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PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA

1.1. Criteriile pe baza carora se efectueaza internarea pacientilor in regim de_spitalizare continua sunt:
a) urgenta medico-chirurgicald in care este pusa in pericol viata pacientului sau care are acest potential pana la rezolvarea

situatiei de urgenta;
b) boli cu potential endemoepidemic pana la rezolvarea completa a cazului;

c) nasterea.

Unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii medicale spitalicesti a caror plata se face pe baza de tarif pe caz rezolvat -

sistem DRG vor afisa urmatorii indicatori:

TCP 2018 Tarif pe
ICM 2018 (tarif pe Caz”
(indicele de complexitate a cazurilor) caz rezolvat
ponderat)
1 2 3=1*2
0.7175 1475 1058.31

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

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).

PACHETUL DE BAZA DE SERVICII MEDICALE iN ASISTENTA MEDICALA
SPITALICEASCA PENTRU AFECTIUNI CRONICE

Fiecare unitate sanitara afigeaza numai sectiile/compartimentele contractate cu casa de
asigurari de sanatate

rarirpeZr

Tarif s itileizar
Codul sectiei/| maximal | 5P 2

Nr. crt. Denumire sectie/compartiment compartimen | pe zi de negociat
tului spitalizare g§i

2018 (lei) contracta

12. Recuperare, medicina fizica si balneologie 1371 202.11 187.96

15. Recuperare medicala — neurologie 1393 217.72 267.8

NOTA 1: Tariful contractat pentru anul 2018 nu poate fi mai mare decat tariful maximal pe zi de spitalizare prevazut in tabel, cu exceptia sectiilor de
psihiatrie cronici prevazute la poz. 10 si 11 a sectiei de recuperare medicala neurologie si recuperare neuropsihomotorie prevazute 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%.

NOTA 2: Pentru sectia clinica recuperare neuromusculara recuperare medicala neurologie din structura Spitalului Clinic de Urgenta "Bagdasar Arseni",
sectia clinica (V) de recuperare medicald neurologie din cadrul Institutului National de Recuperare Medicina Fizica si Balneologie si sectia de recuperare
neuropsihomotorie pentru copii de la Centrul Medical Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie pentru Copii "Dr. N. Robanescu", tariful maximal pe zi de
spitalizare este de 400 lei/zi. Pentru sectia de recuperare neurologica de la Spitalul Universitar de Urgenta Elias, tariful pe zi de spitalizare este 512,96 lei/zi.

1.2. Criteriile pe baza carora se efectueaza internarea pacientilor in regim de spitalizare de zi sunt:

a) urgentd medico-chirurgicala;

Tarif maximal

pe Tarif negociat si
serviciu contractat cu
al) medical (lei) CAS (lei)

Urgenta medico-chirurgicala in structurile de urgenta din cadrul spitalelor pentru
care finantarea nu se face din bugetul Ministerului Sanatatii

171 lei/pacient

171 lei/pacient

Tarif maximal

pe caz Tarif negociat si

rezolvat contractat cu
a2) medical (lei) CAS (lei)
002.1 |Avort fals 97.77 lei 92.88
003.4 |Avort spontan incomplet, fard complicatii 98.84 lei 93.90
S61.0 |Plaga deschisa a degetului (degetelor) fara vatamarea unghiei 246.68 lei 234.35
S61.88 |Plaga deschisa a altor parti ale pumnului si mainii 245.74 lei 233.45

1.3. Pentru criteriul urgentd medico-chirurgicald, spitalul acorda serviciile medicale avand obligatia sa evalueze situatia medicala
a pacientului si sa il externeze daca serviciile medicale de urgentd nu se mai justifica. La solicitarea pacientului se poate continua
internarea n regim de spitalizare continua cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale spitalicesti de catre pacient pentru

perioada in care serviciile acordate nu mai reprezinta urgenta.
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PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA PENTRU ASISTENTA MEDICALA
SPITALICEASCA

1.1. Criteriile pe baza carora se efectueaza internarea pacientilor in regim de spitalizare continua sunt:

a) nastere;
b) urgente medico-chirurgicale si situatiile in care este pusa in pericol viata pacientului sau care au acest potential, ce necesita
supraveghere medicalda continua;

c) boli cu potential endemoepidemic care necesita izolare si tratament;

d) bolnavi aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile
ulterioare, si in
cazurile dispuse prin ordonanta a procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, care necesita izolare ori internare obligatorie,
si tratamentul persoanelor private de libertate pentru care instanta de judecata a dispus executarea pedepsei intr-un penitenciar-
spital, precum si tratamentul pacientilor din penitenciare ale caror afectiuni necesita monitorizare si reevaluare in cadrul
penitenciarelor-spital; bolnavii care necesita asistentd medicala spitaliceasca de lunga durata - ani;

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

1.2. Criteriile pe baza carora se efectueaza internarea pacientilor in regim de spitalizare de zi sunt:

a) urgente medico-chirurgicale ce necesita supraveghere medicala pana la 12 ore in conditjile stabilite in norme, doar in unitatile

sanitare cu paturi
care acorda si asistenta medicala spitaliceasca in regim de spitalizare continua;

b) diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si/sau monitorizat in ambulatoriu.
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