
O02.1
O03.4
S61.0
S61.88   

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

CRITERII DE SPITALIZARE

Avort fals   

111 lei/administrare
130 lei/asigurat/ trimestru

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.

Tratamentul şi profilaxia rabiei fără antitetanic
Monitorizarea sifilisului genital primar şi sifilisului secundar al pielii şi mucoaselor  

Plagă deschisă a altor părţi ale pumnului şi mâinii 

PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

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  

Tarif  pe caz 
rezolvat medical (lei)

97.77 lei
98.84 lei

a1)

Urgenţă medico-chirurgicală în camerele de gardă 

a2)

Tratamentul şi profilaxia rabiei cu antitetanic 171 lei/administrare

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;

Avort spontan incomplet, fără complicaţii  
Plagă deschisă a degetului (degetelor) fără vătămarea unghiei  

Tarif maximal pe 
serviciu medical (lei)

57 lei/pacient

171 lei/pacient 

246.68 lei
245.74 lei



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

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

     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;

     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) urgenţe medico-chirurgicale şi situaţiile în care este pusă în pericol viaţa pacientului sau care au acest potenţial, ce necesită supraveghere medicală continuă;

PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZĂ PENTRU ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

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

     c) boli cu potenţial endemoepidemic care necesită izolare şi tratament;

     a) naştere;

     e) afecţiuni pentru care diagnosticul şi/sau tratamentul nu pot fi monitorizate în ambulatoriu sau spitalizare de zi.



Nr. crt. Cod diagnostic Denumire afecţiune (diagnostic) Tarif pe caz rezolvat medical [lei]

1 D50.0 Anemia prin carenţă de fier secundară unei pierderi de sânge (cronică) 335,03
2 E04.2 Guşa multinodulară netoxică                          340,34
3 E06.3 Tiroidita autoimună                                  316,99
4 E44.0 Malnutriţia proteino-energetică moderată 362,46
5 G45.0 Sindrom vertebro-bazilar    227,98
6 I20.8 Alte forme de angină pectorală (*fără coronarografie) 273,62
7 I25.11 Cardiopatia aterosclerotică a arterei coronariene native 322,40
8 I25.9 Cardiopatie ischemică cronică, nespecificată, fără coronarografie 302,74
9 I34.0 Insuficienţa mitrală (valva) (*fără indicaţie de intervenţie chirurgicală) 379,67

10 I35.0 Stenoza (valva) aortică (*fără indicaţie de intervenţie chirurgicală) 400,68
11 I35.1 Insuficienţă (valva) aortică (*fără coronarografie; fără indicaţie de intervenţie chirurgicală)  381,12
12 I67.2 Ateroscleroza cerebrală 322,40
13 I67.8 Alte boli cerebrovasculare, specificate    322,40
14 I83.9 Vene varicoase ale extremităţilor inferioare fără ulceraţie sau inflamaţie 383,92
15 J02.9 Faringita acută, nespecificată (*pentru copii 0 - 5 ani) 163,63
16 J03.9 Amigdalita acută, nespecificată  165,12
17 J06.8 Alte infecţii acute ale căilor respiratorii superioare cu localizări multiple  171,71
18 J06.9 Infecţii acute ale căilor respiratorii superioare, nespecificate  163,56
19 J12.9 Pneumonia virală, nespecificată  372,77
20 K29.9 Gastro-duodenita, nespecificată  216,25
21 K30 Dispepsia    180,12
22 K76.0 Degenerescenţa grăsoasă a ficatului, neclasificată altundeva 397,10
23 K91.1 Sindroame după chirurgia gastrică 285,59
24 M16.9 Coxartroza, nespecificată   196,79
25 M17.9 Gonartroza, nespecificată   202,45
26 M54.4 Lumbago cu sciatică-   347,28
27 M54.5 Dorsalgie joasă-  378,19
28 N30.0 Cistita acută 221,39
29 N39.0 Infecţia tractului urinar, cu localizare nespecificată  213,11
30 N47 Hipertrofia prepuţului, fimoza, parafimoza 229,22
31 N73.9 Boala inflamatorie pelviană feminină, nespecificată  138,35
32 N92.0 Menstruaţie excesivă şi frecventă cu ciclu menstrual regulat   332,24
33 N92.1 Menstruaţie excesivă şi frecventă cu ciclu menstrual neregulat 233,25
34 N92.4 Sângerări excesive în perioada de premenopauză  323,27
35 N93.8 Alte sângerări anormale specificate ale uterului şi vaginului 389,85
36 N95.0 Sângerări postmenopauză 311,36
37 O12.0 Edem gestaţional  198,65
38 S61.0 Plagă deschisă a degetului (degetelor) fără vătămarea unghiei   246,68
39 S61.88 Plagă deschisă a altor părţi ale pumnului şi mâinii  245,74
40 Z46.6 Amplasarea şi ajustarea unei proteze urinare    127,48
41 Z50.9 Îngrijiri implicând o procedură de reabilitare, nespecificată  331,17
42 Z51.88 Alte îngrijiri medicale specificate   331,17
43 I87.2 Insuficienţa venoasă (cronică) (periferică) 383,92

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

    *) 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



Nr. crt. Denumire caz rezolvat cu procedură 
chirurgicală

Cod 
Procedură Denumire procedură chirurgicală

Tarif pe caz rezolvat 
cu procedură 
chirurgicală

-lei-
1 Excizia locală a leziunilor sânului  Q00501 Excizia leziunilor sânului 413,52
2 Endoscopie digestivă superioară J13901 Panendoscopia până la duoden 371,57
3 Endoscopie digestivă superioară cu biopsie  J14201 Panendoscopia până la duoden cu biopsie 480,31
4 Chirurgia varicelor H12501 Întreruperea joncţiunii safenofemurală varicoasă 808,68
5 Debridarea excizională a părţilor moi    O19301 Debridarea excizională a părţilor moi 649,77

6 Debridarea excizională a tegumentului şi ţesutului 
subcutanat P02201 Debridarea excizională a tegumentului şi ţesutului 

subcutanat 649,77

7 Biopsia tegumentului şi ţesutului subcutanat P01701 Biopsia tegumentului şi ţesutului subcutanat 609,55

8 Incizia şi drenajul tegumentelor şi ale ţesutului 
subcutanat P00702 Incizia şi drenajul abceselor tegumentelor şi ale ţesutului 

subcutanat 519,43

9 Incizia şi drenajul tegumentelor şi ale ţesutului 
subcutanat P00703 Alte incizii şi drenaje ale tegumentelor şi ţesutului 

subcutanat 519,43

10 Examinare fibroscopică a faringelui E04701 Examinare fibroscopică a faringelui 444,84

11 Excizia leziunilor tegumentare şi ţesutului subcutanat P01901 Excizia leziunilor tegumentare şi ţesutului subcutanat în 
alte zone 555,80

12 Îndepărtarea corpilor străini din tegument şi ţesutul 
subcutanat cu incizie  P00601 Îndepărtarea corpilor străini din tegument şi ţesutul 

subcutanat cu incizie  454,09

13 Electroterapia leziunilor tegumentare, leziuni 
multiple/leziune unică    P01309 Electroterapia leziunilor tegumentare, leziune unică 273,03

14 Extragerea endoscopică a stentului ureteral   K02803 Extragerea endoscopică a stentului ureteral 360,11
15 Rezecţia parţială a unghiei încarnate P02504 Rezecţia parţială a unghiei încarnate 283,18
16 Biopsia transrectală (cu ac de biopsie) a prostatei   L00404 Biopsia transrectală (cu ac de biopsie) a prostatei 538,48
17 Hidrodilatarea vezicii urinare sub control endoscopic    K06801 Hidrodilatarea vezicii urinare sub control endoscopic 480,31

18 Cistoscopia K04901 Cistoscopia  297,50

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 serviciu medical Tarif pe serviciu medical

1 Chimioterapie*) cu monitorizare 280 lei/şedinţă

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).

PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ



Nr. crt. Denumire serviciu medical Tarif pe serviciu medical

1

Monitorizarea bolilor neurologice (epilepsie şi tulburări de somn, boala Parkinson şi alte manifestări 
extrapiramidale, boli neuromusculare, miastenia gravis şi sindromul miastenic, neuropatii periferice, boli  
neurodegenerative ale sistemului nervos central, scleroza multiplă, stenoze arteriale carotidiene, vertebrale şi 
artere subclaviculare, demenţe, paralizii cerebrale) 

200 lei/asigurat/lună

2 Boli rare****) 200 lei/lună/asigurat

3 Proceduri specifice pentru cefalee, algii craniene, sindroame vertiginoase şi crize de pierdere a conştienţei 
fără diagnostic etiologic cu investigaţii de înaltă performanţă    409 lei/asigurat

4 Urgenţă medico-chirurgicală în structurile de urgenţă din cadrul spitalelor pentru care finanţarea nu se face 
din bugetul Ministerului Sănătăţii  171 lei/pacient

5 Monitorizare afecţiuni oncologice cu investigaţii de înaltă performanţă  409 lei/asigurat/lună
6 Monitorizare afecţiuni oncologice fără investigaţii de înaltă performanţă  204,48 lei/asigurat
7 Monitorizare insuficienţă renală cronică    204,48 lei/asigurat/ lună

8 Monitorizarea bolilor psihiatrice adulţi şi copii (tulburări cognitive minore, demenţe incipiente, tulburări 
psihotice şi afective în perioade de remisiune, tulburări nevrotice şi de personalitate)  200 lei/asigurat/lună

9
Implantarea cateterului venos central cu cameră implantabilă destinat administrării de chimioterapice (în cure 
lungi de 6 - 24 luni) pentru pacienţii oncologici şi hematologici.
Tariful aferent acestui serviciu include costul cateterului venos central şi camerei implantabile.     

1.200 lei/asigurat

10 Monitorizarea pacienţilor cu insuficienţă cardiacă congestivă pentru asiguraţi cu afecţiuni cardiovasculare 
grave de debut sau devenite cronice 327 lei/asigurat/anual

11 Monitorizarea pacienţilor cu tulburări de ritm/ conducere cu afecţiuni cardiovasculare grave de debut sau 
devenite cronice 394 lei/asigurat/anual

12 Monitorizarea bolilor hematologice 200 lei/asigurat/lună

13 Terapia spasticitatii membrului superior aparuta ca urmare a unui accident vascular cerebral pentru pacientul 
adult - cu toxină botulinică 1.999,36 lei /asigurat / trimestru

14 Evaluarea Sindromului Post Covid-19 413,75 lei/asigurat

PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

    **) Tariful nu cuprinde contravaloarea lentilei intraoculare. Serviciul medical se acordă o singură dată pentru fiecare ochi.

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

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

    ****) 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 medicamentele 
specifice corespunzătoare DCI-urilor notate cu (**)1, (**)1β şi (**)1Ω, prevăzute în Hotărârea Guvernului nr. 720/2008, republicată, cu modificările şi completările ulterioare



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

1

Ciroza hepatica – monitorizare  cu  proceduri de 
înaltă performanta la pacienții cu suspiciune de 
hepatocarcinom
(Serviciu anual per asigurat)

Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie), Creatinina, CT 
abdomen cu substanță de contrast / IRM  abdomen cu substanță de 
contrast / Colangio-IRM

409 lei/an

2
Boli inflamatorii intestinale – administrare si 
prescriere tratament biologic****)
(Serviciu anual per asigurat)

Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie), HLG, Albumină, 
Glicemie, Creatinina, TGP, TGO, Na, K   95,52 lei

3 Boli inflamatorii intestinale – monitorizare  
(Serviciu bianual per asigurat.)

Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie), HLG, INR, 
Albumină, Glicemie, Creatinina serica, TGP, TGO, Fosfataza 
alcalina, Gama GT, Proteina C reactiva, VSH, Calprotectina in 
materii fecale (cantitativ), Feritina serică, Sideremie

283,28  lei

4
Depistarea si controlul factorilor de risc ai bolilor 
cardiovasculare-tip I
1 serviciu/asigurat/an

Consultații de specialitate (cardiologie), Glicemie, Hemoglobina 
glicata, Colesterol seric total, LDL colesterol, HDL colesterol, 
Trigliceride serice, Creatinina, Acid uric, TGO, TGP, ECG de 
repaus 12 derivatii, Indicele glezna-brat (Doppler), Ecografie 
cardiaca, Calcularea riscului cardiovascular pe baza modelului 
Heart Score, Educatie in domeniul preventiei cardiovasculare

216,11 lei

5
Depistarea si controlul factorilor de risc ai bolilor 
cardiovasculare- tip II
1 serviciu/asigurat/an

Consultații de specialitate (cardiologie), Glicemie, Hemoglobina 
glicata, Colesterol seric total, LDL colesterol, HDL colesterol, 
Trigliceride serice, Creatinina, Acid uric, TGO, TGP, ECG de 
repaus 12 derivatii, Indicele glezna-brat (Doppler), Ecografie 
cardiaca, Ecografie vasculara (artere) sau Monitorizare Holter 
tensiune arteriala, Calcularea riscului cardiovascular pe baza 
modelului Heart Score, Educatie in domeniul preventiei 
cardiovasculare

246,11 lei

PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

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.



6

Evaluarea și tratamentul anemiei prin carență de fier 
cu fier injectabil intravenos se recomandă numai la 
pacienții cu un risc mare de  sângerare pentru 
intervențiile prevăzute în Anexa 1 la ordinul 
ministrului sănătății nr. 1251/2018 pentru aprobarea 
Ghidului de gestionare a sângelui pacientului în 
perioada perioperatorie

consultație de specialitate, analize de laborator: feritină serică, 
transferină, hemoleucogramă completă, sideremie, proteina C 
reactivă, glicemie, creatinină serică, uree, timp Quick (inclusiv 
INR), APTT; fier injectabil intravenos 500 mg

670,39 lei

7 Endoscopie digestivă inferioară fără sedare, fără 
biopsie - colonoscopie flexibilă până la cec 

consultație de specialitate; analize medicale de laborator:  
hemoleucogramă, fibrinogen, timp Quick (inclusiv INR), APTT; 
EKG; colonoscopie până la cec.

336,05 lei

8
Endoscopie digestivă inferioară fără sedare, cu 
polipectomie și biopsie - colonoscopie flexibilă până 
la cec

consultație de specialitate; analize medicale de laborator:  
hemoleucogramă, fibrinogen, timp Quick (inclusiv INR), APTT; 
EKG; colonoscopie până la cec; polipectomie; examen anatomo-
patologic 

822,05 lei

9 Endoscopie digestivă inferioară fără sedare, cu 
biopsie - colonoscopie flexibilă până la cec

consultație de specialitate; analize medicale de laborator:  
hemoleucogramă, fibrinogen, timp Quick (inclusiv INR), APTT; 
EKG; colonoscopie până la cec; examen anatomo-patologic

531,15 lei

10
Endoscopie digestivă inferioară fără sedare, fără 
biopsie - colonoscopie flexibilă până la flexura 
hepatică

consultație de specialitate; analize medicale de laborator:  
hemoleucogramă, fibrinogen, timp Quick (inclusiv INR), APTT; 
EKG; colonoscopie până la flexura hepatică.

309,81 lei

11
Endoscopie digestivă inferioară fără sedare, cu 
polipectomie și biopsie - colonoscopie flexibilă până 
la flexura hepatică

consultație de specialitate; analize medicale de laborator:  
hemoleucogramă, fibrinogen, timp Quick (inclusiv INR), APTT; 
EKG; colonoscopie până la până la flexura hepatică; polipectomie; 
examen anatomo-patologic

781,05 lei

12
Endoscopie digestivă inferioară fără sedare, cu 
biopsie - colonoscopie flexibilă până la flexura 
hepatică

consultație de specialitate; analize medicale de laborator:  
hemoleucogramă, fibrinogen, timp Quick (inclusiv INR), APTT; 
EKG; colonoscopie până la flexura hepatică; examen anatomo-
patologic

495,15 lei

    ****) 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 medicamentele specifice corespunzătoare DCI-urilor notate cu (**)1, (**)1β şi (**)1Ω, prevăzute în Hotărârea Guvernului nr. 
720/2008, republicată, cu modificările şi completările ulterioare.



Nr. 
crt. Denumire secţie/compartiment Codul secţiei/ 

compartimentului*
Tarif maximal pe zi de 

spitalizare 2021 (lei)

Tarif pe zi de spitalizare 
negociat şi contractat cu casa de 

asigurări de sănătate (lei)

1 Cronici                                                   1061 198.29

2 Psihiatrie cronici (lungă durată)                        1333.1 97.32

3 Psihiatrie cronici                                      1333.2 112.28

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

    NOTA 1:  Tariful contractat pentru anul 2021 nu poate fi mai mare decât tariful maximal 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 neuropsihomotorie prevăzute la poz. 15 şi 18, din tabelul de mai sus, pentru care tarifele 
maximale se pot majora cu până la 30%, respectiv secţiilor de pneumoftiziologie şi pneumoftiziologie copii prevăzute la poz. 8 şi 9, pentru care tarifele maximale se pot majora cu 
până la 15%.
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