
PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

a1) Urgenţă medico-chirurgicală în camerele de gardă 

Nr. 
Crt. Cod diagnostic Denumire afecţiune (diagnostic)

1 A04.9 Infecţia intestinală bacteriană, nespecificată       
2 A08.4 Infecţia intestinală virală, nespecificată           
3 A09 Diareea şi gastro-enterita probabil infecţioase      
4 A49.9 Infecţia bacteriană, nespecificată                   
5 J00 Rino-faringita acută [guturaiul comun] (* pentru copii 0 - 5 ani) 
6 J02.9 Faringita acută, nespecificată (* pentru copii 0 - 5 ani) 
7 J03.9 Amigdalita acută, nespecificată  
8 J06.8 Alte infecţii acute ale căilor respiratorii superioare cu localizări multiple  
9 J06.9 Infecţii acute ale căilor respiratorii superioare, nespecificate  
10 J12.9 Pneumonia virală, nespecificată  
11 J15.8 Alte pneumonii bacteriene   
12 J18.1 Pneumonia lobară, nespecificată  
13 J18.8 Alte pneumonii, cu micro-organisme nespecificate
14 J18.9 Pneumonie, nespecificată    
15 J20.9 Bronşita acută, nespecificată    
16 J44.9 Boala pulmonară obstructivă cronică, nespecificată   

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

    1.2. Criteriile pe baza cărora se efectuează internarea pacienţilor în regim de spitalizare de zi sunt:



17 K30 Dispepsia    
18 K52.9 Gastroenterita şi colita neinfecţioase, nespecificate  
19 K70.1 Hepatita alcoolică
20 K73.2 Hepatita activă cronică, neclasificată altundeva
21 K75.2 Hepatita reactivă nespecifică    
22 K81.1 Colecistita cronică    
23 K81.8 Alte colecistite  
24 K82.8 Alte boli specificate ale vezicii biliare  
25 L50.0 Urticaria alergică (fără Edem Quinke) 
26 N30.0 Cistita acută
27 N39.0 Infecţia tractului urinar, cu localizare nespecificată  
28 R10.4 Altă durere abdominală şi nespecificată    
29 R59.0 Ganglioni limfatici măriţi localizaţi 
30 Z51.88 Alte îngrijiri medicale specificate   
31 A69.2 Boala Lyme (*diagnostic şi tratament)

Nr. crt. Denumire serviciu medical
1 Monitorizare bolnavi HIV/SIDA*)                  
2 Evaluarea dinamică a răspunsului viro – imunologic*)                          

Lista serviciilor medicale 

 Lista serviciilor medicale standardizate acordate în regim de spitalizare de zi care se decontează numai 
dacă s-au efectuat toate serviciile obligatorii și pentru care în vederea decontării se închide fişa de 
spitalizare de zi (FSZ) după terminarea vizitei/vizitelor necesare finalizării serviciului medical.



Nr. 
crt. Denumire serviciu medical Servicii obligatorii

Ciroză hepatică virală -  
monitorizare și prescriere 
tratament antiviral****)

(Serviciu lunar per asigurat)

Hepatită cronică virală B – 
diagnostic

(Serviciu anual per asigurat)

Hepatită cronică virală B 
fără agent delta – 
monitorizare tratament 
antiviral

(Serviciu anual per asigurat)

Hepatită cronică virală B cu 
agent delta – diagnostic

(Serviciu anual per asigurat)

Hepatită cronică virală B cu 
agent delta - Monitorizarea 
eficienței și stabilirea 
continuării terapiei 
antivirale

(Serviciu anual per asigurat)

Hepatită cronică virală C – 
diagnostic

(Serviciu anual per asigurat)
6

Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli Infecțioase), Determinare cantitativă ARN 
VHC, Fibroscan

3
Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli Infecțioase), Hemogramă, TGO, TGP, Ac Anti 
HBs, AgHBe, Ac anti-HBe, Determinare cantitativă ADN VHB,

4 Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli Infecțioase), Determinare cantitativă ARN VHD

5 Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli Infecțioase), Determinare cantitativă ARN VHD

1
Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli Infecțioase), Hemograma, INR, TGO, TGP, 
Albumina, Glicemie, Bilirubină totală, Bilirubină directă, Creatinină, Na, K

2
Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli Infecțioase), Ac Anti HBs, AgHBe, Ac anti-
HBe, Ac anti-VHD, Determinare cantitativă ADN VHB, Fibroscan



Monitorizare lunară și 
prescriere tratament antiviral 
B, C, D****)

(Serviciu lunar per asigurat)

Stadializare fibroză hepatică 
– Fibroscan la pacienții cu 
afecțiuni hepatice 
preexistente

(Serviciu anual per asigurat)

7
Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli Infecțioase), Hemogramă, TGO, TGP, 
Creatinină

8 Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli Infecțioase), Fibroscan 



    1.2. Criteriile pe baza cărora se efectuează internarea pacienţilor în regim de spitalizare de zi sunt:


