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PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU ASISTE
SPITALICEASCA, CONFORM DISPOZITIILOR OMS NR. 397/

Pachetul minimal cuprinde servicii medicale acordate in regim de spitalizare continu si de zi s
se acorda in situafia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat. Pentru aceste servicii
medicale, furnizorii de servicii medicale spitalicesti nu solicita bilet de internare.

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

a) urgenta medico-chirurgicald in care este pusa in pericol viata pacientului sau care au
acest potential pand la rezolvarea situatiei de urgent3;

b) boli cu potential endemo-epidemic pana la rezolvarea completa a cazului;
¢) nasterea.

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

a) situatia de urgenta medico-chirurgicald, pentru:

al) serviciile medicale prevazute la capitolul | litera B punctul B.3.2 pozitiile 34 si 35 efectuate in
camera de garda, CPU/UPU care nu sunt finantate de Ministerul Sanatatii/ministerele Si
institutiile cu retea sanitara proprie

B.3.2. poz. 34 — Urgenta medico — chirurgicald in camerele de gard3;

B.3.2. poz. 35 — Urgenta medico — chirurgicald in structurile de urgenti din cadrul
spitalelor pentru care finantarea nu se face din bugetul M.S.

a2) serviciile prevazute in lista de la punctul B.1 pozitiile 88, 89, 96 si 97 care se acorda in
structuri de spitalizare de zi aprobate/avizate de Ministerul Sanatatii

B.1. poz. 88 — Avort fals
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B.1. poz. 89 — Avort spontan incomplet, fara complicatii
B.1. poz. 96 — Plaga deschisa a degetului (degetelor) fara vatamarea unghiei
B.1. poz. 97 — Plaga deschisa a altor parti ale pumnului si mainii

b) epidemiologie pentru bolnavii care necesita tratament in afectiuni care nu necesitd izolare
pentru serviciile medicale prevazute la capitolul I litera B punctul B.3.1 pozitiile 3 si 4 si punctul
B.3.2 pozitia 59, care se acorda in structuri de spitalizare de zi aprobate/avizate de Ministerul
Sanatatii.

B.3.1 poz. 3 — Tratamentul si profilaxia rabiei cu antitetanic
B.3.1 poz. 4 — Tratamentul si profilaxia rabiei fara antitetanic

B.3.2 poz. 59 — Monitorizarea sifilisului genital primar si sifilisului secundar al pielii si
mucoaselor

3. Pentru criteriul urgentd medico-chirurgicala, spitalul acorda serviciile medicale avand
obligatia sa evalueze situatia medicald a pacientului si sa il externeze daca serviciile medicale de
urgentd nu se mai justificd. Pentru spitalizarea continua, la solicitarea pacientului se poate
continua internarea in regim de spitalizare continua cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor
medicale spitalicesti de catre pacient pentru perioada in care serviciile acordate nu mai reprezinta
urgenta.

4. Pentru servicii medicale din pachetul minimal furnizorii de servicii medicale spitalicesti
nu solicita bilet de internare.

PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA PENTRU ASISTENTA MEDICALA
SPITALICEASCA, CONFORM DISPOZITIILOR OMS NR. 397/836/2018

Serviciile spitalicesti sunt de tip preventiv, curativ, de recuperare, de reabilitare medicala,
paliative si cuprind: consultatii medicale de specialitate, investigatii, tratamente medicale si/sau
chirurgicale, ingrijire, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si masa,
dupa caz, in functie de tipul de spitalizare.

A. Servicii medicale spitalicesti pentru patologia care necesitd internare in regim de
spitalizare continua:

1. Spitalizarea continud are o durata de peste 12 ore.

2. Asistenta medicala spitaliceasca in regim de spitalizare continua cuprinde ingrijiri de tip acut si
ingrijiri de tip cronic si se acorda cu respectarea urmatoarelor criterii de internare:

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

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

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

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

3. Factorii de care trebuie sa se tind cont cumulativ in luarea deciziei de internare in regim de
spitalizare continua sunt:

a) severitatea semnelor si simptomelor prezentate de pacient;

b) predictibilitatea medicala a unei evolutii negative, nedorite a pacientului;

¢) nevoia pentru si disponibilitatea analizelor/investigatiilor diagnostice;

d) epuizarea resurselor diagnostice si terapeutice in celelalte domenii de asistenta medicala.

4. Pacientii care prezinta un bilet de internare pentru spitalizare continua vor putea fi programati
pentru internare, in functie de afectiune si de gravitatea semnelor si simptomelor prezentate si de
disponibilitatea serviciilor unitatii spitalicesti solicitate.5. Prevenirea spitalizarilor continue
considerate evitabile se va realiza prin diagnosticare precoce, abordare, tratament sl monitorizare,
respectiv supraveghere corespunzatoare, in ambulatoriu si in spitalizarea de zi, dupa caz.

B. Servicii medicale spitalicesti care nu necesita internare continua, acordate in regim de
spitalizare de zi:

1. Spitalizarea de zi are o durata de maxim 12 ore/vizita (zi).
2. Criteriile de internare in spitalizare de zi sunt:

a) urgente medico-chirurgicale ce necesita supraveghere medicala pana la 12 ore in
conditiile stabilite in prezentele norme, doar in unitatile sanitare cu paturi care acorda si asistenta
medicala spitaliceasca in regim de spitalizare continui;

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

2.1. Serviciile necesare pentru diagnosticarea, tratarea sau monitorizarea pacientului care se

efectueaza in r le spitalizare de zi pot avea caracter plurispecializat si/sau multidisciplinar,
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pot fi invazive, pot fi urmate de reactii adverse sau risc de urgentd pe timpul efectuarii lor sau
corelate cu starea de sanatate a pacientului, impunind supraveghere medicala care nu poate fi
efectuata in ambulatoriu.

3 . Afectiunile care pot fi diagnosticate si tratate in regim de spitalizare de zi:
a) afectiunile si procedurile prevazute in norme;

b) instalarea de gastrostome sau jejunostome percutane pentru administrarea nutritiei
enterale;

¢) proceduri specifice de terapia durerii, conform normelor;

d) instalarea de catetere intravenoase pentru utilizare indelungatd, tunelizate si/sau cu
camera implantabila pentru diverse metode terapeutice, conform normelor;

e) afectiuni care necesitd administrare de medicamente corespunzatoare DCl-urilor notate
cu (*%)1, (**)1B si (**)1Q, prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare;

4. Serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua si de zi se acorda pe baza
biletului de internare eliberat de:

a) medicul de familie;

b) medicul de specialitate din unitatile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de
organizare;

¢) medicii din unitatile de asistentd medico-sociala;

d) medicii din centrele de dializa private aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari
de sanatate/Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, dupa caz;

e) medicii care isi desfasoara activitatea in dispensare TBC, in laboratoare de sanatate
mintala, respectiv in centre de sanatate mintala si stationar de zi psihiatrie, in cabinete de
medicina dentara care nu se afld in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate si care se
afld in structura spitalelor ca unitati fara personalitate juridica;

) medicii de medicina muncii.

5. Nu se solicita bilet de internare in urmatoarele situatii:
a) pentru spitalizare continua:
a.1) urgente medico-chirurgicale;
a.2) boli cu potential endemoepidemic, care necesita izolare si tratament;

a.3) pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lungé durata - ani;
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a.4) cazurile care au recomandare de internare intr-un spital ca urmare a unei scrisori medicale
acordate de medicii din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv, aflati in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sanatate;

a.5) transferul intraspitalicesc in situatia in care se schimba tipul de ingrijire;

a.6) transferul interspitalicesc;

a.7) pacientii care au scrisoare medicala la externare cu indicatie de revenire pentru internare;
a.8) pacientii cu hemofilie aflati in programul national de hemofilie;

b) pentru spitalizare de zi, daca se acorda servicii de:

b.1) urgenta medico-chirurgicala;

b.2) administrare de medicamente corespunzatoare DCl-urilor notate cu (**)1, (**)Ip si
(**)1Q, prevazute in Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile
ulterioare;

b.3) monitorizarea sifilisului genital primar si sifilisului secundar al pielii i mucoaselor;

b.4) rezolvare a cazurilor care au recomandare de internare intr-un spital ca urmare a unei
scrisori medicale acordate de medicii din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv, aflafi in
relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate;

b.5) pacientii care au scrisoare medicala la externare cu indicatie de revenire pentru internare;

b.6) pacientii cu hemofilie aflati in programul national de hemofilie.
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