
PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

 1.1. Criteriile pe baza cărora se efectuează internarea pacienţilor în regim de spitalizare continuă sunt:

    a) urgenţă medico-chirurgicală în care este pusă în pericol viaţa pacientului sau care au acest potenţial până la rezolvarea situaţiei de 
urgenţă;

    b) boli cu potenţial endemoepidemic până la rezolvarea completă a cazului;

    c) naşterea.

    1.2. Criteriile pe baza cărora se efectuează internarea pacienţilor în regim de spitalizare de zi sunt:

    a) urgenţă medico-chirurgicală;

a1) Tarif  pe 
serviciu medical (lei)

Urgenţă medico-chirurgicală în camerele de gardă 66 lei/pacient/serviciu

Urgenţă medicală cu investigaţii de înaltă performanţă (CT, RMN) în camerele de gardă 517 lei/pacient/serviciu

    b) epidemiologic pentru bolnavii care necesită tratament în afecţiuni care nu necesită izolare:

Tarif maximal pe 
serviciu medical (lei)

Tratamentul şi profilaxia rabiei cu antitetanic 393 lei/administrare
Tratamentul şi profilaxia rabiei fără antitetanic 276 lei/administrare

Pentru criteriul urgenţă medico-chirurgicală, spitalul acordă serviciile medicale având obligaţia să evalueze situaţia medicală a pacientului 
şi să îl externeze dacă serviciile medicale de urgenţă nu se mai justifică. Pentru spitalizarea continuă, la solicitarea pacientului se poate 
continua internarea în regim de spitalizare continuă cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale spitaliceşti de către pacient 
pentru perioada în care serviciile acordate nu mai reprezintă urgenţă.



PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZĂ PENTRU ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

 1.1. Criteriile pe baza cărora se efectuează internarea pacienţilor în regim de spitalizare continuă sunt:
     a) naştere;
     b) urgenţe medico-chirurgicale şi situaţiile în care este pusă în pericol viaţa pacientului sau care au acest potenţial, ce necesită 
supraveghere medicală continuă;
    c) boli cu potenţial endemoepidemic care necesită izolare şi tratament;

    d) bolnavi aflaţi sub incidenţa art. 109, 110, 124 şi 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările şi completările 
ulterioare, şi în cazurile dispuse prin ordonanţă a procurorului pe timpul judecării sau urmăririi penale, care necesită izolare ori internare 
obligatorie, şi tratamentul persoanelor private de libertate pentru care instanţa de judecată a dispus executarea pedepsei într-un penitenciar-
spital, precum şi tratamentul pacienţilor din penitenciare ale căror afecţiuni necesită monitorizare şi reevaluare în cadrul penitenciarelor-
spital; bolnavii care necesită asistenţă medicală spitalicească de lungă durată - ani;

    e) afecţiuni pentru care diagnosticul şi/sau tratamentul nu pot fi monitorizate în ambulatoriu sau spitalizare de zi.
     f) afecţiune oncologică diagnosticată;
    g) suspiciune de afecţiune oncologică, pentru confirmare.

    1.2. Criteriile pe baza cărora se efectuează internarea pacienţilor în regim de spitalizare de zi sunt:

     a) urgenţe medico-chirurgicale ce necesită supraveghere medicală până la 12 ore în condiţiile stabilite în prezentele norme, doar în 
unităţile sanitare cu paturi care acordă şi asistenţa medicală spitalicească în regim de spitalizare continuă;

    b) diagnosticul nu poate fi stabilit şi tratamentul nu poate fi efectuat şi/sau monitorizat în ambulatoriu.
    c) afecţiune oncologică diagnosticată;
    d) suspiciune de afecţiune oncologică, pentru confirmare.

Pachetul de servicii medicale pentru asistenţa medicală spitalicească acordat persoanelor care nu pot face dovada 
calității de asigurat, în aplicarea Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea şi combaterea cancerului, cu modificările și 

completările ulterioare

  Criteriul pe baza căruia se efectuează internarea pacienţilor în regim de spitalizare de zi este suspiciune de afecțiune oncologică, pentru 
confirmare.

 



PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

Fiecare unitate sanitară afişează numai afecţiunile (diagnosticele) contractate cu casa de asigurări de sănătate

Lista afecţiunilor (diagnosticelor)  medicale caz rezolvat medical în spitalizare de zi şi tarifele pe caz 
rezolvat medical corespunzătoare:

Nr. 
Crt. Cod diagnostic Denumire afecţiune (diagnostic)  Tarif pe caz 

rezolvat medical  
 - lei-

1 A04.9 Infecţia intestinală bacteriană, nespecificată       352
3 A09 Diareea şi gastro-enterita probabil infecţioase      296
4 A49.9 Infecţia bacteriană, nespecificată                   352
35 J02.9 Faringita acută, nespecificată (* pentru copii 0 - 5 ani) 189
36 J03.9 Amigdalita acută, nespecificată  191
37 J06.8 Alte infecţii acute ale căilor respiratorii superioare cu localizări multiple  199
38 J06.9 Infecţii acute ale căilor respiratorii superioare, nespecificate  189
39 J12.9 Pneumonia virală, nespecificată  432
40 J15.8 Alte pneumonii bacteriene   462
41 J18.1 Pneumonia lobară, nespecificată  466
42 J18.8 Alte pneumonii, cu micro-organisme nespecificate 435
43 J18.9 Pneumonie, nespecificată    484
44 J20.9 Bronşita acută, nespecificată    195
45 J44.0 Boala pulmonară obstructivă cronică cu infecţie acută a căilor respiratorii inferioare  435
46 J44.1 Boala pulmonară obstructivă cronică cu exacerbare acută, nespecificată 429
47 J44.9 Boala pulmonară obstructivă cronică, nespecificată   417
48 J45.0 Astmul cu predominenţă alergică  205
49 J47 Bronşiectazia 411
50 J84.8 Alte boli pulmonare interstiţiale specificate   440
51 J84.9 Boala pulmonară interstiţială, nespecificată    442
58 K30 Dispepsia    208
64 K75.2 Hepatita reactivă nespecifică    550
78 N30.0 Cistita acută 256
79 N39.0 Infecţia tractului urinar, cu localizare nespecificată  246
94 R59.0 Ganglioni limfatici măriţi localizaţi 594
99 Z51.88 Alte îngrijiri medicale specificate   383
106 A69.2 Boala Lyme (*diagnostic şi tratament) 725

*) această specificare nu face parte din denumirea diagnosticului, ci semnifică faptul că respectivul tip de caz poate fi rezolvat în spitalizare de zi 
cu condiţia îndeplinirii criteriului din paranteză.



PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ
Fiecare unitate sanitară afişează numai cazurile rezolvate cu procedură chirurgicală contractate cu casa de asigurări de sănătate

Lista cazurilor rezolvate cu procedură chirurgicală - în spitalizare de zi şi tarifele pe caz rezolvat corespunzătoare:

Nrt. 
Crt. Denumire caz rezolvat cu procedură chirurgicală Cod 

Procedură Denumire procedură chirurgicală

Tarif pe caz 
rezolvat cu 
procedură 

chirurgicală

-lei- 
14 Bronhomediastino - scopie   G02401 Bronhoscopia 729
15 Bronhomediastino - scopie   G02403 Fibrobronhoscopia 729
21 Extracţia de corpi străini prin bronhoscopie G02502 Bronhoscopia cu extracţia unui corp străin 609



PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA 
MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

Fiecare unitate sanitară afişează numai serviciile contractate cu casa de asigurări de sănătate

Lista serviciilor medicale în regim de spitalizare de zi decontate 
asiguraţilor prin tarif pe serviciu medical/vizită (zi) şi pentru care în 

vederea decontării nu este necesară închiderea fişei de spitalizare de zi 
(FSZ) după fiecare vizită (zi).

Nr. crt. Denumire serviciu medical
Tarif pe serviciu medical

- lei-
3 Tratamentul şi profilaxia rabiei cu antitetanic 393 lei/administrare
4 Tratamentul şi profilaxia rabiei fără 

antitetanic
276 lei/administrare



PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

Fiecare unitate sanitară afişează numai serviciile contractate cu casa de asigurări de sănătate

Lista serviciilor medicale în regim de spitalizare de zi decontate asiguraţilor prin tarif pe serviciu medical şi 
pentru care în vederea decontării se închide fişa de spitalizare de zi (FSZ) după terminarea vizitei/vizitelor 

necesare finalizării serviciului medical

Nr. crt. Denumire serviciu medical Tarif pe serviciu medical 
5 Monitorizare bolnavi HIV/SIDA*)                  231 lei/lună/asigurat
6 Evaluarea dinamică a răspunsului viro – imunologic*)                          521 lei/lună/asigurat

34 Urgenţă medico-chirurgicală în camerele de gardă  66 lei/pacient/serviciu
63 Diagnosticarea  apneei de somn 275 lei/ asigurat /serviciu  
67 Evaluarea Sindromului Post Covid-19 479 lei/ asigurat /serviciu  

Paracenteza 500 lei/ asigurat /serviciu  
78 Iniţierea terapiei antalgice la pacienţii cu durere severă 482 lei/ asigurat /serviciu  
79 Evaluare şi tratament la pacientul cu limfedem secundar 482 lei/ asigurat /serviciu  
80 Monitorizarea pacientului cu durere cronică severă generată de boli cronice progresive 474 lei/ asigurat /serviciu  
82 Tratamentul prin titrare automata al apneei de somn diagnosticată prin poligrafie 400 lei/ asigurat /serviciu  
83 Monitorizarea şi ajustarea tratamentului tulburărilor respiratorii de somn 374 lei/ asigurat /serviciu  
84 Diagnosticul, tratamentul şi monitorizarea tulburărilor respiratorii de somn 502 lei/asigurat /serviciu  
85 Poligrafie 440 lei/asigurat /serviciu  
86 Poligrafie si titrare automata 702 lei/asigurat /serviciu  
87 Polisomnografie si titrare automata 802 lei/asigurat /serviciu  

103 Urgenţă medicală cu investigaţii de înaltă performanţă (CT, RMN) în camerele de gardă 517 lei/asigurat/serviciu

*) Tariful nu cuprinde medicamentele specifice nominalizate prin programele naţionale de sănătate.



PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ
Fiecare unitate sanitară afişează numai serviciile contractate cu casa de asigurări de sănătate

 Lista serviciilor medicale standardizate acordate în regim de spitalizare de zi care se decontează numai dacă s-au efectuat toate serviciile obligatorii și pentru care în 
vederea decontării se închide fişa de spitalizare de zi (FSZ) după terminarea vizitei/vizitelor necesare finalizării serviciului medical.

Nr. crt. Denumire serviciu medical Servicii obligatorii Tarif pe serviciu medical

3.
Ciroză hepatică virală -  monitorizare și prescriere tratament 
antiviral****)

Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli Infecțioase), 
Hemograma, INR, TGO, TGP, Albumina, Glicemie, Bilirubină 
totală, Bilirubină directă, Creatinină, Na, K

141 lei
(Serviciu lunar per asigurat)

5. 
Hepatită cronică virală B fără agent delta – monitorizare tratament 
antiviral

Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli Infecțioase), 
Hemogramă, TGO, TGP, Ac Anti HBs, AgHBe, Ac anti-HBe, 
Determinare cantitativă ADN VHB,

544 lei
(Serviciu anual per asigurat)

6. 
Hepatită cronică virală B cu agent delta – diagnostic Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli Infecțioase), 

Determinare cantitativă ARN VHD 453 lei(Serviciu anual per asigurat)

7. 
Hepatită cronică virală B cu agent delta - Monitorizarea eficienței și 
stabilirea continuării terapiei antivirale Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli Infecțioase), 

Determinare cantitativă ARN VHD 453 lei
(Serviciu anual per asigurat)

11. 
Monitorizare lunară și prescriere tratament antiviral B, C, D****) Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli Infecțioase), 

Hemogramă, TGO, TGP, Creatinină 71 lei
(Serviciu lunar per asigurat)

102

Diagnosticul  Cancerului  bronho-pulmonar  cu  celul ă  mica/f ă r ă 
celul ă  mic ă  scuamos  (carcinom  far ă  celul ă  mic ă  scuamos)/far ă 
celulă mică non-scuamos (carcinom fară celulă mică non-scuamos) 
- se decontează maxim un serviciu/an/pacient

Consultație de specialitate pneumologie

1383 lei

- include kitul de recoltare, pentru care furnizorul trebuie să dețină 
o evidență cantitativă privind intrările și consumul corelat cu 

serviciile medicale raportate

Consultatie de specialitate ATI
CT torace cu substanta de contrast
Bronhoscopie
Biopsie transbronsică sau Biopsie transtoracică 
 Hemoleucogramă
INR
EKG
Examen histopatologic procedură completă HE și colorații speciale

    ****) Monitorizare şi administrare tratament afecţiuni care necesită administrare de medicamente corespunzătoare DCI-urilor notate cu (**)1 (**)1β şi (**)1Ω, prevăzute în 
Hotărârea Guvernului nr. 720/2008, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, cu administrare parenterală sub supraveghere specială; tariful nu cuprinde Nota: În cazul diagnosticelor pentru care este necesară recoltarea de material bioptic, materialul bioptic recoltat va fi în cantitate suficientă pentru efectuarea tuturor examenelor 
histopatologice, imunohistochimice, și pentru efectuarea examenelor de biologie moleculară sau genetică, după caz. Examinările imunohistochimice se vor efectua fără 



PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ  
PENTRU AFECŢIUNI CRONICE

Fiecare unitate sanitară afişează numai secțiile/compartimentele contractate cu casa de asigurări de sănătate

Nr.
Denumire secţie/compartiment

Codul secţiei/ Tarif pe zi de 
spitalizare  

crt. Compartimentu
lui*) (lei)

8.       Pneumoftiziologie                                           1301 266.83
9.       Pneumoftiziologie pediatrică                               1302 343.88

17.   Recuperare medicală - respiratorie                         1413 297.38
19.   Îngrijiri paliative                                    1061PAL 273.08

*) conform Ordinului ministrului sănătăţii şi familiei nr. 457/2001 privind reglementarea denumirii şi codificării 
structurilor organizatorice (secţii, compartimente, laboratoare, cabinete) ale unităţilor sanitare din România, cu 
completările ulterioare.
    
NOTA 1: Tariful contractat este tariful pe zi de spitalizare prevăzut în tabel, cu excepţia secţiilor de psihiatrie cronici 
prevăzute la poz. 10 şi 11 a secţiei de recuperare medicală neurologie şi recuperare neuro-psiho-motorie prevăzute la 
poz. 15 şi 18, din tabelul de mai sus, pentru care tarifele se pot majora cu până la 30%, respectiv secţiilor de 
pneumoftiziologie şi pneumoftiziologie copii prevăzute la poz. 8 şi 9, pentru care tarifele se pot majora cu până la 
15%.



Unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii medicale spitaliceşti a căror plată se face 
pe bază de tarif pe caz rezolvat - sistem DRG vor afişa următorii indicatori:

ICM 
(indicele de 

complexitate a 
cazurilor)

TCP 
 (tarif pe caz ponderat ) Tarif pe caz rezolvat

1 2 3=1*2
sem I 2024 1.537 1767 2715.879

iulie-sept 2024 1.4989 1767 2648.5563

La contractarea serviciilor medicale spitaliceşti se are în vedere tariful pe caz rezolvat.

La decontarea serviciilor medicale spitalicești (pentru serviciile confirmate și validate), suma de 
decontat pentru fiecare caz rezolvat se stabilește prin înmulțirea valorii relative a cazului 
(complexitate)  cu tariful pe caz ponderat (TCP).



Servicii medicale de tip spitalicesc - spitalizare de zi acordate în centrele de evaluare 

Nr. 
Crt.

Denumirea 
serviciului 

medical
Serviciile obligatorii

Tarif/  
servici

umedica
l 

caz*3)-lei-

1

 Infectie  cu 
SARS-CoV-2 
confirmat ă ,  cu 
asigurarea 
medica ț iei  prin 
Ministerul 
Sănătății*1)

- Consultaţie medicală de specialitate

215

-Hemoleucogramă completă  hemoglobină hematocrit, 
numărătoare eritrocite, numărătoare leucocite, numărătoare  
trombocite, formulă leucocitară, indici eritrocitari 
- TGO
- TGP
-Glicemie           
  -Creatinină serică 
- Uree serică 
-  Proteina C reactivă                                                                     
 - EKG 
- Pulsoximetrie
- Administrare de medicamente
injectabil/perfuzii/alte tipuri de   administrări de medicamente 
- Medicamente cu acţiune antivirală administrate 
parenteral/oral: anticorpi                 monoclonali neutralizanţi 
/molnupiravir  paxlovid sau alte medicamente achiziţionate de 
Ministerul Sănătăţii şi distribuite gratuit la nivelul centrului de 
evaluare                                                      

2

Infectie cu SARS-
CoV-2 
confirmat ă ,  cu 
asigurarea 
medica ț iei  prin 
Ministerul 
S ă n ă t ă ț ii*1)-cu 
investigație CT

- Consultaţie medicală de specialitate

390

-Hemoleucogramă completă  hemoglobină hematocrit, 
numărătoare eritrocite, numărătoare leucocite, numărătoare  
trombocite, formulă leucocitară, indici eritrocitari 
- TGO
- TGP
-Glicemie           
  -Creatinină serică 
- Uree serică 
-  Proteina C reactivă    
- Computer tomografie torace                                                       
 - EKG 
- Pulsoximetrie
- Administrare de medicamente
injectabil/perfuzii/alte tipuri de   administrări de medicamente 
- Medicamente cu acţiune antivirală administrate 
parenteral/oral: anticorpi                 monoclonali neutralizanţi 
/molnupiravir  paxlovid sau alte medicamente achiziţionate de 
Ministerul Sănătăţii şi distribuite gratuit la nivelul centrului de 
evaluare                             



3.

Infectie cu SARS-
CoV-2 
confirmat ă ,  cu 
asigurarea 
medica ț iei  prin 
Ministerul 
S ă n ă t ă ț ii*1)-cu 
investigație RX

- Consultaţie medicală de specialitate

247

-Hemoleucogramă completă  hemoglobină hematocrit, 
numărătoare eritrocite, numărătoare leucocite, numărătoare  
trombocite, formulă leucocitară, indici eritrocitari 
- TGO
- TGP
-Glicemie           
  -Creatinină serică 
- Uree serică 
-  Proteina C reactivă    
- Examen radiologic torace ansamblu     
 - EKG 
- Pulsoximetrie
- Administrare de medicamente
injectabil/perfuzii/alte tipuri de   administrări de medicamente 
- Medicamente cu acţiune antivirală administrate 
parenteral/oral: anticorpi                 monoclonali neutralizanţi 
/molnupiravir  paxlovid sau alte medicamente achiziţionate de 
Ministerul Sănătăţii şi distribuite gratuit la nivelul centrului de 
evaluare                             

4.

Infectie cu SARS-
CoV-2 
confirmat ă ,  cu 
asigurarea 
medica ț iei  prin 
farmacia  cu  | 
asigurarea  
medica ț iei  prin 
farmacia  cu 
circuit  î nchis  a 
spitalului  *2)-  cu 
investigație CT

- Consultaţie medicală de specialitate

676

-Hemoleucogramă completă  hemoglobină hematocrit, 
numărătoare eritrocite, numărătoare leucocite, numărătoare  
trombocite, formulă leucocitară, indici eritrocitari 
- TGO
- TGP
-Glicemie           
  -Creatinină serică 
- Uree serică 
-  Proteina C reactivă    
 -Potasiu
 -Sodiu
- Computer tomografie torace                                                       
- EKG 
- Pulsoximetrie
- Administrare de medicamente
injectabil/perfuzii/alte tipuri de   administrări 
 -Medicamente cu acţiune antivirală, cu administrare orală 
achiziţionate la        nivelul unităţii sanitare: favipiravir  
administrat în centrul de evaluare şi  eliberat pacientului pentru 
tratament   la domiciliu   

    *1) Tariful serviciului nu cuprinde costul medicamentelor distribuite gratuit de către Ministerul Sănătăţii unităţii 
sanitare şi transferate în gestiunea centrului de evaluare în baza documentelor justificative prevăzute de legislaţia în 
vigoare.
    *2) Tariful serviciului cuprinde costul medicamentului cu acţiune antivirală directă cu administrare orală 
(favipiravir) achiziţionat la nivelul unităţii sanitare, în conformitate cu Ordinul ministrului sănătăţii nr. 487/2020 
pentru aprobarea protocolului de tratament al infecţiei cu virusul SARS-CoV-2, cu modificările şi completările 
ulterioare.
    *3) Tariful serviciului medical-caz este aferent unui episod cu infectare cu virusul SARS-CoV-2/persoană.
    


