
Nr. 
Crt.

Cod 
diagnostic Denumire afecţiune (diagnostic)  Tarif pe caz 

rezolvat medical  

 - lei-
1. D50.9 Anemia prin carenţă de fier, nespecificată           394,00

2.   E10.65 Diabet mellitus (zaharat) tip 1 cu control slab      351,00
3.   E11.65 Diabet mellitus (zaharat) tip 2 cu control slab 396,00
4.   I25.9 Cardiopatie ischemică cronică, nespecificată, fără coronarografie 350,00
5.   I67.8 Alte boli cerebrovasculare, specificate    373,00
6.   J18.8 Alte pneumonii, cu micro-organisme nespecificate 435,00
7.   K29.1 Alte gastrite acute    361,00
8.   M54.5 Dorsalgie joasă 438,00
9.   N39.0 Infecţia tractului urinar, cu localizare nespecificată  246,00
10.   N93.8 Alte sângerări anormale specificate ale uterului şi vaginului 451,00
11.   R10.4 Altă durere abdominală şi nespecificată    155,00
12.   Z51.88 Alte îngrijiri medicale specificate   383,00

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

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

PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

*) 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 MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

Tarif  pe 
serviciu medical (lei)a1)

Urgenţă medico-chirurgicală în camerele de gardă 

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.

66 lei/pacient/serviciu

 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;



 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:

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.

     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;



Nr. Codul 
secţiei/

Tarif pe zi de 
spitalizare  

crt. Compartime
ntului*) (lei)

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.
    

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

Denumire secţie/compartiment

Compartimentele contractate cu casa de asigurări de sănătate



ICM 2023
(indicele de 

complexitate a 
cazurilor)

TCP 2023
 (tarif pe caz ponderat ) Tarif pe caz rezolvat

1 2 3=1*2
1,3945 1709 2.383,20

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:
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