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PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA

1.1. Criteriile pe baza cirora se efectueaza internarea pacientilor in regim de spitalizare continua sunt:
a) urgentd medico-chirurgicald in care este pusi in pericol viata pacientului sau care au acest potential pani la rezolvarea situatiei de urgenta;
b) boli cu potential endemoepidemic pana la rezolvarea completa a cazului;

Pentru criteriul urgenti medico-chirurgicald, spitalul acorda serviciile medicale avand obligatia sa evalueze situatia medicald a pacientului si sa il externeze daca
serviciile medicale de urgenta nu se mai justifica. Pentru spitalizarea continud, la solicitarea pacientului se poate continua internarea in regim de spitalizare continua cu
suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale spitalicesti de citre pacient pentru perioada in care serviciile acordate nu mai reprezinta urgenta.

PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA PENTRU ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA
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1.1. Criteriile pe baza cirora se efectueazi internarea pacientilor in regim de spitalizare continui sunt: *

b) urgente medico-chirurgicale si situatiile in care este pusi in pericol viata pacientului sau care au acest potential, ce necesitd supraveghere medicald continua;
¢) boli cu potential endemoepidemic care necesita izolare si tratament;

e) afectiuni pentru care diagnosticul si/sau tratamentul nu pot fi monitorizate in ambulatoriu sau spitalizare de zi.

1.2. Criteriile pe baza cirora se efectueazi internarea pacientilor in regim de spitalizare de zi sunt:
b) diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat gi/sau monitorizat in ambulatoriu.
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PACHETUL DE BAZA DE SERVICII MEDICALE IN ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA PENTRU AFECTIUNI
CRONICE

Fiecare unitate sanitara afiseaza numai sectiile/compartimentele contractate cu casa de asigurari de sandtate

. ) . | Tarif pe zi de spitalizare
w Tarif maximal pe zi g
; . ; Codul sectiei/ . negociat si contractat cu
Nr. crt. Denumire sectie/compartiment . . | de spitalizare 2021 SN
compartimentului (lei) casa de asigurdri de
sanatate (lei) - 2022
8. Pneumoftiziologie 1301 200.20 224.22

NOTA 1: Tariful contractat pentru anul 2021 nu poate fi mai mare decat tariful maximal pe zi de spitalizare prevazut in tabel, cu exceptia
sectiilor de psihiatrie cronici previzute la poz. 10 si 11 a sectiei de recuperare medicala neurologie i recuperare neuropsihomotorie
previazute la poz. 15 si 18, din tabelul de mai sus, pentru care tarifele maximale se pot majora cu pana la 30%, respectiv sectiilor de
pneumoftiziologie si pneumoftiziologie copii prevazute la poz. 8 si 9, pentru care tarifele maximale se pot majora cu pana la 15%. Y
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PACHETUL DE BAZA DE SERVICII MEDICALE iN ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA
Fiecare unitate sanitari afiseaza numai serviciile contractate cu casa de asigurdri de sanatate
Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi decontate asiguratilor prin tarif pe serviciu medical si pentru

care in vederea decontirii se inchide fisa de spitalizare de zi (FSZ) dupa terminarea vizitei/vizitelor necesare finalizarii
serviciului medical

Nr.
crt.

Denumire serviciu medical Tarif pe serviciu medical

63 |Diagnosticarea apneei de somn 238 lei/asigurat

413,75 lei/asigurat

67 |Evaluarea Sindromului Post Covid-19

A
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PACHETUL DE BAZA DE SERVICIT MEDICALE iN ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA

Fiecare unitate sanitara afiseaza numai cazurile rezolvate cu procedura chirurgicald contractate cu casa de asigurari de sanatate

Lista cazurilor rezolvate cu proceduri chirurgicala - in spitalizare de zi si tarifele pe caz rezolvat

corespunzatoare:
Tarif pe caz
rezolvat cu
Nr. . —— . Cod 2 e —_ "
Denumire caz rezolvat cu proceduri chirurgicala 5 Denumire procedura chirurgicala procedura
crt. Procedura : W e
chirurgicala
-lei-
15 |Bronhomediastino - scopie G02403 |Fibrobronhoscopia 629,69
16 |[Biopsia pleurei G03103 |Biopsia pleurei 538,48

A
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Fiecare unitate sanitari afiseaza numai afectiunile (diagnosticele) contractate cu casa de asiguriri de sinitate

Lista afectiunilor (diagnosticelor) medicale caz rezolvat medical in spitalizare de zi si tarifele pe caz rezolvat medical
corespunzatoare:

Tarif pe caz
i: diagl?:s i Denumire afectiune (diagnostic) ::23!:::
-lei-
43, J18.9 Pneumonie, nespecificata 417,73
44. J20.9 Bronsita acutd, nespecificata 168,46
45. J44.0 Boala pulmonari obstructiva cronicé cu infectie acuti a ciilor respiratorii inferioare 375,74
47, J44.9 Boala pulmonara obstructiva cronici, nespecificata 360,39
48. J45.0 Astmul cu predominenti alergica 177,30
49. J47 Brongiectazia 355:11
.51 J84.9 Boala pulmonari interstitiala, nespecificata 381,74

*) aceasta specificare nu face parte din denumirea diagnosticului, ci semnifica faptul i respectivul tip de caz poate fi rezolvat in spitalizare de zi cu conditia
indeplinirii criteriului din parantez.
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Unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii medicale spitalicesti a ciror plati se face pe baza de tarif pe caz rezolvat - sistem DRG vor afisa
urmitorii indicatori:

e eI Tarif pe caz rezolvat
(indicele de complexitate a cazurilor) (tarif pe caz ponderat) P
1 2 3=1*2
1.4618 1430 2090.37

La contractarea serviciilor medicale spitalicesti se are in vedere tariful pe caz rezolvat.

a
La decontarea serviciilor medicale spitalicesti (pentru serviciile confirmate si validate), suma de decontat pentru fiecare caz rezolvat se stabileste prin
inmultirea valorii relative a cazului (complexitate) cu tariful pe caz ponderat (TCP).



