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PACHETUL DE BAZA DE SERVICII MEDICALE iN ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA
Fiecare unitate sanitara afiseazi numai cazurile rezolvate cu procedura chirurgicald contractate cu casa de asiguriri de sanatat

Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi decontate asiguratilor prin tarif pe serviciu medical si pentru
care in vederea decontiirii se inchide figa de spitalizare de zi (FSZ) dupi terminarea vizitei/vizitelor necesare
finalizarii serviciului medical

Nr. crt. Denumire serviciu medical Tarif pe serviciu medical

Monitorizarea bolilor neurologice (epilepsie si tulburiri de somn, boala Parkinson si alte
manifestari extrapiramidale, boli neuromusculare, miastenia gravis si sindromul miastenic,
1 neuropatii periferice, boli neurodegenerative ale sistemului nervos central, scleroza 231 lei/asigurat/luna
multipla, stenoze arteriale carotidiene, vertebrale si artere subclaviculare, demente,
paralizii cerebrale)

2 |Poliartrita reumatoida pentru tratamentul cu imunosupresoare*** *) 231 lei/lund/asigurat
3 |Artropatia psoriazicd pentru tratamentul cu imunosupresoare®***) 231 lei/lunéd/asigurat
4 |Spondilita akilozanta pentru tratamentul cu imunosupresoare****) 231 lei/luné/asigurat
5  |Artrita juvenila pentru tratamentul cu imunosupresoare****) 231 lei/lund/asigurat
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Proceduri specifice pentru cefalee, algii craniene, sindroame vertiginoase si crize de

. o . .o . .. e g ~ 236 lei/asigurat/serviciu
6 pierdere a congtientei fird diagnostic etiologic fara investigatii de inalta performantd gut
Urgentd medico-chirurgicald in structurile de urgenta din cadrul spitalelor pentru care o .
7 gent & .. . ig y tv . P P 198 lei/pacient/serviciu
finantarea nu se face din bugetul Ministerului S#natatii
Monitorizarea $i tratamentul colagenenozelor: poliartrita reumatoida, lupus eritematos
8  [sistemic, dermato-polimiozita, sindrom Sjorgen, vasculite sistemice., spondilita 231 lei/asigurat/luna
anchilozanta, artropatie psoriazica
9  |Monitorizare insuficienta renala cronica 236 lei/asigurat/luni
10 |Diagnostic si monitorizare artrita precoce 231 lei/asigurat/luna
11 |Evaluarea Sindromului Post Covid-19 479 lei/asigurat/serviciu
Monitorizarea prin Angio CT cardiac a pacientului cu stent . ..
12 Prin Ang .. paciel 967 lei/asigurat/serviciu
sau bypass coronarian (Serviciu anual per asigurat)
Tratamentul anemiei prin carenta de fier la pacientii cu insuficienta cardiaca cronica o ..
13 . . .. o 588 lei/asigurat/serviciu
prin administrare de fier injectabil intravenos
14 500 lei/asigurat/serviciu
Paracenteza
15 o .. ) C 482 lei/asigurat/serviciu
Initierea terapiei antalgice la pacientii cu durere severa
16 o . . . . . . 474 lei/asigurat/serviciu
Monitorizarea pacientului cu durere cronica severa generata de boli cronice progresive gyt
17 222 lei/asigurat/serviciu

Montare pompe de insulina sau pompe de insulina cu senzori de monitorizare continua a gl

*) Tariful nu cuprinde medicamentele specifice nominalizate prin programele nationale de santate.
**) Tariful nu cuprinde contravaloarea lentilei intraoculare. Serviciul medical se acordi o singura datd pentru fiecare ochi.
***) Biopsia de vilozitati coriale se deconteazi la gravide in trimestrul I de sarcini, iar amniocenteza la gravide in trimestrul II de sarcini,
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Testarea geneticd a probelor prelevate prin biopsie de vilozititi coriale, amniocentezi sau cordonocentezi se realizeazi prin una din urmétoarele

##%%*) Monitorizare si administrare tratament afectiuni care necesiti administrare de medicamente corespunzitoare DCl-urilor notate cu (**)1]
(**)1PB s1 (**)1Q, previzute in Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, republicati, cu modificirile si completarile ulterioare cu administrare
parenterald sub supraveghere speciala; tariful nu cuprinde medicamentele specifice corespunzitoare DCl-urilor notate cu (**)1, (**)18 si (**)1Q,
prevazute in Hotarirea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare

kkxEE) sub ghidaj Rx
kkxx**) sub ghidaj si magina de ablatie
kk®E*) Se poate efectua trimestrial la asiguratii cu diabet zaharat confirmat.

MANAGER,
DR.OPREA DOREL
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