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

1. Lista afecţiunilor (diagnosticelor) medicale caz rezolvat medical în spitalizare de zi 

Nr. crt. Cod diagnostic Denumire afecţiune (diagnostic)

Tarif maximal 

pe caz 

rezolvat 

medical 

(lei)

Tarif pe caz rezolvat 

medical negociat şi 

contractat cu casa de 

asigurări de sănătate

 (lei)

1 B18.1 Hepatita virală cronică B fără agent Delta          225.87 225.87

2 B18.2 Hepatita virală cronică C                           225.87 225.87

3 D50.8 Alte anemii prin carenţă de fier                    532.02 532.02

4 I10 Hipertensiunea esenţială (primară)   224.53 224.53

5 J20.9 Bronşita acută, nespecificată   168.46 168.46

6 J44.0
Boala pulmonară obstructivă cronică cu infecţie acută a 

căilor respiratorii inferioare 
375.74 375.74

7 K21.9 Boala refluxului gastro-esofagian fără esofagită 230.01 230.01

8 K26.3
Ulcerul duodenal, acut fără hemoragie sau perforaţie, 

diagnosticat anterior 
200.82 200.82

9 K29.1 Alte gastrite acute   311.60 311.6

10 K30 Dispepsia   180.12 180.12

11 K58.0 Sindromul intestinului iritabil cu diaree 322.47 322.47

12 K58.9 Sindromul intestinului iritabil fără diaree 309.88 309.88

13 K70.1 Hepatita alcoolică 271.45 271.45

14 K73.2 Hepatita activă cronică, neclasificată altundeva 405.55 405.55

15 K76.0
Degenerescenţa grăsoasă a ficatului, neclasificată 

altundeva
397.10 397.1

16 M16.9 Coxartroza, nespecificată  196.79 196.79

17 M17.9 Gonartroza, nespecificată  202.45 202.45

18 M51.2
Altă deplasare a unui alt disc intervertebral specificat, 

fără indicaţie operatorie  
313.33 313.33

19 M54.4 Lumbago cu sciatică-  347.28 347.28

20 M54.5 Dorsalgie joasă- 378.19 378.19

21 N30.0 Cistita acută 221.39 221.39

22 N39.0 Infecţia tractului urinar, cu localizare nespecificată 213.11 213.11

23 N73.9 Boala inflamatorie pelviană feminină, nespecificată 138.35 138.35

24 N92.0
Menstruaţie excesivă şi frecventă cu ciclu menstrual 

regulat  
332.24 332.24

25 N92.1
Menstruaţie excesivă şi frecventă cu ciclu menstrual 

neregulat
233.25 233.25

26 N92.4 Sângerări excesive în perioada de premenopauză 323.27 323.27

27 N93.8
Alte sângerări anormale specificate ale uterului şi 

vaginului
389.85 389.85

28 N95.0 Sângerări postmenopauză 311.36 311.36

29 O02.1 Avort fals   97.77 97.77

30 O03.4 Avort spontan incomplet, fără complicaţii  98.84 98.84

31 O12.0 Edem gestaţional 198.65 198.65

32 O21.0 Hiperemeza gravidică uşoară 125.86 125.86

33 O23.1 Infecţiile vezicii urinare în sarcină 127.48 127.48

34 O34.2
Îngrijiri acordate mamei pentru cicatrice uterină datorită 

unei intervenţii chirurgicale anterioare
464.82 464.82

35 I25.5 Cardiomiopatie ischemică   273.62 273.62
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(continuare)

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

2. Lista cazurilor rezolvate cu procedură chirurgicală - în spitalizare de zi

Nr. 

Crt.

Denumire caz rezolvat cu procedură 

chirurgicală

Cod 

Procedur

ă

Denumire procedură chirurgicală

Tarif 

maximal pe 

caz rezolvat 

cu procedură 

chirurgicală 

(lei)

Tarif pe caz rezolvat 

cu procedură 

chirurgicală negociat 

şi contractat cu casa 

de asigurări de 

sănătate (lei)

1
Excizie polip cervical, dilataţia şi chiuretajul 

uterului
M02601 Dilatarea şi chiuretajul uterin [D&C] 390.76 390.76

2
Chiuretaj cu biopsia de col uterin si/sau 

endometru
444.84 444.84

3
Excizie polip cervical, dilataţia şi chiuretajul 

uterului
M02801

Dilatarea şi curetajul[D&C] după avort 

sau pentru întrerupere de sarcină
219.55 219.55

4
Excizie polip cervical, dilataţia şi chiuretajul 

uterului
M03702 Polipectomia la nivelul colului uterin 390.76 390.76

5 Endoscopie digestivă superioară J00101 Esofagoscopia flexibilă 371.57 371.57

6 Endoscopie digestivă inferioară J05502 Colonoscopia flexibilă până la cec 371.57 371.57
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(continuare)

*) Fiecare unitate sanitară afişează numai serviciile medicale contractate cu casa de asigurări de sănătate

3. Lista serviciilor medicale în regim de spitalizare de zi decontate asiguraţilor prin tarif pe serviciu medical 

Nr. crt. Denumire serviciu medical Tarif maximal pe serviciu medical

Tarif pe serviciu medical 

negociat şi contractat cu 

casa de asigurări de 

sănătate (lei)

1 Amniocenteză***)                                    900 lei/asigurat/ serviciu 900

2
Hepatite cronice de etiologie virală B, C şi 

D****)
200 lei/lună/asigurat 200

3 Ciroza hepatică****)   200 lei/lună/asigurat 200

4
Poliartrita reumatoidă pentru tratamentul cu 

imunosupresoare****)
200 lei/lună/asigurat 200

5
Artropatia psoriazică pentru tratamentul cu 

imunosupresoare****)
200 lei/lună/asigurat 200

6
Spondilita ankilozantă pentru tratamentul cu 

imunosupresoare****)
200 lei/lună/asigurat 200

7
Artrita juvenilă pentru tratamentul cu 

imunosupresoare****)
200 lei/lună/asigurat 200

8
Urgenţă medico-chirurgicală în camerele de 

gardă 
100 lei/pacient 100

9

Evaluarea gravidei pentru infecţii cu risc pentru 

sarcină (pentru rubeolă, toxoplasmoză, infecţia 

CMV, hepatită B şi C)

340 lei/asigurat/ sarcină 340

10
Monitorizare afecţiuni oncologice cu 

investigaţii de înaltă performanţă 
409 lei/asigurat/lună 409

11
Monitorizare afecţiuni oncologice fără 

investigaţii de înaltă performanţă 
204,48 lei/asigurat/ lună 204.48

12

Monitorizarea şi tratamentul colagenenozelor: 

poliartrita reumatoidă, lupus eritematos 

sistemic, dermato-polimiozită, sindrom Sjorgen, 

vasculite sistemice.

200 lei/asigurat/lună 200

13 Diagnostic şi monitorizare artrită precoce 200 lei/asigurat/lună 200

  *) Tariful nu cuprinde medicamentele specifice nominalizate prin programele naţionale de sănătate.
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I. PACHETUL DE BAZĂ ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ  PENTRU AFECŢIUNI ACUTE PENTRU CARE PLATA SE FACE

 PRIN TARIF PE CAZ REZOLVAT (SPITALE DRG)

ICM 2016

(indicele de complexitate a cazurilor)

TCP 2016

 (tarif pe caz ponderat )

Tarif pe caz 

rezolvat

1 2 3=1*2

1.1891 1500 1783.65

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).
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II. PACHETUL DE BAZĂ  ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ  PENTRU AFECŢIUNI CRONICE

Nr. crt. Denumire secţie/compartiment
Codul 

secţiei/compartimentului*

Tarif maximal 

pe zi de 

spitalizare 2016 

(lei)

Tarif pe zi de spitalizare 

negociat şi contractat cu 

casa de asigurări de 

sănătate (lei)

c1 c2 c3 c4 c5

1

Neonatologie (prematuri) aferente unei 

maternităţi de gradul II 1222.1 573 573
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 NOTA 1: Tariful contractat pentru anul 2016 nu poate fi mai mare decât tariful maximal pe zi de spitalizare prevăzut în tabel, cu 

excepţia secţiilor de psihiatrie cronici prevăzute la poz. 11 şi 12, a secţiei Distrofici - Pediatrie (recuperare pediatrică) prevăzută la 

poz. 4, a secţiei de recuperare neuropsihomotorie şi recuperare medicală neurologie prevăzute la poz. 17 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. 5 şi 6, pentru care tarifele maximale se pot majora cu până la 15%.

    NOTA 2: Pentru secţia clinică recuperare neuromusculară recuperare medicală neurologie din structura Spitalului Clinic de 

Urgentă "Bagdasar Arseni", secţia clinică (IV) de recuperare medicală neurologie din cadrul Institutului Naţional de Recuperare 

Medicină Fizică şi Balneologie şi secţia 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.



1. Servicii medicale spitalicești acordate în regim de spitalizare continuă:

    a) urgenţă medico-chirurgicală în care este pusă în pericol viaţa pacientului sau care are acest potenţial până la rezolvarea situaţiei de urgenţă;

    b) boli cu potenţial endemoepidemic până la rezolvarea completă a cazului;

    c) naşterea.

2. Servicii medicale spitalicești acordate în regim de spitalizare de zi:

Tarif negociat şi 

contractat cu CAS

  (lei)

100

O02.1 Avort fals   97.77

O03.4 Avort spontan incomplet, fără complicaţii  98.84

ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ
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98.84

97.77

Pentru urgenţele medico-chirurgicale 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. 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.

Tarif maximal pe 

serviciu medical

 (lei)

Denumire serviciu acordat în regim de spitalizare de zi

Urgenţă medico-chirurgicală în camerele de gardă 


