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────────── 

    *) Notă CTCE: 

    Forma consolidată a ORDINULUI nr. 397/836/2018, publicat în Monitorul 

Oficial nr. 273 din 28 martie 2018, la data de 11 noiembrie 2019 este 

realizată prin includerea modificărilor şi completărilor aduse de: 

RECTIFICAREA nr. 397/836/2018; ORDINUL nr. 841/1.097/2018; ORDINUL nr. 

910/1.161/2018; ORDINUL nr. 1.512/1.546/2018; ORDINUL nr. 

1.545/1.560/2018; ORDINUL nr. 273/251/2019; ORDINUL nr. 329/262/2019; 

ORDINUL nr. 442/290/2019; ORDINUL nr. 980/610/2019; ORDINUL nr. 

1.321/783/2019; ORDINUL nr. 1.483/884/2019. 

    Conţinutul acestui act aparţine exclusiv S.C. Centrul Teritorial de 

Calcul Electronic S.A. Piatra-Neamţ şi nu este un document cu caracter 

oficial, fiind destinat informării utilizatorilor. 

────────── 

    Având în vedere Referatul de aprobare nr. S.P. 2.827 din 27 martie 

2018 al Ministerului Sănătăţii şi nr. D.G. 1.087 din 27 martie 2018 al 

Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, 

    în temeiul prevederilor: 

    -  art. 229 alin. (4) şi art. 291 alin. (2) din titlul VIII 

„Asigurările sociale de sănătate“ din Legea nr. 95/2006 privind reforma 

în domeniul sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare; 

    –  Hotărârii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de 

servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării 

asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în 

cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018-

2019; 

    –  Hotărârii Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea şi 

funcţionarea Ministerului Sănătăţii, cu modificările şi completările 

ulterioare; 

    –  Hotărârii Guvernului nr. 972/2006 pentru aprobarea Statutului 

Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, cu modificările şi completările 

ulterioare, 

    ministrul sănătăţii şi preşedintele Casei Naţionale de Asigurări de 

Sănătate emit următorul ordin: 

 



 

    ART. 1 

    Se aprobă Normele metodologice de aplicare în anul 2018 a Hotărârii 

Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a 

Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei 

medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul 

sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018-2019, 

prevăzute în anexele nr. 1-48*), care fac parte integrantă din prezentul 

ordin. 

────────── 

    *) Anexele nr. 1-48 se publică în Monitorul Oficial al României, 

Partea I, nr. 273 bis, care se poate achiziţiona de la Centrul pentru 

relaţii cu publicul al Regiei Autonome „Monitorul Oficialˮ, Bucureşti, 

şos. Panduri nr. 1. 

────────── 

 

 

    ART. 2 

    Prevederile prezentului ordin intră în vigoare la data de 1 aprilie 

2018. De la această dată se abrogă Ordinul ministrului sănătăţii şi al 

preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 196/139/2017 

privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2017 a 

Hotărârii Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii 

şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării 

asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în 

cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2016-

2017, publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 153 şi 

153 bis din 1 martie 2017, cu modificările şi completările ulterioare. 

 

────────── 

    Potrivit art. I din ORDINUL nr. 1.545/1.560/2018, publicat în 

MONITORUL OFICIAL nr. 1063 din 17 decembrie 2018, termenul de aplicare 

a prevederilor Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 397/836/2018 privind aprobarea 

Normelor metodologice de aplicare în anul 2018 a Hotărârii Guvernului 

nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-

cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a 

medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de 

asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018-2019, publicat în 

Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 273 şi 273 bis din 28 martie 

2018, cu modificările ulterioare, se prelungeşte până la data de 31 

martie 2019. 

    Potrivit art. I din ORDINUL nr. 442/290/2019, publicat în MONITORUL 

OFICIAL nr. 236 din 27 martie 2019, termenul de aplicare a prevederilor 

Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de 

Asigurări de Sănătate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor 

metodologice de aplicare în anul 2018 a Hotărârii Guvernului nr. 140/2018 

pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care 

reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor 

şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale 

de sănătate pentru anii 2018-2019, publicat în Monitorul Oficial al 



României, Partea I, nr. 273 şi 273 bis din 28 martie 2018, cu modificările 

ulterioare, se prelungeşte până la data de 30 iunie 2019. 

    Potrivit art. I din ORDINUL nr. 980/610/2019, publicat în MONITORUL 

OFICIAL nr. 530 din 28 iunie 2019, termenul de aplicare a prevederilor 

Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de 

Asigurări de Sănătate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor 

metodologice de aplicare în anul 2018 a Hotărârii Guvernului nr. 140/2018 

pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care 

reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor 

şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale 

de sănătate pentru anii 2018-2019, publicat în Monitorul Oficial al 

României, Partea I, nr. 273 şi 273 bis din 28 martie 2018, cu modificările 

ulterioare, se prelungeşte până la data de 31 decembrie 2019. 

────────── 

    ART. 3 

    Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial al României, Partea 

I. 

 

 

 

                    Ministrul sănătăţii, 

                    Sorina Pintea 

                    p. Preşedintele Casei Naţionale de Asigurări de 

Sănătate, 

                    Răzvan Teohari Vulcănescu 

 

    ANEXA 1-48 

 

    NORME METODOLOGICE 

 

 

NORME METODOLOGICE din 27 martie 2018 

de aplicare în anul 2018 a Hotărârii Guvernului nr. 140/2018 pentru 

aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care 

reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor 

şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale 

de sănătate pentru anii 2018-2019 

EMITENT     MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

CASA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE 

PUBLICAT ÎN: MONITORUL OFICIAL nr. 273 bis din 28 martie 2018 

Data intrarii in vigoare : 1 aprilie 2018 

 

 

Forma actualizata valabila la data de : 10 noiembrie 2019 

Prezenta forma actualizata este valabila de la 7 octombrie 2019 pana la 

11 noiembrie 2019 

 

────────── 

    Aprobate prin ORDINUL nr. 397/836/2018, publicat în Monitorul Oficial 

nr. 273 din 28 martie 2018. 

────────── 

────────── 



    *) Notă CTCE: 

    Forma consolidată a NORMELOR METODOLOGICE din 27 martie 2018, 

publicate în Monitorul Oficial nr. 273 bis din 28 martie 2018, la data 

de 10 noiembrie 2019 este realizată prin includerea modificărilor şi 

completărilor aduse de: RECTIFICAREA nr. 397/836/2018; ORDINUL nr. 

841/1.097/2018; ORDINUL nr. 910/1.161/2018; ORDINUL nr. 

1.512/1.546/2018; ORDINUL  nr. 1.545/1.560/2018; ORDINUL nr. 

273/251/2019; ORDINUL nr. 329/262/2019; ORDINUL nr. 442/290/2019; 

ORDINUL nr. 980/610/2019; ORDINUL nr. 1.321/783/2019; ORDINUL nr. 

1.483/884/2019. 

    Conţinutul acestui act aparţine exclusiv S.C. Centrul Teritorial de 

Calcul Electronic S.A. Piatra-Neamţ şi nu este un document cu caracter 

oficial, fiind destinat informării utilizatorilor. 

────────── 

────────── 

    Potrivit art. I din ORDINUL nr. 1.545/1.560/2018, publicat în 

MONITORUL OFICIAL nr. 1063 din 17 decembrie 2018, termenul de aplicare 

a prevederilor Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 397/836/2018 privind aprobarea 

Normelor metodologice de aplicare în anul 2018 a Hotărârii Guvernului 

nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-

cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a 

medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de 

asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018-2019, publicat în 

Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 273 şi 273 bis din 28 martie 

2018, cu modificările ulterioare, se prelungeşte până la data de 31 

martie 2019. 

    Potrivit art. I din ORDINUL nr. 442/290/2019, publicat în MONITORUL 

OFICIAL nr. 236 din 27 martie 2019, termenul de aplicare a prevederilor 

Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de 

Asigurări de Sănătate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor 

metodologice de aplicare în anul 2018 a Hotărârii Guvernului nr. 140/2018 

pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care 

reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor 

şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale 

de sănătate pentru anii 2018-2019, publicat în Monitorul Oficial al 

României, Partea I, nr. 273 şi 273 bis din 28 martie 2018, cu modificările 

ulterioare, se prelungeşte până la data de 30 iunie 2019. 

    Potrivit art. I din ORDINUL nr. 980/610/2019, publicat în MONITORUL 

OFICIAL nr. 530 din 28 iunie 2019, termenul de aplicare a prevederilor 

Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de 

Asigurări de Sănătate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor 

metodologice de aplicare în anul 2018 a Hotărârii Guvernului nr. 140/2018 

pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care 

reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor 

şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale 

de sănătate pentru anii 2018-2019, publicat în Monitorul Oficial al 

României, Partea I, nr. 273 şi 273 bis din 28 martie 2018, cu modificările 

ulterioare, se prelungeşte până la data de 31 decembrie 2019. 

────────── 

────────── 



    Potrivit art. II din ORDINUL nr. 1.321/783/2019, publicat în 

MONITORUL OFICIAL nr. 721 din 2 septembrie 2019, prevederile acestuia se 

aplică începând cu luna septembrie 2019. 

    Conform art. II din ORDINUL nr. 1.483/884/2019, publicat în MONITORUL 

OFICIAL nr. 812 din 7 octombrie 2019, prezentul ordin se aplică începând 

cu luna octombrie 2019 şi se publică în Monitorul Oficial al României, 

Partea I. 

────────── 

 

    ANEXA 7 

 

CONDIŢIILE ACORDĂRII PACHETULUI MINIMAL ŞI DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE 

ACORDATE ÎN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITĂŢILE CLINICE 

 

    A. PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ 

AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITĂŢILE CLINICE 

    1. Pachetul minimal de servicii medicale în asistenţa medicală 

ambulatorie cuprinde următoarele tipuri de servicii medicale: 

    1.1. Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-

chirurgicală 

    1.2. Supraveghere şi depistare de boli cu potenţial endemo-epidemic 

    1.3. Consultaţii pentru supravegherea evoluţiei sarcinii şi lehuziei 

    1.1. Serviciile medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-

chirurgicală: asistenţă medicală de urgenţă-anamneză, examen clinic şi 

tratament - se acordă în limita competenţei şi a dotării tehnice a 

cabinetului medical în cadrul căruia îşi desfăşoară activitatea medicul 

de specialitate. 

        Asistenţa medicală de urgenţă se referă la cazurile de cod roşu, 

cod galben şi cod verde prevăzute în anexa nr. 9 la Ordinul ministrului 

sănătăţii publice şi al ministrului internelor şi reformei administrative 

nr. 2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale 

titlului IV "Sistemul naţional de asistenţă medicală de urgenţă şi de 

prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul 

sănătăţii, republicată, cu modificările ulterioare, pentru care medicul 

de specialitate acordă primul ajutor şi dacă este cazul, asigură 

trimiterea pacientului către structurile de urgenţă specializate sau 

solicită serviciile de ambulanţă, precum şi la cazurile de cod verde 

prevăzute în anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sănătăţii publice şi al 

ministrului internelor şi reformei administrative nr. 2021/691/2008, cu 

modificările ulterioare, ce pot fi rezolvate la nivelul cabinetului 

medical. 

    1.1.1. Se acordă o singură consultaţie per persoană pentru fiecare 

situaţie de urgenţă constatată, pentru care s-a asigurat primul ajutor 

sau care a fost rezolvată la nivelul cabinetului medical. 

    1.1.2. Serviciile medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-

chirurgicală permit prezentarea direct la medicul de specialitate din 

ambulatoriu. 

 

    1.2. Depistarea bolilor cu potenţial endemo-epidemic - include, după 

caz, examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimiterea la spitalele de 

specialitate pentru confirmare şi tratament. Bolile cu potenţial endemo-



epidemic sunt cele prevăzute la punctul II din anexa la Hotărârea 

Guvernului nr. 1186/2000. 

    1.2.1. Se acordă o singură consultaţie per persoană pentru fiecare 

boală cu potenţial endemo-epidemic suspicionată şi confirmată. 

    1.2.2. Serviciile medicale permit prezentarea direct la medicul de 

specialitate din ambulatoriu. 

 

    1.3. Consultaţii pentru supravegherea evoluţiei sarcinii şi lehuziei 

- o consultaţie pentru fiecare trimestru de sarcină şi o consultaţie în 

primul trimestru de la naştere. 

    1.3.1. Serviciile medicale permit prezentarea direct la medicul de 

specialitate obstetrică-ginecologie din ambulatoriu. 

 

 

    2. Persoanele care beneficiază de pachetul minimal de servicii 

medicale, suportă integral costurile pentru investigaţiile paraclinice 

recomandate şi tratamentul prescris de medicii de specialitate. 

 

    B. PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZĂ ACORDATE ÎN ASISTENŢA 

MEDICALĂ AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITĂŢILE CLINICE 

    1. Pachetul de servicii medicale de bază în asistenţa medicală 

ambulatorie pentru specialităţile clinice cuprinde următoarele tipuri de 

servicii medicale: 

    1.1. Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-

chirurgicală, 

    1.2. Servicii medicale curative - consultaţii medicale de 

specialitate pentru afecţiuni acute şi subacute, precum şi acutizări ale 

bolilor cronice 

    1.3. Servicii medicale curative - consultaţii medicale de 

specialitate pentru afecţiuni cronice 

    1.4. Depistarea de boli cu potenţial endemoepidemic 

    1.5. Consultaţii pentru acordarea serviciilor de planificare 

familială 

    1.6. Servicii de îngrijiri paliative 

    1.7. Servicii diagnostice şi terapeutice 

    1.8. Servicii de sănătate conexe actului medical 

    1.9. Servicii de supraveghere a sarcinii şi lehuziei 

    1.10. Servicii medicale în scop diagnostic - caz; aceste servicii 

sunt servicii de spitalizare de zi şi se acordă în ambulatoriu de 

specialitate clinic. 

    1.1. Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-

chirurgicală: asistenţă medicală de urgenţă - anamneză, examen clinic şi 

tratament - se acordă în limita competenţei şi a dotării tehnice a 

cabinetului medical în cadrul căruia îşi desfăşoară activitatea medicul 

de specialitate. Asistenţa medicală de urgenţă se referă la cazurile de 

cod roşu, cod galben şi cod verde prevăzute în anexa nr. 9 la Ordinul 

ministrului sănătăţii publice şi al ministrului internelor şi reformei 

administrative nr. 2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice 

de aplicare ale titlului IV "Sistemul naţional de asistenţă medicală de 

urgenţă şi de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind 

reforma în domeniul sănătăţii, republicată, cu modificările ulterioare, 

pentru care medicul de specialitate acordă primul ajutor şi dacă este 



cazul, asigură trimiterea pacientului către structurile de urgenţă 

specializate sau solicită serviciile de ambulanţă, precum şi la cazurile 

de cod verde prevăzute în anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sănătăţii 

publice şi al ministrului internelor şi reformei administrative nr. 

2021/691/2008, cu modificările ulterioare, ce pot fi rezolvate la nivelul 

cabinetului medical. 

    1.1.1. Se decontează o singură consultaţie per persoană pentru 

fiecare situaţie de urgenţă constatată, pentru care s-a acordat primul 

ajutor sau care a fost rezolvată la nivelul cabinetului medical, cu 

excepţia copiilor 0-18 ani pentru care se decontează maximum 2 

consultaţii. 

        Medicaţia pentru cazurile de urgenţă se asigură din trusa 

medicală de urgenţă, organizată conform legii. Pentru copiii cu vârsta 

cuprinsă între 0-16 ani, care se prezintă în regim de urgenţă la medicii 

din specialităţile clinice, aceştia pot elibera prescripţii medicale 

pentru o perioadă de 3 zile. 

        Cazurile de urgenţă medico-chirurgicală care se trimit către 

structurile de urgenţă specializate, inclusiv cele pentru care se 

solicită serviciile de ambulanţă, sunt consemnate ca "urgenţă" de către 

medicul de specialitate în documentele de evidenţă de la nivelul 

cabinetului, inclusiv medicaţia şi procedurile medicale administrate la 

nivelul cabinetului, după caz. 

 

    1.1.2. Serviciile medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-

chirurgicală permit prezentarea direct la medicul de specialitate din 

ambulatoriu. 

 

    1.2. Servicii medicale curative - consultaţii medicale de 

specialitate pentru afecţiuni acute şi subacute precum şi acutizări ale 

bolilor cronice, cuprinde: 

    a) anamneză, examenul clinic general, examenul clinic specific 

specialităţii respective, stabilirea protocolului de explorări şi/sau 

interpretarea integrativă a explorărilor şi a analizelor de laborator 

disponibile efectuate la solicitarea medicului de familie şi/sau a 

medicului de specialitate, în vederea stabilirii diagnosticului; 

    b) unele manevre specifice pe care medicul le consideră necesare; 

    c) stabilirea conduitei terapeutice şi/sau prescrierea tratamentului 

medical şi igieno-dietetic, precum şi instruirea în legătură cu măsurile 

terapeutice şi profilactice; 

    d) recomandare pentru îngrijiri medicale la domiciliu/îngrijiri 

paliative la domiciliu, după caz; 

    c) recomandare pentru dispozitive medicale, după caz; 

    f) bilet de internare, după caz; 

    g) bilet de trimitere către alte specialităţi şi pentru îngrijiri 

paliative în ambulatoriu, după caz; 

    h) bilet de trimitere pentru investigaţii paraclinice, după caz; 

    i) eliberare de concediu medical, după caz. 

    1.2.1. Pentru acelaşi episod de boală acută/subacută/acutizări ale 

bolilor cronice, pe un bilet de trimitere, se decontează maximum 3 

consultaţii pe asigurat, într-un interval de maxim 60 de zile 

calendaristice de la data acordării primei consultaţii, necesare pentru 

stabilirea diagnosticului, a tratamentului şi a evoluţiei cazului, 



indiferent de codul de diagnostic stabilit de către medicul de 

specialitate din specialităţile clinice. 

    1.2.2. Consultaţia medicală de specialitate se acordă pe baza 

biletului de trimitere de la medicul de familie sau de la alt medic de 

specialitate numai pentru cazurile în care asiguratul a avut biletul de 

trimitere iniţial eliberat de medicul de familie şi numai în condiţiile 

în care medicul trimiţător se află în relaţie contractuală - contract 

sau convenţie - cu casa de asigurări de sănătate. Fac excepţie de la 

prevederile anterioare consultaţiile pentru afecţiunile stabilite în 

anexa nr. 13 din prezentul ordin, care permit prezentarea direct la 

medicul de specialitate din ambulatoriu. 

    1.2.3. Prezentarea pacientului la medicul de specialitate la 

solicitarea acestuia, pentru a doua şi a treia consultaţie în vederea 

stabilirii diagnosticului şi/sau tratamentului, se face direct, fără alt 

bilet de trimitere. 

    1.2.4. Pentru asiguraţii cu diagnostic deja confirmat la externarea 

din spital, se decontează maximum două consultaţii pentru: 

    a. urmărirea evoluţiei sub tratamentul stabilit în cursul internării 

    b. efectuarea unor manevre terapeutice 

    c. după o intervenţie chirurgicală sau ortopedică, pentru examenul 

plăgii, scoaterea firelor, scoaterea ghipsului 

    d. recomandări pentru investigaţii paraclinice considerate necesare, 

după caz. 

    1.2.4.1. Medicul de specialitate are obligaţia de a informa medicul 

de familie, prin scrisoare medicală, despre planul terapeutic stabilit 

iniţial precum şi orice modificare a acestuia, la momentul în care 

aceasta a survenit. 

    1.2.4.2. Pentru situaţiile prevăzute la punctul 1.2.4 nu este necesar 

bilet de trimitere. 

 

 

    1.3. Servicii medicale curative - consultaţii medicale de 

specialitate pentru afecţiuni cronice, cuprinde: 

    a. anamneză, examenul clinic general, examenul clinic specific 

specialităţii respective, stabilirea protocolului de explorări şi/sau 

interpretarea integrativă a explorărilor şi a analizelor de laborator 

disponibile efectuate la solicitarea medicului de familie şi/sau a 

medicului de specialitate, în vederea stabilirii diagnosticului; 

    b. unele manevre specifice pe care medicul le consideră necesare; 

    c. stabilirea conduitei terapeutice şi/sau prescrierea tratamentului 

medical şi igieno-dietetic, precum şi instruirea în legătură cu măsurile 

terapeutice şi profilactice; 

    d. recomandare pentru îngrijiri medicale la domiciliu/îngrijiri 

paliative la domiciliu, după caz; 

    e. recomandare pentru dispozitive medicale, după caz; 

    f. evaluare clinică şi paraclinică, prescrierea tratamentului şi 

urmărirea evoluţiei bolnavilor cu afecţiuni cronice, în limita 

competenţelor, trimestrial sau, după caz, lunar, conform prevederilor 

legale în vigoare. 

    g. bilet de trimitere către alte specialităţi, inclusiv pentru 

îngrijiri paliative în ambulatoriu/bilet de internare, după caz. 

    h. eliberare de concediu medical, după caz. 



    1.3.1. Pentru evaluarea clinică şi paraclinică, prescrierea 

tratamentului şi urmărirea evoluţiei asiguraţilor cu afecţiuni cronice, 

pentru una sau mai multe boli cronice monitorizate în cadrul aceleiaşi 

specialităţi, se decontează pe un bilet de trimitere maximum 4 

consultaţii/trimestru/asigurat, dar nu mai mult de 2 consultaţii pe lună. 

    1.3.2. Consultaţia medicală de specialitate se acordă pe baza 

biletului de trimitere de la medicul de familie sau de la alt medic de 

specialitate numai pentru cazurile în care asiguratul a avut biletul de 

trimitere iniţial eliberat de medicul de familie şi numai în condiţiile 

în care medicul trimiţător se află în relaţie contractuală - contract 

sau convenţie - cu casa de asigurări de sănătate. Fac excepţie de la 

prevederile anterioare consultaţiile pentru afecţiunile stabilite în 

anexa nr. 13 la prezentul ordin care permit prezentarea direct la medicul 

de specialitate din ambulatoriu. 

    1.3.3. Prezentarea asiguratului la medicul de specialitate la 

solicitarea medicului, pentru a doua, a treia şi a patra consultaţie în 

cadrul unui trimestru, se face direct, fără alt bilet de trimitere. 

    1.3.4. Pentru asiguraţii cu diagnostic deja confirmat la externarea 

din spital, se acordă maximum două consultaţii pentru: 

    a. urmărirea evoluţiei sub tratamentul stabilit în cursul internării 

    b. efectuarea unor manevre terapeutice 

    c. după o intervenţie chirurgicală sau ortopedică, pentru examenul 

plăgii, scoaterea firelor, scoaterea ghipsului. 

    d. recomandări pentru investigaţii paraclinice considerate necesare, 

după caz. 

    1.3.4.1. Medicul de specialitate are obligaţia de a informa medicul 

de familie, prin scrisoare medicală, despre planul terapeutic stabilit 

iniţial precum şi orice modificare a acestuia, la momentul în care 

aceasta a survenit. 

    1.3.4.2. Pentru situaţiile de la subpct. 1.3.4 nu este necesar bilet 

de trimitere. 

 

    1.3.5. Pentru asiguraţii care au bilet de trimitere de la medicul de 

familie - consultaţie management de caz, - în cadrul managementului 

integrat al factorilor de risc cardiovascular - HTA, dislipidemie şi 

diabet zaharat tip 2, al bolilor respiratorii cronice - astm bronşic şi 

BPOC, al bolii cronice de rinichi, medicul de specialitate acordă 

consultaţie şi efectuează în cabinet proceduri prevăzute în pachetul de 

servicii medicale de bază pentru specialităţile clinice/recomandă, după 

caz, investigaţii paraclinice suplimentare faţă de cele recomandate de 

medicul de familie. În biletul de trimitere pentru investigaţii 

paraclinice suplimentare recomandate de medicul de specialitate, dintre 

cele prevăzute în pachetul de servicii medicale de bază, se evidenţiază 

"management de caz". Se decontează maximum 2 consultaţii/semestru dacă 

în biletul de trimitere este evidenţiat "management de caz" pentru 

evaluarea bolilor cronice confirmate. 

 

    1.4. Depistarea de boli cu potenţial endemo-epidemic - examen clinic, 

diagnostic prezumtiv, trimiterea la spitalele de specialitate pentru 

confirmare şi tratament. Bolile cu potenţial endemo-epidemic sunt cele 

prevăzute la punctul II din anexa la H.G. nr. 1186/2000. 



    1.4.1. Se decontează o singură consultaţie per persoană asigurată 

pentru fiecare boală cu potenţial endemo-epidemic suspicionată şi 

confirmată. 

    1.4.2. Serviciile medicale permit prezentarea direct la medicul de 

specialitate din ambulatoriu. 

 

    1.5. Consultaţii pentru acordarea serviciilor de planificare 

familială: 

    a) consilierea femeii privind planificarea familială; 

    b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele fără risc; 

    c) evaluarea şi monitorizarea statusului genito-mamar; 

    d) tratamentul complicaţiilor. 

    1.5.1. Consultaţia poate cuprinde, după caz, numai serviciul prevăzut 

la pct. 1.5 litera a) sau serviciile prevăzute la pct. 1.5 literele a)-

d) şi se decontează patru consultaţii pe an calendaristic, pe asigurat. 

    1.5.2. Serviciile de planificare familială permit prezentarea direct 

la medicul de specialitate din ambulatoriu. 

 

    1.6. Servicii de îngrijiri paliative-consultaţii medicale de 

îngrijire paliativă 

        Consultaţia de îngrijiri paliative cuprinde: 

    a) anamneza, examenul clinic general, evaluare şi examenul clinic 

specific supraspecializării/competenţei/atestatului de studii 

complementare în îngrijiri paliative, stabilirea protocolului de 

explorări şi/sau interpretarea integrativă a explorărilor şi a analizelor 

de laborator disponibile efectuate la solicitarea medicului de familie 

şi/sau a medicului de specialitate, în vederea stabilirii diagnosticului; 

    b) manevre specifice pe care medicul le consideră necesare; 

    c) stabilirea conduitei terapeutice şi/sau prescrierea tratamentului 

medical şi igieno-dietetic, precum şi instruirea în legătură cu măsurile 

terapeutice şi profilactice; 

    d) recomandare pentru îngrijiri paliative la domiciliu, după caz; 

    e) recomandare pentru dispozitive pentru protezare stomii, conform 

prevederilor legale; 

    f) bilet de internare, după caz; 

    g) bilet de trimitere către alte specialităţi, după caz; 

    h) eliberare de concediu medical, după caz; 

    i) bilet de trimitere pentru investigaţii paraclinice, conform 

prevederilor legale în vigoare, după caz. 

 

    1.6.1. Pentru evaluarea clinică şi paraclinică, elaborarea planului 

de îngrijire paliativă, prescrierea tratamentului şi urmărirea evoluţiei 

asiguraţilor cu nevoie de îngrijire paliativă, se decontează pe un bilet 

de trimitere maximum 4 consultaţii/trimestru/asigurat, dar nu mai mult 

de 2 consultaţii pe lună. 

    1.6.2. Consultaţia medicală de îngrijiri paliative se acordă pe baza 

biletului de trimitere de la medicul de familie sau de la alt medic de 

specialitate, numai pentru cazurile în care asiguratul a avut biletul de 

trimitere iniţial eliberat de medicul de familie şi numai în condiţiile 

în care medicul trimiţător se află în relaţie contractuală - contract 

sau convenţie - cu casa de asigurări de sănătate. 

 



    1.7. Servicii diagnostice şi terapeutice 

        Procedurile diagnostice şi terapeutice, punctajul aferent şi 

specialităţile care pot efectua serviciul în ambulatoriul de specialitate 

sunt nominalizate în tabelul de mai jos: 

*T* 

┌────┬────────────────────────┬───────────────────────┐ 

│Nr. │Denumire procedură      │Specialităţi clinice   │ 

│crt.│diagnostică/terapeutică/│care pot efectua       │ 

│    │tratamente/terapii      │serviciul respectiv    │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │A. Proceduri diagnostice│                       │ 

│    │simple: punctaj 10      │                       │ 

│    │puncte                  │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │oftalmologie,          │ 

│    │biomicroscopia;         │neurologie şi          │ 

│1   │gonioscopia;            │neurologie             │ 

│    │oftalmoscopia*)         │pediatrică numai pentru│ 

│    │                        │oftalmoscopie*)        │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│2   │biometrie               │oftalmologie           │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │explorarea câmpului     │                       │ 

│3   │vizual                  │oftalmologie           │ 

│    │(perimetrie             │                       │ 

│    │computerizată)          │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│4   │recoltare pentru test   │obstetrică-ginecologie │ 

│    │Babeş-Papanicolau       │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │cardiologie, medicină  │ 

│5   │EKG standard            │internă, geriatrie     │ 

│    │                        │şi gerontologie,       │ 

│    │                        │pneumologie, nefrologie│ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │alergologie şi         │ 

│6   │peak-flowmetrie         │imunologie clinică,    │ 

│    │                        │pneumologie, medicină  │ 

│    │                        │internă                │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │alergologie şi         │ 

│    │                        │imunologie clinică,    │ 

│7   │spirometrie             │pneumologie, medicină  │ 

│    │                        │internă, geriatrie     │ 

│    │                        │şi gerontologie,       │ 

│    │                        │pediatrie              │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │medicină internă,      │ 

│    │                        │geriatrie şi           │ 

│8   │pulsoximetrie           │gerontologie,          │ 

│    │                        │cardiologie,           │ 

│    │                        │pneumologie,           │ 



│    │                        │pediatrie              │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │teste cutanate (prick   │                       │ 

│    │sau idr) cu seturi      │                       │ 

│    │standard de             │alergologie şi         │ 

│9   │alergeni (maximum 8     │imunologie clinică     │ 

│    │teste inclusiv          │                       │ 

│    │materialul              │                       │ 

│    │pozitiv şi negativ)     │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │teste de provocare      │alergologie şi         │ 

│10  │nazală, oculară,        │imunologie clinică,    │ 

│    │bronşică                │pneumologie,           │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│11  │teste cutanate cu agenţi│alergologie şi         │ 

│    │fizici (maximum 4 teste)│imunologie clinică     │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│12  │test la ser autolog     │alergologie şi         │ 

│    │                        │imunologie clinică     │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │alergologie şi         │ 

│    │                        │imunologie clinică,    │ 

│13  │testare cutanată la     │geriatrie şi           │ 

│    │anestezice locale       │gerontologie,          │ 

│    │                        │specialităţi           │ 

│    │                        │chirurgicale           │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │testare cutanată        │alergologie şi         │ 

│14  │alergologică patch      │imunologie clinică     │ 

│    │(alergia de contact)    │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│15  │examinare cu lampa Wood │dermatovenerologie     │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │chirurgie,             │ 

│    │                        │reumatologie,          │ 

│    │                        │neurologie,            │ 

│    │determinarea indicelui  │neurologie pediatrică, │ 

│16  │de presiune gleznă/braţ,│diabet zaharat,        │ 

│    │respectiv deget/braţ    │nutriţie şi boli       │ 

│    │                        │metabolice, medicină   │ 

│    │                        │internă, geriatrie şi  │ 

│    │                        │gerontologie           │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │măsurarea forţei        │neurologie, neurologie │ 

│17  │musculare cu            │pediatrică,            │ 

│    │dinamometrul            │geriatrie şi           │ 

│    │                        │gerontologie           │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │teste de sensibilitate  │neurologie, neurologie │ 

│    │(testul filamentului,   │pediatrică, diabet     │ 

│    │testul                  │zaharat, nutriţie şi   │ 

│18  │diapazonului, testul    │boli metabolice,       │ 



│    │sensibilităţii calorice │medicină internă,      │ 

│    │şi                      │geriatrie şi           │ 

│    │testul sensibilităţii   │gerontologie, ORL      │ 

│    │discriminatorii)        │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │teste clinice (EDS, scor│neurologie, neurologie │ 

│19  │miastenic, UPDRS, MMS,  │pediatrică,            │ 

│    │Raisberg)               │psihiatrie, geriatrie  │ 

│    │                        │şi gerontologie        │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │dermatovenerologie,    │ 

│    │recoltare material      │chirurgie generală,    │ 

│20  │bioptic                 │chirurgia pediatrică şi│ 

│    │                        │ortopedia              │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │B. Proceduri diagnostice│                       │ 

│    │de complexitate medie:  │                       │ 

│    │punctaj 20 puncte       │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │determinarea refracţiei │                       │ 

│    │(skiascopie,            │                       │ 

│1   │refractometrie,         │oftalmologie           │ 

│    │autorefractometrie),    │                       │ 

│    │astigmometrie           │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│2   │tonometrie; pahimetrie  │oftalmologie           │ 

│    │corneeană               │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │explorarea funcţiei     │                       │ 

│    │binoculare (test worth, │                       │ 

│3   │Maddox,                 │oftalmologie           │ 

│    │sinoptofor), examen     │                       │ 

│    │pentru diplopie         │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│4   │foniatrie               │ORL                    │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │audiogramă*)            │                       │ 

│5   │*) Include audiometrie  │ORL                    │ 

│    │tonală liminară şi/sau  │                       │ 

│    │vocală.                 │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │examinarea ORL cu       │                       │ 

│6   │mijloace optice         │ORL                    │ 

│    │(fibroscop, microscop)  │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│7   │dermatoscopie           │dermatovenerologie     │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │electrocardiografie     │cardiologie, medicină  │ 

│8   │continuă (24 de ore,    │internă                │ 

│    │holter)                 │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 



│9   │tensiune arterială      │cardiologie, medicină  │ 

│    │continuă - holter TA    │internă                │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │EKG de efort la         │                       │ 

│10  │persoanele fără risc    │cardiologie            │ 

│    │cardiovascular          │                       │ 

│    │înalt                   │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│11  │EEG standard            │neurologie, neurologie │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │alergologie şi         │ 

│    │spirogramă + test       │imunologie clinică,    │ 

│12  │farmacodinamic          │pneumologie, medicină  │ 

│    │bronhomotor             │internă, geriatrie     │ 

│    │                        │şi gerontologie        │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │endocrinologie,        │ 

│    │osteodensitometrie      │reumatologie, geriatrie│ 

│13  │segmentară cu           │şi                     │ 

│    │ultrasunete             │gerontologie, ortopedie│ 

│    │                        │şi traumatologie       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │evaluarea cantitativă a │neurologie şi diabet   │ 

│14  │răspunsului galvanic al │zaharat, nutriţie şi   │ 

│    │pielii                  │boli metabolice        │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │examen doppler vase     │                       │ 

│    │extracraniene segment   │neurologie, neurologie │ 

│15  │cervical                │pediatrică             │ 

│    │(echotomografic şi      │                       │ 

│    │duplex)                 │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │C. Proceduri diagnostice│                       │ 

│    │complexe: punctaj 40    │                       │ 

│    │puncte                  │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│1   │electromiograma/        │neurologie, neurologie │ 

│    │electroneurograma       │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │determinarea            │                       │ 

│    │potenţialelor evocate   │neurologie, neurologie │ 

│2   │(vizuale,               │pediatrică,            │ 

│    │auditive,               │oftalmologie, ORL      │ 

│    │somatoestezice)         │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │examen                  │                       │ 

│3   │electroencefalografic cu│neurologie, neurologie │ 

│    │probe de stimulare      │pediatrică             │ 

│    │şi/sau mapping          │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │examen doppler          │                       │ 



│4   │transcranian al vaselor │neurologie, neurologie │ 

│    │cerebrale               │pediatrică             │ 

│    │şi tehnici derivate     │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │gastroenterologie, alte│ 

│    │endoscopie digestivă    │specialităţi           │ 

│    │superioară (esofag,     │clinice pentru care    │ 

│5   │stomac,                 │medicii trebuie să     │ 

│    │duoden) cu sau fără     │facă dovada deţinerii  │ 

│    │biopsie, după caz       │competenţei/           │ 

│    │                        │atestatului de studii  │ 

│    │                        │complementare          │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │gastroenterologie, alte│ 

│    │endoscopie digestivă    │specialităţi           │ 

│    │inferioară (rect,       │clinice pentru care    │ 

│6   │sigmoid,                │medicii trebuie să     │ 

│    │colon) cu sau fără      │facă dovada deţinerii  │ 

│    │biopsie, după caz       │competenţei/           │ 

│    │                        │atestatului de studii  │ 

│    │                        │complementare          │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│7   │colposcopia             │obstetrică-ginecologie │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │monitorizare            │                       │ 

│8   │hemodinamică prin metoda│cardiologie, medicină  │ 

│    │bioimpedanţei           │internă, nefrologie    │ 

│    │toracice                │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │D. Proceduri terapeutice│                       │ 

│    │/tratamente chirurgicale│                       │ 

│    │simple: punctaj 15      │                       │ 

│    │puncte                  │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │extracţie de corpi      │                       │ 

│1   │străini - conjuctivă,   │oftalmologie           │ 

│    │cornee,                 │                       │ 

│    │scleră, segment anterior│                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │incizia glandei         │                       │ 

│2   │lacrimale şi a sacului  │oftalmologie           │ 

│    │lacrimal                │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│3   │tratamentul chirurgical │oftalmologie           │ 

│    │al pingueculei          │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│4   │tratamentul chirurgical │oftalmologie           │ 

│    │al pterigionului        │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│5   │sutura unei plăgi de    │oftalmologie           │ 

│    │pleoapă, conjunctivă;   │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 



│    │injectare               │                       │ 

│6   │subconjunctivală,       │oftalmologie           │ 

│    │retrobulbară de         │                       │ 

│    │medicamente             │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │criocoagularea          │                       │ 

│7   │(crioaplicaţia)         │oftalmologie           │ 

│    │conjunctivală           │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │cauterizarea            │                       │ 

│8   │conjunctivei, corneei,  │oftalmologie           │ 

│    │ectropionului           │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│9   │tamponament posterior şi│ORL                    │ 

│    │/sau anterior ORL       │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │extracţie corpi străini:│                       │ 

│10  │conduct auditiv extern, │ORL                    │ 

│    │nas, faringe;           │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │aspiraţia şi lavajul    │                       │ 

│11  │sinusului nazal prin    │ORL                    │ 

│    │puncţie                 │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│12  │tratament chirurgical al│ORL                    │ 

│    │traumatismelor ORL      │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │oprirea hemoragiei      │                       │ 

│13  │nazale prin crioterapie,│ORL                    │ 

│    │cauterizare sau         │                       │ 

│    │diatermie               │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │obstetrică-ginecologie,│ 

│    │terapia chirurgicală a  │chirurgie              │ 

│14  │afecţiunilor mamare     │generală, chirurgie    │ 

│    │superficiale            │plastică estetică şi   │ 

│    │                        │microchirurgie         │ 

│    │                        │reconstructivă         │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│15  │inserţia dispozitivului │obstetrică-ginecologie │ 

│    │intrauterin             │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│16  │fotocoagularea cu laser │dermatovenerologie     │ 

│    │a leziunilor cutanate   │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│17  │crioterapia în leziuni  │dermatovenerologie     │ 

│    │cutanate                │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │tratamentul chirurgical │dermatovenerologie,    │ 

│    │al leziunilor cutanate -│chirurgie, inclusiv    │ 

│    │plăgi tăiate            │chirurgie plastică     │ 

│    │superficial, înţepate   │estetică şi            │ 



│    │superficial,            │microchirurgie         │ 

│18  │necroze cutanate,       │reconstructivă,        │ 

│    │escare, dehiscenţe plăgi│chirurgie              │ 

│    │(anestezie, excizie,    │pediatrică şi ortopedie│ 

│    │sutură, inclusiv        │pediatrică,            │ 

│    │îndepărtarea            │ortopedie şi           │ 

│    │firelor, pansament)     │traumatologie          │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │dermatovenerologie,    │ 

│    │                        │chirurgie generală,    │ 

│    │                        │chirurgie plastică     │ 

│    │terapia chirurgicală a  │estetică şi            │ 

│19  │arsurilor termice < 10% │microchirurgie         │ 

│    │                        │reconstructivă         │ 

│    │                        │chirurgie pediatrică şi│ 

│    │                        │ortopedie              │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │dermatovenerologie,    │ 

│    │                        │chirurgie generală,    │ 

│    │                        │chirurgie plastică     │ 

│    │terapia chirurgicală a  │estetică şi            │ 

│20  │degerăturilor de grad I │microchirurgie         │ 

│    │şi II                   │reconstructivă,        │ 

│    │                        │chirurgie pediatrică şi│ 

│    │                        │ortopedie              │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │dermatovenerologie,    │ 

│    │                        │chirurgie generală,    │ 

│    │                        │chirurgie plastică     │ 

│    │terapia chirurgicală a  │estetică şi            │ 

│21  │leziunilor externe prin │microchirurgie         │ 

│    │agenţi chimici < 10%    │reconstructivă,        │ 

│    │                        │chirurgie pediatrică şi│ 

│    │                        │ortopedie              │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │dermatovenerologie,    │ 

│    │terapia chirurgicală a  │chirurgie generală,    │ 

│    │panariţiului            │chirurgie plastică     │ 

│    │(eritematos,            │estetică şi            │ 

│22  │flictenular,            │microchirurgie         │ 

│    │periunghial, subunghial,│reconstructivă,        │ 

│    │antracoid,              │chirurgie pediatrică şi│ 

│    │pulpar)                 │ortopedie              │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │dermatovenerologie,    │ 

│    │                        │chirurgie generală,    │ 

│    │terapia chirurgicală a  │chirurgie plastică     │ 

│    │tumorilor mici,         │estetică şi            │ 



│23  │chisturilor             │microchirurgie         │ 

│    │dermoide sebacee,       │reconstructivă,        │ 

│    │lipoamelor neinfectate  │chirurgie pediatrică şi│ 

│    │                        │ortopedie              │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │dermatovenerologie,    │ 

│    │                        │chirurgie generală,    │ 

│    │terapia chirurgicală a  │chirurgie plastică     │ 

│    │furunculului,           │estetică şi            │ 

│24  │furunculului            │microchirurgie         │ 

│    │antracoid, furunculozei │reconstructivă,        │ 

│    │                        │chirurgie pediatrică şi│ 

│    │                        │ortopedie              │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │dermatovenerologie,    │ 

│    │terapia chirurgicală a  │chirurgie generală     │ 

│25  │abcesului (de părţi moi,│chirurgie pediatrică şi│ 

│    │perianal, pilonidal)    │ortopedie              │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │chirurgie generală,    │ 

│    │                        │chirurgie plastică     │ 

│    │                        │estetică şi            │ 

│    │terapia chirurgicală a  │microchirurgie         │ 

│26  │panariţiului osos,      │reconstructivă,        │ 

│    │articular,              │ortopedie şi           │ 

│    │tenosinoval             │traumatologie,         │ 

│    │                        │ortopedie              │ 

│    │                        │pediatrică, chirurgie  │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │chirurgie generală,    │ 

│    │                        │chirurgie plastică     │ 

│    │                        │estetică şi            │ 

│27  │terapia chirurgicală a  │microchirurgie         │ 

│    │hidrosadenitei          │reconstructivă         │ 

│    │                        │chirurgie pediatrică şi│ 

│    │                        │ortopedie              │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │chirurgie generală,    │ 

│    │                        │chirurgie plastică     │ 

│    │                        │estetică şi            │ 

│    │terapia chirurgicală a  │microchirurgie         │ 

│28  │edemului dur şi         │reconstructivă,        │ 

│    │seromului               │ortopedie şi           │ 

│    │posttraumatic           │traumatologie,         │ 

│    │                        │ortopedie              │ 

│    │                        │pediatrică, chirurgie  │ 

│    │                        │pediatrică             │ 



├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │chirurgie generală,    │ 

│    │                        │chirurgie vasculară,   │ 

│    │terapia chirurgicală a  │chirurgie plastică     │ 

│    │flebopatiilor varicoase │estetică şi            │ 

│29  │superficiale; ruptură   │microchirurgie         │ 

│    │pachet varicos          │reconstructivă,        │ 

│    │                        │chirurgie pediatrică şi│ 

│    │                        │ortopedie              │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │chirurgie generală,    │ 

│    │                        │chirurgie plastică     │ 

│    │                        │estetică şi            │ 

│30  │terapia chirurgicală a  │microchirurgie         │ 

│    │granulomului ombilical  │reconstructivă         │ 

│    │                        │chirurgie pediatrică şi│ 

│    │                        │ortopedie              │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │chirurgie generală,    │ 

│    │                        │chirurgie plastică     │ 

│    │                        │estetică şi            │ 

│    │                        │microchirurgie         │ 

│    │                        │reconstructivă,        │ 

│    │                        │ortopedie şi           │ 

│    │terapia chirurgicală a  │traumatologie,         │ 

│31  │supuraţiilor            │obstetrică -           │ 

│    │postoperatorii          │ginecologie, chirurgie │ 

│    │                        │toracică, chirurgie    │ 

│    │                        │cardiovasculară,       │ 

│    │                        │neurochirurgie,        │ 

│    │                        │urologie               │ 

│    │                        │chirurgie pediatrică şi│ 

│    │                        │ortopedie              │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │chirurgie generală +   │ 

│32  │tratamentul plăgilor    │toate specialităţile   │ 

│    │                        │chirurgicale           │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │terapia chirurgicală a  │urologie, chirurgie    │ 

│33  │fimozei                 │pediatrică, chirurgie  │ 

│    │(decalotarea,           │generală               │ 

│    │debridarea)             │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │tratament postoperator  │                       │ 

│    │al plăgilor abdominale, │                       │ 

│    │al                      │                       │ 

│    │intervenţiilor          │obstetrică-ginecologie,│ 

│34  │chirurgicale după       │chirurgie generală     │ 

│    │cezariană, sarcină      │                       │ 



│    │extrauterină operată,   │                       │ 

│    │histerectomie,          │                       │ 

│    │endometrioză            │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │E. Proceduri terapeutice│                       │ 

│    │/tratamente chirurgicale│                       │ 

│    │complexe: punctaj 25    │                       │ 

│    │puncte                  │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │tratamentul chirurgical │                       │ 

│    │al unor afecţiuni ale   │                       │ 

│    │anexelor globului ocular│                       │ 

│    │(şalazion, tumori       │                       │ 

│    │benigne                 │                       │ 

│1   │care nu necesită plastii│oftalmologie           │ 

│    │întinse, chist          │                       │ 

│    │conjunctival, chist al  │                       │ 

│    │pleoapei, orjelet,      │                       │ 

│    │flegmon,                │                       │ 

│    │abces, xantelasme)      │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │tratament cu laser al   │                       │ 

│2   │polului anterior,       │oftalmologie           │ 

│    │polului                 │                       │ 

│    │posterior               │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │tratament chirurgical   │                       │ 

│    │ORL colecţie: sept,     │                       │ 

│    │flegmon                 │                       │ 

│3   │periamigdalian, furuncul│ORL                    │ 

│    │căi aeriene externe,    │                       │ 

│    │furuncul vestibul nazal,│                       │ 

│    │othematom               │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │extragere fibroscopică  │                       │ 

│4   │de corpi străini din    │ORL                    │ 

│    │căile                   │                       │ 

│    │respiratorii superioare │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │manevre de mică         │                       │ 

│    │chirurgie pentru abces  │                       │ 

│    │şi/sau chist            │                       │ 

│5   │vaginal sau bartholin cu│obstetrică-ginecologie │ 

│    │marsupializare, polipi, │                       │ 

│    │vegetaţii vulvă, vagin, │                       │ 

│    │col                     │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│6   │cauterizare de col      │obstetrică-ginecologie │ 

│    │uterin                  │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│7   │diatermocoagularea      │obstetrică-ginecologie │ 

│    │colului uterin          │                       │ 



├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │dermatovenerologie,    │ 

│    │electrochirurgia/       │chirurgie generală,    │ 

│8   │electrocauterizarea     │chirurgie plastică,    │ 

│    │tumorilor               │estetică şi            │ 

│    │cutanate/leziune        │microchirurgie         │ 

│    │                        │reconstructivă         │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │terapia chirurgicală    │                       │ 

│9   │complexă a panariţiului │chirurgie              │ 

│    │osos,                   │                       │ 

│    │articular, tenosinoval  │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│10  │terapia chirurgicală a  │chirurgie              │ 

│    │flegmoanelor            │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│11  │terapia chirurgicală a  │chirurgie              │ 

│    │hematomului             │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│12  │dilataţia stricturii    │urologie, chirurgie    │ 

│    │uretrale                │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │criocoagularea          │                       │ 

│13  │(crioaplicaţia)         │oftalmologie           │ 

│    │transsclerală           │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │F. Proceduri terapeutice│                       │ 

│    │/tratamente medicale    │                       │ 

│    │simple:                 │                       │ 

│    │punctaj 7 puncte        │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │alergologie şi         │ 

│1   │aerosoli/şedinţă (maxim │imunologie clinică,    │ 

│    │3 şedinţe)              │pneumologie, pediatrie,│ 

│    │                        │ORL                    │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │toaleta auriculară      │                       │ 

│2   │unilateral (două        │ORL                    │ 

│    │proceduri)              │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │administrare tratament  │                       │ 

│    │prin injectarea părţilor│                       │ 

│3   │moi                     │toate specialităţile   │ 

│    │(intramuscular,         │                       │ 

│    │intradermic şi          │                       │ 

│    │subcutanat)             │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │G. Proceduri terapeutice│                       │ 

│    │/tratamente medicale de │                       │ 

│    │complexitate medie:     │                       │ 

│    │punctaj 11 puncte       │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 



│    │fotochimioterapie (UVA) │                       │ 

│1   │cu oxoralen locală sau  │dermatovenerologie     │ 

│    │generală/şedinţă (maxim │                       │ 

│    │4 şedinţe)              │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │fotochimioterapie (UVB  │                       │ 

│2   │cu spectru îngust)/     │dermatovenerologie     │ 

│    │şedinţă                 │                       │ 

│    │(maxim 4 şedinţe)       │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │neurologie, neurologie │ 

│    │mezoterapia - injectare │pediatrică,            │ 

│3   │terapeutică             │dermatovenerologie,    │ 

│    │paravertebrală          │reumatologie,          │ 

│    │şi periarticulară       │geriatrie şi           │ 

│    │                        │gerontologie           │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│4   │probe de repoziţionare  │ORL, neurologie,       │ 

│    │vestibulară             │neurologie pediatrică  │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │imunoterapie specifică  │alergologie şi         │ 

│5   │cu vaccinuri alergenice │imunologie clinică     │ 

│    │standardizate           │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │administrare tratament  │                       │ 

│6   │prin puncţie            │toate specialităţile   │ 

│    │intravenoasă            │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │anestezie şi terapie   │ 

│    │                        │intensivă,             │ 

│    │                        │oftalmologie, ORL,     │ 

│    │                        │chirurgie generală,    │ 

│    │                        │ortopedie şi           │ 

│    │                        │traumatologie,         │ 

│    │                        │ortopedie              │ 

│7   │infiltraţii nervoase    │pediatrică,            │ 

│    │regionale               │obstetrică-ginecologie,│ 

│    │                        │chirurgie plastică     │ 

│    │                        │estetică şi            │ 

│    │                        │microchirurgie         │ 

│    │                        │reconstructivă,        │ 

│    │                        │neurochirurgie,        │ 

│    │                        │chirurgie              │ 

│    │                        │cardiovasculară        │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │instalare dispozitiv de │                       │ 

│8   │administrare a          │anestezie şi terapie   │ 

│    │analgeziei              │intensivă              │ 

│    │controlată de pacient   │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │H. Proceduri terapeutice│                       │ 

│    │/tratamente medicale    │                       │ 



│    │complexe: punctaj 14    │                       │ 

│    │puncte                  │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │ortopedie şi           │ 

│    │                        │traumatologie,         │ 

│    │puncţii şi infiltraţii  │ortopedie              │ 

│1   │intraarticulare         │pediatrică,            │ 

│    │                        │reumatologie, geriatrie│ 

│    │                        │şi                     │ 

│    │                        │gerontologie           │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│2   │instilaţia uterotubară  │obstetrică-ginecologie │ 

│    │terapeutică             │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │ortopedie şi           │ 

│    │                        │traumatologie,         │ 

│    │blocaje chimice pentru  │ortopedie              │ 

│3   │spasticitate            │pediatrică,            │ 

│    │(toxină botulinică)     │reumatologie,          │ 

│    │                        │neurologie,            │ 

│    │                        │neurologie pediatrică  │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │I. Tratamente ortopedice│                       │ 

│    │medicale: punctaj 20    │                       │ 

│    │puncte                  │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │tratamentul ortopedic al│                       │ 

│    │luxaţiei, entorsei sau  │ortopedie şi           │ 

│    │fracturii antebraţului, │traumatologie,         │ 

│1   │pumnului, gleznei,      │ortopedie              │ 

│    │oaselor                 │pediatrică, chirurgie  │ 

│    │carpiene, metacarpiene, │generală               │ 

│    │tarsiene, metatarsiene, │                       │ 

│    │falange                 │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │tratamentul ortopedic al│                       │ 

│    │entorsei sau luxaţiei   │                       │ 

│    │patelei, umărului;      │                       │ 

│    │disjuncţie              │                       │ 

│    │acromioclaviculară;     │                       │ 

│    │tratamentul fracturii   │ortopedie şi           │ 

│    │gambei, coastelor,      │traumatologie,         │ 

│2   │claviculei,             │ortopedie              │ 

│    │humerusului, scapulei;  │pediatrică, chirurgie  │ 

│    │rupturii tendoanelor    │generală               │ 

│    │mari                    │                       │ 

│    │(achilian, bicipital,   │                       │ 

│    │cvadricipital);         │                       │ 

│    │instabilitate           │                       │ 

│    │acută de genunchi;      │                       │ 

│    │ruptură musculară       │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 



│    │tratamentul ortopedic al│                       │ 

│    │fracturii femurului;    │                       │ 

│    │luxaţiei, entorsei de   │ortopedie şi           │ 

│    │genunchi, fracturii de  │traumatologie,         │ 

│3   │gambă                   │ortopedie              │ 

│    │cu aparat cruropedios;  │pediatrică, chirurgie  │ 

│    │tratamentul scoliozei,  │generală               │ 

│    │cifozei,                │                       │ 

│    │spondilolistezisului,   │                       │ 

│    │rupturii musculare      │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │tratament în displazia  │ortopedie şi           │ 

│4   │luxantă a şoldului în   │traumatologie,         │ 

│    │primele                 │ortopedie pediatrică,  │ 

│    │6 luni de viaţă         │chirurgie pediatrică   │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │tratamentul piciorului  │ortopedie şi           │ 

│    │strâmb congenital în    │traumatologie,         │ 

│5   │primele                 │ortopedie              │ 

│    │3 luni de viaţă         │pediatrică, chirurgie  │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │                        │ortopedie şi           │ 

│    │tratamentul la copii cu │traumatologie,         │ 

│6   │genu valgum, genu varum,│ortopedie              │ 

│    │picior plat valg        │pediatrică, chirurgie  │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │tratamentul fracturii   │ortopedie şi           │ 

│    │amielice fără deplasare │traumatologie,         │ 

│7   │a                       │ortopedie              │ 

│    │coloanei vertebrale     │pediatrică, chirurgie  │ 

│    │                        │pediatrică             │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │J. Terapii psihiatrice: │                       │ 

│    │punctaj 30 puncte       │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │consiliere psihiatrică  │                       │ 

│1   │nespecifică individuală │                       │ 

│    │şi                      │                       │ 

│    │familială               │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │psihoterapie de grup    │                       │ 

│    │(psihoze, tulburări     │                       │ 

│    │obsesiv-compulsive,     │                       │ 

│2   │tulburări fobice,       │                       │ 

│    │tulburări de            │                       │ 

│    │anxietate, distimii,    │                       │ 

│    │adicţii)                │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │psihoterapie individuală│                       │ 

│    │(psihoze, tulburări     │                       │ 



│    │obsesiv-compulsive,     │                       │ 

│    │tulburări fobice,       │                       │ 

│3   │tulburări de            │                       │ 

│    │anxietate, distimii,    │                       │ 

│    │adicţii, tulburări din  │                       │ 

│    │spectrul                │                       │ 

│    │autist)                 │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│4   │terapia                 │                       │ 

│    │cognitiv-comportamentală│                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│    │K. Terapii de genetică  │                       │ 

│    │medicală: punctaj 30    │                       │ 

│    │puncte                  │                       │ 

├────┼────────────────────────┼───────────────────────┤ 

│1   │Sfat genetic            │                       │ 

└────┴────────────────────────┴───────────────────────┘ 

*ST* 

 

 

    1.8. Serviciile de sănătate conexe actului medical sunt furnizate de 

psihologi în specialitatea psihologie clinică, consiliere psihologică, 

psihoterapie şi psihopedagogie specială - logopezi şi 

kinetoterapeuţi/profesori de cultură fizică 

medicală/fiziokinetoterapeuţi şi pot face obiectul contractelor 

încheiate de casele de asigurări de sănătate cu medicii care acordă 

servicii de îngrijiri paliative în ambulatoriu, precum şi cu medicii de 

specialitate, cu următoarele specialităţi clinice: 

    a) neurologie şi neurologie pediatrică; 

    b) otorinolaringologie; 

    c) psihiatrie şi psihiatrie pediatrică; 

    d) reumatologie; 

    e) ortopedie şi traumatologie şi ortopedie pediatrică; 

    f) oncologie medicală; 

    g) diabet zaharat, nutriţie şi boli metabolice; 

    h) hematologie; 

    i) nefrologie şi nefrologie pediatrică 

    j) oncologie şi hematologie pediatrică. 

    1.8.1. Lista serviciilor de sănătate conexe actului medical: 

*T* 

 

┌─────────────────────────────┬────────┐ 

│                             │Tarif pe│ 

│Servicii de sănătate conexe  │serviciu│ 

│actului medical:             │medical │ 

│                             │- puncte│ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│a) Neurologie şi neurologie  │        │ 

│pediatrică:                  │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│a1) serviciile furnizate de  │        │ 

│psiholog în specialitatea    │        │ 



│psihologie clinică,          │        │ 

│consiliere psihologică şi    │        │ 

│psihoterapie:                │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│a1.1) evaluare psihologică   │30      │ 

│clinică şi psihodiagnostic;  │puncte/ │ 

│                             │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│a1.2) consiliere psihologică │30      │ 

│clinică pentru copii/adulţi; │puncte/ │ 

│                             │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│a1.3) psihoterapie pentru    │30      │ 

│copii/adult;                 │puncte/ │ 

│                             │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│a2) serviciile furnizate de  │        │ 

│psiholog în specialitatea    │        │ 

│psihopedagogie specială -    │15      │ 

│logoped:                     │puncte/ │ 

│- consiliere/intervenţie de  │şedinţă │ 

│psihopedagogie               │        │ 

│specială - logoped;          │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│a3) servicii conexe furnizate│        │ 

│de kinetoterapeut/profesor de│        │ 

│cultură fizică medicală/     │        │ 

│fiziokinetoterapeut:         │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│a3.1) kinetoterapie          │30      │ 

│individuală;                 │puncte/ │ 

│                             │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│                             │15      │ 

│a3.2) kinetoterapie de grup; │puncte/ │ 

│                             │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│a3.3) kinetoterapie pe       │        │ 

│aparate speciale: dispozitive│15      │ 

│mecanice/dispozitive         │puncte/ │ 

│electromecanice/             │şedinţă │ 

│dispozitive robotizate.      │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│b) Otorinolaringologie:      │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│b1) serviciile furnizate de  │        │ 

│psiholog în specialitatea    │        │ 

│psihologie clinică,          │        │ 

│consiliere psihologică şi    │        │ 

│psihoterapie:                │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│b1.1) evaluare psihologică   │30      │ 



│clinică şi psihodiagnostic   │puncte/ │ 

│                             │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│b1.2) consiliere psihologică │30      │ 

│clinică                      │puncte/ │ 

│                             │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│b2) serviciile furnizate de  │        │ 

│psiholog în specialitatea    │        │ 

│psihopedagogie specială -    │        │ 

│logoped:                     │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│b2.1) consiliere/intervenţie │15      │ 

│de psihopedagogie specială   │puncte/ │ 

│- logoped                    │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│b2.2) exerciţii pentru       │15      │ 

│tulburări de vorbire         │puncte/ │ 

│(şedinţă)                    │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│c) Psihiatrie, inclusiv      │        │ 

│psihiatrie pediatrică:       │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│c1) serviciile furnizate de  │        │ 

│psiholog în specialitatea    │        │ 

│psihologie clinică,          │        │ 

│consiliere psihologică şi    │        │ 

│psihoterapie:                │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│c1.1) evaluare psihologică   │30      │ 

│clinică şi psihodiagnostic   │puncte/ │ 

│                             │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│c1.2) consiliere psihologică │30      │ 

│clinică pentru copii/adulţi  │puncte/ │ 

│                             │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│c1.3) consiliere psihologică │        │ 

│clinică pentru copii         │        │ 

│diagnosticaţi cu tulburări   │        │ 

│din spectrul autist (numai la│30      │ 

│recomandarea medicului cu    │puncte/ │ 

│specialitatea psihiatrie     │şedinţă │ 

│pediatrică) - într-o metodă  │        │ 

│psihoterapeutică aplicabilă  │        │ 

│copilului diagnosticat cu    │        │ 

│tulburări din spectrul autist│        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│c1.4) psihoterapia copilului │        │ 

│şi familiei - pentru copii   │        │ 

│(numai la recomandarea       │        │ 

│medicului cu specialitatea   │30      │ 



│psihiatrie pediatrică) -     │puncte/ │ 

│într-o metodă                │şedinţă │ 

│psihoterapeutică             │        │ 

│aplicabilă copilului         │        │ 

│diagnosticat cu tulburări din│        │ 

│spectrul autist              │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│c2) serviciile furnizate de  │        │ 

│psiholog în specialitatea    │        │ 

│psihopedagogie specială -    │15      │ 

│logoped: consiliere/         │puncte/ │ 

│intervenţie                  │şedinţă │ 

│de psihopedagogie specială - │        │ 

│logoped                      │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│c3) Servicii furnizate de    │        │ 

│kinetoterapeut/profesor de   │        │ 

│cultură fizică medicală/     │        │ 

│fiziokinetoterapeut: (numai  │        │ 

│la                           │        │ 

│recomandarea medicului cu    │        │ 

│specialitatea psihiatrie     │        │ 

│pediatrică) pentru copilul   │        │ 

│diagnosticat cu tulburări din│        │ 

│spectrul autist în condiţiile│        │ 

│prevăzute la punctul 1.8.2   │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│c3.1) kinetoterapie          │30      │ 

│individuală                  │puncte  │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│c3.2) kinetoterapie de grup  │15      │ 

│                             │puncte  │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│c3.3) kinetoterapie pe       │        │ 

│aparate speciale: dispozitive│15      │ 

│mecanice/dispozitive         │puncte  │ 

│electromecanice/dispozitive  │        │ 

│robotizate                   │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│d) Reumatologie în condiţiile│        │ 

│prevăzute la punctul 1.8.2   │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│Servicii furnizate de        │        │ 

│kinetoterapeut/profesor de   │        │ 

│cultură                      │        │ 

│fizică medicală/             │        │ 

│fiziokinetoterapeut:         │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│d1) kinetoterapie individuală│30      │ 

│                             │puncte  │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│d2) kinetoterapie de grup    │15      │ 



│                             │puncte  │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│d3) kinetoterapie pe aparate │        │ 

│speciale: dispozitive        │15      │ 

│mecanice/dispozitive         │puncte  │ 

│electromecanice/dispozitive  │        │ 

│robotizate                   │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│e) Ortopedie şi traumatologie│        │ 

│şi ortopedie pediatrică în   │        │ 

│condiţiile prevăzute la      │        │ 

│punctul 1.8.2                │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│Servicii furnizate de        │        │ 

│kinetoterapeut/profesor de   │        │ 

│cultură                      │        │ 

│fizică medicală/             │        │ 

│fiziokinetoterapeut:         │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│e1) kinetoterapie individuală│30      │ 

│                             │puncte  │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│e2) kinetoterapie de grup    │15      │ 

│                             │puncte  │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│e3) kinetoterapie pe aparate │        │ 

│speciale: dispozitive        │15      │ 

│mecanice/dispozitive         │puncte  │ 

│electromecanice/dispozitive  │        │ 

│robotizate                   │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│f) Oncologie medicală        │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│Serviciile furnizate de      │        │ 

│psiholog în specialitatea    │        │ 

│psihologie clinică,          │        │ 

│consiliere psihologică şi    │30      │ 

│psihoterapie:                │puncte/ │ 

│consiliere psihologică       │şedinţă │ 

│clinică pentru copii şi      │        │ 

│adulţi cu                    │        │ 

│afecţiuni oncologice         │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│g) Diabet zaharat, nutriţie  │        │ 

│şi boli metabolice           │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│Serviciile furnizate de      │        │ 

│psiholog în specialitatea    │        │ 

│psihologie clinică,          │        │ 

│consiliere psihologică şi    │30      │ 

│psihoterapie:                │puncte/ │ 

│consiliere psihologică       │şedinţă │ 



│clinică pentru copii şi      │        │ 

│adulţi cu                    │        │ 

│diagnostic confirmat de      │        │ 

│diabet zaharat               │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│h) Hematologie               │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│Serviciile furnizate de      │        │ 

│psiholog în specialitatea    │        │ 

│psihologie clinică,          │        │ 

│consiliere psihologică şi    │30      │ 

│psihoterapie:                │puncte/ │ 

│consiliere psihologică       │şedinţă │ 

│clinică pentru copii şi      │        │ 

│adulţi cu                    │        │ 

│afecţiuni oncologice         │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│i) Nefrologie şi nefrologie  │        │ 

│pediatrică                   │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│Serviciile furnizate de      │        │ 

│psiholog în specialitatea    │        │ 

│psihologie clinică,          │        │ 

│consiliere psihologică şi    │30      │ 

│psihoterapie:                │puncte/ │ 

│consiliere psihologică       │şedinţă │ 

│clinică pentru copii şi      │        │ 

│adulţi cu                    │        │ 

│insuficienţă renală cronică -│        │ 

│dializă                      │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│j) Oncologie şi hematologie  │        │ 

│pediatrică.                  │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│Serviciile furnizate de      │        │ 

│psiholog în specialitatea    │        │ 

│psihologie clinică,          │        │ 

│consiliere psihologică şi    │30      │ 

│psihoterapie:                │puncte/ │ 

│consiliere psihologică       │şedinţă │ 

│clinică pentru copii cu      │        │ 

│afecţiuni                    │        │ 

│oncologice                   │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│k) Îngrijiri paliative       │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│k1) serviciile furnizate de  │        │ 

│psiholog în specialitatea    │        │ 

│psihologie clinică,          │        │ 

│consiliere psihologică şi    │        │ 

│psihoterapie:                │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 



│k1.1) evaluare psihologică   │30      │ 

│clinică şi psihodiagnostic   │puncte/ │ 

│                             │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│k1.2) consiliere psihologică │30      │ 

│clinică pentru copii/adulţi  │puncte/ │ 

│                             │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│k1.3) psihoterapie pentru    │30      │ 

│copii/adult                  │puncte/ │ 

│                             │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│k2) serviciile furnizate de  │        │ 

│psiholog în specialitatea    │        │ 

│psihopedagogie specială -    │15      │ 

│logoped: consiliere/         │puncte/ │ 

│intervenţie                  │şedinţă │ 

│de psihopedagogie specială - │        │ 

│logoped;                     │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│k3) servicii conexe furnizate│        │ 

│de kinetoterapeut/profesor de│        │ 

│cultură fizică medicală/     │        │ 

│fiziokinetoterapeut:         │        │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│k3.1) kinetoterapie          │30      │ 

│individuală                  │puncte/ │ 

│                             │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│                             │15      │ 

│k3.2) kinetoterapie de grup  │puncte/ │ 

│                             │şedinţă │ 

├─────────────────────────────┼────────┤ 

│k3.3) kinetoterapie pe       │        │ 

│aparate speciale: dispozitive│15      │ 

│mecanice/dispozitive         │puncte/ │ 

│electromecanice/dispozitive  │şedinţă │ 

│robotizate                   │        │ 

└─────────────────────────────┴────────┘ 

*ST* 

 

    1.8.2. Serviciile de kinetoterapie se acordă conform unui plan 

recomandat de medicul de medicină fizică şi de reabilitare prin scrisoare 

medicală. 

    1.8.3. Serviciile furnizate de psiholog în specialitatea psihologie 

clinică, consiliere psihologică şi psihoterapie sau în specialitatea 

psihopedagogie specială - logoped, se acordă la solicitarea furnizorului 

de servicii medicale clinice prin scrisoare medicală, conform unui plan 

stabilit de comun acord de medicul de specialitate clinică, medicul cu 

competenţă/atestat de studii complementare în îngrijiri paliative şi 

psiholog/logoped. 

 



    1.9. Servicii de supraveghere a sarcinii şi lehuziei - o consultaţie 

pentru fiecare trimestru de sarcină şi o consultaţie în primul trimestru 

de la naştere. 

    1.9.1. Serviciile medicale permit prezentarea direct la medicul de 

specialitate obstetrică-ginecologie din ambulatoriu. 

 

    1.10. Servicii medicale în scop diagnostic - caz şi condiţiile de 

acordare. Aceste servicii sunt servicii de spitalizare de zi, se acordă 

în ambulatoriu de specialitate clinic şi se decontează numai dacă s-au 

efectuat toate serviciile obligatorii. 

*T* 
┌────┬─────────────────────────┬───────────────────────┬───────────┬────────┐ 

│Nr. │Denumire serviciu medical│Servicii obligatorii   │Durata     │Tarif/  │ 

│crt.│                         │                       │serviciului│serviciu│ 

├────┼─────────────────────────┼───────────────────────┼───────────┼────────┤ 

│    │                         │Consultaţii de         │           │        │ 

│    │                         │specialitate           │           │        │ 

│    │                         │obstetrică-ginecologie │           │        │ 

│    │                         │Hemoleucogramă completă│           │        │ 

│    │                         │Determinare la gravidă │           │        │ 

│    │                         │a grupului             │           │        │ 

│    │                         │sanguin ABO            │           │        │ 

│    │                         │Determinare la gravidă │           │        │ 

│    │                         │a grupului             │           │        │ 

│    │                         │sanguin Rh             │           │        │ 

│    │                         │Uree serică            │           │        │ 

│    │                         │Acid uric seric        │           │        │ 

│    │                         │Creatinină serică      │           │        │ 

│    │                         │Glicemie               │           │        │ 

│    │                         │TGP                    │           │        │ 

│    │                         │TGO                    │           │        │ 

│    │                         │TSH                    │           │        │ 

│    │                         │Examen complet de urină│           │        │ 

│    │Supravegherea unei       │(sumar +               │           │        │ 

│    │sarcini                  │sediment)              │           │        │ 

│    │normale (la gravida care │VDRL sau RPR           │           │        │ 

│    │nu deţine documente      │Testare HIV la gravidă │           │        │ 

│    │medicale                 │Evaluarea gravidei     │           │        │ 

│1.  │care să ateste existenţa │pentru infecţii        │30 minute  │632,41  │ 

│    │în                       │cu risc pentru sarcină │           │lei     │ 

│    │antecedentele personale  │(pentru rubeolă,       │           │        │ 

│    │patologice a rubeolei,   │toxoplasmoză, infecţia │           │        │ 

│    │toxoplasmozei, infecţiei │CMV, hepatită          │           │        │ 

│    │CMV)*1)                  │B şi C)                │           │        │ 

│    │                         │Secreţie vaginală      │           │        │ 

│    │                         │Examen citologic       │           │        │ 

│    │                         │cervico-vaginal        │           │        │ 

│    │                         │Babeş-Papanicolau (până│           │        │ 

│    │                         │la S23+6 zile)         │           │        │ 

│    │                         │sau Test de toleranţă  │           │        │ 

│    │                         │la glucoză per os      │           │        │ 

│    │                         │+/- Hemoglobină glicată│           │        │ 

│    │                         │(S24 - S28+6 zile) sau │           │        │ 

│    │                         │Biometrie fetală       │           │        │ 

│    │                         │(S29-S33+6 zile) sau   │           │        │ 

│    │                         │Detecţia               │           │        │ 

│    │                         │Streptococului de grup │           │        │ 

│    │                         │B                      │           │        │ 

│    │                         │(S34 - S37+6 zile)     │           │        │ 

│    │                         │Ecografie de           │           │        │ 

│    │                         │confirmare, viabilitate│           │        │ 

│    │                         │şi                     │           │        │ 

│    │                         │datare a sarcinii      │           │        │ 

├────┼─────────────────────────┼───────────────────────┼───────────┼────────┤ 

│    │                         │Consultaţie de         │           │        │ 

│    │                         │specialitate           │           │        │ 

│    │                         │obstetrică-ginecologie │           │        │ 



│    │                         │Hemoleucogramă completă│           │        │ 

│    │                         │Determinare la gravidă │           │        │ 

│    │                         │a grupului             │           │        │ 

│    │                         │sanguin ABO            │           │        │ 

│    │                         │Determinare la gravidă │           │        │ 

│    │                         │a grupului             │           │        │ 

│    │                         │sanguin Rh             │           │        │ 

│    │                         │Uree serică            │           │        │ 

│    │                         │Acid uric seric        │           │        │ 

│    │                         │Creatinină serică      │           │        │ 

│    │                         │Glicemie               │           │        │ 

│    │                         │TGP                    │           │        │ 

│    │                         │TGO                    │           │        │ 

│    │                         │TSH                    │           │        │ 

│    │Supravegherea unei       │Examen complet de urină│           │        │ 

│    │sarcini                  │(sumar +               │           │        │ 

│    │normale (la gravida care │sediment)              │           │        │ 

│    │deţine documente medicale│VDRL sau RPR           │           │        │ 

│    │ce                       │Testare HIV la gravidă │           │388,46  │ 

│2.  │atestă existenţa în      │Evaluarea gravidei     │30 minute  │lei     │ 

│    │antecedentele personale  │pentru infecţii cu     │           │        │ 

│    │patologice a rubeolei,   │risc pentru sarcină    │           │        │ 

│    │toxoplasmozei, infecţiei │(hepatită B şi C)      │           │        │ 

│    │CMV)*1)                  │Secreţie vaginală      │           │        │ 

│    │                         │Examen citologic       │           │        │ 

│    │                         │cervico-vaginal        │           │        │ 

│    │                         │Babeş-Papanicolau (până│           │        │ 

│    │                         │la S23+6 zile)         │           │        │ 

│    │                         │sau Test de toleranţă  │           │        │ 

│    │                         │la glucoză per os      │           │        │ 

│    │                         │+/- Hemoglobină glicată│           │        │ 

│    │                         │(S24 S28+6 zile)       │           │        │ 

│    │                         │sau Biometrie fetală   │           │        │ 

│    │                         │(S29-S33+6 zile)       │           │        │ 

│    │                         │sau Detecţia           │           │        │ 

│    │                         │Streptococului de grup │           │        │ 

│    │                         │B                      │           │        │ 

│    │                         │(S34 - S37+6 zile)     │           │        │ 

│    │                         │Ecografie de           │           │        │ 

│    │                         │confirmare, viabilitate│           │        │ 

│    │                         │şi                     │           │        │ 

│    │                         │datare a sarcinii      │           │        │ 

├────┼─────────────────────────┼───────────────────────┼───────────┼────────┤ 

│    │                         │Consultaţie de         │           │        │ 

│    │                         │specialitate           │           │        │ 

│    │                         │obstetrică-ginecologie │           │        │ 

│    │                         │(interpretare          │           │        │ 

│    │Screening prenatal       │integrative a          │           │552,00  │ 

│3.  │(S11 - S19+6 zile)*2)    │rezultatelor)          │45 minute  │lei     │ 

│    │                         │Dublu test/triplu test │           │        │ 

│    │                         │Ecografic pentru       │           │        │ 

│    │                         │depistarea anomaliilor │           │        │ 

│    │                         │fetale (S11 - S19+6    │           │        │ 

│    │                         │zile)                  │           │        │ 

├────┼─────────────────────────┼───────────────────────┼───────────┼────────┤ 

│    │                         │Consultaţie de         │           │        │ 

│    │                         │specialitate           │           │        │ 

│    │                         │obstetrică-ginecologie │           │        │ 

│    │                         │Hemoleucogramă completă│           │        │ 

│    │                         │Creatinina serică      │           │        │ 

│    │Supravegherea altor      │Acid uric seric        │           │        │ 

│    │sarcini                  │TGP                    │           │141,23  │ 

│4.  │cu risc crescut (edem    │TGO                    │30 minute  │lei     │ 

│    │gestaţional)*3)          │Examen complet de urină│           │        │ 

│    │                         │(sumar +               │           │        │ 

│    │                         │sediment)              │           │        │ 

│    │                         │Dozare proteine urinare│           │        │ 

│    │                         │Proteine totale serice │           │        │ 

│    │                         │Ecografie obstetricală │           │        │ 

│    │                         │şi ginecologică        │           │        │ 

├────┼─────────────────────────┼───────────────────────┼───────────┼────────┤ 



│    │                         │Consultaţie de         │           │        │ 

│    │                         │specialitate           │           │        │ 

│    │                         │obstetrică-ginecologie │           │        │ 

│    │                         │Hemoleucogramă completă│           │        │ 

│    │Supravegherea altor      │Sodiu seric            │           │        │ 

│    │sarcini                  │Potasiu seric          │           │        │ 

│5.  │cu risc crescut          │Examen complet de urină│30 minute  │142,99  │ 

│    │(hiperemeză              │(sumar +               │           │lei     │ 

│    │gravidică uşoară)*3)     │sediment)              │           │        │ 

│    │                         │Uree serică            │           │        │ 

│    │                         │Acid uric seric        │           │        │ 

│    │                         │Creatinină serică      │           │        │ 

│    │                         │Ecografic obstetricală │           │        │ 

│    │                         │şi ginecologică        │           │        │ 

├────┼─────────────────────────┼───────────────────────┼───────────┼────────┤ 

│    │Supravegherea altor      │Consultaţie de         │           │        │ 

│    │sarcini                  │specialitate           │           │        │ 

│    │cu risc crescut          │obstetrică-ginecologie │           │142,00  │ 

│6.  │(evaluarea               │Cardiotocografie       │30 minute  │lei     │ 

│    │gravidelor cu uter       │Ecografie obstetricală │           │        │ 

│    │cicatriceal în           │şi ginecologică        │           │        │ 

│    │trimestrul III)*3)       │                       │           │        │ 

├────┼─────────────────────────┼───────────────────────┼───────────┼────────┤ 

│    │Depistarea precoce a     │Consultaţie chirurgie  │           │        │ 

│    │leziunilor precanceroase │generală/              │           │102,00  │ 

│7.  │ale                      │obstetrică-ginecologie │30 minute  │lei     │ 

│    │sânului *4)              │Efectuare mamografie   │           │        │ 

│    │                         │Comunicare rezultat    │           │        │ 

├────┼─────────────────────────┼───────────────────────┼───────────┼────────┤ 

│    │Depistarea precoce a     │Consultaţie chirurgie  │           │        │ 

│    │leziunilor precanceroase │generală/              │           │        │ 

│8.  │ale                      │obstetrică-ginecologie │30 minute  │182,00  │ 

│    │sânului cu suspiciune    │Efectuare mamografie   │           │lei     │ 

│    │identificată             │Ecografie sân          │           │        │ 

│    │mamografic*5)            │Comunicare rezultat    │           │        │ 

├────┼─────────────────────────┼───────────────────────┼───────────┼────────┤ 

│    │                         │Consultaţii de         │           │        │ 

│    │                         │specialitate:          │           │        │ 

│    │Depistarea şi            │obstetrică-ginecologie │           │        │ 

│    │diagnosticarea           │Testare infecţie HPV   │           │        │ 

│9.  │precoce a leziunilor     │Recoltare frotiu       │30 minute  │171,24  │ 

│    │displazice ale colului   │citovaginal            │           │lei     │ 

│    │uterin*6)                │Comunicare rezultat şi │           │        │ 

│    │                         │consiliere             │           │        │ 

│    │                         │privind conduita în    │           │        │ 

│    │                         │funcţie de rezultate   │           │        │ 

├────┼─────────────────────────┼───────────────────────┼───────────┼────────┤ 

│    │                         │Consultaţii de         │           │        │ 

│    │                         │specialitate:          │           │        │ 

│    │Depistarea şi            │obstetrică-ginecologie │           │        │ 

│    │diagnosticarea           │Testare infecţie HPV   │           │        │ 

│    │precoce a leziunilor     │Recoltare frotiu       │           │211,24  │ 

│10. │displazice ale colului   │citovaginal            │30 minute  │lei     │ 

│    │uterin cu examen         │Examen citologic       │           │        │ 

│    │citologic*7)             │Comunicare rezultat şi │           │        │ 

│    │                         │consiliere             │           │        │ 

│    │                         │privind conduita în    │           │        │ 

│    │                         │funcţie de rezultate   │           │        │ 

├────┼─────────────────────────┼───────────────────────┼───────────┼────────┤ 

│    │Diagnosticarea precoce a │                       │           │        │ 

│    │leziunilor displazice ale│Consultaţii de         │           │        │ 

│    │colului uterin           │specialitate:          │           │217,00  │ 

│11. │- Se efectuează de       │obstetrică-ginecologie │45 minute  │lei     │ 

│    │medicii                  │Biopsie                │           │        │ 

│    │din specialitatea        │Examen histopatologic  │           │        │ 

│    │obstetrică-ginecologie*8)│                       │           │        │ 

├────┼─────────────────────────┼───────────────────────┼───────────┼────────┤ 

│    │Tratamentul excizional   │Consultaţie            │           │        │ 

│    │sau                      │obstetrică-ginecologie;│           │        │ 

│    │ablativ al leziunilor    │colposcopie; anestezie │           │        │ 

│    │precanceroase            │locală;                │           │391,30  │ 



│12. │ale colului uterin *9)   │prelevare ţesut ERAD   │45 minute  │lei     │ 

│    │- Se efectuează de       │(bisturiu rece);       │           │        │ 

│    │medicii din              │examen histopatologic  │           │        │ 

│    │specialitatea            │(1-3 blocuri)          │           │        │ 

│    │obstetrică-ginecologie   │                       │           │        │ 

└────┴─────────────────────────┴───────────────────────┴───────────┴────────┘ 

*ST* 

 

 (la 01-07-2019 Tabelul de la punctul 1.10, Anexa nr. 7  a fost completat 

de  Punctul 5, Articolul II din ORDINUL nr. 980 din 27 iunie 2019, 

publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 530 din 28 iunie 2019)  

    Notă 

        *1) Serviciile de la poz. 1 şi 2 nu se pot efectua şi raporta 

concomitent la o pacientă pentru o sarcină. 

        Se contractează numai cu spitalele de specialitate obstetrică-

ginecologie şi cu celelalte unităţi sanitare cu paturi, care au în 

structură secţii sau compartimente de obstetrică-ginecologie şi 

neonatologie ierarhizate la nivelul 3 sau 2 conform prevederilor 

Ordinului ministrului sănătăţii nr. 1881/2006 privind ierarhizarea 

unităţilor spitaliceşti, a secţiilor şi compartimentelor de obstetrică-

ginecologie şi neonatologie, cu modificările şi completările ulterioare. 

        Specialităţi care acordă serviciul: 

    -  clinice: obstetrică-ginecologie, pentru care medicii trebuie să 

facă dovada deţinerii competenţei/atestatului de pregătire complementară 

în ultrasonografie obstetricală şi ginecologică; 

    –  paraclinice: medicină de laborator 

 

        Pachetul de servicii medicale corespunzător poziţiilor 1 şi 2 se 

contractează numai de unităţile sanitare care au în structura 

organizatorică cabinet de obstetrică-ginecologie în cadrul căruia se 

efectuează consultaţia de specialitate şi ecografia de confirmare, 

viabilitate şi datare a sarcinii, precum şi laborator de analize medicale 

pentru efectuarea tuturor analizelor medicale prevăzute în cadrul 

pachetului. 

        Se decontează un singur pachet de servicii medicale per gravidă, 

la luarea în evidenţă a acesteia de către medicul de specialitate 

obstetrică-ginecologie. 

        Consultaţia medicală de specialitate obstetrică - ginecologie 

cuprinde: 

    -  anamneză; 

    –  examenul clinic general; 

    –  examen ginecologic şi obstetrical complet; 

    –  recomandarea efectuării investigaţiilor paraclinice şi 

interpretarea integrativă a rezultatelor acestora; 

    –  evaluarea factorilor de risc medicali şi/sau obstetricali şi 

ierarhizarea cazului; 

    –  recomandări privind supravegherea evoluţiei sarcinii; 

    –  recomandări privind măsurile igieno-dietetice şi profilactice şi, 

după caz, terapeutice în cazul identificării unei patologii asociate 

sarcinii. 

 

        Acordarea pachetului de servicii medicale corespunzător 

poziţiilor 1 şi 2 şi rezultatele acestuia se consemnează complet şi la 



zi în evidenţele obligatorii ale furnizorului de servicii, precum şi în 

scrisoarea medicală şi Carnetul gravidei, documente care se înmânează 

acesteia sub semnătura de primire. 

        În situaţia în care serviciile medicale corespunzătoare 

poziţiilor 1 şi 2 se acordă în perioada S11 - S19+6 zile, acestea pot fi 

acordate concomitent cu serviciile medicale corespunzătoare poziţiei 3. 

 

        *2) Se contractează numai cu spitalele de specialitate 

obstetrică-ginecologie şi cu celelalte unităţi sanitare cu paturi, care 

au în structură secţii sau compartimente de obstetrică-ginecologie şi 

neonatologie ierarhizate la nivelul 3 conform prevederilor Ordinului 

ministrului sănătăţii nr. 1881/2006, cu modificările şi completările 

ulterioare. 

        Specialităţi care acordă serviciul de la poz.3: 

    -  clinice: obstetrică-ginecologie; medicii din specialitatea 

obstetrică-ginecologie trebuie să facă dovada deţinerii 

competenţei/atestatului de pregătire complementară în ultrasonografie 

obstetricală şi ginecologică sau supraspecializării în medicina materno-

fetală; 

    –  paraclinice: medicină de laborator 

 

        Pachetul de servicii medicale corespunzător poziţiei 3 se 

contractează numai de unităţile sanitare care au în structura 

organizatorică cabinet de obstetrică-ginecologie în cadrul căruia se 

efectuează ecografia pentru depistarea anomalii fetale S11 - S19+6 zile, 

cabinet de genetică medicală în cadrul căruia se acordă consultaţia de 

specialitate şi sfatul genetic şi laborator de analize medicale pentru 

efectuarea dublului/triplului test, în funcţie de vârsta gestaţională. 

        Se decontează un singur pachet de servicii medicale per gravidă 

care se acordă în perioada S11 - S19+6 zile de sarcină. 

 

        *3) Se contractează numai cu spitalele de specialitate 

obstetrică-ginecologie şi cu celelalte unităţi sanitare cu paturi, care 

au în structură secţii sau compartimente de obstetrică-ginecologie şi 

neonatologie ierarhizate la nivelul 3 sau 2 conform prevederilor 

Ordinului ministrului sănătăţii nr. 1881/2006, cu modificările şi 

completările ulterioare. 

        Specialităţi care acordă serviciile corespunzătoare poz.4, 5 şi 

6: 

    -  clinice: obstetrică-ginecologie, pentru care medicii trebuie să 

facă dovada deţinerii competenţei/atestatului de pregătire complementară 

în ultrasonografie obstetricală şi ginecologică; 

    –  paraclinice: medicină de laborator 

 

 

        *4) Criterii de eligibilitate: Femei asimptomatice din grupa de 

vârstă 50-69 ani care: 

    1. nu au un diagnostic confirmat de cancer mamar; 

    2. sunt asimptomatice; 

    3. nu au antecedente sugestive pentru patologia de cancer mamar. 



        Se efectuează o dată la 2 ani prin prezentare la medicul de 

specialitate obstetrică-ginecologie sau chirurgie generală, în scopul 

depistării precoce a leziunilor displazice sânului. 

        În cazul unui rezultat negativ, investigaţia se repetă peste 2 

ani. 

        Citirea şi interpretarea rezultatelor se efectuează în 

laboratoare de imagistică medicală din cadrul unităţilor sanitare care 

fac dovada efectuării unui număr de minimum 5.000 mamografii în ultimii 

2 ani calendaristici, conform înregistrărilor în Registrul parametrilor 

individuali de expunere în radiologia de diagnostic şi radiologia 

intervenţională, prevăzut la punctul IC "Instalaţii radiologice pentru 

mamografie/tomosinteză" din Anexa nr. 1 la Normele privind înregistrarea, 

centralizarea şi raportarea informaţiilor privind expunerea medicală a 

populaţiei la radiaţii ionizante, aprobate prin Ordinul ministrului 

sănătăţii nr. 1255/2016. 

        Serviciile de la poz. 7 şi 8 nu se pot efectua şi raporta 

concomitent la o pacientă. 

 

        *5) Criterii de eligibilitate: Femei asimptomatice din grupa de 

vârstă 50-69 ani, cu rezultate pozitive la mamografie, care: 

    1. nu au un diagnostic confirmat de cancer mamar; 

    2. sunt asimptomatice; 

    3. nu au antecedente sugestive pentru patologia de cancer mamar. 

        Se efectuează o dată la 2 ani prin prezentare la medicul de 

specialitate obstetrică ginecologie sau chirurgie generală, în scopul 

depistării precoce a leziunilor displazice ale sânului. În cazul unui 

rezultat negativ, investigaţia se repetă peste 2 ani. 

        Citirea şi interpretarea rezultatelor se efectuează în 

laboratoare de imagistică medicală din cadrul unităţilor sanitare care 

fac dovada efectuării unui număr de minimum 5.000 mamografii în ultimii 

2 ani calendaristici, conform înregistrărilor în Registrul parametrilor 

individuali de expunere în radiologia de diagnostic şi radiologia 

intervenţională, prevăzut la punctul IC "Instalaţii radiologice pentru 

mamografie/tomosinteză" din Anexa nr. 1 la Normele privind înregistrarea, 

centralizarea şi raportarea informaţiilor privind expunerea medicală a 

populaţiei la radiaţii ionizante, aprobate prin Ordinul ministrului 

sănătăţii nr. 1255/2016. 

        Serviciile de la poz. 7 şi 8 nu se pot efectua şi raporta 

concomitent la o pacientă. 

 

        *6) Criterii de eligibilitate: Femei asimptomatice din grupa de 

vârsta 35-64 ani, în scopul depistării precoce a leziunilor displazice 

ale colului uterin şi la femeile din grupa de vârstă 25-34 ani, 

asimptomatice, cu rezultate pozitive la examenul citologic şi care: 

    1. nu au un diagnostic confirmat de cancer de col uterin; 

    2. sunt asimptomatice; 

    3. nu au antecedente sugestive pentru patologia de cancer de col 

uterin. 

        Se efectuează prin prezentare la medicul de specialitate 

obstetrică ginecologie. 

        În cazul unui rezultat pozitiv la femeile 35-64 ani, se indică 

triaj citologic. 



        În cazul unui rezultat negativ, se repetă peste 5 ani. 

        Citirea şi interpretarea rezultatelor se efectuează în 

laboratoare din cadrul unităţilor sanitare în care s-au înfiinţat unităţi 

de asistenţă tehnică şi management ale programului de screening pentru 

cancer şi care au organizat o reţea proprie de screening în conformitate 

cu prevederile anexei nr. 5 la Normele tehnice de realizare a programelor 

naţionale de sănătate publică pentru anii 2017 - 2018, aprobate prin 

Ordinului ministrului sănătăţii nr. 377/2017, cu modificările şi 

completările ulterioare. 

        Serviciul se validează după consultaţia a II-a în cadrul căreia 

se comunică rezultatul şi se indică conduita în funcţie de rezultat; 

serviciul se efectuează cu raportarea obligatorie a rezultatului la test 

către programul naţional de screening pentru cancerul de col uterin (de 

la laborator). 

        Criterii de excludere: nu sunt eligibile femeile care: 

    1. prezintă absenţa congenitală a colului uterin; 

    2. prezintă histerectomie totală pentru afecţiuni benigne; 

    3. au diagnostic stabilit de cancer de col uterin; 

    4. au diagnostic stabilit pentru alte forme de cancer genital. 

 

        Serviciile de la poz. 9, 10 şi 11 nu se pot efectua şi raporta 

concomitent la o pacientă. 

 

        *7) Se efectuează la femeile cu rezultat pozitiv la testarea HPV. 

        Serviciile de la poz. 9, 10 şi 11 nu se pot efectua şi raporta 

concomitent la o pacientă. 

        Citirea şi interpretarea rezultatelor se efectuează în 

laboratoare din cadrul unităţilor sanitare în care s-au înfiinţat unităţi 

de asistenţă tehnică şi management ale programului de screening pentru 

cancer şi care au organizat o reţea proprie de screening în conformitate 

cu prevederile anexei nr. 5 la Normele tehnice de realizare a programelor 

naţionale de sănătate publică pentru anii 2017-2018, aprobate prin 

Ordinului ministrului sănătăţii nr. 377/2017, cu modificările şi 

completările ulterioare. 

 

        *8) se efectuează la femeile cu rezultat pozitiv la examenul 

citologic. 

        Serviciile de la poz. 9, 10 şi 11 nu se pot efectua şi raporta 

concomitent la o pacientă. 

        Citirea şi interpretarea rezultatelor se efectuează în 

laboratoare din cadrul unităţilor sanitare în care s-au înfiinţat unităţi 

de asistenţă tehnică şi management ale programului de screening pentru 

cancer şi care au organizat o reţea proprie de screening în conformitate 

cu prevederile anexei nr. 5 la Normele tehnice de realizare a programelor 

naţionale de sănătate publică pentru anii 2017-2018, aprobate prin 

Ordinului ministrului sănătăţii nr. 377/2017, cu modificările şi 

completările ulterioare. 

 

    *9) Se efectuează la femeile din grupa de vârstă 25-64 ani, cu 

rezultat pozitiv la examenul precoce al leziunilor displazice ale colului 

uterin de la poz. 9 şi 10. 

 



 (la 01-07-2019 Nota de subsol de sub tabelul de la Punctul 1.10.  din 

Litera B., Anexa nr. 7  a fost completată de Punctul 6, Articolul II din 

ORDINUL nr. 980 din 27 iunie 2019, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 530 

din 28 iunie 2019)  

 

 

    2. Lista specialităţilor clinice pentru care se încheie contract de 

furnizare de servicii medicale în ambulatoriul de specialitate 

*T* 

 

┌────┬─────────────────────────────────┐ 

│Nr. │Denumirea specialităţii          │ 

│crt.│                                 │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│1   │Alergologie şi imunologie clinică│ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│2   │Anestezie şi terapie intensivă   │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│3   │Boli infecţioase                 │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│4   │Cardiologie                      │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│5   │Cardiologie pediatrică           │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│6   │Chirurgie cardiovasculară        │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│7   │Chirurgie generală               │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│8   │Chirurgie orală şi maxilo-facială│ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│9   │Chirurgie pediatrică             │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│10  │Chirurgie plastică, estetică şi  │ 

│    │microchirurgie reconstructivă    │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│11  │Chirurgie toracică               │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│12  │Chirurgie vasculară              │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│13  │Dermatovenerologie               │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│14  │Diabet zaharat, nutriţie şi boli │ 

│    │metabolice                       │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│15  │Endocrinologie                   │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│16  │Gastroenterologie                │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│17  │Gastroenterologie pediatrică     │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│18  │Genetică medicală                │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 



│19  │Geriatrie şi gerontologie        │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│20  │Hematologie                      │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│21  │Medicină internă                 │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│22  │Nefrologie                       │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│23  │Nefrologie pediatrică            │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│24  │Neonatologie                     │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│25  │Neurochirurgie                   │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│26  │Neurologie                       │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│27  │Neurologie pediatrică            │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│28  │Oncologie medicală               │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│29  │Oncologie şi hematologie         │ 

│    │pediatrică                       │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│30  │Obstetrică-ginecologie           │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│31  │Oftalmologie                     │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│32  │Otorinolaringologie              │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│33  │Ortopedie şi traumatologie       │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│34  │Ortopedie pediatrică             │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│35  │Pediatrie                        │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│36  │Pneumologie                      │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│37  │Pneumologie pediatrică           │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│38  │Psihiatrie                       │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│39  │Psihiatrie pediatrică            │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│40  │Radioterapia                     │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│41  │Reumatologie                     │ 

├────┼─────────────────────────────────┤ 

│42  │Urologie                         │ 

└────┴─────────────────────────────────┘ 

*ST* 

 



    3. Biletul de trimitere pentru specialităţile clinice este formular 

cu regim special, unic pe ţară, care se întocmeşte în două exemplare. Un 

exemplar rămâne la medicul care a făcut trimiterea şi un exemplar este 

înmânat asiguratului, care îl depune la furnizorul de servicii medicale 

clinice. Furnizorul de servicii medicale clinice păstrează la cabinet 

exemplarul biletului de trimitere şi îl va prezenta casei de asigurări 

de sănătate doar la solicitarea acesteia. Se va utiliza formularul 

electronic de bilet de trimitere pentru specialităţile clinice de la data 

la care acesta se implementează. 

    4. Numărul de puncte pe consultaţie, valabil pentru pachetele de 

servicii: 

*T* 

 

┌────────────┬────────────┬────────────┐ 

│            │Număr puncte│Număr puncte│ 

│            │pentru      │pentru      │ 

│            │specialităţi│specialităţi│ 

│            │medicale    │chirurgicale│ 

├────────────┼────────────┼────────────┤ 

│a.          │            │            │ 

│Consultaţia │            │            │ 

│copilului cu│            │            │ 

│vârsta      │            │            │ 

│cuprinsă    │            │            │ 

│între 0 şi  │16,20 puncte│17,25 puncte│ 

│3 ani (până │            │            │ 

│la          │            │            │ 

│împlinirea  │            │            │ 

│vârstei de 4│            │            │ 

│ani)        │            │            │ 

├────────────┼────────────┼────────────┤ 

│b.          │            │            │ 

│Consultaţia │            │            │ 

│de          │            │            │ 

│psihiatrie  │            │            │ 

│şi          │            │            │ 

│psihiatrie  │            │            │ 

│pediatrică  │            │            │ 

│a copilului │32,40 puncte│            │ 

│cu vârsta   │            │            │ 

│cuprinsă    │            │            │ 

│între 0 şi 3│            │            │ 

│ani         │            │            │ 

│(până la    │            │            │ 

│împlinirea  │            │            │ 

│vârstei de 4│            │            │ 

│ani)        │            │            │ 

├────────────┼────────────┼────────────┤ 

│c.          │            │            │ 

│Consultaţia │10,80 puncte│11,50 puncte│ 

│peste vârsta│            │            │ 

│de 4 ani    │            │            │ 



├────────────┼────────────┼────────────┤ 

│d.          │            │            │ 

│Consultaţia │            │            │ 

│de          │            │            │ 

│psihiatrie  │            │            │ 

│şi          │21,60 puncte│            │ 

│psihiatrie  │            │            │ 

│pediatrică  │            │            │ 

│peste vârsta│            │            │ 

│de 4 ani    │            │            │ 

├────────────┼────────────┼────────────┤ 

│e.          │            │            │ 

│Consultaţia │            │            │ 

│de          │10,80 puncte│            │ 

│planificare │            │            │ 

│familială   │            │            │ 

├────────────┼────────────┼────────────┤ 

│f.          │            │            │ 

│Consultaţia │            │            │ 

│de          │            │            │ 

│neurologie a│            │            │ 

│copilului cu│            │            │ 

│vârsta      │21,60 puncte│            │ 

│cuprinsă    │            │            │ 

│între 0 şi 3│            │            │ 

│ani (până la│            │            │ 

│împlinirea  │            │            │ 

│vârstei     │            │            │ 

│de 4 ani)   │            │            │ 

├────────────┼────────────┼────────────┤ 

│g.          │            │            │ 

│Consultaţia │            │            │ 

│de          │14,40 puncte│            │ 

│neurologie  │            │            │ 

│peste vârsta│            │            │ 

│de 4 ani    │            │            │ 

├────────────┼────────────┼────────────┤ 

│h.          │            │            │ 

│Consultaţia │            │            │ 

│pentru      │18,00 puncte│            │ 

│îngrijiri   │            │            │ 

│paliative   │            │            │ 

└────────────┴────────────┴────────────┘ 

*ST* 

        Încadrarea persoanei, respectiv trecerea dintr-o grupă de vârstă 

în alta se realizează la împlinirea vârstei (de exemplu: copil cu vârsta 

de 4 ani împliniţi se încadrează în grupa peste 4 ani). Pentru persoanele 

cu vârsta de 60 de ani şi peste, numărul de puncte corespunzător 

consultaţiei se majorează cu 2 puncte. 

 

    5. Pentru competenţa/atestatul de studii complementare în 

planificare familială şi în îngrijiri paliative se poate încheia contract 



de furnizare de servicii medicale în ambulatoriul de specialitate clinic, 

cu respectarea prevederilor Hotărârii Guvernului nr. 140/2018, şi a 

prezentului ordin. 

    6. Medicii de specialitate din specialităţile clinice pot efectua 

ecografii cuprinse în anexa nr. 17 la prezentul ordin ca o consecinţă a 

actului medical propriu pentru asiguraţii pentru care este necesar a se 

efectua aceste investigaţii în vederea stabilirii diagnosticului sau pe 

bază de bilet de trimitere de la un alt medic de specialitate inclusiv 

de la medicul de familie în limita competenţei şi a dotărilor necesare; 

decontarea acestor servicii se realizează din fondul aferent 

investigaţiilor medicale paraclinice în limita sumelor rezultate conform 

criteriilor din anexa nr. 20 la prezentul ordin. Pentru aceste servicii 

furnizorii de servicii medicale de specialitate încheie cu casele de 

asigurări de sănătate acte adiţionale la contractele de furnizare de 

servicii medicale clinice. 

    7. În situaţia în care un medic are mai multe specialităţi clinice 

confirmate prin ordin al ministrului sănătăţii acesta îşi poate desfăşura 

activitatea în baza unui singur contract încheiat cu casa de asigurări 

de sănătate putând acorda şi raporta servicii medicale aferente 

specialităţilor respective în condiţiile în care cabinetul medical este 

înregistrat în registrul unic al cabinetelor pentru aceste specialităţi 

şi autorizat sanitar pentru acestea, cu respectarea programului de lucru 

al cabinetului, stabilit prin contractul încheiat. 

    8. Servicii de acupunctură - consultaţii cură de tratament 

        În baza competenţei/atestatului de studii complementare în 

acupunctură se poate încheia contract de furnizare de servicii de 

acupunctură în ambulatoriu conform modelului de contract pentru furnizare 

de servicii medicale în ambulatoriul de specialitate pentru 

specialităţile clinice. 

    8.1. Consultaţia de acupunctură: se acordă o singură consultaţie 

pentru fiecare cură de tratament cu un tarif de 13 lei. 

    8.2. Cura de tratament/caz: se acordă maxim 2 cure/an calendaristic 

pe asigurat, după care asiguratul plăteşte integral serviciile medicale. 

O cură de tratament reprezintă în medie 10 zile de tratament şi în medie 

4 proceduri/zi. Tariful pe serviciu medical - caz pentru serviciile 

medicale de acupunctură de care beneficiază un asigurat pentru o cură de 

servicii de acupunctură este de 140 lei. 

    8.3. Consultaţiile de acupunctură se acordă pe baza biletului de 

trimitere de la medicul de familie sau de la medicul de specialitate din 

ambulatoriu clinic. 

 

    9. În baza competenţei/atestatului de studii complementare în 

îngrijiri paliative se poate încheia contract de furnizare de servicii 

de îngrijiri paliative în ambulatoriu conform modelului de contract 

pentru furnizare de servicii medicale în ambulatoriul de specialitate 

pentru specialităţile clinice. 

 

    C. Pachetul de servicii în asistenţa medicală ambulatorie de 

specialitate pentru specialităţile clinice pentru pacienţii din statele 

membre ale Uniunii Europene/Spaţiului economic european/Confederaţia 

Elveţiană, titulari de card european de asigurări sociale de sănătate, 

în perioada de valabilitate a cardului, pentru pacienţii din statele 



membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia 

Elveţiană, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în 

baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European şi al 

Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de 

securitate socială şi pentru pacienţii din statele cu care România a 

încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau protocoale internaţionale 

cu prevederi în domeniul sănătăţii 

    1. Pentru pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/din 

Spaţiul Economic European/Confederaţia Elveţiană, beneficiari ai 

formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 

883/2004 al Parlamentului European şi al Consiliului, furnizorii de 

servicii medicale în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate 

acordă servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere în aceleaşi 

condiţii ca şi persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigurări 

sociale de sănătate din România, cu excepţia situaţiei în care pacienţii 

respectivi beneficiază de servicii medicale programate, acordate cu 

autorizarea prealabilă a instituţiilor competente din statele membre ale 

Uniunii Europene/din Spaţiul Economic European/Confederaţia Elveţiană. 

Pachetul de servicii este cel prevăzut la lit. B din prezenta anexă. 

    2. Pentru pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/din 

Spaţiul Economic European/Confederaţia Elveţiană, titulari ai cardului 

european de asigurări sociale de sănătate, în perioada de valabilitate 

a cardului, furnizorii de servicii medicale în asistenţa medicală 

ambulatorie de specialitate nu solicită bilet de trimitere pentru 

acordarea de servicii medicale în ambulatoriu. Pachetul de servicii este 

cel prevăzut la lit. A punctul 1 subpunctele 1.1 şi 1.2 şi la lit. B 

punctul 1 subpunctul 1.2 din prezenta anexă. 

    3. Pentru pacienţii din statele cu care România a încheiat acorduri, 

înţelegeri, convenţii sau protocoale internaţionale cu prevederi în 

domeniul sănătăţii, care au dreptul şi beneficiază de servicii medicale 

acordate pe teritoriul României, pachetul de servicii este cel prevăzut 

la lit. B din prezenta anexă, sau după caz, de serviciile medicale 

prevăzute la lit. A punctul 1 subpunctele 1.1 şi 1.2 din prezenta anexă, 

în condiţiile prevăzute de respectivele documente internaţionale. 

Serviciile medicale prevăzute la lit. B din prezenta anexă, se acordă 

numai pe baza biletului de trimitere în aceleaşi condiţii ca şi 

persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigurări sociale de 

sănătate din România. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     



    ANEXA nr. 17 

 

CONDIŢIILE ACORDĂRII PACHETULUI DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE 

ÎN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITĂŢILE PARACLINICE 

 

    A. PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZĂ ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ 

AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITĂŢILE PARACLINICE 

    1. Lista investigaţiilor paraclinice - analize de laborator 

*T* 

 

┌────┬─────────┬─────────────────────┬─────────┐ 

│    │         │                     │Tarif    │ 

│    │         │                     │decontat │ 

│    │         │                     │de       │ 

│Nr. │Cod      │Denumirea analizei de│casa de  │ 

│crt.│         │laborator            │asigurări│ 

│    │         │                     │de       │ 

│    │         │                     │sănătate │ 

│    │         │                     │- lei -  │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Hematologie          │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Hemoleucogramă       │         │ 

│    │         │completă -           │         │ 

│    │         │hemoglobină,         │         │ 

│    │         │hematocrit,          │         │ 

│    │         │numărătoare          │         │ 

│1.  │2.6001   │eritrocite,          │14,01    │ 

│    │         │numărătoare          │         │ 

│    │         │leucocite,           │         │ 

│    │         │numărătoare          │         │ 

│    │         │trombocite, formulă  │         │ 

│    │         │leucocitară, indici  │         │ 

│    │         │eritrocitari*1)      │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│2.  │2.6002   │Numărătoare          │5,62     │ 

│    │         │reticulocite         │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│3.  │2.6003   │Examen citologic al  │18,62    │ 

│    │         │frotiului sanguin*3) │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│4.  │2.6040   │VSH*1)               │2,63     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Determinare la       │         │ 

│5.  │2.60501  │gravidă a grupului   │7,54     │ 

│    │         │sanguin ABO*1)       │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Determinare la       │         │ 

│6.  │2.60502  │gravidă a grupului   │7,88     │ 

│    │         │sanguin Rh*1)        │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│7.  │2.6059   │Anticorpi specifici  │7,54     │ 



│    │         │anti Rh la gravidă   │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Timp Quick şi INR*1) │         │ 

│8.  │2.6101   │(Internaţional       │14,68    │ 

│    │         │Normalised           │         │ 

│    │         │Ratio)               │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│9.  │2.6102   │APTT                 │12,30    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│10. │2.6103   │Fibrinogenemie*1)    │13,68    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Biochimie - serică şi│         │ 

│    │         │urinară              │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│11. │2.1002   │Proteine totale      │7,04     │ 

│    │         │serice*1)            │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│12. │2.1003   │Electroforeza        │15,20    │ 

│    │         │proteinelor serice*1)│         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│13. │2.10063  │Feritină serică *1)  │40,00    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│14. │2.1011   │Uree serică*1)       │5,86     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│15. │2.1012   │Acid uric seric*1)   │5,86     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│16. │2.1014   │Creatinină serică*1),│5,92     │ 

│    │         │**)                  │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│17. │2.1015   │Bilirubină totală*1) │5,86     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│18. │2.1016   │Bilirubină directă*1)│5,86     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│19. │2.1020   │Glicemie*1)          │5,74     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│20. │2.10303  │Colesterol seric     │5,74     │ 

│    │         │total*1)             │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│21. │2.10304  │HDL colesterol*1)    │8,19     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│22. │2.10305  │LDL colesterol*1)    │7,69     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│23. │2.10306  │Trigliceride         │7,04     │ 

│    │         │serice*1)            │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│24. │2.10402  │TGP*1)               │5,86     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│25. │2.10403  │TGO*1)               │5,83     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│26. │2.10404  │Creatinkinaza CK     │10,00    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│27. │2.10406  │Gama GT *1)          │7,99     │ 



├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│28. │2.10409  │Fosfatază alcalină*1)│7,79     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│29. │2.10500  │Sodiu seric*1)       │10,00    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│30. │2.10501  │Potasiu seric*1)     │11,00    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│31. │2.10503  │Calciu seric total*1)│5,37     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│32. │2.10504  │Calciu ionic seric*1)│7,88     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│33. │2.10505  │Magneziemie*1)       │5,37     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│34. │2.10506  │Sideremie*1)         │7,10     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│35. │2.10507  │Fosfor (fosfat seric)│13,00    │ 

│    │         │*9)                  │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen complet de    │         │ 

│36. │2.2600   │urină (sumar +       │9,34     │ 

│    │         │sediment) *1)        │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│37. │2.2604   │Dozare proteine      │5,37     │ 

│    │         │urinare*1)           │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Microalbuminuria     │         │ 

│38. │2.2612   │(albumină urinară)   │22,00    │ 

│    │         │*8)                  │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│39. │2.2622   │Dozare glucoză       │5,37     │ 

│    │         │urinară*1)           │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│40. │2.2623   │Creatinină urinară   │8,00     │ 

│    │         │*8)                  │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Imunologie           │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│41. │2.2500   │TSH*1)               │20,50    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│42. │2.2502   │FT4*1)               │20,83    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│43. │2.2507   │Parathormonul seric  │43,00    │ 

│    │         │(PTH)                │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Hormonul             │         │ 

│44. │2.2509   │foliculinostimulant  │23,82    │ 

│    │         │FSH                  │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│45. │2.2510   │Hormonul luteinizant │23,82    │ 

│    │         │(LH)                 │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│46. │2.2514   │Cortizol             │27,87    │ 



├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│47. │2.2521   │Testosteron          │30,10    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│48. │2.2522   │Estradiol            │23,82    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│49. │2.2523   │Progesteron          │25,31    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│50. │2.2525   │Prolactină           │25,31    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│51. │2.327091 │Anti-HAV IgM*2)      │40,98    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│52. │2.327092 │Ag HBs *1)           │31,15    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│53. │2.327093 │Anticorpi Anti HCV*1)│64,90    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│54. │2.32710  │Testare HIV la       │33,29    │ 

│    │         │gravidă*1)           │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│55. │2.40000  │ASLO*1)              │11,48    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│56. │2.40010  │VDRL*1) sau RPR*1)   │5,49     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│57. │2.40013  │Confirmare TPHA*4)   │12,29    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│58. │2.40203  │Antigen Helicobacter │40,00    │ 

│    │         │Pylori*1)            │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│59. │2.430011 │Complement seric C3  │10,84    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│60. │2.430012 │Complement seric C4  │10,84    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│61. │2.43010  │IgG seric            │14,77    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│62. │2.43011  │IgA seric            │14,77    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│63. │2.43012  │IgM seric            │15,10    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│64. │2.43014  │IgE seric            │14,29    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│65. │2.40053  │Proteina C           │10,67    │ 

│    │         │reactivă*1)          │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│66. │2.43040  │Factor reumatoid *1) │9,34     │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│67. │2.43044  │ATPO                 │39,00    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│68. │2.43135  │PSA*1)               │23,07    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│69. │2.43136  │free PSA*6)          │23,61    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Microbiologie        │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 



│    │         │Exudat faringian     │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen bacteriologic │         │ 

│    │         │exudat faringian -   │         │ 

│    │         │Examen               │         │ 

│70. │2.3025   │microscopic nativ şi │15,29    │ 

│    │         │colorat, cultură şi  │         │ 

│    │         │identificare         │         │ 

│    │         │bacteriană*1)        │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen fungic exudat │         │ 

│    │         │faringian - Examen   │         │ 

│71. │2.50102  │microscopic nativ şi │15,29    │ 

│    │         │colorat, cultură şi  │         │ 

│    │         │identificare         │         │ 

│    │         │fungică*1)           │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen urină         │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Urocultură*1) -      │         │ 

│    │         │Examen microscopic   │         │ 

│72. │2.3100   │nativ şi             │15,29    │ 

│    │         │colorat, cultură şi  │         │ 

│    │         │identificare         │         │ 

│    │         │bacteriană           │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examene materii      │         │ 

│    │         │fecale               │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Coprocultură*1) -    │         │ 

│    │         │Examen microscopic   │         │ 

│73. │2.3062   │nativ şi             │15,29    │ 

│    │         │colorat, cultură şi  │         │ 

│    │         │identificare         │         │ 

│    │         │bacteriană           │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen micologic     │         │ 

│    │         │materii fecale -     │         │ 

│    │         │Examen               │         │ 

│74. │2.50120_1│microscopic nativ şi │15,29    │ 

│    │         │colorat, cultură şi  │         │ 

│    │         │identificare fungică │         │ 

│    │         │*1)                  │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│75. │2.5100   │Examen               │12,46    │ 

│    │         │coproparazitologic*1)│         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│76. │2.2701   │Depistare hemoragii  │25,00    │ 

│    │         │oculte*1)            │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examene din secreţii │         │ 

│    │         │vaginale             │         │ 



├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examene din secreţii │         │ 

│    │         │vaginale - Examen    │         │ 

│77. │2.3074   │microscopic nativ şi │15,29    │ 

│    │         │colorat, cultură şi  │         │ 

│    │         │identificare         │         │ 

│    │         │bacteriană *1)       │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examene din secreţii │         │ 

│    │         │vaginale - Examen    │         │ 

│78. │2.50114  │microscopic nativ şi │15,29    │ 

│    │         │colorat, cultură şi  │         │ 

│    │         │identificare fungică │         │ 

│    │         │*1)                  │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examene din secreţii │         │ 

│    │         │uretrale             │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examene din secreţii │         │ 

│    │         │uretrale - Examen    │         │ 

│79. │2.3080   │microscopic nativ şi │15,29    │ 

│    │         │colorat, cultură şi  │         │ 

│    │         │identificare         │         │ 

│    │         │bacteriană *1)       │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examene din secreţii │         │ 

│    │         │uretrale - Examen    │         │ 

│80. │2.50115  │microscopic nativ şi │15,29    │ 

│    │         │colorat, cultură şi  │         │ 

│    │         │identificare fungică │         │ 

│    │         │*1)                  │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examene din secreţii │         │ 

│    │         │otice                │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen bacteriologic │         │ 

│    │         │din secreţii otice - │         │ 

│    │         │Examen               │         │ 

│81. │2.3050   │microscopic nativ şi │15,29    │ 

│    │         │colorat, cultură şi  │         │ 

│    │         │identificare         │         │ 

│    │         │bacteriană*1)        │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen fungic din    │         │ 

│    │         │secreţii otice -     │         │ 

│    │         │Examen               │         │ 

│82. │2.50119  │microscopic nativ şi │15,29    │ 

│    │         │colorat, cultură şi  │         │ 

│    │         │identificare         │         │ 

│    │         │fungică*1)           │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examene din secreţii │         │ 



│    │         │nazale               │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen bacteriologic │         │ 

│    │         │din secreţii nazale -│         │ 

│    │         │Examen microscopic   │         │ 

│83. │2.3022   │nativ şi colorat,    │15,29    │ 

│    │         │cultură şi           │         │ 

│    │         │identificare         │         │ 

│    │         │bacteriană*1)        │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen fungic din    │         │ 

│    │         │secreţii nazale -    │         │ 

│    │         │Examen               │         │ 

│84. │2.50103  │microscopic nativ şi │15,29    │ 

│    │         │colorat, cultură şi  │         │ 

│    │         │identificare         │         │ 

│    │         │fungică*1)           │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examene din secreţii │         │ 

│    │         │conjunctivale        │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen bacteriologic │         │ 

│    │         │din secreţii         │         │ 

│    │         │conjunctivale -      │         │ 

│85. │2.3040   │Examen microscopic   │15,29    │ 

│    │         │nativ şi             │         │ 

│    │         │colorat, cultură şi  │         │ 

│    │         │identificare         │         │ 

│    │         │bacteriană*1)        │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen fungic din    │         │ 

│    │         │secreţii             │         │ 

│    │         │conjunctivale -      │         │ 

│86. │2.50110  │Examen microscopic   │15,29    │ 

│    │         │nativ şi colorat,    │         │ 

│    │         │cultură şi           │         │ 

│    │         │identificare         │         │ 

│    │         │fungică*1)           │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examene din colecţie │         │ 

│    │         │purulentă            │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen bacteriologic │         │ 

│    │         │din colecţie         │         │ 

│    │         │purulentă -          │         │ 

│87. │2.5032   │Examen microscopic   │15,29    │ 

│    │         │nativ şi colorat,    │         │ 

│    │         │cultură şi           │         │ 

│    │         │identificare         │         │ 

│    │         │bacteriană*1)        │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen fungic din    │         │ 



│    │         │colecţie purulentă - │         │ 

│    │         │Examen               │         │ 

│88. │2.50120_2│microscopic nativ şi │15,29    │ 

│    │         │colorat, cultură şi  │         │ 

│    │         │identificare         │         │ 

│    │         │fungică*1)           │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Testarea             │         │ 

│    │         │sensibilităţii la    │         │ 

│    │         │substanţe            │         │ 

│    │         │antimicrobiene şi    │         │ 

│    │         │antifungice          │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│89. │2.313    │Antibiogramă*5)      │12,23    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│90. │2.502    │Antifungigramă*5)    │14,55    │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examinări            │         │ 

│    │         │histopatologice şi   │         │ 

│    │         │citologice           │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen histopatologic│         │ 

│91. │2.9021_1 │procedura completă HE│130      │ 

│    │         │(1 - 3 blocuri) *7)  │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen histopatologic│         │ 

│92. │2.9021_2 │procedura completă HE│250      │ 

│    │         │(4 - 6 blocuri) *7)  │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen histopatologic│         │ 

│    │         │procedura completă HE│         │ 

│93. │2.9010_1 │şi                   │160      │ 

│    │         │coloraţii speciale (1│         │ 

│    │         │- 3 blocuri) *7)     │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen histopatologic│         │ 

│    │         │procedura completă HE│         │ 

│94. │2.9010_2 │şi                   │280      │ 

│    │         │coloraţii speciale (4│         │ 

│    │         │- 6 blocuri) *7)     │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│95. │2.9030   │Teste                │200 lei/ │ 

│    │         │imunohistochimice*)  │set      │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Citodiagnostic spută │         │ 

│96. │2.9022   │prin incluzii la     │100      │ 

│    │         │parafină             │         │ 

│    │         │(1 - 3 blocuri)      │         │ 

├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│    │         │Examen citologic     │         │ 

│97. │2.9160   │cervico-vaginal      │40       │ 

│    │         │Babeş-Papanicolau*1) │         │ 



├────┼─────────┼─────────────────────┼─────────┤ 

│98. │2.9025   │Citodiagnostic lichid│80       │ 

│    │         │de puncţie           │         │ 

└────┴─────────┴─────────────────────┴─────────┘ 

*ST* 

        NOTA 1: 

        *) Un set cuprinde 1 - 4 teste şi se decontează maxim 2 seturi; 

se efectuează la recomandarea medicilor de specialitate din 

specialităţile oncologie şi hematologie sau fără recomandarea medicului 

specialist pe răspunderea medicului de pe anatomie patologică atunci când 

apreciază necesar pentru stabilirea diagnosticului. 

        **) Laboratoarele înscriu pe buletinele de analiză rata estimată 

a filtrării glomerulare (eRGF) prin formula CKD-EPI 2009 la fiecare 

determinare a creatininei serice, pentru asiguraţii care au evidenţiat 

pe biletul de trimitere pentru investigaţii paraclinice că aceasta este 

evidenţiat - management de caz pentru boala cronică de rinichi. În 

situaţia în care pe buletinele de analiză ale pacienţilor cu management 

de caz, nu este înscrisă rata estimată a filtrării glomerulare (eRGF), 

investigaţia nu se decontează de casa de asigurări de sănătate. 

        *1) Investigaţii paraclinice ce pot fi recomandate de medicii de 

familie şi de medicii cu competenţă/atestat de îngrijiri paleative care 

au încheiat contract cu casele de asigurări de sănătate pentru furnizare 

de îngrijiri paleative în ambulatoriu clinic. 

        *2) Investigaţii paraclinice ce pot fi recomandate şi de medicii 

de familie numai pentru gravide şi contacţii cazurilor diagnosticate de 

medicii de specialitate. 

        *3) Se decontează numai dacă este efectuat de medicul de 

laborator sau de specialişti cu studii superioare nemedicale care au 

specializare în hematologie în cazul în care hemoleucograma completă 

prezintă modificări de parametri, fără recomandarea medicului specialist 

sau de familie, pe răspunderea medicului de laborator. 

        *4) Se decontează numai în cazul în care VDRL sau RPR este 

pozitiv, fără recomandarea medicului de familie sau a medicului de 

specialitate din specialităţile clinice, pe răspunderea medicului de 

laborator. 

        *5) Se decontează numai în cazul în care cultura este pozitivă, 

fără recomandarea medicului de familie sau de specialitate din 

specialităţile clinice, pe răspunderea medicului de laborator. Se 

decontează o antibiogramă/antifungigramă, după caz, pentru fiecare din 

culturile pozitive identificate. 

        *6) Se recomandă pentru bolnavii cu afecţiuni oncologice, de 

către medicii de specialitate din specialităţile clinice oncologie şi 

hematologie şi de către medicii de specialitate urologie pentru 

diagnosticul diferenţial al cancerului de prostată. Această investigaţie 

se decontează şi fără recomandarea medicului de specialitate din 

specialităţile clinice, numai pentru valori determinate ale PSA cuprinse 

între 4 - 10 nanograme/ml sau între 4 - 10 micrograme/litru, pe 

răspunderea medicului de laborator. 

        *7) Tariful cuprinde bloc inclus la parafină, secţionare, 

colorare hematoxilin-eozină şi diagnostic histopatologic. 

        *8) Investigaţii paraclinice ce pot fi recomandate de medicii de 

familie, pentru asiguraţii care au evidenţiat pe biletul de trimitere 



pentru investigaţii paraclinice management de caz pentru HTA, 

dislipidemie, diabet zaharat tip 2, astm bronşic, boală cronică 

respiratorie obstructivă (BPOC) şi boală cronică de rinichi, după caz. 

        *9) Investigaţii paraclinice ce pot fi recomandate şi de medicii 

de familie pentru copiii cu grupa de vârstă 2-5 ani inclusiv, în cadrul 

serviciilor medicale preventive. 

 

        NOTA 2: 

        Pentru culturile bacteriene şi fungice, preţul include toate 

etapele diagnosticului: examene microscopice, cultură şi identificare. 

 

        NOTA 3: 

        Toate examinările histopatologice şi citologice (cu excepţia 

testelor imunohistochimice) din pachetul de bază din ambulatoriu se 

efectuează numai pentru probele recoltate în cabinetele de specialitate 

din ambulatoriu; din piesele recoltate din ambulatoriu pot fi prelevate 

maxim 6 blocuri. 

 

        NOTA 4: 

        Investigaţiile paraclinice - analize de laborator recomandate de 

medicul de familie urmare a consultaţiilor preventive pentru copii cu 

vârsta cuprinsă între 2 şi 18 ani, precum şi pentru persoanele 

asimptomatice peste 18 ani, prevăzute la nota 1 de la punctul 1.2.1., 

respectiv nota 1 de la punctul 1.2.3. de la lit. B din anexa nr. 1 la 

prezentul ordin, se efectuează pe baza biletului de trimitere eliberat 

de medicul de familie; biletul de trimitere se întocmeşte distinct pentru 

aceste investigaţii paraclinice şi are completat câmpul corespunzător 

prevenţiei. Contravaloarea acestor investigaţii paraclinice se suportă 

de către furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize medicale 

de laborator, aflaţi în relaţie contractuală cu casele de asigurări de 

sănătate. 

 

 

    2. Lista investigaţiilor paraclinice de radiologie imagistică 

medicală şi medicină nucleară 

*T* 

 

┌────┬───────────────────────┬─────────┐ 

│    │                       │Tarif    │ 

│    │                       │decontat │ 

│    │Denumire examinare     │de       │ 

│Nr. │radiologică/imagistică │casa de  │ 

│crt.│medicală/              │asigurări│ 

│    │medicină nucleară      │de       │ 

│    │                       │sănătate │ 

│    │                       │- lei -  │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │I. Radiologie -        │         │ 

│    │Imagistică medicală    │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │A. Investigaţii        │         │ 

│    │convenţionale          │         │ 



├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │1. Investigaţii cu     │         │ 

│    │radiaţii ionizante     │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│1.  │Examen radiologic      │18       │ 

│    │cranian standard*1)    │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Examen radiologic      │         │ 

│2.  │cranian în proiecţie   │30       │ 

│    │sinusuri anterioare    │         │ 

│    │ale feţei*1)           │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│3.  │Examen radiologic părţi│35       │ 

│    │schelet în 2 planuri*1)│         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Radiografie de         │         │ 

│    │membre*1):             │         │ 

│    ├───────────────────────┤         │ 

│    │a) Braţ                │         │ 

│    ├───────────────────────┤         │ 

│    │b) Cot                 │         │ 

│    ├───────────────────────┤         │ 

│    │c) Antebraţ            │         │ 

│    ├───────────────────────┤         │ 

│    │d) Pumn                │         │ 

│    ├───────────────────────┤         │ 

│    │e) Mână                │         │ 

│4.  ├───────────────────────┤35       │ 

│    │f) Şold                │         │ 

│    ├───────────────────────┤         │ 

│    │g) Coapsă              │         │ 

│    ├───────────────────────┤         │ 

│    │h) Genunchi            │         │ 

│    ├───────────────────────┤         │ 

│    │i) Gambă               │         │ 

│    ├───────────────────────┤         │ 

│    │j) Gleznă              │         │ 

│    ├───────────────────────┤         │ 

│    │k) Picior              │         │ 

│    ├───────────────────────┤         │ 

│    │l) Calcaneu            │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Examen radiologic      │         │ 

│5.  │articulaţii            │35       │ 

│    │sacroiliace*1)         │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│6.  │Examen radiologic      │23       │ 

│    │centură scapulară*1)   │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Examen radiologic      │         │ 

│7.  │coloană vertebrală/    │35       │ 

│    │segment*1)             │         │ 



├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│8.  │Examen radiologic      │32       │ 

│    │torace ansamblu*1)     │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Examen radiologic      │         │ 

│    │torace osos (sau părţi)│         │ 

│9.  │în mai multe           │32       │ 

│    │planuri/Examen         │         │ 

│    │radiologic torace şi   │         │ 

│    │organe toracice*1)     │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Examen radiologic      │         │ 

│10. │vizualizare generală a │32       │ 

│    │abdomenului            │         │ 

│    │nativ*1)               │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Examen radiologic tract│         │ 

│    │digestiv superior      │         │ 

│11. │(inclusiv              │56       │ 

│    │unghiul duodenojejunal)│         │ 

│    │cu substanţă de        │         │ 

│    │contrast*1)            │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Examen radiologic tract│         │ 

│    │digestiv până la       │         │ 

│12. │regiunea               │82       │ 

│    │ileocecală, cu         │         │ 

│    │substanţă de           │         │ 

│    │contrast*1)            │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│13. │Examen radiologic colon│100      │ 

│    │dublu contrast         │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Examen radiologic colon│         │ 

│14. │la copil, inclusiv     │70       │ 

│    │dezinvaginare          │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Examen radiologic tract│         │ 

│15. │urinar (urografie      │220      │ 

│    │minutată) cu           │         │ 

│    │substanţă de contrast  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Cistografie de reflux  │         │ 

│16. │cu substanţă de        │250      │ 

│    │contrast               │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│17. │Pielografie            │250      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Examen radiologie      │         │ 

│    │retrograd de uretră sau│         │ 

│18. │vezică urinară         │250      │ 

│    │cu substanţă de        │         │ 



│    │contrast               │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Examen radiologic      │         │ 

│19. │uretră, vezică urinară │250      │ 

│    │la copil cu            │         │ 

│    │substanţă de contrast  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Examen radiologic uter │         │ 

│20. │şi oviduct cu substanţă│280      │ 

│    │de contrast            │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│21. │Radiografie            │15       │ 

│    │retroalveolară         │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│22. │Radiografie panoramică │30       │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Mamografie în două     │         │ 

│    │planuri*1)             │         │ 

│    │- Obligatoriu în baza  │         │ 

│    │unui bilet de trimitere│         │ 

│    │investigaţia           │         │ 

│    │se efectuează pentru   │         │ 

│23. │ambii sâni, cu excepţia│35       │ 

│    │situaţiilor            │         │ 

│    │în care asigurata are  │         │ 

│    │mastectomie unilaterală│         │ 

│    │- Tariful se           │         │ 

│    │referă la examinarea   │         │ 

│    │pentru un sân          │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Sialografia,           │         │ 

│24. │galactografia sinusuri,│200      │ 

│    │fistulografie cu       │         │ 

│    │substanţă de contrast  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│25. │Osteodensitometrie     │25       │ 

│    │segmentară (DXA) *1)   │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │2. Investigaţii        │         │ 

│    │neiradiante            │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│26. │Ecografie generală     │60       │ 

│    │(abdomen + pelvis) *1) │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│27. │Ecografie abdomen*1)   │40       │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│28. │Ecografie pelvis*1)    │30       │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│29. │Ecografie transvaginală│50       │ 

│    │/transrectală          │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│30. │Ecografie de vase      │30       │ 



│    │(vene)                 │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│31. │Ecografie de vase      │30       │ 

│    │(artere)               │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│32. │Ecografie ganglionară  │30       │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│33. │Ecografie              │40       │ 

│    │transfontanelară       │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Ecografie de organ/    │         │ 

│34. │articulaţie/părţi      │25       │ 

│    │moi*2)                 │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│35. │Ecografie obstetricală │350      │ 

│    │anomalii trimestrul II │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Ecografie obstetricală │         │ 

│36. │anomalii trimestrul I  │80       │ 

│    │cu TN                  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Senologie imagistică   │         │ 

│    │*1)                    │         │ 

│    │- Obligatoriu în baza  │         │ 

│    │unui bilet de trimitere│         │ 

│    │investigaţia           │         │ 

│    │se efectuează pentru   │         │ 

│37. │ambii sâni, cu excepţia│40       │ 

│    │situaţiilor            │         │ 

│    │în care asigurata are  │         │ 

│    │mastectomie unilaterală│         │ 

│    │- Tariful se referă la │         │ 

│    │examinarea pentru un   │         │ 

│    │sân                    │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│38. │Ecocardiografie        │40       │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│39. │Ecocardiografie +      │50       │ 

│    │Doppler                │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│40. │Ecocardiografie +      │55       │ 

│    │Doppler color          │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│41. │Ecocardiografie        │170      │ 

│    │transesofagiană        │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │B. Investigaţii de     │         │ 

│    │înaltă performanţă     │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│42. │CT craniu nativ        │120      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│43. │CT buco-maxilo-facial  │150      │ 



│    │nativ                  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│44. │CT regiune gât nativ   │130      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│45. │CT regiune toracică    │175      │ 

│    │nativ                  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│46. │CT abdomen nativ       │175      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│47. │CT pelvis nativ        │175      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│48. │CT coloană vertebrală  │60       │ 

│    │nativ/segment          │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│49. │CT membre nativ/membru │60       │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│50. │CT mastoidă            │150      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│51. │CT sinusuri            │150      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│52. │CT craniu nativ şi cu  │375      │ 

│    │substanţă de contrast  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│53. │CT hipofiză cu         │375      │ 

│    │substanţă de contrast  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │CT buco-maxilo-facial  │         │ 

│54. │nativ şi cu substanţă  │400      │ 

│    │de contrast            │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │CT regiune gât nativ şi│         │ 

│55. │cu substanţă de        │375      │ 

│    │contrast               │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │CT regiune toracică    │         │ 

│56. │nativ şi cu substanţă  │450      │ 

│    │de contrast            │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │CT abdomen nativ şi cu │         │ 

│57. │substanţă de contrast  │400      │ 

│    │administrată           │         │ 

│    │intravenos             │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │CT pelvis nativ şi cu  │         │ 

│58. │substanţă de contrast  │400      │ 

│    │administrată           │         │ 

│    │intravenos             │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │CT coloană vertebrală  │         │ 

│    │nativ şi cu substanţă  │         │ 

│59. │de contrast            │400      │ 

│    │administrată intravenos│         │ 



│    │/segment               │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │CT membre nativ şi cu  │         │ 

│60. │substanţă de contrast  │180      │ 

│    │administrată           │         │ 

│    │intravenos/membru      │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│61. │CT ureche internă      │375      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│62. │Uro CT                 │400      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│63. │Angiografie CT membre  │400      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│64. │Angiografie CT craniu  │400      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│65. │Angiografie CT regiune │400      │ 

│    │cervicală              │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│66. │Angiografie CT torace  │400      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│67. │Angiografie CT abdomen │400      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│68. │Angiografie CT pelvis  │400      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│69. │Angiocoronarografie CT │700      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│70. │RMN craniocerebral     │450      │ 

│    │nativ                  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│71. │RMN sinusuri           │450      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│72. │RMN torace nativ       │450      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│73. │RMN gât nativ          │450      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │RMN regiuni coloana    │         │ 

│74. │vertebrală (cervicală, │450      │ 

│    │toracică,              │         │ 

│    │lombosacrată) nativ    │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│75. │RMN abdominal nativ    │450      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│76. │RMN pelvin nativ       │450      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │RMN extremităţi nativ/ │         │ 

│77. │segment (genunchi, cot,│450      │ 

│    │gleznă etc.)           │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│78. │RMN umăr nativ         │450      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│79. │RMN umăr nativ şi cu   │700      │ 

│    │substanţă de contrast  │         │ 



├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│80. │RMN torace nativ şi cu │700      │ 

│    │substanţă de contrast  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │RMN regiune cervicală  │         │ 

│81. │nativ şi cu substanţă  │700      │ 

│    │de contrast            │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │RMN cranio-cerebral    │         │ 

│82. │nativ şi cu substanţă  │700      │ 

│    │de contrast            │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │RMN regiuni coloana    │         │ 

│    │vertebrală (cervicală, │         │ 

│83. │toracală,              │700      │ 

│    │lombosacrată) nativ şi │         │ 

│    │cu substanţă de        │         │ 

│    │contrast               │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │RMN abdominal nativ şi │         │ 

│84. │cu substanţă de        │700      │ 

│    │contrast               │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│85. │RMN pelvin nativ şi cu │700      │ 

│    │substanţă de contrast  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │RMN extrem. nativ/seg. │         │ 

│86. │(genunchi, cot, gleznă │700      │ 

│    │etc.) cu               │         │ 

│    │substanţă de contrast  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│87. │RMN cord nativ         │450      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│88. │RMN cord nativ şi cu   │700      │ 

│    │substanţă de contrast  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│89. │RMN hipofiză cu        │700      │ 

│    │substanţă de contrast  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│90. │Uro RMN cu substanţă de│850      │ 

│    │contrast               │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│91. │Angiografia RMN        │400      │ 

│    │trunchiuri supraaortice│         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│92. │Angiografia RMN artere │400      │ 

│    │renale sau aorta       │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Angiografie RMN/segment│         │ 

│93. │(craniu, abdomen,      │600      │ 

│    │pelvis, membre         │         │ 

│    │etc.)                  │         │ 



├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Angiografia carotidiană│         │ 

│94. │cu substanţă de        │400      │ 

│    │contrast               │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │RMN abdominal cu       │         │ 

│95. │substanţă de contrast  │800      │ 

│    │şi colangio RMN        │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│96. │Colangio RMN           │300      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│97. │RMN sâni nativ         │450      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│98. │RMN sâni nativ şi cu   │700      │ 

│    │substanţă de contrast  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │II. Medicină nucleară  │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│99. │Scintigrafia renală    │450      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Scintigrafia cerebrală │         │ 

│    │(scintigrafie SPECT    │         │ 

│100.│perfuzie               │450      │ 

│    │cerebrală - 30/90 min  │         │ 

│    │de la inj.)            │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Studiu radioizotopic de│         │ 

│    │perfuzie miocardică la │         │ 

│101.│efort                  │450      │ 

│    │(scintigrafie SPECT    │         │ 

│    │perfuzie miocardică    │         │ 

│    │efort)                 │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Studiu radioizotopic de│         │ 

│    │perfuzie miocardică în │         │ 

│102.│repaus                 │450      │ 

│    │(scintigrafie SPECT    │         │ 

│    │perfuzie miocardică    │         │ 

│    │repaus)                │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│    │Studiu radioizotopic de│         │ 

│103.│perfuzie pulmonară/    │450      │ 

│    │scintigrafie           │         │ 

│    │perfuzie pulmonară     │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│104.│Scintigrafia osoasă    │450      │ 

│    │localizată             │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│105.│Scintigrafia osoasă    │450      │ 

│    │completă               │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│106.│Scintigrafia           │450      │ 



│    │hepatobiliară          │         │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│107.│Scintigrafia tiroidiană│450      │ 

├────┼───────────────────────┼─────────┤ 

│108.│Scintigrafia           │450      │ 

│    │paratiroidiană         │         │ 

└────┴───────────────────────┴─────────┘ 

*ST* 

        NOTĂ 1: 

        *1) Investigaţii paraclinice ce pot fi recomandate de medicii de 

familie. 

        *2) Ecografie de organ - renală poate fi recomandată de medicii 

de familie numai pentru boala cronică de rinichi, pentru asiguraţii care 

au evidenţiat pe biletul de trimitere pentru investigaţii paraclinice 

management de caz. 

 

        NOTA 2: 

        Filmele radiologice şi/sau CD-urile conţinând imaginile 

achiziţionate, precum şi substanţele folosite sunt incluse în tarife. 

 

        NOTA 3: 

        Indicaţia de utilizare a substanţei de contrast aparţine 

medicului de specialitate radiologie şi imagistică medicală care va 

confirma utilizarea substanţei de contrast prin aplicarea parafei şi 

semnăturii pe biletul de trimitere. 

        Investigaţiile cu substanţă de contrast sunt decontate de casele 

de asigurări de sănătate şi în cazul în care utilizarea substanţei de 

contrast a fost specificată în biletul de trimitere şi avizată de medicul 

de radiologie-imagistică. 

        Pentru cazul în care se efectuează o investigaţie fără substanţă 

de contrast, urmată din necesitate de o investigaţie cu substanţă de 

contrast, se decontează numai tariful investigaţiei cu substanţă de 

contrast. 

 

        NOTA 4: 

        Pentru medicii cu specialităţi medicale clinice, care încheie 

acte adiţionale la contractele de furnizare de servicii medicale clinice 

care îşi desfăşoară activitate în cabinete indiferent de forma lor de 

organizare, în condiţiile în care aceştia au competenţa/atestatele de 

studii complementare corespunzătoare specialităţii, după caz şi dotarea 

necesară: 

    a) Serviciul prevăzut la poziţia 26 se decontează medicilor de 

familie şi medicilor de specialitate pentru specialităţi clinice. 

    b) Serviciile prevăzute la poziţia 27 şi 28 se decontează medicilor 

de specialitate pentru specialităţi clinice; 

    c) Serviciile prevăzute la poziţia 29 se decontează numai pentru 

medicii din specialitatea obstetrică-ginecologie şi numai pentru 

afecţiuni ginecologice, respectiv specialitatea urologie şi numai pentru 

afecţiuni urologice - prostată şi vezică urinară; 

    d) Serviciile prevăzute la poziţiile: 38, 39, 40 se decontează numai 

pentru medicii din specialităţile: cardiologie, medicină internă, 

neurologie, pediatrie, geriatrie şi gerontologie; serviciile prevăzute 



la poziţia 30 şi 31 se decontează pentru medicii de specialitate din 

specialităţile clinice de cardiologie, medicină internă, nefrologie, 

diabet zaharat, nutriţie şi boli metabolice, chirurgie vasculară şi 

chirurgie cardiovasculară; serviciul prevăzut la poziţia 41 se decontează 

numai pentru medicii de specialitate cardiologie; 

    e) Serviciul prevăzut la poziţia 32 se decontează medicilor din 

specialitatea: oncologie, hematologie, endocrinologie, chirurgie 

generală, chirurgie orală şi maxilo-facială, pediatrie şi medicină 

internă; 

    f) Serviciile prevăzute la poziţia 33 se decontează numai pentru 

medicii din specialitatea pediatrie; 

    g) Serviciile prevăzute la poziţia 34 (ecografie de organ/de părţi 

moi/de articulaţie) se decontează numai pentru medicii din specialităţile 

clinice: diabet, nutriţie şi boli metabolice, endocrinologie, urologie, 

medicină internă, geriatrie şi gerontologie, obstetrică-ginecologie, 

boli infecţioase, ortopedie şi traumatologie, ortopedie pediatrică, 

reumatologie, medicină fizică şi de reabilitare; 

    h) Serviciile prevăzute la poziţiile 35 şi 36 se decontează numai 

pentru medicii din specialitatea obstetrică-ginecologie cu 

supraspecializare în medicină materno-fetală; 

    i) Serviciile prevăzute la poziţia 37 se decontează numai pentru 

medicii din specialităţile: obstetrică-ginecologie, endocrinologie şi 

oncologie dacă au atestat/competenţă de senologie imagistică; 

 

 

        NOTA 5: 

    a) Pentru serviciile prevăzute la poziţiile: 2-4, 7, 21, 23, 48, 49, 

59, 60, 63, 74, 77, 83, 86, 93 tariful se referă la explorarea unui 

singur segment anatomic/membru indiferent de numărul de incidenţe 

recomandate şi efectuate, cu excepţia serviciilor prevăzute la poz. 2, 

3, 4, 7, 21 şi 23 pentru care tariful se referă la minim 2 incidenţe. În 

cazul explorării mai multor segmente/membre, se decontează tariful pentru 

fiecare dintre acestea; 

    b) Pentru serviciul prevăzut la poziţia 25 tariful se referă la 

explorarea unui singur segment; casele de asigurări de sănătate vor 

deconta maximum 3 segmente/CNP/cod unic de asigurare o dată pe an. 

    c) În cazul investigaţiilor CT şi RMN efectuate pentru copii cu 

vârsta cuprinsă între 0-8 ani care necesită efectuarea anesteziei 

generale şi implicit prezenţa unui medic cu specialitatea ATI, tarifele 

aferente acestora se vor majora cu 20%. Pentru investigaţiile CT şi RMN 

prevăzute la poziţiile: 48, 49, 59, 60, 63, 74, 77, 83, 86, 93 la care 

tariful aferent se referă la explorarea unui singur segment 

anatomic/membru, în cazul examinării simultane a două sau mai multe 

segmente anatomice/membre, casele de asigurări de sănătate vor deconta 

majorarea de 20% aplicată numai la tariful pentru un singur segment, 

indiferent de câte segmente anatomice se examinează simultan. 

 

        NOTA 6: 

        Serviciile medicale de înaltă performanţă (CT, RMN, 

scintigrafie, angiografie) se decontează numai pe bază de recomandare 

medicală asiguraţilor în următoarele condiţii: 



    a) Urgenţe medico-chirurgicale majore nominalizate în anexa nr. 22 

la ordin; 

    b) Afecţiuni în care au fost epuizate toate celelalte posibilităţi 

de explorare. 

 

        Investigaţiile menţionate mai sus se efectuează pe baza biletelor 

de trimitere pentru investigaţii medicale paraclinice; biletele de 

trimitere se întocmesc în 2 exemplare, din care unul rămâne la furnizorul 

care a făcut recomandarea şi un exemplar la furnizorul care a efectuat 

serviciul/serviciile de înaltă performanţă care îl va prezenta casei de 

asigurări de sănătate doar la solicitarea acesteia. La biletul de 

trimitere se ataşează de către medicul trimiţător, acolo unde este cazul, 

rezultatele celorlalte investigaţii efectuate anterior pentru stabilirea 

diagnosticului. 

     Pentru efectuarea investigaţiilor CT şi RMN prevăzute la lit. c) de 

la Nota 5 copiilor cu vârsta cuprinsă între 0-8 ani, furnizorii de 

servicii medicale paraclinice vor face dovada, la contractare, a 

spaţiului şi dotărilor necesare pentru perioada de pre şi post anestezie, 

precum şi dovada relaţiei de muncă cu un medic de specialitate ATI. 

Aceste investigaţii sunt decontate de casele de asigurări de sănătate 

numai dacă biletul de trimitere este însoţit de o copie a fişei de 

preanestezie pe care va fi aplicată parafa şi semnătura medicului cu 

specialitatea ATI. 

 

        NOTA 7: 

        Medicii de familie, care încheie acte adiţionale la contractele 

de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală primară, pot 

efectua serviciile medicale paraclinice prevăzute la poz. 26, respectiv 

ecografie generală (abdomen + pelvis). 

 

 

 

    B. PACHETUL DE SERVICII PENTRU PACIENŢII DIN STATELE MEMBRE ALE 

UNIUNII EUROPENE/SPAŢIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERAŢIA ELVEŢIANĂ, 

TITULARI DE CARD EUROPEAN DE ASIGURĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE, ÎN PERIOADA 

DE VALABILITATE A CARDULUI, PENTRU PACIENŢII DIN STATELE MEMBRE ALE 

UNIUNII EUROPENE/SPAŢIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERAŢIA ELVEŢIANĂ, 

BENEFICIARI AI FORMULARELOR/DOCUMENTELOR EUROPENE EMISE ÎN BAZA 

REGULAMENTULUI (CE) NR. 883/2004 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN ŞI AL 

CONSILIULUI DIN 29 APRILIE 2004 PRIVIND COORDONAREA SISTEMELOR DE 

SECURITATE SOCIALĂ ŞI PENTRU PACIENŢII DIN STATELE CU CARE ROMÂNIA A 

ÎNCHEIAT ACORDURI, ÎNŢELEGERI, CONVENŢII SAU PROTOCOALE INTERNAŢIONALE 

CU PREVEDERI ÎN DOMENIUL SĂNĂTĂŢII 

    1. Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului 

Economic European/Confederaţia Elveţiană, titulari de card european de 

asigurări sociale de sănătate, în perioada de valabilitate a cardului, 

beneficiază în ambulatoriul de specialitate pentru specialităţile 

paraclinice, de serviciile medicale prevăzute la lit. A, pe baza 

biletelor de trimitere pentru investigaţii medicale paraclinice 

eliberate de medici de familie, respectiv de medici de specialitate din 

specialităţile clinice pentru situaţiile care se încadrează la anexa nr. 



1 litera B punctul 1.1, subpunctul 1.1.2 respectiv la anexa nr. 7 litera 

B pct. 1, subpunctul 1.2 la ordin. 

    2. Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului 

Economic European/Confederaţia Elveţiană, beneficiari ai 

formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 

883/2004 al Parlamentului European şi al Consiliului din 29 aprilie 2004 

privind coordonarea sistemelor de securitate socială, beneficiază în 

ambulatoriul de specialitate pentru specialităţile paraclinice, de 

serviciile medicale prevăzute la lit. A din prezenta anexă. Furnizorii 

de servicii medicale în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate 

acordă servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere în aceleaşi 

condiţii ca şi persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigurări 

sociale de sănătate din România, cu excepţia situaţiei în care pacienţii 

respectivi beneficiază de servicii medicale programate acordate cu 

autorizarea prealabilă a instituţiilor competente din statele membre ale 

Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia Elveţiană. 

    3. Pacienţii din statele cu care România a încheiat acorduri, 

înţelegeri, convenţii sau protocoale internaţionale cu prevederi în 

domeniul sănătăţii, beneficiază în ambulatoriul de specialitate pentru 

specialităţile paraclinice, de serviciile medicale prevăzute la lit. A 

din prezenta anexă, în condiţiile prevăzute de respectivele documente 

internaţionale. 

 

 

     

 

    ANEXA nr. 23 

 

CONDIŢIILE ACORDĂRII SERVICIILOR MEDICALE ÎN UNITĂŢI 

SANITARE CU PATURI ŞI MODALITĂŢILE DE PLATĂ ALE ACESTORA 

 

    ART. 1 

        Serviciile medicale spitaliceşti de care beneficiază asiguraţii 

sunt: servicii medicale spitaliceşti pentru patologie care necesită 

internare prin spitalizare continuă şi spitalizare de zi. 

 

    ART. 2 

        Serviciile medicale spitaliceşti se acordă sub formă de: 

    1. servicii medicale spitaliceşti acordate în regim de spitalizare 

continuă - forma de internare prin care se acordă asistenţă medicală 

preventivă, curativă, de recuperare şi paliativă pe toată durata necesară 

rezolvării complete a cazului respectiv; spitalizarea continuă este 

spitalizare cu durata de spitalizare mai mare de 12 ore. 

    2. servicii medicale spitaliceşti acordate în regim de spitalizare 

de zi - reprezintă o alternativă la spitalizarea continuă pentru 

pacienţii care nu necesită supraveghere medicală mai mare de 12 

ore/vizită (zi). 

 

 

    ART. 3 

        Serviciile medicale spitaliceşti ce se pot acorda în regim de 

spitalizare de zi în unităţile sanitare care nu încheie contract de 



furnizare de servicii medicale spitaliceşti în spitalizare continuă, 

autorizate de Ministerul Sănătăţii, inclusiv în centrele de sănătate 

multifuncţionale cu personalitate juridică, fac obiectul unui contract 

pentru furnizare de servicii medicale spitaliceşti acordate în regim de 

spitalizare de zi. 

     Contractul se adaptează după modelul de contract de furnizare de 

servicii medicale spitaliceşti prevăzut în anexa nr. 26 la ordin. 

    Tarifele pentru spitalizare de zi se negociază pe baza propunerilor 

de oferte ale furnizorilor de servicii medicale, având în vedere 

documentele pentru fundamentarea tarifului conform anexei nr. 22 B la 

ordin, şi nu pot fi mai mari decât tarifele maximale prevăzute în anexa 

nr. 22 la ordin. Tariful pe serviciu medical/caz rezolvat negociat cu 

spitalul, este unic pentru acelaşi tip de caz/serviciu prevăzut în anexa 

nr. 22 la ordin, indiferent de structura de spitalizare de zi în care se 

acordă serviciul/cazul rezolvat. 

 

    ART. 4 

    (1) Furnizarea de servicii medicale spitaliceşti se acordă în baza 

contractelor încheiate de spitale cu casele de asigurări de sănătate, 

având în vedere următorii indicatori specifici spitalelor, după caz: 

    a) indicatori cantitativi: 

    1. număr de personal medical de specialitate existent conform 

structurii spitalelor, având în vedere şi numărul de posturi aprobate, 

potrivit legii; 

    2. număr de paturi stabilit potrivit structurii organizatorice a 

spitalelor aprobată sau avizată, după caz, de Ministerul Sănătăţii, în 

condiţiile legii; 

    3. număr de paturi contractabile cu încadrarea în planul de paturi 

aprobat la nivel judeţean stabilit prin ordin al ministrului sănătăţii; 

numărul de paturi contractabile pentru fiecare spital, se stabileşte cu 

încadrarea în numărul de paturi aprobat la nivel judeţean de către o 

comisie formată din reprezentanţi ai casei de asigurări de sănătate şi 

ai direcţiei de sănătate publică/direcţiile medicale sau de structurile 

similare din ministerele şi instituţiile centrale cu reţea sanitară 

proprie şi se avizează de Ministerul Sănătăţii şi Casa Naţională de 

Asigurări de Sănătate, pe baza fundamentărilor transmise de casele de 

asigurări de sănătate/direcţiile de sănătate publică şi avute în vedere 

la stabilirea numărului de paturi contractabile. 

        La stabilirea numărului de paturi contractabile pentru fiecare 

spital casele de asigurări de sănătate/direcţiile de sănătate publică, 

vor avea în vedere necesarul de servicii medicale pe specialităţi 

inclusiv pentru serviciile medicale acordate asiguraţilor din alte 

judeţe, specialităţile deficitare şi condiţiile specifice existente la 

nivel local. 

 

    4. indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel naţional, luat 

în calcul la stabilirea capacităţii spitalului funcţie de numărul de 

paturi contractabile este: 

    4.1. pentru secţii/compartimente de acuţi 290 zile 

    4.2. pentru secţii/compartimente de cronici şi îngrijiri paliative 

320 zile 



    4.3. pentru secţii/compartimente de cronici cu internări obligatorii 

pentru bolnavii aflaţi sub incidenţa art. 109,art. 110,art. 124 şi art. 

125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările şi 

completările ulterioare, şi cele dispuse prin ordonanţa procurorului pe 

timpul judecării sau urmăririi penale, precum şi pentru bolnavii care 

necesită asistenţă medicală spitalicească de lungă durată (ani) 360 zile. 

 

    5. număr de zile de spitalizare, total şi pe secţii, stabilit pe baza 

indicelui mediu de utilizare a paturilor la nivel naţional pe tipuri de 

secţii/compartimente; 

    6. durată de spitalizare/durata de spitalizare efectiv 

realizată/durată medie de spitalizare la nivel naţional în secţiile 

pentru afecţiuni acute, după caz; 

    7. număr de cazuri externate - spitalizare continuă, calculat la 

capacitatea spitalului funcţie de numărul de paturi contractabile; 

    8. indice de complexitate a cazurilor; 

    9. număr de servicii medicale spitaliceşti acordate în regim de 

spitalizare de zi şi număr cazuri rezolvate acordate în regim de 

spitalizare de zi; 

    10. tarif pe caz rezolvat (DRG); 

    11. tarif mediu pe caz rezolvat (non DRG); 

    12. tarif pe serviciu medical, respectiv tarif pe caz rezolvat pentru 

spitalizare de zi. 

    13. tarif pe zi de spitalizare pentru secţii compartimente de cronici 

    14. durata medie de spitalizare la nivel de spital - DMS_spital - 

este prevăzută în anexa nr. 23 A la ordin pentru spitalele de acuţi 

finanţate pe baza sistemului DRG şi durata medie de spitalizare la nivel 

naţional - DMS_nat - este 6,05 pentru spitalele de acuţi care nu sunt 

finanţate pe baza sistemului DRG 

 

    b) indicatori calitativi: 

    1. gradul de complexitate a serviciilor medicale spitaliceşti 

acordate în funcţie de morbiditatea spitalizată, de dotarea spitalului 

cu aparatură şi de încadrarea cu personalul de specialitate; 

    2. infecţii nosocomiale raportate la numărul total de externări, 

conform indicatorilor asumaţi prin contractul de management; 

    3. gradul de operabilitate înregistrat pe secţiile/compartimentele 

de specialitate chirurgicală, conform indicatorilor asumaţi prin 

contractul de management; 

    4. mortalitatea raportată la numărul total de externări, conform 

indicatorilor asumaţi prin contractul de management; 

    5. numărul de cazuri de urgenţă medico/chirurgicală prezentate în 

structurile de urgenţă (camere de gardă), din care numărul cazurilor 

internate; 

    6. gradul de realizare a indicatorilor de management contractaţi 

pentru anul 2017, sau pentru perioada corespunzătoare, după caz. 

 

 

    (2) Spitalele vor prezenta caselor de asigurări de sănătate, în 

vederea contractării, nivelul indicatorilor de performanţă ai 

managementului spitalului public asumaţi prin contractul de management, 

cu excepţia spitalelor care au manager interimar, numit prin ordin al 



ministrului sănătăţii în cazul spitalelor publice din reţeaua 

Ministerului Sănătăţii sau, în cazul ministerelor şi instituţiilor cu 

reţea sanitară proprie, prin act administrativ al instituţiilor 

respective; 

    (3) Spitalele vor prezenta, în vederea contractării, defalcarea 

cazurilor de spitalizare estimate pe fiecare secţie şi pe tip de bolnavi: 

urgenţă, acut, cronic. În vederea contractării serviciilor spitaliceşti 

efectuate prin spitalizare de zi spitalele prezintă distinct numărul 

serviciilor medicale estimate a se efectua în camera de gardă şi în 

structurile de urgenţă din cadrul spitalelor pentru care finanţarea nu 

se face din bugetul Ministerului Sănătăţii/ministerelor şi instituţiilor 

cu reţea sanitară proprie, pentru cazurile neinternate prin spitalizare 

continuă, precum şi numărul serviciilor medicale/cazurilor rezolvate 

estimate a se efectua prin spitalizare de zi în structura de spitalizare 

de zi a spitalului aprobată/avizată, precum şi în cadrul centrelor 

multifuncţionale fără personalitate juridică din structura proprie. 

    (4) Casele de asigurări de sănătate încheie cu spitalele contracte 

de furnizare de servicii medicale spitaliceşti luând în calcul numărul 

de paturi contractabile, în condiţiile prevederilor hotărârii de Guvern 

privind aprobarea Planului naţional de paturi pentru perioada 2017-2019. 

    (5) Furnizorul de servicii medicale spitaliceşti care înfiinţează, 

conform legii, structuri sanitare cu paturi distincte, în raza 

administrativ-teritorială a casei de asigurări de sănătate cu care se 

află în relaţie contractuală sau pentru care solicită încheierea unui 

contract şi/sau în raza administrativ-teritorială a oricărei case de 

asigurări de sănătate, poate încheia contract cu casa de asigurări de 

sănătate/casele de asigurări de sănătate, cu respectarea tuturor 

celorlalte condiţii de contractare. 

     În situaţia în care furnizorul de servicii medicale spitaliceşti se 

regăseşte în anexa nr. 23 A la ordin, contractarea şi decontarea pentru 

afecţiunile acute, se va face prin sistemul DRG pentru fiecare structură 

avizată/aprobată distinct, conform prevederilor legale în vigoare. 

     Fiecare structură distinctă (spital) a furnizorului de servicii 

medicale spitaliceşti va fi evidenţiată distinct în anexa nr. 23 A la 

ordin. 

        Pentru structurile distincte (spital) nou-înfiinţate, pentru 

care nu există istoric astfel încât să poată fi calculat ICM şi TCP 

conform metodologiei aplicată pentru calcularea acestor valori, 

contractarea se face pe baza tarifului mediu pe caz rezolvat (non DRG). 

        Pentru fiecare structură distinctă (spital) a furnizorului de 

servicii medicale spitaliceşti care are în componenţă 

secţii/compartimente de cronici contractarea se face pe baza tarifului 

pe zi de spitalizare. 

     Pe parcursul derulării contractului pentru secţiile/compartimentele 

de acuţi nou înfiinţate ale furnizorului de servicii medicale 

spitaliceşti care se regăseşte în anexa nr. 23 A, contractarea se face 

pe baza tarifului pe caz rezolvat (DRG) al spitalului, prevăzut în anexa 

nr. 23 A. 

 

    (6) În situaţia în care pe parcursul derulării contractului, se 

modifică clasificarea spitalului în sensul descreşterii, suma 

contractată se diminuează corespunzător având în vedere valoarea 



procentului de referinţă (P) aferent noii clasificări; economiile 

rezultate se repartizează de către casa de asigurări de sănătate, 

spitalelor cu care aceasta se află în relaţii contractuale, în funcţie 

de criteriile avute în vedere la contractare. 

        În situaţia în care pe parcursul derulării contractului, se 

modifică clasificarea spitalului în sensul creşterii, valoarea 

procentului de referinţă (P) nu se modifică şi suma contractată nu se 

recalculează corespunzător noii clasificări. 

 

 

    ART. 5 

    (1) Valoarea totală contractată de spitale cu casele de asigurări de 

sănătate se constituie din următoarele sume, după caz: 

    a) suma aferentă serviciilor medicale spitaliceşti, pentru 

afecţiunile acute, a căror plată se face pe bază de tarif pe caz rezolvat 

(DRG) pentru spitalele finanţate în sistem DRG, respectiv tarif mediu pe 

caz rezolvat pentru spitalele non-DRG, se stabileşte astfel: 

    -  număr de cazuri externate contractate x indice case-mix 2018 x 

tarif pe caz ponderat pentru anul 2018, respectiv 

    –  număr de cazuri externate contractate x tarif mediu pe caz rezolvat 

pe specialităţi 

    a1) Suma contractată (SC) de fiecare spital prevăzut în anexa nr. 23 

A la ordin cu casa de asigurări de sănătate, pentru servicii de 

spitalizare continuă pentru afecţiuni acute în sistem DRG, se calculează 

astfel: 

        SC = P x (Nr_pat x IU_pat/DMS_spital) x ICM x TCP 

     În formula de mai sus, Nr. pat reprezintă numărul de paturi aprobate 

şi contractabile după aplicarea prevederilor Planului naţional de paturi, 

în care nu sunt incluse paturile pentru secţiile şi compartimentele de 

ATI, IU_pat, DMS spital, TCP şi ICM reprezintă indicele de utilizare a 

paturilor, durata medie de spitalizare la nivel de spital, tariful pe 

caz ponderat şi, respectiv, indicele case-mix. Durata medie de 

spitalizare la nivel de spital - DMS spital - este prevăzută în anexa 

nr. 23 A. 

        Valoarea procentului de referinţă (P) este stabilită în raport 

de clasificarea spitalelor în funcţie de competenţe conform prevederilor 

legale în vigoare, respectiv prevederile Ordinului ministrului sănătăţii 

nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei şi a criteriilor minime 

obligatorii pentru clasificarea spitalelor în funcţie de competenţă, cu 

modificările şi completările ulterioare şi este: 

    a) pentru categoria I: P = 85%; 

    b) pentru categoria IM: P = (P - 4)%; 

    c) pentru categoria II: P = (P - 3)%; 

    d) pentru categoria IIM: P = (P - 5)%; 

    e) pentru categoria III: P = (P - 5)%; 

    f) pentru categoria IV: P = (P - 15)%; 

    g) pentru categoria V: P = (P - 23)%; 

    h) pentru spitalele neclasificabile: P - (P - 33)%. 

 

 

    a2) Pentru spitalele non-DRG sau nou intrate în contractare în 

formula de la punctul a1) ICM-ul şi TCP-ul se înlocuiesc cu media 



ponderată calculată la tariful mediu pe caz rezolvat negociat pe 

specialităţi şi la numărul de cazuri externate pe fiecare specialitate 

ţinând cont de valoarea procentului de referinţă pentru categoria în care 

se clasifică spitalul, iar DMS spital se înlocuieşte cu DMS_nat de 6,05. 

    a3) Număr de cazuri externate ce poate fi contractat: 

        La negocierea numărului de cazuri externate pe spital şi pe 

secţie se vor avea în vedere: 

    a3.1. Numărul de cazuri externate calculat la suma contractată = SC 

(suma contractată) / (ICM x TCP) aferente fiecărui spital; rezultatul se 

rotunjeşte la număr întreg (în plus). 

        Pentru spitalele non-DRG în formula de mai sus ICM-ul şi TCP-ul 

se înlocuiesc cu media ponderată calculată la tariful mediu pe caz 

rezolvat negociat pe specialităţi şi la numărul de cazuri externate pe 

fiecare specialitate. 

 

    a3.2. Numărul anual de cazuri externate negociat şi contractat se 

defalcă pe trimestre. La stabilirea numărului de cazuri externate 

contractate pe spital se ţine seama şi de modul de realizare a 

indicatorilor calitativi din anul precedent; în acest scop, spitalele 

organizează şi raportează trimestrial evidenţa acestor indicatori, 

caselor de asigurări de sănătate şi direcţiilor de sănătate publică. 

 

    a4) Indicele de case-mix pentru anul 2018 este prezentat în anexa 

nr. 23 A la ordin şi rămâne nemodificat pe perioada de derulare a 

contractului. 

        Numărul de cazuri ponderate se obţine prin înmulţirea numărului 

negociat de cazuri externate cu indicele de case-mix. 

 

    a5) Tariful pe caz ponderat pentru anul 2018 este prezentat în anexa 

nr. 23 A la ordin, se stabileşte pentru fiecare spital şi rămâne 

nemodificat pe perioada de derulare a contractului. 

     Lista cuprinzând categoriile majore de diagnostice, tipurile de 

cazuri ce sunt decontate - grupele de diagnostice, valorile relative, 

durata medie de spitalizare la nivel naţional, mediana duratei de 

spitalizare în secţiile ATI - naţional, precum şi definirea termenilor 

utilizaţi - sunt prevăzute în anexa nr. 23 B la ordin. 

     În situaţia în care unul din spitalele prevăzute în anexa nr. 23 A 

la ordin are în structură secţii/compartimente de cronici, contractarea 

acestor servicii se efectuează conform prevederilor de la lit. b); 

 

    a6) Tarif mediu pe caz rezolvat pe specialităţi (non DRG) 

     Tariful mediu pe caz rezolvat (non DRG) se stabileşte prin negociere 

între furnizori şi casele de asigurări de sănătate având în vedere 

documentele pentru fundamentarea tarifului şi indicatorul cost mediu cu 

medicamentele pe caz externat pe anul 2017 şi sumele aprobate la nivelul 

casei de asigurări de sănătate cu destinaţia servicii medicale 

spitaliceşti. Tariful mediu pe caz rezolvat pe specialităţi negociat nu 

poate fi mai mare decât tariful maximal prevăzut în anexa nr. 23 C la 

ordin. 

     În situaţia în care unul din spitale are în structură 

secţii/compartimente de cronici, contractarea acestor servicii se 

efectuează conform prevederilor lit. b). 



 

    a7) suma contractată conform prevederilor de mai sus se repartizează 

pe trimestre şi luni; la nivelul fiecărui spital suma lunară prevăzută 

în contract nu poate fi mai mare decât media lunară stabilită conform 

formulei prevăzută la lit. a1, respectiv la lit. a2, după caz. 

 

    b) suma pentru spitalele de boli cronice precum şi pentru secţiile 

şi compartimentele de cronici (prevăzute ca structuri distincte în 

structura spitalului aprobată/avizată de Ministerul Sănătăţii) din alte 

spitale, care se stabileşte astfel: 

     număr de cazuri externate x durata de spitalizare prevăzută în anexa 

nr. 25 la ordin sau, după caz, durata efectiv realizată x tariful pe zi 

de spitalizare 

    1. Numărul de cazuri externate 

        Numărul de cazuri externate pe spitale/secţii/compartimente se 

negociază în funcţie de: 

    1.1. media cazurilor externate în ultimii 5 ani la nivelul spitalului 

(ţinându-se cont de modificările de structură aprobate/avizate de 

Ministerul Sănătăţii, după caz) şi al judeţului; 

    1.2. cazurile estimate a fi externate pe spital şi pe secţie în anul 

2018, în funcţie de numărul de paturi contractabile, indicele mediu de 

utilizare a paturilor la nivel naţional pentru secţii/compartimente de 

cronici şi de durata de spitalizare prevăzută în anexa nr. 25 la ordin 

sau, după caz, durata de spitalizare efectiv realizată, pentru 

secţiile/compartimentele unde aceasta a fost mai mică decât cea prevăzută 

în anexa nr. 25 la ordin, dar nu mai mică de 75% faţă de aceasta, cu 

respectarea prevederilor art. 4 alin. (1), după caz. 

        Numărul anual de cazuri externate negociat se defalcă pe 

trimestre. La stabilirea numărului de cazuri externate contractate pe 

spital/secţie/compartiment se ţine seama de modul de realizare a 

indicatorilor calitativi din anul precedent; în acest scop, spitalele 

vor ţine evidenţa acestor indicatori. 

        Numărul de cazuri externate, obţinut în condiţiile prevăzute mai 

sus, se poate diminua prin negociere între furnizori şi casele de 

asigurări de sănătate, cu numărul de internări corespunzătoare anului 

2017 pentru care nu se justifică internarea. 

 

 

    2. Durata de spitalizare pe secţii este valabilă pentru toate 

categoriile de spitale şi este prevăzută în anexa nr. 25 la ordin. 

        Pentru secţiile/spitalele cu internări obligatorii pentru 

bolnavii aflaţi sub incidenţa art. 109,art. 110,art. 124 şi art. 125 din 

Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările şi completările 

ulterioare şi cele dispuse prin ordonanţa procurorului pe timpul 

judecării sau urmăririi penale, pentru bolnavii care necesită asistenţă 

medicală spitalicească de lungă durată (ani), precum şi pentru 

secţiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din maternităţile 

de gradul II şi III, psihiatrie cronici şi pneumoftiziologie adulţi şi 

copii se ia în considerare durata de spitalizare efectiv realizată în 

anul 2017. 

 



    3. Tariful pe zi de spitalizare pe secţie/compartiment se negociază 

pe baza tarifului pe zi de spitalizare propus de fiecare spital pentru 

secţiile şi compartimentele din structura proprie, având în vedere 

documentele pentru fundamentarea tarifului, în funcţie de 

particularităţile aferente fiecărui tip de spital, cu încadrarea în 

sumele aprobate la nivelul casei de asigurări de sănătate cu destinaţie 

servicii medicale spitaliceşti. Tarifele pe zi de spitalizare negociate 

nu pot fi mai mari decât tarifele maximale prevăzute în anexa nr. 23 C 

la ordin. 

    4. Casele de asigurări de sănătate contractează servicii medicale 

paliative în regim de spitalizare continuă dacă acestea nu pot fi 

efectuate în condiţiile asistenţei medicale la domiciliu. 

        Suma aferentă serviciilor medicale paliative se stabileşte 

astfel: 

     Numărul de paturi contractabile pentru anul 2018 x indicele mediu 

de utilizare a paturilor la nivel naţional pentru 

secţiile/compartimentele de îngrijiri paliative x tariful pe zi de 

spitalizare negociat. Tariful pe zi de spitalizare negociat nu poate fi 

mai mare decât tariful maximal prevăzut în anexa nr. 23 C la ordin. 

 

 

    c) suma aferentă Programelor naţionale cu scop curativ pentru 

medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale şi 

servicii de tratament şi/sau diagnostic, finanţată din fondul alocat 

pentru programele naţionale cu scop curativ, care face obiectul unui 

contract distinct, al cărui model este prevăzut în normele tehnice de 

realizare a programelor naţionale de sănătate, aprobate prin ordin al 

preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate; 

    d) suma pentru serviciile de supleere renală, inclusiv medicamente 

şi materiale sanitare specifice, transportul nemedicalizat al 

pacienţilor hemodializaţi de la şi la domiciliul pacienţilor, transportul 

lunar al medicamentelor şi al materialelor sanitare specifice dializei 

peritoneale la domiciliul pacienţilor, acordate în cadrul Programului 

naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienţă renală 

cronică din cadrul Programelor naţionale cu scop curativ, care face 

obiectul unui contract distinct, al cărui model este prevăzut în normele 

tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate, aprobate prin 

ordin al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate; 

    e) suma pentru serviciile medicale efectuate în cabinete medicale de 

specialitate în: oncologie medicală, diabet zaharat, nutriţie şi boli 

metabolice, în cabinetele de planificare familială în care îşi desfăşoară 

activitatea medici cu specialitatea obstetrică-ginecologie şi în 

cabinetele de boli infecţioase care se află în structura spitalului ca 

unităţi fără personalitate juridică, precum şi în cabinete medicale de 

specialitate din ambulatoriul integrat al spitalului şi cabinetele de 

specialitate din centrele de sănătate multifuncţionale fără 

personalitate juridică organizate în structura spitalului, finanţate din 

fondul alocat asistenţei medicale ambulatorii de specialitate, pentru 

specialităţile clinice, conform anexei nr. 8 la ordin; 

    f) suma pentru investigaţii paraclinice efectuate în regim 

ambulatoriu, inclusiv cele efectuate în laboratoarele din centrele 

multifuncţionale fără personalitate juridică organizate în structura 



spitalelor, finanţată din fondul alocat asistenţei medicale paraclinice, 

stabilită conform prevederilor din anexa nr. 18 la ordin; 

    g) suma pentru serviciile medicale spitaliceşti efectuate în regim 

de spitalizare de zi, inclusiv cele efectuate în centrele 

multifuncţionale fără personalitate juridică organizate în structura 

spitalelor, pentru care plata se face prin tarif pe serviciu medical/caz 

rezolvat, şi care se determină prin înmulţirea numărului negociat şi 

contractat de servicii medicale spitaliceşti pe tipuri/cazuri rezolvate 

cu tariful aferent acestora. Tariful pe serviciu medical/caz rezolvat se 

negociază între spitale şi casele de asigurări de sănătate şi nu poate 

fi mai mare decât tarifele maximale decontate de casele de asigurări de 

sănătate, prevăzute în anexa nr. 22 la ordin. Tariful pe serviciu 

medical/caz rezolvat negociat cu spitalul, este unic pentru fiecare tip 

de caz/serviciu prevăzut în anexa nr. 22 la ordin, indiferent de 

structura de spitalizare de zi în care se acordă serviciul/cazul 

rezolvat. 

    h) suma pentru servicii de îngrijiri la domiciliu în condiţiile 

stabilite prin HG nr. 140/2018 şi prin prezentul ordin, finanţate din 

fondurile alocate cu această destinaţie. 

    i) sume pentru serviciile medicale în scop diagnostic - caz efectuate 

în ambulatoriul clinic, a căror plată se face prin tarif pe serviciu 

medical în scop diagnostic - caz exprimat în lei, finanţate din fondul 

alocat pentru asistenţa medicală spitalicească. Tarifele pe serviciu sunt 

prevăzute în Anexa 7 la prezentul ordin; suma contractată se regăseşte 

în contractul încheiat pentru serviciile medicale acordate în 

ambulatoriul clinic. 

 

    (2) Sumele de la lit. c) şi d) ale alin. (1) sunt prevăzute în 

contracte distincte. Sumele de la lit. e), f) şi h) ale alin. (1) se 

alocă prin încheierea de contracte distincte corespunzătoare tipului de 

asistenţă medicală încheiate de spitale cu casele de asigurări de 

sănătate. 

    (3) Cheltuielile ocazionate de activităţile desfăşurate în camerele 

de gardă şi în structurile de urgenţă din cadrul spitalelor, pentru care 

finanţarea nu se face din bugetul Ministerul Sănătăţii/ministerelor şi 

instituţiilor cu reţea sanitară proprie, pentru cazurile care sunt 

internate prin spitalizare continuă, sunt cuprinse în structura tarifului 

pe caz rezolvat/tarifului mediu pe caz rezolvat pe specialităţi. 

     Serviciile medicale care se acordă în aceste structuri din cadrul 

spitalelor, sunt prevăzute în anexa nr. 22 litera B punctul B.3.2 

poziţiile 34 şi 35 sunt decontate prin tarif pe serviciu medical şi sunt 

considerate servicii medicale acordate în regim de spitalizare de zi 

numai pentru situaţiile neinternate prin spitalizare continuă. Numărul 

serviciilor medicale şi tariful aferent acestora se negociază cu casele 

de asigurări de sănătate, fiind suportate din fondul aferent asistenţei 

medicale spitaliceşti. 

 

    (4) Cheltuielile ocazionate de serviciile medicale acordate în 

ambulatoriu de specialitate sau în regim de spitalizare de zi în 

structurile organizate în cadrul unei unităţi sanitare cu paturi a căror 

plată se face prin tarif pe serviciu medical exprimat în puncte sau prin 

tarif pe caz rezolvat/tarif pe serviciu medical, sunt cuprinse în 



structura tarifului pe caz rezolvat (DRG)/tarifului mediu pe caz rezolvat 

pe specialităţi (non DRG) aferent spitalizării continue, în situaţiile 

în care cazurile sunt internate în aceeaşi unitate sanitară prin 

spitalizare continuă şi în aceeaşi zi în care asiguratul a beneficiat de 

servicii medicale în ambulatoriu sau în regim de spitalizare de zi. 

Serviciile medicale acordate în ambulatoriul unităţii sanitare cu paturi 

şi decontate prin tarif pe serviciu medical exprimat în puncte sau 

acordate în regim de spitalizare de zi decontate prin tarif pe caz 

rezolvat/tarif pe serviciu medical sunt considerate servicii acordate în 

ambulatoriu sau în regim de spitalizare de zi numai pentru cazurile 

neinternate prin spitalizare continuă. 

 

    ART. 6 

    (1) La contractarea serviciilor medicale spitaliceşti casele de 

asigurări de sănătate vor avea în vedere 94% din fondurile aprobate cu 

această destinaţie la nivelul casei de asigurări de sănătate. 

    (2) Diferenţa de 6% din fondul cu destinaţie servicii medicale 

spitaliceşti ce nu a fost contractată iniţial se utilizează astfel: 

    a) 5% pentru situaţii justificate ce pot apărea în derularea 

contractelor încheiate cu furnizorii de servicii medicale spitaliceşti; 

    b) l% pentru complexitate suplimentară a cazurilor în ceea ce 

priveşte comorbiditatea şi numărul de zile de îngrijiri acordate în 

cadrul secţiilor/compartimentelor de terapie intensivă. Suma se 

calculează trimestrial numai spitalelor care îndeplinesc cumulativ 

următoarele criterii: 

    b.1. prezenţa permanentă a cel puţin unui medic în cadrul 

secţiei/compartimentului de terapie intensivă, 

    b.2. prezenţa permanentă a unui număr corespunzător de personal mediu 

sanitar, conform prevederilor legale în vigoare, în cadrul 

secţiei/compartimentului de terapie intensivă, 

    b.3. consum de medicamente de minimum 5% din totalul bugetului 

stabilit pentru secţia/compartimentul de terapie intensivă, 

    b.4. consum de materiale sanitare cu cel puţin 50% peste media 

consumului de materiale sanitare la nivelul spitalului (media consumului 

la nivelul spitalului = consumul total de materiale sanitare la nivel de 

spital/nr. total al structurilor funcţionale ale spitalului, conform 

structurii aprobate, care contribuie la rezolvarea cazurilor de 

spitalizare). 

 

        Suma aferentă fiecărui spital care îndeplineşte criteriile de 

mai sus se stabileşte conform următoarei formule: 

        Total zile de spitalizare peste mediana fiecărei grupe DRG în 

secţia/compartimentul de terapie intensivă a spitalului/Total zile de 

spitalizare peste mediana fiecărei grupe DRG la nivelul tuturor 

spitalelor aflate în contract cu o casă de asigurări de sănătate pentru 

secţiile/compartimentele de terapie intensivă x 25% din suma reprezentând 

1% pentru complexitatea suplimentară a cazurilor. 

        Casele de asigurări de sănătate încheie act adiţional pentru 

sumele reprezentând complexitatea suplimentară a cazurilor, fără a 

modifica numărul de cazuri contractate aferente perioadei pentru care se 

acordă această sumă. 



        Zilele de spitalizare peste mediana fiecărei grupe DRG din 

secţiile/compartimentele de terapie intensivă pentru fiecare spital se 

pun la dispoziţia caselor de asigurări de sănătate trimestrial de către 

Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în 

Domeniul Sanitar Bucureşti. 

        În situaţia în care nu sunt întrunite de către nici un furnizor, 

condiţiile pentru acordarea sumei calculate trimestrial din 1%, suma 

respectivă se utilizează în condiţiile lit. a). 

        Spitalele evaluează pacienţii atât la intrarea cât şi la ieşirea 

din compartimentele/secţiile TI, în conformitate cu sistemul de punctaj 

APACHE 2, astfel: 

*T* 

 

┌────────────────────────────────────────────────────────┐ 

│Sistemul de punctaj, APACHE-2                           │ 

│Variabile fiziologice                                   │ 

├───────────┬────────────────────────────────────────────┤ 

│           │Punctaj                                     │ 

│Variabile  ├────┬────┬────┬────┬────┬────┬────┬────┬────┤ 

│           │4   │3   │2   │1   │0   │1   │2   │3   │4   │ 

├───────────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┤ 

│Temperatura│    │39.0│    │38.5│36.0│34.0│32.0│30.0│<   │ 

│rectală    │> 41│-   │    │-   │-   │-   │-   │-   │29.9│ 

│(°C)       │    │40.9│    │38.9│38.4│35.9│33.9│31.9│    │ 

├───────────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┤ 

│Mijloc BP  │>   │130 │110 │    │70 -│    │50 -│    │    │ 

│(mm Hg)    │160 │-   │-   │    │109 │    │69  │    │< 49│ 

│           │    │159 │129 │    │    │    │    │    │    │ 

├───────────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┤ 

│Ritmul     │>   │140 │110 │    │70 -│    │55 -│40 -│    │ 

│inimii     │180 │-   │-   │    │109 │    │69  │54  │< 39│ 

│(bătăi/min)│    │179 │139 │    │    │    │    │    │    │ 

├───────────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┤ 

│Rata       │    │    │    │    │    │    │    │    │    │ 

│respiraţiei│    │35 -│    │25 -│12 -│10 -│6 - │    │    │ 

│(respiraţii│> 50│49  │    │34  │24  │11  │9   │    │< 5 │ 

│/          │    │    │    │    │    │    │    │    │    │ 

│min)       │    │    │    │    │    │    │    │    │    │ 

├───────────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┤ 

│Oxigenare  │    │    │    │    │    │    │    │    │    │ 

│(kPa)*:    │    │    │    │    │    │    │    │    │    │ 

├───────────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┤ 

│FiO(2) >   │    │46.6│26.6│    │<   │    │    │    │    │ 

│50%        │66.5│-   │-   │    │26.6│    │    │    │    │ 

│           │    │66.4│46.4│    │    │    │    │    │    │ 

├───────────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┤ 

│A-aDO(2)   │    │    │    │    │    │    │    │    │    │ 

├───────────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┤ 

│FiO(2) <   │    │    │    │    │>   │8.1 │    │7.3 │<   │ 

│50%        │    │    │    │    │9.3 │-   │    │-   │7.3 │ 

│PaO(2)     │    │    │    │    │    │9.3 │    │8.0 │    │ 

├───────────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┤ 



│           │>   │7.60│    │7.50│7.33│    │7.25│7.15│<   │ 

│pH arterial│7.7 │-   │    │-   │-   │    │-   │-   │7.15│ 

│           │    │7.59│    │7.59│7.49│    │7.32│7.24│    │ 

├───────────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┤ 

│Serum      │>   │160 │155 │150 │130 │    │120 │111 │<   │ 

│sodium     │180 │-   │-   │-   │-   │    │-   │-   │110 │ 

│(mmol/1)   │    │179 │159 │154 │149 │    │129 │119 │    │ 

├───────────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┤ 

│Serum      │    │6.0 │    │5.5 │3.5 │3.0 │2.5 │    │<   │ 

│potassium  │> 7 │-   │    │-   │-   │-   │-   │    │2.5 │ 

│(mmol/1)   │    │6.9 │    │5.9 │5.4 │3.4 │2.9 │    │    │ 

├───────────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┤ 

│Serum      │    │171 │    │121 │    │    │    │    │    │ 

│creatinine │>   │-   │    │-   │    │50 -│    │< 50│    │ 

│(micromol/ │300 │299 │    │170 │    │120 │    │    │    │ 

│1)         │    │    │    │    │    │    │    │    │    │ 

├───────────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┤ 

│Total volum│> 60│    │50 -│46 -│30 -│    │20 -│    │< 20│ 

│celule (%) │    │    │59.9│49.9│45.9│    │29.9│    │    │ 

├───────────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┼────┤ 

│Număr de   │    │    │20 -│15 -│3 - │    │1 - │    │    │ 

│leucocite  │> 40│    │39.9│19.9│14  │    │2.9 │    │< 1 │ 

│(x 10^9/1) │    │    │    │    │.9  │    │    │    │    │ 

├───────────┼────┴────┴────┼────┴────┴────┴────┴────┴────┤ 

│Alte       │- Scala de    │- Boli cronice               │ 

│variabile: │comă Glasgow  │- Statut chirurgical         │ 

│           │- Vârsta      │                             │ 

└───────────┴──────────────┴─────────────────────────────┘ 

*ST* 

 

 

 

    ART. 7 

    (1) Fondurile suplimentare aprobate pentru anul 2018 cu destinaţia 

servicii medicale spitaliceşti şi alocate caselor de asigurări de 

sănătate, se contractează de către acestea prin acte adiţionale la 

contractele iniţiale pentru anul 2018, precum şi pentru încheierea de 

contracte noi. Casele de asigurări de sănătate vor avea în vedere la 

repartizarea fondurilor suplimentare condiţiile avute în vedere la 

contractare şi indicatorii specifici fiecărei unităţi sanitare cu paturi, 

care au stat la baza stabilirii valorii iniţiale de contract/actelor 

adiţionale, precum şi nivelul de realizare a indicatorilor specifici în 

limita celor contractaţi. Încheierea de contracte noi se face cu avizul 

ordonatorului principal de credite şi la contractare casa de asigurări 

de sănătate are în vedere încadrarea în numărul de paturi contractabile 

la nivel de judeţ, îndeplinirea tuturor condiţiilor de contractare, 

necesarul de servicii medicale şi încadrarea în fondurile alocate cu 

destinaţie servicii medicale spitaliceşti, cu respectarea prevederilor 

de la art. 5 alin. (1). 

    (2) Pentru situaţii justificate ce pot apărea în derularea 

contractelor încheiate cu furnizorii de servicii medicale spitaliceşti, 

din fondurile prevăzute la art. 6 alin. (2) lit. a), precum şi din 



fondurile prevăzute la alin. (1), cu avizul Casei Naţionale de Asigurări 

de Sănătate, pot fi contractate cu spitalele/secţiile/compartimentele de 

acuţi, servicii medicale acordate de la data încheierii actului 

adiţional, dar fără a se depăşi suma ce poate fi contractată în funcţie 

de capacitatea maximă de funcţionare lunară a fiecărui spital stabilită 

astfel: 

        (Nr_pat x iU_pat / DMS_spital) x ICM x TCP / 12 luni 

        În formula de mai sus, Nr_pat reprezintă numărul de paturi 

aprobate şi contractabile după aplicarea prevederilor Planului naţional 

de paturi, IU_pat, DMS_spital, TCP şi ICM reprezintă indicele de 

utilizare a paturilor, durata medie de spitalizare la nivel de spital, 

tariful pe caz ponderat şi, respectiv, indicele case-mix. 

        Pentru spitalele non-DRG în formula de mai sus ICM-ul şi TCP-ul 

se înlocuiesc cu media ponderată calculată la tariful mediu pe caz 

rezolvat negociat pe specialităţi şi la numărul de cazuri externate pe 

fiecare specialitate, iar DMS_spital se înlocuieşte cu DMS_nat de 6,05. 

 

 

    ART. 8 

     Sumele pentru serviciile medicale spitaliceşti acordate în regim de 

spitalizare de zi de unităţile sanitare autorizate de Ministerul 

Sănătăţii să efectueze aceste servicii, inclusiv centrele de sănătate 

multifuncţionale cu personalitate juridică, şi care nu încheie contract 

de furnizare de servicii medicale spitaliceşti în spitalizare continuă, 

se determină prin înmulţirea numărului de servicii medicale 

spitaliceşti/cazuri rezolvate cu tarifele negociate aferente acestora. 

Tarifele sunt stabilite conform prevederilor art. 3. 

 

    ART. 9 

        Decontarea de către casele de asigurări de sănătate a serviciilor 

medicale contractate cu spitalele se face după cum urmează: 

    a) pentru serviciile medicale spitaliceşti acordate în spitale a 

căror plată se face pe baza indicatorului tarif pe caz rezolvat (DRG), 

decontarea lunară şi regularizarea trimestrială se realizează astfel: 

    1. Decontarea lunară, în limita sumei contractate pentru spitalizare 

continuă acuţi, se face în funcţie de: 

    1.1. numărul de cazuri externate, raportate şi validate. 

        Validarea cazurilor rezolvate în vederea decontării se face de 

către casa de asigurări de sănătate conform reglementărilor legale în 

vigoare, cu încadrarea în valoarea de contract, având în vedere şi 

confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice şi medicale 

la nivel de pacient comunicate de către Şcoala Naţională de Sănătate 

Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti, 

conform prevederilor stabilite prin ordin al preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate. 

 

    1.2. valoarea relativă a DRG-ului corespunzător fiecărui caz; 

    1.3. tariful pe caz ponderat stabilit pentru anul 2018, prevăzut în 

anexa nr. 23 A la ordin; 

 

    2. Trimestrial se fac regularizări şi decontări, în limita sumei 

contractate pentru spitalizare continuă acuţi, în funcţie de: 



 

    2.1. numărul de cazuri externate, raportate şi validate în ordine 

cronologică în funcţie de data externării, pentru perioada aferentă 

trimestrului respectiv, precum şi pentru perioada de la 1 aprilie 2018 

şi până la sfârşitul trimestrului respectiv. 

 

    Validarea cazurilor rezolvate în vederea decontării se face de către 

casa de asigurări de sănătate conform reglementărilor legale în vigoare, 

cu încadrarea în valoarea de contract, având în vedere şi confirmarea 

cazurilor cu privire la datele clinice şi medicale la nivel de pacient 

comunicate de către Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi 

Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti conform prevederilor 

stabilite prin ordin al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de 

Sănătate. Numărul de cazuri rezolvate, validate şi decontate este număr 

întreg. 

    Pentru trimestrul I 2018 regularizarea se face cu respectarea 

prevederilor legale în vigoare corespunzătoare. 

    La regularizare se utilizează tarifele corespunzătoare prevederilor 

legale în vigoare. 

 

 (la 07-10-2019 Punctul 2.1. din Punctul 2. , Litera a) , Articolul 9 , 

Anexa nr. 23  a fost modificat de Punctul 1, Articolul I din ORDINUL nr. 

1.483 din 1 octombrie 2019, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 812 din 07 

octombrie 2019)  

 

    2.2. valoarea relativă a DRG-ului corespunzător fiecărui caz 

    2.3. TCP-ul prevăzut pentru fiecare spital în anexa nr. 23 A la 

ordin. 

        În situaţia în care contravaloarea cazurilor pentru spitalizare 

continuă acuţi realizate, validate şi decontate este sub valoarea 

contractată pentru spitalizare continuă acuţi, în limita economiilor 

realizate din spitalizarea continuă pentru cazurile acute se poate 

deconta contravaloarea cazurilor rezolvate/serviciilor medicale 

efectuate în regim de spitalizare de zi realizate peste cele contractate. 

        În situaţia în care contravaloarea cazurilor pentru spitalizare 

continuă acuţi realizate, validate şi decontate cât şi contravaloarea 

cazurilor rezolvate/serviciilor medicale efectuate în regim de 

spitalizare de zi sunt mai mici decât sumele contractate pentru fiecare 

tip de spitalizare, decontarea se face la nivelul realizat. 

        În situaţia în care contravaloarea cazurilor pentru spitalizare 

continuă acuţi realizate şi validate cât şi contravaloarea cazurilor 

rezolvate/serviciilor medicale efectuate în regim de spitalizare de zi 

sunt mai mari decât sumele contractate pentru fiecare tip de spitalizare, 

decontarea se face nivelul contractat. 

     În situaţia în care în urma regularizărilor se înregistrează 

nerealizări la spitalizarea continuă şi nu se înregistrează depăşiri la 

spitalizarea de zi, suma aferentă nerealizărilor aferente spitalizării 

continue se poate redistribui la acelaşi furnizor prin acte adiţionale 

pentru lunile următoare în situaţia în care valoarea de contract aferentă 

acestor luni este mai mică decât cea stabilită conform art. 5 alin. (1) 

lit. a), fără a se depăşi media lunară a sumei stabilită conform art. 5 



alin. (1) lit. a), iar eventualele diferenţe din nerealizări se 

diminuează prin act adiţional. 

 

 

 

    b) pentru serviciile medicale spitaliceşti pentru care plata se face 

pe bază de tarif pe zi de spitalizare, decontarea lunară şi regularizarea 

trimestrială se realizează astfel: 

    b1) pentru spitalele de boli cronice şi pentru 

secţiile/compartimentele de cronici: 

    1. decontarea lunară în limita sumei contractate pentru spitalizare 

continuă cronici se face în funcţie de: 

    1.1. numărul de cazuri externate, raportate şi validate 

        Numărul de cazuri externate şi raportate se validează de către 

casa de asigurări de sănătate conform reglementărilor legale în vigoare, 

cu încadrarea în valoarea de contract, având în vedere şi numărul de 

cazuri externate şi raportate confirmate din punct de vedere al datelor 

clinice şi medicale la nivel de pacient de către Şcoala Naţională de 

Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar 

Bucureşti conform prevederilor stabilite prin ordin al preşedintelui 

Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate. 

 

    1.2. durata de spitalizare, astfel: durata de spitalizare din anexa 

nr. 25 la ordin dacă durata efectiv realizată este mai mare decât aceasta 

sau durata efectiv realizată dacă aceasta este mai mică decât durata 

prevăzută din anexa nr. 25 la ordin; 

    1.3. tariful pe zi de spitalizare negociat. 

        În cazul spitalelor/secţiilor cu internări obligatorii pentru 

bolnavii aflaţi sub incidenţa art. 109,art. 110,art. 124 şi art. 125 din 

Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările şi completările 

ulterioare şi internările dispuse prin ordonanţa procurorului pe timpul 

judecării sau urmăririi penale, pentru bolnavii care necesită asistenţă 

medicală spitalicească de lungă durată (ani), precum şi pentru 

secţiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din maternităţile 

de gradul II şi III, pneumoftiziologie adulţi şi copii, psihiatrie 

cronici, serviciile medicale spitaliceşti se decontează lunar de către 

casele de asigurări de sănătate în funcţie de numărul de zile de 

spitalizare efectiv realizat şi validat pentru luna pentru care se face 

decontarea, şi de tarifele pe zi de spitalizare negociate. 

        Validarea zilelor de spitalizare se face de către casa de 

asigurări de sănătate conform reglementărilor legale în vigoare, cu 

încadrarea în valoarea de contract, având în vedere şi numărul de cazuri 

externate şi raportate, confirmate din punct de vedere al datelor clinice 

şi medicale la nivel de pacient de către Şcoala Naţională de Sănătate 

Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti 

conform prevederilor stabilite prin ordin al preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate. 

 

 

    2. Trimestrial se fac regularizări şi decontări în limita sumei 

contractate pentru spitalizare cronici în funcţie de: 



    2.1. numărul de cazuri externate, raportate şi validate pentru 

perioada de la 1 aprilie 2018 şi până la sfârşitul trimestrului 

respectiv: 

        Validarea cazurilor rezolvate în vederea decontării se face de 

către casa de asigurări de sănătate conform reglementărilor legale în 

vigoare, cu încadrarea în valoarea de contract, având în vedere şi 

confirmarea cazurilor cu privire la datele clinice şi medicale la nivel 

de pacient comunicate de către Şcoala Naţională de Sănătate Publică, 

Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti conform 

prevederilor stabilite prin ordin al preşedintelui Casei Naţionale de 

Asigurări de Sănătate. 

        Pentru trimestrul I 2018 regularizarea se face cu respectarea 

prevederilor legale în vigoare corespunzătoare. 

 

    2.2. durata de spitalizare, astfel: durata de spitalizare din anexa 

nr. 25 la ordin dacă durata efectiv realizată este mai mare decât aceasta 

sau durata efectiv realizată dacă aceasta este mai mică decât durata 

prevăzută în anexa nr. 25 la ordin; 

    2.3. tariful pe zi de spitalizare negociat. 

        În cazul spitalelor/secţiilor pentru internările obligatorii 

pentru bolnavii aflaţi sub incidenţa art. 109,art. 110,art. 124 şi art. 

125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările şi 

completările ulterioare şi cele dispuse prin ordonanţa procurorului pe 

timpul judecării sau urmăririi penale, pentru bolnavii care necesită 

asistenţă medicală spitalicească de lungă durată - ani, precum şi pentru 

secţiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din maternităţile 

de gradul II şi III, pneumoftiziologie adulţi şi copii, psihiatrie 

cronici, decontarea se face în funcţie de numărul de zile de spitalizare 

efectiv realizat şi validat pentru perioada de la 1 aprilie 2018 şi până 

la sfârşitul trimestrului respectiv şi de tarifele pe zi de spitalizare 

negociate. 

        Validarea zilelor de spitalizare se face de către casa de 

asigurări de sănătate conform reglementărilor legale în vigoare, cu 

încadrarea în valoarea de contract, având în vedere şi numărul de cazuri 

externate şi raportate confirmate din punct de vedere al datelor clinice 

şi medicale la nivel de pacient de către Şcoala Naţională de Sănătate 

Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti 

conform prevederilor stabilite prin ordin al preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate. 

        Pentru trimestrul I 2018 regularizarea se face cu respectarea 

prevederilor legale în vigoare corespunzătoare. 

        În situaţia în care contravaloarea cazurilor pentru spitalizare 

continuă cronici realizate, validate şi decontate este sub valoarea 

contractată pentru spitalizare continuă cronici, în limita economiilor 

realizate din spitalizarea continuă pentru cazurile cronice se poate 

deconta contravaloarea cazurilor rezolvate/serviciilor medicale 

efectuate în regim de spitalizare de zi realizate peste cele contractate. 

        În situaţia în care contravaloarea cazurilor pentru spitalizare 

continuă cronici realizate, validate şi decontate cât şi contravaloarea 

cazurilor rezolvate/serviciilor medicale efectuate în regim de 

spitalizare de zi sunt mai mici decât sumele contractate pentru fiecare 

tip de spitalizare, decontarea se face la nivelul realizat. 



        În situaţia în care contravaloarea cazurilor pentru spitalizare 

continuă cronici realizate şi validate cât şi contravaloarea cazurilor 

rezolvate/serviciilor medicale efectuate în regim de spitalizare de zi 

sunt mai mari decât sumele contractate pentru fiecare tip de spitalizare, 

decontarea se face nivelul contractat. 

     În situaţia în care în urma regularizărilor se înregistrează 

nerealizări la spitalizarea continuă, suma aferentă nerealizărilor se 

poate redistribui la acelaşi furnizor prin acte adiţionale pentru lunile 

următoare în situaţia în care valoarea de contract aferentă acestor luni 

este mai mică decât cea stabilită conform art. 5 alin. (1) lit. b), fără 

a se depăşi media lunară a sumei stabilită conform art. 5 alin. (1) lit. 

b), iar eventualele diferenţe din nerealizări se diminuează prin act 

adiţional. 

 

 

 

    b2) pentru serviciile medicale paliative în regim de spitalizare 

continuă: 

    1. decontarea lunară în limita sumei contractate pentru servicii 

paliative în regim de spitalizare continuă se face în funcţie de: 

    1.1. numărul de zile de spitalizare realizat şi validat 

        Validarea zilelor de spitalizare se face de către casa de 

asigurări de sănătate conform reglementărilor legale în vigoare, cu 

încadrarea în valoarea de contract, având în vedere şi numărul de cazuri 

externate şi raportate confirmate din punct de vedere al datelor clinice 

şi medicale la nivel de pacient de către Şcoala Naţională de Sănătate 

Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti 

conform prevederilor stabilite prin ordin al preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate. 

 

    1.2. tariful pe zi de spitalizare negociat între casele de asigurări 

de sănătate şi unităţile sanitare cu paturi 

 

    2. Trimestrial se fac regularizări şi decontări în limita sumei 

contractate pentru servicii paliative în funcţie de: 

    2.1. numărul de zile de spitalizare realizate raportate şi validate 

pentru trimestrul pentru care se face regularizarea. 

        Validarea zilelor de spitalizare se face de către casa de 

asigurări de sănătate conform reglementărilor legale în vigoare, cu 

încadrarea în valoarea de contract, având în vedere şi numărul de cazuri 

externate şi raportate confirmate din punct de vedere al datelor clinice 

şi medicale la nivel de pacient de către Şcoala Naţională de Sănătate 

Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti 

conform prevederilor stabilite prin ordin al preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate. 

        Pentru trimestrul I 2018 regularizarea se face cu respectarea 

prevederilor legale în vigoare corespunzătoare. 

 

    2.2. tariful pe zi de spitalizare negociat 

 

 

 



    c) pentru serviciile medicale spitaliceşti, pentru care plata se face 

prin tarif mediu pe caz rezolvat, acordate pentru afecţiuni acute în 

spitale, altele decât cele prevăzute în anexa nr. 23 A la ordin, precum 

şi pentru servicii medicale spitaliceşti acordate în secţiile şi 

compartimentele de acuţi (aprobate/avizate de Ministerul Sănătăţii, după 

caz ca structuri distincte în structura spitalelor) din spitalele de boli 

cronice, decontarea lunară şi regularizarea trimestrială se realizează 

astfel: 

    1. Decontarea lunară, în limita sumei contractate pentru spitalizare 

continuă acuţi, se face în funcţie de: 

    1.1. numărul de cazuri externate raportate şi validate 

        Validarea cazurilor rezolvate în vederea decontării se face de 

către casa de asigurări de sănătate conform reglementărilor legale în 

vigoare, cu încadrarea în valoarea de contract, având în vedere şi 

confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice şi medicale 

la nivel de pacient comunicate de către Şcoala Naţională de Sănătate 

Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti 

conform prevederilor stabilite prin ordin al preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate. 

 

    1.2. tariful mediu pe caz rezolvat pe specialităţi negociat, aferent 

serviciilor medicale spitaliceşti pentru patologie care necesită 

internare prin spitalizare continuă. 

 

    2. Trimestrial se fac regularizări şi decontări, în limita sumei 

contractate pentru spitalizare continuă acuţi, în funcţie de: 

    2.1. numărul de cazuri externate, raportate şi validate în ordine 

cronologică în funcţie de data externării, pentru perioada aferentă 

trimestrului respectiv, precum şi pentru perioada de 1 aprilie 2018 şi 

până la sfârşitul trimestrului respectiv, cu încadrarea în limita valorii 

contractate; 

        Validarea cazurilor rezolvate în vederea decontării se face de 

către casa de asigurări de sănătate conform reglementărilor legale în 

vigoare, cu încadrarea în valoarea de contract, având în vedere şi 

confirmarea cazurilor cu privire la datele clinice şi medicale la nivel 

de pacient comunicate de către Şcoala Naţională de Sănătate Publică, 

Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti conform 

prevederilor stabilite prin ordin al preşedintelui Casei Naţionale de 

Asigurări de Sănătate. 

        Numărul de cazuri rezolvate, validate şi decontate este număr 

întreg. 

 

    2.2. tariful mediu pe caz rezolvat pe specialităţi negociat, aferent 

serviciilor medicale spitaliceşti pentru patologie care necesită 

internare prin spitalizare continuă. 

        Pentru trimestrul I 2018 regularizarea se face cu respectarea 

prevederilor legale în vigoare corespunzătoare. 

        În situaţia în care contravaloarea cazurilor pentru spitalizare 

continuă acuţi realizate, validate şi decontate este sub valoarea 

contractată pentru spitalizare continuă acuţi, în limita economiilor 

realizate din spitalizarea continuă pentru cazurile acute se poate 



deconta contravaloarea cazurilor rezolvate/serviciilor medicale 

efectuate în regim de spitalizare de zi realizate peste cele contractate. 

        În situaţia în care contravaloarea cazurilor pentru spitalizare 

continuă acuţi realizate, validate şi decontate cât şi contravaloarea 

cazurilor rezolvate/serviciilor medicale efectuate în regim de 

spitalizare de zi sunt mai mici decât sumele contractate pentru fiecare 

tip de spitalizare, decontarea se face la nivelul realizat. 

        În situaţia în care contravaloarea cazurilor pentru spitalizare 

continuă acuţi realizate şi validate cât şi contravaloarea cazurilor 

rezolvate/serviciilor medicale efectuate în regim de spitalizare de zi 

sunt mai mari decât sumele contractate pentru fiecare tip de spitalizare, 

decontarea se face la nivelul contractat. 

     În situaţia în care în urma regularizărilor se înregistrează 

nerealizări la spitalizarea continuă, suma aferentă nerealizărilor se 

poate redistribui la acelaşi furnizor prin acte adiţionale pentru lunile 

următoare în situaţia în care valoarea de contract aferentă acestor luni 

este mai mică decât cea stabilită conform art. 5 alin. (1) lit. a), fără 

a se depăşi media lunară a sumei stabilită conform art. 5 alin. (1) lit. 

a), iar eventualele diferenţe din nerealizări se diminuează prin act 

adiţional. 

 

 

 

    d) suma aferentă Programelor naţionale cu scop curativ pentru 

medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale şi 

servicii de tratament şi/sau diagnostic, se decontează la nivelul 

realizărilor în limita sumelor prevăzute în programele naţionale cu scop 

curativ; 

    e) suma pentru serviciile de supleere renală, inclusiv medicamente 

şi materiale sanitare specifice, transportul nemedicalizat al 

pacienţilor hemodializaţi de la şi la domiciliul pacienţilor, transportul 

lunar al medicamentelor şi al materialelor sanitare specifice dializei 

peritoneale la domiciliul pacienţilor, acordate în cadrul Programului 

naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienţă renală 

cronică din cadrul Programelor naţionale cu scop curativ, se decontează 

la nivelul realizărilor în limita sumelor contractate cu această 

destinaţie; 

    f) suma pentru serviciile medicale efectuate în cabinete medicale de 

specialitate în: oncologie medicală, diabet zaharat, nutriţie şi boli 

metabolice, cabinete de boli infecţioase şi în cabinete de planificare 

familială în care îşi desfăşoară activitatea medici cu specialitatea 

obstetrică-ginecologie, care se află în structura spitalului ca unităţi 

fără personalitate juridică, efectuate în regim ambulatoriu precum şi în 

cabinete medicale de specialitate din ambulatoriul integrat ale 

spitalului şi cabinetele de specialitate din centrele de sănătate 

multifuncţionale fără personalitate juridică organizate în structura 

spitalului, decontată din fondul alocat asistenţei medicale ambulatorii 

de specialitate pentru specialităţile clinice, în condiţiile prevăzute 

în anexa nr. 8 la ordin; 

    g) suma pentru investigaţii paraclinice efectuate în regim 

ambulatoriu, inclusiv cele efectuate în laboratoarele din centrele 

multifuncţionale fără personalitate juridică organizate în structura 



spitalelor decontată din fondul alocat asistenţei medicale paraclinice, 

stabilită conform prevederilor din anexa nr. 18 la ordin, în limita sumei 

contractate; 

    h) pentru serviciile medicale spitaliceşti efectuate în regim de 

spitalizare de zi, inclusiv cele efectuate în centrele multifuncţionale 

fără personalitate juridică organizate în structura spitalelor, pentru 

care plata se face prin tarif pe serviciu medical/caz rezolvat, 

decontarea lunară şi regularizarea trimestrială se realizează astfel: 

    1. Decontarea lunară în limita sumei contractate spitalizare de zi, 

se face în funcţie de: 

    1.1. numărul de cazuri/servicii raportate şi validate 

        Validarea cazurilor/serviciilor în regim de spitalizare de zi în 

vederea decontării se face de către casa de asigurări de sănătate conform 

reglementărilor legale în vigoare, cu încadrarea în valoarea de contract, 

având în vedere şi confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere 

al datelor clinice şi medicale la nivel de pacient comunicate de către 

Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în 

Domeniul Sanitar Bucureşti conform prevederilor stabilite prin ordin al 

preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate. 

 

    1.2. tariful negociat pe serviciu/caz rezolvat 

 

    2. La regularizarea trimestrială în vederea decontării, casele de 

asigurări de sănătate au în vedere următoarele: 

    2.1. numărul de cazuri rezolvate/servicii, raportate şi validate, 

pentru perioada aferentă trimestrului respectiv, precum şi pentru 

perioada de la 1 aprilie 2018 şi până la sfârşitul trimestrului 

respectiv, cu încadrarea în limita valorii contractate; 

        Validarea cazurilor/serviciilor în regim de spitalizare de zi în 

vederea decontării se face de către casa de asigurări de sănătate conform 

reglementărilor legale în vigoare, cu încadrarea în valoarea de contract, 

având în vedere şi confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere 

al datelor clinice şi medicale la nivel de pacient comunicate de către 

Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în 

Domeniul Sanitar Bucureşti conform prevederilor stabilite prin ordin al 

preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate. 

 

    2.2. tariful negociat pe caz rezolvat/serviciu 

        Contravaloarea serviciilor/cazurilor rezolvate calculată pe baza 

indicatorilor de mai sus trebuie să se încadreze în sumele contractate 

pentru spitalizare de zi. 

        În situaţia în care contravaloarea cazurilor rezolvate/servicii 

medicale efectuate în regim de spitalizare de zi realizate şi validate 

este peste cea contractată, casele de asigurări de sănătate pot deconta 

această depăşire în limita economiilor înregistrate în spitalizarea 

continuă acuţi. 

        În situaţia în care în urma regularizărilor se înregistrează 

nerealizări la spitalizarea de zi, suma aferentă nerealizărilor se poate 

redistribui la acelaşi furnizor prin acte adiţionale pentru lunile 

următoare cu destinaţia servicii de spitalizare de zi, iar eventualele 

diferenţe se diminuează prin act adiţional. 



        Pentru trimestrul I 2018 regularizarea se face cu respectarea 

prevederilor legale în vigoare corespunzătoare. 

 

 

 

    i) sume pentru serviciile medicale în scop diagnostic - caz efectuate 

în ambulatoriul clinic, a căror plată se face prin tarif pe serviciu 

medical în scop diagnostic - caz exprimat în lei, finanţate din fondul 

alocat pentru asistenţa medicală spitalicească. Tarifele pe serviciu sunt 

prevăzute în Anexa 7 la prezentul ordin; suma contractată se regăseşte 

în contractul încheiat pentru serviciile medicale acordate în 

ambulatoriul clinic; 

    j) suma pentru servicii de îngrijiri la domiciliu în condiţiile 

stabilite prin H.G. nr. 140/2018 şi prin prezentul ordin, finanţate din 

fondurile alocate cu această destinaţie. 

 

    ART. 10 

        Spitalele sunt obligate să suporte din sumele contractate pentru 

furnizarea de servicii medicale spitaliceşti cu casele de asigurări de 

sănătate: 

    a) cheltuielile privind investigaţiile paraclinice pentru bolnavii 

internaţi efectuate în alte unităţi spitaliceşti sau în unităţi 

ambulatorii de specialitate, în situaţiile în care spitalul respectiv nu 

deţine dotarea necesară sau aparatura existentă în dotarea acestuia nu 

este funcţională, cu încadrarea în bugetul de venituri şi cheltuieli 

aprobat, pe baza relaţiilor contractuale stabilite între unităţile 

sanitare respective; 

    b) suma aferentă transportului interspitalicesc pentru asiguraţii 

internaţi care necesită condiţii suplimentare de stabilire a 

diagnosticului din punctul de vedere al consultaţiilor şi investigaţiilor 

paraclinice, cu excepţia transportului efectuat de serviciile publice de 

ambulanţă pentru pacienţii care nu se află în stare critică şi care se 

află în unităţile sau compartimentele de primiri urgenţe şi care necesită 

transport la o altă unitate sanitară sau la o altă clădire aparţinând 

unităţii sanitare respective, în vederea internării, investigării sau 

efectuării unui consult de specialitate, acesta fiind suportat de către 

Ministerul Sănătăţii din fondul alocat serviciilor de ambulanţă; 

    c) suma aferentă consultaţiilor interdisciplinare pentru pacienţii 

internaţi, efectuate în ambulatoriul/ambulatoriul integrat al spitalului 

respectiv sau al altei unităţi sanitare cu paturi, pe baza relaţiilor 

contractuale stabilite între unităţile sanitare respective; 

 

 

    ART. 11 

    (1) Spitalele, din sumele contractate cu casele de asigurări de 

sănătate, suportă suma aferentă serviciilor hoteliere standard (cazare 

standard şi masă la nivelul alocaţiei de hrană) pentru însoţitorii 

copiilor bolnavi în vârstă de până la 3 ani, precum şi pentru însoţitorii 

persoanelor cu handicap grav sau accentuat. 

        Asiguraţii suportă, în cazul spitalizării continue, 

contravaloarea serviciilor hoteliere (cazare şi/sau masă) cu un grad 

ridicat de confort, peste confortul standard, acordate la cererea 



acestora. Prin confort standard, în ceea ce priveşte cazarea, se înţelege 

salon cu minimum 3 paturi, grup sanitar propriu, cu respectarea normelor 

igienico-sanitare şi fără dotări suplimentare (televizor, radio, 

telefon, frigider şi altele asemenea), iar în ceea ce priveşte masa, cea 

acordată la nivelul alocaţiei de hrană stabilite prin acte normative. 

        Contravaloarea serviciilor hoteliere cu grad ridicat de confort 

se stabileşte de fiecare unitate sanitară furnizoare de servicii 

spitaliceşti, cu obligaţia asigurării accesului asiguraţilor la servicii 

medicale spitaliceşti acordate în condiţii hoteliere standard. 

 

    (2) Spitalele încasează de la asiguraţi suma corespunzătoare 

coplăţii, astfel: 

    a) Pentru serviciile medicale acordate în regim de spitalizare 

continuă, în secţiile/compartimentele cu paturi din unităţile sanitare 

cu paturi organizate conform prevederilor legale în vigoare şi aflate în 

relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate. 

    b) Pentru serviciile medicale spitaliceşti, acordate în regim de 

spitalizare continuă, prevăzute în pachetul de servicii medicale de bază. 

Excepţie fac serviciile medicale spitaliceşti acordate în 

secţiile/compartimentele de îngrijiri paliative, serviciile medicale 

spitaliceşti pentru internările obligatorii pentru bolnavii aflaţi sub 

incidenţa art. 109,art. 110,art. 124 şi art. 125 din Legea nr. 286/2009 

privind Codul penal, cu modificările şi completările ulterioare şi cele 

dispuse prin ordonanţa procurorului pe timpul judecării sau urmăririi 

penale, serviciile medicale spitaliceşti pentru tratamentul persoanelor 

private de libertate pentru care instanţa de judecată a dispus executarea 

pedepsei într-un penitenciar-spital, serviciile medicale spitaliceşti 

pentru pacienţii din penitenciare ale căror afecţiuni necesită 

monitorizare şi reevaluare în cadrul penitenciarelor spital precum şi 

serviciile medicale spitaliceşti de lungă durată - ani şi serviciile 

medicale spitaliceşti pentru care criteriul de internare este urgenţa 

medico-chirurgicală. 

    c) Pentru serviciile medicale spitaliceşti acordate în regim de 

spitalizare continuă, nivelul minim al coplăţii este de 5 lei iar nivelul 

maxim este de 10 lei. Valoarea coplăţii este stabilită de fiecare unitate 

sanitară cu paturi pe bază de criterii proprii, cu avizul Consiliului de 

administraţie al unităţii sanitare respective. 

 

    (3) Furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţii contractuale 

cu casele de asigurări de sănătate pentru serviciile medicale 

spitaliceşti contractate, încasează din partea asiguratului numai sumele 

reprezentând coplata şi contravaloarea serviciilor hoteliere cu grad 

ridicat de confort. 

    (4) Categoriile de asiguraţi scutite de coplată prevăzute la art. 

225 din Legea nr. 95/2006 republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare, fac dovada acestei calităţi cu documente eliberate de 

autorităţile competente că se încadrează în respectiva categorie, precum 

şi documente şi/sau după caz declaraţie pe proprie răspundere că 

îndeplineşte condiţiile privind realizarea sau nu a unor venituri, 

conform modelului prevăzut în anexa nr. 23 D la ordin 

 

    ART. 12 



    (1) Spitalele, inclusiv centrele de sănătate multifuncţionale cu şi 

fără personalitate juridică, sunt obligate să suporte din suma 

contractată pentru furnizarea de servicii medicale spitaliceşti pentru 

asiguraţii internaţi în regim de spitalizare continuă şi în regim de 

spitalizare de zi toate cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazurilor 

respective, inclusiv cheltuielile din secţiile/compartimentele de ATI - 

structuri care nu internează/externează direct cazuri, precum şi pentru 

investigaţii paraclinice şi pentru medicamente - în limita listei 

prezentată la contractare -, materiale sanitare, precum şi toate 

cheltuielile necesare pentru situaţiile prevăzute la art. 10 lit. a), b) 

şi c), cu excepţia: 

    a. medicamentelor şi materialelor sanitare, pentru afecţiunile din 

programele naţionale de sănătate; 

    b. dispozitivelor medicale şi serviciilor de tratament şi/sau 

diagnostic acordate în cadrul programelor naţionale de sănătate pentru 

unele afecţiuni din programele naţionale de sănătate. 

 

    (2) în situaţia în care asiguraţii, pe perioada internării în spital, 

în baza unor documente medicale întocmite de medicul curant din secţia 

în care aceştia sunt internaţi suportă cheltuieli cu medicamente, 

materiale sanitare şi investigaţii paraclinice la care ar fi fost 

îndreptăţiţi fără contribuţie personală, în condiţiile H.G. nr. 140/2018 

şi ale prezentelor norme, spitalele rambursează contravaloarea acestor 

cheltuieli la cererea asiguraţilor. 

    (3) Rambursarea cheltuielilor prevăzute la alin. (2) reprezintă o 

obligaţie exclusivă a spitalelor şi se realizează numai din veniturile 

proprii ale acestora, pe baza unei metodologii proprii aprobată prin 

decizie a conducătorului instituţiei; metodologia va fi pusă la 

dispoziţia casei de asigurări de sănătate şi va fi adusă la cunoştinţă 

şi pacienţilor la internarea acestora în spital. 

 

    ART. 13 

    (1) Serviciile medicale de înaltă performanţă (CT, RMN, scintigrafie, 

angiografie) se acordă numai pe bază de recomandare medicală asiguraţilor 

conform fişelor de solicitare prevăzute în anexa nr. 24 la ordin. 

    (2) Prevederile alin. (1) se aplică pacienţilor internaţi. Fişele de 

solicitare se întocmesc într-un singur exemplar dacă serviciile medicale 

de înaltă performanţă se efectuează de către spitalul în care este 

internat pacientul, fără a se întocmi bilet de trimitere pentru servicii 

medicale paraclinice. 

    (3) În situaţia în care spitalele nu deţin dotarea necesară sau 

aparatura existentă în dotarea acestora nu este funcţională, pentru 

pacienţii internaţi cărora li se recomandă servicii medicale de înaltă 

performanţă prevăzute la alin. (1) ce vor fi efectuate în alte unităţi 

spitaliceşti sau în unităţi ambulatorii de specialitate, spitalele 

întocmesc fişele de solicitare prevăzute în anexa nr. 24 la ordin care 

se completează în 2 exemplare, din care unul rămâne la furnizorul care 

a făcut recomandarea şi, un exemplar la furnizorul care a efectuat 

serviciul/serviciile de înaltă performanţă. La fişa de solicitare se 

ataşează, acolo unde este cazul, rezultatele celorlalte investigaţii 

efectuate anterior pentru stabilirea diagnosticului. 

 



    ART. 14 

        Medicii care îşi desfăşoară activitatea în spital au obligaţia 

ca la externarea asiguratului să transmită medicului de familie sau 

medicului de specialitate din ambulatoriu, după caz, prin scrisoare 

medicală sau bilet de ieşire din spital cu obligaţia ca acesta să conţină 

explicit toate elementele prevăzute în scrisoarea medicală, evaluarea 

stării de sănătate a asiguratului la momentul externării şi indicaţiile 

de tratament şi supraveghere terapeutică pentru următoarea perioadă 

(determinată conform diagnosticului), informaţii care trebuie să se 

regăsească şi în foaia de observaţie clinică generală la epicriză. 

        Medicii care îşi desfăşoară activitatea în spital au obligaţia 

ca la externarea asiguratului să elibereze prescripţie medicală pentru 

medicamente cu şi fără contribuţie personală în ambulatoriu, conform 

prevederilor legale în vigoare, dacă recomandă un tratament în 

ambulatoriu conform scrisorii medicale/biletului de ieşire din spital, 

pentru o perioadă de maximum 30 de zile; prin externarea asiguratului se 

înţelege externarea din spitalizare continuă şi spitalizare de zi, cu 

excepţia cazurilor prezentate în structurile de primiri urgenţe. Pentru 

nerespectarea acestei obligaţii casele de asigurări de sănătate reţin 

suma de 200 de lei pentru fiecare caz externat la care s-a constatat 

nerespectarea obligaţiei. 

     Medicii care îşi desfăşoară activitatea în spital pot recomanda 

servicii de îngrijiri medicale la domiciliu prin eliberarea recomandării 

al cărui model este prezentat în anexa nr. 31 C la ordin, ca o consecinţă 

a actului medical propriu, în concordanţă cu diagnosticul stabilit şi în 

funcţie de patologia bolnavului şi statusul de performanţă ECOG al 

acestuia, cu precizarea acestui status. Medicii care îşi desfăşoară 

activitatea în spital pot recomanda îngrijiri paliative la domiciliu prin 

eliberarea recomandării al cărui model este prezentat în anexa 31 D la 

ordin, ca o consecinţă a actului medical propriu, în concordanţă cu 

diagnosticul stabilit şi în funcţie de patologia bolnavului. 

 

    ART. 15 

    (1) Suma anuală prevăzută în bugetul de venituri şi cheltuieli şi, 

respectiv, suma prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale 

încheiat cu casele de asigurări de sănătate se defalcă de către spitale 

pe trimestre şi luni, cu acordul ordonatorului de credite ierarhic 

superior în funcţie de subordonare, şi al caselor de asigurări de 

sănătate. 

    (2) Casa de asigurări de sănătate decontează, în primele 10 zile ale 

lunii următoare celei pentru care se face plata, contravaloarea 

serviciilor medicale acordate asiguraţilor în luna precedentă, pe baza 

facturii şi a documentelor justificative depuse până la data prevăzută 

în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti, cu 

încadrarea în sumele contractate. Pentru fiecare lună, casele de 

asigurări de sănătate pot efectua până la data de 20 decontarea lunii 

curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, în baza indicatorilor specifici 

realizaţi şi în limita sumelor contractate, pe baza facturii şi a 

documentelor justificative depuse până la data prevăzută în contractul 

de furnizare de servicii medicale spitaliceşti. Decontarea serviciilor 

medicale aferente lunii decembrie a anului în curs se poate efectua în 

luna decembrie pentru serviciile medicale efectuate şi facturate până la 



data prevăzută în documentele justificative depuse în vederea decontării, 

urmând ca diferenţa reprezentând servicii medicale realizate să se 

deconteze în luna ianuarie a anului următor. 

    (3) Pentru încadrarea în sumele contractate cu casele de asigurări 

de sănătate, spitalele vor întocmi liste de prioritate pentru cazurile 

programabile, dacă este cazul, cu excepţia cazurilor de urgenţă medico-

chirurgicală, a cazurilor care necesită internare în secţiile de 

obstetrică şi neonatologie şi a bolilor cu potenţial endemo-epidemic. 

    (4) Trimestrial, până la data de 5 a lunii următoare expirării unui 

trimestru, spitalele vor raporta realizarea indicatorilor trimestriali 

comparativ cu cei contractaţi şi, până pe data de 10 a lunii curente 

pentru luna precedentă, ordonatorului de credite ierarhic superior, în 

funcţie de subordonare, şi caselor de asigurări de sănătate execuţia 

bugetului de venituri şi cheltuieli. Regularizarea şi decontarea 

trimestrială se face până în ultima zi a lunii următoare trimestrului 

încheiat, cu excepţia trimestrului IV pentru care regularizarea se face 

până la data de 20 decembrie a anului în curs pentru serviciile medicale 

realizate, raportate şi validate conform contractului de furnizare de 

servicii medicale de la data de 1 aprilie 2018 până la data de 30 

noiembrie a anului în curs, conform facturilor însoţite de documentele 

justificative, urmând ca regularizarea finală a trimestrului IV să se 

efectueze până în ultima zi a lunii ianuarie a anului următor. 

 

    ART. 16 

     Casele de asigurări de sănătate încheie convenţii cu unităţile 

medico-sociale, cu spitalele pentru medicii care îşi desfăşoară 

activitatea în dispensare TBC, laboratoare de sănătate mintală, respectiv 

centre de sănătate mintală şi staţionar de zi psihiatric, cabinete de 

medicină dentară care nu se află în relaţie contractuală cu casa de 

asigurări de sănătate, care se află în structura spitalului ca unităţi 

fără personalitate juridică, precum şi cu cabinetele de medicina muncii 

organizate conform prevederilor legale în vigoare, în vederea 

recunoaşterii biletelor de internare eliberate de către medicii ce-şi 

desfăşoară activitatea în aceste unităţi Modelul de convenţie este cel 

prevăzut în anexa nr. 42 la ordin. 

        Serviciile medicale spitaliceşti pot fi acordate asiguraţilor şi 

pe baza biletelor de internare eliberate de medicii din centrele de 

dializă private aflate în relaţie contractuală cu Casa Naţională de 

Asigurări de Sănătate/casele de asigurări de sănătate, după caz. 

 

    ART. 17 

        Contractele pentru furnizarea serviciilor medicale acordate în 

spitale se semnează din partea spitalelor de către membrii Comitetului 

director, care răspund, în condiţiile legii, de realitatea şi exactitatea 

datelor prezentate atât cu ocazia negocierii contractelor, cât şi cu 

ocazia raportării datelor în cursul execuţiei. 

 

    ART. 18 

        Refuzul semnării contractului de către unitatea publică 

furnizoare de servicii medicale spitaliceşti sau de către casa de 

asigurări de sănătate va fi adus la cunoştinţă Ministerului Sănătăţii 

sau celorlalte ministere şi instituţii cu reţea sanitară proprie, 



respectiv autorităţilor administraţiei publice locale, în funcţie de 

subordonare, şi Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate. Pentru această 

situaţie, se constituie o comisie de mediere formată din reprezentanţi 

ai Ministerului Sănătăţii, ai ministerului de resort, ai autorităţilor 

administraţiei publice locale, după caz, precum şi ai Casei Naţionale de 

Asigurări de Sănătate, care, în termen de maximum 10 zile, soluţionează 

divergenţele. 

 

    ART. 19 

        Casele de asigurări de sănătate şi direcţiile de sănătate publică 

vor organiza trimestrial şi ori de câte ori este nevoie sau la cererea 

organizaţiilor judeţene ale furnizorilor de servicii medicale întâlniri 

cu medicii de specialitate din unităţile sanitare cu paturi pentru a 

analiza aspecte privind respectarea prevederilor actelor normative în 

vigoare. Anunţurile privind data şi locul desfăşurării întâlnirilor vor 

fi afişate pe pagina web şi la sediul casei de asigurări de sănătate cu 

cel puţin 3 zile lucrătoare anterior datei întâlnirii. Casele de 

asigurări de sănătate şi direcţiile de sănătate publică vor informa 

asupra modificărilor apărute în actele normative şi vor stabili, împreună 

cu medicii de specialitate din unităţile sanitare cu paturi, măsurile ce 

se impun pentru îmbunătăţirea activităţii. Neparticiparea medicilor la 

aceste întâlniri nu îi exonerează de răspunderea nerespectării 

hotărârilor luate cu acest prilej. 

 

    ART. 20 

     Furnizorii de servicii medicale spitaliceşti vor prezenta la 

contractare documentele necesare pentru fundamentarea tarifului mediu pe 

caz rezolvat pe specialităţi şi a tarifului pe zi de spitalizare 

prevăzute în anexa nr. 22 A la ordin, precum şi a tarifului pe 

caz/serviciu medical pentru serviciile acordate în regim de spitalizare 

de zi, prevăzute în anexa nr. 22 B la ordin. 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


