
 

 

 

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; 

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

    a) urgenţă medico-chirurgicală; 

 

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. 
 

a1) 
Tarif  pe  

serviciu medical (lei) 

  
Urgenţă medico-chirurgicală în structurile de urgenţă din cadrul spitalelor pentru care 

finanţarea nu se face din bugetul Ministerului Sănătăţii   
171 lei/pacient  

  



 

 

 

 

PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZĂ PENTRU ASISTENȚA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ 

 

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

a) urgențe medico-chirurgicale și situațiile în care este pusă în pericol viața pacientului sau care au acest potențial, ce necesită supraveghere 

medicală continuă 

b) afecțiuni pentru care diagnosticul și/sau tratamentul nu pot fi monitorizate în ambulatoriu sau spitalizare de zi 

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

a) urgențele medico-chirurgicale ce necesită supraveghere medicală până la 12 ore în condițiile stabilite în prezentele norme, doar în 

unitățile sanitare cu paturi care acordă și asistență medicală spitalicească în regim de spitalizare continuă 

b) diagnosticul nu poate fi stabilit și tratamentul nu  poate fi efectuat și/sau monitorizat în ambulatoriu 

 

 

 

 



 

 

 

 

PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ 
 

 

 

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. Z51.88 Alte îngrijiri medicale specificate 331,17 

 

 

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

 

 

 



 

 

 

 

PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ 

 

 
Lista cazurilor rezolvate cu procedură chirurgicală - în SPITALIZARE DE ZI şi tarifele pe caz rezolvat corespunzătoare*: 

 

Nr. 

crt. 

Denumire caz rezolvat cu  

procedură chirurgicală 

Cod 

Procedură 
Denumire procedură chirurgicală 

Tarif pe caz rezolvat cu 

procedură chirurgicală 

-lei- 

 1. Extracţia dentară chirurgicală F00901 Îndepărtare chirurgicală a unui dinte erupt 283,18 

2. Extracţia dentară chirurgicală F00902 Îndepărtare chirurgicală a 2 sau mai mulţi dinţi erupţi 283,18 

3. Extracţia dentară chirurgicală F00903 
Îndepărtarea chirurgicală a unui dinte inclus sau parţial erupt, 

fără îndepărtare de os sau separare 
283,18 

4. Extracţia dentară chirurgicală F00904 
Îndepărtarea chirurgicală a unui dinte inclus sau parţial erupt, 

cu îndepărtare de os sau separare 
283,18 

 

*Fiecare unitate sanitară afişează numai cazurile rezolvate cu procedură chirurgicală contractate cu casa de asigurări de sănătate 

 

 



 

 

 

 

Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Facială ”Prof. Dr. Dan Theodorescu” -  Unitate sanitară cu paturi 

care acordă servicii medicale spitaliceşti a căror plată se face pe bază de tarif pe caz rezolvat - sistem DRG 

 

ICM 2021 

(indicele de complexitate a cazurilor) 
TCP 2021 

 (tarif pe caz ponderat) 
Tarif pe caz rezolvat 

1 2 3=1*2 

0,6757 1600 

 

1081,12 

 

 

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).  


