
 
CONDIŢIILE ACORDĂRII PACHETULUI MINIMAL ŞI DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA 

MEDICALĂ SPITALICEASCĂ 
 
 
CAPITOLUL I    Pachetul de servicii medicale de bază  

    A. Servicii medicale spitaliceşti pentru patologia care necesită internare în regim de 

spitalizare continuă, în condiţiile prevăzute la capitolul II litera F pct. 3 din anexa nr. 1 la H.G. nr. 

161/2016, cu modificările și completările ulterioare. 

    Spitalizarea continuă are o durată de peste 12 ore. 

 

    B. Servicii medicale spitaliceşti care nu necesită internare continuă, acordate în regim de 

spitalizare de zi în condiţiile prevăzute la capitolul II litera F pct. 8 din anexa nr. 1 la H.G. nr. 

161/2016, cu modificările și completările ulterioare. 

    Spitalizarea de zi are o durată de maxim 12 ore/vizită (zi). 

 
 
 
 
 
 

PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ 
CUPRINDE SERVICIIMEDICALE ACORDATE ÎN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUĂ ŞI DE ZI ŞI SE 

ACORDĂ ÎN SITUAŢIA ÎN CAREPACIENTUL NU POATE DOVEDI CALITATEA DE ASIGURAT 

 
CAPITOLUL II 
    1. Criteriile pe baza cărora se efectuează internarea pacienţilor în regim de spitalizare 

continuă sunt: 

    a) urgenţă medico-chirurgicală în care este pusă în pericol viaţa pacientului sau care au acest 

potenţial până la rezolvarea situaţiei de urgenţă; 

    b) boli cu potenţial endemo-epidemic până la rezolvarea completă a cazului; 

    c) naşterea. 

    2. Criteriile pe baza cărora se efectuează internarea pacienţilor în regim de spitalizare de zi 

sunt: 

    a) situaţia de urgenţă medico-chirurgicală, pentru: 

    a1) serviciile medicale prevăzute la capitolul I litera B punctul B.3.2 poziţiile 37 şi 38 efectuate 

în camera de gardă, CPU/UPU care nu sunt finanţate de Ministerul Sănătăţii/ministerele şi 

instituţiile cu reţea sanitară proprie 

    a2) serviciile prevăzute în lista de la punctul B.1 poziţiile 92, 93, 100 și 101 care se acordă în 

structuri de spitalizare de zi aprobate/avizate de Ministerul Sănătăţii, 

    b) epidemiologic pentru bolnavii care necesită tratament în afecţiuni care nu necesită izolare 

pentru serviciile medicale prevăzute la capitolul I litera B punctul B.3.1 poziţiile 3 şi 4 şi punctul 

B.3.2 poziţia 62, care se acordă în structuri de spitalizare de zi aprobate/avizate de Ministerul 

Sănătăţii. 



    3. Pentru criteriul urgenţă medico-chirurgicală, spitalul acordă serviciile medicale având 

obligaţia să evalueze situaţia medicală a pacientului şi să îl externeze dacă serviciile medicale de 

urgenţă nu se mai justifică. Pentru spitalizarea continuă, la solicitarea pacientului se poate 

continua internarea în regim de spitalizare continuă cu suportarea cheltuielilor aferente 

serviciilor medicale spitaliceşti de către pacient pentru perioada în care serviciile acordate nu 

mai reprezintă urgenţă. 

  

 
    
 CAPITOLUL III 
    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 de serviciile prevăzute la cap. II, precum şi de 

serviciul medical prevăzut la cap.  

I lit. B.3.1 poziţia 1. Pentru aceste servicii medicale, furnizorii de servicii medicale spitaliceşti nu 

solicită bilet de internare. 

    2. Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic 

European/Confederaţiei Elveţiene, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în 

baza Regulamentului CE nr.883 al Parlamentului European şi al Consiliului din 29 aprilie 2004 

privind coordonarea sistemelor de securitate socială, beneficiază în asistenţa medicală 

spitalicească, de serviciile prevăzute la capitolul I din prezenta anexă. Furnizorii de servicii 

medicale spitaliceşti acordă serviciile medicale prevăzute la capitolul I din prezenta anexă, pe 

baza biletului de internare 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/Confederaţiei Elveţiene. 

    3. Pacienţii din statele cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau 

protocoale internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, pot beneficia, după caz, de 

serviciile medicale prevăzute la capitolul II din prezenta anexă, sau de serviciile medicale 

prevăzute la capitolul I din prezenta anexă, în condiţiile prevăzute de respectivele documente 

internaţionale. 

    Serviciile medicale prevăzute la capitolul I, se acordă pe baza biletului de internare în aceleaşi 

condiţii ca şi persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate din 
România. 


