PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASC#

1.1. Criteriile pe baza carora se efectueaza internarea pacientilor in regim de _spitalizare continua sunt:
a) urgenta medico-chirurgicala in care este pusa in pericol viata pacientului sau care are acest potential pana la rezolvarea situatiei de urgent3;
b) boli cu potential endemoepidemic pana la rezolvarea completa a cazului;
c) nasterea.
1.2. Criteriile pe baza carora se efectueaza internarea pacientilor in regim de spitalizare de zi sunt:
a) urgenta medico-chirurgicala;

Tarif negociat si

Tarif maximal pe contractat cu CAS
al) serviciu medical (lei) (lei)
Urgenta medico-chirurgicala in camerele de garda 57 lei/pacient
Urgenta medico-chirurgicala in structurile de urgenta din cadrul spitalelor pentru care
finantarea
nu se face din bugetul Ministerului Sanatatii 171 lei/pacient

Tarif negociat si
Tarif maximal pe caz | contractat cu CAS
a2) rezolvat medical (lei) (lei)
002.1 |Avort fals 97.77 lei
003.4 |Avort spontan incomplet, fara complicatii 98.84 lei
S61.0 |Plaga deschisa a degetului (degetelor) fara vatdmarea unghiei 246.68 lei 246.68 lei
S61.88 |Plaga deschisa a altor parti ale pumnului si mainii 245.74 lei 245.74 lei

b) epidemiologic pentru bolnavii care necesita tratament in afectiuni care nu necesita izolare:

Tarif negociat si

Tarif maximal pe contractat cu CAS

serviciu medical (lei) (lei)
Tratamentul si profilaxia rabiei cu antitetanic 171 lei/administrare (171 lei/administrare
Tratamentul si profilaxia rabiei fara antitetanic 111 lei/administrare  |111 lei/administrare

130 lei/asigurat/
Monitorizarea sifilisului genital primar si sifilisului secundar al pielii si mucoag 130 lei/asigurat/ trimes| trimestru

1.3. Pentru criteriul urgenta medico-chirurgicala, spitalul acorda servicile medicale avand obligatia sa evalueze situatia medicala a pacientului si
sa il externeze daca serviciile medicale de urgenta nu se mai justifica. 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.




