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Viazand Referatul de aprobare nr. DG 961 din 30.03.2022 al directorului general al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate,

avand in vedere art. 51 alin. (1) si (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si Hotdrarea Guvernului nr. 423/2022 privind
aprobarea programelor nationale de sanitate,

in temeiul art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, si
al art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
972/2006, cu modificarile si completirile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sénitate emite urmitorul ordin:

Art. 1 - Se aproba Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanitate curative pentru anii
2022 si 2023, prevazute 1n anexa care face parte integrantd din prezentul ordin.

Art. 2 - Contractele incheiate cu furnizorii de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale si altele asemenea in perioada de valabilitate a Ordinului presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 245/2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sandtate curative pentru anii 2017 i 2018, cu modificdrile si completarile ulterioare, se prelungesc prin
acte aditionale pana la incheierea noilor contracte. Suma inscrisa in actele aditionale va fi consemnata distinct
ca sumd inclusd in valoarea totala in contractul pentru anul 2022. Implementarea programelor nationale de
asigurari de sanitate se realizeaza in conditiile previzute in actele normative in vigoare pe perioada derularii
actelor aditionale.

Art. 3 - Directiile de specialitate din Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, casele de asigurari de
sandtate si unitatile de specialitate prin care se deruleazi programe nationale de sanatate curative vor duce la
indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 4 - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

Art. 5 - Prezentul ordin intrd in vigoare incepand cu 1 aprilie 2022.

Art. 6 - La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 507/2015 pentru aprobarea Normelor privind conditiile $i modalitatea de decontare a
serviciilor de dializa, contractate de casele de asigurari de sanatate cu furnizorii de servicii de dializa,
autorizati si evaluati in conditiile legii, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 656 din 31
august 2015, cu modificarile si completirile ulterioare, si Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 245/2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
curative pentru anii 2017 si 2018, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 224 si 224 bis din 31
martie 2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Adela Cojan

Anexa

NORMELE TEHNICE DE REALIZARE A PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE
CURATIVE PENTRU ANII 2022 - 2023

Cap. 1
Cadrul general de realizare a programelor nationale de sinitate curative

Art. 1 - Programele nationale de sanitate curative reprezintd un ansamblu de actiuni multianuale si au drept
scop asigurarea tratamentului specific in cazul bolilor cu impact major asupra sanatatii publice.

Art. 2 - (1) Bugetul alocat programelor nationale de sanatate pentru anul 2022 este prevazut la capitolul VIII
din prezenta anexa si este aprobat anual in Legea bugetului de stat.
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Incepand cu anul 2023 bugetul alocat programelor nationale de sanitate curative este prevazut si aprobat
anual in Legea bugetului de stat.

(2) Structura programelor nationale de sanatate curative finantate din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sénitate, obiectivele, criteriile de eligibilitate stabilite de comisiile de specialitate ale
Ministerului Sanatatii, indicatorii specifici, natura cheltuielilor, precum si unitatile sanitare prin care se
deruleaza programele nationale de sanatate curative sunt prevazute la capitolul IX din prezenta anexa.

Art. 3 - (1) Programele nationale de sdnatate sunt elaborate de catre Ministerul Sanatatii cu participarea
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(2) Implementarea programelor nationale de sanatate se realizeaza prin uniti{i de specialitate.

(3) Includerea unitatilor de specialitate in programele nationale de sanitate se realizeaza pe baza unor
criterii elaborate la propunerea comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii si a unei metodologii de
selectie care fac obiectul anexei 16 la prezentele norme tehnice, cu incadrare in limita fondurilor aprobate.

(4) Unitatile de specialitate sunt:

a) institutii publice;

b) furnizori publici de servicii medicale;

¢) furnizori privati de servicii medicale pentru serviciile medicale care excedeaza capacitatii furnizorilor
publici de servicii medicale. Stabilirea anuala si ori de cate ori este nevoie la nivel judetean a capacitatii de
furnizare a serviciilor medicale de catre furnizorii publici, precum si a serviciilor medicale care excedeaza
capacitatii de furnizare a acestora se realizeaza de catre o comisie mixtd, formatd din reprezentanti ai directiei
de sanitate publica si reprezentanti ai casei de asigurari de sanatate. Comisia se constituie prin act
administrativ al directorului general al casei de asigurari de sanatate, iar pentru fiecare membru desemnat,
institutiile mentionate anterior vor nominaliza i membrii supleanti echivalenti numeric.

d) furnizori privati de medicamente si dispozitive medicale.

(5) Coordonarea tehnica si metodologica pentru implementarea programelor nationale de sanitate curative
se asigura cu participarea expertilor desemnati coordonatori nationali prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate.

Art. 4 - (1) Programele nationale de sénatate curative sunt finantate din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de séndtate, denumit in continuare Fond, precum si din alte surse, inclusiv din donatii si
sponsoriziri, in conditiile legii.

(2) Sumele alocate din bugetul Fondului pentru finantarea programelor nationale de sanatate curative se
utilizeaza pentru:

a) asigurarea, dupa caz, in spital i in ambulatoriu, a unor medicamente, materiale sanitare specifice,
dispozitive medicale si altele asemenea specifice unor boli cronice cu impact major asupra sanitatii publice
acordate bolnavilor inclusi in programele nationale de sanatate curative;

b) asigurarea serviciilor de supleere renald, inclusiv medicamente si materiale sanitare specifice,
investigatii medicale paraclinice specifice, transportul nemedicalizat al bolnavilor hemodializati de la si la
domiciliul bolnavilor si transportul lunar al medicamentelor $i materialelor sanitare specifice dializei
peritoneale la domiciliul bolnavilor;

¢) asigurarea serviciilor de dozare a hemoglobinei glicozilate, investigatiilor PET-CT, serviciilor prin
tratament Gamma-Knife, serviciilor de diagnosticare si monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu
leucemii acute prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de biologie moleculara,
serviciilor de diagnosticare genetica a tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom), precum si a
serviciilor de radioterapie.

Art. 5 - (1) Medicamentele, materialele sanitare specifice, dispozitivele medicale si altele asemenea se
asigurd, in conditiile legii, prin farmaciile cu circuit inchis ale unitétilor sanitare, care au indeplinit criteriile
prevazute in chestionarele de evaluare, pentru includerea in programele nationale de sanatate curative si/sau
prin farmaciile cu circuit deschis, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sdnatate, dupa caz.

(2) Includerea unitatilor de specialitate private care deruleaza programele nationale de s@nitate curative se
face potrivit art. 3 alin. (4) lit. c).

Art. 6 - (1) Raporturile stabilite intre unitatile de specialitate care deruleaza programe nationale de sanatate
curative si casele de asigurari de sanatate sunt raporturi juridice civile, care vizeaza actiuni multianuale, ce se
stabilesc si se desfagoarad pe baza de contract cu valabilitate pana la data de 31 decembrie 2023.

(2) In situatia in care este necesara modificarea sau completarea clauzelor contractuale, acestea sunt
negociate, dupa caz si stipulate 1n acte aditionale, conform si in limita prevederilor legale in vigoare.

(3) Casele de asigurari de sandtate pot stabili si alte termene de contractare, in functie de necesarul de
servicii medicale, de medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale si altele asemenea
acordate 1n cadrul programelor nationale de sanitate curative, in limita fondurilor aprobate fiecarui
progranysubprogram de sénatate.

(4) Modelele de contracte pentru derularea programelor nationale de sdnatate curative incheiate intre casele
de asigurari de sanatate si unitatile de specialitate care deruleaza programe nationale de sanitate curative sunt
prevazute in anexele nr. 1, 2, 3, 4 si la prezentele norme.

(5) Angajamentele legale incheiate 1n exercitiul curent din care rezultd obligatii nu pot depasi creditele de
angajament sau creditele bugetare aprobate anual prin legea bugetului de stat.

(6) Creditele bugetare aferente actiunilor multianuale reprezintd limita superioara a cheltuielilor care
urmeaza a fi ordonantate si platite in cursul exercitiului bugetar. Platile sunt aferente angajamentelor efectuate
in limita creditelor de angajament aprobate in exercitiul bugetar curent sau in exercitiile bugetare anterioare.
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(7) Cheltuielile realizate in luna decembrie a anului precedent, peste limita maxima in cadrul careia s-au
incheiat angajamente legale, si nedecontate pentru medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale
si altele asemenea utilizate in programele nationale de sanatate curative in tratamentul ambulatoriu, eliberate
prin farmaciile cu circuit deschis, precum si pentru servicii prin tratament Gamma Knife, servicii de
diagnosticare si monitorizare a leucemiilor acute, servicii de diagnosticare a tumorilor solide maligne,
respectiv sarcom Ewing si neuroblastom, servicii medicale paraclinice, servicii de dializa si serviciile de
radioterapie, pentru care documentele justificative nu au fost inregistrate pe cheltuiala anului precedent, sunt
considerate angajamente legale ale anului in curs si se inregistreaza atat la plati, cat si la cheltuieli in anul
curent din creditele bugetare aprobate.

Art. 7 - Sumele alocate programelor nationale de sanatate sunt aprobate anual prin legea bugetului de stat
potrivit prevederilor Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 8 - Sumele aferente programelor/subprogramelor nationale de sdnatate curative sunt prevazute in
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, la capitolul 66.05 "Sanatate", titlul 20 "Bunuri
si servicii".

Art. 9 - (1) Sumele aferente programelor nationale de sdnatate curative se aloca in baza contractelor
incheiate distinct intre unitatile de specialitate si casele de asigurari de sanatate judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti si Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti, denumite in continuare case de asigurari de sanatate.

(2) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate repartizeaza caselor de asigurari de sanatate creditele de
angajament si creditele bugetare destinate implementirii programelor nationale de sandtate curative, prevazute
la cap. VIIL

(3) Sumele aprobate pentru derularea programelor nationale de sandtate curative se aloca, in limita
fondurilor aprobate cu aceastd destinatie, la solicitarile caselor de asigurari de sandtate, in urma analizei
efectuate de structurile de specialitate din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate a cererilor
fundamentate transmise de casele de asigurari de sénatate, intocmite pe baza solicitarilor unitatilor de
specialitate, insotite de documentele justificative, - tindnd cont de indicatorii fizici si de eficienta realizati.

Art. 10 - (1) Sumele alocate pentru programele/subprogramele nationale de sanitate curative sunt cuprinse
in bugetele de venituri i cheltuieli ale unitatilor de specialitate publice, respectiv in veniturile furnizorilor
privati de servicii medicale prin care acestea se deruleaza si se utilizeaza potrivit destinatiilor stabilite.

(2) Sumele aferente medicamentelor/materialelor sanitare specifice eliberate prin farmaciile cu circuit
deschis se cuprind in bugetele de venituri si cheltuieli ale caselor de asigurari de sénitate si distinct in
contractele de furnizare de medicamente/materiale sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate curative, in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sdnatate, incheiate intre acestea si farmaciile cu circuit deschis.

Art. 11 - (1) Contractele care se vor incheia intre casele de asigurari de sanatate si unititile sanitare cu
paturi prin care se deruleazi programele/subprogramele nationale de sdnitate curative se realizeaza dupa
modelul de contract prevazut in anexa nr. 1 la prezentele norme.

(2) Contractele care se vor incheia intre casele de asigurari de sandtate si farmaciile cu circuit deschis, prin
care se deruleaza programele nationale de sédnitate curative se realizeazia dupd modelul de contract prevazut in
anexa nr. 2 la prezentele norme.

(3) Contractele care se vor incheia intre casele de asigurari de sanatate i furnizorii prin care se deruleaza
Programul national de diabet zaharat [dozarea hemoglobinei glicozilate (HbAlc)], respectiv Programul
national de PET-CT si subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si
neuroblastom) se realizeaza dupa modelul de contract prevazut in anexa nr. 3.

(4) Contractele care se vor incheia Intre casele de asigurari de séndtate si furnizorii de servicii de dializa
prin care se deruleaza Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala
cronicd se realizeazd dupa modelul de contract prevazut in anexa nr. 4.

(5) Contractele care se vor incheia intre casele de asigurari de sénétate si furnizorii de servicii de
radioterapie prin care se deruleazi Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice
realizate in regim de spitalizare de zi din cadrul Programului national de oncologie se realizeaza dupa modelul
de contract prevazut in anexa nr. 5.

(6) Reprezentantul legal al unitatilor de specialitate incheie contract pentru derularea
programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative cu casa de asigurari de sanatate in a carei raza
administrativ-teritoriala 1si are sediul sau cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti. Unitatile sanitare din reteaua apararii, ordinii publice,
sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti incheie contracte pentru derularea programelor/subprogramelor
nationale de sanatate curative numai cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti, avandu-se in vedere la contractare §i decontare asiguratii, indiferent de
casa de asigurdri de sanatate la care sunt luati in evidenta.

Art. 12 - Contractele incheiate intre casele de asigurari de sanitate si unitatile de specialitate care
efectueaza servicii de dializa se realizeaza 1n limita numéarului de bolnavi prevazut in Programul national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica si a fondurilor aprobate cu aceasta
destinatie. In situatia in care o unitate sanitara este inclusa in program pe parcursul derularii acestuia,
contractul cu casa de asigurari de sanatate se poate incheia prin preluarea bolnavilor existenti in program de la
alte unitati sanitare sau, dupa caz, prin includerea in program a unor bolnavi noi, cu incadrarea in numirul de
bolnavi aprobat pentru respectivul program.
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Art. 13 - (1) Refuzul caselor de asigurari de sénatate de a incheia contracte cu furnizorii, denuntarea
unilaterala a contractului, precum si raspunsurile la cererile si la sesizarile furnizorilor se vor face in scris si
motivat, cu indicarea temeiului legal, in termen de 30 de zile.

(2) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea contractelor dintre furnizori si casele de asigurari de
sanatate se solutioneaza de catre Comisia de arbitraj care functioneaza pe langa Casa Nationald de Asigurari
de Sanatate, organizatd conform reglementarilor legale in vigoare, sau de cétre instantele de judecatd, dupa
caz.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asiguriri de sandtate a incetat din motive
imputabile furnizorilor, casele de asigurari de sandtate nu vor mai intra in relatii contractuale cu furnizorii
respectivi pana la urmatorul termen de contractare.

(4) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sandtate se modifica prin excluderea
din contract a uneia sau mai multor persoane inregistrati/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asigurari
de sanitate si care desfigoard activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile
acestora, casele de asigurdri de sanitate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract a
persoanei/persoanelor respective pana la urmatorul termen de contractare.

(5) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in care contractul inceteaza/se modifica, din motive
imputabile furnizorilor sau persoanelor prevazute la alin. (4) casele de asiguriri de sdnitate nu vor mai incheia
contracte cu furnizorii respectivi, respectiv nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevazute la alin. (4)
in contractele incheiate cu acesti furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor
au condus la Incetarea/modificarea contractului.

Art. 14 - (1) Sumele aferente programelor nationale de sdnatate curative sunt cuprinse in contractele
incheiate, distinct, intre casele de asigurari de sanatate si unitdtile de specialitate prin care se deruleaza
programele/subprogramele nationale de sanatate curative.

(2) In situatia furnizorilor de servicii medicale la care stocurile cantitativ-valorice acoperd necesarul anului
in curs, casele de asigurari de sdndtate pot continua derularea contractelor cu acestia, cu evidentierea stocului
cantitativ-valoric.

Art. 15 - Decontarea medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale si altele
asemenea, serviciilor prin tratament Gamma Knife, serviciilor de diagnosticare i monitorizare a leucemiilor
acute, serviciilor de diagnosticare genetica a tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom),
investigatiilor PET-CT, dozarea hemoglobinei glicozilate, serviciilor de radioterapie, precum si a serviciilor
de dializa, 1n cadrul programelor nationale de sdnitate curative derulate de unitatile de specialitate aflate in
contract cu casele de asigurari de sanatate, se realizeaza lunar din fondurile aprobate cu aceasta destinatie.

Art. 16 - Bunurile achizitionate din sumele alocate pentru derularea programelor nationale de sanitate
curative, aflate In perioada de valabilitate, pot fi transmise fara plata de la o unitate de specialitate la alta, in
cazurile stabilite la art. 52 alin. (7) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénatatii, republicata,
cumodificarile gi completarile ulterioare, astfel:

a) In vederea disponibilizarii bunurilor, compartimentul de specialitate al unitatii de specialitate va intocmi
un referat de disponibilizare in care descrie bunul ce urmeaza a fi disponibilizat, mentionand toate
caracteristicile tehnice ale acestuia. Referatul astfel intocmit va fi aprobat de cétre conducatorul unitatii de
specialitate. Unitatea de specialitate care disponibilizeazi bunurile va informa in scris alte unitati de
specialitate care deruleazd programele nationale de sdnatate curative in cadrul cédrora se deconteaza
medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale;

b) transmiterea, fard plata, de la o unitate de specialitate la alta se va face pe bazi de proces-verbal de
predare-primire semnat de conducerile celor doud unitati de specialitate, cea care disponibilizeaza bunurile,
respectiv cea care le preia, cu avizul ordonatorului principal de credite al unitatii de specialitate care a
disponibilizat bunul, precum si cu avizul ordonatorului principal de credite al unititii de specialitate care a
solicitat transmiterea bunului.

In cazul furnizorilor privati de servicii medicale, prin ordonator principal de credite sau ordonator de
credite se ntelege reprezentantul legal;

c) la predarea-primirea, fira plata, a bunurilor, conducatorii unitatilor de specialitate impreuna cu
conducitorii compartimentelor financiar-contabile, dupa caz, raspund de inregistrarea in evidentele contabile a
operatiunilor privind iegirea, respectiv intrarea in gestiune a bunurilor;

d) la transferul fara plata al bunurilor, unitatile de specialitate, respectiv casele de asigurari de sanatate au
obligatia de a mentiona aceste transferuri in machetele de raportare a indicatorilor fizici si de eficienta,
aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate.

Art. 17 - (1) Unitatile de specialitate asigurd pe perioada spitalizarii toate medicamentele/materialele
sanitare specifice, dispozitivele si altele asemenea care se elibereaza in cadrul programelor/subprogramelor
nationale de sanatate curative, necesare tratamentului bolnavilor.

(2) Medicamentele, materialele sanitare specifice, dispozitivele medicale si altele asemenea, utilizate in
unitatile sanitare cu paturi pentru tratamentul bolnavilor pe perioada spitalizarii acestora sau, dupa caz,
eliberate prin farmaciile cu circuit inchis pentru tratamentul in regim ambulatoriu al bolnavilor cupringi n
programele nationale de sanatate se achizitioneaza in conditiile legii de catre unitdtile sanitare cu paturi prin
care se deruleaza programul, la pretul de achizitie, care in cazul medicamentelor nu poate depasi pretul de
decontare aprobat in conditiile legii.

(3) Serviciile medicale, respectiv serviciile medicale prin tratament Gamma Knife, serviciile medicale de
diagnosticare si monitorizare a leucemiilor acute, serviciile medicale de diagnosticare a tumorilor solide
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maligne, respectiv sarcom Ewing si neuroblastom, serviciile medicale paraclinice, serviciile de radioterapie
si serviciile de dializa, inclusiv prescrierea si eliberarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor
medicale si altor asemenea in cadrul unitatilor de specialitate care implementeaza programe nationale de
sdndtate curative validate si decontate din bugetul alocat cu aceastd destinatie se pot acorda concomitent cu
furnizarea altor servicii medicale incluse in pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicala
spitaliceasca.

(4) Pentru situatiile prevazute la alin. (3) dacé bolnavul necesita transport medicalizat, unitatea sanitara in
care bolnavul este internat in regim de spitalizare continud suportd contravaloarea transportului medicalizat al
acestuia in vederea efectudrii serviciilor asigurate in cadrul programelor nationale de sanatate cu scop curativ.

Art. 18 - Unitatile de specialitate care deruleaza programe nationale de sdnatate curative, prevazute in
prezentul ordin, raporteaza caselor de asigurari de sandtate indicatorii specifici pe baza evidentei tehnico-
operative, in format electronic si pe suport hartie, conform machetelor de raportare aprobate prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

Art. 19 - Casele de asigurari de sdnatate raporteaza Casei Nationale de Asigurari de Sanitate, lunar,
trimestrial (cumulat de la inceputul anului) si anual, sumele contractate, sumele utilizate potrivit destinatiei
acestora si indicatorii specifici conform machetelor aprobate, prevazute la art. 18.

Art. 20 - Modificarea structurii, sumelor si indicatorilor specifici pentru evaluarea si monitorizarea
programelor, pe parcursul deruldrii acestora, se aproba prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Saniatate, cu avizul conform al Ministerului Sanatatii.

Art. 21 - in vederea derularii in bune conditii a programelor nationale de sindtate, in urma analizei
trimestriale efectuate de catre casele de asiguréri de séndtate a indicatorilor raportati si in functie de realizarea
obiectivelor si activitatilor propuse se stabileste modul de alocare a resurselor ramase neutilizate.

Art. 22 - (1) Prevederile privind acordarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare
specifice si dispozitivelor medicale prin utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate de catre
furnizorii de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale nu sunt
aplicabile situatiilor in care asiguratii executd o pedeapsa privativa de libertate sau se afld in arest preventiv,
precum si cei care se afla in executarea masurilor prevazute la art. 109 si 110 din Legea nr. 286/2009 privind
Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Pentru persoanele cu tulburdri psihice prevazute de Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburdri psihice nr. 487/2002, republicati, care au desemnat reprezentant legal de catre autoritatile
competente potrivit legislatiei in vigoare, acordarea de catre furnizori a serviciilor medicale se face prin
utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate al reprezentantului legal sau cartea de
identitate/buletinul de identitate/pasaportul, daca reprezentantul legal nu poate prezenta cardul. Reprezentantul
legal al persoanei cu tulburari psihice, care insoteste persoana cu tulburari psihice la furnizorii de servicii
medicale, prezinta obligatoriu documentul prin care a fost desemnat reprezentant legal, in vederea inregistrarii
de cétre furnizori a acestui document in evidentele proprii.

Cap. I
Achizitia medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altele asemenea specifice
programelor nationale de sinitate curative

Art. 23 - (1) Lista denumirilor comune internationale (DCI) corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii inclugi in programele nationale de sdnatate curative in tratamentul ambulatoriu si
spitalicesc este aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sanatate, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Lista denumirilor comerciale, a preturilor de decontare a medicamentelor si a metodologiei de calcul al
acestora, care se acorda bolnavilor cuprinsi in cadrul programelor nationale de sandtate, corespunzatoare DCI
cuprinse in sublista C sectiunea C2 din anexa la Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii,
cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sadnatate,
precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sanatate, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, se aproba prin ordin
al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate. Pentru medicamentele
autorizate, care au primit pret si au fost listate in Catalogul national al preturilor medicamentelor autorizate de
punere pe piata in Roméania, denumit in continuare CANAMED, detinatorul de autorizatie de punere pe piata
este obligat sa asigure medicamentul pe piata in cantitdfi suficiente pentru asigurarea nevoilor de consum ale
pacientilor, de la data aprobarii pretului.

(3) In situatia in care se constata ci detinitorul autorizatiei de punere pe piatd nu asigurd prezenta
medicamentelor pe piata, potrivit prevederilor titlului XVIII din Legea nr. 95/2006, republicati, cu
modificarile si completarile ulterioare, medicamentele se exclud din lista prevazuta la alin. (2), in termen de
maximum 30 de zile de la data comunicarii lipsei acestora de pe piata, la sesizarea Agentiei Nationale a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roménia, institutiile abilitate excluzand respectivele
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medicamente din lista prevazuta la alin. (2).

(4) Lista prevazuta la alin. (2) se actualizeaza in urmitoarele conditii:

a) la actualizarea Listei cuprinzind denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fira contributie personala, pe bazi de prescriptie medicala, in sistemul de
asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor
care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate;

b) ca urmare a actualizarii Catalogului national al preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piata in
Romania (Canamed) prin completarea/modificarea Listei de medicamente - denumiri comerciale; Lista se
elaboreaza in termen de 15 zile de la actualizarea Canamed si intra in vigoare la data de 1 a lunii urmatoare
celei in care a fost elaborata;

¢) ca urmare a actualizirii Catalogului national al preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piatd in
Romania (Canamed) prin completarea/modificarea Listei de medicamente - denumiri comerciale. Lista se
elaboreaza in termen de 15 zile de la actualizarea Canamed si intrd in vigoare la data de 1 a lunii urmatoare
celei in care a fost elaboratd; prin exceptie, lista elaborata de Casa Nationala de Asigurari de Sandtate ca
urmare a actualizarii Canamed prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 2.368/2022 intra in vigoare incepand cu 19
august 2022.

(5) Pentru DCl-urile incluse neconditionat in sublista C sectiunea C2 din anexa la Hotararea Guvernului nr.
720/2008, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare:

a) daca in raportul de evaluare a tehnologiilor medicale nu este efectuata o analiza de impact financiar
pentru care sa fie alocat un punctaj referitor la costurile terapiei sau o analiza de minimizare a costurilor, dupa
caz, 1n lista prevazuta la alin. (2) se includ denumirile comerciale mentionate in raportul de evaluare a
tehnologiilor medicale, precum si denumirile comerciale aferente aceleiasi substante active, concentratii si cai
de administrare mentionate n decizia Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din
Roménia.

b) daca in raportul de evaluare a tehnologiilor medicale este efectuatd o analiza de impact financiar pentru
care este alocat un punctaj referitor la costurile terapiei sau o analiza de minimizare a costurilor, dupa caz, in
lista prevazuta la alin. (2) se includ denumirile comerciale mentionate in raportul de evaluare a tehnologiilor
medicale, precum si denumirile comerciale aferente aceleiasi substante active, concentratii si cai de
administrare, al caror pret de vanzare cu amanuntul pe unitatea terapeutica sau pret cu ridicata pe unitate
terapeutica, dupa caz, este mai mic sau egal cu pretul de vanzare cu amanuntul pe unitatea terapeutica sau
pretul cu ridicata pe unitate terapeutica, dupa caz, aferent denumirilor comerciale mentionate in raportul de
evaluare a tehnologiilor medicale;

¢) daca medicamentele din raportul de evaluare a tehnologiilor medicale nu mai sunt listate in CANAMED,
in lista prevazuta la alin. (2) se includ denumirile comerciale aferente aceleiagi substante active, concentratii
si cai de administrare mentionate in decizia Agentiei Nationale a Medicamentelor si a Dispozitivelor
Medicale din Romania.

(6) Lista materialelor sanitare specifice de care beneficiaza asiguratii inclusi in programele nationale de
sandtate curative este aprobatd prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(7) In cazul in care pe parcursul derulirii programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative se
modifica Lista prevazuta la alin. (5) in sensul eliminarii unor materiale sanitare specifice, materialele sanitare
eliminate se elibereaza in cadrul programului/subprogramului national de sdndtate curativ pand la epuizarea
stocurilor.

Art. 24 - Pentru programele/subprogramele nationale de sanatate curative achizifia medicamentelor,
materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale si altele asemenea eliberate bolnavilor pe perioada
spitalizdrii se face, in conditiile legii, de catre unitatile sanitare care deruleaza programele respective, la
pretul de achizitie, care pentru medicamente nu poate depasi pretul de decontare aprobat prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in conditiile legii.

Art. 25 - Pentru programele nationale de sanatate curative medicamentele, materialele sanitare specifice,
necesare pentru tratamentul in ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuit inchis apartinand unitatilor
sanitare prin care se deruleaza programul, se achizitioneaza de citre acestea, la pretul de achizitie, care pentru
medicamente nu poate depasi pretul de decontare aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in conditiile legii.

Cap. I
Decontarea medicamentelor si/sau a materialelor sanitare specifice si a serviciilor medicale din cadrul
programelor nationale de sinitate curative

Art. 26 - (1) Casele de asigurari de sanatate deconteaza contravaloarea serviciilor medicale,
medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale si altora asemenea, acordate in cadrul
programelor nationale de sanatate curative, conform contractelor incheiate cu furnizorii.

(2) In situatia in care, urmare a verificarii de citre casa de asigurari de sinitate, se constatd unele erori
materiale in centralizatoarele de raportare/declaratiile de servicii, acestea pot fi corectate de furnizor in
termen de maximum 5 zile lucratoare de la data comunicérii de catre casa de asiguréri de sanatate a
respectivelor erori constatate. Comunicarea erorilor se face de catre casa de asigurari de sanatate in format
electronic.

(3) In vederea decontarii contravalorii medicamentelor/materialelor sanitare acordate in cadrul programelor
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pentru tratamentul ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuit deschis, farmaciile depun/transmit caselor
de asigurari de sanatate factura si borderou centralizator, in format electronic, cu semnatura electronica
extinsa.

Borderoul centralizator este nsotit de evidente distincte pentru:

a) medicamentele din prescriptiile medicale eliberate pe fiecare program national de sédnétate curativ.
Pentru Programul national de diabet zaharat se intocmeste cate o evidentd distinctd pentru medicamentele
specifice insulind, insulind si antidiabetice non-insulinice, respectiv antidiabetice non-insulinice, dupa caz;

b) medicamentele din prescriptiile medicale eliberate pentru titularii de card european;

¢) medicamentele din prescriptiile medicale eliberate pentru bolnavii din statele cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii,

d) medicamentele din prescriptiile medicale eliberate pentru titularii de formulare europene;

¢) medicamentele corespunzatoare DCl-urilor notate cu (**)1, prevazute in Hotararea Guvernului nr.
720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzaitoare
medicamentelor de care beneficiazi asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie
medical, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, republicata cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru care medicul utilizeazd formulare de prescriptie distincte;

f) testele de automonitorizare.

Borderoul centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost incheiate
contracte cost-volum, pentru care medicul utilizeaza formulare de prescriptii distincte, iar farmacia
completeaza borderou centralizator distinct.

In borderoul centralizator se specifica suma ce urmeazi sa fie incasatd de la casele de asigurari de sanatate.

In factura aferenta borderoului centralizator sunt evidentiate distinct sumele corespunzitoare totalurilor din
evidentele distincte pe fiecare program national de sdnatate curativ prevazute la lit. a) si f).

(4) In vederea decontarii contravalorii medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum acordate
in cadrul programelor pentru tratamentul ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuit deschis, farmaciile
depun/transmit caselor de asigurari de sdnitate facturi si borderouri centralizatoare, in format electronic, cu
semnatura electronica extinsa, pentru fiecare program de séndtate cu scop curativ ce cuprinde DCI care fac
obiectul contractelor cost-volum.

Borderoul centralizator este nsotit de evidente distincte pentru medicamentele care fac obiectul contractelor
cost-volum din prescriptiile medicale eliberate pentru:

a) titularii de card european;

b) bolnavii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii;

¢) titularii de formulare europene.

In borderourile centralizatoare se specificd suma ce urmeaza si fie incasata de la casele de asigurari de
sanatate. Pe baza borderourilor centralizatoare, farmaciile vor intocmi facturi distincte pentru fiecare borderou
centralizator.

(5) Pentru prescriptiile medicale electronice on-line, componenta prescriere si componenta eliberare se
pastreaza in evidenta proprie a farmaciei, urmand a fi prezentate casei de asigurari de sanatate la solicitarea
acesteia.

Pentru prescriptiile medicale electronice off-line si prescriptiile medicale cu regim special utilizate pentru
prescrierea preparatelor stupefiante si psihotrope, componenta prescriere si componenta eliberare vor fi
depuse la casele de asigurdri de sanatate in vederea decontarii.

(6) Modelele de borderouri centralizatoare si evidentele distincte aferente acestora sunt prevazute in
anexele nr. 6 - 8, precum si in anexa 17 pentru persoanele care provin din zona conflictului armat din Ucraina,
conform prevederilor O.U.G. nr. 15/2022 privind acordarea de sprijin si asistentd umanitara de cétre statul
roméan cetatenilor strdini sau apatrizilor aflati in situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din
Ucraina, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 27 - (1) Decontarea serviciilor de hemodializa conventionala, hemodiafiltrare intermitentd on-line,
dializa peritoneald continud si dializd peritoneald automata in ambulatoriu, furnizate de unitatile sanitare
autorizate si acreditate/care fac dovada inscrierii in procesul de acreditare, care deruleaza Programul national
de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica, se realizeaza, la un tarif de 641 lei
pentru sedinta de hemodializa conventionald, la un tarif/sedinta de hemodiafiltrare intermitenta on-line de 716
lei, la tariful de 64.096 lei/an pentru un bolnav cu dializa peritoneald continua si la tariful de 93.450 lei/an
pentru un bolnav cu dializa peritoneala automata.

(2) Includerea bolnavilor noi in program se realizeaza cu incadrarea in numéarul de bolnavi prevazut si in
bugetul aprobat pentru Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala
cronica.

(3) Decontarea hemoglobinei glicozilate HbAlc se face in limita sumelor aprobate cu aceasta destinatie la
nivelul caselor de asigurdri de sanatate. Recomandarea pentru efectuarea hemoglobinei glicozilate HbAlc se
face de catre medicul specialist in diabet, nutritie si boli metabolice, de medicul cu competenta/atestat in
diabet de medicul desemnat sau medicul de familie.

(4) Medicul desemnat este medicul specialist medicind internd, nominalizat de casa de asigurari de sanitate
in situatia in care existd un deficit de medici specialisti in diabet, nutritie si boli metabolice sau cu competenta
in diabet, nutritie si boli metabolice la nivel judetean. Medicul specialist in diabet, nutritie si boli metabolice,
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medicul cu competentd/atestat in diabet, medicul desemnat sau medicul de familie poate recomanda efectuarea
hemoglobinei glicozilate HbAlc, dar nu mai mult de doud doziri/bolnav/an. Valabilitatea recomandarii este de
maximum 90, respectiv 92 de zile calendaristice, dupa caz.

Art. 28 - (1) Unitatile sanitare prin care se deruleaza programe in baza contractelor incheiate cu casele de
asigurari de sdndtate, pentru alte servicii medicale decat cele prevazute la alin. (2), prezintd acestora in
primele 10 zile ale lunii urmatoarele:

a) indicatorii specifici programelor realizati in luna anterioara;

b) borderouri centralizatoare distincte pe fiecare program national de sanatate curativ pentru
medicamentele/materialele sanitare specifice eliberate in tratamentul ambulatoriu, precum si pentru fiecare
DCI care face obiectul contractelor cost-volum din cadrul unui program national de sénatate curativ eliberate
in tratamentul ambulatoriu, dupa caz;

¢) documente justificative cu privire la sumele achitate, conform documentului emis de trezorerie, prin care
se face dovada achitarii in ordine cronologica a contravalorii facturii/facturilor pentru medicamente si/sau
materiale sanitare specifice aprovizionate;

d) factura si cererea justificativa, nsotitd de copia de pe factura emisa de furnizor pentru medicamentele
si/sau materialele sanitare specifice aprovizionate pentru luna precedentd, iar pentru medicamentele ce fac
obiectul contractelor cost-volum acestea se vor intocmi distinct.

(2) Pentru serviciile prin tratament Gamma Knife, serviciile de diagnosticare si monitorizare a leucemiilor
acute, serviciile de diagnosticare genetica a tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom),
dozarea hemoglobinei glicozilate si investigatiile PET-CT, serviciile de dializa, respectiv serviciile de
radioterapie, unitatile de specialitate depun la casele de asigurari de sandtate factura/facturile, indicatorii
specifici realizati in luna anterioara, documentele justificative cu privire la serviciile efectuate, care cuprind
datele de identificare si diagnosticul bolnavului, biletul de trimitere/decizia de aprobare, referatul de solicitare
a serviciilor de diagnostic §i monitorizare al leucemiilor acute, respectiv a serviciilor de diagnosticare
geneticd a tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom)*), declaratia de servicii lunare
(centralizator si desfasurdtor), dupa caz.

*) Modelul referatului de solicitare a serviciilor de diagnostic al leucemiilor acute, respectiv a serviciilor
de diagnosticare geneticd a tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) este prevazut in anexele
nr. 9si 10.

Art. 29 - Casele de asigurari de sdnatate vor analiza si vor valida, in termen de maximum 30 de zile
calendaristice de la primire, situatiile prezentate de unitatile sanitare si gradul de utilizare a fondurilor puse la
dispozitie anterior, precum si stocurile cantitativ-valorice si vor deconta lunar, in limita sumei prevazute in
contract si a fondurilor disponibile cu aceastd destinatie, in ordine cronologicé, pana la 60 de zile
calendaristice de la data depunerii/transmiterii facturilor in vederea decontarii si acordarii vizei de "bun de
platd", contravaloarea facturilor aferente cererilor justificative pentru medicamentele si/sau materialele
sanitare specifice programelor/subprogramelor nationale de sdnatate curative, cu exceptia serviciilor prin
tratament Gamma Knife, serviciilor de diagnosticare si monitorizare a leucemiilor acute, serviciilor de
diagnosticare a tumorilor solide maligne, respectiv sarcom Ewing si neuroblastom, serviciilor medicale
paraclinice, serviciilor de dializa si a celor de radioterapie pentru care decontarea se face in termen de 30 de
zile de la data depunerii facturilor si acordarii vizei de "bun de plata".

Art. 30 - Neprezentarea documentelor prevazute la art. 28 de catre unitatile de specialitate atrage
prelungirea termenului de decontare pana la termenul urmator prezentirii documentelor.

Art. 31 - (1) Medicamentele, materialele sanitare specifice, dispozitivele medicale si altele asemenea, care
se asigura bolnavilor cuprinsi n cadrul programelor nationale de sandtate curative, prin farmaciile cu circuit
deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, se elibereaza si se deconteaza la
nivelul pretului de decontare aprobat prin ordin al ministrului sanatatii i al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, in conditiile legii, fard a incasa contributie personalad pentru acest pret de la asigurati.

(2) In cazul in care medicamentele eliberate in cadrul aceleiasi denumiri comune internationale sau, dupa
caz, al denumirii comerciale au pretul cu amanuntul maximal cu TVA calculat pe unitatea terapeuticd mai mare
decét pretul de decontare, farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sandtate au dreptul de a incasa de la asigurati, numai cu acordul si la solicitarea acestora, diferenta de pret
rezultatd dintre pretul de vanzare cu aminuntul al medicamentului eliberat si pretul de decontare al acestuia. in
acest sens farmacia trebuie sa obtina acordul informat si scris al asiguratului/persoanei care ridica
medicamentele pe prescriptie - componenta eliberare.

(3) In toate situatiile farmacia elibereazi medicamentele corespunzitoare formei farmaceutice asimilabile
caii de administrare §i concentratiei prescrise de medic.

Art. 32 - In cadrul Subprogramului de diagnostic si de monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu
leucemii acute prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de biologie moleculara la copii
si adulti si Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la
copii si adulti, pentru probele pentru investigatiile paraclinice decontate in cadrul programelor nationale de
sanatate curative care nu se recolteaza la furnizorii de servicii medicale nominalizati in normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate curative, dar sunt transmise la acestia, insotite de referatul de
solicitare, al carui model este previzut in norme, nu este necesara prezentarea cardului national de asigurari
sociale de sanatate. Decontarea acestor servicii se realizeaza furnizorilor de servicii medicale nominalizati in
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normele tehnice care au efectuat diagnosticarea si monitorizarea bolii minime reziduale la bolnavii cu leucemii
acute prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de biologie moleculara si diagnosticarea
geneticd a tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom), fara a fi necesara prezentarea cardului
national de asigurari sociale de sandtate.

Cap. IV
Prescrierea si eliberarea medicamentelor si a materialelor sanitare specifice decontate in cadrul
programelor nationale de sinitate curative

Art. 33 - (1) Medicamentele/Materialele sanitare specifice se acordd bolnavilor cupringi in programele
nationale de sdndtate curative in tratamentul ambulatoriu, pe bazi de prescriptie medicala eliberatd de medicii
care sunt Tn relatii contractuale cu casele de asigurari de séndtate. Pentru prescrierea
medicamentelor/materialelor sanitare specifice care se acorda in tratamentul ambulatoriu al bolnavilor
cupringi in programele nationale de sanatate curative se utilizeaza numai prescriptia medicala electronica on-
line si in cazuri justificate, prescriptia medicald electronica off-line.

In cadrul programelor nationale de sanitate curative, prescrierea preparatelor stupefiante si psihotrope se
realizeaza conform reglementarilor Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope, cu modificarile si completarile ulterioare. Prescriptia medicala pentru
preparatele stupefiante si psihotrope 1si pastreaza statutul de prescriptie medicalad cu regim special.

Pentru prescriptiile medicale electronice off-line, in cazul in care o modificare este absolut necesara,
aceastd mentiune va fi semnata i parafatd de catre persoana care a completat initial datele, pe toate
formularele.

(2) Pentru eliberarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice care se acorda in tratamentul
ambulatoriu al bolnavilor cuprinsi in programele nationale de sandtate curative se utilizeaza numai prescriptia
medicald electronica on-line (componenta eliberare), cu exceptia situatiilor prevazute la art. 26 din Hotédrarea
Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, in care se utilizeaza prescriptia
medicala electronica off-line (componenta eliberare).

(3) Prescriptia medicala electronicé on-line si off-line este un formular utilizat in sistemul de asigurari
sociale de s@ndtate pentru prescrierea medicamentelor cu si fira contributie personala, precumsi a
medicamentelor/materialelor sanitare specifice ce se acorda bolnavilor cuprinsi in cadrul programelor
nationale de sanatate curative 1n tratamentul ambulatoriu.

Prescriptia medicala electronica on-line si off-line are douda componente obligatorii: componenta care se
completeazi de catre medicul prescriptor si 0 componentd care se completeazd de farmacist, denumite in
continuare componenta prescriere, respectiv componenta eliberare. Prescriptia medicala electronica on-line in
care medicul prescriptor are semnaturd electronica extinsad are $i o componenta facultativa utilizata numai
pentru eliberarea fractionata atat in ceea ce priveste numarul medicamentelor, cat i cantitatea din fiecare
medicament, denumitd in continuare componenta eliberare pentru bolnav.

Seria si numarul prescriptiei medicale electronice on-line §i off-line sunt unice §i sunt generate automat prin
sistemul de prescriere electronicd de la nivelul caselor de asigurari de séndtate si sunt atribuite fiecarui
furnizor de servicii medicale/medic care se afla in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanitate.

Casele de asiguriri de sanitate vor atribui furnizorilor de servicii medicale un numar de prescriptii
medicale electronice on-line si off-line, la solicitarea acestora, $i organizeaza evidenta prescriptiilor medicale
electronice on-line si off-line atribuite.

(4) In cazul prescrierii electronice online, medicul prescriptor, utilizind semnitura electronica extinsi,
listeaza un exemplar al prescriptiei medicale (componenta prescriere) care poartd confirmarea semnaturii
electronice extinse $i 1l inmaneaza asiguratului pentru depunerea la farmacie si poate lista un alt exemplar al
prescriptiei electronice (componenta prescriere) care ramane la medicul prescriptor pentru evidenta proprie.

in cazul prescriptiilor medicale electronice online emise ca urmare a unei consultatii la distanta efectuata de
catre medicul prescriptor, asiguratul sau persoana care ridica medicamentele in numele asiguratului poate
printa documentul transmis de medic prin mijloace de comunicare electronica sau il poate prezenta/transmite
farmaciei in vederea printirii acestuia.

Farmacia la care se prezintd asiguratul sau persoana care ridicd medicamentele in numele asiguratului
listeaza un exemplar al prescriptiei electronice online (componenta eliberare) - ce contine confirmarea
semnaturii electronice a farmacistului - pe care il pastreaza in evidenta proprie impreuna cu prescriptia
medicald (componenta prescriere) si il va prezenta casei de asigurari de sanatate doar la solicitarea acesteia.

Exemplarul listat de farmacie (componenta eliberare) va fi semnat de citre persoana care ridica
medicamentele in numele asiguratului, daca nu poate prezenta cardul national de asigurari sociale de sanitate
propriu. In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de citre beneficiarul prescriptiei sau de
persoana care ridicad medicamentele in numele acestuia si eliberarea se face utilizand cardul national de
asigurari de sanatate propriu, nu este necesard semnarea componentei eliberare.

In situatia in care medicamentele se ridicd de la farmacie de citre beneficiarul prescriptiei pe baza
adeverintei de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din
motive religioase sau de constiintd/adeverintei Tnlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national de
asigurari sociale de sdnatate duplicat/documentelor prevazute la art. 223 alin. (1) si (1') din Legea nr.
95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis
cardul, precum si copii 0 - 18 ani beneficiari ai prescriptiei medicale, este necesara semnarea componentei
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eliberare.

In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de catre beneficiarul prescriptiei care este titular
de card european/titular de formular european/bolnav din statele cu care Roméania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, este necesarda semnarea
componentei eliberare.

(5) In cazul prescrierii electronice off-line medicul prescriptor listeaza obligatoriu pe suport hartie 2
exemplare ale prescriptiei medicale electronice (componenta prescriere), pe care le semneazi si parafeaza,
dintre care un exemplar il pastreaza pentru evidenta proprie si un exemplar il inmaneaza asiguratului pentru a fi
depus la farmacie. Farmacia listeaza pe suport hartie componenta eliberare cu confirmarea semnaturii
electronice a farmacistului care se semneazi si de asigurat sau de persoana care ridica medicamentele, pe care
farmacia o Tnainteaza casei de asigurari de sanatate in vederea decontirii.

Exemplarul listat de farmacie (componenta eliberare) va fi semnat de citre persoana care ridica
medicamentele in numele acestuia daca aceasta nu poate prezenta cardul national de asigurari de sanatate
propriu. In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de citre beneficiarul prescriptiei sau de
persoana care ridica medicamentele in numele acestuia si eliberarea se face utilizand cardul national de
asigurari sociale de sdndtate propriu nu este necesard semnarea componentei eliberare.

In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de catre beneficiarul prescriptiei pe baza
adeverintei de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din
motive religioase sau de constiintd/adeverintei inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national de
asigurari sociale de sdnatate duplicat/documentelor prevazute la art. 223 alin. (1) si alin. (1!) din Legea nr.
95/2006, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis
cardul, precum si de copii 0 - 18 ani beneficiari ai prescriptiei medicale, este necesara semnarea componentei
eliberare.

in situatia in care medicamentele se ridicd de la farmacie de citre beneficiarul prescriptiei care este titular
de card european/titular de formular european/bolnav din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, este necesara semnarea
componentei eliberare.

(6) In cazul prescrierii electronice on-line si off-line, pentru situatiile previzute la art. 26 din Hotdrarea
Guvernului nr. 423/2022, farmaciile elibereazi medicamentele/materialele sanitare specifice in regim off-line.
Farmacia completeazi componenta eliberare off-line a prescriptiei si listeazi un exemplar pe suport hartie
cu confirmarea semnéturii electronice a farmacistului §i cu semndtura asiguratului sau de persoana care ridica
medicamentele; exemplarul componentei eliberare off-line se pastreaza in evidenta proprie impreuna cu

prescriptia medicald (componenta prescriere).

Exemplarul listat de farmacie (componenta eliberare) se semneaza de catre beneficiarul prescriptiei sau de
catre persoana care ridicd medicamentele/materialele sanitare specifice in numele acestuia, identificarea
facandu-se prin prezentarea cartii de identitate/buletinului de identitate/pasaportului.

in situatia in care medicamentele/materialele sanitare specifice se ridicd de la farmacie de citre
beneficiarul prescriptiei care este titular de card european/titular de formular european/bolnav din statele cu
care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sandtatii, este necesara semnarea componentei eliberare.

(7) Prescriptia medicala se completeaza in mod obligatoriu cu toate informatiile solicitate in formularul de
prescriptie medicala electronica aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate/in prescriptia cu regim special pentru substantele si preparatele psihotrope si
stupefiante.

Medicamentele cuprinse in prescriptiile medicale electronice/prescriptiile cu regim special pentru
substantele si preparatele psihotrope si stupefiante care nu contin toate datele obligatoriu a fi completate de
medic, prevazute in formularul de prescriptie medicala, nu se elibereaza de catre farmacii si nu se deconteaza
de casele de asigurari de sdnatate.

(8) Prescrierea medicamentelor in ambulatoriu se face utilizindu-se denumirea comuna internationalad (DCI),
iar 1n cazuri justificate medical in fisa medicala a bolnavului, in cazul produselor biologice, precum si in cazul
medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum, prescrierea se face pe denumirea comerciald, cu
precizarea pe prescriptie si a denumirii comune internationale corespunzitoare. in cazul prescrierii
medicamentelor pe denumirea comerciald, cu exceptia produselor biologice si a medicamentelor ce fac
obiectul contractelor cost-volum, justificarea medicald va avea in vedere reactii adverse raportate prin
sistemul national de farmacovigilenta, ineficacitatea altor medicamente din cadrul aceleiagi DCI sau
particularizarea schemei terapeutice inclusiv pentru DCI - Combinatii.

(9) Prescriptiile medicale pe baza carora se elibereazid medicamentele/materiale sanitare specifice pentru
tratamentul ambulatoriu in cadrul programelor nationale de sdndtate curative constituie documente financiar-
contabile, pe baza cdrora se intocmesc borderourile centralizatoare.

(10) Pentru prescriptia medicala electronica on-line si off-line, in situatia in care primitorul renunta la
anumite DClI-uri/medicamente cuprinse in prescriptie, farmacistul va completa componenta eliberare din
prescriptie numai cu medicamentele eliberate si va lista un exemplar al acesteia, pe care primitorul semneaza
cu precizarea pozitiei/pozitiilor din componenta prescriere a medicamentelor la care renunta si care se
pastreaza in evidenta proprie impreund cu prescriptia medicala (componenta prescriere), urmand a fi prezentat
casei de asiguriri de sandtate la solicitarea acesteia. In aceasti situatie medicamentele neeliberate nu pot fi
eliberate de nicio alta farmacie.

pagina 10/219 Data print: 5/26/2023



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

Pentru prescriptia electronica on-line, pentru DCI-urile/medicamentele neeliberate de farmacie si la care
asiguratul nu renunta si care pot fi eliberate de alte farmacii, farmacia care a eliberat medicamentele va lista un
exemplar (componenta eliberare pentru bolnav), cu DCI-urile/medicamentele eliberate, care va fi inméanat
asiguratului/persoanei care ridicd medicamentele in numele asiguratului pentru a se prezenta la altd farmacie,
precum si un exemplar al componentei eliberare - cu respectarea prevederilor alin. (4) - care se pastreaza in
evidenta proprie Tmpreuna cu prescriptia medicald (componenta prescriere), urmand a fi prezentat casei de
asigurdri de sanitate la solicitarea acesteia.

(11) Medicamentele specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor cu scleroza
multipla, hemofilie, unele boli rare, boli endocrine, pentru tratamentul substitutiv cu metadona i pentru
tratamentul recidivei hepatitei cronice la bolnavii cu transplant hepatic cupringi in programele nationale de
sanatate curative se elibereaza prin farmaciile cu circuit inchis apartindnd unitdtilor sanitare prin care se
deruleaza aceste programe, pe baza de prescriptie medicala electronica online sau offline sau prescriptie
medicald cu regim special utilizatd pentru preparate stupefiante si psihotrope, dupa caz.

(12) Medicamentele specifice pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor cu diabet zaharat, pentru
tratamentul starii posttransplant al bolnavilor transplantati, cu exceptia tratamentului recidivei hepatitei
cronice la bolnavii cu transplant hepatic, pentru tratamentul bolnavilor cu unele boli rare se elibereazi prin
farmaciile cu circuit deschis.

(13) Medicamentele specifice care se acorda pe perioada spitalizarii bolnavilor inclusi in unele programe
nationale de sanatate curative se elibereaza prin farmaciile cu circuit inchis ale unitatilor sanitare;
achizitionarea acestora se realizeaza de catre unitatea sanitard, cu respectarea legislatiei in domeniul achizitiei
publice, dupa caz, la pretul de achizitie, care in cazul medicamentelor nu poate depasi pretul de decontare
aprobat in conditiile legii.

(14) Medicamentele specifice pentru tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice inclusi in Programul
national de oncologie se elibereaza dupd cum urmeaza:

a) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, pentru
formele farmaceutice cu administrare orala, precum si pentru formele farmaceutice cu administrare
subcutanatd/intramusculara, dupd caz, corespunzitoare urmatoarelor DClI-uri: Filgrastimum, Pegfilgrastimum,
medicamentele de tip hormonal care corespund DCl-urilor: Leuprorelinum, Goserelinum, Triptorelinum si
Fulvestrantum si medicamentele de tip imunomodulator, care corespund DCI-urilor Interferonum alfa 2A si
Interferonum alfa 2B, precum si Bortezomibum, Trastuzumabum (concentratia de 600 mg/5 ml), Azacitidinum,
Rituximabum (concentratia de 120 mg/ml, 1.400 mg/flacon si 1.600 mg/flacon), Daratumumab (concentratia de
1.800 mg) si Combinatii (pertuzumabum + trastuzumabum), Luspatercept, Ropeginterferon alfa 2B si
Denosumab (Xgeva);

b) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitétilor sanitare aflate in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sandtate, pentru bolnavi pe perioada spitalizarii.

(15) Pentru tratamentul bolnavilor cu diabet zaharat se vor completa prescriptii medicale distincte: pentru
medicamente antidiabetice non-insulinice, pentru medicamente antidiabetice de tipul insulinelor si teste de
automonitorizare si pentru medicamente antidiabetice non-insulinice, antidiabetice de tipul insulinelor si teste
de automonitorizare pentru tratamentul mixt al bolnavilor diabetici.

(16) Prescrierea testelor de automonitorizare bolnavilor cu diabet zaharat se face impreuna cu prescrierea
tratamentului cu insulind si/sau medicamente antidiabetice non-insulinice, pe acelasi formular de prescriptie
medicald, pe o perioadd de maximum 3 luni. Numérul de teste de automonitorizare este de pana la 400 teste/3
luni pentru copilul cu diabet zaharat tip 1, pana la 200 teste/3 luni pentru adultul cu diabet zaharat tip 1
automonitorizat §i pana la 100 teste/3 luni pentru bolnavul cu diabet zaharat de tip 1 automonitorizat cu sistem
de monitorizare continud a glicemiei sau cu pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua precum si
pentru bolnavul cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat insulinotratat. Farmaciile cu circuit
deschis sunt obligate sa asigure in termen de maximum 48 de ore testele prescrise bolnavului, dacad acestea nu
existd In farmacie 1la momentul solicitérii. Decizia privind prescrierea unui numar mai mic de teste sau de a
intrerupe acordarea testelor apartine medicului prescriptor.

(17) Medicamentele specifice pentru tratamentul bolnavilor cu purpurad trombocitopenica imuna idiopatica
cronicd, inclusi in cadrul Programului national de tratament pentru boli rare, se elibereaza dupa cum urmeaza:

a) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitatilor sanitare aflate in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate;

b) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate,
bolnavilor cu doza si raspuns stabil, lunar, daca medicul curant apreciaza ca bolnavul/apartinatorii acestuia
are/au posibilitatea administrarii tratamentului la domiciliu atat pentru forma farmaceutica cu administrare
orala, cat si pentru forma farmaceuticd cu administrare subcutanata.

(18) Medicamentele specifice pentru tratamentul bolnavilor cu talasemie, inclusi in cadrul Programului
national de tratament al hemofiliei si talasemiei, se elibereaza dupa cum urmeaza:

a) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitatilor sanitare aflate in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate;

b) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, pentru
forma farmaceutica cu administrare orald, daca medicul curant apreciaza ca bolnavul/apartinatorii acestuia
are/au posibilitatea administrarii tratamentului la domiciliu.

(19) Medicamentele specifice pentru tratamentul bolnavilor cu atrofie musculara spinala, inclusi in cadrul
Programului national de tratament pentru boli rare, se elibereaza dupd cum urmeaza:

pagina 11/219 Data print: 5/26/2023



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

a) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitatilor sanitare aflate in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate prin care se deruleaza aceasta activitate, pentru DCI Nusinersenum;

b) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitatilor sanitare aflate in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sandtate prin care se deruleaza aceastd activitate, la initierea tratamentului copiilor cu DCI
Risdiplamum, conform protocolului terapeutic;

¢) pentru tratamentul de continuare al copiilor, respectiv pentru tratamentul de initiere, precum si pentru cel
de continuare al bolnavilor adulti cu DCI Risdiplamum, prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie
contractuald cu casele de asigurdri de sanatate.

Art. 34 - Prescrierea si eliberarea medicamentelor antidiabetice, medicamentelor oncologice specifice si a
medicamentelor specifice necesare tratamentului starii posttransplant in ambulatoriu, nominalizate in Lista
denumirilor comerciale si a preturilor de decontare a medicamentelor care se acorda bolnavilor cuprinsi in
cadrul programelor nationale de sdnatate, corespunzitoare denumirilor comune internationale (DCI) cuprinse
in sectiunea C2 a sublistei C din anexa la Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile
ulterioare, aprobata prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate se realizeaza astfel:

a) tratamentul specific bolnavilor cu diabet zaharat se initiaza de catre medicul specialist in diabet, nutritie
si boli metabolice sau de catre medicul cu competenta/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice si poate fi
continuat pe baza scrisorii medicale de catre medicii desemnati sau medicii de familie. Medicii de familie pot
prescrie in baza scrisorii medicale numai medicamente antidiabetice non-insulinice.

b) initierea tratamentului cu medicamentele antidiabetice non-insulinice se realizeaza de catre medicul
specialist in diabet, nutritie si boli metabolice sau de catre medicul cu competenta/atestat in diabet, nutritie si
boli metabolice, pentru bolnavii care indeplinesc criteriile de eligibilitate, precum si cele prevazute in
protocoale terapeutice, dupa caz, inclusiv pentru categoriile de bolnavi mentionate in Normele metodologice
de aplicare a Hotérarii de Guvern pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate care beneficiaza de tratament cu DCI Metforminum.

¢) prin exceptie de la prevederile alin. b), medicul de familie poate initia tratamentul cu DCI Metforminum
(antidiabetic non-insulinic) pentru categoriile de bolnavi mentionate in Normele metodologice de aplicare a
Hotararii de Guvern pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdnatate.

d) achizitia, montarea si eliberarea dispozitivelor medicale specifice diabetului zaharat (pompe de insulina
fara senzori de monitorizare continud a glicemiei, denumite n continuare pompe de insulind, sisteme de pompe
de insulind cu senzori de monitorizare continui a glicemiei, sisteme de monitorizare continud a glicemiei si
consumabilele aferente dispozitivelor medicale specifice) se realizeaza prin unitatile sanitare cu
sectii/compartimente de profil care au farmacii cu circuit inchis si care au in schema de personal cel putin un
medic de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medic cu competenta/atestat in diabet, nutritie
si boli metabolice care a absolvit un curs de specializare pentru utilizarea acestor dispozitive medicale
specifice.

e) pompele de insulind si pompele de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei se monteaza
in spitalizare de zi sau 1n spitalizare continud, dupd caz, iar sistemele de monitorizare continui a glicemiei se
monteaza 1n spitalizare de zi sau ambulatoriu, dupa caz, care au farmacii cu circuit inchis gi care au in schema
de personal cel putin un medic de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medic cu
competenta/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice care detine documente ce atesta absolvirea unui curs de
specializare pentru utilizarea acestor dispozitive medicale specifice. Montarea dispozitivelor medicale
specifice se face la recomandarea medicului de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medic cu
competenta/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice, aflat intr-o relatie contractuald cu o casa de asigurari
de sandtate, care monitorizeaza bolnavul, pe baza unui referat medical care cuprinde date despre bolnav
precum si indeplinirea criteriilor de eligibilitate pentru sistemul recomandat (anexa 14).

Medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medic cu competenta/atestat in diabet,
nutritie si boli metabolice din unitatea sanitard care deruleaza aceste activitati, in baza referatului medical
programeaza bolnavul pentru evaluare in vederea acordarii dispozitivelor specifice.

Eliberarea sistemului de initiere precum si a materialelor consumabile aferente se realizeaza prin farmacia
cu circuit inchis a unitatilor sanitare care deruleaza programul.

f) Materialele consumabile aferente dispozitivelor specifice acordate in cadrul Programului national de
diabet zaharat se elibereaza prin farmacia cu circuit inchis la o perioada de 3 luni urmare a prescrierii in
ambulatoriu, spitalizare de zi sau spitalizare continud, dupa caz, de catre medicul de specialitate diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice/medic cu competentd/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice din
unitatile sanitare care deruleaza programul.

1. Pentru sistemele de monitorizare continud a glicemiei:

1.1. Setul de initiere consta in: transmiter, serter/serteri de implantare si senzorii aferenti. Necesarul de
componente ale setului de initiere se stabileste pentru o perioada de 3 luni, in functie de specificatiile tehnice.

1.2. Pentru sistemele de monitorizare continud a glicemiei materialele consumabile sunt: transmiter,
serter/serteri de implantare si senzori.

2. Pentru pompele de insulina:

2.1. Setul de initiere a pompelor de insulind constd in: pompa de infuzie continud a insulinei, serter de
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implantare canula, catetere si rezervoare. Necesarul de componente ale setului de initiere a pompelor de
insulina se stabileste pe o perioada de 3 luni in functie de specificatiile tehnice.

2.2. Pentru pompele de insulind materialele consumabile sunt: serter de implantare canula, catetere si
rezervoare pompa. Necesarul de consumabile pentru pompa de insulina se stabileste pentru o perioada de 3
luni in functie de specificatiile tehnice.

3. Pentru sistemele de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei:

3.1. Setul de initiere a sistemului de pompa cu senzori de monitorizare continud a glicemiei consta in:
pompa de infuzie continud a insulinei, serter de implantare canula, catetere pompa, rezervoare pompa,
transmiter cu serter de implantare pentru senzor si senzori. Necesarul de componente ale setului de initiere se
stabileste pentru o perioada de 3 luni, in functie de specificatiile tehnice.

3.2. Pentru sistemele de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei materialele
consumabile sunt: serter de implantare canuld, catetere, rezervoare, transmiter cu serter de implantare pentru
senzor si senzori. Necesarul de consumabile pentru pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a
glicemiei se stabileste pentru o perioada de 3 luni in functie de specificatiile tehnice.

4. Setul de initiere si consumabilele aferente pentru dispozitivele medicale specifice se acorda dupa cum
urmeaza:

4.1. setul de initiere, care include consumabile pentru 3 luni, se acorda la data montarii dispozitivului
specific; dupa aceste 3 luni, in care bolnavul a utilizat materialele consumabile incluse in setul de initiere,
acesta beneficiaza de o prescriptie de materiale consumabile aferente dispozitivului specific, la un interval de
3 luni de zile, dar nu mai mult de 3 prescriptii pe an in functie de data montarii dispozitivului,

4.2. in anul 1n care bolnavul beneficiazd de acordarea consumabilelor aferente dispozitivelor specifice,
acestea se prescriu la un interval de 3 luni, de maxim 4 ori pe an/bolnav.

g) prescrierea dispozitivelor medicale specifice si a materialelor consumabile se realizeaza pe condica de
prescriptie de medicamente i materiale sanitare distinct intocmita Tn acest sens pentru aceasta activitate, iar
eliberarea se face prin farmacia cu circuit inchis a unitatilor sanitare care deruleaza programul national de
diabet zaharat.

h) pentru situatiile in care din motive obiective bolnavul nu mai poate folosi senzorii de monitorizare
continua a glicemiei, pompa de insulind, sistemul de pompa de insulina cu senzori de monitorizare continua a
glicemiei si materialele consumabile aferente acestora raimase neutilizate, acestea sunt returnate unitatilor
sanitare care deruleazi programul si care le-a acordat bolnavului. In continuare, aceste materiale si dispozitive
vor putea fi redistribuite bolnavilor eligibili daca sunt sigilate (consumabile) sau au fost evaluate de un service
autorizat (pompe).

1) Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele, respectiv materialele sanitare sunt de pana la 30,
respectiv 31 de zile, dupa caz, cu exceptia medicamentelor specifice tratamentului bolnavilor cu diabet
zaharat, cu afectiuni oncologice, cu scleroza multipla, osteoporoza, hemofilie, talasemie, hipertensiune
arteriald pulmonara, epidermoliza buloasa, scleroza tuberoasa, hiperfenilalaninemie la bolnavii diagnosticati
cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterind, scleroza sistemica si ulcere digitale evolutive,
mucoviscidoza, fibrozi pulmonara idiopatica si pentru starea posttransplant, respectiv a seturilor de initiere si
a materialelor consumabile pentru sistemele de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continui a
glicemiei, pompele de insulina si sistemelor de monitorizare continud a glicemiei, a materialelor sanitare
specifice tratamentului bolnavilor cu epidermolizd buloasa si a testelor de automonitorizare acordate
bolnavilor cu diabet zaharat cupringi in programele nationale de sdnatate curative, pentru care perioada poate
fi de pana la 90/91/92 de zile, dupa caz, inclusiv la externarea bolnavului - in urma unui episod de spitalizare
continud/spitalizare de zi. Pentru bolnavii cu afectiuni oncologice si bolnavii cu scleroza multipla, la stabilirea
perioadei de prescriere se vor avea in vedere starea bolnavului la momentul prescrierii si prognosticul bolii.
Pentru bolnavii cu fibroza pulmonara idiopatica, la stabilirea perioadei de prescriere, medicul curant va tine
cont de starea clinicd a bolnavului. Perioada pentru care pot fi prescrise medicamentele ce fac obiectul
contractelor cost-volum este de pana la 30 - 31 de zile.

j) Pentru tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice initierea se face de catre medicul oncolog sau
hematolog, medicul pediatru cu supraspecializare in hemato-oncologie pediatricd/oncologie pediatrica,
competenta in oncopediatrie, atestat de studii complementare in oncologie si hematologie pediatrica, medic cu
specialitatea oncologie si hematologie pediatrica, dupa caz. Continuarea tratamentului se face de cétre medicul
oncolog, hematolog sau medic pediatru cu supraspecializare in hemato-oncologie pediatricd/oncologie
pediatrica, competentd oncopediatrie, atestat de studii complementare 1n oncologie si hematologie pediatrica,
medic cu specialitatea oncologie si hematologie pediatricd sau pe baza scrisorii medicale de catre medicii
desemnati. Medicii desemnati sunt medicii de familie nominalizati de casa de asigurari de sanatate in situatia
in care existd un deficit de medici oncologi sau hematologi la nivel judetean.

k) Pentru prescriptia medicala electronica on-line, emisa pentru bolnavii cupringi in programele nationale
de sanatate curative si pentru care perioada de prescriere de medicamente poate fi de pana la 90/91/92 zile,
conform prevederilor lit. 1), la cererea asiguratului/persoanei care ridica medicamentele in numele acestuia,
cantitatea de medicamente prescrise se poate elibera fractionat de catre una sau mai multe farmacii. Prima
eliberare se va face in maximum 30 de zile de la data emiterii componentei prescriere. Fiecare eliberare
fractionatd se va face cu respectarea cantitatii lunare din fiecare medicament determinata in functie de
cantitatea inscrisd de medic In componenta prescriere. Farmacia/farmaciile care a/au eliberat medicamente
fractionat va/vor lista un exemplar (componenta eliberare pentru bolnav) cu medicamentele eliberate, care va
fi inmanat bolnavului/persoanei care ridica medicamentele in numele acestuia pentru a se prezenta, in termenul
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de valabilitate al prescriptiei, la aceeasi sau la alta farmacie, precum si un exemplar al componentei eliberare
- curespectarea prevederilor art. 33 alin. (4), care se pastreaza in evidenta proprie impreuna cu prescriptia
medicald (componenta prescriere), urmand a fi prezentat casei de asigurari de sanatate la solicitarea acesteia.
Farmacia care elibereaza ultima fractiune din medicamentele prescrise nu va mai lista componenta eliberare
pentru bolnav;

1) Pentru tratamentul starii posttransplant in ambulatoriu, medicul specialist din centrele acreditate pentru
activitatea de transplant si nominalizate prin ordin al ministrului sdnatétii care are in evidenta si monitorizeaza
bolnavii transplantati atat in tard, cat si in afara tarii si care au fost luati in evidenta unui centru acreditat
elibereaza scrisoare medicald catre medicul prescriptor aflat in relatie contractuald cu casa de asigurari de
sanatate la care bolnavul se afld in evidenta. In situatia prescrierii tratamentului cu medicamente
imunosupresoare, atat pentru bolnavii in status posttransplant aflati in tratament cu medicamente
imunosupresoare, cit si pentru bolnavii nou-transplantati, in scrisoarea medicala se consemneazi, in mod
obligatoriu, denumirea comuna internationald a medicamentului, denumirea comerciala a acestuia, doza de
administrare recomandatd, forma farmaceuticd/calea de administrare §i durata tratamentului. Scrisoarea
medicald are valabilitate pe o perioada maxima de 6 luni calendaristice.

In situatia in care valoarea prescriptiei medicale este mai mare de 3.000 lei pe lund, aceasta se elibereazi
in farmacie numai daca are aprobarea sefului centrului acreditat.

Pentru bolnavii in status posttransplant aflati in tratament cu medicamente imunosupresoare, substitutia cu
medicamente avand acelasi DCI (fie generice, fie de referintd) se realizeaza numai la recomandarea medicilor
specialisti din centrele acreditate pentru activitatea de transplant si in conditiile monitorizarii terapeutice a
imunosupresiei, in mod similar cazurilor nou-transplantate.

In situatia realizirii substitutiei medicamentelor de referinta imunosupresoare cu medicamente generice
imunosupresoare sau a genericelor intre ele, fie din initiativa medicilor specialisti din centrele acreditate
pentru activitatea de transplant, fie din initiativa farmacistilor, se mentine tratamentul imunosupresor de
substitutie pentru a se evita riscurile de rejet al grefelor transplantate.

Art. 35 - (1) Achizitia si eliberarea procesoarelor de sunet (partea externd) pentru implanturi cohleare si a
procesoarelor de sunet (partea externd) pentru proteze implantabile cu ancorare osoasa se realizeaza prin
unitatile sanitare prin care se deruleaza Programul national de tratament al surditatii prin proteze auditive
implantabile (implant cohlear si proteze auditive). Pentru a beneficia de procesor de sunet:

a) bolnavul care indeplineste criteriile de eligibilitate se va prezenta in unitatea sanitara care deruleazi
programul si la care se afla in evidentd Tn momentul solicitérii procesorului de sunet (partea externd), in
serviciul de audiologie;

b) medicul specialist care realizeaza activarea si adaptarea procesorului de sunet va mentiona in foaia de
observatie a bolnavului recomandarea pentru procesor de sunet (partea externd) si va completa unul din
Formularele pentru inlocuirea procesorului de sunet (partea externa), dupa caz, la bolnavii eligibili, prevazute
in anexa nr. 11, in baza céruia se realizeazi eliberarea procesorului de sunet;

¢) procesorul de sunet (partea externd) va fi eliberat bolnavului dupa activare si adaptare specifica si va
beneficia de o perioada de garantie conform prevederilor din contractul de achizitie.

(2) In cazul procesoarelor iesite din garantie, care au mai putin de 7 ani de functionare (pentru implanturi
cohleare), respectiv de 5 ani de functionare (pentru proteze implantabile cu ancorare osoasd) si care nu mai
pot fi reparate, raportul de service care atestd imposibilitatea repardarii se va anexa foii de observatie.

Art. 36 - Materialele sanitare consumabile utilizate in cadrul Programului national de diabet zaharat si al
Programului national de tratament pentru boli rare - epidermoliza buloasa, care se elibereaza exclusiv prin
farmaciile cu circuit inchis ale unitatilor sanitare, pot fi transmise la domiciliul bolnavului in situatia in care
unitatea sanitard are aceasta posibilitate.

Cap. V
Responsabilititile/obligatiile specifice in derularea programelor nationale de sinitate curative

Art. 37 - Pentru derularea programelor nationale de sanatate curative in cadrul cirora se asigura
medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale si altele asemenea, servicii prin tratament
Gamma Knife, servicii de diagnosticare si monitorizare a leucemiilor acute, servicii de diagnosticare genetica
a tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom), servicii medicale paraclinice, casele de asigurari
de sanidtate incheie contracte pentru derularea programelor nationale de sanatate curative cu unitatile de
specialitate prevéazute la art. 3 alin. (4), care sunt §i in relatie contractuald pentru furnizare de servicii
medicale spitalicesti, furnizare de medicamente, respectiv pentru furnizare de servicii medicale in asistenta
medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice, dupa caz. Medicamentele eliberate
in cadrul programelor nationale de sanitate curative, care fac obiectul contractelor cost-volum, se elibereaza
de catre farmacii si unitatile de specialitate in baza actelor aditionale incheiate la contractele pentru derularea
programelor nationale de sanatate curative.

Art. 38 - (1) Pentru derularea Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice realizate
in regim de spitalizare de zi din cadrul Programului national de oncologie si a Programului national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica, casele de asigurari de sanatate incheie
contracte pentru furnizarea de servicii de radioterapie, respectiv contracte pentru furnizarea de servicii de
dializa in regim ambulatoriu dupd cum urmeaza:

a) cu unitatile de specialitate prevazute la art. 3 alin. (4) lit. b) si ¢) cu care se afla in relatie contractuala
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pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti,

b) cu unitatile de specialitate prevazute la art. 3 alin. (4) lit. b) si ¢) care au structurd aprobatd pentru
furnizarea de servicii de radioterapie, respectiv pentru furnizarea de servicii de dializa si care se afla sau nu
se afla in relatie contractuala pentru furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sandtate.

(2) Unitatile de specialitate de la alin. (2) lit. b), in vederea intrarii in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii de radioterapie, respectiv pentru furnizarea de servicii de
dializa in regim ambulatoriu, trebuie sd indeplineasca urmitoarele conditii de eligibilitate:

a) sa fie organizati in una din formele legale prevazute de actele normative in vigoare;

b) sa fie autorizate si sd faca dovada acreditarii/inscrierii in procesul de acreditare;

(3) In vederea intrarii in relatie contractuald cu casele de asigurari de sandtate pentru furnizarea de servicii
de radioterapie, respectiv pentru furnizarea de servicii de dializa 1n regim ambulatoriu, unitdtile de specialitate
de la alin. (2) lit. b) au obligatia de a depune la casele de asigurari de sanitate documentele prevazute in
anexele la contractele prevazute in anexa 4, respectiv anexa 5.

Art. 39 - Unitatile de specialitate aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sénatate pentru
derularea programelor nationale de sdndtate curative au obligatiile, sanctiunile precum si conditiile de
reziliere, suspendare si incetare a contractului prevazute in Hotararea Guvernului privind aprobarea
programelor nationale de sanatate si asumate de partile contractante prin contractele incheiate in acest sens,
dupi modelele de contract prevazute in anexele nr. 1 - 5 la prezentele Norme tehnice.

Art. 40 - (1) Casele de asigurari de sanatate, prin directiile si structurile de specialitate, au urmatoarele
responsabilitati:

a) raspund de asigurarea, urmdrirea si controlul utilizarii fondurilor alocate pentru derularea programelor;

b) realizeaza, pentru fiecare unitate de specialitate si cumulat la nivelul casei de asiguréri de sanatate,
analiza si monitorizarea derularii programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative prin indicatorii
fizici si de eficienta realizati transmisi de unitatile de specialitate;

c¢) raporteaza Casei Nationale de Asigurari de Sanétate, lunar, trimestrial (cumulat de la inceputul anului) si
anual, in primele 20 de zile lucrdtoare ale lunii urmatoare perioadei pentru care se face raportarea, sumele
alocate de acestea pentru fiecare program/subprogram national de sdnatate curativ, sumele utilizate de unitatile
sanitare §i farmaciile cu circuit deschis care deruleaza programe, precum si indicatorii fizici si de eficientd
realizati, conform machetelor prevazute la art. 18;

d) anual persoana/persoanele de la nivelul casei de asigurari de sanitate responsabild/responsabile cu
programele de sanitate §i implicatd/implicate in completarea, analiza si transmiterea indicatorilor fizici si de
eficientd prevazuti la lit. ¢) va/vor participa la analiza si evaluarea indicatorilor raportati in anul precedent;

e) evalueaza si fundamenteaza, in raport cu numarul de bolnavi eligibili, consumurile lunare si stocurile de
medicamente/materiale sanitare specifice, dupa caz, necesarul de fonduri pentru asigurarea tratamentului
bolnavilor inclusi in programe/subprograme nationale de sénitate, inclusiv a tratamentului cu medicamentele
corespunzatoare DCI-urilor notate cu (**)1, prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu
modificarile si completirile ulterioare si a tratamentului cu medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-
volum;

f) analizeaza si valideaza prescriptiile medicale eliberate in farmaciile cu circuit deschis in cadrul
programelor, in vederea decontarii ulterioare precum si DCl-urile ce fac obiectul contractelor cost-volum;

g) monitorizeazi consumul total de medicamente eliberate prin farmaciile cu circuit deschis in cadrul
programelor, cu evidente distincte pentru DCI-urile notate cu (**)1, prevazute in Hotararea Guvernului nr.
720/2008, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

h) analizeaza si valideaza in vederea decontarii investigatiile medicale paraclinice efectuate si raportate in
cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanatate de cétre furnizorii de servicii medicale paraclinice;

i) repartizeaza unitatilor de specialitate fondurile destinate derularii programelor nationale de sanatate
curative in functie de analiza indicatorilor fizici si de eficienta realizati comparativ cu cei prevazuti, precum si
de stocurile existente, analizd efectuatd Tmpreund cu coordonatorii judeteni/coordonatorii unititilor sanitare
prin care se deruleaza programele nationale de sanatate curative;

J) publica pe site-ul propriu, pe fiecare program/subprogram/activitate, lista unitatilor sanitare care au
indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare prevazute in normele tehnice.

(2) inrelatiile contractuale cu furnizorii, casele de asigurari de sanitate au si urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati sau cu furnizorii autorizati si acreditati sau
inscrisi in procesul de acreditare, dupa caz, si care au indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare
prevazute in normele tehnice, aflati n relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanatate pentru furnizare de
medicamente cu si fara contributie personald pentru tratamentul ambulatoriv/furnizare de servicii medicale
paraclinice/furnizare de servicii spitalicesti, in conditiile legii, precum si cu furnizorii de servicii de dializa,
respectiv furnizorii de servicii de radioterapie, si sa faca publice, in termen de maximum 10 zile lucratoare de
la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina de internet proprie si la sediul casei de asigurari de
sandtate, lista nominala a acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecaruia,
in cazul contractelor care au prevazuti o suma ca valoare de contract, distinct pentru fiecare
programy/subprogram national de sanatate curativ, si sd actualizeze permanent aceasta lista 1n functie de
modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operarii acestora, potrivit legii;

b) sa deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente
justificative transmise pe suport hartie/in format electronic, dupa caz, in formatul solicitat de Casa Nationala
de Asigurari de Sandtate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate de
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casele de asigurari de sandtate potrivit reglementarilor legale in vigoare, precum si contravaloarea
medicamentelor eliberate, in limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa,
raportarea in vederea decontarii se face in sistem electronic;

¢) sa informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea
programelor/subprogramelor de sanatate curative suportate din bugetul Fondului, precum si cu privire la
eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe
pagina web a caselor de asigurari de sdnitate;

d) sa informeze 1n prealabil furnizorii cu privire la derularea programelor/subprogramelor de sanatate
curative i cu privire la orice modificare in modul de derulare a acestora, prin intermediul paginii de internet a
casei de asigurari de sanatate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de cétre furnizori, cu
exceptia situatiilor impuse de actele normative;

e) sa efectueze prin structurile de control proprii sau ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate controlul
derularii programelor/subprogramelor de sanatate curative, respectiv indeplinirea obligatiilor contractuale de
catre furnizorii cu care se afld in relatie contractuala, conform prevederilor normelor tehnice;

f) sa inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de
constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii medicale, precum si informatiile despre termenele de contestare,
la termenele prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 1.012/2013
pentru aprobarea Normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de
asigurari sociale de sandtate, cu modificarile si completarile ulterioare; in cazul in care controlul este efectuat
de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile
dispuse se transmite furnizorului de cétre casele de asigurari de sanatate n termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la casa
de asigurari de sanatate;

g) sa recupereze de la furnizorii care deruleaza programe nationale de sandtate curative sumele reprezentand
contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare si altor asemenea sau
investigatiilor paraclinice, in situatia in care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile sa
beneficieze de acestea, 1n situatia in care furnizorul nu detine documente justificative din care sa reiasa
efectuarea serviciilor medicale/investigatiilor paraclinice, respectiv administrarea medicamentelor, precum si
sumele reprezentind contravaloarea medicamentelor sau materialelor sanitare specifice expirate;

h) sa sesizeze organele abilitate cu privire la situatiile in care constatd neconformitatea documentelor
depuse de cétre furnizori, pentru a céror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere;

1) sa tina evidenta distinctd pentru serviciile medicale, medicamentele, materialele sanitare specifice,
dispozitivele medicale si altele asemenea acordate si decontate din bugetul Fondului pentru bolnavii din statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii
Britanii si al Irlandei de Nord, titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanatate, respectiv
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr.
883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociala, dupa caz, precum si din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care beneficiaza de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale acordate pe teritoriul Roméaniei;

j) sé deconteze contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare specifice,
dispozitivelor medicale si altor asemenea acordate, dupa caz, posesorilor de card european de asigurari
sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, in perioada de
valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor de formulare/documente emise in temeiul prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in perioada de valabilitate a acestora, precum si bolnavilor din alte state
cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale, urmand sa intocmeasca
ulterior formularele specifice si sa le transmitad spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, institutiilor competente din statele ai caror asigurati sunt.

k) sa comunice 1n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul
decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10 zile
lucratoare de la data refuzului; sd comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia regularizarilor
trimestriale motivarea sumelor decontate; 1n situatia 1n care se constatd ulterior ca refuzul decontirii unor
servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza.

(3) Sumele incasate si evidentiate distinct pe fiecare furnizor la nivelul caselor de asigurari de sanatate ca
urmare a aplicarii sanctiunilor pentru nerespectarea obligatiilor prevazute in contractele incheiate cu furnizorii
se utilizeaza conform prevederilor legale 1n vigoare cu aceeasi destinatie.

(4) Retinerea sumelor conform alin. (3) se face din prima plata care urmeaza a fi efectuata pentru furnizorii
care sunt in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate pentru finantarea
programelor/subprogramelor de sandtate din cadrul programului national curativ.

(5) Recuperarea sumelor conform prevederilor alin. (3) se face prin plata directa sau prin executare silita
pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanitate pentru finantarea
programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative.

(6) Casele de asigurari de sandtate, prin Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate, anuntd Ministerul
Sanatatii, respectiv ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie, odatd cu prima constatare, despre
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sanctiunile aplicate unitétilor sanitare cu paturi.

(7) Casele de asigurari de sanitate aflate in relatie contractuala cu furnizorii pentru finantarea programelor
nationale de sanitate, pe langa obligatiile prevazute la alin. (2), au obligatia de a publica pe site-ul propriu, in
termen de 15 zile lucratoare de la incheierea contractelor, bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru
fiecare dintre programele nationale de sandtate curative pe care le deruleaza, precum si executia inregistrata
pe parcursul derularii acestora, detaliat pentru fiecare unitate de specialitate cu care se afla in relatie
contractuala.

(8) Casele de asigurari de sédndtate au obligatia de a publica pe pagina de internet proprie, lista unitatilor
sanitare cu care se afld in relatie contractuald pentru finantarea programelor nationale de sanitate curative.

Art. 41 - Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, prin directiile de specialitate, are urmatoarele
responsabilitati:

a) raspunde de asigurarea, urmarirea, evidentierea si controlul utilizarii fondurilor alocate pentru derularea
programelor/subprogramelor;

b) realizeaza monitorizarea deruldrii programelor/subprogramelor prin indicatorii fizici i de eficienta
realizati;

¢) trimestrial si anual, intocmeste un raport de analiza comparativa a indicatorilor prevazuti fata de cei
realizati pe care il transmite structurii cu atributii in elaborarea i coordonarea programelor nationale de
sanatate din cadrul Ministerului Sanatatii;

d) transmite, trimestrial, anual si ori de cate ori este nevoie, structurii din cadrul Ministerului Sanatatii cu
atributii in elaborarea si coordonarea programelor nationale de sanatate indicatorii fizici si de eficienta ai
programelor nationale de sdndtate curative, precum si analiza comparativa a indicatorilor realizati fata de cei
prevazuti;

e) colaboreaza cu comisiile de experti de la nivelul CNAS, precum si cu coordonatorii nationali desemnati
prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, pentru implementarea programelor
nationale de sanatate curative.

Art. 42 - in situatia producerii unor intreruperi in functionarea Platformei informatice din asigurarile de
sandtate (PIAS), constatate de Casa Nationala de Asigurari de Sanitate (CNAS), acestea vor fi comunicate
prin publicare pe site-ul propriu la adresa www.cnas.ro, sectiunea informatii publice/comunicate de presa.
Ordinul emis de presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate in conditiile art. 26 din Hotirarea
Guvernului nr. 423/2022 se publica pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, la adresa
WWW.cnas.ro, sectiunea informatii publice/comunicate de presa.

Cap. VI
Controlul deruliirii programelor nationale de sanitate

Art. 43 - Controlul derularii programelor nationale de sanatate curative se realizeaza de catre structura de
control a caselor de asigurari de sanitate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in conformitate cu
prevederile Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 1.012/2013 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare si are in vedere verificarea respectarii prevederilor legale
si a obligatiilor contractuale de cétre furnizorii aflati in relatie contractuala cu casele de asigurdri de sanatate
sau care s-au aflat in relatie contractuala cu acestea precum si verificarea serviciilor validate si raportate in
baza contractelor incheiate.

Art. 44 - (1) Furnizorii au obligatia de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari de
sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanitate toate documentele justificative care atestd furnizarea
serviciilor efectuate si raportate in relatia contractuald cu casele de asigurari de sanatate, respectiv toate
documentele justificative privind sumele decontate din fond.

(2) Refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control toate documentele justificative care
atesta furnizarea serviciilor raportate 1n relatia contractuald cu casele de asigurari de sanatate, respectiv toate
documentele justificative privind sumele decontate din fond, conform solicitarii scrise a organelor de control
in ceea ce priveste documentele si termenele de punere la dispozitie a acestora, se sanctioneaza conform legii
si poate conduce la rezilierea de plin drept a contractului de furnizare de servicii.

Art. 45 - Pentru anii 2022, respectiv 2023 controlul anual se va efectua pana la data de 15 februarie 2023,
respectiv 15 februarie 2024.

Cap. VII
Metodologia de selectie a unitatilor de specialitate pentru includerea in programele nationale de
sanitate curative

Art. 46 - Pentru includerea in programele nationale de sanatate curative selectia unitatilor de specialitate se
va realiza astfel:

a) Unitatile sanitare care solicitd includerea in programele nationale de sanitate curative depun la casa de
asigurari de sanatate in a carei raza teritorial-administrativa isi desfasoara activitatea cererea de includere in
program, insotitd de chestionarul de evaluare completat aferent programului/subprogramului/activititii pentru
care se face solicitarea. Chestionarele de evaluare cuprind criteriile de includere in
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program/subprogram/activitate si modelele acestora sunt prevazute in anexa nr. 16 la prezentele norme tehnice.

b) Casa de asigurari de sanatate va face verificarea indeplinirii criteriilor cuprinse in chestionarul de
evaluare prin vizitd la sediul unitdtii sanitare si pe baza documentelor puse la dispozitie de acestia, in termen
de maximum 10 zile lucritoare de la data la care cererea a fost depusa la casa de asigurari. In urma verificarii,
casa de asigurdri de sanatate va aviza sau nu indeplinirea criteriilor cuprinse in chestionar prin completarea
cap. 5 din acesta.

c) Criteriile sunt obligatorii pentru includerea in programul/subprogramul/activitatea pentru care se face
solicitarea.

d) Casa de asigurari de sanatate va comunica Casei Nationale de Asigurari de Sanatate in termen de 5 zile
lucratoare de la data avizarii chestionarului de evaluare pentru fiecare program/subprogram/activitate Lista
unitatilor sanitare avizate pentru includere in progranm/subprograny/activitate;

e) Unititile sanitare avizate depun la casa de asigurari de sdnatate in a cirei raza teritorial-administrativa 1si
desfisoari activitatea fundamentarea solicitirii de finantare. In urma analizei acesteia, casa de asigurari de
sandtate va stabili necesarul de fonduri in concordanta cu structura organizatorica si dotarea unitatii sanitare si
il va transmite catre Casa Nationala de Asigurari de Sanitate.

f) Casa Nationala de Asigurari de Sanitate va include unitatile sanitare avizate in lista unitdtilor care
deruleaza programul/subprogramul, cu incadrarea in bugetul aprobat, precum si cu respectarea prevederilor
art. 3 alin. (4) lit. ¢), dupa depunerea la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate a solicitarilor de finantare de
catre casele de asigurari.

2) Pentru unitatile sanitare aflate la data de 31.03.2017 in relatie contractuald pentru derularea
programelor/subprogramelor nationale de sénitate, care au fost evaluate, dar nu au indeplinit toate criteriile
cuprinse in chestionarele de evaluare, acestea vor fi avizate, cu plan de conformare, de catre casa de asigurari
de sanitate si de directia de sinitate publicd pana la data de 31.12.2022%. Neindeplinirea criteriilor la data
mai sus mentionata duce la incetarea de drept a contractului si nu mai poate fi prelungit prin act aditional.

*) Termenul prevazut la art. 46 lit. g) se proroga pana la data de 31 decembrie 2023. (a se vedea art. I din
O. mr. 1.014/2022)

h) Avizarea unitatilor sanitare in baza criteriilor cuprinse in chestionarele de evaluare se mentine pe durata
valabilitatii actelor normative in vigoare, cu exceptia situatiilor in care apar modificari in ceea ce priveste
indeplinirea criteriilor din chestionarele de evaluare.

i) In anexele la anexa nr. 16, prevederile cap. 2 pct. I si cap. 3 se aplicd unititilor sanitare publice, potrivit
dispozitiilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de
muncd, organizarea §i efectuarea garzilor in unititile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si
completdrile ulterioare, si Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 privind aprobarea normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal.

Pentru unitatile sanitare private numarul de personal i modul de organizare si asigurare a continuitagii
asistentei medicale sunt reglementate prin normele proprii de organizare si functionare ale unitatii.

j) in anexele la anexa nr. 16, prevederile cap. 2 privind structura de specialitate in prevenirea infectiilor
nosocomiale asociate asistenfei medicale se aplica unitatilor sanitare publice si private cu paturi, potrivit
dispozitiilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare.

Cap. VII'"

Dispozitii aplicabile pentru punerea in aplicare a prevederilor art. V din Ordonanta de urgenti a
Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor misuri in cadrul sistemului de sanitate, precum si pentru
interpretarea, modificarea si completarea unor acte normative

*) Cap. VII' a fost introdus prin O. nr. 330/2022 de la data de 23 mai 2022.

Art. 479 - (1) Pentru unitafile sanitare care deruleaza Programul national de supleere a functiei renale la
bolnavii cu insuficientd renald cronica, precum si pentru unitatile sanitare care deruleaza Subprogramul de
radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice realizatd in regim de spitalizare de zi, decontarea serviciilor
se efectueaza la nivelul realizat, prin acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea
lunii in care serviciile au fost acordate, daca a fost depasit nivelul contractat.

(2) Actele aditionale de suplimentare a valorii de contract pentru situatiile prevazute la alin. (1), pentru
acoperirea serviciilor acordate peste valoarea de contract, se vor incheia in limita sumelor alocate cu aceasta
destinatie 1n bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

(3) Decontarea serviciilor de dializa si regularizarea trimestriala a acestora, precum si a serviciilor de
radioterapie se efectueaza la nivelul realizat, prin incheierea de acte aditionale de suplimentare a valorii de
contract, in limita sumelor alocate cu aceastd destinatie in bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale
de sdnatate.

*) Art. 47 a fost introdus prin O. nr. 330/2022 de la data de 23 mai 2022.
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Cap. VIII

Creditele bugetare si de angajament aferente programelor

Creditele bugetare si de angajament aferente programelor nationale de sinitate curative pentru anul 2022

- mii lei -
Denumirea programului de séndtate Credite de Credite Transferuri de la
angajament anul |bugetare anul |bugetul de stat, prin
2022 2022 bugetul Ministerului
Sanatatii, catre
bugetul Fondului
National Unic de
Asiguridri Sociale
de Sanatate**)
Programul national de oncologie, din care: 3.913.674,72| 3.418.975,65 4.728,66
Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu 3.544.794,34] 3.036.211,33 4.324,26
afectiuni oncologice (adulti i copii)*)
Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii 15.108,00 28.424,00 0,00
cu afectiuni oncologice prin PET-CT
Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni 754,00 589,32 0,00
oncologice prin endoprotezare
Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a bolii 4.189,68 4.692,84 6,68
reziduale a bolnavilor cu leucemie acuta prin
imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen
de biologie moleculara la copii si adulti
Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni 348.807,70, 349.038,35 397,72
oncologice realizate in regim de spitalizare de zi (adulti si
copii)
Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide 21,00 19,81 0,00
maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii si adulti
Programul national de diabet zaharat 2.208.746,05| 1.968.025,26, 218,19
Programul national de transplant de organe, tesuturi si 60.665,85 54.344,48 10,03
celule de origine umana
Programul national de tratament pentru boli rare*) 641.737,40, 480.888,21 168,13
Programul national de tratament al bolilor neurologice™*) 161.942,59] 150.679,03 65,59
Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei 228.952,29 195.035,84 120,29
Programul national de tratament al surditatii prin proteze 25.173,00f  23.534,28 0,00
auditive implantabile (implant cohlear si proteze auditive)
Programul national de boli endocrine 2.082,80 1.827,41 1,80
Programul national de ortopedie 132.311,21 99.646,00 46,21
Programul national de terapie intensiva a insuficientei 186,35 259,75 0,00
hepatice
Programul national de boli cardiovasculare 298.181,99| 232.761,27 91,99
Programul national de sanatate mintala 2.904,47 3.120,08| 0,78
Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul 25.533,21 20.363,09 64,26
aparaturii de Tnaltd performanta, din care:
Subprogramul de radiologie interventionala 21.904,41 17.039,67 59,46
Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei 2.500,00 2.438,51 0,00
rezistente la tratamentul medicamentos
Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau 327,80, 293,90 4,80,
dobandite la copil
Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant 801,00 591,01 0,00
de neurostimulator medular
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii 1.300.856,07| 1.264.850,65 1.634,07,
cu insuficientd renala cronica
Programul national de PET-CT 51.276,00 44.504,00 44,00
Total 9.054.224,00 7.958.815,00 7.194,00
Cost-volum 2.005.594,77] 1.687.185,12 1.995,12
Total general 11.059.818,77 9.646.000,12 9.189,12

*) Sumele nu includ valoarea creditelor de angajament si bugetare aferente contractelor cost-volum. Valoarea

acestora este prevazuta distinct.

**) Credite de angajament si bugetare care fac obiectul prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
15/2022 privind acordarea de sprijin si asistentd umanitara de cétre statul roman cetatenilor straini sau
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apatrizilor aflati in situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina, cu modificarile i
completirile ulterioare, si care sunt incluse in creditele de angajament si bugetare aferente programelor nationale
de sanatate curative pentru anul 2022.

Cap. IX
Structura programelor nationale de séinitate curative aprobate pentru anul 2022 si 2023, finantate din
bugetul fondului national unic de asiguriri sociale de sanitate

PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI CARDIOVASCULARE

Obiective:

- tratamentul bolnavilor cu afectiuni cardiovasculare prin:

a) proceduri de cardiologie interventional;

b) proceduri de chirurgie cardiovasculara;

¢) proceduri de chirurgie vascularé;

d) proceduri de cardiologie interventionala pentru malformatiile cardiace.

Activitati:

a) tratamentul bolnavilor cu stenoze arteriale severe prin proceduri de dilatare percutand in raport cu
profilul clinic si aspectul morfofunctional;

b) tratamentul bolnavilor cu aritmii rezistente la tratament conventional prin proceduri de electrofiziologie;

¢) tratamentul bolnavilor cu bradiaritmii severe prin implantare de stimulatoare cardiace de diverse tipuri,
in raport cu profilul clinic si electrofiziologic al aritmiei si cu starea clinica a bolnavului;

d) tratamentul bolnavilor cu aritmii complexe prin proceduri de ablatie;

e) tratamentul bolnavilor cu aritmii ventriculare maligne rezistente la tratamentul conventional prin
implantarea de defibrilatoare interne;

f) tratamentul bolnavilor cu insuficientd cardiaca, durata crescutd a complexului QRS pe electrocardiograma
si fractie de ejectie < 35% prin implantarea de dispozitive de resincronizare cardiaca severa,

g) tratamentul bolnavilor cu patologie cardiovasculara si indicatie chirurgicala prin proceduri de chirurgie
cardiovasculara (adulti si copii);

h) tratamentul bolnavilor cu anevrisme aortice prin tehnici hibride;

1) tratamentul bolnavilor cu stenoze aortice, declarati inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare, prin
tehnici transcateter;

Jj) tratamentul bolnavilor cu insuficienta cardiaca in stadiul terminal prin asistare mecanici a circulatiei pe
termen lung;

k) tratamentul bolnavilor cu patologie vasculara si indicatie chirurgicala prin proceduri de chirurgie
vasculari;

1) tratamentul malformatiilor cardiace congenitale prin proceduri de cardiologie interventionala.

Ciriterii de eligibilitate:

a) pentru proceduri de dilatare percutand a stenozelor arteriale: bolnavi cu stenoze arteriale severe cu
indicatie de dilatare percutana;

b) pentru proceduri de electrofiziologie: bolnavi cu aritmii rezistente la tratamentul conventional;

¢) pentru implantare de stimulatoare cardiace: bolnavi cu bradiaritmii severe, cu indicatii de implantare de
stimulatoare cardiace;

d) pentru tratamentul prin proceduri de ablatie al bolnavilor cu fibrilatie atriala, tahicardie atriald focala,
flutter atrial atipic, extrasistole atriale si ventriculare, tahicardii ventriculare sau alte aritmii la care metodele
de ablatie conventionale nu au fost eficace ori sunt considerate riscante. Ablatia este indicata la acesti bolnavi
cand tratamentul medicamentos sau prin alte mijloace nu a fost eficace, nu este tolerat ori nu este acceptabil de
prima intentie conform ghidurilor actuale;

e) pentru implantare de defibrilatoare interne: bolnavi cu aritmii ventriculare maligne rezistente la tratament
conventional; bolnavi cu risc crescut de moarte subita;

f) pentru implantare de dispozitive de resincronizare cardiaca: bolnavi cu insuficienta cardiaca, durata
crescutd a complexului QRS pe electrocardiograma si fractie de ejectie <35%;

g) pentru proceduri de chirurgie cardiovasculara: bolnavi cu boli cardiovasculare cu indicatie chirurgicala
fara contraindicatii majore;

h) pentru tratamentul prin tehnici hibride: bolnavi cu anevrisme aortice cu acces vascular iliac sau femural
adecvat, cu margine libera nonanevrismala de cel putin 1 cm de emergenta arterelor renale si un diametru
vascular cu 10 - 20% mai mic decét stentul disponibil de a fi implantat, cu anatomie favorabila tratamentului
endovascular (diametru peste 5 cm, diametru de 4 - 5 cm, dar care a crescut cu> 0,5 cm in ultimele 6 luni,
diametru mai mare decat dublul calibrului aortei infrarenale, angulatie mai mica a coletului anevrismal de 60°,
diametru iliac > 7 mm sau care sd permitd introducerea unei teci de 19F, angulatii ale arterelor iliace < 120°);

1) pentru tratamentul prin tehnici transcateter: bolnavi cu stenoza aortica stransa simptomatica, declarati
inoperabili sau cu risc chirurgical mare, conform analizei din partea echipei medico-chirurgicale si la care se
considera ca se va putea Tmbunatiti calitatea vietii, iar speranta de viata va fi > 1 an dupa efectuarea
procedurii;

Jj) pentru tratamentul prin asistare mecanica a circulatiei pe termen lung: bolnavi cu insuficientd cardiaca in
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stadiul terminal:

- bolnavi ce au contraindicatii pentru transplantul cardiac sau ca terapie de asteptare "bridge to therapy"
pentru transplant;

- bolnavi cu simptome severe si cu IC refractara la terapia conventionald ce devin dependenti de terapia cu
inotrope pozitive/vasopresoare > 14 zile sau dependenti de BCIA > 7 zile si care au o scadere semnificativa a
functiei sistolice (FE VS <25%);

- bolnavi la care VO, < 14 ml/kg/min sau mai putin de 50% din valoarea standardizata in functie de varsta,
sex si greutate;

- bolnavi la care indexul cardiac este < 2 1/min/n?, in ciuda terapiei concomitente cu substante inotrope
pozitive;

k) pentru proceduri de chirurgie vasculara: bolnavi cu afectiuni vasculare cu indicatie chirurgicala fira
contraindicatii majore;

1) pentru proceduri de cardiologie interventionala in tratamentul malformatiilor cardiace congenitale:
bolnavi cu malformatii congenitale ale adultului sau copilului, care pot fi rezolvate prin proceduri de
cardiologie interventionala.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numarul de bolnavi tratati prin proceduri de dilatare percutand/an: 15.122;

b) numérul de bolnavi tratati prin proceduri terapeutice de electrofiziologie/an: 1.343;

¢) numarul de bolnavi tratati prin implantare de stimulatoare cardiace/an: 6.680;

d) numarul de bolnavi cu aritmii complexe tratati prin proceduri de ablatie/an: 871,

e) numarul de bolnavi tratati prin implantare de defibrilatoare interne/an: 789;

f) numarul de bolnavi tratati prin implantare de stimulatoare de resincronizare cardiaca/an: 259;

g) numarul de bolnavi (adulti) tratati prin interventii de chirurgie cardiovasculard/an: 5.284;

h) numarul de bolnavi cu anevrisme aortice tratati prin tehnici hibride/an: 200;

i) numéarul de bolnavi cu stenoze aortice, declarati inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare, tratati prin
tehnici transcateter/an: 935;

j) numérul de bolnavi cu insuficientd cardiaca in stadiul terminal tratati prin asistare mecanica a circulatiei
pe termen lung/an: 3;

k) numérul de bolnavi (copii) tratati prin interventii de chirurgie cardiovasculara/an: 416;

1) numérul de bolnavi tratati prin interventii de chirurgie vasculard/an: 3.936;

m) numéarul de copii cu malformatii cardiace congenitale tratati prin interventii de cardiologie
interventionala/an: 142;

n) numarul de adulti cu malformatii cardiace congenitale tratati prin interventii de cardiologie
interventionala/an: 99;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediwbolnav tratat prin dilatare percutand/an: 2.275 lei;

b) cost mediw/bolnav tratat prin proceduri terapeutice de electrofiziologie/an: 6.641 lei;

¢) cost mediuw/bolnav tratat prin implantare de stimulator cardiac/an: 3.474 lei;

d) cost mediw/bolnav cu aritmii complexe tratat prin proceduri de ablatie/an: 17.309 lei;

e) cost mediwbolnav tratat prin implantare de defibrilator intern/an: 14.892 lei;

f) cost mediw/bolnav tratat prin implantare de stimulator de resincronizare cardiaca/an: 9.487 lei;

g) cost mediwbolnav (adult) tratat prin interventii de chirurgie cardiovasculara/an: 9.462 lei;

h) cost mediw/bolnav cu anevrism aortic tratat prin tehnici hibride/an: 31.781 lei;

1) cost mediwbolnav cu stenoze aortice, declarat inoperabil sau cu risc chirurgical foarte mare, tratat prin
tehnici transcateter/an: 112.467 lei;

j) cost mediw/bolnav cu insuficienta cardiaca in stadiul terminal tratat prin asistare mecanici a circulatiei pe
termen lung/an: 588.593 lei;

k) cost mediw/bolnav (copil) tratat prin interventii de chirurgie cardiovasculara/an: 10.896 lei;

1) cost mediwbolnav tratat prin interventii de chirurgie vasculara/an: 818 lei;

m) cost mediw/copil cu malformatii cardiace congenitale tratat prin interventii de cardiologie
interventionala/an: 8.094 lei;

n) cost mediw/adult cu malformatii cardiace congenitale tratat prin interventii de cardiologie
interventionald/an: 10.085 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru dispozitive medicale si materiale sanitare specifice tratamentului prin procedeele
specifice.

Unititi care deruleazi programul:

1) proceduri de dilatare percutani a stenozelor arteriale:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

d) Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central Dr. Carol Davila;

e) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Ioan" Bucuresti;

f) Spitalul Clinic de Urgenta "Elias";
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g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

1) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu”" Cluj-Napoca;
j) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" lasi;
k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

n) Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu";

0) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

p) Clinicile ICCO Brasov;

q) Spitalul Judetean de Urgentd Baia Mare;

r) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

s) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
s) Societatea Comerciala Clinica Polisano Sibiu;

t) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti;

t) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

u) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova;

v) Spitalul Judetean de Urgentd Satu Mare;

x) Spitalul Judetean de Urgenta "Sfantul loan cel Nou" Suceava;

y) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad;

y) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti;

aa) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

ab) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Spiridon" - lasi;

ac) S.C. Teo Health - S.A. - Spitalul Sf. Constantin Brasov;

ad) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;

ae) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

2) proceduri de electrofiziologie a aritmiilor:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;
b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

d) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central Dr. Carol Davila;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgentda Targu Mures;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara;

g) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stincioiu" Cluj-Napoca;
h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" lasi;
i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

J) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

k) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

1) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
m) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

n) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti;

0) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

p) Spitalul Universitar de Urgenta Elias - Bucuresti.

3) implantare de stimulatoare cardiace:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;
b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

d) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central Dr. Carol Davila;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgentda Targu Mures;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara;

g) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" lasi;
i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

j) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Ioan" Bucuresti;

k) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

1) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

m) Spitalul Judetean de Urgentd Baia Mare;

n) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

0) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta;

p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad,;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

r) Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu";

s) Clinicile ICCO Brasov;

s) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

t) Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
t) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti;
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u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

v) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

w) Spitalul Clinic Judetean de Urgentad "Sf. Spiridon" lasi;

x) Spitalul Universitar de Urgenta Elias - Bucuresti;

y) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti;

z) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

aa) Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc;

ab) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;

4) proceduri de ablatie:

a) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

d) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

e) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" lasi;

) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
h) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures;

1) Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;
7) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

k) Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
1) Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stincioiu" Cluj-Napoca;
m) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova;

n) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti;

0) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

p) Spitalul Universitar de Urgenta Elias - Bucuresti.

5) implantare de defibrilatoare interne:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;
b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

d) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central Dr. Carol Davila;

e) Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara;

g) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" lasi;

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

J) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

k) Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

1) Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu";

m) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

n) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

0) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad,;

r) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti;

s) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

s) Spitalul Universitar de Urgenta Elias;

t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

t) Spitalul S.C. Pelican Impex - S.R.L. Oradea;

u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

v) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;

6) resincronizare cardiaci in insuficienta cardiaca severi:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti,
b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

d) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central Dr. Carol Davila;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara;

g) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stincioiu" Cluj-Napoca;
h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" lasi;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

j) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

k) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
1) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

m) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti;

n) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

0) Spitalul Universitar de Urgenta Elias;
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p) Spitalul Clinic de Urgentd "Prof. Dr. Agrippa lonescu" Bucuresti;

q) Spitalul S.C. Pelican Impex - S.R.L. Oradea;

r) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

s) S.C. Delta Health Care - S.R.L,;

7) proceduri de chirurgie cardiovasculara adulti:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;
b) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stincioiu" Cluj-Napoca;
¢) Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara;

d) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

e) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" lasi;

f) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

g) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central Dr. Carol Davila;

h) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

J) Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa lonescu";

k) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

m) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti;

n) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

0) S.C. Teo Health - S.A. - Spitalul Sf. Constantin Brasov;

p) Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

q) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;

r) Spitalul S.C. Pelican Impex - S.R.L. Oradea;

8) proceduri de chirurgie cardiovasculara copii:

a) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
b) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

¢) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" lasi;

d) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie";

e) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti;

f) Societatea Comerciala Clinica Polisano Sibiu;

g) S.C. Teo Health - S.A. - Spitalul Sf. Constantin Brasov;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara;

1) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

7) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;

k) Spitalul S.C. Pelican Impex - S.R.L. Oradea;

9) proceduri prin tehnici hibride:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;
b) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" lasi;

¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

d) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central Dr. Carol Davila;

e) Spitalul de Urgentd "Prof. Dr. Agrippa Ionescu";

f) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

g) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

h) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stincioiu" Cluj-Napoca;
i) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

7) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Pius Branzeu" Timisoara;

k) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

1) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

m) Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

n) S.C. Teo Health - S.A. - Spitalul Sf. Constantin Brasov;

0) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti;

p) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgentad "Sf. Spiridon" Iagi;

r) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;

s) Spitalul S.C. Pelican Impex - S.R.L. Oradea;

10) proceduri prin tehnici transcateter:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;
b) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" lasi;

¢) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central Dr. Carol Davila;

d) Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu";

e¢) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

f) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

g) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
h) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

i) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

J) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti;
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k) Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

m) S.C. Teo Health - S.A. - Spitalul Sf. Constantin Brasov;

n) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

0) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;

p) Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

q) Spitalul S.C. Pelican Impex - S.R.L. Oradea;

11) proceduri prin asistare mecanici a circulatiei pe termen lung:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;

b) Spitalul de Urgentd "Prof. Dr. Agrippa Ionescu";

¢) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

d) Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti;

12) proceduri de chirurgie vasculari:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central Dr. Carol Davila;

c) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

d) Spitalul Clinic de Urgentd "Sf. Pantelimon" Bucuresti;

e) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca - Sectia clinica de chirurgie vasculara;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" lasi;

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;

j) Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

m) Spitalul Judetean de Urgentd Brasov;

n) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" Suceava,

0) Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa lonescu";

p) Spitalul Judetean de Urgentda Baia Mare;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

1) Spitalul Universitar de Urgenta Elias;

s) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

s) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

t) Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "M.S. Curie" - Bucuresti;

t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

u) S.C. Teo Health - S.A. - Spitalul Sf. Constantin Brasov;

v) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti;

w) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova;

x) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;

v) Spitalul S.C. Pelican Impex - S.R.L. Oradea;

13) proceduri de cardiologie interventionala in tratamentul copiilor cu malformatii cardiace
congenitale:

a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie";

b) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

¢) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George 1. M. Georgescu" lasi;

d) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stiancioiu" Cluj-Napoca;

e) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

g) S.C. Delta Health Care - S.R.L,;

14) proceduri de cardiologie interventionala in tratamentul adultilor cu malformatii cardiace
congenitale:

a) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

b) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;

¢) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George 1. M. Georgescu" lasi;

d) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

e) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;

f) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti;

g) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

h) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;

i) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu" Bucuresti;

j) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

k) S.C. Delta Health Care - S.R.L.

PROGRAMUL NATIONAL DE ONCOLOGIE

Obiective:
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a) tratamentul medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice;

b) reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare;

¢) diagnosticul si monitorizarea leucemiilor acute la copii si adulti;

d) radioterapia bolnavilor cu afectiuni oncologice realizate in regim de spitalizare de zi;

e) diagnosticul genetic al tumorilor solide maligne la copii si adulti.

Structura:

1. Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice;

2. Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare;

3. Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu leucemii acute
prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de biologie moleculara la copii si adulti;

4. Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice realizate in regim de spitalizare de zi;

5. Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii
si adulti.

Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice (adulti si copii)

Activitati:

a) asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu afectiuni oncologice: citostatice, imunomodulatori,
hormoni, factori de crestere si inhibitori de osteoclaste in spital §i in ambulatoriu;

b) asigurarea tratamentului specific cu terapii avansate CAR-T, in spital.

Ciriterii de eligibilitate:

1. Criterii de includere in subprogram:

a) pentru activitatea de asigurare a tratamentului specific (citostatice, imunomodulatori, hormoni, factori de
crestere si inhibitori de osteoclaste), in spital si in ambulatoriu, bolnavilor cu afectiuni oncologice: dupa
stabilirea diagnosticului de boala neoplazica si stadializarea extensiei tumorale, conform procedurilor
recomandate de ghidurile si tratatele nationale si internationale recunoscute;

b) pentru activitatea de asigurare a tratamentului specific cu terapii avansate CAR-T, 1n spital: bolnavi copii
si adolescenti si bolnavi adulti tineri, cu varsta cuprinsa pana la 25 ani inclusiv, cu leucemie acuta
limfoblasticd (LAL) cu celule B, refractar, in recadere posttransplant, in a doua recadere sau recaderi
ulterioare, precum si bolnavi adulti cu limfom difuz, cu celula mare de tip B, recidivant sau refractar
(DLBCL), dupa doua sau mai multe linii de terapie sistemica.

2. Criterii de excludere din subprogram:

a) pentru activitatea de asigurare a tratamentului specific (citostatice, imunomodulatori, hormoni, factori de
crestere si inhibitori de osteoclaste), in spital si in ambulatoriu, bolnavilor cu afectiuni oncologice: dupa
epuizarea dozelor de citostatice recomandate sau a timpului de acordare a tratamentului sau la solicitarea
bolnavului, dupd caz.

3. Criterii de reincludere in subprogram:

a) pentru activitatea de asigurare a tratamentului specific (citostatice, imunomodulatori, hormoni, factori de
crestere si inhibitori de osteoclaste), in spital si in ambulatoriu, bolnavilor cu afectiuni oncologice: la
constatarea recidivei sau a progresiei bolii stabilizate, cand bolnavul necesita reinstituirea tratamentului
antineoplazic. Terapia cu CAR-T reprezintd o singurd administrare.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice pentru care se asigura tratamentul specific (citostatice,
imunomodulatori, hormoni, factori de crestere si inhibitori de osteoclaste), in spital si in ambulatoriw/an:
153.998;

b) numar de bolnavi cu terapie avansata CAR-T tratati/an: 9.

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediw/bolnav cu afectiuni oncologice pentru care se asigura tratamentul specific (citostatice,
imunomodulatori, hormoni, factori de crestere si inhibitori de osteoclaste), in spital si in ambulatoriv/an:
22.484 lei;

b) cost mediwbolnav cu terapie avansatd CAR-T tratat/an: 1.488.857,40 lei.

Natura cheltuielilor subprogramului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice (citostatice, imunomodulatori, hormoni, factori de crestere,
inhibitori de osteoclaste), precum si pentru terapia avansata CAR-T.

Unititi care deruleazi subprogramul:

1. tratamente specifice bolnavilor cu afectiuni oncologice si onco-hematologice

a) unitati sanitare care au in structurd sectii, compartimente, ambulatorii de specialitate sau cabinete
medicale,

b) unitati sanitare apartindnd ministerelor cu retea sanitara proprie;

¢) farmacii cu circuit deschis;

2. terapie avansati CAR-T:

- Institutul Clinic Fundeni - Bucuresti.

Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare
Activitati;
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- asigurarea endoprotezelor mamare pentru reconstructia mamara dupa afectiuni oncologice.

Criterii de eligibilitate:

Criterii de includere:

- evaluare oncologica de etapa, care sd avizeze explicit indicatia de reconstructie mamara, imediata sau
secundara

Ciriterii de excludere:

- protocol terapeutic oncologic ce nu permite efectuarea tratamentului reconstructiv;

- afectiuni sistemice severe, care in urma evaluarilor interdisciplinare contraindica interventia sau anestezia
generala.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numar de bolnavi tratati/an: 240;

2) indicatori de eficienta:

- cost mediw/bolnav tratat/an: 2.741 lei.

Natura cheltuielilor subprogramului: endoproteze mamare pentru reconstructia mamara

Unititi care deruleaza subprogramul:

a) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti;

¢) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

d) Spitalul Clinic de Chirurgie Plastica, Reconstructiva si Arsuri "Steaua" Bucuresti;

e) Spitalul Militar de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa lonescu" Bucuresti;

f) Spitalul Clinic de Urgenta Sf. loan Bucuresti;

g) Spitalul Universitar de Urgenta Elias Bucuresti;

h) Institutul Oncologic "Prof. Dr. Al. Trestioreanu" Bucuresti;

1) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

j) Spitalul Judetean de Urgenta Constanta;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgentad "Sfantul Spiridon" lagi;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bihor;

n) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

0) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara;

p) *** Abrogata prin O. nr. 104/2023 de la data de 23 februarie 2023.

q) Institutul Regional de Oncologie Iasi;

r) Spital Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila";

s) Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta" Cluj-Napoca.

Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu leucemii acute
prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de biologie moleculari la copii si adulti

Activitati:

- asigurarea serviciilor pentru diagnosticul initial si de certitudine al leucemiei acute i pentru monitorizarea
bolii minime reziduale a bolnavilor cu leucemii acute.

Criterii de includere:

a) diagnosticul initial si de certitudine al leucemiei acute:

- bolnavi cu diagnostic prezumtiv de leucemie acutd dovedit obligatoriu printr-un examen citomorfologic
efectuat anterior trimiterii spre investigare complexa prin imunofenotipare, citogenetica si biologie molecular;

b) monitorizarea bolii minime reziduale a bolnavilor cu leucemii acute;

- bolnavi cu diagnostic de leucemie acutd in tratament medicamentos.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi beneficiari de servicii pentru diagnosticul initial al leucemiei acute/an: 314;

b) numar de bolnavi beneficiari de servicii pentru diagnosticul de certitudine al leucemiei acute prin
imunofenotipare/an: 821;

¢) numar de bolnavi beneficiari de servicii pentru diagnosticul de certitudine al leucemiei acute prin examen
citogenetic gi/sau FISH/an: 378;

d) numar de bolnavi beneficiari de servicii pentru diagnosticul de certitudine al leucemiei acute prin examen
de biologie moleculard/an: 516;

¢) numar de bolnavi cu diagnostic de leucemie acuta beneficiari de servicii de monitorizare a bolii minime
reziduale prin imunofenotipare/an: 627;

f) numar de bolnavi cu diagnostic de leucemie acutd beneficiari de servicii de monitorizare a bolii minime
reziduale prin examen citogenetic si/sau FISH/an: 82;

g) numar de bolnavi cu diagnostic de leucemie acutd beneficiari de servicii de monitorizare a bolii minime
reziduale prin examen de biologie moleculara/an: 338.

NOTA:
Bolnavul care a beneficiat de servicii pentru diagnosticul initial al leucemiei acute poate efectua 1, 2 sau 3
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dintre examenele pentru diagnostic de certitudine.

2) indicatori de eficienta:

a) tarif/bolnav beneficiar de serviciu pentru diagnosticul initial al leucemiei acute (medulograma si/sau
examen citologic al frotiului sanguin, coloratii citochimice): 201 lei;

b) tarif/bolnav beneficiar de serviciu pentru diagnosticul de certitudine al leucemiei acute prin
imunofenotipare: 1.309 lei;

¢) tarif/bolnav beneficiar de serviciu pentru diagnosticul de certitudine al leucemiei acute prin examen
citogenetic gi/sau FISH: 834,5 lei;

d) tarif/bolnav beneficiar de serviciu pentru diagnosticul de certitudine al leucemiei acute prin examen de
biologie moleculara: 600 lei,

e) tarif/bolnav cu diagnostic de leucemie acutad beneficiar de serviciu pentru monitorizarea bolii minime
reziduale prin imunofenotipare: 1.309 lei;

f) tarif/bolnav cu diagnostic de leucemie acutd beneficiar de serviciu pentru monitorizarea bolii minime
reziduale prin examen citogenetic si/sau FISH: 834,5 lei;

g) tarif/bolnav cu diagnostic de leucemie acutd beneficiar de servicii pentru monitorizarea bolii minime
reziduale prin examen de biologie moleculara: 600 lei.

Natura cheltuielilor subprogramului:

- servicii pentru diagnosticul initial si de certitudine al leucemiilor acute si pentru monitorizarea bolii
minime reziduale a bolnavilor cu leucemii acute.

Unitati care deruleazi subprogramul:

a) Institutul Clinic Fundeni;

b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;

d) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timigoara;

e) Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricutd" Clyj-Napoca;

f) Institutul Regional de Oncologie lasi;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures.

Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice realizate in regim de spitalizare de
zi

Activitati

- asigurarea serviciilor de radioterapie (radioterapie cu ortovoltaj, radioterapie cu accelerator liniar 2D,
radioterapie cu accelerator liniar 3D, radioterapie IMRT, brahiterapie) a bolnavilor cu afectiuni oncologice.

Criterii de eligibilitate a bolnavilor oncologici:

a) criterii de includere: bolnavi cu afectiuni oncologice, la recomandarea comisiei medicale de indicatie
terapeutica formata din cel putin un medic radioterapeut, un medic oncolog si medicul curant al bolnavului,
putand face apel in functie de caz la urmatoarele specialitati: chirurgie, chirurgie oncologica, imagistica
medicald, anatomopatologie;

b) criterii de intrerupere: intreruperea tratamentului prin radioterapie poate fi propusa de catre medicul
radioterapeut curant comisiei de indicatie terapeutica in urmatoarele situatii: decizia bolnavului, evolutia bolii
sub tratament, aparitia de efecte secundare sau complicatii acute ale tratamentului care pun in pericol viata
bolnavului, evolutia la distanta a bolii in timpul radioterapiei.

Indicatii de tratament de radioterapie:

a) Radioterapie cu ortovoltaj/kilovoltaj - tumori cutanate, tumori superficiale la care se poate documenta ca
izodoza de 90% se suprapune tumorii, in conditii ideale (constante electrice, filtrare, geometria fasciculelor),
tumori semiprofunde si profunde;

b) Radioterapie cu accelerator liniar 2D - tratamente paliative sau simptomatice, tratamente cu intentie
curativa la bolnavi selectionati (pelvis prin tehnica "box", cancer mamar, cancere ORL - ex. cancer laringian
operat);

c¢) Radioterapie cu accelerator liniar 3D - tratamente cu intenfie curativa, paliatie sau tratamente
simptomatice la bolnavi selectionati - speranta de viata neafectatd de patologie asociata, tumori cerebrale,
iradieri profilactice;

d) IMRT - tratamentul radiologic in cancerele ORL, cancerul prostatei, iradierea recidivelor sau a tumorilor
dupa "geographic miss", 1n toate situatiile in care se poate documenta o distributie mai buni a dozei fata de
iradierea 3D conformationala - tumori cerebrale sau ale sistemului nervos central (ex. iradiere cranio-spinala),
iradiere dupa interventii limitate in cancerul mamar, la bolnave cu sani mari, iradierea peretelui toracic dupa
mastectomie, cancer esofagian, cancer pulmonar cu intentie curativa, cancer al canalului anal, cancerul traheei,
radioterapie pediatrica;

e¢) Brahiterapie:

a. Brahiterapie intracavitara - iradiere exclusiva sau suplimentarea dozei in cancerele colului si corpului
uterin, iradiere paliativa endobronsica sau esofagiand, cancere ale rinofaringelui accesibile, pentru
suplimentarea dozei sau iradierea paliativa a recidivelor, cancerul foselor nazale, cancerul conductului auditiv
extern, tumori ale vaginului, rectului si anusului;

b. Brahiterapie interstitiala - cancerul canalului anal, cancerul sanului, cancerul prostatei, cancerul pleoapei,
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sarcoame, tumori superficiale;

c. Brahiterapie de contact - foloseste aplicatori speciali, pentru tumori cutanate sau superficiale.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin radioterapie cu ortovoltaj/an: 189;

b) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin radioterapie cu accelerator liniar 2D/an: 185;

¢) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin radioterapie cu accelerator liniar 3D/an: 3.723;

d) numér de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin radioterapie IMRT/an: 22.791;

e) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin brahiterapie/an: 1.834.

2) indicatori de eficienta:

a) tarif/serviciu de radioterapie cu ortovoltaj: 29 lei

b) tarif/serviciu de radioterapie cu accelerator liniar 2D: 180 lei;

¢) tarif/serviciu de radioterapie cu accelerator liniar 3D: 320 lei

d) tarif/serviciu de radioterapie IMRT: 640 lei;

e) tarif/serviciu de brahiterapie: 302 lei.

Natura cheltuielilor subprogramului

- cuprinde toate cheltuielile necesare realizirii serviciilor de radioterapie, inclusiv serviciile efectuate sau
documentele eliberate in stransa legatura si in vederea efectudrii serviciului medical respectiv.

Unititi care deruleaza subprogramul:

a) unitatile sanitare publice cu structuri de profil;

b) unitati sanitare private autorizate/avizate si evaluate in conditiile legii;

¢) unitati sanitare apartindnd ministerelor cu retea sanitara proprie care au structuri de profil.

Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii
si adulti

Activitati:

- asigurarea serviciilor pentru diagnosticul genetic al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si
neuroblastom) la copii si adulti.

Criterii de includere:

- bolnavi cu diagnostic prezumtiv de tumori solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom).

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru neuroblastom/an: 11;

b) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru sarcom Ewing/an: 10.

2) indicatori de eficienta:

a) tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare genetica pentru neuroblastom: 701 lei;

b) tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare geneticd pentru sarcom Ewing: 701 lei.

Natura cheltuielilor subprogramului:

- servicii pentru diagnosticul genetic al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom).

Unitati care deruleazi subprogramul

a) Institutul National de Cercetare-Dezvoltare in Domeniul Patologiei si Stiintelor Biomedicale "Victor
Babes" Bucuresti;

b) Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricutd" Cluj-Napoca.

PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT AL SURDITATII PRIN PROTEZE AUDITIVE
IMPLANTABILE

Activitati:

1) Reabilitarea auditiva prin implant cohlear si implant auditiv de trunchi cerebral:

1.1. Sisteme de implant cohlear (componenta interna si procesor de sunet extern);

1.2. Componente interne pentru implant cohlear

1.3. Sisteme de implant auditiv de trunchi cerebral (componenti internd si procesor de sunet extern);

1.4. Componente interne pentru implant auditiv de trunchi cerebral.

Criteriile de eligibilitate (sunt valabile pentru fiecare ureche in parte; gradul hipoacuziei se stabileste
conform criteriilor BIAP: Rec_02-1_ Audiometric Classification of Hearing Impairments):

1.1. Sisteme de implant cohlear (tipul de implantare - uni- sau bilaterala, simultand sau secventiala, la
copil sau la adult - este stabilit de echipa de implant in functie de specificul fiecarui bolnav):

1.1.a) Copii (pana la implinirea varstei de 18 ani) - eligibilitatea cumuleazi criterii de varsta si criterii
audiologice

*) Criteriul varstei de implantare:

1.1.a.1. In surditatea prelinguala cu indicatii audiometrice pentru implant cohlear, implantarea trebuie sa se
faca cat mai devreme posibil pentru rezultate cit mai rapide si mai bune in intelegerea si dezvoltarea vorbirii;
implantarea tardiva reduce sansele unei bune reabilitari;

1.1.a.2. In surditatea profunda congenitald, implantarea cohleara dupa varsta de 6 ani impliniti nu este
indicata decéat in cazuri particulare: copil sau adolescent motivat, cu asteptiri realiste, integrat in comunicarea
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orala, scolarizat in invatamant de masa sau cu perspective foarte probabile de integrare in scoala normala si in
comunicarea auditiv-verbala sau cazurile cu multihandicap (de ex. surdo-cecitate) cu performante previzibil
limitate, dar care pot reprezenta singura interactiune senzoriald cu mediul extern.

1.1.a.3. In surditatea de cauzi meningitica, implantarea cohleari este consideratd o urgentd din cauza
posibilei osificari cohleare.

**) Criterii audiologice:

1.1.a.4. In hipoacuzia profunda implantarea cohleari este indicatd daca céstigul protetic cu protezi
conventionala nu poate garanta auditia sunetelor pentru o buna dezvoltare a limbajului.

1.1.a.5. In hipoacuzia severa progresivi sau brusc instalati la copilul cu limbaj dezvoltat, implantarea
cohlear se poate face pentru cazurile cu discriminare vocala sub 60% la 60 dB in audiometrie vocala in cAmp
liber efectuatd pe urechea interesata, in cea mai buna conditie de protezare auditiva conventionala, in liniste,
folosind cuvinte bisilabice - liste adaptate varstei dintr-un material de testare omologat/validat clinic (ex.
RoVols); pentru copiii fara limbaj achizitionat, daca se dovedeste ca in cea mai buna conditie de protezare
auditivé, cu sprijin adecvat logopedic, copilul nu prezinta achizitii conform agteptarilor in intelegerea si in
dezvoltarea limbajului cu impact sever asupra dezvoltarii psiho-cognitive.

1.1.a.6. In hipoacuzia fluctuanta, implantarea cohleara este indicata daca conditiile de mai sus sunt atinse de
mai multe ori, astfel Incat exista un impact sever asupra invatarii limbajului/comunicarii.

1.1.a.7. Hipoacuziile din cadrul spectrului bolilor neuropatiei auditive (cu elemente clare de diagnostic) pot
beneficia de implantare cohleara, pe 1anga formele profunde, si pentru formele medii si severe daci se
dovedeste ca in cea mai buna conditie de protezare auditiva, cu sprijin adecvat logopedic, copilul nu prezinta
achizitii conform asteptarilor in intelegerea si in dezvoltarea limbajului, existand un impact sever asupra
dezvoltarii psiho-cognitive.

1.1.a.8. Criteriile cumulative de varsta si audiologice se adreseazi si cazurilor cu surditate unilaterala (cu
auz normal sau aproape normal pe urechea contralaterald).

1.1.b) Adulti (dupé implinirea varstei de 18 ani)

*) Criteriul varstei de implantare:

1.1.b.1. Indicatia implantérii cohleare la bolnavul adult nu are limitd de varsta.

1.1.b.2. In general, la adultul cu hipoacuzie profunda sau severa prelinguala, care nu a beneficiat de
reabilitare auditiv verbal si nu este ancorat in comunicarea orald, nu se indica implantarea cohleara; pot face
exceptii cazurile cu multihandicap (de ex. surdo-cecitatea) in care auditia sunetelor prin implant cohlear (fira
performantd In comunicarea verbala) poate reprezenta singura posibilitate de ancorare senzoriala a bolnavului
in mediul de viata; in aceste cazuri implantarea se va limita la o singura ureche.

1.1.b.3. La bolnavii in varsta, implantarea cohleara este indicata bolnavilor motivati, la care se exclude o
suferinta psiho-cognitiva.

**) Criterii audiologice:

1.1.b.4. In hipoacuzia cu discriminare vocala sub 60% la 60 dB in audiometrie vocala in camp liber
efectuatd pe urechea interesata, in cea mai buna conditie de protezare auditiva conventionala, in liniste,
folosind cuvinte bisilabice dintr-un material de testare omologat/validat clinic (ex. RoVols);

1.1.b.5. In hipoacuzia fluctuanti, implantarea cohleara este indicata daci fluctuatiile de auz sunt frecvente si
ating limitele mai sus mentionate avand un impact major asupra desfagurarii activititii/comunicarii.

1.1.b.6. Criteriile cumulative de varsta si audiologice se adreseaza si cazurilor cu surditate unilaterala (cu
auz normal sau aproape normal pe urechea contralaterala).

1.2. Componente interne pentru implant cohlear:

1.2.a) Bolnavi care au beneficiat de implant cohlear, la care componenta interna trebuie inlocuitd deoarece
s-a defectat dupa perioada de garantie;

1.2.b) Bolnavi la care apar complicatii medicale (infectii locale, traumatisme etc.) care impun explantarea
si inlocuirea componentei interne (inainte sau dupa expirarea perioadei contractuale de garantie).

1.3. Sisteme de implant auditiv de trunchi cerebral (componenta internd si procesor de sunet extern) -
(tipul de implantare - unilaterala, la copil sau la adult)

1.3.a) Pentru reabilitarea auzului bolnavilor cu surditate profunda bilaterald pentru care nu exista alternative
de reabilitare auditiva (nu pot beneficia de implant cohlear);

1.3.b) La copilul cu hipoacuzie profunda bilaterala congenitald sub 6 ani la care implantarea cohleard nu
poate fi efectuatd sau nu poate aduce beneficii pe nici o ureche: malformatii severe cohleare bilaterale sau
malformatii/agenezie bilaterala de nerv cohlear, osificare labirintica bilaterala, neuropatie axonala severa
bilaterala;

1.3.c) La adult sau copil cu hipoacuzie profunda bilaterala dobandita: osificare cohleara bilaterala
(posttraumatica sau infectioasd), tumori de fosa posterioara care compromit nervul cohlear bilateral
(schwannom vestibular in cadrul neurofibromatozei tip II).

1.4. Componente interne pentru implant auditiv de trunchi cerebral: Pentru inlocuire la bolnavii la care
acestea se defecteazd dupa perioada de garantie sau la care apar complicatii medicale care impun inlocuirea
inainte sau dupa expirarea perioadei contractuale de garantie.

2) Reabilitarea auditiva prin proteze de ureche medie pasive;

Criteriile de eligibilitate

2.1. Recuperarea hipoacuziilor de transmisie §i mixte prin reconstructia chirurgicala a sistemului timpano-
osicular folosind proteze partiale sau totale la bolnavii cu sechele otice infectioase, tumorale, posttraumatice
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sau degenerative si la cei cu patologie malformativa.

3) Reabilitarea auditiva prin proteze cu ancorare osoasa cu implant inactiv:

3.1. Sisteme de proteze cu ancorare osoasa cu implant inactiv (implant osteointegrat si procesor de
sunet extern)

Criteriile de eligibilitate (sunt valabile pentru fiecare ureche in parte; gradul hipoacuziei se stabileste
conform criteriilor BIAP: Rec_02-1_ Audiometric Classification of Hearing Impairments); tipul de implantare,
uni sau bilaterald, simultand sau secventiala - este stabilit de echipa de implant in functie de specificul fiecarui
bolnav.

3.1.1. Hipoacuzie de transmisie sau mixtd (praguri pe cale aeriand de cel putin 30 dB cu diferentd aer/os de
cel putin 30 dB), care nu poate beneficia de solutie chirurgicala reparatorie si pentru care protezarea
conventionald pe cale aeriand sau osoasa nu este eficientd sau este imposibila (otite externe cronice, otite
medii cronice supurate/colesteatomatoase cu acutiziri frecvente, cavitati de evidare, malformatii de ureche
externd, stenoze de conduct auditiv extern);

3.1.2. Rezerva cohleara a urechii bolnave de cel mult 60 dB pe fiecare frecventd; pragurile auditive osoase
trebuie sa fie stabile; la bolnavii cu hipoacuzii rapid progresive si cu praguri auditive osoase la limita
indicatiei nu se recomanda aceasti solutie;

3.1.3. Hipoacuzii neuro-senzoriale unilaterale cel putin severe sau profunde (pentru stimulare
contralaterald), cu conditia unui prag auditiv in conducere osoasad normal sau subnormal pe urechea
contralaterald de stimulat, de maxim 30 dB);

3.1.4. Aceste sisteme vor fi accesibile din programul national numai in varianta implantabila; stimularea pe
cale osoasa pentru copiii mici Tnainte de momentul optim pentru interventia chirurgicald se va face prin proteze
conventionale cu vibrator 0sos.

3.2. Inlocuirea implantului inactiv osteointegrat.

Ciriteriile de eligibilitate:

3.2.1. Bolnavii la care apar situatii/complicatii medicale care impun inlocuirea implantului inactiv
osteointegrat: infectii cutanate cronice in zona implantului osteointegrat, esecul osteointegrarii implantului;
leziuni posttraumatice;

3.2.2. Bolnavi la care implantul devine prea mic prin dezvoltarea craniului $i a planului musculo-cutanat -
necesita Tnlocuirea cu un implant mai mare.

4) Reabilitarea auditiva prin proteze cu ancorare osoasi cu componenti interna activa:

4.1. Sisteme de proteze cu ancorare 0soasi cu componenti interna activa (componenta interni si
procesor de sunet extern):

Criteriile de eligibilitate (sunt valabile pentru fiecare ureche in parte; gradul hipoacuziei se stabileste
conform criteriilor BIAP: Rec_02-1 Audiometric Classification of Hearing Impairments): tipul de implantare,
uni sau bilaterald, simultand sau secventiala - este stabilit de echipa de implant in functie de specificul fiecarui
bolnav.

4.1.1. Pentru protezele cu ancorare osoasa a partii active la nivel temporal submusculocutanat:

a) Hipoacuzii de transmisie sau mixte (cu praguri pe cale aeriana de cel putin 30 dB cu diferenta aer/os de
cel putin 30 dB), sau hipoacuzii neuro-senzoriale cu praguri in conducere osoasa de cel mult 45 dB sau 55 dB
pe fiecare frecventa (valoare a pragului de care depinde alegerea tipului de proteza), hipoacuzii care nu pot
beneficia de solutie chirurgicala reparatorie i pentru care protezarea conventionald pe cale aeriand sau
0soasd nu este eficientad sau este imposibila (otite externe cronice, otite medii cronice
supurate/colesteatomatoase cu acutizari frecvente, cavititi de evidare, malformatii de ureche externa, stenoze
de conduct auditiv extern), bolnavi la care se evitd implantele transcutanate.

b) Discriminare vocala de cel putin 50% la cel mai confortabil nivel de stimulare pe casca osoasa efectuata
pe urechea interesatd, folosind cuvinte bisilabice dintr-un material de testare omologat/validat clinic (ex.
RoVols);

c) Pragurile auditive osoase trebuie si fie stabile; la bolnavii cu hipoacuzii rapid progresive si cu praguri
auditive osoase la limita indicatiei nu se recomanda aceste solugii.

4.1.2. Pentru protezele cu ancorare osoasa a partii active la nivel temporal submusculocutanat pentru
stimulare contralaterald: hipoacuzii neuro-senzoriale unilaterale cel putin severe sau profunde (pentru
stimulare contralaterald), cu conditia unui prag auditiv in conducere osoasd normal sau subnormal pe urechea
contralaterald de stimulat).

4.1.3. Pentru protezele cu ancorarea pirtii active in urechea medie destinate hipoacuziei
neurosenzoriale:

a) Hipoacuzie neuro-senzoriala ugoard, moderata sau severd cu praguri in conducere aeriana stabile, de
maximum 60 dB pe 500 dB, 65 dB pe 1000 Hz, 75 dB pe 2000 Hz si 80 dB pe 4000 Hz;

b) Discriminare vocala peste 50% la cel mai confortabil nivel de stimulare pe casti aeriene efectuatd pe
urechea interesata, folosind cuvinte bisilabice dintr-un material de testare omologat/validat clinic (ex. RoVols)

¢) Absenta patologiei infectioase de ureche medie; varsta peste 5 ani; absenta leziunilor auditive
retrocohleare sau centrale.

4.1.4. Pentru protezele cu ancorarea partii active in urechea medie destinate hipoacuziilor de
transmisie sau mixte:

a) Hipoacuzie de transmisie sau mixta, moderatd sau severa cu praguri in conducere osoasa stabile, de
maximum 40 dB pe 500 dB, 45 dB pe 1000 Hz, 55 dB pe 2000 Hz si 55 dB pe 4000 Hz;
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b) Discriminare vocala peste 50% la cel mai confortabil nivel de stimulare pe casca osoasa efectuatd pe
urechea interesata, folosind cuvinte bisilabice dintr-un material de testare omologat/validat clinic (ex.
RoVols); absenta patologiei infectioase de ureche medie; varsta peste 5 ani; absenta leziunilor auditive
retrocohleare sau centrale.

4.2. inlocuirea componentei interne active a protezei cu ancorare osoasa.

Ciriteriile de eligibilitate:

4.2.1. Bolnavii la care componenta internd activa se defecteaza dupd perioada de garantie sau la care apar
complicatii medicale care impun inlocuirea inainte sau dupa perioada contractuala de garantie;

4.2.2. Bolnavi cu necroza cutanati sau infectii la locul implantului.

5) inlocuirea procesorului de sunet (partea externi) la bolnavii cu implant cohlear sau la cei cu implant
auditiv de trunchi cerebral din motive de uzuri fizica si pentru a asigura bolnavului performanta auditiva
optima

Criteriile de eligibilitate:

a) procesor de sunet (partea externd) care a Tmplinit 7 ani de functionare (de la data activarii), deoarece din
cauza uzurii nu mai asigurd parametrii optimi de functionare;

b) procesor de sunet (partea externd) care s-a defectat dupa iesirea din perioada de garantie si nu mai poate
fi reparat conform raportului de service din partea departamentului de service al producatorului, care atesta
imposibilitatea repararii.

6) inlocuirea procesorului de sunet (partea externi) la bolnavii cu proteze implantabile cu ancorare
osoasi cu implant inactiv sau cu componenti interna activa din motive de uzuri fizica si pentru a asigura
bolnavului performanta auditiva optima

Criteriile de eligibilitate:

a) procesor de sunet care a implinit 5 ani de functionare (de la data activarii), deoarece din cauza uzurii nu
mai asigurd parametrii optimi de functionare;

b) procesor de sunet care s-a defectat dupa iesirea din perioada de garantie i nu mai poate fi reparat,
conform raportului de service din partea departamentului de service al producatorului, care atesta
imposibilitatea repararii;

¢) procesor de sunet care nu mai asigura auzul datoritd formei progresive/evolutive a hipoacuziei;
deteriorarea rezervei cohleare (a pragurilor auditive Tn conducerea osoasd) care devine nestimulabilad prin
procesorul purtat de bolnav, dar permite stimularea prin schimbarea tipului de procesor cu unul cu amplificare
superioara.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de implanturi cohleare si implanturi auditive de trunchi cerebral/an: 211;

b) numar de proteze de ureche medie pasive/an: 150;

¢) numar de proteze auditive cu ancorare osoasa cu implant inactiv/an: 35;

d) numiar de proteze auditive cu ancorare osoasa cu componentd internd activa/an: 10;

¢) numar procesoare de sunet (partea externd)/an pentru implanturi cohleare si implanturi de trunchi
cerebral: 109;

f) numar procesoare de sunet (partea externd)/an pentru proteze implantabile cu ancorare osoasa cu implant
inactiv sau cu componenta internd activa: 31;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediv/implant cohlear si de trunchi cerebral/an: 96.626 lei,

b) cost mediw/protezd de ureche medie pasiva/an: 1.854 lei;

¢) cost mediw/protezd auditiva cu ancorare osoasa cu implant inactiv/an: 24.262 lei;

d) cost mediw/proteza auditivad cu ancorare 0soasa cu componenta interna activa/an: 44.336 lei,

e) cost mediw/procesor de sunet (partea externd)/an pentru implanturi cohleare sau implanturi de trunchi
cerebral: 32.996 lei;

f) cost mediw/procesor de sunet (partea externd)/an pentru proteze implantabile cu ancorare osoasa cu
implant inactiv sau cu componenta interna activa: 22.591 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli cu materiale specifice: sisteme de implant cohlear (componenta internd si procesor de sunet
extern), componente interne pentru implant cohlear, sisteme de implant auditiv de trunchi cerebral (componenta
internd gi procesor de sunet extern), componente interne pentru implant auditiv de trunchi cerebral, proteze de
ureche medie pasive, sisteme de proteze cu ancorare osoasa cu implant inactiv (implant osteointegrat si
procesor de sunet extern), implant pasiv osteointegrat pentru inlocuire, sisteme de proteze cu ancorare 0soasa
cuimplant activ (componenta internd si procesor de sunet extern), componenta internd activa a protezei cu
ancorare 0soasd, procesoare de sunet (partea externd) pentru implanturi cohleare, procesor de sunet (partea
externd) pentru proteze auditive implantabile cu ancorare osoasa.

Unitati care deruleaza programul:

a) Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionala O.R.L. "Prof. Dr. Dorin Hociota";

b) Spitalul Clinic Municipal Timisoara;

c) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca;

d) Spitalul Clinic de Recuperare lasi;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
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f) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie";

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

h) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
1) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti.

PROGRAMUL NATIONAL DE DIABET ZAHARAT

Obiective:

a) monitorizarea diabetului zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate HbAlc;

b) asigurarea tratamentului medicamentos al bolnavilor cu diabet zaharat inclusiv a dispozitivelor medicale
specifice (pompe de insulind, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei si
materiale consumabile pentru acestea);

¢) automonitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat (teste de automonitorizare glicemica si sisteme de
monitorizare continud a glicemiei).

Structura:

1. Subprogramul de diabet zaharat tip 1;

2. Subprogramul de diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat: tipuri specifice si diabet gestational.

Subprogramul de diabet zaharat tip 1

Activitati:

1. evaluarea periodica a bolnavilor cu diabet zaharat de tip 1 prin dozarea hemoglobinei glicozilate HbAlc;

2. asigurarea tratamentului cu insulina bolnavilor cu diabet zaharat tip 1;

3. asigurarea testelor de automonitorizare prin farmaciile cu circuit deschis, in vederea automonitorizarii
persoanelor cu diabet zaharat tip 1;

4. asigurarea sistemelor de monitorizare glicemica continud si a consumabilelor pentru acestea, in vederea
automonitorizarii bolnavilor cu diabet zaharat tip 1;

5. asigurarea accesului la pompe de insulind si materiale consumabile pentru acestea;

6. asigurarea sistemelor de pompe de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei si a
materialelor consumabile pentru acestea.

Criterii de eligibilitate

1. Activitatea 1: bolnavi cu diabet zaharat tip 1, la recomandarea medicului specialist in diabet, nutritie si
boli metabolice, a medicului cu competenta/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice, a medicilor desemnati
sau a medicilor de familie.

2. Activitatea 2: bolnavi cu diabet zaharat tip 1 care necesita tratament pe o durata nedefinita cu insulina.

3. Activitatea 3: pentru bolnavii cu diabet zaharat tip 1, la recomandarea medicului curant de specialitate
diabet, nutritie si boli metabolice sau a medicului cu competenta/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice,
in functie de varsta bolnavului si modalitatea de injectare a insulinei:

a) pana la 400 teste/3 luni copil cu diabet zaharat tip 1;

b) pana la 200 teste/3 luni pentru bolnavul adult cu diabet zaharat tip 1;

¢) pana la 100 teste/3 luni pentru bolnavul cu diabet zaharat tip 1 automonitorizat cu sistem de monitorizare
continud a glicemiei sau cu pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua.

Decizia de a reduce numarul sau a intrerupe acordarea testelor de automonitorizare la bolnavii inclusi in
Subprogramul de diabet zaharat tip 1 apartine medicului curant de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice sau a medicului cu competenta/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice cand constata lipsa de
aderenta a bolnavului la monitorizarea bolii si controlul medical de specialitate.

4. Activitatea 4: bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot beneficia de sisteme de monitorizare glicemica
continua si consumabile pentru acestea:

a) copii cu diabet zaharat tip 1 cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani si bolnavele gravide cu diabet zaharat tip
L;

b) bolnavi cu diabet zaharat tip 1, cu varsta peste 18 ani, care indeplinesc cel putin doud din urméatoarele
criterii de eligibilitate:

b1) bolnavi la care nu se poate realiza controlul glicemic la tintele propuse (hemoglobina glicozilata
HbA1C% < 7%) prin insulinoterapie intensiva corect administrata, fie prin injectii multiple de insulin, fie
prin folosirea unei pompe de insuling;

b2) bolnavi care prezintd hipoglicemii frecvente documentate sau hipoglicemii grad 2, documentate
(minimum doud/trimestru). Hipoglicemia grad 2 este definitd la o valoare < 54 mg/dl;

b3) bolnavi care prezintd hipoglicemii grad 2 nocturne documentate (minimum doud/trimestru);

b4) bolnavi care prezintd cel putin o complicatie cronica specifica a diabetului zaharat, documentata
medical;

b5) bolnavi care au fost tratati cu injectii multiple de insulind in regim bazal-bolus sau care beneficiaza de
pompe de insulina fard sisteme de monitorizare glicemica continui;

c) categoriile de bolnavi de la lit. a) i b) trebuie sd indeplineasca obligatoriu urmatoarele cerinte:

cl) aderenta la monitorizarea bolii si control: autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de
insulin;

c2) motivatie si compliantd la tratament - consimfdmant informat.
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Criterii de intrerupere:

a) lipsa de aderenta sau aderenta necorespunzatoare a bolnavului la monitorizarea bolii si controlul medical
de specialitate pe parcursul utilizarii sistemului de monitorizare glicemica continud. Aceasta se defineste ca
fiind utilizarea sistemului de monitorizare glicemicd continua mai putin de 75%/lun;

b) automonitorizarea cu sistem de monitorizare glicemica continud nu isi dovedeste eficacitatea in ultimele
12 luni - HbAlc nu se amelioreaza sau creste fata de nivelul HbAlc anterior initierii automonitorizirii cu
sistem de monitorizare glicemica continua;

¢) si/sau lipsa de ameliorare a variabilitatii glicemice. Variabilitatea glicemica este definitd ca un cumul de
4 parametri: amplitudine, frecventd, durata si fluctuatie glicemica, acestia fiind masurati automat de sistemul
de monitorizare glicemica continud. Coeficientul de variatie (CV) glicemica optim este considerat a fi </=
36%, iar un CV > 36% este considerat inadecvat;

d) si/sau lipsa reducerii numarului de episoade hipoglicemice. Prezenta episoadelor de hipoglicemie gradul
2 sau 3 diurne, precum si nocturne, minimum doud episoade hipoglicemice in ultimele 14 zile;

e) refuzul scris al bolnavului/parintilor sau tutorilor legal instituiti, dupa caz, de a mai fi beneficiarul
sistemului de monitorizare glicemica continua;

f) lipsa capacitatii si abilitatii de a intelege si de a folosi corect sistemul de monitorizare glicemica
continua.

NOTA

1. indeplinirea criteriilor de eligibilitate si a cerintelor obligatorii sunt verificate si confirmate de medicul
curant care face recomandarea gi care monitorizeaza bolnavul.

2. Decizia privind intreruperea utilizirii unui sistem de monitorizare glicemica continua, de catre un bolnav,
apartine medicului curant de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medicului cu
competenta/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice, care monitorizeaza bolnavul.

3. Bolnavii care detin din resurse proprii sisteme de monitorizare glicemica continud beneficiaza de
consumabilele aferente in aceleasi conditii prevazute pentru bolnavii carora li s-au montat aceste dispozitive
specifice in cadrul unitatilor sanitare care deruleazd Programul national de diabet zaharat, cu respectarea
indicatorilor de eficienta aferenti acestei activitati.

5. Activitatea 5: bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot beneficia de pompe de insulind si materiale

consumabile pentru acestea:
a) copii cu diabet zaharat tip 1 cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani si bolnavele gravide cu diabet zaharat tip

L;

b) bolnavi cu diabet zaharat tip 1, cu varsta peste 18 ani, la care nu se poate realiza controlul glicemic prin
insulinoterapie cu multiple injectii corect aplicata;

¢) categoriile de bolnavi de la lit. a) si b) trebuie sd indeplineasca obligatoriu urmatoarele cerinte:

cl) aderenta la monitorizarea bolii §i control: autoingrijire, automonitorizare i autoajustarea dozelor de
insuling;

¢2) motivatie si complianta la tratament - consimtamant informat;

c3) capacitate si abilitati de utilizare a pompei.

Criterii de intrerupere:

a) lipsa de aderentd sau aderenta necorespunzitoare a bolnavului la monitorizarea bolii §i control medical
de specialitate pe parcursul utilizarii pompei;

b) terapia cu infuzie continud cu insulind nu isi dovedeste eficacitatea in ultimele 12 luni - HbAlc nu se
amelioreaza sau creste comparativ cu terapia anterioara cu injectii multiple de insulina.

NOTA:

1. indeplinirea criteriilor de eligibilitate si a cerintelor obligatorii sunt verificate si confirmate de medicul
curant care face recomandarea §i care monitorizeaza bolnavul.

2. Decizia privind intreruperea utilizirii unei pompe de insulind, de catre un bolnav, apartine medicului
curant de specialitate diabet zaharat, nutritie §i boli metabolice/medicului cu competentd/atestat in diabet,
nutritie si boli metabolice, care monitorizeaza bolnavul.

3. Bolnavii care detin din resurse proprii pompe de insulinid beneficiaza de consumabilele aferente in
aceleasi conditii prevazute pentru bolnavii cérora li s-au montat aceste dispozitive specifice in cadrul
unitatilor sanitare care deruleazi Programul national de diabet zaharat, cu respectarea indicatorilor de
eficienta aferenti acestei activitati.

6. Activitatea 6: bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot beneficia de sisteme de pompe de insulina cu
senzori de monitorizare continud a glicemiei i materiale consumabile pentru acestea, care indeplinesc una
dintre conditiile prevazute la lit. a) si b):

a) bolnavi cu diabet zaharat de tip 1 cu sisteme de monitorizare continui a glicemiei si CV (coeficient de
variatie) > 36%;

b) bolnavi cu diabet zaharat tip 1 cu sisteme de monitorizare continud a glicemiei care prezinta cel putin o
complicatie cronica specifica a diabetului zaharat, documentata medical,

c) categoriile de bolnavi de la lit. a) i b) trebuie sd indeplineasca obligatoriu urmatoarele cerinte:

cl) aderenta la monitorizarea bolii si control: autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de

pagina 34/219 Data print: 5/26/2023



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

insuling;

¢2) motivatie si complianta la tratament - consimtamant informat;

c3) capacitate si abilitdti de utilizare a pompei §i senzorilor.

Criterii de intrerupere:

a) lipsa de aderentd sau aderenta necorespunzitoare a bolnavului la monitorizarea bolii §i control medical
de specialitate pe parcursul utilizarii sistemului de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continui a
glicemiei; Aceasta se defineste ca fiind utilizarea sistemului mai putin de 75%/lun;

b) utilizarea sistemului de pompa de insulina cu senzori de monitorizare continud a glicemiei nu isi
dovedeste eficacitatea in ultimele 12 Iuni - HbAlc nu se amelioreaza sau creste comparativ cu terapia
anterioara utilizarii sistemului

¢) refuzul bolnavului/parintilor sau tutorilor legal instituiti, dupd caz, de a mai fi beneficiarul sistemului de
pompa de insulind cuplati cu sistem de monitorizare glicemica continua.

NOTA:

1. indeplinirea criteriilor de eligibilitate si a cerintelor obligatorii sunt verificate si confirmate de medicul
curant care face recomandarea si care monitorizeaza bolnavul.

2. Bolnavii, beneficiari anterior de pompa de insulind din Subprogramul national de diabet zaharat tip 1, vor
fi eligibili pentru sistemul de pompa de insulind cu sistem de monitorizare continud glicemica doar in
conditiile in care nu detin o pompa de insulind, functionald, eliberata de mai putin de 3 ani si 6 luni.

3. Decizia, pentru un bolnav, privind intreruperea utilizirii sistemului de pompa de insulind cu senzori de
monitorizare glicemica continud apartine medicului curant specialist in diabet, nutritie si boli metabolice/sau
pediatrw/cu competentd/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice, care monitorizeaza bolnavul.

4. Bolnavii care detin din resurse proprii sisteme de pompa de insulini cu senzori de monitorizare continui
a glicemiei beneficiazi de consumabilele aferente in aceleasi conditii prevazute pentru bolnavii carora li s-au
montat aceste dispozitive specifice in cadrul unitatilor sanitare care deruleaza Programul national de diabet
zaharat, cu respectarea indicatorilor de eficienta aferenti acestei activitati.

Bolnavii eligibili sau parintii/tutorii legal instituiti, dupa caz, in vederea montirii de sisteme de
monitorizare glicemica continud, pompe de insulina fara sisteme de monitorizare glicemica incluse si sistem de
pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei au obligatia de a semna un consimtamant
informat privind drepturile si obligatiile beneficiarului (anexa nr. 15).

Refuzul de a semna consimgamantul informat are drept consecinta neacordarea de sisteme de monitorizare
glicemica continud, pompe de insulind sau sistemul de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a
glicemiei.

Subprogramul de diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat: tipuri specifice si diabet
gestational

Activitati:

1) evaluarea periodica a bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate HbAlc;

2) asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu diabet zaharat inclusiv a categoriilor de bolnavi
mentionate in Normele metodologice de aplicare a Hotararii de Guvern pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor
si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

3) asigurarea testelor de automonitorizare prin farmaciile cu circuit deschis, in vederea automonitorizirii
bolnavilor cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat insulinotratat;

4) asigurarea accesului la pompe de insulind si materiale consumabile pentru acestea;

5) asigurarea accesului la sisteme de monitorizare glicemica continud pentru bolnavele cu diabet gestational
insulinotratat.

Criterii de eligibilitate:

1. Activitatea 1: bolnavi cu diabet zaharat, la recomandarea medicului specialist in diabet, nutritie si boli
metabolice, a medicului cu competentd/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice, a medicilor desemnati sau
a medicului de familie.

2. Activitatea 2:

a) bolnavi cu diabet zaharat tip 2, diabet gestational si alte tipuri de diabet zaharat, care necesita tratament
temporar sau pe o duratd nedefinitd cu insulina:

a.1) atunci cand, sub tratamentul maximal cu antidiabetice non-insulinice (antidiabetice orale si/sau
antidiabetice injectabile noninsulinice) §i cu respectarea riguroasa a dietei, hemoglobina glicozilata HbAlc
depaseste 7% sau depaseste tinta individualizata,

a.2) cand tratamentul cu antidiabetice orale si/sau antidiabetice injectabile non-insulinice este contraindicat;

a.3) interventie chirurgicala;

a.4) infectii acute;

a.5) infectii cronice (de exemplu, TBC pulmonar);

a.6) evenimente cardiovasculare acute (infarct miocardic acut, angind instabila, AVC);

a.7) alte situatii (intolerantd digestiva, stres);

a.8) bolnave cu diabet gestational;

b) bolnavii beneficiari de medicamente: antidiabetice non-insulinice, insulina cu antidiabetice non-
insulinice:
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b.1) lipsa echilibrarii la nivelul tintelor propuse exclusiv prin tratament nefarmacologic;

b.2) bolnavi cu diabet zaharat nou-descoperit cu glicemia a jeun > 126 mg/dl si hemoglobina glicozilata
HbAlc >/=6,5%;

b.3) categoriile de bolnavi mentionate in Normele metodologice de aplicare a Hotararii de Guvern pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate
pentru tratamentul cu DCI Metforminum.

3. Activitatea 3: automonitorizarea la bolnavii cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat
insulinotratati, la recomandarea medicului de specialitate diabet, nutritie si boli metabolice sau a medicului cu
competenta/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice:

- pana la 100 teste/3 luni pentru bolnavul tratat cu insulinoterapie in prize multiple, cu insulinoterapie
conventionald sau tratament mixt, respectiv insulina cu antidiabetice non-insulinice;

NOTA: Decizia de a reduce numirul sau de a intrerupe acordarea testelor de automonitorizare la bolnavii
inclusi in Subprogramul de diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat apartine medicului de
specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice sau medicului cu competentd/atestat in diabet, nutritie si
boli metabolice cand constata lipsa de aderentd a bolnavului la monitorizarea bolii si controlul medical de
specialitate.

4. Activitatea 4: bolnavii cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat, insulinotratati, care pot
beneficia de pompe de insulina:

a) bolnavi cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat, insulinotratati cu cel putin 4 prize de
insulind, aflati in tratament permanent cu insulina,

b) bolnavi cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat, insulinotratati cu cel putin 4 prize de
insulind, aflati in tratament temporar cu insulina:

b.1) diabet zaharat gestational sau gravide cu diabet zaharat si insulinoterapie cu cel putin 4 prize de
insuling;

b.2) orice tip de diabet zaharat, insulinotratat cu cel putin 4 prize de insuling;

¢) categoriile de bolnavi de la lit. a) si b) trebuie sd indeplineasca obligatoriu urmatoarele cerinte:

c.1) aderenta la monitorizarea bolii si control: autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de
insuling;

¢.2) motivatie si complianta la tratament - consimtamant informat;

c.3) capacitate si abilitati de utilizare a pompei.

Criterii de intrerupere:

a) lipsa de aderenta sau aderenta necorespunzitoare a bolnavului la monitorizarea bolii si control medical
de specialitate pe parcursul utilizarii pompei;

b) terapia cu infuzie continud cu insulind nu isi dovedeste eficacitatea in ultimele 12 luni - HbAlc nu se
amelioreaza sau creste comparativ cu terapia anterioara cu injectii multiple de insulina;

¢) tratamentul temporar - diabet gestational cu tratament temporar cu insulina.

NOTA:

1. indeplinirea criteriilor de eligibilitate si a cerintelor obligatorii sunt verificate si confirmate de medicul
curant care face recomandarea §i care monitorizeaza bolnavul.

2. Decizia privind intreruperea utilizirii unei pompe de insulina de catre un bolnav apartine medicului
curant de specialitate diabet zaharat, nutritie §i boli metabolice sau a medicului cu competenta/atestat in diabet,
nutritie si boli metabolice care monitorizeaza bolnavul.

3. Bolnavii eligibili sau parintii/tutorii legal instituiti, dupa caz, in vederea montarii de pompe de insulina,
au obligatia de a semna un consimtdmant informat privind drepturile si obligatiile beneficiarului (anexa nr.

15). Refuzul de a semna consimtamantul informat are drept consecinta neacordarea de pompe de insulina.

4. Medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medicul cu competenta/atestat in diabet,
nutritie $i boli metabolice care detine documente ce atestd absolvirea unui curs de specializare pentru
utilizarea acestor dispozitive medicale specifice si care isi desfagoara activitatea in unita{i sanitare care
indeplinesc criteriile de eligibilitate din chestionarul de evaluare prevazut in anexa nr. 16 D.1 monteazi pompe
de insulina.

5. Bolnavii care detin din resurse proprii pompe de insulind beneficiazi de consumabilele aferente in
aceleasi conditii prevazute pentru bolnavii carora li s-au montat aceste dispozitive specifice in cadrul
unitatilor sanitare care deruleazi Programul national de diabet zaharat, cu respectarea indicatorilor de
eficientd aferenti acestei activitati.

5. Activitatea 5: bolnavele cu diabet gestational insulinotratat care pot beneficia de sisteme de monitorizare
glicemica continui i consumabile pentru acestea.

Bolnavele cu diabet gestational aflate in tratament temporar cu insulind sa indeplineasca obligatoriu
urmatoarele cerinte:

a) aderentd la monitorizarea bolii si control: autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de
insuling;

b) motivatie si complianta la tratament - consimtamant informat.
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Criterii de intrerupere:

a) lipsa de aderenta sau aderenta necorespunzatoare a bolnavului la monitorizarea bolii si controlul medical
de specialitate pe parcursul utilizarii sistemului de monitorizare glicemica continud. Aceasta se defineste ca
fiind utilizarea sistemului de monitorizare glicemica continua mai putin de 75%/luna;

b) refuzul scris al bolnavului/parintilor sau tutorilor legal instituiti, dupa caz, de a mai fi beneficiarul
sistemului de monitorizare glicemica continua;

c) lipsa capacititii si abilitatii de a intelege si de a folosi corect sistemul de monitorizare glicemica
continua.

NOTA:

1. indeplinirea criteriilor de eligibilitate si a cerintelor obligatorii sunt verificate si confirmate de medicul
curant care face recomandarea §i care monitorizeaza bolnavul.

2. Decizia privind intreruperea utilizarii sistemului de monitorizare glicemica continua de catre un bolnav
apartine medicului curant de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice sau a medicului cu
competenta/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice care monitorizeaza bolnava.

3. Bolnavii eligibili sau parintii/tutorii legal instituiti, dupa caz, in vederea montarii sistemului de
monitorizare glicemica continud au obligatia de a semna un consimtdmant informat privind drepturile si
obligatiile beneficiarului (anexa nr. 15). Refuzul de a semna consimtdmantul informat are drept consecinta
neacordarea de sisteme de monitorizare glicemica incluse.

4. Medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medicul cu competenta/atestat in diabet,
nutritie $i boli metabolice care detine documente ce atestd absolvirea unui curs de specializare pentru
utilizarea acestor dispozitive medicale specifice si care 1si desfagoara activitatea in unitati sanitare care
indeplinesc criteriile de eligibilitate din chestionarul de evaluare prevazut in anexa nr. 16 D.1 monteaza
sistemul de monitorizare glicemicd continua.

Unitati care deruleaza programul:
*#% Abrogat prin O. nr. 330/2022 de la data de 23 mai 2022.

Indicatori de evaluare

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu diabet evaluati prin dozarea hemoglobinei glicozilate HbAlc/an: 63.989;

b) numar de bolnavi cu diabet zaharat tratati/an: 1.121.651;

¢) numar de bolnavi automonitorizati/an: 300.005, din care:

c.1) numar de copii automonitorizati/an: 4.884;

¢.2) numar de adulti cu diabet zaharat insulinotratati automonitorizati/an: 295.121;

d) numar de bolnavi cu beneficiari de sisteme de monitorizare glicemica continua/an: 1.670;

e) numar de bolnavi beneficiari de materiale consumabile pentru sisteme de monitorizare glicemica
continud/an: 3.092;

f) numar de bolnavi beneficiari de pompe de insulind/an: 309;

g) numar de bolnavi beneficiari de materiale consumabile pentru pompele de insulind/an: 1.304;

h) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de sisteme de pompe de insulina cu senzori de
monitorizare continud a glicemiei/an: 166;

1) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de materiale consumabile pentru pompele de insulina
cu senzori de monitorizare continud a glicemiei/an: 341;

2) indicatori de eficienta:

a) tarif/dozare de hemoglobina glicozilata HbAlc: 38 lei;

b) cost mediuw/bolnav cu diabet zaharat tratat/an: 1.810 lei;

¢) cost mediu/copil cu diabet zaharat tip 1/an: 1.920 lei (400 teste/3 luni);

d) cost mediv/adult cu diabet zaharat tip 1/an: 960 lei (200 teste/3 luni);

e) cost mediw/bolnav cu diabet zaharat tip 1 automonitorizat cu sistem de monitorizare glicemicad continud
sau sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei, precum si pentru bolnav cu
diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat insulinotratat/an : 480 lei/(100 teste/3 luni);

f) cost mediuw/bolnav beneficiar de sistem de monitorizare glicemica continud - set initiere/3 luni: 5.446 lei;

g) cost mediw/bolnav beneficiar de materiale consumabile pentru sistemele de monitorizare glicemica
continud/3 luni: 3.742 lei;

h) cost mediwbolnav beneficiar de pompa de insulind - set initiere/3 luni: 8.233 lei;

1) cost mediwbolnav beneficiar de materiale consumabile pentru pompa de insulind/3 luni: 1.637 lei;

J) cost mediwbolnav beneficiar de sistem de pompa de insulind cu senzori de monitorizare glicemica
continud - set initiere/3 luni: 19.947 lei;

k) cost mediw/bolnav beneficiar de materiale consumabile pentru sistem de pompa de insulina cu senzori de
monitorizare glicemica continué/3 luni: 5.013 lei.

Natura cheltuielilor programului:

a) cheltuieli pentru efectuarea dozirii hemoglobinei glicozilate HbAlc;

b) cheltuieli pentru medicamente antidiabetice de tipul insulinelor si/sau antidiabetice noninsulinice;

¢) cheltuieli pentru materiale sanitare specifice: teste de automonitorizare;
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d) cheltuieli pentru dispozitive medicale specifice si consumabilele aferente acestora.

Unitati care deruleaza programul:

1. medicamente:

a) unititi sanitare cu farmacie cu circuit inchis care au 1n structurd sectii/compartimente de specialitate
diabet, nutritie si boli metabolice/spitalizare de zi, aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate;

b) farmacii cu circuit deschis;

¢) unitati sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitara proprie;

2. teste de automonitorizare - farmacii cu circuit deschis;

3. servicii de dozare a hemoglobinei glicozilate - furnizori de servicii medicale paraclinice aflati in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sénatate pentru furnizarea serviciilor medicale paraclinice in ambulatoriu,
pe baza contractelor incheiate 1n acest sens;

4. pompe de insuling, sisteme de pompe de insulini cu senzori de monitorizare continud a glicemiei, sisteme
de monitorizare continui a glicemiei:

a) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

b) Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita;

c¢) Spitalul Militar de Urgenta "Regina Maria" Brasov;

d) Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice "Prof. Dr. N. Paulescu" Bucuresti;

e) Spitalul Clinic de Urgenta Elias Bucuresti;

f) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie" - Bucuresti;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

1) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

j) Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca - sisteme de monitorizare continud a glicemiei;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Galati;

m) Spitalul de Urgentad "Sf. Spiridon" lasi;

n) Spitalul de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi;

0) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

p) Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

r) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Branzeu" Timisoara;

s) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Luis Turcanu" Timisoara;

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

t) Spitalul Judetean de Urgentd Buzau;

t) Spitalul Judetean de Urgentd Satu Mare;

u) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures;

v) Spitalul Judetean de Urgentd Targoviste;

x) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila";

y) S.C. Teo Health - S.A. - Spitalul Sf. Constantin Brasov;

z) Spitalul Judetean de Urgenta Briila;

aa) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare - sisteme de monitorizare continui a
glicemiei;

ab) Spitalul Orasenesc Targu Lapus - sisteme de monitorizare continud a glicemiei;

ac) Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova,

ad) Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu - sisteme de monitorizare a continud a glicemiei,

ae) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov - sisteme de monitorizare continud a glicemiei,

af) Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Sf. loan" Galati;

ag) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;

ah) Spitalul Municipal "Dr. Alexandru Simionescu" Hunedoara;

ai) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Fogolyan Kristof" Sfantu Gheorghe - sisteme de monitorizare
continud a glicemiei.

5. materiale consumabile pentru pompe de insulind, sisteme de pompe de insulinid cu senzori de monitorizare
continud a glicemiei, sisteme de monitorizare continud a glicemiei - unitati sanitare cu farmacii cu circuit
inchis, care au 1n structurd sectii/compartimente de specialitate diabet, nutritie si boli metabolice/spitalizare
de zi/ambulatoriu de specialitate, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sdnatate.

PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT AL BOLILOR NEUROLOGICE

Activitati:

- asigurarea, prin farmaciile cu circuit inchis, a tratamentului pentru bolnavii cu scleroza multipla.

Pentru a beneficia de tratament bolnavii trebuie sa indeplineasca criteriile de includere prevazute in ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate pentru aprobarea
protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau firad contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de
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asigurari sociale de séndtate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor
care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotardrea Guvernului nr. 720/2008,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, $i a normelor metodologice privind implementarea
acestora.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numar de bolnavi cu scleroza multipla tratati/an: 5.106;

2) indicatori de eficienta:

- cost mediwbolnav cu scleroza multipla tratat/an: 32.036 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice.

Unitati care deruleaza programul:

a) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti - Clinica de neurologie;

b) Spitalul Clinic Militar Central de Urgentd "Dr. Carol Davila" Bucuresti - Clinica de neurologie;

¢) Spitalul Clinic Colentina - Clinica de neurologie;

d) Spitalul Clinic Universitar Elias - Clinica de neurologie;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

f) Spitalul Clinic de Recuperare lasi;

g) Spitalul de Urgenta "Prof. Agrippa Ionescu" - Clinica de neurologie;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timis - Clinica de neurologie;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluyj - Clinica de neurologie;

j) Institutul Clinic Fundeni - Clinica de neurologie;

k) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Alexandru Obregia" Bucuresti;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

m) Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova;

n) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Apostol Andrei" Constanta;

0) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

p) Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Constantin Papilian" Cluj;

q) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

r) Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov;

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Galati;

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.

PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT AL HEMOFILIEI SI TALASEMIEI

Activitati:

1. asigurarea, in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, a medicamentelor specifice pentru
preventia si tratamentul accidentelor hemoragice ale bolnavilor cu hemofilie congenitala (hemofilia A si B,
boala von Willebrand), hemofilie dobandita, deficit congenital de factor VII si trombastenie Glanzmann,

2. asigurarea, in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, respectiv asigurarea in
ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit deschis (doar medicamentele cu administrare orald), a tratamentului cu
chelatori de fier pentru bolnavii cu talasemie.

Criterii de eligibilitate:

Pentru a beneficia de tratament bolnavii trebuie sa indeplineasca criteriile de includere prevazute in ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate pentru aprobarea
protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, 1n sistemul de
asigurari sociale de sénidtate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor
care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotardrea Guvernului nr. 720/2008,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, $i a normelor metodologice privind implementarea
acestora.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala fara inhibitori/ boala von Willebrand cu substitutie
profilactica continud/an: 233;

b) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala fara inhibitori/ boala von Willebrand cu substitutie
profilactica intermitentd/ de scurta duratd/an: 325;

¢) numir de bolnavi cu hemofilie congenitala fara inhibitori/ boala von Willebrand cu tratament "on
demand"/an: 577,

d) numar de bolnavi cu varsta 1-18 ani cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu titru mare cu profilaxie
secundard pe termen lung/an: 19;

e) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu profilaxie secundara pe termen
scurt/intermitentda/an: 15;

f) numér de bolnavi cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu tratament de oprire a sangerarilor/an: 64;
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g) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala cu si fara inhibitori/boald von Willebrand, pentru tratamentul
de substitutie in cazul interventiilor chirurgicale si ortopedice/an: 65;

h) numér de bolnavi cu hemofilie dobandita simptomatica cu tratament de substitutie/an: 7;

i) numar de bolnavi cu talasemie/an: 211;

j) numar de bolnavi cu deficit congenital de factor VII/an: 10;

k) numér de bolnavi cu trombastenia Glanzmann/an: 10;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala fara inhibitori/ boala von Willebrand cu substitutie
profilactica continud/an: 317.271 lei;

b) cost mediw/bolnav cu hemofilie congenitala fira inhibitori/boald von Willebrand cu substitutie
profilacticad intermitentd/de scurtd duratd/an: 167.500 lei;

¢) cost mediwbolnav cu hemofilie congenitala fira inhibitori/ boald von Willebrand cu tratament "on
demand"/an: 50.063 lei;

d) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu profilaxie secundara pe termen lung/an:
755.242 lei;

e) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu profilaxie secundara pe termen
scurt/intermitentd/an: 574.979 lei,

f) cost mediw/bolnav cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu tratament de oprire a sangerarilor/an: 165.045
lei;

g) cost mediw/bolnav cu hemofilie congenitald cu/fara inhibitori/boala von Willebrand, pentru tratamentul de
substitutie Tn cazul interventiilor chirurgicale si ortopedice/an: 117.537 lei;

h) cost mediwbolnav cu hemofilie dobandita cu tratament de substitutie/an: 296.720 lei,

1) cost mediw/bolnav cu talasemie/an: 50.579 lei;

j) cost mediw/bolnav cu deficit congenital de factor VII/an: 85.515,00 lei;

k) cost mediuw/bolnav cu trombastenia Glanzmann/an: 48.830,00 lei.

Costurile medii reprezintd costurile medii/bolnav/an estimate la nivel national, costurile medii pentru
fiecare bolnav fiind in concordanta cu schema terapeutica stabilitd conform prevederilor protocolului
terapeutic al hemofiliei A si B si al bolii von Willebrand aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind
prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile i completarile ulterioare.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice.

Unititi sanitare care deruleazi programul:

1. Tratamentul bolnavilor cu hemofilie care nu necesita interventii chirurgicale, precum si al bolnavilor cu
talasemie - unitati sanitare care indeplinesc criteriile din chestionarele de evaluare, prevazute in anexa 16 F.2.

2. Tratamentul bolnavilor care necesita interventii chirurgicale:

a) Institutul Clinic Fundent;

b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara

¢) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

d) Spitalul Clinic Judetean Craiova;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

f) Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricutd" Cluj-Napoca;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;

h) Spitalul Clinic de Urgente pentru Copii "Sfanta Maria" lasi;

1) Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;

J) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;

k) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

3) unitdti sanitare apartindnd ministerelor cu retea sanitard proprie;

4) farmacii cu circuit deschis - talasemie (medicamente cu administrare orala)

Nota: unitatile sanitare nominalizate la punctul 2 asigurd medicamentele specifice necesare realizarii
interventiilor chirurgicale pentru bolnavii cu hemofilie i in unitatile sanitare cu sectii sau compartimente de
chirurgie/ortopedie care nu sunt nominalizate la acest punct.

PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT PENTRU BOLI RARE

Activitati:

1) asigurarea, in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis a medicamentelor specifice pentru:

a) tratamentul bolnavilor cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune: forme cronice (polineuropatie
cronicd inflamatorie demielinizanta, neuropatie motorie multifocala cu bloc de conducere, neuropatie
demielinizanta paraproteinica, sindroame neurologice paraneoplazice, miopatie inflamatorie, scleroza multipla
- forme curecaderi si remisiuni la copii sub 12 ani, encefalita Rasmussen) si forme acute - urgente neurologice
(poliradiculonevrite acute, sindrom Guillain-Barre, miastenia - crize miastenice);

b) tratamentul bolnavilor cu osteogeneza imperfecta;

pagina 40/219 Data print: 5/26/2023



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

¢) tratamentul bolnavilor cu boala Pompe;

d) tratamentul bolnavilor cu tirozinemie;

e) tratamentul bolnavilor cu mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter);

f) tratamentul bolnavilor cu mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler);

g) tratamentul bolnavilor cu afibrinogenemie congenitala;

h) tratamentul bolnavilor cu sindrom de imunodeficienta primara;

1) tratamentul bolnavilor cu epidermoliza buloasa;

J) tratamentul sclerozei sistemice si ulcerelor digitale evolutive;

k) tratamentul hiperfenilalaninemiei la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de
tetrahidrobiopterina (BH4);

1) tratamentul sclerozei tuberoase;

m) tratamentul bolnavilor cu HTAP;

n) *** Abrogata prin O. nr. 373/2022 de la data de 15 iunie 2022.

0) tratamentul bolnavilor adulti cu boala Castelman;

p) mucopolizaharidoza tip IV A (sindromul Morquio);

q) tratamentul afectiunii de deficit de tripeptidil peptidaza 1 (TPP1);

r) tratamentul bolnavilor cu amiloidoza cu transtiretind;

s) tratamentul medicamentos al bolnavilor cu sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa);

s) tratamentul medicamentos al bolnavilor cu hemoglobinurie paroxistica nocturna (HPN)".

2) asigurarea, in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit deschis a medicamentelor specifice pentru:

a) tratamentul bolnavilor cu scleroza laterala amiotrofica;

b) tratamentul bolnavilor cu mucoviscidozi;

¢) tratamentul bolnavilor cu Sindrom Prader Willi;

d) tratamentul bolnavilor cu fibrozd pulmonara idiopatica

e) tratamentul bolnavilor cu distrofie musculard Duchenne

f) tratamentul bolnavilor cu angioedem ereditar

g) tratamentul bolnavilor cu neuropatie optica ereditara Leber

h) limfangioleiomiomatoza

3) asigurarea, in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis a materialelor sanitare pentru
tratamentul bolnavilor cu epidermoliza buloasa;

4) asigurarea in spital a tijelor telescopice pentru bolnavii cu osteogeneza imperfects;

5) asigurarea in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, respectiv asigurarea in
ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit deschis, a medicamentelor specifice pentru:

a) purpurd trombocitopenicd imund idiopatica cronica;

b) boala Fabry

6) asigurarea in spital prin farmaciile cu circuit inchis, respectiv asigurarea in ambulatoriu, prin farmaciile
cu circuit deschis, dupa caz, a medicamentelor specifice tratamentului bolnavilor cu atrofie musculara spinala.

Criterii de eligibilitate

- pentru a beneficia de tratament bolnavii trebuie sd indeplineasca criteriile de includere prevazute in
ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea
protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de
asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor
care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si a normelor metodologice privind implementarea
acestora.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu boli neurologice degenerative/ inflamator-imune forme cronice/an: 285;

b) numar de bolnavi cu boli neurologice degenerative/ inflamator-imune forme acute - urgente
neurologice/an: 254;

¢) numar de bolnavi cu scleroza laterala amiotrofica/an: 767;

d) numar de bolnavi cu osteogeneza imperfectd (medicamente)/an: 13;

d.1) numar de bolnavi cu osteogeneza imperfecta (tije telescopice)/an: 10;

¢) numar de bolnavi cu boala Fabry/an: 45;

f) numér de bolnavi cu boala Pompe/an: 11;

g) numir de bolnavi cu tirozinemie/an: 3;

h) numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter)/an: 17;

i) numir de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler)/an: 7;

j) numéar de bolnavi cu afibrinogenemie congenitald/an: 1;

k) numar de bolnavi cu sindrom de imunodeficientd primaréd/an: 217;

1) numar de bolnavi cu HTAP/an: 545;

m) numar de bolnavi cu mucoviscidoza (adulti)/an: 249;

n) numar de bolnavi cu mucoviscidoza (copii)/an: 464;

0) numér de bolnavi cu epidermoliza buloasa - medicamente/ an: 90;
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p) numar de bolnavi cu sindromul Prader Willi/an: 38;

q) numéar de bolnavi cu epidermoliza buloasa - materiale sanitare/an: 92;

r) numir de bolnavi cu amiloidoza cu transtiretind/an:

r.1) cu afectare neurologicéd/an: 23;

r.2) cu afectare cardiacad sau forma mixtd/an: 28;

s) numér de bolnavi cu scleroza sistemica si ulcere digitale evolutive/an: 181;

$) numdr de bolnavi cu purpurd trombocitopenicd imuna idiopatica cronicd/an: 501;

t) numéar de bolnavi cu hiperfenilalaninemie care au fost diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de
tetrahidrobiopterind (BH4)/an: 19;

t) numir de bolnavi cu sclerozi tuberoasa/an: 74;

u) numar de bolnavi cu fibroza pulmonara idiopaticd/an: 262;

v) numar de bolnavi cu distrofie musculara Duchenne/an: 30;

w) numar de bolnavi cu angioedem ereditar/an: 130;

x) numir de bolnavi cu neuropatie opticd ereditara Leber/an: 11;

y) numar de bolnavi cu atrofie musculara spinald/an: 230;

z) numar de bolnavi cu boala Castelman/an: 10;

aa) numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip IV A (sindromul Morquio)/an: 3;

ab) numér de bolnavi cu deficit de tripeptidil peptidaza-1 (TPP1)/an: 3;

ac) numar de bolnavi cu limfangioleiomiomatozi/an: 14;

ad) numir de bolnavi cu sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa)/an: 15;

ae) numar de bolnavi cu hemoglobinurie paroxistica nocturna (HPN)/an: 16;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediw/bolnav cu boli neurologice degenerative/ inflamator-imune, forme cronice/an: 63.928 lei;

b) cost mediw/bolnav cu boli neurologice degenerative/ inflamator-imune, forme acute - urgente
neurologice/an: 44.804 lei;

¢) cost mediwbolnav cu scleroza laterala amiotrofica/an: 2.601 lei,

d) cost mediu/bolnav cu osteogeneza imperfectd (medicamente)/an: 451 lei;

d.1) cost mediu/bolnav cu osteogeneza imperfecta (tije telescopice)/an: 23.807 lei;

e) cost mediwbolnav cu boala Fabry/an: 588.270 lei*);

f) cost mediw/bolnav cu boala Pompe/an: 1.229.511 lei*);

g) cost mediw/bolnav cu tirozinemie/an: 157.720 lei;

h) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter)/an: 1.236.124 lei*);

1) cost mediw/bolnav cu mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler)/an: 658.673 lei*);

j) cost mediw/bolnav cu afibrinogenemie congenitald/an: 74.716 lei;

k) cost mediw/bolnav cu sindrom de imunodeficienta primara/an: 71.772 lei*);

1) cost mediwbolnav HTAP/an: 51.723 lei;

m) cost mediw/bolnav cu mucoviscidoza (adulti)/an: 126.667 lei;

n) cost mediw/bolnav cu mucoviscidoza (copii)/an: 130.335 lei;

0) cost mediw/bolnav cu epidermolizi buloasa - medicamente/an: 712 lei;

p) cost mediw/bolnav cu boala Prader Willi/an: 13.365 lei,

q) cost mediw/bolnav cu epidermoliza buloasa - materiale sanitare/an: 18.163 lei;

r) cost mediw/bolnav cu amiloidoza cu transtiretina/an:

r.1) cu afectare neurologicad/an: 804.823 lei;

r.2) cu afectare cardiaca sau forma mixta/an: 700.000 lei;

s) cost mediw/bolnav cu scleroza sistemica si ulcerele digitale evolutive/an: 11.754 lei;

s) cost mediuw/bolnav cu purpurd trombocitopenica imuna idiopaticd cronicd/an: 75.018 lei*);

t) cost mediw/bolnav cu hiperfenilalaninemie care a fost diagnosticat cu fenilcetonurie sau deficit de
tetrahidrobiopterina (BH4)/an: 132.718 lei*);

t) cost mediw/bolnav cu scleroza tuberoasd/an: 120.703 lei*);

u) cost mediw/bolnav cu fibroza pulmonara idiopatica/an: 67.577 lei;

v) cost mediw/bolnav cu distrofie musculard Duchenne/an: 1.493.010 lei*);

w) cost mediw/bolnav cu angioedem ereditar/an: 155.432 lei*);

x) cost mediw/bolnav cu neuropatie optica ereditara Leber/an: 236.848,08 lei;

y) cost mediw/bolnav cu atrofie musculara spinald/an: 1.410.340,00 lei*);

z) cost mediw/bolnav cu boala Castelman/an: 210.783 lei*);

aa) cost mediwbolnav cu mucopolizaharidoza tip IV A (sindromul Morquio)/an: 1.496.555 lei;

ab) cost mediuw/bolnav cu deficit de tripeptidil peptidaza-1 (TPP1)/an: 2.611.361 lei;

ac) cost mediw/bolnav cu limfangioleiomiomatoza/an: 11.163 lei;

ad) cost mediwbolnav adult/copil cu greutate > 40 kg cu sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa)/an:
1.797.313,10 lei*);

ae) cost mediw/bolnav copil cu greutate < 40 kg cu sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa)/an: 731.179,65
lei*);

af) cost mediu/bolnav cu hemoglobinurie paroxistica nocturna (HPN)/an: 1.209.101,54 lei;

ag) cost mediwbolnav cu atrofie musculara spinala - Zolgensma (Onasemnogen Abeparvovec):
10.342.047,17 lei.
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*) Costul prevazut la lit. e), 1), h), 1), k), s), t), 1), V), W), y), z), ad) si ae) reprezinta costul mediuw/bolnav la
nivel national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara
recomandata individual.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice;

- materiale sanitare specifice pentru bolnavii cu epidermoliza buloasa si bolnavii cu osteogeneza
imperfecta.

Unitati care deruleaza programul:

1) boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme cronice:

a) Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

¢) Institutul Clinic Fundent;

d) Spitalul Clinic Colentina;

e) Spitalul Clinic de Urgentad "Prof. Dr. N. Oblu" Iasi;

f) Spitalul de Recuperare Iasi;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures;

j) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Al. Obregia" - Clinica neurologie pediatrica;

k) Spitalul de Urgenta "Prof. dr. Agrippa Ionescu";

1) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

n) Spitalul Universitar de Urgenta Elias;

0) Spitalul Judetean de Urgentad "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

p) Spitalul Judetean de Urgentad "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Apostol Andrei" - Constanta;

1) Spitalul Judetean de Urgentd Satu Mare;

s) Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Constantin Papilian" Clyj;

s) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" - Galati;

t) Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt;

u) Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc;

v) Centrul national medical clinic de recuperare neuropsihomotorie pentru copii "dr. Nicolae Robanescu"
Bucuresti;

w) Spitalul Municipal "Sf. Doctori Cosma si Damian" Radauti;

x) Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;

2) boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme acute - urgente neurologice:

a) Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

¢) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

d) Spitalul Clinic Colentina;

e) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" lasi;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timigoara;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

1) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Al. Obregia" - Clinica neurologie pediatrica;

j) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;

k) Spitalul Universitar de Urgenta Elias;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

m) Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti;

n) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;

0) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Apostol Andrei" - Constanta;

p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" - Galati;

q) Spitalul Judetean de Urgentd Satu Mare;

r) Spitalul Judetean de Urgenta Braila;

s) Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Constantin Papilian" Cluj;

s) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

t) Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

t) Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt;

u) Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc;

v) Centrul national medical clinic de recuperare neuropsihomotorie pentru copii "dr. Nicolae Robanescu"
Bucuresti;

w) Spitalul Municipal "Sf. Doctori Cosma si Damian" Radauti;

x) Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia;

y) Spitalul Judetean de Urgenta Bacau,
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3) sclerozi laterald amiotrofica:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanitate;
4) osteogeneza imperfecti:

- medicamente:

a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu", Bucuresti;
b) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie", Bucuresti;
¢) Spitalul Clinic Judetean Mures;

d) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi;

- tije telescopice:

a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
¢) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi;

d) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

5) boala Fabry:

a) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" - Constanta;
b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti - Sectia clinica neurologie;
¢) Spitalul Judetean de Urgenta Focsani;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj - Clinica de nefrologie;

e) Spitalul Clinic "Dr. C. 1. Parhon" Iasi;

f) Spitalul Clinic Judetean Ilfov "Sfintii imparati Constantin si Elena";
g) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

1) Institutul Clinic Fundeni;

J) Spitalul Judetean de Urgentd Bacau;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

1) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;

m) Spitalul Judetean de Urgentd Alexandria;

n) *** Abrogata prin O. nr. 180/2023 de la data de 23 februarie 2023.
0) Spitalul Municipal de Urgenta "Elena Beldiman" Bérlad;

p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad,;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

r) Spitalul Municipal de Urgentd Roman;

s) Spitalul de Pediatrie Pitesti;

s) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Luis Turcanu" Timisoara;
t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu" Timisoara;

t) Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol Davila" Bucuresti;

u) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov,

6) boala Pompe:

a) Spitalul Judetean de Urgenta lalomita;

b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

d) Spitalul Militar de Urgenta "Regina Maria" Brasov;

e) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Branzeu" Timisoara;

h) *** Abrogata prin O. nr. 180/2023 de la data de 23 februarie 2023.
1) Spitalul Clinic "Dr. C.I. Parhon" Iasi;

j) Spitalul Judetean de Urgentd Resita;

7) tirozinemia:

a) *** Abrogatd prin O. nr. 180/2023 de la data de 23 februarie 2023.
b) Spitalul Municipal Caracal,

¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta "Sfantul Apostol Andrei";
d) Spitalul Clinic Judetean de Urgentda Targu Mures;

e) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Luis Turcanu" Timisoara;
f) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

8) mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter):

a) *** Abrogatd prin O. nr. 180/2023 de la data de 23 februarie 2023.
b) Spitalul Municipal Caritas - Rosiorii de Vede;

¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad

d) *** Abrogata prin O. nr. 180/2023 de la data de 23 februarie 2023.
e) Spitalul Clinic de Copii Brasov;

f) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
g) Spitalul Judetean de Urgenta Sf. Gheorghe;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

1) *** Abrogata prin O. nr. 180/2023 de la data de 23 februarie 2023.
j) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
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k) Spitalul de Pediatrie Pitesti;

1) Spitalul Clinic de Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

m) Spitalul de Pediatrie Ploiesti;

n) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

0) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

p) Spitalul Judetean de Urgentd Alexandria;

q) Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste;

r) Spitalul Judetean de Urgenta "Sfantul Ioan cel Nou" Suceava;

s) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. loan" - Galati;

9) mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler):

a) *** Abrogata prin O. nr. 180/2023 de la data de 23 februarie 2023.

b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

c¢) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Fogolyan Kristof" Sfantu Gheorghe;

d) Spitalul Judetean de Urgentd Bacau;

e) Spitalul Ordgenesc Bolintin-Vale;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

g) Spitalul Judetean de Urgenta Deva;

h) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;

10) afibrinogenemie congenitali:

a) Spitalul Judetean de Urgenta Bacau,

b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi;

11) sindrom de imunodeficients primara:

a) Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie "Prof. Dr. Octavian Fodor" Cluj-Napoca;
b) Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

¢) Spitalul Judetean Bacau;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

g) Spitalul Judetean de Urgenta Deva,

h) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;

1) Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;

J) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

k) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timigoara;

1) Spitalul Clinic de Urgentd Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;

m) *** Abrogatd prin O. nr. 180/2023 de la data de 23 februarie 2023.

n) Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu;

0) Spitalul Judetean de Urgentd Buzau,

p) Spital Clinic de Copii Brasov;

q) Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu" Bucuresti;
r) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

s) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Prof. Dr. Louis Turcanu" Timisoara;
s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

t) Spitalul Judetean de Urgentd Buziu;

t) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi;

u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

v) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

12) mucoviscidoza:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asiguréri de sdnétate;
13) epidermoliza buloas: - medicamente si materiale sanitare specifice:

a) Spitalul Clinic Colentina;

b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;

d) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj; Spitalul Clinic Judetean Mures;
14) hipertensiune arteriald pulmonara:

a) pentru copii:

a.1) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
a.2) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
a.3) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

a.4) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;
a.5) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

a.6) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

a.7) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi;

a.8) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" - Bucuresti.

b) pentru adulti:
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b.1) Institutul de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucuresti;

b.2) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu";
b.3) Spitalul Clinic de Pneumologie Iasi;

b.4) Spitalul de Boli Infectioase si Pneumologie "Victor Babes" Timisoara;
b.5) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
b.6) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures;

b.7) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

b.8) Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc;

b.9) Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
b.10) Spitalul Universitar de Urgenta Elias - Bucuresti.

15) Sindromul Prader Willi:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanitate;
16) Amiloidoza cu transtiretini:

a) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

¢) Spitalul Judetean de Urgenta "Sfantul Ioan cel Nou" Suceava;

d) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu";
e) Spitalul Clinic de Urgentda Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
f) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;

h) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

i) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu" Bucuresti;

J) Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta" Cluj-Napoca;

17) Scleroza sistemica si ulcerele digitale evolutive:

a) Spitalul Clinic Sfanta Maria Bucuresti;

b) Spitalul Clinic Dr. Ioan Cantacuzino Bucuresti;

c) Spitalul Clinic Colentina;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

f) Spitalul Clinic de Recuperare lasi;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

1) Centrul de boli reumatismale "Dr. Ion Stoia" - Bucuresti;

j) Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc;

k) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc.

18) Purpuri trombocitopenica imuna idiopatica cronica:

a) farmacii cu circuit deschis.

b) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgentad "Sf. Spiridon" Iasgi;

e) Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta" Cluj-Napoca;

f) Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

h) Spitalul Municipal Ploiesti;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

7) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

k) Spitalul Universitar de Urgentda Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
1) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bihor;

n) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani,

0) Spitalul Clinic Municipal "Filantropia" Craiova;

p) Spitalul Clinic Judetean de Urgentda Targu Mures;

q) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

r) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi;

s) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

s) Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu" Bucuresti;
t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta;

t) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie" - Bucuresti;

u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

v) Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita;

w) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

x) Spitalul Judetean de Urgenta Briila;

y) Spitalul Judetean de Urgenta Valcea;

z) Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc;

aa) Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt;

ab) Spitalul Judetean de Urgenta Resita;

pagina 46/219

Data print: 5/26/2023



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

ac) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

ad) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

ae) Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Fogolyan Kristof" Sf. Gheorghe;

af) Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;

ag) Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui;

ah) Spitalul Judetean de Urgentd Deva.

19) Hiperfenilalaninemia la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterini
(BH4):

a) Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu" Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

c) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgentda Targu Mures;

e) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" Iasi;

f) Spitalul Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

g) Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice "Prof. Dr. N. Paulescu" Bucuresti.

20) Scleroza tuberoasa:

a) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Alexandru Obregia" Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

¢) Institutul Clinic Fundeni;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Branzeu" Timisoara;

f) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii - Brasov;

g) Spitalul Clinic Judetean Mures;

h) Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

i) Spitalul Clinic C. I. Parhon Iasi;

7) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

k) Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc;

21) Fibrozi pulmonar3 idiopatici:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate.

22) Distrofie musculara Duchenne:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari.

23) Angioedem ereditar:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari.

24) Neuropatie optica ereditara Leber:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asiguréri.

25) Atrofie musculara spinala:

a) Centrul national medical clinic de recuperare neuropsihomotorie pentru copii "dr. Nicolae Robanescu"
Bucuresti;

b) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd pentru Copii Cluj-Napoca;

¢) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Alexandru Obregia" Bucuresti;

d) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

e) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

f) Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

) Institutul Clinic Fundent;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" - Constanta;

i) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu" Bucuresti;

J) Spitalul Clinic Cai Ferate - Timigoara;

k) Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Branzeu" Timisoara;

n) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. N. Oblu" lasi;

26) Boala Castelman:

a) Institutul Oncologic "Prof. Dr. Ion Chiricuta" - Cluj-Napoca;

b) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

¢) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

d) Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu.

27) Mucopolizaharidoza tip IVA (sindromul Morquio):

a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

b) Spitalul Clinic "Dr. Ioan Cantacuzino" Bucuresti;

28) Deficit de tripeptidil peptidaza-1 (TPP1):

- Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Al. Obregia Bucuresti";

29) Hemoglobinurie paroxistic nocturni (HPN):

a) Asociatia Oncohelp - Timisoara;

b) Institutul Clinic Fundeni - Bucuresti;
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¢) Spitalul Universitar de Urgenta - Bucuresti;

d) Spitalul Clinic Colentina - Bucuresti;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi;

f) *** Abrogatd prin O. nr. 589/2022 de la data de 7 septembrie 2022.
g) S.C. ONCO CARD - S.R.L. Brasov;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

1) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;

J) Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad,;

1) Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova;

m) Spitalul Judetean de Urgenta Deva;

n) Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta" Cluj-Napoca;

o) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bihor,

p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu.

30) Sindromul he molitic uremic atipic (SHUa):

a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
b) Institutul Clinic Fundeni - Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic de Urgente pentru Copii "Sf. Maria" lasi;

d) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;

e) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu" Timisoara;

g) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei” - Constanta;
) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tdargu Mures;

k) Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol Davila" Bucuresti.

PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE MINTALA

Activitati:

a) asigurarea tratamentului de substitutie cu agonisti i antagonisti de opiacee pentru persoane cu
toxicodependent;

b) testarea metabolitilor stupefiantelor in urind in vederea introducerii in tratament i pentru monitorizarea
tratamentului.

Criterii de eligibilitate:

1) Pentru tratamentul de substitutie cu agonisti de opiacee:

Criterii de includere a bolnavilor:

a) varsta peste 18 ani sau peste 16 ani, cand beneficiul tratamentului este superior efectelor secundare si
doar cu consimgamantul scris al reprezentantului legal;

b) diagnostic DSM IV/ICD 10 de dependenta de opiacee;

c) test pozitiv la opiacee la testare urinara sau sanguina.

Criterii de orientare pentru includerea in tratamentul de substitutie:

a) afirmativ incercari repetate de intrerupere a consumului;

b) comportament de consum cu risc;

c¢) HIV/SIDA;

d) femei insarcinate;

e) comorbiditati psihiatrice;

f) comorbiditati somatice;

g) polidependenta.

Criterii de excludere a bolnavilor:

a) nerespectarea indeplinirii recomandarilor medicale primite pe parcursul programului;

b) nerespectarea regulamentului de organizare internd al furnizorului de servicii medicale;

¢) refuzul de a se supune testarii pentru depistarea prezentei drogurilor sau metabolitilor acestora in urina
ori de céte ori se solicitd de catre medicul sau curant;

d) comportamente agresive fizice ori verbale;

e) falsificarea de retete sau orice alt tip de document medical;

f) consumul si traficul de droguri in incinta centrelor de tratament;

g) Inscrierea simultand la mai multe unitati sanitare care deruleaza programul de tratament de substitutie.

2) Pentru tratamentul de substitutie cu antagonisti de opiacee (Naltrexona):

Criterii de includere a bolnavilor:

a) varsta peste 18 ani sau peste 16 ani, cand beneficiul tratamentului este superior efectelor secundare si
doar cu consimfadmantul scris al reprezentantului legal;

b) diagnostic DSM IV/ICD 10 de dependenta de opiacee;

¢) test pozitiv la opiacee la testare urinara sau sanguind, urmat de o perioada de abstinenta intre 7 si 14 zile;

d) declaratia bolnavului pentru abstinenta totald la opiacee pe termen lung, cu semnarea unui consimtamant
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informat asupra riscurilor si beneficiilor tratamentului cu naltrexona.

Criterii de excludere a bolnavilor:

a) test pozitiv de opiacee;

b) semne i simptome clinice de consum recent de opiacee;

¢) semne clinice si paraclinice de citoliza hepatica.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi in tratament substitutiv/an: 1.282;

b) numar de teste pentru depistarea prezentei drogurilor in urina bolnavilor/an: 13.238;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediw/bolnav cu tratament de substituie/an: 2.074 lei;

b) cost mediu pe test rapid de depistare a drogurilor in urind/an: 10 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru tratamentul de substitutie cu agonisti i antagonisti de opiacee pentru persoane cu
toxicodependent;

- cheltuieli pentru teste pentru depistarea prezentei drogurilor in urina bolnavilor.

Unititi care deruleazi programul:

a) *** Abrogata prin O. nr. 104/2023 de la data de 23 februarie 2023.

b) Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel;

¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca - Sectia clinica psihiatrie III acuti - Compartiment
toxicomanie;

d) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca - Sectia toxicomanie copii,

e) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Al. Obregia" Bucuresti;

f) Centrul de evaluare si tratament al toxicodependentilor tineri "Sfantul Stelian" Bucuresti;

g) Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" Bucuresti;

h) Penitenciarul Spital Rahova.

Nota: Implementarea activitatilor din cadrul Programului national de sanatate mintala se realizeaza cu
respectarea metodologiei elaborate de catre Centrul National de Sanatate Mintala si Luptd Antidrog, cu avizul
Comisiei de psihiatrie i psihiatrie pediatrica a Ministerului Sanatatii.

PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI ENDOCRINE

Subprogramul national de tratament medicamentos al bolnavilor cu osteoporoza;

Activitati:

- asigurarea in spital si in ambulatoriu a medicamentelor specifice pentru tratamentul osteoporozei

Criterii de eligibilitate:

1. Pacienti (femei in postmenopauza sau barbati peste 50 de ani) diagnosticati cu osteoporozi: scor T mai
mic sau egal cu- 2,5 DS;

2. Pacienti cu fracturd osteoporotica vertebrala sau de sold;

3. Pacienti cuscor T intre -1 si -2,5 DS si fractura de fragilitate la nivelul humerusului (in zona proximala),
pelvis, antebrat;

4. Pacienti cu scor T intre -1 si -2,5 DS si probabilitate mare de fracturd majora osteoporotica (prin
calcularea FRAX-ului) peste limita superioara a intervalului de risc echivalent cu prezenta unei fracturi de
fragilitate (calculata prin simulare pe FRAX sau vezi tabelul 1 coloana risc crescut).

NOTA:

1. Pentru eligibilitate este suficientd indeplinirea unuia dintre cele patru criterii. Eligibilitatea se verifica
anual.

2. FRAX® estimeaza o probabilitate la 10 ani de fractura de sold si osteoporoticd majora (sold, coloand
vertebrald, humerus sau antebrat). Scorul FRAX se va calcula incluzand densitatea minerald osoasa la nivelul
soldului si factorii de risc clinici in calculatorul disponibil pe pagina de web:
https://www .sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=ro sau tabelele disponibile pe pagina:
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/charts. aspx? lang=ro

Tabelul 1.
Categoria de varsti PROBABILITATE CRESCUTA DE FRACTURA BAZATA PE FRAX
(ani) (riscul calculat pentru fractura majora osteoporotica este mai mare sau
egal cu valoarea categoriei de varstd)
50 - 54 5,8
55-60 7,1
60 - 64 8,7
65 - 69 10
70 - 74 12
75-179 13
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80 - 84 14
peste 85 12

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numar de bolnavi cu osteoporoza tratati/an: 2.528;

2) indicatori de eficienta:

- cost mediw/bolnav cu osteoporoza tratat/an: 309 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice tratamentului bolnavilor cu osteoporoza
Unitati care deruleazi programul:

a) Institutul National de Endocrinologie "C. I. Parhon" Bucuresti;
b) Spitalul Clinic de Urgenta Elias Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sfantul Spiridon" lasi;
e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

f) Spitalul Clinic Judetean Mures;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

1) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

J) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

n) Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt;

p) Spitalul Judetean de Urgenta "Sfantul Ioan cel Nou" Suceava;
q) Spitalul Judetean de Urgentd Sfantu Gheorghe;

r) Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu;

s) Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;

s) Spitalul Judetean de Urgenta Briila;

t) Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

t) Spitalul Judetean de Urgenta "Mavromati" Botosani;

u) Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita-Nasaud,;

v) Spitalul Judetean de Urgentd Bacau,

x) Spitalul Municipal Campulung Muscel;

y) Spitalul de Cardiologie Covasna;

z) Spitalul Judetean de Urgenta Deva;

aa) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

ab) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc;

ac) *** Abrogata prin O. nr. 104/2023 de la data de 23 februarie 2023.
ad) Spitalul Judetean de Urgenta Slatina;

ae) Spitalul SC Pelican Impex SRL Oradea;

af) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

ag) Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia.

2. Subprogramul national de tratament medicamentos al bolnavilor cu gusa datorata carentei de iod si
proliferirii maligne

Activitati:

- asigurarea 1n spital si Tn ambulatoriu a medicamentelor specifice pentru tratamentul bolnavilor cu gusa
datorata carentei de iod si proliferarii maligne

Criterii de eligibilitate:

1. pentru bolnavii cu gusa datorata carentei de iod:

a) Criteriul de includere al terapiei cu Metilprednisolon iv: Oftalmopatie Graves activa.

b) Criteriul de includere al terapiei cu Metimazol: hipertiroidism clinic sau subclinic.

¢) Criteriul de includere al terapiei cu Levotiroxind: hipotiroidism clinic manifest sau subclinic.

d) Criterii pentru administrarea radioiod la pacientii cu hipertiroidie: hipertiroidie controlati terapeutic
medicamentos

II. pentru bolnavii cu gusa datoratd proliferarii maligne:

a) terapia cu 3T a bolnavilor cu cancer tiroidian diferentiat din celula foliculara:

a.l. tiroidectomia totald/cvasitotala

a.2. diagnostic de carcinom tiroidian diferentiat din celula foliculara

a.3. TSH > 30 pUI/ml dupa intreruperea tratamentului TSH supresiv sau TSH > 25 pUI/ml dupa
administrarea tireotropinei alfa

a. 4. grup de risc care sa justifice radioiodoterapia*)
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*) administrarea unei doze terapeutice de 3'I poate fi evitatd in urmitoarele situatii histopatologice de
carcinom tiroidian:

1. Carcinom papilar tiroidian focar incapsulat cu dimensiuni > 1 cm caracterizat cumulativ, dupa cum
urmeaza:

- Fara metastaze locale sau la distanta

- Rezectie macroscopica completd

- Fara invazie in tesuturile loco-regionale

- Forma histologica fara agresivitate**)

- Fara invazie vasculara

- Daci se face: fird captare a 13 in afara patului tiroidian

- Histologic < 5 arii de microinvazie (cel mai mare diametru < 0,2 cm)

2. Carcinom papilar tiroidian tip "varianta foliculara" - incapsulat

3. Carcinom folicular tiroidian bine diferentiat intratiroidian cu invazie capsulara, fara sau cu minima
invazie vasculara (< 4 focare)

4. Microcarcinom papilar uni- sau multifocal intratiroidian

**) Forme histopatologice agresive de cancer tiroidian: carcinomul papilar cu celule inalte, carcinomul
papilar cu celule de tip oxifil, carcinomul de tip insular, carcinomul papilar cu celule columnare, carcinomul
papilar de tip sclerozant carcinomul cu celule Hiirthle, carcinomul folicular tiroidian.

b) terapie cu Tirotropin alfa la bolnavii cu cancer tiroidian diferentiat din celula foliculara

b.1. tiroidectomia totald/cvasitotalad

b.2. diagnostic de carcinom tiroidian diferentiat, cu exceptia carcinomului medular

b.3. in scop diagnostic pentru monitorizarea tiroglobulinei serice, urmata sau nu de administrarea unei doze
de investigatie de Bl

b.4. in scop terapeutic: terapie adjuvanta in cadrul tratamentului ablativ la pacienti la care nu exista
suspiciunea de determindri secundare la distanta, urmatd de administrarea unei doze terapeutice de '

b.5. pacientii cu carcinom tiroidian diferentiat cu orice nivel de risc cu comorbiditati semnificative:

- o afectiune medicald (detresa respiratorie, compromiterea sistemului nervos central, agravarea
insuficientei cardiace congestive, agravarea unei boli coronariene) sau psihiatricd semnificativa care ar putea
fi exacerbata de hipotiroidism sau incapacitatea de crestere a TSH-ului endogen prin oprirea tratamentului
hormonal TSH supresiv/substitutiv (cauza hipofizara).

Criterii de excludere:

Absolute:

- Sarcina

- Alaptarea

Precautii

- Depresia maduvei osoase (la administrarea de doze mari)

- Restrictia functiei pulmonare (la pacientii cu metastaze pulmonare iodofixante)

- Adenosialita radica

- Prezenta unor simptome neurologice datorate efectului compresiv prin inflamatia locala si edemul
leziunilor metastatice provocate de administrarea radioiodului.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu gusa datorata carentei de iod tratati/an: 2.830;

b) numar de bolnavi cu gusa datorata proliferdrii maligne tratati/an: 951;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediwbolnav cu gusa datorata carentei de iod/an: 12 lei;

b) cost mediw/bolnav cu gusa datoratd proliferarii maligne/an: 1.337 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice tratamentului bolnavilor cu gusa datorata carentei de iod si
proliferarii maligne

Unitati care deruleazi programul:

a) Institutul National de Endocrinologie "C. I. Parhon" Bucuresti;

b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sfantul Spiridon" lasi;

¢) Spitalul Clinic de Urgenta Elias Bucuresti;

d) Institutul Oncologic "Prof. Dr. Al. Trestioreanu" Bucuresti;

e) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti.

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

h) Spitalul Clinic Judetean Mures;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

j) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;
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k) Spitalul Judetean de Urgenta Braila;

1) Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;

m) Spitalul Judetean de Urgentd Deva,

n) Spitalul SC Pelican Impex SRL Oradea;
0) Institutul Regional de Oncologie lasi;

PROGRAMUL NATIONAL DE ORTOPEDIE

Activitati:

- asigurarea cu materiale sanitare specifice pentru tratamentul prin endoprotezare al bolnavilor cu afectiuni
articulare, asigurarea endoprotezelor articulare primare si de revizie, elemente de ranforsare cotil, metafizo-
diafizare, spacer articular cu antibiotic i ciment ortopedic cu/fara antibiotic, asigurarea endoprotezelor
articulare tumorale specifice tratamentului bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de
cauzd tumorala sau netumorala, pentru tratamentul prin implant segmentar de coloani al bolnavilor cu
diformitati de coloana pentru prevenirea insuficientei cardio-respiratorie, precum si pentru tratamentul prin
chirurgie spinala pentru bolnavii cu patologie tumorald degenerativa sau traumatica, pentru tratamentul copiilor
cu malformatii grave vertebrale care necesitd instrumentatie specifica si implanturi de fixare pentru tratamentul
instabilitatilor articulare cronice;

- obligativitatea unitatilor sanitare de a comunica datele catre Registrul National de Endoprotezare conform
formularelor standardizate cu caracter de obligativitate in cadrul RNE.

Criterii de eligibilitate:

1) Tratamentul prin endoprotezare:

a) ortopedie pediatrica:

- bolnavi copii cu poliartritd reumatoida sau spondilitd anchilopoietica cu pierderea articulatiilor periferice;

- bolnavi copii cu sechele posttraumatice ori dupa artrite specifice sau nespecifice;

- bolnavi copii cu sechele dupa luxatie congenitala de sold cu anchiloza precoce a articulatiilor afectate;

- bolnavi copii cu sechele dupa afectiuni dobandite (Maladie Legg Calve Perthes, Epifizioliza);

b) ortopedia adultului:

- bolnavi tineri cu poliartrita reumatoida sau spondilita anchilopoietica cu pierderea articulatiilor
periferice;

- bolnavi tineri cu sechele posttraumatice ori dupa artrite specifice sau nespecifice;

- bolnavii varstei a treia care sufera de maladii degenerative invalidante;

- bolnavi 1n etate care fac fracturi de col femural, extremitatea superioara a humerusului sau cot.

2) Tratamentul bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de cauza tumorali sau
netumorala prin endoprotezare articulara tumorali:

a) ortopedie pediatrica:

- copii cu tumori osoase primitiv maligne;

- adolescenti cu tumori osoase primitiv maligne;

- copii sau adolescenti ce necesita revizie dupa o eventuald protezare primara efectuata in antecedente;

b) ortopedia adultului:

- adulti tineri cu tumori osoase primitiv maligne, cu recidive dupa tumori benigne agresive sau alte cauze
care au dus la pierderi osoase importante;

- adulti n plind activitate cu tumori maligne primitiv osoase sau tumori maligne secundare, cu recidive dupa
tumori benigne agresive, dupa revizii de endoproteze articulare primare cu distructii osoase importante sau
alte cauze care au provocat distructii osoase importante.

Fiecare caz la care se indica tratamentul pierderilor osoase importante epifizometafizare de cauza tumorala
sau netumorala prin endoprotezare articulard tumorala se aproba de citre o comisie constituitd din: medic
operator titular, 2 medici ortopezi, medic anestezist; consult medic oncolog (functie de caz tumoral sau
netumoral).

3) Tratamentul prin instrumentatie segmentara de coloana:

a) ortopedie pediatrica:

- bolnavi copii si adolescenti cu diformitati grave de coloana: scolioze, cifoze, cifoscolioze idiopatice;

- bolnavi copii cu afectiuni posttraumatice ale coloanei vertebrale;

- bolnavi copii cu patologie tumorala a coloanei vertebrale;

b) ortopedia adultului:

- bolnavi tineri si in varstd cu diformitati grave de coloani: scolioze, cifoze, cifoscolioze idiopatice sau
congenitale, cu afectarea capacitatii respiratorii si functiei cardiovasculare.

4) Tratamentul prin chirurgie spinala:

- bolnavi cu patologie degenerativa sau traumatica asociata cu risc major de invaliditate neurologica grava
si permanenta.

5) Tratamentul copiilor cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesita instrumentatie
specifica:

- bolnavi copii cu blocuri vertebrale;

- bolnavi copii cu hemivertebre;

- bolnavi copii cu alte afectiuni congenitale ale coloanei vertebrale care necesita instrumentatie specifica.
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Fiecare caz cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesita instrumentatie specifica se aproba de
catre o comisie constituitd din: medic operator titular, 2 medici ortopezi, medic anestezist.

6) Tratamentul instabilitatilor articulare cronice pentru prevenirea degenerarii articulare utilizand
implanturi de fixare a neoligamentelor/refacerea structurilor de stabilitate:

- bolnavi majoritar activi din punct de vedere profesional, care manifesta fenomene de instabilitate
articulara cronica si/sau anomalii de biomecanica si functionalitate articulara

7) Tratamentul instabilitatilor articulare cronice la copil, prin implanturi de fixare:

- bolnavi sub 18 ani cu instabilitate articulara a genunchiului (leziuni ligamentare, instabilitate femuro -
patelard, leziuni meniscale sau cartilaginoase, devieri de ax ale genunchiului, deformari congenitale ale
genunchiului ce duc la instabilitate articulara, etc.);

- bolnavi sub 18 ani cu instabilitate articulara a gleznei si piciorului (leziuni sindesmotice, leziuni
cartilaginoase, devieri de ax la nivelul gleznei si piciorului, piciorul plat valg cu instabilitate deformari
congenitale sau ale piciorului ce produc instabilitate articulard);

- bolnavi sub 18 ani cu instabilitate articulara la nivelul umarului (leziuni ligamentare sau deformari
congenitale ce produc instabilitate articulard).

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de copii cu afectiuni articulare endoprotezati/an: 7;

b) numér de adulti cu afectiuni articulare endoprotezati/an: 19.346;

¢) numir de copii cu endoprotezare articulara tumorald/an: 9;

d) numéar de adulti cu endoprotezare articulara tumorald/an: 28;

e) numar de copii cu implant segmentar/an: 44;

f) numar de adulti cu implant segmentar/an: 243;

2) numir de adulti tratati prin chirurgie spinalad/an: 546;

h) numar de copii cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesita instrumentatie specifica
tratati/an: 2;

1) numar de adulti cu instabilitate articulara tratati prin implanturi de fixare: 2.080;

j) numdr de copii cu instabilitate articulara tratati prin implanturi de fixare: 11;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediw/copil endoprotezat/an: 13.047 lei;

b) cost mediw/adult endoprotezat/an: 6.168 lei,

¢) cost mediu/copil cu endoprotezare articulara tumorald/an: 45.345,00 lei;

d) cost mediw/adult cu endoprotezare articulard tumoralad/an: 36.156 lei;

e) cost mediw/copil cu implant segmentar de coloand/an: 11.832 lei;

f) cost mediv/adult cu implant segmentar de coloand/an: 2.841 lei;

g) cost mediwadult tratat prin chirurgie spinald/an: 1.808 lei;

h) cost mediw/copil cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesita instrumentatie specifica
tratat/an: 11.992 lei;

i) cost mediw/adult cu instabilitate articulara tratat prin implanturi de fixare/an: 1.979 lei;

J) cost mediw/copil cu instabilitate articulara tratat prin implanturi de fixare/an: 4.532 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli materiale sanitare specifice: necesare endoprotezarii primare si de revizie, elemente de
ranforsare cotil, metafizo-diafizare, spacer articular cu antibiotic si ciment ortopedic cw/fara antibiotic,
tratamentului bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de cauza tumorald sau netumorala
prin endoprotezare articularad tumorald, tratamentului prin instrumentatie segmentara de coloand, tratamentului
prin chirurgie spinala, tratamentului copiilor cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesita
instrumentatie specifica si tratamentului instabilitatii articulare pentru prevenirea degenerarii articulare
utilizdnd implanturi de fixare.

Unitati care deruleaza programul:

1) Tratamentul prin endoprotezare:

a) ortopedie pediatrica:

a.1) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti;

a.2) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

a.3) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sfanta Maria" lasi;

a. 4) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

b) ortopedie adulti:

b.1) unitdti sanitare cu sectii sau compartimente de profil raportoare/inscrise la RNE, care au indeplinit
criteriile prevazute in anexa 16 J.1;

b.2) unitati sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitara proprie.

2) Tratamentul bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de cauza tumorali sau
netumorala prin endoprotezare articulara tumorala:

a) ortopedie pediatrica:

a.1) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti;

a.2) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

a.3) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sfanta Maria" lasi;
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a.4) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timigoara;

a.5) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

a. 6) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

b) ortopedie adulti:

b.1) Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor" Bucuresti;

b.2) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

b.3) Spitalul Clinic Judetean Mures;

b.4) Spitalul Clinic Colentina;

b.5) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

b.6) Spitalul S.C. Pelican Impex - S.R.L. Oradea;

b.7) Spitalul Universitar de Urgenta Elias Bucuresti;

b.8) Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;

b.9) Spitalul Clinic Militar de Urgenta "Victor Popescu" Timisoara;

b.10) Spitalul Clinic Judetean de Urgentda Targu Mures.

3) Tratamentul prin implant segmentar de coloan:

a) ortopedie pediatrica:

a.1) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti;

a.2) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

a.3) *** Abrogata prin O. nr. 104/2023 de la data de 23 februarie 2023.

a.4) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sfanta Maria" lasi;

a.5) Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor" Bucuresti;

a.6) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

b) ortopedie adulti:

b.1) Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor" Bucuresti;

b.2) Spitalul Clinic Colentina;

b.3) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

b.4) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

b.5) Spitalul Clinic de Recuperare lasi;

b.7) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti;

b.8) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

b.9) Spitalul Clinic Colentina;

b.10) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti;

b.11) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti.

4) Tratamentul prin chirurgie spinala

a) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Nicolae Oblu" Iasi;

¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

e) Spitalul Clinic Colentina;

f) Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor" Bucuresti;

g) S.C. Materna Care - S.R.L. - Timigoara.

5) Tratamentul copiilor cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesitd instrumentatie
specifica:

a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii "M. S. Curie" Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Urgentd Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti.

6) Tratamentul instabilitatilor articulare cronice prin implanturi de fixare:

a) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

b) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov;

¢) Spitalul Clinic C.F. Nr. 2 Bucuresti;

d) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

e) Spitalul Clinic Ort-Traum "Foigor" Bucuresti;

f) Spitalul Clinic de Urgentd "Bagdasar Arseni" Bucuresti;

g) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti;

h) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. loan" Bucuresti;

1) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

j) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

k) Spitalul Universitar de Urgentd "Elias" Bucuresti;

1) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central Bucuresti;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

n) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

0) Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Ct. Papilian" Cluj-Napoca;

p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

r) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;

s) Spitalul Clinic Judetean Mures;

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
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t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

t) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timigoara Nr. 2;

u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara Nr. 1;

v) Spitalul Militar de Urgenta "Victor Popescu" Timisoara;

w) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. dr. Agrippa lonescu";

x) Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Aristide Serfioti" Galati;

y) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bihor;

z) Spitalul de Urgenta MAI "Prof. Dr. Dimitrie Gerota" Bucuresti;

aa) Spitalul S.C. Pelican Impex - S.R.L. Oradea;

ab) S.C. Delta Healthcare - S.R.L. Bucuresti;

ac) Spitalul Judetean de Urgentd "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;

ad) *** Abrogata prin O. nr. 104/2023 de la data de 23 februarie 2023.
ae) S.C. Materna Care - S.R.L. - Timisoara;

af) S.C. Teo Health - S.A. - Spitalul Sf. Constantin Brasov;

ag) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

ah) Spitalul Judetean de Urgenta Valcea;

ai) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

aj) Centrul Medical Unirea - Spital Regina Maria - Cluj-Napoca;

ak) Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia;

al) Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc.

7) Tratamentul instabilitatilor articulare cronice la copil, prin implanturi de fixare:
- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

PROGRAMUL NATIONAL DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE DE
ORIGINE UMANA

Activitati:

- asigurarea medicamentelor specifice necesare tratamentului in ambulatoriu al starii posttransplant pentru
bolnavii transplantati;

- asigurarea medicamentelor specifice (imunoglobulind antihepatitica B) pentru tratamentul recidivei
hepatitei cronice la bolnavii cu transplant hepatic.

Criterii de eligibilitate:

a) bolnavi carora li s-a efectuat transplant si necesita tratament posttransplant;

b) bolnavi cu transplant hepatic infectati cu VHB.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi tratati pentru stare posttransplant/an: 4.791;

b) numar de bolnavi cu transplant hepatic tratati pentru recidiva hepatitei cronice/an: 475;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediwbolnav tratat pentru stare posttransplant/an: 10.320 lei;

b) cost mediw/bolnav cu transplant hepatic tratat pentru recidiva hepatitei cronice/an: 23.855 lei.

Natura cheltuielilor programului:

a) cheltuieli pentru medicamente specifice tratamentului starii posttransplant;

b) cheltuieli pentru medicamente specifice (imunoglobulind antihepatitica B) tratamentului recidivei
hepatitei cronice la bolnavii cu transplant hepatic.

Unitati care deruleazi programul:

1) Tratamentul in ambulatoriu al stirii posttransplant pentru bolnavii transplantati:

- farmacii cu circuit deschis, aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate.

2) Tratamentul recidivei hepatitei cronice la bolnavii cu transplant hepatic:

- farmacii cu circuit inchis apartindnd unitatilor sanitare incluse in lista unitatilor sanitare care
implementeaza Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana, aprobat prin
Ordinul ministrului sandtatii privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate publica pentru anii 2022 - 2023, pentru transplant hepatic:

a) Institutul Clinic Fundeni;

b) Spitalul Clinic "Sfinta Maria" - Bucuresti,

c) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi.

PROGRAMUL NATIONAL DE SUPLEERE A FUNCTIEI RENALE LA BOLNAVII CU
INSUFICIENTA RENALA CRONICA

Activitati:

- asigurarea serviciilor de supleere renald, inclusiv medicamente i materiale sanitare specifice, investigatii
medicale paraclinice specifice, transportul nemedicalizat al bolnavilor hemodializati de 1a i la domiciliul
bolnavilor, transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la
domiciliul bolnavilor.
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Criterii de eligibilitate:

- bolnavi cu insuficienta renala cronica in stadiul uremie, care necesita tratament substitutiv renal (FG < 15
mlL/min/1,73 mp).

Hemodiafiltrarea intermitentd on-line este indicatd urmatoarelor categorii de bolnavi:

a) bolnavi la care tintele de eficienta a dializei (eKt/V >/= 1,4 sau fosfatemie < 5,5 mg/dl) nu pot fi atinse 3
luni consecutiv;

b) bolnavi tineri cu sanse mari de supravietuire prin dializa, dar cu sanse mici de transplant renal;

¢) bolnavi cu polineuropatie "uremica" in ciuda tratamentului eficient prin hemodializa conventionala;

d) bolnavi cu comorbiditati cardiovasculare sau cu diabet zaharat.

Dializa peritoneald automata este indicatd urmatoarelor categorii de bolnavi dializati peritoneal:

a) bolnavi la care tintele de eficienta a dializei peritoneale continue ambulatorii (Kt/Vuree < 1,7; clearance
creatinind 60 1/sdaptamana ori ultrafiltrat < 1.000 ml/24 ore sau absent sau negativ dupa un schimb de 4 ore cu
dextroza 4,25%) nu pot fi atinse 3 luni consecutiv;

b) copii prescolari la care hemodializa si dializa peritoneald continud ambulatorie sunt dificil de aplicat din
punct de vedere tehnic si cu multiple posibile accidente si complicatii;

¢) bolnavi cu hernii sau eventratii abdominale, care nu suporta presiunea intraabdominala crescutd din
DPCA,;

d) bolnavi dializati care pot si vor sa urmeze studiile scolare si universitare;

e) bolnavi dializati care pot si vor si presteze activitate profesionala;

f) bolnavi cu dizabilititi care nu isi pot efectua schimburile manuale de dializa peritoneala continua
ambulatorie si la care familia sau asistenta la domiciliu poate efectua conectarea si deconectarea de la aparatul
de dializa peritoneald automata.

Criterii de intrerupere a tratamentului prin dializi:

a) bolnavul este transplantat;

b) bolnavul refuza continuarea tratamentului.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numarul total de bolnavi tratati prin dializd/an: 14.489, din care:

a) hemodializa conventionala: 12.439;

b) hemodiafiltrare intermitenta online: 1.833;

c) dializa peritoneala continua: 211;

d) dializa peritoneala automata: 6;

2) indicatori de eficienta:

a) tarif/sedintd de hemodializa conventionala: 641 lei;

b) tarif/sedinta de hemodiafiltrare intermitenta on-line: 716 lei;

¢) tarif/bolnav tratat prin dializa peritoneald continua/luna: 5.341,33,00 lei;

d) tarif/bolnav tratat prin dializa peritoneala automatd/luna: 7.787,50 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru servicii de supleere renald, inclusiv medicamente specifice [agenti stimulatori ai
eritropoiezei (epoetin, darbepoetin), preparate de fier, heparine fractionate sau nefractionate, chelatori ai
fosfatilor (sevelamerum), agonisti ai receptorilor vitaminei D (alfacalcidol, calcitriol, paricalcitol),
calcimimetice (cinacalcet)], materiale sanitare specifice, investigatii de laborator, precum si transportul
nemedicalizat al bolnavilor hemodializati de la si la domiciliul bolnavilor, transportul lunar al medicamentelor
si materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul bolnavilor.

Unititi care deruleaza programul:

a) unitatile sanitare publice cu structuri de profil;

b) unitati sanitare private autorizate de Ministerul Sanatatii

¢) unitati sanitare apartindnd ministerelor cu retea sanitard proprie care au structuri de profil.

PROGRAMUL NATIONAL DE TERAPIE INTENSIVA A INSUFICIENTEI HEPATICE

Activitati:

- asigurarea in spital a materialelor sanitare specifice epurarii extrahepatice.

Criterii de eligibilitate:

- bolnavi cu insuficienta hepatica de etiologie virala, toxicmedicamentoasd, metabolica (boala Wilson), cu
encefalopatie hepatica, tulburdri de coagulare majore, pregitirea unor bolnavi in pretransplant de ficat sau a
celor ce necesitd retransplant de ficat.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numér de bolnavi tratati prin epurare extrahepatica: 39;

2) indicatori de eficienta:

- cost mediwbolnav tratat prin epurare extrahepaticd/an: 4.743 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru materiale sanitare specifice epurdrii extrahepatice.

Unititi care deruleazi programul:
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a) Institutul Clinic Fundeni;

b) Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals";

c) Spitalul Clinic C. I. Parhon lasi;

d) Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napoca - Clinica Pediatrie II - Nefrologie;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bihor;

f) Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie "Prof. Dr. Octavian Fodor" Cluj-Napoca.

PROGRAMUL NATIONAL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT CU AJUTORUL APARATURII
DE INALTA PERFORMANTA

Structura:

Subprogramul de radiologie interventionala

Activitati:

a) terapia afectiunilor cerebrovasculare prin tehnici endovasculare:

- stentare carotidiand, embolizarea cerebrala cu spirale, embolizarea cerebrala cu stent si spirale,
embolizarea cerebrala cu solutie tip glue, embolizarea cerebrala cu particule, terapia endovasculard in AVC
ischemic acut, in malformatiile vasculare cerebrale si tumori cerebrale profunde;

b) tratamentul malformatiilor vasculare cerebrale si tumorilor cerebrale profunde prin Gamma-Knife;

¢) implantarea dispozitivelor de stimulare profunda la bolnavii cu maladie Parkinson;

d) pompe implantabile (intratecal subdural lombar);

e) terapia afectiunilor vasculare periferice (angioplastia renald, angioplastia periferica cu balon,
angioplastia periferica cu stent, tratamentul anevrismelor de aorta cu stent/graft, montare filtru vena cava);

f) terapia unor afectiuni ale coloanei vertebrale (disectomia mecanicd, disectomia termica, nucleoplastie cu
substante lichide tip alcool, vertebroplastie si biopsie, infiltratii discale paravertebrale);

g) terapia unor afectiuni oncologice prin tehnici de embolizare (embolizare periferica cu particule,
chemoembolizare hepatica cu particule, chemoembolizare hepatica cu particule incarcabile);

h) terapia hemoragiilor acute sau cronice posttraumatice sau asociate unor afectiuni sau unor interventii
terapeutice prin tehnici de radiologie interventionald (embolizare periferica cu spirale, drenaje colectii
abdominale ghidate radiologic, drenaje biliare ghidate radiologic, TIPSS cu stent metalic, TIPSS cu sten-
graft).

1) terapia prin stimulare cerebrala profunda a bolnavilor cu distonii musculare

j) inlocuirea stimulatorului din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la bolnavii cu maladie Parkinson,
a extensiilor de legatura stimulator - electrozi si kit-ului de reincércare;

k) inlocuirea stimulatorului din cadrul dispozitivului de stimulare cerebrala profunda a bolnavilor cu
distonii musculare a extensiilor de legatura stimulator - electrozi si kit-ului de reincércare;

Ciriterii de eligibilitate pentru:

a) terapia afectiunilor cerebrovasculare prin tehnici endovasculare:

- lipsa indicatiei operatorii conventionale;

b) tratamentul malformatiilor vasculare cerebrale si tumorilor cerebrale profunde prin Gamma-Knife:

- bolnavi cu malformatii vasculare cerebrale i tumori cerebrale profunde inabordabile chirurgical sau cu
risc crescut de mortalitate sau morbiditate neurologica grava postoperator;

¢) maladie Parkinson:

- boala Parkinson in stadiu avansat, cu fluctuatii motorii severe si/sau dischinezie;

- boala Parkinson cu compensare inadecvati cu toate mijloacele farmacoterapiei (maximala si corect
administrata).

Nu pot beneficia de implantarea dispozitivelor de stimulare profunda bolnavii cu maladie Parkinson care au:

- duratd scurtd a bolii (mai putin de 3 ani);

- dementa sau psihoza;

- raspuns insuficient la medicatia dopaminergica;

- stare generald mediocra, boli concomitente importante;

- leziuni structurale la nivelul ganglionilor bazali sau atrofie cerebrala severa.

d) pompe implantabile - lipsa indicatiei operatorii conventionale;

e) terapia unor afectiuni ale coloanei vertebrale - afectare discala fard indicatie chirurgicala conventionala
(tasari, fracturi sau alte leziuni cu risc de distructie a corpilor vertebrali);

f) tumori cu indicatie de devascularizare in vederea interventiei chirurgicale;

g) terapia hemoragiilor acute sau cronice - bolnavi cu hemoragii acute sau cronice la care interventia
chirurgicald ar pune viata in pericol.

h) bolnavi cu distonii musculare generalizate sau focale neresponsive la terapia cu toxind botulinica

i) inlocuirea stimulatorului din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la bolnavii cu maladie Parkinson

i.1) bolnavi cu maladie Parkinson care au beneficiat de implantarea dispozitivelor de stimulare profunda, la
care stimulatorul din cadrul dispozitivului a ajuns la termenul final al duratei de functionare, moment stabilit
fie prin alarma, fie prin verificarea periodica a acestuia, la care stimulatorul trebuie Tnlocuit:

1. 1a bolnavii tineri, cu varsta sub 50 de ani la momentul implantarii, stimulatorului din cadrul dispozitivului
de stimulare profunda se inlocuieste cu unul reincércabil cu durata de functionare de 15 ani;

2. la bolnavii cu duratid medie de descarcare a stimulatorului mare, sub 3 ani, stimulatorul din cadrul
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dispozitivului de stimulare profunda se nlocuieste cu unul reincéarcabil cu duratd de functionare de 15 ani;

3. la bolnavii cu varsta de peste 50 de ani la momentul implantarii, precum si la bolnavii cu duratd medie de
descarcare a stimulatorului de 4 ani, stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda se inlocuieste
cuunul nereincarcabil.

i.2) bolnavi cu maladia Parkinson care au beneficiat de implantarea dispozitivelor de stimulare profunda, la
care este necesard inlocuirea extensiilor de legaturd stimulator-electrozi:

- dacd se constata intraoperator lipsa integritatii lor (pierderea izolatiei/rupturd)

- In cazul infectiei locale;

- in cazul in care se constata la verificarea stimulatorului, modificarea impedantilor;

1.3) bolnavi cu maladia Parkinson care au beneficiat de implantarea dispozitivelor bolnavi cu maladia
Parkinson la care este necesara Inlocuirea kit-ului de reincarcare deoarece s-a defectat.

j) inlocuirea stimulatorului din cadrul dispozitivului de stimulare cerebrala profunda a bolnavilor cu distonii
musculare

j-1) bolnavi cu distonii musculare care au beneficiat de implantarea dispozitivelor de stimulare cerebrala
profunda, la care stimulatorul din cadrul dispozitivului a ajuns la termenul final al duratei de functionare,
moment stabilit fie prin alarma, fie prin verificarea periodica a nivelului de incarcare a stimulatorului;

j-2) bolnavi cu distonii musculare care au beneficiat de implantarea dispozitivelor de stimulare cerebrala
profunda la care este necesara inlocuirea extensiilor de legatura stimulator-electrozi:

- daca se constata intraoperator lipsa integritatii lor (pierderea izolatiei/rupturd)

- in cazul infectiei locale;

- in cazul in care se constatd la verificarea stimulatorului, modificarea impedantilor;

j-3) bolnavi cu distonii musculare care au beneficiat de implantarea dispozitivelor de stimulare cerebrala
profunda la care este necesara inlocuirea kit-ului de reincéarcare deoarece s-a defectat.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu afectiuni cerebrovasculare tratati/an: 1.249;

b) numar de tratamente Gamma-Knife/an: 513;

¢) numir de stimulatoare cerebrale implantabile la bolnavii cu maladie Parkinson/an: 14;

d) numéar de pompe implantabile/an: 17;

e) numar de bolnavi cu afectiuni vasculare periferice tratati/an: 1.212;

f) numar de bolnavi cu afectiuni ale coloanei vertebrale tratati/an: 84;

g) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati/an: 586;

h) numar de bolnavi cu hemoragii acute sau cronice tratati/an: 372;

1) numar de bolnavi cu distonii musculare tratati prin stimulare cerebrald profunda/an: 3;

j-1) numéar de bolnavi pentru care se inlocuieste stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
la bolnavii cu maladie Parkinson cu unul nereincarcabil/an: 20;

j-2) numar de bolnavi pentru care se inlocuieste stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
la bolnavii cu maladie Parkinson cu unul reincarcabil, cu kit de incéarcare/an: 5;

j-3) numér de bolnavi pentru care se inlocuiesc stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
la bolnavii cu maladie Parkinson cu unul nereincarcabil, precum si extensiile de legaturad stimulator-
electrozi/an: 3;

j-4) numér de bolnavi pentru care se inlocuiesc stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
la bolnavii cu maladie Parkinson cu unul reincarcabil, precum si extensiile de legaturd stimulator-electrozi/an:
2,

j.5) numéar de bolnavi cu maladie Parkinson cu inlocuire a extensiilor de legatura stimulator-electrozi/an: 5;

j-6) numér de bolnavi cu maladie Parkinson cu inlocuire a kitului de reincércare a stimulatorului/an: 2;

k.1) numér de bolnavi pentru care se inlocuieste stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
la bolnavii cu distonii musculare tratati prin implantarea de stimulator cerebral reincarcabil/an: 9;

k.2) numér de bolnavi pentru care se inlocuiesc stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
la bolnavii cu distonii musculare cu unul reincarcabil, precum si extensiile de legatura stimulator-electrozi/an:
L;

k.3) numar de bolnavi cu distonii musculare cu inlocuire a extensiilor de legatura stimulator-electrozi/an: 3;

k.4) numar de bolnavi cu distonii musculare cu inlocuire a kitului de reincarcare a stimulatorului/an: 5;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediuw/bolnav cu afectiuni cerebrovasculare tratat/an: 8.962 lei;

b) tarif/serviciu Gamma-Knife/an: 7.300,00 lei;

¢) cost mediw/stimulator cerebral la bolnavii cu maladie Parkinson/an: 62.589 lei;

d) cost mediv/pompa implantabild/an: 7.678 lei;

e) cost mediwbolnav cu afectiuni vasculare periferice tratat/an: 1.226 lei;

f) cost mediwbolnav cu afectiuni ale coloanei vertebrale tratat/an: 1.596 lei;

g) cost mediw/bolnav cu afectiuni oncologice tratat/an: 2.326 lei;

h) cost mediw/bolnav cu hemoragii acute sau cronice tratat/an: 997 lei;

i) cost mediw/bolnav cu distonii musculare tratat prin stimulare cerebralad profunda/an: 77.920 lei;

j-1) cost mediwbolnav pentru care se Tnlocuieste stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
la bolnavii cu maladie Parkinson cu unul nereincarcabil/an: 67.035,00 lei;

j-2) cost mediw/bolnav pentru care se inlocuieste stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
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la bolnavii cu maladie Parkinson cu unul reincarcabil cu kit de incarcare/an: 120.715,00 lei;

j-3) cost mediwbolnav pentru care se inlocuiesc stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
la bolnavii cu maladie Parkinson cu unul nereincarcabil, precum si extensiile de legaturad stimulator-
electrozi/an: 79.561,00 lei;

j-4) cost mediw/bolnav pentru care se inlocuiesc stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
la bolnavii cu maladie Parkinson cu unul reincarcabil, precum si extensiile de legaturd stimulator-electrozi/an:
104.086,00 lei;

j-5) cost mediw/bolnav cu maladie Parkinson cu inlocuire a extensiilor de legatura stimulator-electrozi/an:
12.526,00 lei;

j.6) cost mediw/bolnav cu maladie Parkinson cu inlocuire a kitului de reincércare a stimulatorului/an:
29.155,00 lei;

k.1) cost mediwbolnav pentru care se inlocuieste stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare
profunda Ia bolnavii cu distonii musculare cu unul reincarcabil/an: 91.560,00 lei;

k.2) cost mediwbolnav pentru care se inlocuiesc stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
la bolnavii cu distonii musculare cu unul reincércabil, precum si extensiile de legaturd stimulator-electrozi/an:
103.531,00 lei;

k.3) cost mediw/bolnav cu distonii musculare cu inlocuire a extensiilor de legatura stimulator-electrozi/an:
11.971,00 lei;

k.4) cost mediwbolnav cu distonii musculare cu inlocuire a kitului de reincarcare a stimulatorului/an:
29.155,00 lei.

Natura cheltuielilor:

1) dispozitive medicale si materiale sanitare specifice;

2) servicii prin tratament Gamma-Knife.

Unitati care deruleazi subprogramul:

a) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti [activititile: a), b), ¢), d), f) si 1)];

b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti [activitatile: a), ¢), e), ), g), h) si 1)];

¢) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti [activitatile: a), ), g) si h)];

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Spiridon" Iasi [activitatile: e), g) si h)];

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures [activitdtile: a), d), e), ), g) si h)];

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova [activitatile: a), ), f), g) si h)];

g) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" lasi [activitatea a) i b)];

h) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti [activitatea e)];

1) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara [activitatile: a), e)];

j) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava [activitatile a), e), g) si h)];

k) Spital Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa lonescu" [activitatile a), e), f), g) si h)];

1) Institutul Clinic Fundeni [activititile e), g) si h)];

m) Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures [activititile a), e) si g)];

n) Societate Comerciala SANADOR - S.R.L. - Bucuresti [activitatile a), ¢), d), e), 1), g), h) si 1)];

0) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Branzeu" Timisoara [activitatile a), d), e), f), g) si h)];

p) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti [activitatile a), e), ) g) si h)];

q) Spitalul Universitar de Urgenta Elias Bucuresti [activitatile a), e), g) si h)];

r) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti [activitatile a), e), g) si h)];

s) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti [activititile a), e), g) si h)];

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor [activitatile a) si e)];

t) Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Constantin Papilian" Clyj [activitatile a), e), f), g) si h)];

t) Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Constantin Opris" Baia Mare [activitatile a) si e)];

u) Spitalul Clinic de Urgenta Sfantul Pantelimon Bucuresti [activitatile a), e), f), g) si h)];

v) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca [activitatile e), g) si h)].

NOTA:

Unitatile sanitare care deruleaza activitatea prevazuta la lit. ¢) "implantarea dispozitivelor de stimulare
profund la bolnavii cu maladie Parkinson" pot derula si activitatea prevazuta la lit. j) "inlocuirea
stimulatorului din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la bolnavii cu maladie Parkinson, a extensiilor
de legatura stimulator-electrozi si kitului de reincércare".

Unitatile sanitare care deruleaza activitatea prevazute la lit. 1) "terapia prin stimulare cerebrala profunda a
bolnavilor cu distonii musculare" pot derula si activitatea prevazuta la lit. k) "inlocuirea stimulatorului din
cadrul dispozitivului de stimulare cerebrald profunda a bolnavilor cu distonii musculare, a extensiilor de
legatura stimulator-electrozi si kitului de reincarcare”.

Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos

Obiective:

a) tratamentul microchirurgical al bolnavilor cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos;

b) tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin stimulare neinvaziva a nervului vag;

¢) tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin stimulare invaziva a nervului vag;

d) tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin implantarea unui dispozitiv de stimulare
cerebrala profunda.
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Activitati:

a) realizarea procedurilor microchirurgicale neurochirurgicale si monitorizare prin electrocorticografie,
prin aplicare de electrozi subdurali pe suprafata cortexului sau in profunzimea parenchimului cerebral,
combinat de profunzime si de suprafatd, rezectia focarului epileptogen, ghidarea rezectiei chirurgicale prin
intermediul neuronavigatiei; realizarea termocoagularii cu radiofrecventa a focarului epileptic utilizind
electrozi intracerebrali de profunzime;

b) tratamentul epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos prin folosirea unui dispozitiv medical
neinvaziv de stimulare a nervului vag;

¢) tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin implantarea unui stimulator al nervului
vag;

d) inlocuirea generatorului implantabil al stimulatorului nervului vag;

e) tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin implantarea unui dispozitiv de stimulare
cerebrala profunda.

Criterii de eligibilitate:

1. tratamentul microchirurgical al bolnavilor cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos:

a) bolnavi (copii si adulti) cu varsta peste 2 ani;

b) bolnavi cu epilepsie focala doveditd prin monitorizare video - EEG de lungd durata;

¢) diagnostic de epilepsie focala farmacorezistenta definitd ca imposibilitatea stoparii recurentelor crizelor
epileptice 1n pofida tratamentului medicamentos instituit dupa doua tentative terapeutice cu medicatie
antiepileptica, corect selectata si dozatd adecvat, intr-o perioada de 2 ani;

d) acceptarea riscurilor interventiei neurochirurgicale prin semnarea consimtamantului informat;

e) lipsa unor boli asociate severe (insuficiente de organ, neoplazii progresive) sau contraindicatii
chirurgicale legate de diverse comorbidititi (tulburari de coagulare etc.) care cresc riscurile interventiei sau
minimalizeaza beneficiile;

f) acceptul si complianta pentru urmarirea ulterioarad pentru adaptarea parametrilor de stimulare (prezenta la
vizite la fiecare 6 luni - 1 an - interval stabilit de medicul neurolog/neurolog pediatru);

2. tratamentul epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos prin stimulare neinvaziva a nervului vag:

a) bolnavi (copii si adulti) cu varsta intre 12 si 65 de ani;

b) diagnostic de epilepsie farmacorezistentd definita ca imposibilitatea stoparii recurentelor crizelor
epileptice in pofida tratamentului medicamentos instituit dupa doua tentative terapeutice cu medicatie
antiepileptica, corect selectata si dozatd adecvat, intr-o perioada de 2 ani,

¢) semnarea consimgamantului informat;

d) lipsa criteriilor pentru tratament rezectiv sau microchirurgical al epilepsiei rezistente;

e) acceptul si complianta pentru urmarirea ulterioara pentru adaptarea parametrilor de stimulare (prezenta la
vizite la fiecare 6 luni - 1 an - interval stabilit de medicul neurolog/neurolog pediatru).

Criterii de evaluare a eficacitatii stimularii vagale neinvazive:

- reducerea frecventei crizelor invalidante (cu pierdere de constientd, cadere sau tulburare
cardiorespiratorie) cu peste 30% fata de frecventa crizelor calculatd pe durata unui an anterior initierii
terapiei de stimulare

Criterii de Intrerupere a stimularii vagale neinvazive:

a) reducerea nesatisficatoare a frecventei crizelor (sub 30%);

b) necomplianta la utilizarea dispozitivului sau utilizarea inadecvata;

3. tratamentul epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos prin stimulare invaziva a nervului vag:

a) bolnavi (copii si adulti) cu varsta peste 4 ani cu epilepsie confirmata;

b) diagnostic de epilepsie farmacorezistentd definitd ca imposibilitatea stoparii recurentelor crizelor
epileptice 1n pofida tratamentului medicamentos instituit dupa doua tentative terapeutice cu medicatie
antiepileptica, corect selectata si dozatd adecvat, intr-o perioada de 2 ani;

¢) acceptarea riscurilor interventiei chirurgicale prin semnarea consimtdgmantului informat;

d) lipsa criteriilor pentru tratament microchirurgical al epilepsiei rezistente (neeligibili);

e) bolnavi care au folosit stimularea vagala noninvaziva timp de 1 an si nu au avut raspuns;

f) lipsa unor boli asociate severe (insuficiente de organ, neoplazii progresive) sau contraindicatii
chirurgicale legate de diverse comorbiditati (tulburari de coagulare etc.) care cresc riscurile interventiei sau
minimalizeazi beneficiile;

g) acceptul si complianta pentru urmérirea ulterioard pentru adaptarea parametrilor de stimulare (prezenta la
vizite la fiecare 6 luni - 1 an - interval stabilit de medicul neurolog/neurolog pediatru);

h) bolnavi care au beneficiat de implantarea stimulatorului nervului vag, la care bateria s-a descarcat
(demonstrat la evaludrile periodice) sau la care dispozitivul a ajuns la termenul duratei medii de lucru (5 ani)
si trebuie nlocuit;

4. tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin implantarea unui dispozitiv de stimulare
cerebrala profunda:

a) bolnavi adulti cu varsta intre 18 si 65 de ani;

b) diagnostic de epilepsie farmacorezistenta definita ca imposibilitatea stoparii recurentelor crizelor
epileptice 1n pofida tratamentului medicamentos instituit dupa doua tentative terapeutice cu medicatie
antiepileptica, corect selectata si dozatd adecvat, intr-o perioada de 2 ani;

¢) acceptarea riscurilor interventiei neurochirurgicale prin semnarea consimtamantului informat;

d) bolnav neeligibil pentru rezectie chirurgicald sau pentru tratament prin tehnici microchirurgicale ale
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epilepsiei rezistente, VNS invaziv sau neinvaziv (toate trebuie indeplinite) dupa evaluare intr-un centru
specializat in epilepsie;

e) lipsa unor boli asociate severe (insuficiente de organ, neoplazii progresive) sau contraindicatii
chirurgicale legate de diverse comorbiditati (tulburari de coagulare etc.) care cresc riscurile interventiei sau
minimalizeaza beneficiile;

f) acceptul si complianta pentru urmérirea ulterioard pentru adaptarea parametrilor de stimulare (prezenta la
vizite la fiecare 6 luni - 1 an).

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos tratati prin proceduri
microchirurgicale/an: 8;

b) numar de bolnavi cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos tratati prin stimulare neinvaziva a
nervului vag/an: 80;

¢) numar de bolnavi cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos tratati prin implant de stimulator al
nervului vag/an: 10;

d) numar de bolnavi cu inlocuire a generatorului implantabil al stimulatorului nervului vag/an: §;

e) numar de bolnavi cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos tratati prin implantarea unui
dispozitiv de stimulare cerebrala profunda/an: 1;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediw/pacient cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos tratat prin proceduri
microchirurgicale/an: 71.802 lei;

b1) cost mediu/bolnav cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos tratat prin stimulare neinvaziva a
nervului vag (inclusiv consumabile pentru primul an de stimulare neinvaziva a nervului vag)/an: 33.900 lei;

b2) cost mediwbolnav tratat prin stimulare neinvaziva a nervului vag, beneficiar de materiale
consumabile/an: 1.701 lei;

¢) cost mediw/pacient cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos cu implant de stimulator al nervului
vag/an:

86.250 lei;

d) cost mediu/pacient cu inlocuire a generatorului implantabil al stimulatorului nervului vag/an: 72.790 lei;

e) cost mediw/pacient cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos tratat prin implantarea unui
dispozitiv de stimulare cerebrald profunda/an: 75.115 lei.

Natura cheltuielilor:

- dispozitive medicale §i materiale sanitare specifice.

Unititi care deruleazi subprogramul:

a) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti.

Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobéandite la copil

Activitati:

- asigurarea tratamentului bolnavilor cu hidrocefalie congenitald sau dobanditd prin implantarea sistemelor
de drenaj ventriculo-peritoneal.

Criterii de eligibilitate:

- bolnavi cu varsta cuprinsi intre 0 si 18 ani, diagnosticati cu hidrocefalie de orice naturd (congenitala sau
dobandita, comunicanta sau obstructiva), care urmeaza sa fie supusi interventiilor chirurgicale pentru drenaj
definitiv sau temporar (drenaj extern), precum si pentru revizia sistemelor de drenaj.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numér de copii cu hidrocefalie congenitala sau dobandita tratati/an: 158;

2) indicatori de eficienti:

- cost mediw/copil cu hidrocefalie congenitald sau dobandita tratat/an: 1.834 lei.

Natura cheltuielilor:

- dispozitive medicale si materiale sanitare specifice.

Unitati care deruleazi subprogramul:

a) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti;

c) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca - Sectia clinica neurochirurgie;

d) Spitalul Clinic de Pediatrie Iasi;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara - Sectia neurochirurgie;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures - Sectia neurochirurgie;

g) ¥** Abrogata prin O. nr. 104/2023 de la data de 23 februarie 2023.

h) Societatea Comerciala SANADOR - S.R.L;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

j) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" - Bucuresti.

Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular
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Activitati:

- tratamentul durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular.
Ciriterii de eligibilitate:

- bolnavi cu sindrom postlaminectomie.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numir de bolnavi tratati prin implant neuromedular/an: 16;

2) indicatori de eficienta:

- cost mediwbolnav tratat prin implant neuromedular/an: 71.096 lei.
Natura cheltuielilor:

- dispozitive medicale si materiale sanitare specifice.

Unitati care deruleazi subprogramul:

a) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti.

b) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" lasi;

¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Pius Branzeu" Timisoara.

PROGRAMUL NATIONAL DE PET-CT

Activitati:

a) monitorizarea evolutiei pentru unele afectiuni

b) evaluarea optiunilor terapeutice

¢) diagnosticul si monitorizarea unor bolilor rare

Criterii de eligibilitate pentru monitorizarea bolii la bolnavii cu afectiuni oncologice:

A. pentru bolnavi adulti:

1. Cancere ale capului si gatului (tumori ale sferei ORL):

a) identificarea tumorii primare la bolnavii diagnosticati clinic cu adenopatie laterocervicald unica, avand
examen histopatologic de carcinom scuamos metastatic si fara detectie a localizarii primare prin alte metode
imagistice (CT, IRM);

b) evaluarea raspunsului la tratament la 3 - 6 luni dupa radiochimioterapie la bolnavii cu mase tumorale
reziduale;

c) diagnosticul diferential al recidivei tumorale suspectate clinic, fata de efectele locale ale radioterapiei.

2. Cancerele tiroidiene

a) detectia bolii reziduale sau a recidivei cancerului tiroidian papilar folicular cu nivele crescute de
tireoglobulind si/sau anti-tireoglobulina si scintigrama cu radioiod negativa;

b) evaluarea evolutiei carcinomului medular tiroidian tratat, asociat cu nivele de calcitonind cu investigatii
imagistice (CT, RMN, scintigrafie osoasa sau cu octreotide), normale sau echivoce;

¢) detectia bolii reziduale sau a recidivei cancerului tiroidian papilar cu nivel crescut de tireoglobulina
si/sau anti-tireoglobulind si scintigrama cu radioiod negativa.

3. Cancerul mamar

a) evaluarea leziunilor multifocale sau a suspiciunii de recurentd la bolnavi cu sini densi la examen
mamografic;

b) diagnosticul diferential al plexopatiei brahiale induse de tratament fata de invazia tumorala la bolnavi cu
examen RMN echivoc sau normal;

c) evaluarea extensiei bolii la bolnavii cu tumori avansate locoregional;

d) cazuri cu suspiciune de leziuni de recidiva sau metastaze la distanta in urma unor rezultate crescute ale
examenelor de laborator (CA 15-3, fosfataza alcalind), sau suspiciune clinica cu investigatii imagistice
neconcludente sau negative.

4. Cancerul pulmonar cu celule "non small" (NSCLC):

a) stadializarea bolnavilor considerati eligibili pentru interventie chirurgicala: in mod specific bolnavii cu
adenopatii mediastinale < 1 cm la examenul CT sau adenopatii mediastinale intre 1 si 2 cm la examenul CT si
bolnavi cu leziuni echivoce care ar putea reprezenta metastaze, cum ar fi marirea de volum a glandei
suprarenale;

b) caracterizarea unui nodul pulmonar solitar cu dimensiuni peste 1 cm (in special in cazul unei biopsii
esuate sau in cazul in care exista un risc crescut de pneumotorax la bolnavii cu comorbidititi medicale);

¢) evaluarea suspiciunii de recidiva sau reluare a evolutiei bolii clinic si imagistic.

5. Cancerul pulmonar cu celule mici (SCLC):

- stadializarea bolnavilor cu SCLC cu boala limitatd la examenul CT considerati apti pentru terapie
radicala.

6. Neoplazii pleurale maligne:

a) pentru ghidajul biopsiei la bolnavii cu suspiciune de leziune pleurala maligna: cu ingrosare pleurala;
FDG are mai mica utilitate la bolnavii care prezintd doar revarsat pleural sau la cei cu istoric de pleurodeza;

b) pentru excluderea diseminarii extratoracice la bolnavii cu mezoteliom propusi pentru terapie multimodala
care include chirurgie radicald/decorticare.

7. Carcinomul timic:
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a) stadializarea bolnavilor considerati operabili;

b) evaluarea leziunilor timice incerte daca sunt considerate a beneficia de tratament radical.

8. Carcinoamele esofagiene:

a) stadializarea cazurilor cu indicatie chirurgicala radicald, incluzind bolnavii care au primit tratament
neoadjuvant;

b) evaluarea suspiciunii de recidiva la bolnavii cu investigatii radiologice negative sau echivoce.

9. Carcinoamele gastrice:

a) stadializarea cazurilor cu indicatie chirurgicala cu intentie de radicalitate;

b) reevaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva, potential operabile, cu investigatii radiologice
neconcludente sau negative.

10. Tumorile stromale gastrointestinale (G.LS.T.):

a) stadializarea preterapeuticad a bolnavilor care vor necesita probabil terapie sistemica,

b) evaluarea raspunsului la terapia sistemica.

11. Carcinoame pancreatice:

a) stadializarea cazurilor cu indicatie chirurgicala cu intentie de radicalitate §i investigatii imagistice
neconcludente;

b) reevaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva cu investigatii imagistice echivoce sau negative.

NOTA:
Aproximativ 30% din cazurile de adenocarcinom pancreatic pot sd nu capteze FDG.

12. Carcinoamele colorectale:

a) stadializarea bolnavilor cu metastaze sincrone operabile la momentul diagnosticului;

b) stadializarea preoperatorie in cancerul rectal;

¢) restadializarea bolnavilor cu recidive considerate rezecabile si/sau leziuni metastatice considerate
rezecabile;

d) detectia recidivelor la bolnavi cu markeri tumorali in crestere si/sau suspiciune clinica de recidiva cu
investigatii imagistice normale sau echivoce;

e) evaluarea maselor tumorale presacrate posttratament in cancerul de rect.

13. Carcinoamele ovariene:

a) evaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva n urma unor valori crescute ale CA125, cu investigatii
imagistice negative sau echivoce;

b) evaluarea cazurilor cu suspiciune imagistica de reluare a evolutiei bolii, cu CA 125 normal.

14. Carcinoamele uterine:

a) stadializarea sau restadializarea bolnavelor cu carcinoame uterine (col/endometru) considerate apte
pentru interventie chirurgicala exenterativa,

b) stadializarea bolnavelor cu cancer de col uterin suspicionate a avea boala avansati local (cu leziuni
suspecte, cum ar fi adenopatii pelvine anormale la examen RMN) sau cu risc crescut pentru adenopatii para-
aortice sau leziuni metastatice la distanta;

¢) suspiciune de recidiva de carcinom de col uterin sau carcinom endometrial cu examene radiologice care
sd sugereze evolutia bolii.

15. Tumori ale celulelor germinale:

a) evaluarea reluarii evolutiei bolii la bolnavii cu tumori nonseminomatoase, seminomatoase sau teratom, cu
markeri tumorali crescuti sau in crestere si/sau investigatii imagistice echivoce sau normale;

b) evaluarea maselor reziduale postterapeutic la bolnavii cu tumori nonseminomatoase, seminom sau
teratom.

NOTA:
Teratoamele mature diferentiate pot s nu capteze FDG si nu pot fi excluse in cazul unei investigatii PET-CT
negative.

16. Carcinoamele anale, vulvare si peniene:

- stadializarea cazurilor selectate pentru tratament radical si care au investigatii imagistice echivoce.

17. Limfoame:

a) stadializarea bolnavilor cu Limfom Hodgkin sau cu limfoame non-Hodgkin agresive;

b) evaluarea de etapa a raspunsului la tratament la bolnavii cu limfom Hodgkin sau limfoame non-Hodgkin
agresive, dupa doua - trei cicluri de chimioterapie;

c) stadializarea bolnavilor cu limfom folicular in stadii incipiente, considerate eligibile pentru radioterapie;

d) evaluarea raspunsului la tratament la bolnavii cu limfom Hodgkin sau limfoame non-Hodgkin agresive;

e) evaluarea suspiciunii de recidiva la bolnavii simptomatici cu limfoame Hodgkin si limfoame non-
Hodgkin cu examen CT/RMN neconcludent;

f) evaluarea bolnavilor pretransplant pentru aprecierea masei tumorale si a oportunitatii transplantului;

g) stadializarea suspiciunii de recidiva posttransplant;

h) evaluarea raspunsului la tratamentul de linia a doua si la tratamentele ulterioare la bolnavii cu limfoame
avide FDG;
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i) excluderea afectarilor sistemice in limfoamele cutanate;

j) determinarea extensiei si identificarea locului potrivit pentru biopsie la bolnavii cu limfoame cu grad de
malignitate scazut la care este suspectatd transformarea in limfom cu grad Tnalt de malignitate.

18. Mieloame:

a) evaluarea bolnavilor cu plasmocitom aparent solitar sau la bolnavii cu leziuni osteolitice ambigue;

b) suspiciunea de recidiva la bolnavii cu mielom nesecretant sau cu boald predominant extramedulara.

19. Melanomul malign:

a) leziuni metastatice cu indicatie chirurgicala (ganglionare sau metastaze la distantd);

b) melanom cu ganglion santinela pozitiv.

20. Tumori musculoscheletale:

a) stadializarea sarcoamelor de parti moi de grad histologic Tnalt, daca nu existd deja evidenta prezentei
metastazelor, 1n special sarcoamele Ewing, rabdomiosarcoame, leiomiosarcoame, osteosarcoame, histiocitom
fibros malign, sinoviosarcoame si liposarcoame mixoide;

b) stadializarea bolnavilor cu sarcoame metastatice avand indicatie de metastazectomie hepatica sau
pulmonara atunci cand investigatiile imagistice nu au evidentiat determindri extrahepatice sau extrapulmonare
care sa contraindice interventia chirurgicala;

c) evaluarea raspunsului la tratament in sarcoamele de grad inalt;

d) evaluarea indicatiei de amputatie in sarcoamele de grad 1nalt, pentru excluderea determinarilor
metastatice la distant3;

e) evaluarea initiala (stadializarea) si a raspunsului la chimioterapie in osteosarcoame;

f) stadializarea initiala si evaluarea raspunsului la tratament la bolnavi cu sarcom Ewing si examen
scintigrafic osos negativ.

21. Tumori neuroendocrine:

a) evaluarea beneficiului terapeutic la incheierea tratamentului sau evaluare postoperatorie;

b) evaluarea determindrilor multifocale la bolnavii cu paragangliom propusi pentru interventie chirurgicala.

22. Localizarea carcinoamelor oculte la bolnavi cu metastaze cu punct de plecare neprecizat.

Detectia localizarii primare n situatia in care investigatiile imagistice sunt neconcludente.

B. pentru copii

1. Limfom Hodgkin:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament dupa 2/4 cicluri de chimioterapie;

c¢) evaluare pre- si postprocedura terapeutica de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de celule
stem;

d) evaluarea raspunsului la tratament la finalizarea tratamentului oncologic;

e) suspiciune de recidiva evidentiatd prin alte investigatii imagistice.

2. Limfom non-Hodgkin:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) evaluare pre- si postprocedura terapeutica de chimioterapie cu doze mari §i transplant autolog de celule
stem;

d) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

3. Sarcoame de tesuturi moi:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament, in cursul tratamentului multimodal (pre-operator, pre-radioterapie), la
finalizarea tratamentului oncologic;

¢) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

4. Osteosarcom:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) suspiciune de recidiva evidentiatd prin alte investigatii imagistice.

5. Sarcom Ewing:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament, in cursul tratamentului multimodal (preoperator, preradioterapie), la
finalizarea tratamentului oncologic;

¢) evaluare pre- si postprocedura terapeutica de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de celule
stem;

d) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

6. Neuroblastom:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) evaluare pre- si postprocedurd terapeutica de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de celule
stem;

d) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

7. Tumori cu celule germinale (toracice, abdominale, gonadale):

a) stadializare;
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b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) evaluare pre- si postprocedura terapeutica de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de celule
stem;

d) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

8. Histiocitozi cu celule Langerhans:

a) evaluare preterapeutica;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) evaluare pre- si postprocedura terapeutica de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de celule
stem;

d) suspiciune de recidiva/reluare de evolutie evidentiatd prin alte investigatii imagistice.

9. Tumori hepatice maligne:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament (pre/postoperator);

¢) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

10. Tumori renale maligne:

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) suspiciune de recidiva evidentiatd prin alte investigatii imagistice.

11. Malignitate cu sediu primar necunoscut:

a) localizarea tumorii primare;

b) stadializare;

¢) evaluarea raspunsului la tratament;

d) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

12. Tumori rare la copil, specifice adultului (cancer colorectal, cancer bronhopulmonar, neoplazii ale
capului si gatului, melanom malign, neoplasm esofagian, gastric sau pancreatic, cancer tiroidian, GIST, tumori
neuroendocrine, neoplasm de ovar, altele decat tumori cu celule germinale) - vor fi aceleasi criterii ca la
bolnavii adulti.

Criterii de eligibilitate pentru evaluarea bolnavilor cu epilepsii refractare la tratamentul
medicamentos:

1. pentru bolnavii adulti:

a) epilepsii focale rezistente la tratament IRM negative

b) epilepsii focale IRM pozitive in care leziunea IRM nu concorda cu datele clinice/EEG sau cu leziuni
nespecifice IRM

c) delimitarea limitelor rezectiei in cazuri neclare inainte sau dupa SEEG

2. pentru copii

a) epilepsii focale rezistente la tratament IRM negative;

b) epilepsii focale IRM pozitive in care leziunea IRM nu concorda cu datele clinice/EEG sau cu leziuni
nespecifice IRM

¢) bolnavi cu varsta < 2 ani cu encefalopatii epileptic cu elemente de focalizare clinic sau EEG, IRM
negative

d) delimitarea limitelor rezectii in cazuri neclare inainte sau dupa SEEG

NOTA:

Recomandarea pentru examinarea PET/CT se va face cu aprobarea comisiei de experti a Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate, In baza referatului de justificare. Inainte de efectuarea investigatiei bolnavii trebuie sa
completeze consimtamantul informat. (anexa 13)

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi tratati cu afectiuni oncologice/an: 14.995;
b) numar de bolnavi adulti cu epilepsie/an: 50;

¢) numir de bolnavi copii cu epilepsie/an: 30.

2) indicatori de eficienta:

- tarif/investigatie: 4.000 lei.

Natura cheltuielilor subprogramului:

- servicii medicale paraclinice - investigatii PET-CT.

Unitati care deruleazi subprogramul:

a) Pozitron-Diagnosztika, Oradea;

b) Societatea "Affidea Romania" - S.R.L. - Bucuresti;

¢) Societatea Comerciald "CT Clinic" - S.R.L., Cluj-Napoca;
d) MNT Healthcare Europe - S.R.L. - Bucuresti;

e) Societatea "Affidea Romania" - S.R.L. - Timisoara;

f) MNT Healthcare Europe - S.R.L. - Iasi;

g) Institutul Regional de Oncologie Iasi;

h) Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
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i) MNT Healthcare Europe - S.R.L. - Brasov;

1) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

k) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;

1) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Galati;
n) MNT Healthcare Europe - S.R.L. - Bucuresti - Sisesti.

0) S.C. Medima Health - S.A. - Sibiu

COST-VOLUM

Activitati:

Asigurarea in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, respectiv asigurarea in ambulatoriu,
prin farmaciile cu circuit deschis, a medicamentelor specifice pentru:

1. oncologie

2. scleroza multipla

3. mucoviscidoza

4. boli rare - medicamente incluse conditionat:

a. bolnavi adulti cu boala Crohn luminala nonactiva

b. bolnavi cu alfa-manozidoza;

c. bolnavi cu purpura trombocitopenica trombotica dobandita (PTTd) (Caplacizumabum);
d. bolnavi cu boala Fabry (Algasidasum Alfa);

e. bolnavi cu hemofilie A

f. bolnavi cu cistinoza nefropatica confirmata;

5. hipertensiunea pulmonara - bolnavi cu hipertensiune arteriala pulmonara cronica tromboembolica
(HTAPCT) inoperabila sau HTAPCT persistenta sau recurentd posttratament chirurgical si bolnavi cu
hipertensiune arteriald pulmonara (HTAP) idiopatica sau ereditara.

Unititi care deruleazi programul:

1) oncologie

a) unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate
prin care se implementeaza Subprogramul national de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni
oncologice si care au indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din anexa 16 B.1

b) farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate

2) Scleroza multipla

- unititi sanitare prevazute la capitolul IX titlul "Programul national de boli neurologice" subtitlul "Unitati
care deruleaza programul” care au indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din anexa 16 E.

3) mucoviscidoza:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanitate;

4) boli rare - medicamente incluse conditionat:

a) bolnavi adulti cu boala Crohn luminala nonactiva/usor activa, cu fistule perianale complexe atunci cand
fistulele prezintd un raspuns inadecvat la cel putin un tratament conventional sau biologic:

a.1) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

a.2) *** Abrogata prin O. nr. 104/2023 de la data de 23 februarie 2023.

a.3) Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie "Prof. Dr. Octavian Fodor" Cluj-Napoca;

a.4) Spitalul Clinic Colentina - Bucuresti;

a.5) S.C. Teo Health - S.A. - Spitalul Sf. Constantin Brasov;

a.6) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

b) bolnavi cu alfa-manozidoza usoard pana la moderatd cu manifestari nonneurologice:

b.1) Spitalul Judetean de Urgenta Valcea;

b.2) Spitalul Judetean de Urgenta Dr. Fogolyan Kristof Sf. Gheorghe;

b.3) Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste;

b.4) Spitalul Clinic de Psihiatrie Obregia Bucuresti;

¢) purpurd trombocitopenica trombotica dobandita (PTTd) (Caplacizumabum);

c.1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

c.2 ) Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara;

¢.3) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

c.4) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

¢.5) Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricutd" Cluj-Napoca;

¢.6) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

¢.7) Spitalul Clinic de Urgenta Sf. Spiridon lasi;

¢.8) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

¢.9) Spitalul Universitar de Urgenta - Bucuresti.

c.10) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

d) bolnavi cu boala Fabry (Algasidasum Alfa)

- unitdti sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanitate
prevazute la capitolul IX titlul "Programul national de tratament pentru boli rare" subtitlul "Unitati care
deruleaza programul" punctul 5 si care au indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din anexa 16 G.1;
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e) bolnavi cu hemofilie A

- unitdti sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanitate
prevazute la capitolul IX titlul "Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei” subtitlul "Unitati
care deruleaza programul" punctul 1 "Tratamentul bolnavilor care nu necesita interventii chirurgicale" si care
au indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din anexa 16 F.2.

f) bolnavi cu cistinoza nefropatica confirmata

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanitate;

5) Hipertensiunea pulmonari

- unitdti sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanitate
prevazute la capitolul IX titlul "Programul national de tratament pentru boli rare" subtitlul "Unitati care
deruleazd programul" pct. 14 lit. b) si care au indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din anexa 16 G.
2;

Anexa Nr. 1
la Normele tehnice

CONTRACT
pentru finantarea programelor/subprogramelor din cadrul programelor nationale de sin:itate curative in
anii 2022 - 2023

L Partile contractante

Casa de asigurdri de sanatate ........................

] AR nr. ...., judetul/sectorul
reprezentatd prin Director general............c.cccocevenennee ,
si
Unitatea sanitard cu paturi ..........ceceeevereeevennenne ycusediul T .eeeeeeiieeiiiceicee, S SH e, or. ...,

telefon: fix/mobil .................... woe-mail oo, , reprezentatd prin..........ccceeeeeeuennnne

*) Se va completa cu "publicd"/"publica cu asociat unic unitate administrativ-teritoriala"/"privata".
II. Obiectul contractului

Art. 1
Obiectul prezentului contract 1l constituie finantarea programului/subprogramului din cadrul programelor
nationale de
SANATALE CUTALIVE ...euvinteiietietieteitetet ettt ettt ettt ettt et et e st ebeeb e et et et et e st eb e eb e e bt et estebeebeebe s b et e e ebtebesb e et e saenteneeneenes
(se specifica fiecare program/subprogram)
pentru asigurarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice/serviciilor prin tratament Gamma
Knife/serviciilor de diagnosticare §i monitorizare a leucemiilor acute
(se completeaza, dupa caz, in functie de progranvsubprogram)
necesare in terapia in spital/in spital si ambulatoriu, conform Hotararii Guvernului 423/2022 privind aprobarea
programelor nationale de sanatate si Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate curative
pentru anii 2022 si 2023, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr.
..................... , denumite in continuare norme tehnice.

III. Durata contractului

Art. 2 - Prezentul contract este valabil de la data incheierii pana la data de 31 decembrie 2023.
Art. 3 - Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia prelungirii duratei de
aplicabilitate a Hotararii Guvernului ............ccceveeveenenn.

IV. Obligatiile partilor

Art. 4 - (1) Obligatiile casei de asigurari de sdnatate sunt:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati sau cu furnizorii autorizati si acreditati sau
inscrisi in procesul de acreditare, dupa caz, si care au indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare
prevazute in normele tehnice, aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de séndtate pentru furnizare de
servicii spitalicesti, in conditiile legii, si sa facd publice 1n termen de maximum 10 zile lucrétoare de la data
incheierii contractelor, prin afisare pe pagina de internet proprie si la sediul casei de asigurari de sanatate,
lista nominala a acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecaruia, in cazul
contractelor care au prevazutd o suma ca valoare de contract, distinct pentru fiecare program/subprogram
national de sanatate curativ, si sd actualizeze permanent aceasta lista in functie de modificarile aparute, in
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termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operarii acestora, potrivit legii;

b) sa deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente
justificative prezentate atat pe suport hartie,/in format electronic, dupa caz in formatul solicitat de Casa
Nationala de Asigurdri de Sanatate, contravaloarea medicamentelor, inclusiv pentru medicamentele ce fac
obiectul contractelor cost-volum/materialelor sanitare/serviciilor prin tratament Gamma Knife, serviciilor de
diagnosticare si monitorizare a leucemiilor acute, conform normelor tehnice, contractate, efectuate, raportate si
validate de casele de asigurari de sandtate potrivit reglementdrilor legale in vigoare, in limita valorii de
contract; pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa/calificatd, raportarea in vederea decontarii se
face 1n sistem electronic;

¢) sa informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea
programelor/subprogramelor nationale de séndtate curative suportate din bugetul Fondului, precum si cu
privire la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin
publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sanitate;

d) sa informeze in prealabil furnizorii cu privire la derularea programelor/subprogramelor nationale de
sanatate curative si cu privire la orice intentie de schimbare in modul de derulare a acestora, prin intermediul
paginii web a casei de asigurari de sanitate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre
furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

e) sa efectueze prin structurile de control proprii sau ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate controlul
derularii programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative, respectiv indeplinirea obligatiilor
contractuale de catre furnizorii cu care se afld in relatie contractuala, conform prevederilor normelor tehnice;

f) sa Inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de
constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii medicale, precum si informatiile despre termenele de contestare,
la termenele prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 1.012/2013
pentru aprobarea Normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare; in cazul in care controlul este efectuat
de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile
dispuse se transmite furnizorului de cétre casele de asigurari de sanatate n termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate la casa
de asigurari de sanatate;

g) sa recupereze de la furnizorii care deruleaza programe/subprograme nationale de sandtate curative sumele
reprezentind contravaloarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice/serviciilor prin tratament Gamma
Knife/serviciilor de diagnosticare si monitorizare a leucemiilor acute; in situatia in care asiguratii nu erau in
drept si nu erau indeplinite conditiile sd beneficieze de aceste, in situatia in care furnizorul nu detine
documente justificative din care sa reiasa efectuarea serviciilor medicale/investigatiilor paraclinice, respectiv
administrarea medicamentelor, precum si sumele reprezentind contravaloarea medicamentelor sau materialelor
sanitare specifice expirate;

h) sa sesizeze organele abilitate cu privire la situatiile in care constatd neconformitatea documentelor
depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere;

1) sd tind evidenta distinctd pentru medicamente in cadrul programelor nationale curative de oncologie,
diabet zaharat si hemofilie pentru bolnavii titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanatate emis de
unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul
Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, in aceleasi conditii ca si
pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania;

j) sd tind evidenta distincta pentru servicii medicale, medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive
medicale si altele asemenea pentru bolnavii beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in
aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004,
in perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului
de asigurari sociale de séndtate din Romania, precum si bolnavilor din alte state cu care Roméania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile
prevazute de respectivele documente internationale;

k) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare specifice,
dispozitivelor medicale si altor asemenea, acordate, dupa caz, posesorilor de card european de asigurari
sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, in perioada de
valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor de formulare/documente emise in temeiul prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului, in perioada de valabilitate a
acestora, precum si bolnavilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente
internationale, urmand s intocmeasca ulterior formularele specifice si sé le transmita spre decontare, prin
intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, institutiilor competente din statele ai caror asigurati
sunt.

1) sa comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul
decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialititii datelor personale, in termen de maximum 10 zile
lucratoare de la data refuzului; sd comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia regularizarilor
trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia in care se constatd ulterior ca refuzul decontarii unor
servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza..
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(2) Casele de asigurari de sandtate aflate in relatie contractualad cu furnizorii pentru finantarea programelor
nationale de sanatate, pe langa obligatiile prevazute la alin. (1), au obligatia de a publica pe site-ul propriu, in
termen de 15 zile lucratoare de la incheierea contractelor, bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru
fiecare dintre programele nationale de sdnatate curative pe care le deruleazi, precum i executia inregistrata
pe parcursul deruldrii acestora, detaliat pentru fiecare unitate de specialitate cu care se afla in relatie
contractuala.

Art. 5 - Obligatiile unitatii sanitare sunt:

In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sandtate, unitatile sanitare cu paturi au urmatoarele
obligatii:

a) sa furnizeze medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea precum si servicii
medicale, bolnavilor asigurati, cupringi in programele nationale de sénatate curative si sa le acorde tratamentul
specific folosind metodele cele mai eficiente, fara niciun fel de discriminare si sa respecte dreptul la libera
alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului;

b) sa utilizeze fondurile primite pentru fiecare progranysubprogram national de sandtate curativ, potrivit
destinatiei acestora;

¢) sa transmitd caselor de asigurari de s@natate raportari lunare, trimestriale, cumulat de la inceputul anului,
si anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmédtoare incheierii perioadei pentru care se
face raportarea; unitdtile sanitare cu paturi vor raporta sumele utilizate pe fiecare program/subprogram,
indicatorii realizati, precum si evidenta nominala in baza CNP/CID/numar card european/numar
formular/numar pasaport/numar act identitate, dupa caz, pentru bolnavii tratati in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate curative;

d) sa Intocmeasca si sd transmita in luna urmatoare celei pentru care s-au eliberat
medicamentele/materialele sanitare si s-au efectuat serviciile medicale la casa de asigurari de sanatate factura,
insotitd de documentele justificative, in vederea decontarii medicamentelor, inclusiv a medicamentelor ce fac
obiectul contractelor cost-volum, a materialelor sanitare specifice eliberate precum si a serviciilor medicale
acordate, in limita sumei prevazute in contract

e) sa intocmeasca evidenta electronicad a bolnavilor care beneficiazid de medicamentele gi/sau materialele
sanitare specifice, servicii medicale, dupa caz, in cadrul programelor/subprogramelor, pe baza setului minim
de date al bolnavului: CNP/CID/numér card european/numar formular/numéar pasaport/numér act identitate,
diagnostic specific concordant cu programul, medicul curant identificat prin codul de parafi,
medicamentele/materiale sanitare specifice eliberate, serviciile efectuate, cantitatea si valoarea de decontat,
potrivit schemei terapeutice prescrise, cu respectarea protocoalelor terapeutice;

f) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea
si demnitatea acestora si sa asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter
personal;

g) sa notifice casa de asigurari de sanatate, despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la
baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tirziu in ziva in care modificarea produce
efecte si sa indeplineascd in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se face
conform reglementarilor privind corespondenta intre parti prevazute in contract;

h) sé asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sandtate, la prescrierea si eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice, inclusiv la derularea
programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative.

1) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;
sistemul de raportare in timp real se refera la raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor, fara
a mai fi necesara o raportare bilunara/lunara/trimestriala, in vederea decontarii serviciilor
medicale/medicamentelor/materialelor sanitare specifice contractate si validate de catre casele de asigurari de
sandtate; raportarea 1n timp real se face electronic n formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de
Sénatate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate; in situatii justificate in
care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza in maximum 3
zile lucratoare de la data acordarii serviciilor medicale/medicamentelor/materialelor sanitare. La stabilirea
acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucréatoare
de la aceasti dati;

j) s utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanitate. In situatia in care se utilizeazi un alt sistem
informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din asigurarile de sanatate,
caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

k) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate din platforma
informatica a asigurarilor de sanitate; 1n situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale, acordate se face prin semnatura
electronica extinsa/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene privind serviciile de incredere. Serviciile
medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatica a asigurarilor de sanitate in maximum 3 zile
lucrétoare de la data acordarii acestuia, pentru serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La
stabilirea acestui termen nu se ia 1n calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi
lucritoare de la aceasta data. Serviciile medicale acordate in alte conditii decét cele mentionate anterior nu se
deconteazi furnizorilor de catre casele de asigurari de sdnatate; prevederile sunt valabile si 1n situatiile in care
se utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul
national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card
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national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (1') din Legea nr. 95/2006,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul in
vederea acordarii serviciilor medicale;

1) sd transmita 1n platforma informatica din asigurarile de sanatate serviciile medicale, altele decét cele
transmise 1n platforma informatica a asigurarilor de sanatate in conditiile lit. k), in maximum 3 zile lucratoare
de la data acordarii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui
termen nu se ia in calcul ziva acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la
aceastd datd; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnatura electronica extinsa/calificata
potrivit legislatiei nationale/europene privind serviciile de incredere. In situatia nerespectirii acestei
obligatii, serviciile medicale nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sdnitate;

m) sd pund la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurédri de Sanatate si caselor de
asigurari de sanatate toate documentele justificative care atestd medicamentele/materiale sanitare specifice
eliberate, serviciile efectuate si raportate in relatia contractuala cu casele de asigurari de sanatate, respectiv
toate documentele justificative privind sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor
nationale de sanatate curative;

n) sa nu incaseze sume de la asigurati pentru: medicamente de care beneficiazi bolnavii inclusi in unele
programe nationale de sénatate curative la care nu sunt prevazute astfel de plati, materiale sanitare specifice,
dispozitive medicale, si altele asemenea, precum si pentru servicii medicale care se asigurd in cadrul
programelor nationale de sanatate curative si pentru documentele efectuate/eliberate in stransa legatura sau
necesare acordarii serviciilor medicale/medicamentelor specifice programelor nationale de sanatate curative,
pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens;

0) s informeze asiguratii cu privire la actul medical, la obligativitatea respectarii indicatiilor medicale si
consecintele nerespectarii acestora, precum si cu privire la decontarea din Fond numai a medicamentelor
prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau firad contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de
asigurari sociale de sdnitate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor
care se acorda 1n cadrul programelor nationale de sdnatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si a materialelor sanitare specifice utilizate in
cadrul programelor nationale de sanitate curative; In conditiile recomandarii unor medicamente care nu se
regasesc in Lista, sau a unor medicamente incluse 1n Lista dar care nu se deconteaza din Fond pentru indicatiile
pentru care au fost recomandate, sd informeze asiguratii prin medicii curanti/medicii prescriptori ca acestea nu
se deconteaza din Fond, putand face dovada prin semnatura asiguratului ca a fost informat in acest sens;

p) sa verifice calitatea de asigurat, potrivit prevederilor legale in vigoare.

q) sa organizeze evidenta cheltuielilor pe fiecare program/subprogram national de sanatate curativ si pe
subdiviziunile clasificatiei bugetare atat in prevederi, cat i in executie;

r) sa achizitioneze, in conditiile legii, medicamente/materiale sanitare specifice in baza necesarului stabilit,
tindnd cont de nevoile reale, consumurile realizate si de stocurile cantitativ-valorice, in conditiile legii, la
nivelul pretului de achizitie, care pentru medicamente nu poate depasi pretul de decontare;

s) sd monitorizeze consumul total de medicamente eliberate prin farmaciile cu circuit inchis in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanatate, cu evidente distincte, pe DCI-uri precum si pe DCI-urile
care fac obiectul contractelor cost-volum;

s) sa utilizeze prescriptia medicala electronica on-line si numai pentru situatii justificate prescriptia
electronica off-line, pentru medicamente din cadrul programelor nationale de sanatate curative, in tratamentul
ambulatoriu, §i s o elibereze, ca o consecintd a actului medical propriu, numai pentru medicamentele si
materialele sanitare specifice care fac obiectul programelor nationale de sdnatate curative; asumarea
prescriptiei electronice de catre medicii prescriptori se face prin semnatura electronica extinsa/calificata
potrivit legislatiei nationale/europene privind serviciile de incredere.

t) sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald, care este formular cu regim special unic pe
tard, pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope; s asigure utilizarea formularului
electronic de prescriptie medicald pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope de
la data la care acesta se implementeazi; sa furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in vigoare,
si sd prescrie medicamentele i materialele sanitare specifice care se acorda in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative, informand in prealabil asiguratul despre tipurile si
efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza si i le prescrie.

t) sa respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale, potrivit prevederilor legale in vigoare; in vederea asigurdrii tratamentului cu medicamente
biologice, precum si in cazul medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum, prescrierea acestora in
foaia de observatie clinica generald/foaia de spitalizare de z se realizeazi pe denumire comerciala. in situatia
in care, pentru unele medicamente prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, care necesitd prescriere pe baza de protocol terapeutic, dar acesta nua
fost aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate,
pana la elaborarea si aprobarea protocolului, in conditiile legii, prescrierea se face cu respectarea
indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei
medicului prescriptor

u) sa raporteze corect si complet consumul de medicamente/materiale sanitare specifice ce se elibereaza in
cadrul programelor nationale de sdnatate curative, serviciile prin tratament Gamma Knife, efectuate, dupa caz,
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potrivit prevederilor legale in vigoare;

v) sd completeze/sa transmitd datele bolnavului in dosarul electronic de sanitate al acestuia;

w) sd introduci 1n sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line si
prescriptiile medicale cu regim special unic pe tara pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante
si psihotrope, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

x) sa nu raporteze in sistem DRG activitatile ce se deconteaza din bugetul aferent programelor nationale de
sandtate curative;

y) sd asigure medicamente in cadrul programelor nationale curative de oncologie, diabet zaharat si hemofilie
pentru bolnavii titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanitate emis de unul dintre statele membre
ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al
Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, in aceleasi conditii ca si pentru persoanele asigurate
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate din Roméania;

7) sd asigure servicii medicale, medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale, si altele
asemenea pentru bolnavii beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in aplicarea
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociald, in perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca
pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania, precum si
bolnavilor din alte state cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente
internationale;

aa) sa intocmeasca evidente distincte pentru servicii medicale, medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale, si altele asemenea asigurate potrivit prevederilor lit. z) si y) si decontate din bugetul FNUASS;

ab) sa raporteze distinct, in vederea decontirii, caselor de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie
contractuald serviciile prevazute la lit. z) si y) insotite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la
servicii medicale, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, si altele asemenea, dupa caz, de
copii ale documentelor justificative/documentelor insotitoare;

ac) sd asigure bolnavului care se afla 1n spitalizare continud transportul medicalizat, dupa caz, in vederea
efectudrii serviciilor medicale asigurate in cadrul programelor nationale de sanatate curative;

ad) sd intocmeasca liste de prioritate cu bolnavii care indeplinesc criteriile de eligibilitate pentru a
beneficia de materiale sanitare n cadrul programelor nationale curative de tratament al surditdtii prin proteze
auditive implantabile, ortopedie si boli cardiovasculare, dupa caz. Managementul listelor de prioritate se face
electronic prin serviciul pus la dispozitie de Casa Nationala de Asiguréri de Sanatate, incepand cu data la care
acesta devine operational in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania;

ae) sa publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat, respectiv veniturile realizate in
baza contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate pentru fiecare dintre programele nationale de
sandtate curative/subprograme/activititi pe care le deruleaza, precum si executia pe parcursul derularii
acestora.

af) sa respecte avertizarile Sistemului informatic al prescriptiei electronice, precum si informatiile puse la
dispozitie pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanitate referitoare la faptul ca medicamentul se
prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind
prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum §i
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sanatate, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, si a normelor metodologice privind
implementarea acestora, cu modificarile si completarile ulterioare, sau ca medicamentul este produs biologic;

ag) sa transmitd integral toate cazurile care au beneficiat de materiale sanitare specifice in cadrul
programului national de ortopedie, catre Registrul National de Endoprotezare (R.N.E.) conform Procedurii de
Raportare a RN.E., prin intermediul formularelor standardizate, cu frecventa lunara catre R.N.E.

V. Valoarea contractului

Art. 6 - 1. Sumele se angajeaza anual 1n limita sumelor aprobate prin Legea bugetului de stat.
2. Pentru anul 2022, valoarea contractului (Se detaliazd fiecare progranmy/subprogram.) este:

) RN lei;

2 e lei;

Suma contractata pe an se defalca pe trimestre.

3. Lunar, pand la datade .......... a lunii urmédtoare celei pentru care se face plata, CAS deconteaza
contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale
pe baza facturii si a documentelor justificative depuse/transmise la CAS pana la data de ........ , cuincadrarea in

sumele contractate.
VL. Finantarea programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative

Art. 7 - (1) Unitatea sanitard prezintd in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face
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raportarea indicatorii specifici programelor realizati in luna anterioara si documente justificative cu privire la
sumele achitate, conform documentului emis de trezorerie care face dovada achitarii in ordine cronologica a
contravalorii facturii pentru medicamente si/sau materiale sanitare specifice aprovizionate, cererea
justificativa, insotitd de copia de pe factura emisa de furnizor pentru medicamentele si/sau materialele sanitare
specifice aprovizionate pentru luna precedenta.

(2) Pentru serviciile Gamma Knife unitatea sanitard prezintd in primele 15 zile ale lunii curente decontul
pentru luna precedentd, cuprinzand numirul de bolnavi tratati, valoarea serviciilor efectuate, costul
mediu/serviciu prin tratament Gamma Khnife.

(3) Pentru serviciile de diagnosticare i monitorizare a leucemiilor acute, unitatea sanitara prezinta in
primele 15 zile ale lunii curente decontul pentru luna precedenti, cuprinzind numérul de bolnavi diagnosticati,
valoarea serviciilor efectuate, costul mediu/serviciu de diagnosticare a leucemiilor acute, precum si copii ale
referatelor de solicitare a serviciilor de diagnostic si a rezultatelor serviciului efectuat.

Art. 8 - (1) Casa de asigurari de sanitate analizeaza indicatorii prezentati prin decont, gradul si modul de
utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior, precum si stocurile cantitativ-valorice, in termen de maximum
3 zile lucratoare de la primire.

(2) Validarea facturilor depuse in vederea decontarii se realizeaza in termen de 30 de zile de la data
depunerii documentelor justificative.

(3) Decontarea contravalorii facturii prezentate in copie de unitatea sanitarda pentru medicamentele si/sau
materialele sanitare specifice achizitionate, in conditiile legii, se realizeaza lunar in limita sumei prevazuta in
contract si a fondurilor disponibile cu aceastd destinatie, in ordine cronologicd, pana la 60 de zile
calendaristice de la data depunerii facturilor in vederea decontarii de catre casa de asigurari de sénatate, cu
exceptia serviciilor prin tratament Gamma Knife si a serviciilor de diagnosticare si monitorizare a leucemiilor
acute.

VII. Raspunderea contractuala

Art. 9 - Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreazi daune-interese.

Art. 10 - Casa de asigurari de sdnatate controleaza trimestrial modul de utilizare a fondurilor alocate si
analizeaza indicatorii prezentati.

Art. 11 - (1) Nerespectarea de catre unitatile sanitare cu paturi a oricareia dintre obligatiile prevazute la
art. 5 lit. a) - ¢), e) - h), j), 0) - 5), 1), V), X), ), Z), ac), ad) si ae) atrage aplicarea unor sanctiuni de catre Casa
Nationala de Asigurdri de Sandtate/casele de asigurdri de sandtate, dupa caz, pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii, dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 0,5 % din valoarea
medicamentelor/materialelor sanitare specifice/serviciilor medicale eliberate/efectuate in luna in care s-au
inregistrat aceste situatii pentru programul/subprogramul/activitatea respectiva;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% din valoarea
medicamentelor/materialelor sanitare specifice/serviciilor medicale eliberate/efectuate in luna in care s-au
inregistrat aceste situatii pentru programul/subprogramul activitatea respectiva;

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatiri dupa aceasta, retinerea unei sume calculate prin aplicarea
unui procent de 3% la valoarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice/serviciilor medicale
eliberate/efectuate in luna in care s-au inregistrat aceste situatii pentru programul/subprogramul/activitatea
respectiva.

(2) Nerespectarea obligatiei prevazute la art. 5 lit. u) atrage aplicarea unor sanctiuni, dupa cum urmeaza:

a) retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecérei luni, prin aplicarea pentru fiecare luna neraportata
in cadrul fiecdrui trimestru a unui procent de 1 %, la valoarea medicamentelor eliberate in luna 1n care s-au
inregistrat aceste situatii pentru programul/subprogramul/activitatea respectiv.

b) retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecdrui trimestru, prin aplicarea unui procent suplimentar
de 2% fata de procentul prevazut la lit. a) pentru fiecare lund neraportatd in cadrul trimestrului respectiv, la
valoarea medicamentelor eliberate in luna in care s-au inregistrat aceste situatii pentru programul
national/subprogramul respectiv.

¢) Pentru raportarea incorectd/incompleta de catre unitatile sanitare cu paturi a datelor privind consumul de
medicamente pentru unul sau mai multe medicamente trimestrial, inclusiv pentru medicamentele expirate, se
retine o suma echivalentad cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportarii
trimestriale. Prin raportare incorectd fatd de documentele de intrare si iesire pentru medicamentele eliberate si
raportate se Intelege: raportarea unui medicament cu un alt detindtor de autorizatie de punere pe piata,
raportarea unui medicament din donatii, sponsorizari sau alte surse de finantare decat FNUASS sau bugetul
Ministerului Sanatatii, precum si situatiile in care furnizorul nu detine documente justificative pentru
raportarea efectuata. In situatia in care se constati neconcordante intre cantitatea de medicamente intratd in
gestiunea cantitativ valorica, cea consumata si cea raportatd in SIUI se considera raportare incompleta a
datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente.

(3) In cazul in care pe parcursul derularii contractului se constata nerespectarea oricareia dintre obligatiile
prevazute la art. 5 lit. n), §), t), aa), ab) si af) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 1% din valoarea decontatd, pentru luna in care s-a produs aceasti
situatie;

pagina 72/219 Data print: 5/26/2023



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

c) la a treia constatare §i la urmatoarele constatari dupa aceasta, se diminueaza cu 3% valoarea decontata,
pentru luna in care s-a produs aceasta situatie.

(4) Pentru nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 5 lit. w), constatatd pe parcursul derularii contractului,
se aplicd urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile in care s-au produs aceste situatii;

b) incepand cu a doua constatare, retinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriptie off-line care nu a
fost introdusa 1n sistemul informatic.

Pentru punerea 1n aplicare a sanctiunii, nerespectarea obligatiei prevazute la art. 5 lit. w), se constata de
casele de asigurari de sanatate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractuala cu
casa de asigurari de sandtate a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptiile
medicale electronice off-line.

(5) In cazul in care pe parcursul derulirii contractului se constata nerespectarea obligatiile previzute la art.
5 lit. ag) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueaza 0,5% din contravaloarea materialelor sanitare specifice utilizate in
cazurile care nu au fost raportate;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 1% din contravaloarea materialelor sanitare specifice utilizate in
cazurile care nu au fost raportate;

c) la a treia constatare §i la urmatoarele constatari dupa aceasta, se diminueaza cu 3% din contravaloarea
materialelor sanitare specifice utilizate in cazurile care nu au fost raportate.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru furnizorii de servicii medicale care sunt in
relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate se face prin plata directd sau executare silitd efectuata
potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, in situatia in care recuperarea nu se face prin plata directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari de
sandtate notificd unitatea sanitard in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce
urmeaza a fi recuperatd; unitatea sanitara are dreptul ca, in termen de maximum 10 zile calendaristice de la
data primirii notificarii cu confirmare de primire, s conteste notificarea. Solutionarea contestatiei se face in
termen de maximum 10 zile lucritoare. In situatia in care casa de asigurari de sanitate respinge motivat
contestatia unitdfii sanitare, aduce la cunostinta acesteia faptul cd, in termen de maximum 10 zile lucratoare de
la data primirii raspunsului la contestatie, suma se recupereaza prin plata directa. in situatia in care
recuperarea nu se face prin plata directd, suma se recupereaza prin executare silitd efectuatd potrivit legii in
temeiul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza in
termen de maximum 10 zile lucritoare de la data notificarii unitatii sanitare, prin plata directa. In situatia in
care recuperarea nu se face prin platd directd, suma se recupereaza prin executare silitd efectuata potrivit legii
in temeiul unui titlu executoriu.

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru unititile sanitare care nu mai sunt in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate se face prin plata directd sau executare silitd efectuata potrivit
legii in temeiul unui titlu executoriu, in situatia in care recuperarea nu se face prin plata directa.

(8) Casele de asigurari de sanitate, prin Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, anuntd Ministerul
Sanatatii, ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie, respectiv autoritatile publice locale, in functie de
subordonare, odata cu prima constatare, despre situatiile prevazute la alin. (1) si (2).

(9) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguréri de sanatate in conditiile alin. (1) - (5) se utilizeaza
conform prevederilor legale 1n vigoare cu aceeasi destinatie.

Art. 12 - Contractul incheiat de catre unititile sanitare cu paturi pentru furnizare de servicii medicale in
cadrul programelor nationale de sanatate curative, se suspenda printr-o notificare scriséd a casei de asigurari de
sdndtate, in urméitoarele situatii:

a) nu mai indeplinesc conditiile de acordare a tratamentului specific bolnavilor inclusi in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sandtate curative; suspendarea se face pana la indeplinirea
conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii,

b) odata cu suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat cu casa de
asigurari de sanatate, conform prevederilor contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate aprobat prin hotarare a Guvernului.

¢) pentru cazurile de fortd majora confirmate de autorititile publice competente, pana la incetarea cazului de
forta majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sandtate pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului pe o
perioada limitata de timp, dupa caz, pe bazi de documente justificative; suspendarea opereaza pana la
inlaturarea motivului obiectiv care a determinat imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului,

(2) in situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspendare, valorile de contract se reduc
proportional cu numéarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.

3) In cazul reorganizarii unitatilor sanitare cu paturi, prin fuziune, prin divizare sau prin transformare,
contractele pentru finantarea de medicamente si/sau materiale sanitare specifice care se acorda in cadrul unor
programe/subprograme din cadrul programului national de sandtate curativ, incheiate cu casele de asigurari de
sandtate si aflate in derulare, se preiau de drept de citre noile unititi sanitare, corespunzator drepturilor si
obligatiilor aferente noilor structuri.

Art. 13 - Contractul incheiat de cétre unititile sanitare cu paturi cu casele de asigurari de sanatate inceteaza
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in urmatoarele situatii:
a) de drept la data la care a intervenit una din urmatoarele situatii:
(1) furnizorul de servicii medicale isi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de
asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala,
(i1) incetare, dupa caz, prin constatarea ori declararea nulititii, prin fuziune, divizare totala,
transformare, dizolvare sau desfiintare ori printr-un alt mod prevazut de actul constitutiv sau de lege;
(iii) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurdri de sdnitate;
b) acordul de vointa al partilor;
¢) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau
al casei de asigurari de sandtate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la
care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului i a temeiului legal.

VIII. Solutionarea litigiilor

Art. 14 - (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse unei
proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabild dintre furnizori i casele de asigurari de sdndtate conform alin.
(1) se solutioneaza de catre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe langa Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, organizata conform reglementirilor legale in vigoare sau de catre instantele de judecata, dupa caz.

IX. Clauze speciale

Art. 15 - Sumele inscrise in prezentul contract sunt cuprinse in fondurile aprobate pe anul 2022.

Art. 16 - Se pot incheia acte aditionale la prezentul contract in situatia in care se aproba modificari in
volumul si in structura programului/subprogramului, pe parcursul deruldrii acestuia.

Art. 17 - Daca o clauza a acestui contract ar fi declaratd nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula sa fie inlocuita printr-o alta clauza
care sa corespunda cat mai bine cu putinta spiritului contractului, in conformitate cu prevederile legale. Daca
pe durata deruldrii prezentului contract expira termenul de valabilitate a autorizatiei sanitare, toate celelalte
prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei sanitare pentru toata
durata de valabilitate a contractului.

X. Forta majora

Art. 18 - (1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenitd dupa data semnarii prezentului
contract si care impiedica executarea acestuia, este considerata forta majora si exonereaza de raspundere
partea care o invoca. Sunt considerate forta majora, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie,
cutremur, mari inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealaltd parte in termen de 5 zile de la data aparitiei
respectivului caz de fortd majora si, de asemenea, de la incetarea acestui caz. Daca nu se procedeaza la
anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii §i incetdrii cazului de forta majora, partea care il invoca
suportd toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea la termen.

(3) In cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executarii prezentului contract se prelungesc pe
o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

XI. Dispozitii finale

Art. 19 - Orice modificare poate fi ficutd numai cu acordul scris al ambelor parti.

Art. 20 - In conditiile aparifiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata derularii
prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa n mod corespunzitor.

XII. Alte clauze

Prezentul contract s-a incheiat astizi, ................ , in doud exemplare, cate un exemplar pentru fiecare parte, si
se completeaza conform normelor legale in vigoare.

Casa de Asiguriri de Sianatate Furnizor de servicii medicale
Director general, Manager,

Director executiv\

Directia management si economic, Director financiar-contabil,
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Director executiv
Directia relatii contractuale, Director medical,

Anexa Nr. 2
la Normele tehnice

CONTRACT
de furnizare de medicamente si a unor materiale sanitare specifice care se acordi pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanitate curative, in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanitate curative in anii 2022 - 2023

L Partile contractante:

Casa de asigurdri de sanatate ...........cceeeveereveeeveennen. , cu sediul Tn municipiul/orasul ................... , Str.
................. nr. ....., judetul/sectorul ...........cccoeueenenens, telefon/fax ....ooveveeeeeees, €-Mmail e,
reprezentatd prin Director general ...................... ,

si

- Societatea farmaceutica .............cceeeeenene , reprezentatd prin ...........ceceeeeeeenee.

- Farmaciile care functioneaza in structura unor unitati sanitare din ambulatoriul de specialitate apartinand
ministerelor si institutiilor din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii

judecatoresti .....ccoecueererennene , reprezentatd prin ..................... , avand sediul Tn municipiul/orasul
..................................... y St eeieeiecieseeeeeee N L, DL L SCL L o L, @D ..., judetul/sectorul
...................... , telefon ... faXceeeenece-mail ..., s punctul Tn comuna..................., SI.
................................. nr. ...

1I. Obiectul contractului

Art. 1 - Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea de medicamente si a unor materiale sanitare
specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclugi in unele programe nationale de
sandtate curative, conform reglementarilor legale in vigoare.

III. Furnizarea medicamentelor si a unor materiale sanitare specifice care se acordi pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sinitate curative

Art. 2 - Furnizarea medicamentelor si a unor materiale sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul
in ambulatoriu al bolnavilor inclusi n unele programe nationale de sanitate curative se face cu respectarea
reglementarilor legale 1n vigoare privind sublista C - sectiunea C2 din anexa la Hotararea Guvernului nr.
720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie
medicald, 1n sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanétate, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, reglementarilor Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea
programelor nationale de sanatate, precum si a reglementarilor Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sdnitate curative pentru anii 2022 si 2023, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. .................. , denumite in continuare norme tehnice.

Art. 3 - Furnizarea medicamentelor si materialelor sanitare se va desfasura prin intermediul urmatoarelor
farmacii aflate in structura societatii:

) din....cccoeeneen. LS e nr. ..., bl. ..., sc. ..., sectorul/judetul ............... , telefon/fax
................ , cu autorizatia de functionare nr. .../........, eliberata de ..................., dovada de evaluare in sistemul
asigurarilor sociale de sanatate nr. ........ [ovenn. , farmacist ...........cccoooe. ;

2 e din.............. ] ST nr. ..., bl. ..., sc. ..., sectorul/judetul ............... , telefon/fax
................. , cu autorizatia de functionare nr. ... ., eliberata de ......................, dovada de evaluare in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate nr. ...... [oveninns , farmacist ..........ccccoooe. ;

R TR din ..o ¥ R nr. ..., bl. ..., sc. ..., sectorul/judetul ............... s
telefon/fax .....ccccoone. , cu autorizatia de functionare nr. .../........ ,eliberati de ....ccoeveennnnns , dovada de
evaluare 1n sistemul asigurarilor sociale de sanatate nr. ...../.......... , farmacist ......c.oocoevennenne.
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NOTA: Se vor mentiona si oficinele locale de distributie cu informatiile solicitate anterior.
IV. Durata contractului:

Art. 4 - Prezentul contract este valabil de la data incheierii pana la data de 31 decembrie 2023.
Art. 5 - Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia prelungirii duratei de
aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. ..............cccuv.....

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asiguriri de sanitate

Art. 6 - (1) Casa de asigurari de sdnitate are urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati, aflati in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate pentru furnizare de medicamente cu gi fara contributie personala pentru tratamentul
ambulatoriu, in conditiile legii, sa facd publice in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii
contractelor, prin afisare pe pagina de internet proprie si la sediul casei de asigurari de sanitate, lista nominala
a acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecaruia, in cazul contractelor care
au prevazutd o suma ca valoare de contract, distinct pentru fiecare program/subprogram national de sanatate
curativ, i sa actualizeze permanent aceasta listd in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5
zile lucratoare de la data operarii acestora, potrivit legii;

b) sd deconteze furnizorilor la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente
justificative transmise pe suport hartie/in format electronic, dupa caz, in formatul solicitat de Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate, contravaloarea medicamentelor, inclusiv pentru medicamentele ce fac obiectul
contractelor cost-volum si materialelor sanitare specifice raportate contractate, efectuate si validate de casele
de asigurari de sanatate potrivit reglementarilor legale in vigoare; pentru furnizorii care au semnatura
electronica extinsd/calificata, raportarea in vederea decontarii se face in sistem electronic;

¢) sd informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea
programelor/subprogramelor de sanatate curative suportate din bugetul Fondului, precum si cu privire la
eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe
pagina web a caselor de asigurari de sanatate;

d) sa informeze in prealabil furnizorii cu privire la derularea programelor/subprogramelor de sénatate
curative i cu privire la orice modificare in modul de derulare a acestora, prin intermediul paginii de internet a
casei de asigurari de sanatate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu
exceptia situatiilor impuse de actele normative;

e) sa efectueze prin structurile de control proprii sau ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate controlul
derularii programelor/subprogramelor de sdnatate curative, respectiv indeplinirea obligatiilor contractuale de
catre furnizorii cu care se afld in relatie contractuala, conform prevederilor normelor tehnice;

f) sa inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de
constatare, dupa caz, furnizorilor de medicamente, precum si informatiile despre termenele de contestare, la
termenele prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.012/2013 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare; in cazul in care controlul este efectuat de cétre
Casa Nationalad de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind misurile dispuse se
transmite furnizorului de catre casele de asigurari de sandtate In termen de maximum 10 zile calendaristice de
la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asigurari de Sandtate la casa de asigurari de
sanatate;

g) sa recupereze de la furnizorii sumele reprezentdnd contravaloarea medicamentelor, materialelor sanitare
si altor asemenea, 1n situatia 1n care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile s& beneficieze
de acestea, in situatia in care furnizorul nu detine documente justificative care si ateste eliberarea
medicamentelor/materialelor sanitare specifice, precum si sumele reprezentind contravaloarea
medicamentelor sau materialelor sanitare specifice expirate;

h) sa sesizeze organele abilitate cu privire la situatiile in care constata neconformitatea documentelor
depuse de catre furnizori, pentru a céror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere;

1) sa tina evidenta distinctd pentru medicamente in cadrul programelor nationale curative de oncologie,
diabet zaharat pentru bolnavii titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre
statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al
Marii Britanii si al Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, in aceleasi conditii ca si pentru
persoanele asigurate n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania;

j) sd tind evidenta distinctd pentru medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale si altele
asemenea pentru bolnavii beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in aplicarea
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului, in perioada de valabilitate a
acestora, in aceleasi conditii ca pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanitate din Roméania, precum si bolnavilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale;
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k) sa deconteze contravaloarea medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale si
altor asemenea acordate, dupa caz, posesorilor de card european de asigurari sociale de sanitate emis de unul
dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiani/Regatul Unit
al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor de
formulare/documente emise 1n temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in perioada de
valabilitate a acestora, precum si bolnavilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanitatii, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale, urmand s intocmeasca ulterior formularele specifice si sa le transmita
spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, institutiilor competente din statele
ai caror asigurati sunt.

(2) Casa de asigurari de sandtate, pe langa obligatiile prevazute la alin. (1), are obligatia de a publica pe
site-ul propriu, in termen de 15 zile lucrdtoare, bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru fiecare dintre
programele nationale de sdnitate curative pe care le deruleaza, precum si executia inregistrata pe parcursul
derularii acestora.

B. Obligatiile furnizorilor de medicamente

Art. 7 - Furnizorii de medicamente au urmatoarele obligatii:

a) sd se aprovizioneze continuu cu medicamentele corespunzitoare DCI-urilor prevazute in lista, cu
prioritate cu medicamentele al caror pret pe unitatea terapeutica este mai mic sau egal cu pretul de decontare -
pentru medicamentele din sublistele C - sectiunea C2, din Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicata cu
modificarile ulterioare;

b) sa furnizeze medicamente/materiale sanitare specifice/dispozitive medicale specifice bolnavilor
asigurati, cupringi in programele nationale de séndtate curative, in mod nediscriminatoriu, cu respectarea
conditiilor privind modalitatile de prescriere si eliberare a medicamentelor, potrivit prevederilor legale n
vigoare;

c) sa intocmeasca §i sd prezinte/transmitd in luna urmatoare celei pentru care s-au eliberat medicamentele si
materialele sanitare specifice la casa de asigurari de sanatate, documentele justificative, in vederea decontarii
contravalorii facturii/facturilor, aferente medicamentelor i materialele sanitare specifice, inclusiv a
medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum, a materialelor sanitare specifice eliberate in limita
sumei prevazute in contract. Medicamentele si materialele sanitare specifice din documentele justificative
insotitoare, prezentate caselor de asigurari de sandtate de furnizorii de medicamente n vederea decontarii
acestora, trebuie sa corespunda cu datele aferente consumului de medicamente si materiale sanitare specifice
raportate in Sistemul informatic unic integrat;

d) sa respecte dreptul asiguratilor de a-si alege furnizorul care a incheiat contract pentru furnizarea de
medicamente si/sau materiale sanitare specifice/dispozitive medicale specifice care se acorda pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanitate curative, potrivit
prevederilor legale in vigoare;

e) sa notifice casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricéreia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de medicamente cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte si sa
indeplineasca 1n permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se face conform
reglementarilor privind corespondenta intre parti prevazute in contract;

f) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurérilor sociale de
sandtate, la eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice/dispozitivelor medicale specifice,
inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative;

g) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta devine operational in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate din Roméania; sistemul de raportare in timp real se referd la
raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor, fara a mai fi necesara o raportare lunard, in
vederea decontdrii medicamentelor/materialelor sanitare specifice/dispozitivelor medicale specifice;
raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si
stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate; in situatii justificate in care nu se
poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza in maximum 3 zile
lucrétoare de la data acordarii acordarii medicamentelor/materialelor sanitare specifice/dispozitivelor
medicale specifice. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua eliberarii medicamentelor/materialelor
sanitare specifice/dispozitivelor medicale specifice si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasta
data;

h) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem
informatic, acesta trebuie s fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din asigurarile de sanatate.
Furnizorii sunt obligati sa respecte confidentialitatea tuturor datelor i informatiilor privitoare la asigurati,
precum si intimitatea si demnitatea acestora si sa asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor
datelor cu caracter personal;

1) sa foloseasca sistemul national al cardului de asigurari sociale de sénatate din platforma informatica a
asigurarilor de séndtate; asumarea eliberarii medicamentelor se face prin semnatura electronica
extinsd/calificatd a farmacistului, iar asumarea transmiterii celorlalte documente aferente derularii contractului
se va face prin semnitura electronica extinsad/calificata potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare
privind serviciile de incredere;

J) sa detina documente justificative privind intrarile si iesirile pentru medicamentele, materialele sanitare
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specifice/dispozitive medicale specifice eliberate in baza prescriptiilor medicale raportate spre decontare; sa
puna la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanitate si caselor de asigurari de
sandtate toate documentele justificative cu privire la tipul si cantitatea medicamentelor si materialelor sanitare
achizitionate i evidentiate in gestiunea cantitativ-valorica a farmaciei si care au fost eliberate 1n perioada
pentru care se efectueazi controlul, respectiv toate documentele justificative privind sumele decontate din
bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative;

k) s nu incaseze sume de la asigurati pentru medicamente de care beneficiazi bolnavii inclusi n unele
programe nationale de sanatate curative la care nu sunt prevazute astfel de plati, materiale sanitare
specifice/dispozitive medicale specifice, care se asigura in cadrul programelor nationale de sanitate curative;

1) s informeze asiguratii cu privire la drepturile si obligatiile ce decurg din calitatea de asigurat privind
eliberarea medicamentelor, precum si la modul de utilizare a acestora, conform prescriptiei medicale; sa
afiseze la loc vizibil materialele informative realizate sub egida Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si
puse la dispozitie de citre aceasta;

m) sé se aprovizioneze, in maximum 48 de ore cu medicamentele i materiale sanitare specifice/dispozitive
medicale specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe
nationale de sanatate curative, dacad acestea nu exista la momentul solicitarii in farmacie; solicitarea de catre
asigurat se face in scris, iar farmacia trebuie sa faca dovada demersurilor efectuate in acest sens, in
conditiile Ordinului ministrului sanatatii nr. 269/2017 privind obligatia de a asigura stocuri adecvate si
continue de medicamente;

n) sa verifice prescriptiile medicale off-line in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sa
le cuprinda, in vederea eliberarii acestora si a decontérii contravalorii medicamentelor; medicamentele
cuprinse in prescriptiile medicale electronice off-line, care nu contin toate datele obligatorii a fi completate de
medic, prevazute in formularul de prescriptie medicala, nu se elibereaza de catre farmacii i nu se deconteaza
de casele de asigurari de sanétate;

0) sa respecte modul de eliberare a medicamentelor, materialelor sanitare specifice/dispozitivelor medicale
specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe/subprograme
nationale de sanatate curative, in conditiile stabilite prin normele tehnice;

p) sa isi stabileasca programul de functionare, pe care si il afiseze la loc vizibil in farmacie. Acest program
se stabileste potrivit prevederilor legale in vigoare; programul poate fi modificat prin act aditional la
contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate;

q) sa elibereze asiguratilor medicamentele din prescriptiile medicale si/sau materialele sanitare
specifice/dispozitive medicale specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi
in unele programe/subprograme nationale de sénatate curative din prescriptiile medicale; indiferent daca
medicul care a emis prescriptia medicald se afld sau nu in relatie contractuala cu aceeasi casa de asigurari de
sanatate cu care se afld in relatie contractuala farmacia;

r) sa anuleze DCI-urile/medicamentele si/sau materialele sanitare specifice/dispozitive medicale specifice
care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe/subprograme nationale
de sanatate curative si care nu au fost eliberate, prin tdiere cu o linie sau prin Inscrierea mentiunii "anulat", in
fata primitorului, pe exemplarele prescriptiei medicale electronice off-line, in conditiile stabilite prin norme,
nefiind permisa eliberarea altor medicamente/materiale sanitare specifice/dispozitive medicale specifice din
farmacie in cadrul sumei respective;

s) sa nu elibereze medicamentele §i materialele sanitare specifice/dispozitive medicale specifice din
prescriptiile medicale care si-au incetat valabilitatea;

$) sd pastreze la loc vizibil in farmacie condica de sugestii si reclamatii; condica va fi numerotatd de
farmacie;

t) sa asigure prezenta unui farmacist in farmacie si la oficinele locale de distributie pe toatd durata
programului de lucru declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate;

t) sa elibereze materialele sanitare specifice/dispozitive medicale specifice care se acorda pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate curative precum si
medicamente al caror pret pe unitatea terapeutica este mai mic sau egal cu pretul de decontare aprobat prin
ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, fara a incasa
contributie personala pentru acest pret de la asigurati; in cazul in care pretul cu amanuntul maximal cu TVA
calculat pe unitatea terapeutica al medicamentului prescris este mai mare decat pretul de decontare, farmacia
poate incasa de la asigurati, diferenta de pret rezultatd dintre pretul medicamentului prescris si pretul de
decontare al acestuia; in acest sens, farmacia trebuie sa obtina acordul informat si scris al
asiguratului/primitorului pe prescriptie - componenta eliberare;

u) sa nu elibereze medicamente si/sau materiale sanitare specifice/dispozitive medicale specifice care se
acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de séndtate curative
prin farmaciile/oficinele locale de distributie excluse din contractele incheiate intre societatile farmaceutice si
casa de asigurari de sandtate, dupa data excluderii acestora din contract, sau prin alte puncte de desfacere de
medicamente, farmacii/oficine locale de distributie decat cele prevazute in contract;

v) sa elibereze medicamentele si/sau materialele sanitare specifice/dispozitive medicale specifice din
prescriptiile medicale eliberate de medicii aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate
pentru:

v1) titularii cardului european de asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale
Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii i al
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Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, pentru programele nationale curative de oncologie si
diabet zaharat, in aceleasi conditii ca si pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sdnitate din Romania;

v2) beneficiarii formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr.
883/2004, in perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanitate din Romania;

v3) bolnavii din alte state cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente
internationale;

w) sd intocmeasca evidente distincte pentru medicamentele si/sau materialele sanitare
specifice/dispozitivele medicale specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor
inclusi in unele programe/subprograme nationale de sanatate curative acordate si decontate din bugetul
Fondului pentru bolnavii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, titulari ai cardului european de asigurari
sociale de sanadtate, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, si sa raporteze lunar caselor de asigurari de sanatate cu care se afla in
relatii contractuale consumul de medicamente si/sau materiale sanitare specifice/dispozitive medicale
specifice, insotit de copii ale documentelor care au deschis dreptul la medicamente si/sau materiale sanitare
specifice/dispozitive medicale specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi
in unele programe/subprograme nationale de sanitate curative si, dupa caz, de documentele
justificative/documentele nsotitoare, la preturile de decontare stabilite pentru cetatenii romani asigurati, fara a
incasa contributie personala pentru acest pret;

x) sa intocmeasca evidente distincte pentru medicamentele si/sau materialele sanitare specifice/dispozitive
medicale specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe/subprograme nationale de sdndtate curative acordate si decontate din bugetul Fondului pentru
bolnavii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sdnatatii, care au dreptul si beneficiazd de medicamente si/sau materiale sanitare
specifice/dispozitive medicale specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi
in unele programe/subprograme nationale de sanatate curative acordate pe teritoriul Romaniei, si sd raporteze
lunar in vederea decontirii caselor de asigurdri de sdnatate cu care se afld in relatie contractuala consumul de
medicamente si/sau materiale sanitare specifice/dispozitive medicale specifice, insotite de copii ale
documentelor care au deschis dreptul la medicamente si/sau materiale sanitare specifice care se acorda pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe/subprograme nationale de sanatate curative
si, dupa caz, de documentele justificative/documente insotitoare, la preturile de decontare stabilite pentru
cetatenii romani asigurati, fara a incasa contribugie personala pentru acest pret;

y) sd elibereze, conform prevederilor legale in vigoare si sa intocmeasca evidente distincte in conditiile
prevazute in norme pentru medicamentele care fac obiectul contractelor cost-volum;

z) sa verifice calitatea de asigurat a beneficiarului prescriptiei la momentul eliberarii medicamentelor gi/sau
materiale sanitare specifice/dispozitive medicale specifice, potrivit prevederilor legale in vigoare.

VI. Modalititi de plata

Art. 8 - (1) Decontarea medicamentelor si materialelor sanitare care se acorda pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sandtate curative eliberate se face pe baza
urmatoarelor documente: factura/facturi, borderouri centralizatoare in format electronic cu semnatura
electronica extinsd/calificata si prescriptii cu regim special pentru substantele si preparatele psihotrope si
stupefiante.

(2) Sumele aprobate la nivelul casei de asigurari de sandtate cu aceasta destinatie se repartizeaza stabilindu-
se in acest sens o valoare orientativa a contractului care se defalca pe trimestre.

(3) Valoarea orientativa a contractului pentru eliberarea de medicamente si materiale sanitare specifice in

cadrul programelor nationale de sandtate curative este de: .........c.ccceceue. lei, din care:
Trimestrul I .........coevveee.. lei,
Trimestrul IT ..................... lei,
Trimestrul IIT .................... lei,
Trimestrul IV ... lei,
NOTA:

Se specifica pentru fiecare program/subprogram de sanétate.

Art. 9 - (1) Documentele pe baza carora se face decontarea se depun/transmit la casele de asigurari de
sanitate pana la data de................ a lunii urmitoare celei pentru care s-au eliberat medicamentele.

(2) Documentele necesare decontirii, respectiv facturile si borderourile centralizatoare in format electronic,
se certifica pentru realitatea gi exactitatea datelor raportate prin semnatura electronica extinsa/calificati a
reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Art. 10 - in cazul in care se constata nerespectarea de citre o farmacie/oficind locali de distributie, in mod
nejustificat, a programului de lucru comunicat casei de asiguréri de sénatate si prevazut in contract, precum si
in cazul nerespectarii obligatiei de la art. 7 t), se aplica urmatoarele sanctiuni:
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a) la prima constatare, diminuarea cu 5% a sumei cuvenite pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna in care s-au inregistrat aceste
situatii;

c) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a sumei cuvenite pentru luna in care s-au inregistrat aceste
situatii.

(2) 1n cazul in care se constatd nerespectarea de cétre o farmacie/oficina locala de distributie a oricareia
dintre obligatiile prevazute la art. 7 lit. a), b), d), e), 1), h), k) - §), 1), v) - 2) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna in care s-au inregistrat aceste
situatii;

c) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a sumei cuvenite pentru luna in care s-au inregistrat aceste
situatii.

Pentru nerespectarea obligatiei prevazute la art. 7 lit. m) nu se aplica diminudri ale sumei cuvenite pentru
luna 1n care s-a inregistrat aceasta situatie, dacad vina nu este exclusiv a farmaciei, fapt adus la cunostinta casei
de asigurari de sanatate printr-o declaratie scrisa.

(3) 1n cazul in care se constatd nerespectarea de citre o farmacie/oficina locala de distributie a obligatiei
prevazute la art. 7 lit. ¢) privind raportarea incorectd/incompleta a datelor referitoare la consumul de
medicamente in ambulatoriu din documentele necesare transmise caselor de asiguréri de sanatate in vederea
decontirii pentru unul sau mai multe medicamente, precum si in cazul in care se constata eliberarea si
raportarea de medicamente expirate, trimestrial se retine o suma echivalentd cu contravaloarea
medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportarii trimestriale. Prin raportare incorecta fata de
documentele de intrare si iegire pentru medicamentele eliberate in baza prescriptiilor medicale raportate spre
decontare se infelege: raportarea unui medicament cu un alt detinator de autorizatie de punere pe piatd, precum
si situatiile 1n care furnizorul nu detine documente justificative pentru raportarea efectuata.

(4) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (3) pentru furnizorii de medicamente care sunt in
relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate se face prin plata directd sau executare silitd in situatia in
care recuperarea nu se face prin platd directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari de
sanatate notifica furnizorul de medicamente in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii
sumei ce urmeaza a fi recuperata; furnizorul de medicamente are dreptul ca, in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii notificérii cu confirmare de primire, sa conteste notificarea. Solutionarea
contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucritoare. In situatia in care casa de asigurari de sanatate
respinge motivat contestatia furnizorului de medicamente, aduce la cunostinta furnizorului de medicamente
faptul cd, in termen de maximum 10 zile lucrétoare de la data primirii raspunsului la contestatie, suma se
recupereaza prin plata directa. In situatia in care recuperarea nu se face prin plata directa, suma se recupereazi
prin executare silitd efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereazi in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificarii furnizorului de medicamente, prin plata directa. in
situatia in care recuperarea nu se face prin plata directd, suma se recupereaza prin executare silitd efectuata
potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (3) pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sdnatate se face prin plata directd sau executare silita efectuata potrivit
legii in temeiul unui titlu executoriuy, in situatia in care recuperarea nu se face prin plata directa.

(6) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de séndtate in conditiile alin. (1) - (3) se utilizeaza
potrivit prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

(7) Casele de asigurari de sanitate informeaza Colegiul Farmacistilor din Roméania, precum si Ministerul
Sanatatii sau Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania, dupa caz, cu
privire la aplicarea fiecarei sanctiuni pentru nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit. t), in vederea
aplicarii masurilor pe domeniul de competenta.

(8) Situatia in care furnizorul nu pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de
Sénatate si caselor de asigurari de sdndtate toate documentele justificative mentionate la art. 7 lit. j) reprezinta
contraventie potrivit art. 312 lit. d) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare si se sanctioneaza conform art. 313 lit. b) din acelasi act normativ.

Art. 11 - (1) Decontarea contravalorii medicamentelor §i materialelor sanitare specifice care se elibereaza
prin farmaciile cu circuit deschis 1n cadrul unor programe nationale de sanatate curative se face in ordine
cronologici, in termen de pana la 60 de zile calendaristice de la data depunerii facturilor i a acordarii vizei
"bun de platd" de catre casa de asigurari de sdnitate, ca urmare a verificarii facturilor, a prescriptiilor
medicale si a borderourilor centralizatoare depuse de furnizori in vederea decontarii.

(2) Durata maxima de verificare a prescriptiilor medicale prevézuta la alin. (1) nu poate depasi 30 de zile
calendaristice de la data depunerii/transmiterii acestora, dupa caz, de catre farmacie la casa de asigurari de
sandtate. Prescriptiile medicale on-line §i off-line se pastreazi de catre farmacii i se vor prezenta casei de
asigurari de sanatate doar la solicitarea acesteia. In situatia in care, ca urmare a verificarii de catre casa de
asigurari de sanatate, se constata unele erori materiale in borderourile centralizatoare de raportare, acestea pot
fi corectate de furnizor in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data comunicarii de catre casa de
asigurari de sanatate a respectivelor erori constatate; comunicarea se face de cétre casa de asigurari de
sanatate in format electronic.

pagina 80/219 Data print: 5/26/2023



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

(3) In cazul in care o facturd nu este validatd in sensul in care nu se acordi viza "bun de plata”, casa de
asigurari de sanatate este obligata ca in termen de 5 zile lucritoare de la constatare sa comunice furnizorului, in
scris, motivele neavizarii, acordand furnizorului un termen de 5 zile lucritoare pentru remedierea eventualelor
erori, fard a se depdsi termenul prevazut la alin. (2).

Art. 12 - Plata se face in contul nr. ......... , deschis la Trezoreria Statului, sau in contul nr. ........... , deschis la

VII. Raspunderea contractuala

Art. 13 - Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreaza daune-interese.
Art. 14 - Farmacia este direct raspunzatoare de corectitudinea datelor cuprinse in decont si in actele
justificative, iar casele de asigurdri de sanatate, de legalitatea platilor.

VIII. Clauza speciali

Art. 15 - (1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenitd dupd data semndrii contractului,
si care impiedica executarea acestuia este consideratd fortd majora si exonereaza de raspundere partea care o
invoca. Sunt considerate ca fortd majora, in sensul acestei clauze, imprejurdri ca: razboi, revolutie, cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealaltd parte in termen de 5 zile calendaristice de la
data aparitiei respectivului caz de fortd majora si sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competentd din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care si se certifice realitatea si exactitatea
faptelor si imprejurarilor care au condus la invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui
caz.

(3) Daca nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii si incetarii cazului de forta
majora, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(4) In cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executirii prezentului contract se prelungesc pe
o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezilierea contractului.

IX. Rezilierea, incetarea si suspendarea contractului

Art. 16 - (1) Prezentul contract de furnizare de medicamente si materiale sanitare specifice/dispozitive
medicale specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe
nationale de sanatate curative se reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisa a casei de asigurari de
sandtate, In termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri, de catre conducerea
casei de asigurari de sandtate, ca urmare a constatirii urméatoarelor situatii:

a) daca farmacia evaluatd nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data
semnarii contractului;

b) dacé din motive imputabile farmaciei evaluate aceasta 1si intrerupe activitatea pentru o perioada mai
mare de 30 de zile calendaristice;

¢) in cazul incetarii, indiferent de motiv, a valabilitatii autorizatiei de functionare;

d) la expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre organele in drept a dovezii de
evaluare a farmaciei;

e) dacd farmacia evaluata inlocuieste medicamentele si/sau materialele sanitare specifice/dispozitive
medicale specifice neeliberate din prescriptia medicala cu orice alte medicamente sau produse din farmacie;

f) odata cu prima constatare, dupa aplicarea sanctiunilor prevazute la art. 10 alin. (1); pentru societatile
farmaceutice in cadrul carora functioneazi mai multe farmacii/oficine locale de distributie, odatd cu prima
constatare, dupd aplicarea la nivelul societatii a sanctiunilor prevazute la art. 10 alin. (1) pentru nerespectarea
programului de lucru de cétre fiecare farmacie/oficind localad de distributie din structura societatii
farmaceutice; daca la nivelul societatii se aplica sanctiunile prevazute la art. 10 alin. (1) pentru nerespectarea
programului de lucru de cétre aceeasi farmacie/aceeasi oficind localad de distributie din structura sa, la prima
constatare rezilierea contractului opereaza numai pentru farmacia/oficina locala de distributie la care se
inregistreaza aceste situatii i se modifica corespunzitor contractul;

g) odata cu prima constatare, dupa aplicarea sanctiunilor prevazute la art. 10 alin. (2); pentru nerespectarea
obligatiei prevazute la art. 7 lit. m) nu se reziliaza contractul 1n situatia in care vina nu este exclusiv a
farmaciei, fapt adus la cunostinta casei de asigurari de sanatate de catre aceasta printr-o declaratie scrisa;

h) furnizorul nu detine actele de evidenta financiar-contabilad a medicamentelor si/sau materialelor sanitare
specifice/dispozitive medicale specifice eliberate in cadrul programelor/subprogramelor de sanitate conform
contractelor incheiate i documentele justificative privind sumele decontate din bugetul alocat
programelor/subprogramelor nationale de sanatate, conform solicitarii scrise a organelor de control in ceea ce
priveste documentele si termenele de punere la dispozitie a acestora;

1) la prima constatare in cazul nerespectarii obligatiei prevazute la art. 7 lit. u).

(2) Pentru societatile farmaceutice in cadrul carora functioneaza mai multe farmacii/oficine locale de
distributie, conditiile de reziliere a contractelor prevazute la alin. (1) lit. f), g), si 1) pentru nerespectarea
prevederilor art. 7 lit. ), h) si u) se aplica la nivel de societate; restul conditiilor de reziliere prevazute la
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alin. (1) se aplica corespunzitor pentru fiecare dintre farmaciile/oficinele locale de distributie la care se
inregistreaza aceste situatii, prin excluderea lor din contract si modificarea contractului in mod corespunzator.

(3) Contractul incheiat de casele de asigurari de sanatate cu furnizorii de medicamente/materiale sanitare
specifice pentru derularea programelor nationale de séndtate curative se reziliazi de plin drept, ca urmare a
rezilierii contractului de furnizare de medicamente cu si fira contributie personala in tratamentul ambulatoriu
incheiat intre parti conform prevederilor contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate aprobat prin Hotarare a Guvernului.

Art. 17 - Contractul de furnizare de medicamente/materiale sanitare specifice/dispozitive medicale
specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclugi in unele programe nationale de
sdndtate curative inceteaza in urmatoarele situatii:

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

i. furnizorul de medicamente se muta din raza administrativ-teritoriala a casei de asigurari de
sandtate cu care se afla in relatie contractuali;

ii. incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare a furnizorului de medicamente;

iii. Incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sé@nétate;

b) din motive imputabile furnizorului prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al farmaciei sau al casei de asigurari de
sandtate, printr-o notificare scrisa si motivata, in care se va preciza temeiul legal, cu 30 de zile calendaristice
anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului;

e) in cazul incetarii contractului de furnizare de medicamente cu si fard contributie personala in tratamentul
ambulatoriu incheiat intre parti conform prevederilor contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sénatate aprobat prin hotarare a
Guvernului.

Art. 18 - Contractul incheiat de casa de asigurari de sdnatate cu furnizorul de medicamente/materiale
sanitare specifice/dispozitive medicale specifice se suspenda la data la care a intervenit una dintre urmatoarele
situatii:

a) suspendarea contractului de furnizare de medicamente cu si fara contribugie personala in tratamentul
ambulatoriu incheiat intre parti conform prevederilor contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sénatate aprobat prin hotarare a
Guvernului; suspendarea contractului de furnizare de medicamente §i materiale sanitare specifice/dispozitive
medicale specifice 1n cadrul programelor nationale de sandtate curative opereaza pe perioada suspendarii
contractului de furnizare de medicamente incheiat cu casa de asigurari de sdnitate;

b) in cazurile de fortd majora confirmate de autoritatile publice competente, pana la incetarea cazului de
fortd majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a contractului;

¢) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sdnitate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfisurarii activitatii furnizorului pe o
perioada limitatd de timp, dupa caz, pe baza de documente justificative, suspendarea opereaza pana la
inlaturarea motivului obiectiv care a determinat imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului;.

Art. 19 - (1) Prevederile art. 17 si 18 referitoare la situatiile de incetare si suspendare a contractului se
aplicd societdtii farmaceutice sau farmaciilor, respectiv oficinelor locale de distributie, dupa caz.

(2) in situatia in care prin farmaciile excluse din contractele incheiate intre societatile farmaceutice si casa
de asigurari de sanatate continud si se elibereze medicamente gi/sau materiale sanitare specifice care se
acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanitate curative
in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate, casa de asigurari de sandtate va rezilia contractele
incheiate cu societatile respective pentru toate farmaciile/oficinele locale de distributie cuprinse in aceste
contracte.

Art. 20 - (1) Situatiile prevazute la art. 16 si la art. 17 se constata, din oficiu, de catre casa de asigurari de
sanatate prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricarei persoane interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 17 se notifica casei de asigurari de sanatate cu cel putin 30 de zile Tnaintea
datei de la care se doreste incetarea contractului.

X. Corespondenta

Art. 21 - (1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se va efectua in scris, prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, sau la sediul partilor.

(2) Fiecare parte contractanta este obligata ca in termen de 3 zile lucridtoare de la momentul in care intervin
modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract sa notifice celeilalte parti contractante schimbarea
survenita.

XI. Modificarea contractului

Art. 22 - (1) Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricarei
parti contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare §i a propunerilor de modificare cu cel
putin.....zile inaintea datei de la care se doreste modificarea.
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(2) Modificarea se va face printr-un act aditional semnat de ambele parti.

Art. 23 - In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata derularii
prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzitor.

Art. 24 - Dacid o clauza a acestui contract ar fi declarata nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula sa fie inlocuita printr-o altd clauza
care sa corespunda cat mai bine cu putintd spiritului contractului.

XII. Solutionarea litigiilor

Art. 25 - (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea ori alte pretentii decurgand din prezentul
contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate dintre furnizori si casele de asigurari de sénatate conform alin. (1) se solutioneaza
de catre Comisia de arbitraj care functioneaza pe langd Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, organizata
conform reglementarilor legale in vigoare, sau de catre instantele de judecata, dupa caz.

XIII. Alte clauze

Prezentul contract de furnizare de medicamente §i materiale sanitare specifice care se acorda pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sandtate curative in cadrul
sistemului de asigurari de sanatate a fost incheiat astazi, ........... , in doua exemplare a céte ............ pagini
fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

Casa de Asigurdri de Sanatate Furnizor de medicamente si materiale sanitare
Director general, Reprezentant legal

Director executiv
Directia economica,

Director executiv
Directia relatii contractuale,

Anexa Nr. 3
la Normele tehnice
CONTRACT DE FURNIZARE
de servicii medicale in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice
in cadrul unor programe nationale de sénitate curative in anii 2022 - 2023

L Partile contractante

Casa de asigurari de sanatate .............ccceeeeee. , cu sediul Tn municipiul/orasul ................ 1)
n....... judetul/sectorul .................... , telefon/fax .....ccooevevennnen. , adresd e-mail ..........c........ , reprezentatd prin
Director general ..........cccceevennennen. ,

si

Laboratorul de investigatii medicale paraclinice organizat conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998,
privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare:

- laboratorul individual .................. ] 1 SR nr. ..., bl ..., sc. ... , et. ....., ap. ....., judetul/sectorul
............. , telefon fix/mobil ................... avind sediul in municipiul/orasul ................... adresa e-mail
.................. faX ....cccccovcveneenee... reprezentat prin medicul titular........cooeeeeveeienenieenenl

- laboratorul asociat sau grupat ............ccceeuee , avand sediul in municipiul/oragul .................. , Str.
.................... nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ...., judetul/sectorul ..................., telefon fix/mobil ...............
adresd e-mail ........cccoeveeennnnne. 723 QSR reprezentat prin medicul delegat .........c.ccceeeveurnennn. ;
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- societatea civila medicala ...........c..ccoeeneeee avand sediul in municipiul/orasul .................. , Str.
....................... nr. ..., bl. ......, sc. ....., et. ..., ap. ..., judetul/sectorul ..................., telefon fix/mobil ................
adresd e-mail ...........c.......... 1723 QSRR reprezentatd prin administratorul ...........ceceeveereecienene ;

Unitatea medico-sanitara cu personalitate juridica infiintata potrivit prevederilor Legii societatilor nr.
31/1990, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, .........cccccveevevereeennenn. avand sediul in
municipiul/oragul ................ T S nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ...., ap. ...., judetul/sectorul

, telefon fix/mobil ................ adresa e-mail ............ fax .ooeoecinennnn reprezentatd prin

................... , avand sediul in municipiul/oragul ..........c..c.., Str. cvvveeeeeeenf. L, bl L, SCL L, €L L AP L,
judetul/sectorul ........... , telefon fix/mobil ................ adresa e-mail ............... fax ..cooeeveeieens reprezentatd prin

................. N

Laboratorul din Centrul de sanatate multifunctional - unitate fira personalitate juridica si Laboratoare din

structura spitalului ........cceveveevieneniennnne. , inclusiv ale celor din reteaua ministerelor si institutiilor centrale
din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti .................... avand
sediul in municipiul/orasul ..................... B S nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. .....,
judetul/sectorul ................... , telefon fix/mobil ........ccccooeevennn. adresd e-mail .........cc......... fax ..ooveeeinne
reprezentat prin ...................... , in calitate de reprezentant legal al unitatii sanitare din care face parte;

Centrul de diagnostic si tratament/Centrul medical/Centrul de sanatate multifunctional - unitati medicale cu
personalitate juridicd .........occeeeveveereeniennennen. , avand sediul in municipiul/oragul ...................... , Str.
.......................... or. bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ...., judetul/sectorul .............., telefon fix/mobil ............... adresa
e-mail ......coouenene fax oo reprezentat prin .................. ;

II. Obiectul contractului

Art. 1
Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale 1n asistenta medicald de specialitate din
ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice pentru programul/subprogramul national de sanatate curativ

(se specifica fiecare program/subprogram)

conform Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanitate si Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2022 si 2023
aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. ..........ccceevvenenne. , denumite 1n
continuare norme tehnice.

III. Serviciile medicale de specialitate furnizate

Art. 2 - Furnizorul din asistentd medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice
presteaza asiguratilor serviciile medicale cuprinse in normele tehnice, respectiv:

Art. 3 - Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice in
cadrul unor programe nationale de séndtate curative se face de catre urmatorii medici sau biolog, chimist,
biochimist:

a) Medic sau biolog, chimist, biochimist

NUME: oo Prenume: .........ccccoenen

Specialitatea: .......cccvevierieeiierieeie e

Codul numeric personal: .........cccoceevverereevreneerenienenenes

Codul de parafa al medicului: .......cccceevevieniereeneniennne,

Program zilnic de activitate .........ccccoeeeveevereeseeneneennene

b) Medic

NUME: oo, Prenume: ..........ccoe

Specialitatea: ..................

Codul numeric personal: ...................

Codul de parafa al medicului: ......c.oceeverveniecienenienne.

Program zilnic de activitate .........cccceoeevveriereenienenienienne

IV. Durata contractului

Art. 4 - Prezentul contract este valabil de la data incheierii pana la data de 31 decembrie 2023.
Art. 5 - Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia prelungirii duratei de
aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. 423/2022
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V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asiguriri de sanitate

Art. 6 - (1) Casa de asigurdri de sdnatate are urmatoarele obligatii:

a) sd incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati sau acreditati/inscrisi in procesul de
acreditare, dupa caz, si care au indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare prevazute in normele tehnice,
aflati in relatie contractuala cu casele de asigurdri de sanatate pentru furnizare de servicii medicale
paraclinice, in conditiile legii, si sa faca publice, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii
contractelor, prin afigsare pe pagina de internet proprie si la sediul casei de asigurari de sanatate, a listei
nominale a acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si a valorii de contract a fiecaruia, distinct pe
fiecare program/subprogram national de sanatate curativ, si sa actualizeze permanent aceastd lista 1n functie de
modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucrétoare de la data operarii acestora, potrivit legii;

b) sa deconteze furnizorului, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente
justificative transmise pe suport hartie/in format electronic, dupa caz, in formatul solicitat de Casa Nationala
de Asigurari de Sandtate, contravaloarea serviciilor medicale paraclinice contractate, efectuate, raportate si
validate de casele de asigurari de sanitate potrivit reglementirilor legale in vigoare, inclusiv din punct de
vedere financiar, 1n limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa,
raportarea in vederea decontirii se face in sistem electronic;

¢) sa informeze Furnizorul cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea
programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative suportate din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sénitate, precum si cu privire la eventualele modificéri ale acestora survenite ca urmare a
aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate;

d) sa informeze in prealabil Furnizorul cu privire la derularea programelor/subprogramelor de sanatate si cu
privire la orice modificare in modul de derulare a acestora, prin intermediul paginii de internet a casei de
asigurari de sanatate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de cétre Furnizor, cu exceptia
situatiilor impuse de actele normative;

e) sa efectueze prin structurile de control sau ale Casei Nationale de Asigurari de Sanitate controlul
deruldrii programelor/subprogramelor nationale de sénatate curative, respectiv respectarea obligatiilor
contractuale de cétre Furnizor, conform prevederilor normelor tehnice;

f) sa Inmaneze furnizorului, la data finalizarii controlului, procesele-verbale de constatare procesele-verbale
de constatare/rapoartele de control/notele de constatare, dupa caz, precum si informatiile despre termenele de
contestare, la termenele prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
1.012/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate, cu modificarile si completarile ulterioare; in cazul in care controlul
este efectuat de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind
masurile dispuse se transmite furnizorului de citre casele de asigurari de sanatate in termen de maximum 10
zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la
casa de asigurdri de sdnitate;

g) sa recupereze de la furnizori sumele reprezentand contravaloarea investigatiilor paraclinice, in situatia in
care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile sa beneficieze de acestea, in situatia in care
furnizorul nu detine documente justificative din care sa reiasa efectuarea investigatiilor paraclinice;

h) sa sesizeze organele abilitate cu privire la situatiile in care constata neconformitatea documentelor
depuse de catre Furnizor, pentru a caror corectitudine Furnizorul depune declaratii pe propria raspundere;

1) sa tina evidenta distinctd pentru serviciile medicale paraclinice, acordate si decontate din bugetul
Fondului pentru bolnavii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor
europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului din 29 aprilie 2004, dupa caz, precum si din alte state cu care Roméania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care beneficiaza de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale acordate pe teritoriul Romaniei;

j) sa deconteze contravaloarea investigatiilor paraclinice, dupa caz, beneficiarilor de formulare/documente
emise 1n temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in perioada de valabilitate a acestora,
precum si bolnavilor din alte state cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente
internationale, urmand sa Intocmeasca ulterior formularele specifice i sa le transmita spre decontare, prin
intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sénétate, institutiilor competente din statele ai caror asigurati
sunt.

k) sa comunice 1n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul
decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10 zile
lucratoare de la data refuzului; sd comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia regularizarilor
trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia in care se constatd ulterior ca refuzul decontérii unor
servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza.

(2) Casa de asigurari de sanitate, pe 1anga obligatiile prevazute la alin. (1), are obligatia de a publica pe
site-ul propriu, in termen de 15 zile lucratoare, bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru fiecare dintre
programele nationale de sandtate curative pe care le deruleaza, precum si executia inregistratd pe parcursul
deruldrii acestora.
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B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale paraclinice

Art. 7 - a) sa furnizeze servicii medicale paraclinice bolnavilor asigurati, cuprinsi in programele nationale
de sandtate curative, fird niciun fel de discriminare §i sd respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a
furnizorului de servicii medicale paraclinice;

b) sa utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/subprogram national de sanitate curativ, potrivit
destinatiei acestora;

¢) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale paraclinice furnizate din cadrul programelor
nationale de sanatate curative, potrivit prevederilor legale in vigoare;

d) sa transmitd caselor de asigurari de sandtate raportiri lunare, trimestriale, cumulat de la inceputul anului,
si anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmdtoare incheierii perioadei pentru care se
face raportarea si sd intocmeasca evidenta electronica a bolnavilor care beneficiazi de servicii medicale
paraclinice, dupa caz, in cadrul programelor/subprogramelor, pe baza setului minim de date al bolnavului:
CNP/CID/numar card european/numar formular/numar pasaport/numir act identitate, diagnostic specific
concordant cu programul, medicul curant - cod parafa, serviciile efectuate;

e) sd intocmeasca si sa transmita in luna urmitoare celei pentru care s-au efectuat serviciile medicale
paraclinice la casa de asigurdri de sdnatate factura, insotitd de documentele justificative in vederea decontirii
serviciilor medicale paraclinice acordate, in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de
Asigurari de Saniatate, in limita sumei prevazute in contract si a sumelor disponibile cu aceastd destinatie;

f) s utilizeze platforma informatica din asiguririle de sanitate. in situatia in care se utilizeazi un alt sistem
informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din asigurarile de sdnatate.
Furnizorii sunt obligati sd respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati,
precum si intimitatea si demnitatea acestora si sa asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor
datelor cu caracter personal.

g) s notifice casa de asigurdri de sanatate, despre modificarea oricdreia dintre conditiile care au stat la
baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice, cel tirziu in ziua in care modificarea
produce efecte si sa indeplineasca in permanentd aceste conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se
face conform reglementérilor privind corespondenta intre parti prevazute in contract;

h) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sandtate, inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative;

1) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care devine operational 1n cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate din Romania; sistemul de raportare in timp real se refera la
raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor, fard a mai fi necesara o raportare lunara, in
vederea decontarii serviciilor medicale contractate si validate de cétre casele de asigurdri de sdnatate;
raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si
stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate; in situatii justificate in care nu se
poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza in maximum 3 zile
lucratoare de la data acordarii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical
si acesta se implineste 1n a 3-a zi lucratoare de la aceastd dati;

j) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sanitate din platforma
informatica din asigurarile de sanatate; in situatii justificate In care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale paraclinice acordate se face prin
semnaturd electronica extinsa/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de
incredere. Serviciile medicale paraclinice inregistrate off-line se transmit in platforma informatica din
asigurarile de s@natate Tn maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii acestora, pentru serviciile acordate in
luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului
medical paraclinic i acesta se Tmplineste 1n a treia zi lucratoare de la aceasta data. Serviciile medicale
acordate 1n alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de cétre casele de
asigurari de sédndtate; prevederile sunt valabile si in situatiile in care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau de
congtiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau, dupa caz,
documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (1!) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si
completdrile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor
medicale

k) sa transmita in platforma informatica din asigurarile de sanatate serviciile medicale paraclinice, altele
decét cele transmise in platforma informatica a asigurarilor de sanitate in conditiile lit. j), in maximum 3 zile
lucratoare de la data acordarii acestora in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se
ia 1n calcul ziua acordarii serviciului medical paraclinic si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la
aceastd datd; asumarea serviciilor medicale paraclinice acordate se face prin semnatura electronica
extinsd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. In situatia
nerespectarii acestei obligatii, serviciile medicale paraclinice nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de
asigurari de sanatate;

1) sa puna la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si caselor de
asigurdri de sanatate toate documentele justificative care atesta serviciile efectuate si raportate in relatia
contractuald cu casele de asigurari de sanatate, respectiv toate documentele justificative privind sumele
decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de sandtate curative;
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m) s nu incaseze sume de la asigurati pentru: servicii medicale paraclinice care se asigura in cadrul
programelor nationale de sdnatate curative si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransa
legaturd sau necesare acordarii serviciilor medicale paraclinice, pentru care nu este stabilitd o reglementare in
acest sens

n) sa verifice calitatea de asigurat, la momentul efectudrii serviciului, potrivit prevederilor legale in
vigoare.

0) sd afiseze intr-un loc vizibil, programul de lucru pe care trebuie sa-1 respecte si serviciile medicale
paraclinice cu tarifele corespunzitoare decontate de casa de asigurari de sénatate n cadrul programelor
nationale de sanatate curative; informatiile privind serviciile medicale paraclinice si tarifele corespunzitoare
sunt afisate de furnizori 1n formatul stabilit de Casa Nationalad de Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia
furnizorilor de casele de asigurari de sandtate cu care se afld in relatie contractuala

p) sa transmitd rezultatul investigatiilor paraclinice medicului de familie care a ficut recomandarea si la
care este Inscris asiguratul sau medicului de specialitate din ambulatoriu care a facut recomandarea
investigatiilor medicale paraclinice, acesta avand obligatia de a transmite rezultatele investigatiilor medicale
paraclinice, medicului de familie pe lista caruia este inscris asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate face
si prin intermediul asiguratului;

q) sa efectueze investigatiile medicale paraclinice numai in baza biletului de trimitere, care este un formular
curegim special utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate; investigatiile efectuate fara bilet de
trimitere nu se deconteazi de casa de asigurari de sanitate; investigatia PET-CT se efectueaza numai in baza
deciziei de aprobare emise de comisia de experti de pe 1anga Casa Nationald de Asigurari de Sanitate,
valabilitatea deciziei de aprobare fiind de 45 de zile calendaristice de la data emiterii;

r) si verifice biletele de trimitere in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sa le
cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare;

s) sa utilizeze numai reactivi care intré 1n categoria dispozitivelor medicale in vitro si au declaratii de
conformitate CE emise de producitori si sd practice o evidentd de gestiune cantitativ-valorica corecta si la zi
pentru reactivi in cazul furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - analize medicale de laborator;

$) sd asigure mentenanta si intrefinerea aparatelor din laboratoarele de investigatii medicale paraclinice,
potrivit specificatiilor tehnice, cu firme avizate in conformitate cu prevederile legale in vigoare, iar controlul
intern si inregistrarea acestuia sa se faca potrivit standardului de calitate SR EN ISO 15189;

t) sa consemneze in buletinele care cuprind rezultatele investigatiilor medicale paraclinice -analizelor
medicale de laborator efectuate si intervalele biologice de referinta ale acestora si sa stocheze in arhiva
proprie imaginile rezultate ca urmare a investigatiilor PET-CT, in conformitate cu specificatiile tehnice ale
aparatului;

t) sd asigure prezenta unui medic specialist in medicind de laborator sau biolog medical specialist, chimist
medical specialist, biochimist medical specialist in fiecare laborator de analize medicale/punct de lucru, pe
toatd durata programului de lucru declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sanitate
pentru respectivul laborator/punct de lucru, cu obligatia ca pentru cel putin o norma pe zi, respectiv de 7 ore,
programul laboratorului/punctului de lucru sa fie acoperit de medic/medici de laborator care 1si desfasoara
intr-o forma legala profesia la laboratorul/punctul de lucru respectiv; sa asigure prezenta unui medic de
radiologie si imagistica medicala in fiecare laborator de radiologie si imagistica medicald/punct de lucru din
structura furnizorului, pe toatd durata programului de lucru declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de
asigurari de sdndtate pentru respectivul laborator/punct de lucru; s asigure prezenta unui medic cu specialitate
anatomopatologie pentru fiecare laborator de anatomopatologie/punct de lucru din structura sa pentru cel putin
0 normd pe zi, respectiv de 6 ore.

u) sa prezinte la contractare, respectiv pe parcursul deruldrii contractului de furnizare de servicii medicale
paraclinice, avizul de utilizare sau buletinul de verificare periodica, emis de Agentia Nationala a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roménia, pentru aparatura din dotare, dupa caz;

v) sd nu incheie contracte cu ali furnizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea investigatiilor
medicale paraclinice contractate cu casele de asigurari de sanitate in cadrul programelor nationale de sanatate
curative,

w) sd completeze/sa transmitd datele bolnavului in dosarul electronic de sénatate al acestuia;

x) sd asigure acordarea de servicii medicale paraclinice necesare titularilor cardului european de asigurari
sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii i Irlandei de Nord, in perioada de
valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate din Roménia; sa acorde servicii medicale paraclinice bolnavilor din alte state cu
care Roméania a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

y) sd Intocmeasca evidente distincte si sa le raporteze, insotite de copii ale documentelor, in vederea
decontrii serviciilor medicale paraclinice acordate si decontate din bugetul Fondului, titularilor cardului
european de asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii i Irlandei de Nord, beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, precum si bolnavilor
din alte state cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale
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z) sa publice pe site-ul propriu bugetul de venituri i cheltuieli aprobat, respectiv veniturile realizate in baza
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanitate pentru fiecare dintre programele nationale de sanatate
curative/subprograme/activitati pe care le deruleaza, precum si executia pe parcursul derularii acestora;

aa) sa intocmeasca evidente distincte si sa raporteze distinct serviciile realizate, pentru fiecare
laborator/punct de lucru pentru care a incheiat contract cu casa de asigurari de sanitate;

VI. Modalititi de plata

Art. 8 - Modalitatea de plata in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu este:

a) Programul national de diabet zaharat - dozarea hemoglobinei glicozilate:

- tarif/dozare hemoglobina glicozilata: 38 lei;

b) Programul national de PET-CT:

- tarif/investigatie PET-CT: 4.000 lei,

¢) Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii
si adulti:

- tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare geneticd pentru neuroblastom: 701 lei;

- tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare genetica pentru sarcom Ewing: 701 lei.

Nr. Serviciul paraclinic Numir de servicii Tarif Total
crt. lei
c0 cl c2 c3 c4d=c2*c3
1.
2.
3.
TOTAL X X
Suma anuala contractati este ...........c........... lei, din care:
- suma aferenta trimestrului I....................... lei,
- suma aferenta trimestrului IT ..................... lei,
- suma aferentd trimestrului Il ..................... lei,
- suma aferentd trimestrului IV ..................... lei.

Art. 9 - Decontarea serviciilor medicale paraclinice in cadrul unor programe nationale de sandtate curative
se face lunar, in ordine cronologica, in termen de pana la 30 de zile calendaristice de la data depunerii facturii
si a documentelor justificative la casa de asigurari de sandtate si acordarea vizei "bun de platd", pana la data
de ..covnnn. . Factura si documentele justificative se depun/transmit la casa de asigurari de sanatate pana la data
de .ccooveenene . Toate documentele necesare decontarii se certificd pentru realitatea si exactitatea datelor
raportate, prin semnatura reprezentantilor legali ai furnizorilor.

VII. Calitatea serviciilor medicale

Art. 10 - Serviciile medicale paraclinice furnizate in baza prezentului contract trebuie s respecte criteriile
de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIII. Raspunderea contractuala

Art. 11 - Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpa datoreaza celeilalte parti daune-
interese.

IX. Clauze speciale

Art. 12 - (1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenitd dupd data semndrii contractului
si care impiedica executarea acestuia, este considerata fortd majora si exonereaza de raspundere partea care o
invoca. Sunt considerate forta majord, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sd anunte cealaltd parte in termen de 5 zile calendaristice de la
data aparitiei respectivului caz de fortd majora si sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competentd din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care sa se certifice realitatea si exactitatea
faptelor si Tmprejurérilor care au condus la invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui
caz. Daca nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii i incetarii cazului de forta
majora, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3) in cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executarii prezentului contract se prelungesc pe
o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

Art. 13 - Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe proprie raspundere si nu
atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de sandtate cu care s-a incheiat contractul.
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X. Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare si incetare a contractului

Art. 14 - (1) in cazul in care se constatd nerespectarea de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice a
oricdreia dintre obligatiile prevazute la art. 7 lit. a), b), d), ), h), 0), p), 1), s), $), W), X), ¥) si aa) se aplica
urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 3% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-
au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare se diminueaza cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au
inregistrat aceste situatii;

(2) In cazul in care, in urma controlului efectuat de catre structurile de control ale caselor de asiguriri de
sénatate, se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit. q) si/sau serviciile raportate potrivit
contractului in vederea decontarii acestora nu au fost efectuate, se recupereaza contravaloarea acestor servicii
si se diminueaza cu 10% valoarea de contract aferentd lunii in care sau inregistrat aceste situatii.

(3) In cazul in care se constatd nerespectarea de citre furnizorii de servicii medicale paraclinice a oricareia
dintre obligatiile prevazute la art. 7 lit. g), n) si z) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-
au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare se diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-
au inregistrat aceste situatii;

(4) in cazul 1n care se constatd nerespectarea de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice, a
obligatiilor prevazute la art. 7 lit. m), se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 20% la contravaloarea
serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 30% la contravaloarea
serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au Inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 40% la contravaloarea
serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice
care sunt in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanitate, se face prin plata directa sau executare silitd
in situatia in care recuperarea nu se face prin plata directd. Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca
urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari de sanitate notifica furnizorul de servicii medicale
paraclinice in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperata,
furnizorul de servicii medicale are dreptul ca, in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii
notificarii cu confirmare de primire, sd conteste notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen de
maximum 10 zile lucratoare. in situatia in care casa de asigurari de sdnitate respinge motivat contestatia
furnizorului de servicii medicale, aduce la cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul ca, in termen de
maximum 10 zile lucrétoare de la data primirii raspunsului la contestatie, suma se recupereaza prin plata
directd. In situatia in care recuperarea nu se face prin plati directd, suma se recupereaza prin executare silitd.
Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereazi in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale, prin plata
direct. In situatia in care recuperarea nu se face prin plati directd, suma se recupereaza prin executare silitd.

(6) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (4), casele de asigurari de sanatate {in evidenta distinct pe fiecare
furnizor.

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate se face prin plata directd sau executare silitd efectuata potrivit
legii In temeiul unui titlu executoriu, 1n situatia 1n care recuperarea nu se face prin plata directa.

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguréri de sanatate in conditiile alin. (1) - (4) se utilizeaza
conform prevederilor legale 1n vigoare cu aceeasi destinatie.

Art. 15 - (1) Contractul se reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisa a casei de asigurari de sanatate,
in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri, potrivit prevederilor legale in
vigoare, ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

a) daca din motive imputabile Furnizorul nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile calendaristice
de la data semndrii contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice;

b) daca din motive imputabile Furnizorului acesta 1si ntrerupe activitatea pe o perioadd mai mare de 30 de
zile calendaristice.

¢) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre organele in drept a autorizatiei
de functionare/autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv de la incetarea
valabilititii acestora;

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la data incetarii
valabilitatii/revocarii/retragerii/anulérii dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/inscrierii in procesul de
acreditare a furnizorului;

e) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate si ale casei de asigurdri de sanatate actele de evidenta financiar-contabila a serviciilor furnizate
potrivit contractului incheiat si documentele justificative privind sumele decontate pentru serviciile medicale
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paraclinice in cadrul programului/subprogramului national de séndtate curativ;

f) 1a a doua constatare a faptului ca serviciile raportate conform contractului in vederea decontarii acestora
nu au fost efectuate cu exceptia situatiilor in care vina este exclusiv a medicului/medicilor, caz in care
contractul se modifica prin excluderea acestuia/acestora, cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

g) odata cu prima constatare dupa aplicarea masurilor prevazute la art. 14 alin. (1) - (4). pentru furnizorii de
servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale, puncte de lucru - prin punct de lucru nu se intelege punct
extern de recoltare - in raza administrativ-teritoriala a unei case de asigurari de sdnatate, pentru care au
incheiat contract cu aceasta, rezilierea opereaza odatd cu prima constatare dupa aplicarea la nivelul
furnizorului a masurilor prevazute la art. 14 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de catre fiecare
filiala, respectiv punct de lucru din structura furnizorului; daca la nivelul furnizorului de servicii medicale
paraclinice se aplica masurile prevazute la art. 14 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de catre
aceeasi filiala sau de catre acelasi punct de lucru din structura sa, rezilierea contractului opereaza numai pentru
filiala, respectiv numai pentru punctul de lucru la care se inregistreaza aceste situatii si se modifica
corespunzator contractul;

h) in cazul nerespectarii obligatiei prevazute la art. 7 lit. t) pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice
cu mai multe laboratoare, puncte de lucru - prin punct de lucru nu se intelege punct extern de recoltare - in raza
administrativ-teritoriala a unei case de asigurdri de sanatate, pentru care au incheiat contract cu aceasta,
rezilierea contractului opereaza numai pentru laboratorul, respectiv numai pentru punctul de lucru la care se
inregistreaza aceasti situatie si se modificd corespunzator contractul;

1) in cazul nerespectirii obligatiilor prevazute la art. 7 lit. ¢), u) t) si v);

j) refuzul Furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei de asigurdri de sanatate
documentele justificative mentionate la art. 7 lit. 1);

k) furnizarea de servicii medicale paraclinice in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanitate
curative de cétre filialele/punctele de lucru excluse din contractele incheiate intre Furnizor si casa de asiguriri
de sanatate, dupa data excluderii acestora din contract;

(2) Contractul de furnizare de servicii medicale paraclinice pentru derularea programelor nationale de
sdndtate curative se reziliazd de plin drept, ca urmare a rezilierii contractului de furnizare de servicii medicale
in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice incheiat conform
prevederilor contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate aprobat prin hotarare a Guvernului.

Art. 16 - (1) Contractul inceteaza de drept la data la care a intervenit una dintre urmétoarele situatii:

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

al) furnizorul de servicii medicale paraclinice isi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald a
casei de asigurari de sanatate cu care se afld in relatie contractual;

a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a furnizorilor de
servicii medicale paraclinice, dupa caz;

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanitate;

a4) a survenit decesul titularului laboratorului medical individual, iar cabinetul nu poate continua activitatea
in conditiile legii;

a5) medicul titular al laboratorului medical individual renuntd sau pierde calitatea de membru al Colegiului
Medicilor din Roméania;

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterala a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
paraclinice sau al casei de asigurdri de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice
anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal;

(2) Contractul de furnizare de servicii medicale paraclinice pentru derularea programelor nationale de
sdnatate curative, inceteazi odata cu contractul de furnizare de servicii medicale 1n asistenta medicala de
specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice incheiat conform prevederilor contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sdndtate aprobat prin hotarare a Guvernului.

Art. 17 - Contractul incheiat de casele de asigurari de sanatate cu furnizorii de servicii medicale paraclinice
se suspenda la data la care a intervenit una dintre urmitoarele situatii:

a) odata cu suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala de specialitate
din ambulatoriu pentru specialitdtile paraclinice incheiat conform prevederilor contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii acordarii asistentei medicale 1n cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate aprobat prin hotirare a Guvernului.

b) in cazurile de fortd majora confirmate de autoritatile publice competente, pana la incetarea cazului de
fortd majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a contractului;

¢) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sdnitate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului pe o
perioada limitatd de timp, dupa caz, pe baza de documente justificative; suspendarea opereaza pana la
inlaturarea motivului obiectiv care a determinat imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului,

d) la solicitarea furnizorului, pentru o perioadd de maximum 30 de zile pe an calendaristic, in situatii de
absentd a medicului/medicilor care determind imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului.

(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - ¢), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de
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contract se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.

(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - ¢), pentru perioada de suspendare, casa de asigurari de
sanatate nu deconteaza investigatii medicale paraclinice efectuate in punctul/punctele de lucru pentru care
opereaza suspendarea.

(4) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. d) pentru perioada de suspendare, valoarea de contract nu se
reduce proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea, daca valoarea de
contract a fost epuizata anterior perioadei de suspendare; in situatia in care valoarea de contract nu a fost
epuizati aceasta se diminueaza cu suma ramasa neconsumata pana la data suspendarii.

Art. 18 - (1) Situatiile prevazute la art. 15 si la art. 16 alin. (1) lit. b) si c¢) se constata de casa de asigurdri
de sanitate, din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricarei persoane interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 16 alin. (1) lit. a) se notifica casei de asigurari de sanatate cu cel putin 30 de
zile calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

XI. Corespondenta

Art. 19 - (1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in scris, prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul partilor.

(2) Fiecare parte contractanta este obligata ca 1n termen de 3 zile lucrdtoare din momentul 1n care intervin
modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract sa notifice celeilalte parti contractante schimbarea
survenita.

XII. Modificarea contractului

Art. 20 - (1) in conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata
deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractuald poate fi majorata prin acte aditionale,
dupa caz, in limita fondurilor aprobate programelor nationale de sanatate curative, avandu-se in vedere
criteriile de contractare a sumelor initiale.

Art. 21 - Daca o clauza a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula sa fie inlocuita printr-o alta clauza
care sa corespunda cat mai mult cu putintd spiritului contractului.

Art. 22 - Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricarei parti
contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel
putin ...... zile Tnaintea datei de la care se doreste modificarea. Modificarea se face printr-un act aditional
semnat de ambele parti.

XIII. Solutionarea litigiilor

Art. 24 - (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea ori alte pretentii decurgind din prezentul
contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate intre furnizori i casele de asigurari de sdnitate conform alin. (1) se solutioneaza
de cétre Comisia de arbitraj care functioneazd pe langd Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, organizata
conform reglementarilor legale in vigoare, sau de catre instantele de judecata, dupa caz.

XIV. Alte clauze

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale paraclinice in cadrul unor programe nationale de
sanatate finantate a fost incheiat azi ........ , in doua exemplare a céte ...... pagini fiecare, cate unul pentru fiecare
parte contractanta.

Casa de Asigurdri de Sanatate Furnizor de servicii medicale paraclinice
Director general, Reprezentant legal,

Director executiv
Directia economica,

Director executiv
Directia relatii contractuale,

Medic-sef,
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Anexa Nr. 4
la Normele tehnice

CONTRACT
pentru furnizarea de servicii de dializa in regim ambulatoriu pentru bolnavii inclusi in Programul national
de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica in anii 2022 - 2023

L Partile contractante:

Casa de asigurari de sanatate .............ccc.e...... , cu sediul in municipiul/oragul ..................... S S e
r. ....... judetul/sectorul ..........cc.cc....... , telefon/fax ......ccoeveeeennnn. reprezentatd prin director general

si

Unitatea sanitara ...................... ,cusediul in......cccveneenns LSt i . ......... , telefon ............... , fax
............ , reprezentata prin ......................., avand actul de infiintare/organizare nr. ................., Autorizatia
sanitara de functionare/Raportul de inspectie eliberat de Directia de sanatate publica prin care se confirma
indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de Legea nr. ............ , Dovada acreditarii/Dovada inscrierii
in procesul de acreditare nr............. , Avizul eliberat de Ministerul Sanatatii nr. ....... , codul fiscal ............. si
contul nr. ............... , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ................ , deschis la Banca .................. s

dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical, atat pentru furnizor, cat si pentru personalul
medico-sanitar angajat, valabila pe toatd durata Contractului nr. ............... ,

II. Obiectul contractului

Casa de asigurdri de sanatate ................... si Furnizorul au incheiat prezentul contract pentru furnizarea
serviciilor de dializa in cadrul Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta
renala cronica conform Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de
sandtate si Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2022 - 2023,
aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. ................... , denumite in
continuare norme tehnice.

III. Dispozitii generale

Art. 1 - (1) Furnizorul trebuie sd aiba o capacitate suficientd pentru furnizarea volumului estimat de servicii
pentru bolnavii asigurati in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate.

(2) Volumul efectiv al serviciilor furnizate conform prezentului contract depinde de numarul de servicii
solicitate Furnizorului pentru bolnavii asigurati in sistemul de asigurari sociale de sanitate, sub conditia
plafonului de plati, conform art. 25.

(3) La nivelul centrelor de dializd se acorda servicii de hemodializa atat bolnavilor aflati constant in
evidentd, in limita a 156 de sedinte/an pentru tratamentul continuu, cit si bolnavilor tratati temporar (bolnav
temporar), precum si servicii de dializa peritoneald bolnavilor aflati constant in evidenta, cét si celor tratati
temporar (bolnav temporar).

(4) Bolnavul constant este bolnavul tratat prin dializa pentru IRC in stadiu uremie, care necesita tratament
substitutiv renal (FG < 15 ml/min./1,73 mp), inregistrat in Registrul de evidenta a bolnavilor dializati al unui
centru de dializd, in care bolnavul beneficiazi de sedinte de hemodializd mai mult de 6 saptaimani.

(5) La nivelul centrelor de dializd bolnavii constanti reprezinta atat bolnavii contractati cat si bolnavii nou-
introdusi care nu au putut fi inclusi pe un post liber sau vacantat in Programul national de supleere a functiei
renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica (bolnavi suplimentari).

(6) Bolnavul temporar este bolnavul tratat prin dializa intr-un centru de dializa pentru mai putin de 6
saptamani, respectiv:

a) bolnavul hemodializat pentru IRC in stadiu uremic, inregistrat in Registrul de evidentad a bolnavilor
dializati al unui alt centru de dializa, transferat temporar, cu respectarea conditiilor si formalitatilor de transfer
prevazute in Regulamentul de organizare si functionare a unitatilor de dializa publice si private, aprobat prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.718/2004, cu modificarile ulterioare;

b) bolnavul titular al cardului european de asigurari de sanatate emis de unul dintre statele membre ale
Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si
Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarii formularelor/documentelor
europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din
29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala, precum si bolnavii din alte state cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale.
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(7) Bolnavul nou-inclus in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala
cronicd este bolnavul la care initierea tratamentului (primele 6 - 12 sedinte de hemodializa, respectiv primele
14 - 21 de zile de tratament prin dializa peritoneald) s-a realizat intr-o unitate sanitara cu paturi, in conditiile
Regulamentului de organizare si functionare a unitdtilor de dializa publice si private, aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.718/2004, cu modificarile ulterioare, aflata in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate. Includerea bolnavilor noi in program se realizeaza cu incadrarea in numarul de bolnavi
prevazut si in bugetul aprobat pentru Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficientd renala cronicd, cu respectarea criteriilor de calitate prevazute in normele de dializa.

(8) In cazul in care pe durata executdrii contractului existd situatia in care un bolnav constant a intrerupt
tratamentul (transplant renal, deces sau alte cauze de iesire din program) si se vacanteaza un loc in centrul de
dializa, Furnizorul va notifica casa de asigurari de sdndtate despre aceasta situatie la sfarsitul fiecarei
perioade de raportare.

(9) in cazul in care pe durata executdrii contractului Furnizorul primeste noi adeziuni de la bolnavii nou-
inclusi in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica, pentru
efectuarea dializei 1n centru, Furnizorul va notifica casa de asigurdri de sanatate despre aceste solicitari, va
preciza ca este un bolnav nou-introdus pe un post vacantat prin iesirea din Programul national de supleere a
functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica (transplant renal, deces sau alte cauze de iesire din
program) sau ca este un bolnav nou-introdus pe un loc liber creat prin transferul definitiv al unui bolnav
constant intr-un alt centru care are un loc vacantat, il va raporta ca bolnav nou-tratat in centru, cu incadrarea in
numirul total de bolnavi contractat pe tipuri de dializa si in valoarea de contract, si va informa casa de
asigurari de sanatate daca poate sau nu s onoreze aceasta cerere.

Bolnavii nou-introdusi care nu au putut fi inclusi pe un post liber sau vacantat in Programul national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica (bolnavi suplimentari), casa de asigurari de
sandtate va transmite Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate spre analiza, trimestrial, aceste situatii, putdnd
incheia 1n acest sens acte aditionale, cu incadrarea in numarul total de bolnavi cupringi in acest program si in
fondurile aprobate cu aceasta destinatie prin buget in anul in curs.

(10) In cadrul raportirii lunare de servicii de dializi, bolnavul nou-inclus in evidenta unui centru de dializi
va fi raportat de centrul de dializd in care urmeaza sa fie tratat constant, trecand in tabelele prevazute in
anexele B1 si B2, la rubrica Observatii: "N", un set minim de informatii referitoare la bolnav (data initierii
tratamentului de dializa si centrul in care s-a ficut initierea, centrul de la care provine, dupa caz, data intrarii
in centru, modalitatea de includere in centru, dupa caz). Furnizorii de servicii de dializa vor notifica casele de
asigurari de sandtate despre aceste situatii la sfarsitul perioadei de raportare.

(11) In cazul in care un bolnav constant al unui centru de dializi isi exprima adeziunea de a se transfera
definitiv in alt centru de dializa, acest lucru se poate realiza prin incheierea unui act aditional de diminuare a
volumului de servicii estimat contractat i a valorii estimate contractate, cuprinse 1n contractul incheiat cu
furnizorul la care bolnavul a fost bolnav constant, si de majorare a volumului de servicii estimat contractat si a
valorii estimate contractate, cuprinse 1n contractul incheiat cu furnizorul la care bolnavul a devenit bolnav
constant, respectiv cu modificarea corespunzitoare a prevederilor bugetare.

(12) In situatii justificate (un centru de dializa nu mai indeplineste conditiile pentru furnizare de servicii de
dializa in sistemul de asigurari sociale de sanatate, schimbarea de domiciliu a unui bolnav inclus in Programul
national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald cronicd), furnizorii de servicii de
dializa pot solicita majorarea, respectiv diminuarea volumului estimat de servicii de dializa si a valorii de
contract, notificAnd in acest sens casele de asigurari de sanatate despre aceste situatii. Partile pot conveni sa
majoreze/diminueze volumul estimat de servicii de dializa si valoarea de contract prin incheierea unui act
aditional, cu Incadrarea in limita numéarului de bolnavi cupringi in Programul national de supleere a functiei
renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica si in fondurile aprobate cu aceastd destinatie prin buget in anul
in curs. Casele de asigurari de sdnatate vor informa Casa Nationald de Asigurari de Sanatate despre aceste
situatii justificate. Actul aditional se incheie in urma analizei de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate si cu avizul acesteia, trimestrial sau, dupa caz, prin diminuarea volumului de servicii estimat
contractat si a valorii estimate contractate, cuprinse in contractul incheiat cu furnizorul la care bolnavul a fost
bolnav constant, §i majorarea volumului de servicii estimat contractat §i a valorii estimate contractate, cuprinse
in contractul incheiat cu furnizorul la care bolnavul a devenit bolnav constant.

(13) Bolnavii noi care nu au fost inclusi in centre pe locuri vacante (bolnavi suplimentari) vor fi raportati de
catre furnizori, iar casele de asigurdri de sanitate nu vor deconta serviciile prestate pentru acesti bolnavi decat
dupa ce vor incheia acte aditionale, numai cu avizul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. In aceastd
situatie numarul de bolnavi constanti tratati in centru depaseste numarul de bolnavi contractati.

(14) Bolnavii nou-inclusi in evidenta unui centru de dializd se raporteaza la Registrul renal roméan, in termen
de 48 de ore, cu obligativitatea instiinarii Registrului renal roman despre orice modificare survenita ulterior
(devine bolnav constant, transfer 1n alt centru, deces, trecere la alt tip de dializa, transplant, pierdere din
evidenta etc.).

(15) In cazul in care in centrul de dializi sunt tratati bolnavi transferati temporar, acestia vor fi cuprinsi in
raportarea lunara a centrului de dializa la care s-au transferat, urmand ca, trimestrial sau dupa caz, sa fie
intocmit un act aditional de diminuare a volumului de servicii estimat contractat si a valorii estimate
contractate cuprinse in contractul incheiat cu furnizorul la care bolnavul beneficiazi de servicii ca bolnav
constant. Sumele diminuate trebuie sé fie aferente volumului de servicii de care a beneficiat bolnavul pe
perioada transferului temporar in alt centru de dializa si trebuie alocate, prin act aditional de majorare a
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volumului de servicii estimat contractat si a valorii estimate de contract, centrului la care s-a transferat.

(16) Pentru regularizarea serviciilor de dializa, casele de asiguradri de sdnitate vor transmite, spre analizi,
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in primele 20 de zile lucratoare ale lunii urmitoare perioadei pentru
care se face raportarea, date referitoare la numarul de locuri vacante §i numarul suplimentar de bolnavi (nou-
initiati, transferati definitiv de la alte centre), pentru fiecare terapie contractatd, distinct, pe fiecare unitate cu
care este 1n contract.

(17) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, dupa analiza datelor, va transmite caselor de asigurari de
sanatate volumul de servicii estimat si valoarea estimata contractata, urmand ca acestea sa incheie acte
aditionale de regularizare.

(18) Furnizorul accepta riscul ca cererea de servicii sa fie mai micd decat volumul estimat, situatie 1n care
casa de asigurari de sandtate va deconta serviciile ce fac obiectul prezentului contract la nivelul realizat. Casa
de asigurari de sanatate va plati Furnizorului tariful contractual, stabilit potrivit art. 20 alin (2) - (5), pentru
toate serviciile furnizate pand la plafonul prevazut la art. 25, dar nu 1gi asuma nicio obligatie de a garanta ca
volumul serviciilor solicitate va atinge Tntotdeauna volumul estimat.

Art. 2 - (1) in ingelesul prezentului contract, termenii $i notiunile folosite au urmatoarea semnificatie:

a) Caz de fortd majora inseamna orice eveniment extern, imprevizibil, absolut invincibil si inevitabil.

b) Data intrarii 1n vigoare este data la care prezentul contract intra in vigoare, prevazuta la art. 5.

¢) Data incetérii are intelesul prevazut la art. 4.

d) Data semnarii este data la care prezentul contract este semnat de ambele parti

e) Furnizorul inseamna prestatorul de servicii definit potrivit prezentului contract, respectiv: unititi sanitare
publice si private.

f) Legile includ toate actele normative ale Parlamentului Roméaniei, acte ale Guvernului Romaniei, precum si
toate reglementirile si hotararile Guvernului mai jos mentionate si reglementarile cu caracter juridic ale
autoritatilor publice, municipale si ale altor autorita{i competente, care afecteaza in orice mod sau sunt
aplicabile serviciilor, astfel cum acestea ar putea fi modificate, completate, inlocuite si/sau republicate din
cand 1n cand.

g) Materiale inseamna toate materialele si documentatia furnizatd de catre Furnizor pentru indeplinirea
serviciilor.

h) Norme de dializa inseamna regulamentul de organizare si functionare al unitatilor de dializa, cu anexele
aferente, precum si Ghidul de buni practica, astfel cum acestea sunt aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

1) Servicii inseamna pachetul complet de servicii de dializa, incluse in pachetul de baza, cuprins in normele
de dializa, care include servicii de hemodializa: hemodializa conventionald sau hemodiafiltrare intermitenta
on-line si servicii de dializa peritoneald continud sau automata, precum si furnizarea medicamentelor si
materialelor sanitare specifice, ce urmeazi a fi efectuate de cétre Furnizor in regim ambulatoriu pentru bolnavii
asigurati in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, inclusiv transportul nemedicalizat al bolnavilor
hemodializati prin hemodializa conventionald sau hemodiafiltrare intermitentd on-line de la si la domiciliul
acestora si transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice dializei peritoneale continue
sau automate la domiciliul bolnavilor. Serviciile de dializd cuprind:

i.1) serviciul de hemodializa conventionala si hemodiafiltrarea intermitenta on-line: medicamente si
materiale sanitare specifice, investigatii de laborator, toate cheltuielile necesare realizirii serviciului medical
de hemodializa si transportului nemedicalizat al bolnavilor de la domiciliul lor la unitatea sanitara si retur,
exceptie facand copiii cu varsta cuprinsa intre 0 §i 18 ani si persoanele cu varsta de peste 18 ani cu nanism,
care nu pot fi preluate in centrele de dializa de adulti, in vederea efectuarii dializei in unititile sanitare situate
in alt judet decéat cel de domiciliu al persoanei respective, pentru care transportul se suporta din fondul alocat
asistentei medicale de urgenta si transportului sanitar, in conditiile stabilite prin Normele metodologice de
aplicare a Hotdrarii Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate,

i.2) serviciul de dializa peritoneald continua si automata: medicamente si materiale sanitare specifice,
investigatii de laborator si transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice dializei
peritoneale la domiciliul bolnavilor.

j) Tariful contractual inseamna tariful platibil de cétre casa de asigurari de séndtate Furnizorului pentru
serviciile furnizate, conform art. 20.

k) Volumul estimat inseamna volumul estimat al serviciilor ce urmeaza sa fie furnizate de catre Furnizor in
conditiile prezentului contract.

1) Zi lucratoare inseamnd o zi (dar nu sdmbiata sau duminica, in conditiile in care prin acte normative nu se
stabileste altfel) in care bancile sunt deschise in mod normal pentru activitatea bancard in Roméania.

(2) Titlurile articolelor din prezentul contract au doar scopul de a inlesni citirea i nu vor afecta
interpretarea acestuia.

V. Volumul estimat de servicii

Art. 3 - Bolnavi beneficiari ai Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta
renala cronica contractati

Tabelul de mai jos prezinta volumul estimat de servicii corespunzitor perioadei contractate
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Serviciul

Volumul
contractat
estimat

Valoarea contractata
estimata
- lei -

INt. bolnavi pentru hemodializa conventionala

INt. sedinte de hemodializa conventionald pentru bolnavi constanti

INT. bolnavi pentru hemodiafiltrare intermitenta on-line

INt. sedinte de hemodiafiltrare intermitentd on-line pentru bolnavi constanti

INt. bolnavi pentru dializd peritoneald continua

INr. bolnavi pentru dializd peritoneald automata

Valoarea totala a contractului de la data intrarii in vigoare si pana la data de 31 decembrie 2022 este de
............... lei, calculata la tarifele prevazute la art. 20 alin (2) - (5), respectiv tarifele prevazute in Normele
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2022 si 2023, aprobate prin
Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. ........ /2022, cu modificéarile ulterioare,

denumite in continuare norme tehnice.

VI. Durata contractului

Art. 4 - (1) Sub rezerva la art. 5, obligatiile Furnizorului in baza prezentului contract se vor naste la data

intrarii in vigoare a acestuia.

(2) Durata prezentului contract este de la data intrdrii in vigoare pana la 31 decembrie 2023 si poate fi
prelungita prin acte aditionale, 1n limita creditelor aprobate prin buget pentru anul respectiv, in conditiile

respectirii dispozitiilor legale in vigoare.

(3) Pentru anul ........ , sumele vor fi angajate in limita fondurilor aprobate prin legea bugetului de stat.

VII. Conditii suspensive

Art. 5 - (1) Data intrarii In vigoare a prezentului contract este data la care casa de asigurari de sandtate
confirma primirea, intr-o forma i continut acceptabile, a tuturor documentelor si dovezilor care atesta
indeplinirea de catre Furnizor a tuturor conditiilor suspensive prevazute in anexa A care face parte integrantd
din prezentul contract. Data intrarii in vigoare nu poate fi mai tarziu de 15 zile lucratoare de la data semnarii,

daca partile nu convin altfel.

(2) Nedepunerea tuturor documentelor si dovezilor care atestd indeplinirea de cétre Furnizor a tuturor
conditiilor suspensive prevazute in anexa A, in termenul prevazut la alin. (1), atrage rezilierea de drept a

prezentului contract.

VIIL. Locatia serviciilor

Art. 6 - Furnizorului i se solicita sd furnizeze servicii in Centrul de dializa

1 S nr. ....... Judetul .....ooovvin

IX. Obligatiile partilor

A. Obligatiile furnizorului de servicii medicale de dializa

Art. 7 - Furnizorul are urmatoarele obligatii:

a) sa furnizeze servicii medicale de dializd bolnavilor asigurati, cupringi in programele nationale de
sandtate curative si sa le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai eficiente, fara niciun fel de
discriminare, cu respectarea conditiilor privind modalititile de prescriere si eliberare a medicamentelor,

potrivit prevederilor legale in vigoare;

b) sa utilizeze fondurile primite potrivit destinatiei acestora;
¢) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, inclusiv prescrierea si eliberarea
medicamentelor/materialelor sanitare specifice din cadrul Programului national de supleere a functiei renale la

bolnavii cu insuficientd renald cronica, potrivit prevederilor legale in vigoare;

d) sa transmitd caselor de asigurari de sanatate raportiri lunare, trimestriale, cumulat de la inceputul anului,
si anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmitoare incheierii perioadei pentru care se
face raportarea, cu exceptia serviciilor de initiere a tratamentului la bolnavii cu insuficientd renald cronica
care nu se deconteaza din suma aprobatd Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu

insuficienta renala cronica;

e) sa intocmeasca si sa transmita in luna urmatoare celei pentru care s-au efectuat serviciile medicale de
dializa, la casa de asigurari de sdndtate, documentele justificative/declaratiile de servicii lunare, in vederea
validarii si decontarii contravalorii facturii/facturilor, aferente serviciilor medicale de dializa acordate, in
limita sumei prevazute in contract; pentru furnizorii care au semnétura electronica extinsd/calificata factura si
documentele justificative se transmit numai in format electronic.

f) sa organizeze evidenta electronici a bolnavilor care beneficiaza de servicii medicale de dializa, in cadrul
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programului, pe baza setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/numér card european/numar
formular/numéar pasaport/numar act identitate, diagnostic specific concordant cu programul, serviciile
efectuate, cantitatea si valoarea de decontat;

g) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor i informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea
si demnitatea acestora si sa asigure securitatea n procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter
personal;

h) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului;

1) sa notifice casa de asigurari de s@ndtate, despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de servicii medicale de dializa, cel tArziu in ziua in care modificarea
produce efecte si sa indeplineasca in permanentd aceste conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se
face conform reglementérilor privind corespondenta intre parti prevazute in contract

J) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sandtate, la prescrierea si eliberarea medicamentelor i materialelor sanitare specifice, inclusiv la derularea
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate curative;

k) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta devine operational in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; sistemul de raportare in timp real se refera la
raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor, fird a mai fi necesara o raportare lunara, in
vederea decontarii serviciilor medicale de dializd contractate i validate de cétre casele de asigurari de
sandtate; raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de
Sandtate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate; in situatii justificate in
care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza in maximum 3
zile lucratoare de la data acordarii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului
medical de dializa si acesta se implineste n a 3-azi lucratoare de la aceasta data;

1) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanitate. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem
informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din asigurarile de sanatate,
caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

m) sd solicite cardul national de asigurari sociale de sanitate/adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni
de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta
inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art.
223 alin. (1) si (1') din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru
persoanele cdrora nu le-a fost emis cardul si sa le utilizeze In vederea acordarii serviciilor medicale de
dializa. Serviciile medicale de dializa care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in
programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica acordate in alte
conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sanitate.

n) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sdnatate din platforma
informatica a asigurarilor de sanitate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale de dializa acordate se face prin
semnatura electronica extinsa/calificatd, potrivit legislatiei nationale/europene 1n vigoare privind serviciile de
incredere. Serviciile medicale de dializa inregistrate off-line se transmit in platforma informatica a
asigurarilor de sanatate Tn maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii acestora, in luna pentru care se face
raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical de dializa si acesta
se implineste Tn a 3-a zi lucrdtoare de la aceasta data. Serviciile medicale acordate in alte conditii decéat cele
mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sanitate; prevederile sunt
valabile si in situatiile in care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii
pentru cei care refuzd cardul national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei
cdrora li se va emite card national duplicat sau, dupd caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (1') din
Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost
emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale de dializa;

0) sa transmitd in platforma informatica din asigurdrile de sdnatate serviciile medicale, altele decat cele
transmise 1n platforma informatica a asigurarilor de sanatate in conditiile lit. n), in maximum 3 zile lucratoare
de la data acordarii acestora in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in
calcul ziua acordarii serviciului medical de dializa si acesta se implineste n a 3-a zi lucrdtoare de la aceasta
data; asumarea serviciilor medicale de dializd acordate se face prin semnatura electronica extinsd/calificata
potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. In situatia nerespectirii
acestei obligatii, serviciile medicale de dializa nu se deconteaza furnizorilor de cétre casele de asigurdri de
sanatate;

p) sa puni la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si caselor de
asigurari de sanitate toate documentele justificative care atestd medicamentele/materiale sanitare specifice
eliberate, serviciile efectuate si raportate in relatia contractuala cu casele de asigurdri de sanatate, respectiv
toate documentele justificative privind sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor
nationale de s@nitate curative;

q) sa nu incaseze sume de la asigurati pentru: servicii medicale de dializa care se asigurad in cadrul
programelor nationale de sanatate curative si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransa
legaturd sau necesare acordarii serviciilor medicale de dializi, pentru care nu este stabilitd o reglementare in
acest sens;

r) sd informeze asiguratii cu privire la actul medical, la obligativitatea respectarii indicatiilor medicale si
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consecintele nerespectirii acestora, precum si cu privire la decontarea din Fond numai a medicamentelor
prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fira contributie personala, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de
asigurari sociale de sénitate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor
care se acorda in cadrul programelor nationale de sandtate, aprobata prin hotarare a Guvernului, precum i a
materialelor sanitare specifice utilizate in cadrul programelor nationale de sdnatate curative;

s) sa verifice calitatea de asigurat la momentul acordarii serviciului medical de dializa, potrivit
prevederilor legale in vigoare;

s) sa furnizeze serviciile medicale de dializa potrivit prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.718/2004 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de dializa publice si
private, cu modificérile §i completarile ulterioare, precum si cu standardele privind evaluarea, certificarea sau
licentierea medicala a furnizorilor de servicii medicale pentru operarea centrelor de dializa ori furnizarea
serviciilor si sa utilizeze numai medicamente i materiale sanitare specifice, aparaturd si echipament aferent
autorizate pentru a fi utilizate in Roméania; normele de evaluare, certificare sau licentiere medicala ulterioare
datei semnarii contractului se vor aplica furnizorului;

t) sa furnizeze serviciile de dializa bolnavilor titulari ai cardului european de asigurari de sanatate emis de
unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatul
Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului, in perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca pentru persoanele
asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate din Roméania, precum si bolnavilor din alte state
cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sdnatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

t) sa depuna la autoritati rapoartele cerute de normele de dializd, potrivit prevederilor legale in vigoare;

u) sd angajeze personalul de specialitate proportional cu cerintele minimale de personal prevazute in
normele de dializa i sd asigure instruirea tehnicd corespunzitoare a acestuia pentru utilizarea echipamentelor
din dotare;

v) sd respecte normele de raportare a bolilor, potrivit prevederilor legale in vigoare;

w) sd afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, inclusiv programul de activitate si sarcinile de serviciu
pentru personalul angajat, numele casei de asigurari de sanatate cu care se afld in relatie contractuald, datele
de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, pagind web, precum si serviciile medicale de
dializa cu tarifele corespunzatoare decontate de casa de asigurari de sanatate in cadrul programelor nationale
de sanitate curative; informatiile privind serviciile medicale de dializa si tarifele corespunzatoare acestora
sunt afisate de furnizori 1n formatul stabilit de Casa Nationalad de Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia
furnizorilor de casele de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

X) sd permitad personalului caselor de asigurari de sanitate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
verificarea scriptica si faptica a modului de indeplinire a obligatiilor contractuale asumate de acesta in baza
contractului, inclusiv a documentelor justificative privind medicamentele si materialele sanitare specifice
achizitionate si utilizate in efectuarea serviciilor medicale de dializi;

y) sd indeplineasca conditiile obligatorii si conditiile suspensive prevazute in normele tehnice;

z) sd publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat, respectiv veniturile realizate in baza
contractului incheiat cu casa de asigurari de sdnatate pentru Programul national de supleere a functiei renale la
bolnavii cu insuficientd renala cronica pe care il deruleazi, precum si executia pe parcursul deruldrii acestuia.

aa) sd raporteze corect si complet consumul de medicamente ce se elibereazd in cadrul Programului national
de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica, potrivit prevederilor legale in vigoare;

ab) sa transmitd/completeze datele bolnavului in dosarul electronic al acestuia;

ac) sa reinnoiasca pe toatd perioada de derulare a contractului dovada acreditirii/sa facd dovada inscrierii
in procesul de acreditare a furnizorului, dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical pentru
furnizor, dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul care isi desfasoara
activitatea la furnizor;

ad) sa asigure prezenta personalului potrivit prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.718/2004, cu
modificarile si completarile ulterioare;

ae) sa asigure mentenanta i sa intretind aparatele din unitatea de dializa, potrivit specificatiilor tehnice, iar
controlul intern si inregistrarea acestuia sa se faca potrivit standardului de calitate SR EN ISO 9001;

af) sa anunte in scris, in termen de 5 zile lucratoare, centrul de dializa de la care a plecat bolnavul.
Includerea de bolnavi noi in cadrul programului pentru tratament specific se realizeaza potrivit prevederilor
Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de dializa publice si private, aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.718/2004, cu modificarile si completarile ulterioare;

ag) sa transmita trimestrial caselor de asigurari de séndtate o situatie privind bolnavii decedati;

ah) sa asigure transportul nemedical al bolnavilor pentru hemodializa: hemodializd conventionala sau
hemodiafiltrare intermitentd on-line, precum si transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare
specifice pentru bolnavii cu dializa peritoneala continua sau automata, prevazuti in contract si sa raspunda de
calitatea transporturilor;

ai) sa raporteze datele on-line Registrului Renal Roman in formatul cerut de acesta;

aj) sa Intocmeascd evidente distincte i sa le raporteze distinct, insotite de copii ale documentelor, caselor
de asigurari de sanatate cu care se afla in relatii contractuale pentru serviciile medicale acordate si decontate
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din bugetul Fondului pentru bolnavii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, titulari ai cardului
european de asigurari sociale de sandtate, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise
in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004 pentru bolnavii din statele cu care Roméania a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care
au dreptul si beneficiaza de servicii medicale acordate pe teritoriul Roméniei;

Art. 8 - Furnizorul privat de servicii de dializa nu are obligatia de a furniza servicii de dializa in sistem de
internare.

B. Obligatiile casei de asiguriri de sinitate

Art. 9 - Casa de asigurari de sdnatate are urmatoarele obligatii:

a) sd incheie contracte numai cu furnizorii de servicii de dializd autorizati si acreditati/inscrisi in procesul
de acreditare si sa faca publice in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin
afisare pe pagina web si la sediul casei de asigurari de sdnatate, lista nominala a acestora, pentru informarea
asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecéruia, in cazul contractelor care au prevazutd o suma ca
valoare de contract, distinct pe fiecare progranvsubprogram national de sdnitate curativ, si sa actualizeze
permanent aceasta lista in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucrétoare de la data
operdrii acestora, potrivit legii;

b) sa deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente
justificative transmise pe suport hartie/in format electronic, dupa caz, in formatul solicitat de Casa Nationala
de Asigurari de Sanitate, contravaloarea serviciilor de dializa contractate, efectuate, raportate si validate de
casele de asigurari de sandtate potrivit reglementarilor legale in vigoare, inclusiv din punct de vedere
financiar, in limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, raportarea in
vederea decontirii se face in sistem electronic;

¢) sa informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea Programului national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica, suportate din bugetul Fondului, precum si
cu privire la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin
publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate;

d) sa informeze in prealabil furnizorii cu privire la derularea Programului national de supleere a functiei
renale la bolnavii cu insuficientd renald cronici si cu privire la orice modificare in modul de derulare a
acestora, prin intermediul paginii de internet a casei de asigurdri de sanitate, precum si prin e-mail la adresele
comunicate oficial de catre furnizor, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

e) sa efectueze prin structurile de control proprii sau ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate controlul
derularii Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renalad cronica,
respectiv indeplinirea obligatiilor contractuale de catre furnizor, conform prevederilor normelor tehnice;

f) sa inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de
constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii de dializa, precum si informatiile despre termenele de contestare,
la termenele prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 1.012/2013
pentru aprobarea Normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sandtate, cu modificarile si completarile ulterioare; in cazul in care controlul este efectuat
de cétre Casa Nationala de Asigurari de Sandtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile
dispuse se transmite furnizorului de catre casele de asigurari de sdnitate in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la casa
de asigurari de sanatate;

g) sa recupereze de la furnizorii care deruleaza programe nationale de sanatate curative sumele reprezentand
contravaloarea serviciilor de dializa, in situatia in care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite
conditiile sa beneficieze de aceste, in situatia in care furnizorul nu detine documente justificative din care sa
reiasi efectuarea serviciilor de dializa;

h) sd sesizeze organele abilitate cu privire la situatiile in care constata neconformitatea documentelor
depuse de ciatre furnizor, pentru a caror corectitudine furnizorul depune declaratii pe propria raspundere;

1) sa tina evidenta distinctd pentru serviciile de dializa acordate si decontate din bugetul Fondului pentru
bolnavii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana,
titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sanatate, respectiv beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004, dupd caz, precum si din alte state cu care
Romania a Incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, care beneficiaza de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale acordate pe teritoriul
Romaniei;

J) sa deconteze contravaloarea serviciilor de dializa acordate, dupa caz, posesorilor de card european de
asigurari sociale de sanitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor de
formulare/documente emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in perioada de
valabilitate a acestora, precum si bolnavilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanitatii, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale, urmand sa ntocmeasca ulterior formularele specifice si sa le transmita
spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, institutiilor competente din statele
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ai céror asigurati sunt;

k) sa monitorizeze activitatea si calitatea serviciilor efectuate de Furnizor, incluzind, dar fara a se limita la
monitorizarea sistemului de control intern al calitatii si evidentele Furnizorului;

1) sa urmareasca derularea prezentului contract si modul de indeplinire a obligatiilor asumate de Furnizor;
m) sd monitorizeze numarul serviciilor medicale furnizate de Furnizor; trimestrial, sa reevalueze volumul
serviciilor, tindndu-se cont de serviciile furnizate in trimestrul respectiv, proportional cu perioada de contract

ramasa de executat, cu Incadrarea in bugetul aprobat;

n) sa publice pe site-ul propriu, la termenul de 15 zile lucratoare, bugetul de venituri i cheltuieli aprobat
pentru Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald cronica, precum si
executia nregistratd pe parcursul derularii acestora, detaliat pentru fiecare unitate de specialitate cu care se
afla in relatie contractuala;

0) s publice pe site-ul propriu lista unitatilor sanitare care au indeplinit criteriile din chestionarele de
evaluare previzute in normele tehnice.

p) sd comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul
decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10 zile
lucratoare de la data refuzului; sd comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia regularizarilor
trimestriale motivarea sumelor decontate; 1n situatia 1n care se constatd ulterior ca refuzul decontirii unor
servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza.

X. Raportarea serviciilor de dializa

Art. 10 - Furnizorii vor transmite lunar caselor de asigurari de sdnatate, in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanitate, cu respectarea confidentialitdtii datelor, declaratia de
servicii lunara [centralizatorul si desfasuratorul privind evidenta dupa CNP a bolnavilor cu IRC in stadiu
uremic (FG < 15 ml/min./1,73 mp), tratati prin dializa in centrele de dializa, precum si sumele aferente], in
formatul prevazut in anexele B1 si B2. Documentele se certifica pentru exactitatea si realitatea datelor
raportate prin semnitura electronica a reprezentantilor legali.

Art. 11 - Documentele mentionate la art. 10 se vor realiza in baza evidentelor tehnico-operative de la
nivelul centrelor de dializa si se vor transmite 1n format electronic la casele de asigurari de sanatate lunar, in
primele 5 zile lucratoare ale lunii urmitoare celei pentru care se face raportarea.

Art. 12 - Netransmiterea de citre furnizor a documentelor mentionate la art. 10 exonereaza casele de
asigurari de sandtate de obligatia platii pentru luna respectiva.

Art. 13 - Nerespectarea de catre furnizori a termenului mentionat la art. 11, precum si existenta unor erori in
raportare vor atrage decalarea termenului de platd cu un numéar de zile lucratoare egal cu numarul zilelor cu
care furnizorul a depasit termenul, respectiv pana la raportarea corecta.

Art. 14 - Casele de asigurari de sdnatate, in primele 5 zile lucrdtoare de la primirea raportarilor, vor
verifica numarul de bolnavi contractati, respectarea volumului de servicii estimat prevazut in contract si
incadrarea in valoarea estimata contractata pe tip de serviciu de dializa: hemodializa si dializa peritoneala.

Art. 15 - Dupd aplicarea prevederilor art. 14, casele de asigurari de sanitate vor notifica, in scris,
furnizorilor observatiile lor, dupa cum urmeaza:

a) valoarea totald a serviciilor validate (numarul de servicii de hemodializa conventionald validate si suma
aferentd acestora, numarul de servicii de hemodiafiltrare intermitentd on-line validate si suma aferenta
acestora, numarul de bolnavi cu dializa peritoneala continua validati si valoarea serviciilor aferente acestor
bolnavi si numarul de bolnavi cu dializa peritoneald automata validati si valoarea serviciilor aferente acestor
bolnavi);

b) valoarea totala a serviciilor invalidate (numarul de servicii de hemodializa conventionala invalidate si
suma aferentd acestora, numarul de servicii de hemodiafiltrare intermitentd on-line invalidate si suma aferenta
acestora, numarul de bolnavi cu dializa peritoneala continua invalidati si valoarea serviciilor aferente acestor
bolnavi, numarul de bolnavi cu dializa peritoneala automata invalidati si valoarea serviciilor aferente acestor
bolnavi).

¢) notificarea va fi semnata de catre directorul general, directorul executiv relatii contractuale/cu furnizorii,
medicul-sef, persoana care intocmeste documentul.

d) Furnizorii, in baza notificarilor primite de la casele de asigurari de sdnatate, emit facturi pe care le
transmit in format electronic la casele de asigurari de sanatate.

XI. Controlul raportarii serviciilor de dializa

Art. 16 - Controlul serviciilor de dializa raportate de furnizori se realizeaza de casele de asigurari de
sandtate trimestrial, la centrele de dializa, pand la data de 15 a lunii urmatoare trimestrului pentru care se face
controlul.

Art. 17 - Controlul va urmari, in principal, urmatoarele:

a) acuratetea si validarea datelor colectate si raportate;

b) eventuale disfunctionalitati;

¢) respectarea atit a criteriilor medicale de calitate prevazute in normele de dializ3, cat i a criteriilor de
calitate a serviciilor de dializa;
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d) orice alte date relevante, inclusiv date prevézute in Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.718/2004 privind
aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de dializa publice si private, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Art. 18 - In urma fiecarui control efectuat la furnizorii de dializa se va intocmi un raport care va fi transmis
Directiei generale monitorizare, control si antifrauda din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sénitate.

Art. 19 - Controlul anual se va efectua pani la data de 15 februarie a anului urmator.

XII. Plata

Art. 20 - Modalitati de plata

(1) Casele de asigurari de sandtate deconteaza lunar contravaloarea serviciilor de dializa realizate in luna
anterioara lunii in care se face decontarea, doar pentru bolnavii contractati, in conformitate cu termenii
contractuali, cu exceptia serviciilor de initiere a tratamentului, care nu se deconteaza din suma aprobata
Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica.

(2) Pentru bolnavii constanti, contractati care sunt supusi tratamentului de hemodializa conventionala, casa
de asigurari de sanatate deconteaza serviciile medicale prin tarif/sedinta de hemodializa conventionala
prevazut in normele tehnice, in functie de numarul de sedinte de hemodializa efectuate (tariful hemodializei
conventionale) si in limita maximului de sedinte stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate

(3) Pentru bolnavii constanti, contractati care sunt supusi tratamentului de hemodiafiltrare intermitentd on-
line, casa de asigurdri de sanitate deconteaza serviciile medicale prin tarif/sedintd de hemodiafiltrare
intermitentd on-line prevazut in normele tehnice, in functie de numarul de sedinte de hemodializa efectuate
(tariful hemodiafiltrarii intermitente on-line) si in limita maximului de sedinte stabilit prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. Hemodiafiltrarea intermitentd on-line este indicata
(maximum 15% din totalul bolnavilor hemodializati si cu incadrarea in numarul total de bolnavi cu dializa
prevazut in normele tehnice) urmatoarelor categorii de bolnavi:

a) bolnavi la care tintele de eficientd a dializei (eKt/V >/= 1,4 sau fosfatemie < 5,5 mg/dl) nu pot fi atinse 3
luni consecutive;

b) bolnavi tineri cu sanse mari de supravietuire prin dializa, dar cu sanse mici de transplant renal;

¢) bolnavi cu polineuropatie "uremica", in pofida tratamentului eficient prin hemodializd conventionala;

d) bolnavi cu comorbiditati cardiovasculare sau cu diabet zaharat.

(4) Pentru bolnavii constanti, contractati care sunt supusi tratamentului de dializa peritoneald continua, casa
de asigurari de sanatate va deconta o suma in functie de numarul de bolnavi cu dializa peritoneala si
tariful/bolnav cu dializa peritoneala continud prevazut in normele tehnice (tariful dializei peritoneale continue),
in limita valorii de contract

(5) Pentru bolnavii constanti, contractati care sunt supusi tratamentului de dializa peritoneald automati, casa
de asigurari de sanatate va deconta o suma in functie de numarul de bolnavi cu dializa peritoneald si
tariful/bolnav cu dializa peritoneala automata prevazut in normele tehnice (tariful dializei peritoneale
automate), in limita valorii de contract. Dializa peritoneald automata este indicatd (maximum 15% din totalul
bolnavilor dializati peritoneal si cu incadrarea in numarul de total de bolnavi cu dializa prevazut in normele
tehnice) urmitoarelor categorii de bolnavi dializati peritoneal:

a) bolnavi la care tintele de eficientd a dializei peritoneale continue ambulatorii (Kt/Vuree < 1,7; clearance
creatinind 60 1/sdptamana sau ultrafiltrat < 1.000 ml/24 de ore ori absent sau negativ dupa un schimb de 4 ore
cu dextroza 4,25%) nu pot fi atinse 3 luni consecutive;

b) copii prescolari la care hemodializa si dializa peritonealad continud ambulatorie sunt dificil de aplicat din
punct de vedere tehnic si cu multiple posibile accidente si complicatii;

¢) bolnavi cu hernii sau eventratii abdominale care nu suporta presiunea intraabdominala crescuta din
DPCA,;

d) bolnavi dializati care pot si vor sa urmeze studiile scolare si universitare;

e) bolnavi dializati care pot si vor si presteze activitate profesionala;

f) bolnavi cu dizabilititi care nu isi pot efectua schimburile manuale de dializa peritoneala continua
ambulatorie si la care familia sau asistenta la domiciliu poate efectua conectarea si deconectarea de la aparatul
de dializa peritoneald automata.

(6) Furnizorul ia cunostinta si consimte ca fiecare tarif acoperd toate costurile suportate de Furnizor in
legaturd cu prestarea serviciilor, incluzand, dar fara a se limita la, echipament, personal, consumabile
medicale, produse farmaceutice (inclusiv EPO, atunci cand este prescris medical), intretinere, utilitati si orice
transport necesar pentru personalul medical si/sau echipament de la/la domiciliul bolnavilor dializati
peritoneal (continuu sau automat), respectiv transportul nemedicalizat al bolnavilor hemodializati (hemodializa
conventionald sau hemodiafiltrare intermitentd on-line) de la/la domiciliul asiguratului, §i nicio alta plata
suplimentara nu va fi facuta de citre casa de asigurari de sanatate.

(7) Casa de asigurari de sandtate va plati tariful contractual pentru serviciile furnizate bolnavilor constanti,
contractati, asigurati in sistemul de asigurari sociale de s@natate si cuprinsi in Programul national de supleere
a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica. Tariful pentru hemodializa include toate cheltuielile
aferente acestui serviciu, inclusiv cheltuielile pentru medicamente [agenti stimulatori ai eritropoiezei (epoetin,
darbepoetin), preparate de fier, heparine fractionate sau nefractionate, chelatori ai fosfatilor (sevelamer),
agonisti ai receptorilor vitaminei D (alfa calcidol, calcitriol, paricalcitol), calcimimetice (cinacalcet)],
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investigatii de laborator, materiale sanitare specifice, precum si transportul dializatilor de la domiciliul
acestora pana la centrul de dializa si retur, cu exceptia cheltuielilor aferente serviciilor de transport al copiilor
cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani si al persoanelor cu varsta de peste 18 ani cu nanism, care nu pot fi preluate
in centrele de dializd de adulti, in vederea efectudrii dializei in unitatile sanitare situate 1n alt judet decét cel
de domiciliu al persoanei respective, pentru care transportul se suportd din fondul alocat asistentei medicale
de urgenta si transport sanitar, in conditiile stabilite prin Normele metodologice de aplicare a Hotararii
Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate Tariful pentru dializa peritoneala include cheltuielile aferente medicamentelor specifice
[agenti stimulatori ai eritropoiezei (epoetin, darbepoetin), preparate de fier, heparine fractionate sau
nefractionate, chelatori ai fosfatilor (sevelamer), agonisti ai receptorilor vitaminei D (alfa calcidol, calcitriol,
paricalcitol), calcimimetice (cinacalcet)], investigatiilor de laborator, materialelor sanitare specifice, precum
si transportului lunar al medicamentelor si al materialelor sanitare la domiciliul bolnavilor.

(8) Fondurile contractate pe tip de terapie (hemodializa si dializa peritoneald) nu se pot utiliza pentru alt tip
de terapie si se vor deconta numai in limita fondurilor contractate pe tip de terapie (hemodializa si dializa
peritonealad).

(9) La regularizarea anuald, in conditiile 1n care valoarea realizatd pe tip de terapie este mai mica decat
valoarea estimatd contractata, decontarea se poate face de catre casele de asigurari de sandtate, indiferent de
tipul de serviciu de dializa: hemodializa sau dializa peritoneala, atit pentru bolnavii constanti, contractati ai
centrului, cat si pentru bolnavii transferati temporar, cu incadrarea in valoarea totala de contract. Casele de
asigurari de sanatate vor informa Casa Nationala de Asigurari de Sandtate despre aceste situatii.

(10) In cazul in care, pe timpul derularii contractului si nu numai, furnizorul nu mai indeplineste conditiile
prevazute la art. 20 alin. (3) si (5), de a trata maximum 15% bolnavi prin hemodiafiltrare intermitentd on-line,
precum si bolnavi prin dializd peritoneald automata, serviciile acordate acestora vor fi decontate pana la
iesirea din tratament a bolnavilor, cu conditia ca furnizorul s nu mai introduca niciun bolnav pe locul
acestora, respectand limita de 15% calculata conform art. 20 alin. (3) si (5).

(11) Furnizorul va depune la casa de asigurari de sanitate declaratia de servicii lunare, in formatul prevazut
prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, care va include tipul si volumul
serviciilor furnizate bolnavilor asigurati in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate pentru luna
anterioard, numarul bolnavilor dializati pe tipuri de dializa si suma ce urmeaza a fi platita de citre casa de
asigurari de sanatate. Aceastd suma va fi in functie de: (i) numarul sedintelor de hemodializa conventionala
inmultite cu tariful hemodializei conventionale; (ii) numéarul sedintelor de hemodiafiltrare intermitenta on-line
inmultite cu tariful hemodiafiltrarii intermitente on-line; (iii) numarul bolnavilor supusi dializei peritoneale
continue tratati multiplicat cu 1/12 (o douasprezecime) din tariful dializei peritoneale continue; si (iv) numéarul
bolnavilor supusi dializei peritoneale automate tratai multiplicat cu 1/12 (o doudsprezecime) din tariful
dializei peritoneale automate, cu urmatoarele exceptii:

a) bolnavul tratat prin ambele proceduri (hemodializa i dializa peritoneald), la care numéarul de zile in care
s-au efectuat sedinte de hemodializa (platite la tarif/sedinta) se scade din numarul de zile din luna cu dializa
peritoneala (tariful dializei peritoneale pe an/365 x numar de zile cu dializa peritoneald);

b) bolnavul care incepe tratamentul de dializa peritoneala in alta zi decat data de inti a lunii, pentru care
tariful dializei peritoneale devine tarif pe bolnav pe zi si se calculeaza astfel: tariful dializei peritoneale
impartit la 365 de zile x numérul de zile in care s-a efectuat dializa peritoneala (tariful dializei peritoneale pe
an/365 x numar de zile cu dializa peritoneald)

¢) bolnavul cu dializd peritoneald continua sau automata care decedeaza in decursul lunii de tratament,
pentru care calculul se face pentru numéarul de zile in care a efectuat dializad peritoneald;

d) bolnavul cu hemodializd care schimba modalitatea de tratament in cursul lunii va fi decontat prin
tariful/sedintd aferent tipului de hemodializa efectuat, cu incadrarea in numérul lunar de sedinte de
hemodializa;

e) bolnavul cu dializa peritoneala care schimba modalitatea de tratament in cursul lunii va fi decontat prin
tariful/bolnav/zi aferent tipului de dializa peritoneala efectuat, cu incadrarea in valoarea de contract pe tipul de
terapie.

(12) Furnizorul are obligatia ca in termen de 5 zile lucritoare ale lunii urmétoare sa depuna declaratia de
servicii privind serviciile furnizate in timpul lunii anterioare la casa de asigurari de sanatate. Casa de asigurari
de sandtate va notifica in scris observatiile sale in 5 zile lucrétoare de la primirea in original si dupd validarea
declaratiei de servicii lunare. Furnizorul va emite si va depune, in termen de ....... zile lucrétoare, o facturd in
lei, pentru suma prevazuta in notificarea transmisa de casa de asigurari de sanatate. In termen de 30 de zile de
la data primirii facturii §i acordarii vizei de "bun de platd", casa de asigurari de sanitate va efectua plata in
contul deschis de Furnizor la Trezoreria Statului, potrivit indicatiilor de pe factura emisa de acesta.

(13) Netransmiterea de catre furnizor a documentelor mentionate la art. 20 alin. (12) exonereaza casa de
asigurari de sanatate de obligatia platii pentru luna respectiva.

(14) Nerespectarea de cétre Furnizor a termenului mentionat la art. 20 alin. (12), precum si existenta unor
erori in raportare vor atrage decalarea termenului de plata cu un numar de zile lucratoare egal cu numarul
zilelor cu care Furnizorul a depasit termenul

(15) Furnizorul are obligatia de a nominaliza la rubrica "Cumparator" din facturd, pe 1anga casele de
asigurari de sanatate, in calitate de achizitor, si centrul de dializa, in calitate de beneficiar.

Datele de identificare ale furnizorilor trebuie sd corespunda cu cele din contract. Rubrica "Descrierea
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"non

produselor" se va completa cu "servicii de hemodializa conventionala", "servicii de hemodiafiltrare
intermitentd on-line", respectiv "servicii de dializa peritoneala continud", "servicii de dializa peritoneala
automatd", valoarea serviciilor exprimatd in lei la tarifele prevazute in actele normative in vigoare, precum si
numarul contractului incheiat cu casele de asigurari de sanétate.

Art. 21 - Suma decontata lunar va corespunde cu:

(1) suma transmisa prin notificare pentru hemodializa (hemodializa conventionala, hemodiafiltrare
intermitentd on-line), in concordantd cu numarul sedintelor prestate, verificate si validate inmultit cu
tariful/sedinta de hemodializa (hemodializa conventionald, hemodiafiltrare intermitentd on-line);

(2) suma transmisa prin notificare pentru dializa peritoneala (dializa peritoneala continua, dializa
peritoneala automatd), in concordantd cu numéarul bolnavilor supusi dializei peritoneale, calculatd conform art.
20 alin. (11).

Art. 22 - Contractele pentru serviciile de dializa se incheie dupa aprobarea bugetului anual al Fondului
national unic de asigurdri sociale de sanatate.

Art. 23 - (1) Daca bugetul anual al Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate nu a fost aprobat
cu cel putin 3 zile inainte de 31 decembrie, caz in care limitele de cheltuieli nu pot depasi 1/12 din prevederile
bugetare ale anului precedent, se incheie acte aditionale de prelungire a contractelor existente, in limita
creditelor bugetare aprobate cu aceastd destinatie, conform prevederilor legale in vigoare.

(2) Contabilitatea operatiunilor rezultate din executarea contractelor incheiate

(3) Contabilitatea operatiunilor rezultate din contractele incheiate de furnizori se tine utilizindu-se
urmétoarele conturi:

a) 628 "Alte cheltuieli cu servicii executate de terti";

b) 401 "Furnizori";

¢) 7705 "Finantarea din bugetul FNUASS".

(4) inregistrarile contabile ocazionate de derularea operatiunilor rezultate din executarea contractelor
incheiate cu furnizorii sunt urmatoarele:

a) primirea facturilor lunare si inregistrarea obligatiei de plata:

- 628 "Alte cheltuielile cu servicii executate de terti" =401 "Furnizori";

b) decontarea serviciilor de dializa facturate:

- 401 "Furnizori" = 7705 "Finantarea din bugetul FNUASS".

Art. 24 - (1) Platile de la casa de asigurari de sanatate pentru serviciile furnizate conform prezentului
contract sunt sub conditia aprobarii bugetului anual al Casei Nationale de Asigurari de Sanitate

(2) Sumele se angajeaza anual, in limita sumelor aprobate prin legea bugetului de stat.

(3) In cazul in care:

a) bugetul anual al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate/casa de asigurari de sdndtate nu este aprobat in
termen de 90 de zile lucratoare de la inceputul anului calendaristic;

b) Casa Nationala de Asigurari de Sanitate stabileste ca este o alocatie bugetara insuficientd in bugetul sau
anual pentru a finanta serviciile, conform prezentului contract, orice parte poate inceta prezentul contract in
conformitate cu art. 27 alin. (2) lit. ¢) sau partile pot conveni un volum mai mic de servicii.

Art. 25 - (1) Plata totala ce poate fi facutd de cétre casa de asiguriri de sanatate este de ............. lei,
calculata ca suma dintre volumul estimat total al sedintelor de hemodializa conventionald inmultit cu tariful
hemodializei conventionale, volumul estimat total al sedintelor de hemodiafiltrare intermitenta on-line inmultit
cu tariful hemodiafiltrarii intermitente on-line, volumul estimat total al bolnavilor dializati peritoneal continuu
inmultit cu tariful dializei peritoneale continue si volumul estimat total al bolnavilor dializati peritoneal
automat Tnmultit cu tariful dializei peritoneale automate. Tarifele sunt prevazute in normele tehnice.

(2) Plata totala maxima efectuatd de catre casa de asigurari de sdndtate poate creste in cazul in care partile
convin sd majoreze volumul estimat, astfel cum este prevazut la art. 3.

(3) In situatia in care cererea de servicii este mai mica decat volumul estimat, casa de asiguriri de sanitate
va deconta serviciile ce fac obiectul prezentului contract la nivelul realizat.

XIII. Sanctiuni

Art. 26 - (1) In cazul in care se constatd nerespectarea de citre furnizorul de servicii medicale de dializi a
oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 7. lit. b) - h), m) - 0), t) - u), w), y), z), ab), ad) si ah) - aj) se
aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% din contravaloarea
serviciilor medicale de dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% din contravaloarea
serviciilor medicale de dializd aferente lunii 1n care s-au inregistrat aceste situatii;

¢) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa aceasta, retinerea unei sume calculate prin aplicarea
unui procent de 9% din contravaloarea serviciilor medicale de dializd aferente lunii in care s-au inregistrat
aceste situatii.

(2) Nerespectarea obligatiei prevazute art. 7 lit. aa) atrage retinerea unei sume calculate dupa incheierea
fiecdrei luni, prin aplicarea unui procent de 3%, pentru fiecare lund neraportata in cadrul fiecdrui trimestru, din
contravaloarea serviciilor medicale de dializd aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(3) Nerespectarea obligatiei prevazute art. 7 lit. aa) atrage retinerea unei sume calculate dupa incheierea
fiecarui trimestru, prin aplicarea unui procent suplimentar de 5% fata de procentul prevazut la alin. (2) pentru
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fiecare lund neraportatd in cadrul trimestrului respectiv, din contravaloarea serviciilor medicale de dializa
aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(4) Pentru raportarea incorectd/incompletd de catre furnizorii de servicii medicale de dializd a datelor
privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente trimestrial, inclusiv pentru
medicamentele expirate, se refine o suma echivalentd cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor
respective, la nivelul raportarii trimestriale. Prin raportare incorecta fatd de documentele de intrare si iesire
pentru medicamentele eliberate si raportate se infelege: raportarea unui medicament cu un alt detinator de
autorizatie de punere pe piata, raportarea unui medicament din donatii, sponsoriziri sau alte surse de finantare
decat FNUASS sau bugetul Ministerului Sanatitii, precum si situatiile in care furnizorul nu detine documente
justificative pentru raportarea efectuata. in situatia in care se constata neconcordante intre cantitatea de
medicamente intratd Tn gestiunea cantitativ valorica, cea consumata si cea raportatd in SIUI se considera
raportare incompleta a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente.

(5) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 7 lit. af) si ag) atrage retinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 1% la contravaloarea serviciilor medicale de dializd aferente lunii in
care s-au Inregistrat aceste situatii.

(6) In cazul in care pe parcursul derularii contractului se constatd nerespectarea obligatiile previzute la art.
7 lit. ai) se aplicd urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueaza 0,5% din contravaloarea serviciilor medicale de dializa neraportate;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 1% din contravaloarea serviciilor medicale de dializa neraportate;

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa aceasta, se diminueaza cu 3% din contravaloarea
serviciilor medicale de dializd neraportate;

(7) In cazul in care se constatd nerespectarea de catre furnizorii de servicii de dializd oricareia dintre
obligatiile prevazute la art. 7 lit. i) - 1), r), s), v) si ae) se aplicd urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor medicale de dializa aferente lunii
in care s-au inregistrat aceste situatii.

(8) In cazul in care se constata nerespectarea de catre furnizor a obligatiilor prevazute la art. 7 lit. q), se
aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 20% la contravaloarea
serviciilor medicale de dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 30% la contravaloarea
serviciilor medicale de dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

¢) la a treia constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 40% la contravaloarea
serviciilor medicale de dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(9) n cazul in care, in urma controlului efectuat de catre structurile de control ale Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate sau ale caselor de asigurari de sdnitate, se constatd ca serviciile de dializa, raportate
potrivit contractelor in vederea decontirii acestora nu au fost efectuate, se recupereazi contravaloarea acestor
servicii si se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor medicale de dializa aferente lunii 1n care s-au
inregistrat aceste situatii.

(10) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (8) pentru furnizorii de servicii medicale de dializa
care sunt in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanitate se face prin plata directd sau executare silitd n
situatia in care recuperarea nu se face prin plata directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari de
sandtate notifica furnizorul de servicii medicale de dializa in termen de maximum 10 zile calendaristice de la
data stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperatd; furnizorul de servicii medicale de dializa are dreptul ca, in
termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de primire, sd conteste
notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucritoare. in situatia in care casa
de asigurari de sanatate respinge motivat contestatia furnizorului de de servicii medicale de dializa, aduce la
cunostinta acestuia faptul ca, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data primirii raspunsului la
contestatie, suma se recupereazi prin plati direct. in situatia in care recuperarea nu se face prin plata directa,
suma se recupereaza prin executare silitd efectuatd potrivit legii In temeiul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereazi in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale de dializa, prin
plati directd. in situatia in care recuperarea nu se face prin plati directd, suma se recupereaza prin executare
silita efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(11) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (8) pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate se face prin plata directd sau executare silita efectuata potrivit
legii In temeiul unui titlu executoriu, 1n situatia 1n care recuperarea nu se face prin plata directa.

(12) Casa de asigurari de sanatate, prin Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, anuntd Ministerul
Sanatatii, respectiv ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie, odatd cu prima constatare, despre
situatiile prevazute la alin. (1) - (8) in cazul furnizorilor publici de servicii medicale de dializa.

(13) Nerespectarea de cétre furnizor a obligatiei prevazuta la art. 7 lit. p) reprezinta contraventie
potrivit art. 312 lit. d) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare si se
sanctioneaza conform art. 313 lit. b) din acelasi act normativ.

XIV. Incetarea contractului
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Art. 27 - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale de dializa inceteaza de drept la data la care a
intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) Furnizorul 1si inceteaza activitatea In raza administrativ-teritoriala a casei de asigurari de sanatate cu care
se afla in relatie contractuala;

b) incetarea, dupa caz, prin constatarea ori declararea nulitatii, prin fuziune, divizare totala, transformare,
dizolvare sau desfiintare ori printr-un alt mod prevazut de actul constitutiv sau de lege.

¢) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate.

(2) Contractul de furnizare de servicii medicale de dializa inceteazi in urmatoarele situatii:

a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

b) acordul de vointa al partilor;

¢) denuntarea unilaterala a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului sau al casei de asigurari
de sanitate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste
incetarea contractului, cu indicarea motivului i a temeiului legal.

(3) La incetarea contractului din alte cauze decat prin ajungere la termen, excluzand forta majora, furnizorul
este obligat sd asigure continuitatea prestarii serviciilor, in conditiile stipulate in contract, pana la preluarea
acestora de catre un alt furnizor selectat sau numit, in conditiile legii.

(4) In cazul reorganizirii furnizorului de servicii medicale de dializa, aflat in relatie contractuald cu casa de
asigurari de sanatate, prin transferul total sau partial al activitatii medicale citre o altd entitate cu personalitate
juridica aflatd in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sandtate, contractele de furnizare de servicii
medicale de dializa incheiate cu casele de asigurari de sandtate si aflate in derulare se preiau de drept de citre
noua entitate juridicd, in aceleasi conditii, corespunzitor drepturilor si obligatiilor aferente activitatii
medicale transferate, incepand cu data notificarii casei de asigurari de sanatate a transferului activitatii
medicale, cu conditia ca activitatea medicala preluatd sa se desfiagoare in aceleasi conditii avute n vedere la
intrarea 1n relatie contractuald cu casele de asiguréri de sanatate ale furnizorilor care se reorganizeaza,
asumati de catre reprezentantul legal al furnizorului pe baza unei declaratii pe propria raspundere a acestuia.

Furnizorul are obligatia de a depune, pand la data convenita intre furnizor si casa de asigurari de sanatate
prevazutd in contractul incheiat, toate documentele necesare continudrii relatiei contractuale, actualizate in mod
corespunzator.

Nerespectarea acestei obligatii conduce la incetarea relatiei contractuale cu casa de asiguréri de sénatate.

Modificarea va face obiectul unui act adifional incheiat intre parti cu clauza suspensiva.

(5) In cazul in care furnizorul care a preluat drepturile si obligatiile unor furnizori de servicii medicale de
dializa, aflati in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sanitate, nu se afla in relatie contractuala cu o
casd de asigurari de sandtate, acesta poate intra in relatie contractuald cu casa de asigurari de sandtate cu care
a fost n contract furnizorul preluat, cu respectarea reglementérilor privind procedura de contractare, conform
prevederilor legale in vigoare.

Conditiile prevazute anterior sunt aplicabile si situatiilor in care furnizorul care a preluat drepturile si
obligatiile unui furnizor/unor furnizori de servicii medicale de dializa, aflati in relatie contractuala cu o casa
de asigurari de sanatate, nu a avut contract incheiat cu casa de asigurari de sandtate pentru activitatea medicala
preluata.

Art. 28 - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale de dializa se suspenda printr-o notificare scrisa in
urmatoarele situatii:

a) furnizorul nu mai indeplineste conditiile de asigurare a serviciilor medicale de dializa, respectiv nu mai
poate asigura tratamentul specific bolnavilor inclusi in cadrul Programului national de supleere a functiei
renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica. Suspendarea se face pana la indeplinirea conditiilor
obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) incetarea termenului de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare a furnizorului de servicii
medicale de dializa; suspendarea se face pana la obtinerea noii autorizatii sanitare de functionare;

¢) pentru cazurile de forta majora confirmate de autoritatile publice competente, pana la incetarea cazului de
forta majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sanatate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determina imposibilitatea desfagurarii activitatii furnizorului pe o
perioada limitata de timp, dupa caz pe bazi de documente justificative; suspendarea opereaza pani la
inlaturarea motivului obiectiv care a determinat imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului,

e) nerespectarea obligatiei prevazute la art. 7 lit. ac), In conditiile in care furnizorul de servicii medicale de
dializa face dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea dovezii de acreditare/inscrierii n procesul de
acreditare si dovezii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical; suspendarea opereaza pentru o
perioada de maximum 30 de zile lucratoare.

Art. 29 - Contractul de furnizare de servicii medicale de dializa se reziliaza de plin drept printr-o notificare
scrisd a casei de asigurari de sanatate in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei
masuri, de citre conducerea casei de asigurdri de sanitate, conform prevederilor legale in vigoare, ca urmare a
constatarii urmatoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii medicale de dializa nu incepe activitatea in termen de cel mult 15 zile
calendaristice de la data semnarii contractului de furnizare de servicii medicale de dializa;

b) expirarea perioadei de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare precum si expirarea certificatului
de acreditare sau dacé furnizorul nu face dovada inscrierii in procesul de acreditare;
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¢) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative privind activititile
realizate conform contractului, in vederea decontirii de catre casa de asigurari de sdnitate a serviciilor
realizate, pentru o perioada de doud luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an; nu se
reziliaza contractul in situatia 1n care vina nu este exclusiv a furnizorului de servicii medicale de dializa si este
adusa la cunostinta casei de asigurari de sanatate de catre furnizor printr-o declaratie scrisa;

d) la a doua constatare ca serviciile raportate conform contractului in vederea decontirii acestora nu au fost
efectuate - curecuperarea contravalorii acestor servicii;

e) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei de asigurari de sanatate/Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate documentele mentionate la art. 7 lit. x);

f) in cazul nerespectirii obligatiilor prevazute la art. 7 lit. a), §) si ac);

g) 1n cazul nerespectarii obligatiei prevazute la art. 7 lit. ac) dupa expirarea termenului prevazut la art. 28
lit. e);

h) odata cu aplicarea in cursul unui an a sanctiunii prevazute la art. 26 alin. (1);

1) la a patra constatare a nerespectarii de cétre furnizorii de servicii de dializa a obligatiilor prevazute la
art. 7 lit. ).

XV. Cesiunea sau subcontractarea

Art. 30 - (1) Furnizorul nu are dreptul s cesioneze, in tot sau in parte, drepturile sale in baza prezentului
contract ori sa transfere, 1n tot sau in parte, obligatiile sale in baza prezentului contract ori sd contracteze in
intregime sau orice parte a lucrarilor ori sarcinilor legate de prestarea serviciilor, fard acordul scris prealabil
al casei de asigurari de s@ndtate, cu exceptia contractelor mentionate in anexa A.

(2) Sub rezerva acordului scris prealabil al casei de asigurari de sanatate, cesionarul trebuie sa
indeplineasca toate conditiile asumate de cétre Furnizor.

(3) Furnizorul va fi tinut raspunzitor in continuare fata de casa de asigurdri de sanatate, in mod solidar cu
cesionarul, pentru indeplinirea obligatiilor de catre acesta, cu drept de regres impotriva cesionarului.

XVI. Modificarea contractului

Art. 31 - (1) Daca o clauza a acestui contract ar fi declaratd nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor
fi afectate de aceastd nulitate. Partile convin ca orice clauza declaratd nula sa fie inlocuita printr-o alta clauza
care sa corespunda cat mai bine cu putinta spiritului contractului.

(2) in conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata derularii
prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.

(3) Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricarei parti
contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel
putin ...... zile Tnaintea datei de la care se doreste modificarea. Modificarea se face printr-un act aditional
semnat de ambele parti.

XVIL Legea aplicabila

Art. 32 - Prezentul contract este guvernat si va fi interpretat in conformitate cu legile si reglementarile din
Romania.

XVIII. Rispunderea contractuala

Art. 33 - (1) Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpa datoreaza celeilalte parti daune-
interese.

(2) De la data intrarii In vigoare a prezentului contract furnizorul de servicii de dializd va incheia o politd
de asigurare de raspundere civild pentru o suma asigurata de cel putin 100.000 euro pe an (sau pentru orice
alta valoare aprobati prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate pentru furnizorii de
servicii), pentru astfel de riscuri §i 1n astfel de termeni si conditii, cu un asigurator autorizat de Autoritatea de
Supraveghere Financiara.

XIX. Solutionarea litigiilor

Art. 34 - (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse unei
proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori si casele de asigurari de sandtate conform art. 33
alin. (1) se solutioneaza de cétre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe langa Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate, organizatd conform reglementarilor legale in vigoare sau de catre instantele de judecatd, dupa caz.

XX. Dispozitii finale

Art. 35 - (1) Regularizarea trimestriald sau dupa caz se efectueaza la nivel national de céatre Casa Nationala
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de Asigurari de Sanatate.

(2) In cadrul Furnizorului pot fi acceptati la tratament si bolnavi tratati temporar, pe baza mecanismului
stabilit potrivit normelor legale 1n vigoare, prin incheierea de acte aditionale, la prezentul contract.

(3) La regularizarea trimestriala, sau, dupa caz, prin acte aditionale la contractele incheiate intre casele de
asigurari de sandtate si furnizori se poate realiza, la tarifele prevazute in normele tehnice:

a) plata bolnavilor transferati definitiv dintr-un centru de dializa la un alt centru de dializa;

b) plata pentru bolnavii transferati temporar si

¢) plata pentru bolnavii titulari ai cardului european de asigurari de sanatate emis de unul dintre statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii
Britanii si Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004, precum si
bolnavilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente
internationale, urmand sd intocmeasca ulterior formularele specifice si sa le transmita spre decontare, prin
intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sanitate, institutiilor componente din statele ai caror asigurati
sunt cu incadrarea in bugetul alocat programului.

(4) Anual se poate efectua regularizarea serviciilor de dializa realizate si validate de casele de asigurari de
sanatate pentru bolnavii constanti ai centrului, in limita a 156 de sedinte/bolnav/an, cu exceptia sedintelor
efectuate bolnavelor cu insuficienta renala cronica in stadiul uremie, care pe perioada sarcinii necesita un
numar de pand la 6 sedinte de dializd/saptimana, cu mentinerea ureei serice la valori < 75 mg/dl.

Art. 36 - Anexele A, Bl si B2 fac parte integranta din prezentele norme.

Art. 37 - Alte clauze

Prezentul contract a fost incheiat astazi, ................... , in doud exemplare, cate unul pentru fiecare parte.
Casa de Asiguriri de Sanatate Furnizor de servicii de dializa
Director general, Reprezentant legal,
Director executiv

Directia economica,

Director executiv
Directia relatii contractuale,

CONDITII
obligatorii si suspensive pentru furnizorii de servicii de dializi in regim ambulatoriu

A. Documente obligatorii pentru furnizorii de servicii de dializd in regim ambulatoriu:

1. cerere pentru a intra in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii
de dializa in regim ambulatoriu;

2. codul unic de Inregistrare (copie de pe certificatul de inmatriculare/inregistrare);

3. autorizatia sanitara de functionare, eliberatd de directia de sdndtate publica, prin care se confirma
indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de lege, sau certificatul constatator eliberat potrivit Legii
nr. 359/2004 privind simplificarea formalitatilor la inregistrarea in registrul comertului a persoanelor fizice,
asociatiilor familiale si persoanelor juridice, inregistrarea fiscala a acestora, precum si la autorizarea
functionarii persoanelor juridice, cu modificarile gi completarile ulterioare, dupa caz;

4. avizul eliberat de Ministerul Sanatatii, cu avizul Comisiei de Nefrologie a Ministerului Sanatatii, pentru
unitatile sanitare private;

5. dovada acreditarii/inscrierii in procesul de acreditare;

6. certificatul de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale;

7. dovada contului deschis la Trezoreria Statului;

8. titlu valabil asupra spatiului in care isi desfisoara activitatea centrul de dializa, pentru o perioada cel
putin egala cu durata contractului;
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9. acordul scris al bolnavilor existenti in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renald cronica, pentru efectuarea dializei in centru, conform modelului:

ADEZIUNEA BOLNAVULUI

Subsemnatul(a), .......cccevvereerrenreeierieeeeieees , bolnav(d) al (a) Centrului de Dializa ..........ccceeuevverennnen. ,
tratat(a) prin:

- hemodializa conventionala;

- hemodiafiltrare intermitenta on-line¥);

- dializa peritoneala continua;

- dializa peritoneala automata*),

posesor (posesoare) al (a) C.I seria ...... nr. ........ ,eliberatd de ...coeveveveeeieiieieee la data de
....................... ,CNP .....ccceeevevvveeen.n, domiciliat(d) In ..........eeueeeeeeeee..., dializat(a) cronic din data de
................... solicit efectuarea sedintelor de dializa in Centrul de Dializa ...................ccc..........., Incepand cu
data de .....cooeeeeneniniinens

*) In aceasta situatie adeziunea va fi insotitd de referatul medical elaborat de medicul sefal centrului de
dializa, din care sa rezulte ca sunt intrunite criteriile medicale aprobate prin ordinul presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sdndtate, cu mentionarea expresa a acestor criterii de includere. Referatul medical poate fi intocmit pentru
maximum 15% din totalul bolnavilor tratati in centru pe tipuri de dializa (hemodializa si dializa peritoneald) si
inclusi in contract cu Casa Nationala de Asigurari de Sanitate, cu incadrarea in numarul total de bolnavi cu
dializa aprobat.

Data Semnatura bolnavului

Centrul de dializa de la care pleaca bolnavul:
Am luat CunoStNa ......cccvvevverveeverienieienenn
Data .......cocue.. Semnatura medicului sef/coordonator

Centrul de dializa la care bolnavul solicitd continuarea tratamentului:
De acord, incepand cudata de ....................
Data ......cceeneeens Semnatura medicului sef/coordonator

B. Documente suspensive pentru furnizorii de servicii de dializd in regim ambulatoriu:

1. documente din care sa reiasd existenta personalului in centru, respectiv medici, asistente si personal
auxiliar, cu respectarea normativului minimal de personal prevazut de Regulamentul de organizare si
functionare a unitatilor de dializa publice si private:

1.1. documente privind incadrarea personalului potrivit Regulamentului de organizare si functionare a
unitatilor de dializa publice si private;

1.2. dovada ca medicii angajati au specializare in Nefrologie;

1.3. dovada ca asistentii medicali angajati au pregatire de baza in Medicina interna, Chirurgie, Terapie
intensiva sau Pediatrie si specializare in hemodializa (hemodializa conventionala si/sau hemodiafiltrare
intermitentd on-line) si dializd peritoneald (continud gi/sau automatd) si au urmat un stagiu de cel putin 6
saptamani in centre de dializd autorizate (atestat semnat de medicul coordonator al centrului) si, respectiv,
dovada ca au efectuat independent cel putin 7 sedinte de hemodiafiltrare intermitentd on-line si au instruit cel
putin 5 bolnavi pentru dializa peritoneala automati;

1.4. dovada ca personalul tehnic are pregatire de baza (in cazul 1n care activitatea de Intretinere a aparatului
tehnic nu este externalizatd): electronica, electromecanica, automatica (medicala sau nu) si atestat de
specializare pentru tipul de aparate din folosinta unitatii, conform specificatiilor producatorului si
normativelor in vigoare;

1.5. dovada cé personalul care prepara solutia concentrata pentru hemodializa are atestat de specializare in
operarea aparaturii din dotarea unitatii, numai in unitdtile care prepara local solutia concentratd de dializa;

2. dovada asigurdrii de raspundere civila in domeniul medical, atat pentru furnizor, cat si pentru personalul
medico-sanitar angajat, valabile pe toatd durata contractului, insotite de dovada ca primele de asigurare au fost
platite;

3. dovada existentei urmatoarelor contracte, incheiate de furnizor in vederea acordarii serviciilor de dializa:

3.1. contract(e) cu furnizori autorizati potrivit legii pentru distribuirea de medicamente i materiale sanitare
specifice hemodializei (hemodializa conventionala si/sau hemodiafiltrare intermitentd on-line) si dializei
peritoneale (continud si/sau automati);

3.2. contract(e) cu producitori sau distribuitori autorizati potrivit legii, pentru furnizarea de aparatura de
dializa si piese de schimb, precum si aparaturd aferenta;

3.3. contract(e) pentru intretinerea aparaturii de dializa incheiat(e) cu organizatii de intretinere autorizate
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potrivit legii;

3.4. contract(e) cu laboratoare de analiza evaluate si autorizate potrivit legii, pentru serviciile cerute
conform normelor de dializi, dupa caz;

3.5. contract(e) cu unitéti de tratare a deseurilor autorizate potrivit legii, dupa caz;

3.6. contract(e) cu unitati de catering autorizate potrivit legii, dupa caz;

3.7. contract(e) cu transportatori autorizati potrivit legii, pentru transportul nemedicalizat al bolnavilor
hemodializati prin hemodializa conventionald sau hemodiafiltrare intermitentd on-line de la si la domiciliul
bolnavilor si transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice dializei peritoneale
continue sau automate la domiciliul bolnavilor. In situatia in care transportul se realizeazi de catre furnizor se
vor prezenta documente care sa ateste cd acesta detine in mod legal vehiculele folosite pentru transport
autorizat si ca este autorizat §i evaluat pentru activitatea de transport sanitar nemedicalizat.

4. dovada din care sa rezulte ca partenerii contractuali ai furnizorului sunt autorizati potrivit legii.
Contractele vor trebui sé aiba o durata de valabilitate cel putin egala cu durata contractului incheiat cu casele
de asigurdri de sdnatate;

5. dovada ca furnizorul are in dotare in intregime aparate de dializa noi, cu o data de fabricatie care sa nu
fie mai mare de 12 luni de la data intrarii in vigoare a contractului (pentru furnizorii care nu au mai fost in
relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate/Casa Nationald de Asigurari de Sanatate). Pentru
urmatoarele contracte incheiate de casele de asigurari de s@ndtate cu acelasi furnizor si pentru acelasi centru,
acesta trebuie sa faca dovada ca aparatele de dializa din dotare se afld in cadrul duratei de functionare
prevazute de producitor si ca respectd parametrii tehnici functionali prevazuti de acesta;

6. dovada existentei unui sistem informatic pentru evidenta bolnavilor, a serviciilor furnizate si a
produselor;

7. Pentru contractarea serviciilor de hemodiafiltrare intermitentd on-line, furnizorii vor prezenta si
urmitoarele documente:

7.1. dovada detinerii aparatului/aparatelor de dializa echipate pentru tratament prin hemodiafiltrare
intermitentd on-line (seria aparatului/aparatelor) sau certificatul de conformitate emis de producator, prin care
se face dovada ca aparatul de dializa este prevazut cu dispozitiv pentru hemodiafiltrare intermitentd on-line;

7.2. dovada detinerii unui contract cu un laborator acreditat pentru analiza apei produse si incadrarea in
nivelurile maxime admise si cu frecventa mentionata potrivit Regulamentului de organizare gi functionare a
unitatilor de dializa publice si private.

8. Pentru contractarea serviciilor de dializd peritoneald automata, furnizorii vor prezenta si urmatoarele
documente:

8.1. dovada detinerii aparatelor care pot efectua tratament prin dializa peritoneald automat;

8.2. procesul-verbal de predare-primire al aparatului incheiat cu bolnavul, precum si consemnarea ca
bolnavul a fost instruit cu privire la modul de utilizare al acestui aparat.

Documentele vor fi depuse la casele de asigurari de sanatate in copii certificate pentru conformitate cu
originalul prin semnatura reprezentantului legal al furnizorului.

Anexa Bl
la contract

Furnizor

Casa de Asigurari de SAnatate .........cceevverveevernrnnnenn.
Centrul de dializa .........ccccooevinenienvininininceceee,
Raportare pentru luna ............

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Centralizator

Tabelul 1 - Hemodializa

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmitoarea:
a - contractati

b - contractate

¢ - pentru bolnavi transferati temporar

d - constanti*)

e - transferati temporar

Serviciul de Bolnavi tratati Sedinte de tratament Suma de decontat | Observatii

hemodializa, din care: | a din care, realizat: b pentru | c TOTAL (lei)

d| e TOTAL bolnavi

constanti
CO0 CI|C2| C3 | C4=C2+C3 |C5 C6 C7| C8=C6+C7 C9 = C8*) tarif C10

IHemodializa
conventionala
IHemodiafiltrare
intermitenta on-line
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[TOTAL: 1]

Tabelul 2 - Dializa peritoneala

Serviciul de dializa peritoneala, Numér de bolnavi Suma de Observatii
din care: contractati | constanti¥) transferati decontat
temporar (lei)
C0 Cl C2 C3 C4 C5
IDializa peritoneald continua
Dializa peritoneald automata
TOTAL:
*) Prin bolnavi tratati constant se va infelege numarul total de bolnavi tratati in centru.
Tabelul 3 - Suma de decontat
Hemodializa, din care Dializa peritoneala: TOTAL:
Hemodializa Hemodiafiltrare |Dializa peritoneald| Dializa peritoneala
conventionald |intermitenta on-line continud automata
Cl C2 C3 C4 C5=Cl1+C2+C3+C4

Cl1 din tabelul 3 = C9 Hemodializa conventionala din tabelul 1
C2 din tabelul 3 = C9 Hemodiafiltrare intermitentd on-line din tabelul 1
C3 din tabelul 3 = C4 Dializa peritoneala continui din tabelul 2
C4 din tabelul 3 = C4 Dializa peritoneala automata din tabelul 2
Certificat in privinta exactitatii si realitatii

Furnizor
(reprezentant legal),

Anexa B2
la contract

Furnizor
Casa de Asigurari de Sanatate

Centrul de dializa ...........cooovvviiveiiiiieiieeeceee e

Raportare pentru luna .............

L. HEMODIALIZA

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfagurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor cu IRC beneficiari de hemodializi si dializd peritoneala si
a sumelor de decontat

Tabelul LA - Bolnavi constanti tratati prin hemodializa conventionala

Nr. crt. CNP bolnavi cu Numir de | Numar sedinte | Tarif/sedinta Suma de Observatii
hemodializa inregistrare hemodializa hemodializa decontat
conventionala fisa conventionalda | conventionala (lei)
realizate (lei)
Cl C2 C3 C4 C5 C6 Cc7
1
2
TOTAL:
Tabelul I.B - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodializi conventionala
Nr. crt. CNP bolnavi cu Numiar de | Numar sedinte | Tarif/sedinta Suma de Observatii
hemodializa inregistrare hemodializa hemodializa decontat
conventionala fisa conventionala | conventionala (lei)
transferati temporar realizate (lei)
Cl C2 C3 C4 C5 C6 Cc7
1
2
TOTAL:

Tabelul I.C - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodializa conventionala - cetateni straini
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Nr. crt. CNP bolnavi cu Numir de | Numar sedinte | Tarif/sedinta Suma de Observatii
hemodializa inregistrare | hemodializa hemodializa decontat
conventionald fisa conventionald | conventionald (lei)
transferati temporar realizate (lei)

Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7

1

2
TOTAL:

Tabelul 1 - Bolnavi tratati prin hemodializa conventionala

TOTAL
Bolnavi cu hemodializa conventionala Sedinte hemodializa conventionala Suma de decontat
(lei)
Cl C2 C3
C1 =total C1 din tabelul LA + total C1 din tabelul I.B + total C1 din tabelul 1.C
C2 = total C4 din tabelul I.A + total C4 din tabelul LB + total C4 din tabelul 1.C
C3 =total C6 din tabelul I.A + total C6 din tabelul I.B + total C6 din tabelul 1.C
II. HEMODIAFILTRARE INTERMITENTA ON-LINE
Tabelul II.A - Bolnavi constanti tratati prin hemodiafiltrare intermitentd on-line
Nr. crt. | CNP bolnavi cu | Numir de Numiér sedinte Tarif/sedinta Suma de | Observatii
hemodiafiltrare |inregistrare | hemodiafiltrare hemodiafiltrare decontat
intermitentd on- fisa intermitentd on-line | intermitenta on-line (lei)
line realizate
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7
1
2
TOTAL:
Tabelul II.B - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodiafiltrare
Nr. crt. | CNP bolnavi cu | Numar de Numér sedinte Tarif/sedinta Suma de | Observatii
hemodiafiltrare |1inregistrare | hemodiafiltrare hemodiafiltrare decontat
intermitentd on- fisa intermitentd on-line | intermitenta on-line (lei)
line transferati realizate
temporar
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7
1
2
TOTAL:

Tabelul II.C - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodiafiltrare intermitentd on-line - cetateni straini

Nr. crt. | CNP bolnavi cu | Numar de Numir sedinte Tarif/sedinta Suma de | Observatii
hemodiafiltrare |inregistrare | hemodiafiltrare hemodiafiltrare decontat
intermitenta on- fisa intermitenta on-line | intermitentd on-line (lei)
line transferati realizate
temporar
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7
1
2
TOTAL:

Tabelul 2 - Bolnavi tratati prin hemodiafiltrare intermitenta on-line

TOTAL
Bolnavi cu hemodiafiltrare intermitentd on- |Sedinte hemodiafiltrare intermitentd on-line| Suma de decont
line (lei)
Cl C2 C3
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C1 =total C1 din tabelul II.A + total C1 din tabelul II.B + total C1 din tabelul 1I.C
C2 =total C4 din tabelul II.A + total C4 din tabelul II.B + total C4 din tabelul 11.C
C3 =total C6 din tabelul II.A + total C6 din tabelul II.B + total C6 din tabelul 11.C
III. DIALIZA PERITONEALA CONTINUA

Tabelul III.A - Bolnavi cu dializa peritoneala continui

Nr. crt. | CNP bolnavi cu dializa Numér de Numidr zile cu dializd | Suma de decontat | Observatii
peritoneala continua inregistrare fisa | peritoneala continud (lei)
Cl
1
2
TOTAL:
Tabelul III.B - Bolnavi transferati temporari cu dializa peritoneala continud - cetdteni straini
Nr. crt. | CNP bolnavi cu dializd |Numir de inregistrare | Numdr zile cu dializa| Suma de Observatii
peritoneala continua fisa peritoneala continua decontat
transferati temporar (lei)
Cl C2 C3 C4 C5 C6
1
2
TOTAL:
Tabelul 3 - Bolnavi tratati prin dializd peritoneald continua
TOTAL
Bolnavi cu dializi peritoneald continua Suma de decontat
(lei)
Cl C2
C1 =total C1 din tabelul III.A + total C1 din tabelul IIL.B
C2 = total C5 din tabelul IIL.A + total C5 din tabelul 1II.B
IV. DIALIZA PERITONEALA AUTOMATA
Tabelul IV.A - Bolnavi cu dializa peritoneala automata
Nr. crt. | CNP bolnavi cu dializa Numir de | Numir zile cu dializa | Suma de decontat | Observatii
peritoneald automatd |inregistrare figd| peritoneald automata (lei)
Cl C2 C3 C4 C5 C6
1
2
TOTAL:
Tabelul IV.B - Bolnavi transferati temporar cu dializa peritoneald automata - cetateni straini
Nr.crt. | CNP bolnavi cu dializa Numar de Numir zile cu dializd | Suma de decontat | Observatii
peritoneala automatd |inregistrare fisd| peritoneala automata (let)
transferati temporar
Cl C2 C3 C4 C5 C6
1
2
TOTAL:

Tabelul 4 - Bolnavi cu dializa peritoneala automata

TOTAL
Bolnavi cu dializa peritoneala automata Suma de decontat
(lei)
Cl C2
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C1 =total C1 din tabelul IV.A + total C1 din tabelul IV.B
C2 =total C5 din tabelul IV.A + total C5 din tabelul IV.B

Tabelul 5 - Bolnavi dializati

TOTAL
Bolnavi cu dializid Suma de decontat
(lei)
Cl C2

C1 =total C1 din tabelul 1 + total C1 din tabelul 2 + total C1 din tabelul 3 + total C1 din tabelul 4
C2 =total C3 din tabelul 1 + total C3 din tabelul 2 + total C2 din tabelul 3 + total C2 din tabelul 4

Certificat in privinta exactitatii si realitatii
Furnizor
(reprezentant legal),

Anexa Nr. 5
la Normele tehnice

CONTRACT DE FURNIZARE
de servicii de radioterapie in cadrul Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice
realizate in regim de spitalizare de zi in anii 2022 - 2023

L Partile contractante

Casa de Asigurari de Sanatate ..........cceeeevenennen. , cu sediul in municipiul/orasul ............ LS e nr.
... judetul/sectorul ........... , telefon/fax ......cooveveeiinincns reprezentatd prin presedinte-director general

si

Unitatea sanitara .................... ,cusediul in....veeeeveeennn.. 1 S nr. ..., telefon ................. , fax
.................. , reprezentatd prin .........................., avand actul de infiintare/organizare nr. ...., Autorizatia sanitara
de functionare/Raportul de inspectie eliberat de Directia de sanatate publica prin care se confirma
indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de Legea nr. ....... , Dovada acreditarii/Dovada inscrierii in
procesul de acreditare nr. ....., Autorizatia emisa de CNCAN nr. ..., codul fiscal ...... si contul nr. .......ccoeveennn. s
deschis la Trezoreria Statului sau cont nr. ...........ccoeenee..e. deschis la Banca ................. , dovada asigurarii de
raspundere civild in domeniul medical, atat pentru furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat
valabila pe toatd durata Contractului nr. .........

N O cusediul in ............ JRE] 1 S nr. ....., telefon ................ ,faX s
reprezentatd prin ..........oceeeveevennen. , avand actul de infiintare/organizare nr. ....., Autorizatia sanitara de
functionare/Raportul de inspectie eliberat de Directia de sanatate publica prin care se confirma indeplinirea
conditiilor igienico-sanitare prevazute de Legea nr. ....., Dovada acreditarii/Dovada inscrierii in procesul de
acreditare nr. ...., Autorizatia emisa de CNCAN nr. ...., codul fiscal ............. si contul Nr. ...ocvveevnnens deschis la
Banca ......ccoocevveiienennn. , dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical, atat pentru furnizor, cat
si pentru personalul medico-sanitar angajat valabila pe toatd durata Contractului nr. .........

denumit in continuare Furnizor.

I1. Obiectul contractului

Art. 1 - Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor de radioterapie pentru
Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice realizate in regim de spitalizare de zi din
cadrul Programului national de oncologie, conform Hotérarii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea
programelor nationale de sandtate si Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
curative pentru anii 2022 - 2023, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. ....., denumite in continuare norme tehnice.

III. Serviciile medicale de specialitate furnizate

Art. 2 - (1) Furnizorul de servicii de radioterapie presteazi asiguratilor serviciile de radioterapie cuprinse
in normele tehnice, respectiv:
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IRadioterapie cu ortovoltaj/kilovoltaj
Radioterapie cu accelerator liniar 2D
Radioterapie cu accelerator liniar 3D
IMRT

Brahiterapie

Art. 3 - Furnizarea serviciilor de radioterapie in cadrul Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice realizate n regim de spitalizare de zi se face de catre urmatorii medici, fizicieni medicali,
fizicieni eXperti ......coceeveeeeeneennenn

a) Medic

Nume: ....cccoeveviinennn. Prenume: ...............

Specialitatea: .......ccveeevieiierieeie e

Codul numeric personal: .........ccccceevvereeceerieeeerieneereneenns

Codul de parafa al medicului: .......cocevvereeveeceenienceieiee

Nivel permis exercitare al activitdtilor nucleare: .................

Program zilnic de activitate: .........ccoeveveveereecienenieieseenn

b) Medic

Nume: ....ccooeevveeneenne Prenume: ........ccocevviiniiniiiieeee.

Specialitatea: ........ccveeeiieiieieeie e

Codul numeric personal:

Codul de parafa al medicului: ........ccceeeeveenercienenceicee

Nivel permis exercitare al activitdtilor nucleare: .................

Program zilnic de activitate: ........ccccevevevieneeeenieneeienieennnn

¢) Fizician medical

Nume: ....ccoceevveeneenne Prenume: ........ccocvveviiniiniiieeee.

SPeCialitatea: .....ccvevveeeeieeieieie e

Codul numeric personal: ..........ccceevvereeeerieneerieneeeenienns

Nivel permis exercitare al activitatilor nucleare: .................

Program zilnic de activitate: .........cccoeveeevienieeieeiieeieeeenn

d) Fizician expert

Nume: ....cccoeevevvvrenne. Prenume: .......ccoocveviniiiiniie

Specialitatea: .......ccveeevieiierieeit e

Codul numeric personal: .........cccccvevvereeveerieeeerreneereneenns

Nivel permis exercitare al activitatilor nucleare: .................

Program zilnic de activitate: ..........cccceveeveenerieeneneenienenn,

IV. Durata contractului

Art. 4 - Durata prezentului contract este de la data intrarii in vigoare pana la data de 31 decembrie 2023.

Art. S - (1) Data intrarii in vigoare a prezentului contract este data la care casa de asigurari de sdndtate
confirma primirea, intr-o forma si continut acceptabile, a tuturor documentelor si dovezilor care atesta
indeplinirea de catre Furnizor a tuturor conditiilor suspensive prevazute la punctul II din anexa A la prezentul
contract. Data intrarii In vigoare nu poate fi mai tarziu de 15 zile lucratoare de la data semnarii, daca partile nu
convin altfel.

(2) Nedepunerea de catre Furnizor a tuturor documentelor obligatorii previzute la punctul I din anexa A,
respectiv a tuturor documentelor si dovezilor care atestd indeplinirea de catre Furnizor a tuturor conditiilor
suspensive, in termenul prevazut la alin. (1), atrage rezilierea de drept a prezentului contract.

(3) Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia prelungirii duratei de
aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. 423/2022

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asiguriri de sanitate

Art. 6 - (1) Casa de asigurdri de sdnatate are urmatoarele obligatii:

a) sd incheie contracte numai cu furnizorii de servicii de radioterapie autorizati si acreditati/inscrisi in
procesul de acreditare, si sd faca publice in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii
contractelor, prin afigsare pe pagina web si la sediul casei de asigurari de sandtate, lista nominala a acestora,
pentru informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecaruia, si sa actualizeze permanent aceasta
lista in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operarii acestora,
potrivit legii;

b) sa deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente
justificative transmise pe suport hartie/in format electronic, dupa caz, in formatul solicitat de Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor de radioterapie realizate in regim de spitalizare de zi
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contractate, efectuate, raportate si validate de casele de asigurdri de sanatate potrivit reglementirilor legale in
vigoare, inclusiv din punct de vedere financiar, in limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semnitura
electronica extinsa, raportarea n vederea decontarii se face in sistem electronic;

¢) sa informeze furnizorul cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea serviciilor de radioterapie
in cadrul Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice realizate in regim de spitalizare
de zi, suportate din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanitate, precum si cu privire la
eventualele modificéri ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe
pagina web a caselor de asigurdri de sanatate;

d) sa informeze in prealabil furnizorul cu privire la derularea Subprogramului de radioterapie a bolnavilor
cu afectiuni oncologice realizate in regim de spitalizare de zi si cu privire la orice modificare in modul de
derulare a acestora, prin intermediul paginii de internet a casei de asigurari de sdndtate, precum si prin e-mail
la adresele comunicate oficial de catre Furnizor, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

e) sa efectueze prin structurile de control proprii sau ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate controlul
deruldrii Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice realizate in regim de spitalizare
de zi, respectiv respectarea obligatiilor contractuale de cétre Furnizor, conform prevederilor normelor tehnice;

f) sa Tnmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de
constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii de radioterapie, precum si informatiile despre termenele de
contestare, la termenele prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
1.012/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanitate, cu modificarile si completarile ulterioare; in cazul in care controlul
este efectuat de cétre Casa Nationala de Asigurari de Sandtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind
masurile dispuse se transmite furnizorului de citre casele de asigurari de sanatate in termen de maximum 10
zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la
casa de asigurari de sénitate;

g) sa recupereze de la furnizorii care deruleaza programe nationale de séndtate curative sumele reprezentand
contravaloarea serviciilor de radioterapie, in situatia in care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite
conditiile sa beneficieze de acestea, 1n situatia in care furnizorul nu detine documente justificative din care sa
reiasa efectuarea serviciilor de radioterapie;

h) sa trimita spre solutionare organelor abilitate situatiile in care constatd neconformitatea documentelor
depuse de catre Furnizor, pentru a céror corectitudine Furnizorul depune declaratii pe propria raspundere.

1) sd tind evidenta distincta pentru serviciile de radioterapie realizate in regim de spitalizare de zi acordate
si decontate din bugetul Fondului pentru bolnavii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, titulari ai cardului
european de asigurari sociale de sdnatate, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise
in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29
aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, dupa caz, precum si din alte state cu care
Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, care beneficiaza de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale acordate pe teritoriul
Roméniei;

j) sa deconteze contravaloarea serviciilor de radioterapie realizate in regim de spitalizare de zi posesorilor
de card european de asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de
Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor de formulare/documente emise in temeiul
prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in perioada de valabilitate a acestora, precum si bolnavilor
din alte state cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sandtatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale, urmand sa
intocmeasca ulterior formularele specifice si sa le transmitd spre decontare, prin intermediul Casei Nationale
de Asigurari de Sanétate, institutiilor competente din statele ai cdror asigurati sunt.

k) sd comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul
decontdrii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitdtii datelor personale, in termen de maximum 10 zile
lucratoare de la data refuzului; sd comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia regularizarilor
trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia in care se constata ulterior ca refuzul decontarii unor
servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza.

(2) Casele de asigurari de sanitate, pe 1anga obligatiile prevazute la alin. (1), au obligatia de a publica pe
site-ul propriu, in termen de 15 zile lucratoare, bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru fiecare dintre
programele nationale de sdnitate curative pe care le deruleaza, precum si executia inregistrata pe parcursul
derularii acestora, detaliat pentru fiecare unitate de specialitate cu care se afld in relatie contractuala.

(3) Casele de asigurari de sandtate au obligatia de a publica pe site-ul propriu lista unititilor sanitare care
au indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare prevazute in normele tehnice.

B. Obligatiile Furnizorului de servicii de radioterapie

Art. 7 - Furnizorul de servicii de radioterapie are urmatoarele obligatii:

a) sa furnizeze servicii de radioterapie bolnavilor asigurati, cuprinsi in programul national de oncologie si
sd le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai eficiente, farad niciun fel de discriminare;

b) sa utilizeze fondurile primite potrivit destinatiei acestora;

¢) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor de radioterapie furnizate, potrivit prevederilor legale in
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vigoare;

d) sa transmitd caselor de asigurari de sanatate raportiri lunare, trimestriale, cumulat de la inceputul anului,
si anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmitoare incheierii perioadei pentru care se
face raportarea, furnizorii de servicii de radioterapie vor raporta sumele utilizate, indicatorii realizati, precum
si evidenta nominala in baza CNP/CID/numar card european/numar formular/numéar pagaport/numar act
identitate, dupa caz, pentru bolnavii tratati in cadrul subprogramului;

e) sd intocmeasca si sa transmita in luna urmatoare celei pentru care s-au efectuat serviciile la casa de
asigurari de sandtate, documentele justificative/declaratiile de servicii lunare, in vederea validarii si
decontarii contravalorii facturii/facturilor, aferente serviciilor de radioterapie acordate, in limita sumei
prevazute in contract pentru furnizorii care au semnatura electronica extinséd/calificata factura si documentele
justificative se transmit numai in format electronic.

f) sa organizeze evidenta electronica a bolnavilor beneficiari de servicii de radioterapie, pe baza setului
minim de date al bolnavului: CNP/CID/numér card european/numér formular/numar pasaport/numar act
identitate, diagnostic specific serviciilor efectuate;

g) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea
si demnitatea acestora i sa asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter
personal;

h) sa respecte dreptul la libera alegere de cétre asigurat a medicului i a furnizorului;

i) s notifice casa de asigurari de sanatate, despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de servicii de radioterapie, cel tirziu in ziua in care modificarea produce
efecte si sa indeplineascd in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se face
conform reglementarilor privind corespondenta intre parti prevazute in contract;

J) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sdnatate, inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale de sandtate curative;

k) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta devine operational in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate din Romania; sistemul de raportare in timp real se refera la
raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor, fird a mai fi necesara o raportare lunara, in
vederea decontidrii serviciilor de radioterapie contractate si validate de cétre casele de asigurari de sanatate;
raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate i
stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate; in situatii justificate in care nu se
poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza in maximum 3 zile
lucratoare de la data acordarii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului de
radioterapie si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta data;

1) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanitate. in situatia in care se utilizeaza un alt sistem
informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din asigurarile de sanatate,
caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

m) sd solicite cardul national de asigurari sociale de sanitate/adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni
de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta
inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art.
223 alin. (1) si (1') din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru
persoanele carora nu le-a fost emis cardul, si sa le utilizeze in vederea acordarii serviciilor de radioterapie.
Serviciile de radioterapie acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor
de catre casele de asigurari de sanitate;

n) sd foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sandtate din platforma
informatica a asigurdrilor de sandtate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor de radioterapie acordate se face prin semnatura
electronica extinsa/calificata, potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind semnatura electronica,
republicata, cu completarile ulterioare.

Serviciile de radioterapie inregistrate off-line se transmit in platforma informatica a asigurarilor de sanatate
in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii acestora, pentru serviciile acordate in luna pentru care se
face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului de radioterapie si
acesta se implineste in a 3-a zi lucrdtoare de la aceastd data. Serviciile de radioterapie acordate in alte
conditii decdt cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sanitate;
prevederile sunt valabile si in situatiile in care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de
la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau de congstiintd/adeverinta
inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art.
223 alin. (1) si (1') din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru
persoanele carora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale;

0) sa transmitd in platforma informatica din asigurarile de sanatate serviciile de radioterapie, altele decat
cele transmise in platforma informatica a asigurarilor de sanatate in conditiile lit. n), in maximum 3 zile
lucratoare de la data acordarii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face raportarea; la
stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi
lucratoare de la aceastd data; asumarea serviciilor de radioterapie acordate se face prin semnitura electronica
extinsd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere.

p) sd pund la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate si caselor de
asigurari de sdndtate toate documentele justificative care atestd serviciile de radioterapie efectuate si raportate
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in relatia contractuala cu casele de asigurari de sandtate, toate documentele justificative privind sumele
decontate din bugetul alocat, respectiv toate documentele justificative privind detinerea aparatelor necesare
furnizarii serviciilor de radioterapie contractate cu casele de asigurari de sanatate, cum ar fi - facturi,
certificate de conformitate UE, fise tehnice;

q) sa nu incaseze sume de la asigurati pentru: serviciile de radioterapie care se asigura in cadrul
programelor nationale de sdnatate curative si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransa
legatura sau necesare acorddrii serviciilor de radioterapie, pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest
sens; serviciile de radioterapie nu cuprind si a doua opinie medicald, cerutda expres de asigurat in scris si care
este acordatd de o altd echipa medicald decat cea care a aprobat planul de tratament initial;

r) sa informeze asiguratii cu privire la actul medical, la obligativitatea respectarii indicatiilor medicale si
asupra consecintelor nerespectirii acestora in cadrul programelor nationale de séndtate curative;

s) sa verifice calitatea de asigurat, la momentul acordarii serviciilor de radioterapie potrivit prevederilor
legale in vigoare.

§) sa furnizeze serviciile de radioterapie cu respectarea prevederilor Legii nr. 111/1996 privind
desfasurarea in sigurantd, reglementarea, autorizarea si controlul activitatilor nucleare, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, Normelor de securitate radiologica in practica de radioterapie,
aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr. 94/2004,
cumodificarile si completarile ulterioare, si Normelor privind radioprotectia persoanelor in cazul expunerilor
medicale la radiatii ionizante, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si familiei si al presedintelui
Comisiei Nationale pentru Controlul Activititilor Nucleare nr. 285/79/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si sa utilizeze numai aparaturd si echipament aferent autorizate pentru a fi utilizate in
Roménia;

t) sa furnizeze serviciile de radioterapie bolnavilor titulari ai cardului european de asigurari sociale de
sandtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv
beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in
perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de
asigurari sociale de séndtate din Romania, precum si bolnavilor din alte state cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile
prevazute de respectivele documente internationale;

t) sa depuni la autoritati rapoartele cerute de normele de radioterapie, potrivit prevederilor legale in
vigoare;

u) si angajeze personalul de specialitate potrivit cerintelor specifice de securitate radiologica in
radioterapia medicala umand prevazute in Normele de securitate radiologica 1n practica de radioterapie,
aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr. 94/2004,
cu modificarile si completarile ulterioare, Normele privind expertul in fizica medicala, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii publice si al presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr.
1.272/266/2006, precum si sa asigure instruirea tehnica corespunzitoare a acestuia pentru utilizarea
echipamentelor din dotare;

v) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucry, inclusiv programul de activitate si sarcinile de serviciu
pentru personalul angajat, in concordantd cu prevederile Normelor de securitate radiologica in practica de
radioterapie, aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare
nr. 94/2004, cu modificarile si completirile ulterioare, si sa-1 respecte, numele casei de asigurari de sanitate
cu care se afla in relatie contractuald, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail,
pagind web, precum si serviciile de radioterapie cu tarifele corespunzitoare decontate de casa de asigurari de
sandtate in cadrul programelor nationale de sanatate curative; informatiile privind serviciile de radioterapie si
tarifele corespunzatoare serviciilor de radioterapie sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa
Nationala de Asigurdri de Sandtate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de sdndtate cu care
se afla in relatie contractuali;

W) sd permitd personalului caselor de asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
verificarea scriptica si faptica a modului de indeplinire a obligatiilor contractuale asumate de acesta in baza
contractului;

x) sé indeplineasca conditiile obligatorii si conditiile suspensive prevazute in normele tehnice.

y) sd publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat, respectiv veniturile realizate in baza
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate, pentru Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice realizate in regim de spitalizare de zi pe care le deruleaza, precum si executia pe
parcursul deruldrii acestora;

z) sa transmitd/completeze datele bolnavului in dosarul electronic al acestuia;

aa) sd reinnoiasca pe toata perioada de derulare a contractului dovada acreditarii/sa faca dovada inscrierii
in procesul de acreditare a furnizorului, dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru
furnizor, dovada asigurdrii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul care 1si desfasoara
activitatea la furnizor;

ab) sd asigure prezenta unui medic de specialitate in radioterapie, a unui fizician medical si a unui expert in
fizica medicala in fiecare unitate de radioterapie, pe toatd durata programului de lucru declarat i prevazut in
contractul incheiat cu casa de asigurari de sdnatate pentru respectiva unitate, cu obligatia ca pentru cel putin o
norma intreagd pe zi programul unitatii de radioterapie sa fie acoperit de medicul de specialitate radioterapie
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si de fizicianul medical care isi desfisoara intr-o forma legala profesia in unitatea respectiva;

ac) sa asigure mentenanta si sa intretind aparatele din unitatea de radioterapie, potrivit specificatiilor
tehnice, iar controlul intern si inregistrarea acestuia sa se faca potrivit standardului de calitate SR EN ISO
9001, precum si cele stabilite prin Normele de securitate radiologica in practica de radioterapie, aprobate prin
Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr. 94/2004, cu modificarile
si completarile ulterioare;

ad) s Intocmeasca si sa transmitd lunar, la casa de asigurari de sdndtate cu care se afla in relatii
contractuale, listele de prioritate cu bolnavii care indeplinesc conditiile pentru a beneficia de servicii de
radioterapie. Managementul listelor de prioritate se face electronic prin serviciul pus la dispozitie de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;

ae) sa nu raporteze 1n sistem DRG activitatile ce se deconteaza din bugetul aferent programelor nationale de
sanatate curative;

af) s Intocmeasca evidente distincte si s raporteze distinct caselor de asigurari de sandtate cu care se afla
in relatii contractuale serviciile de radioterapie asigurate potrivit lit. t) si decontate din bugetul Fondului,
insotite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la servicii medicale si, dupa caz, de documentele
justificative/documente insotitoare;

VI. Modalititi de plata

Art. 8 - (1) Modalitatea de plata a serviciilor de radioterapie este de tarif/serviciu de radioterapie, tarif
conform normele tehnice, respectiv:

- tarif/serviciu de radioterapie cu ortovoltaj: 29 lei

- tarif/serviciu de radioterapie cu accelerator liniar 2D: 180 lei

- tarif/serviciu de radioterapie cu accelerator liniar 3D: 320 lei

- tarif/serviciu de radioterapie IMRT: 640 lei

- tarif/serviciu de brahiterapie: 302 lei

Nr. crt. Serviciul de Tarif/serviciu de radioterapie | Numirul de servicii Total lei
radioterapie (lei)
COo Cl C2 C3 C4 =C2*C3
1
2
3
4
5
Total X X X
Suma anuala contractati este ......... lei, din care:
- Trimestrul I ............. lei,
- Trimestrul II ............ lei,
- Trimestrului III ........ lei,
- Trimestrul IV .......... lei,

Art. 9 - (1) In vederea decontirii Furnizorul va depune/transmite la casa de asigurari de sanatate declaratia
de servicii lunare, in formatul prevazut in anexa B, care va include tipul si volumul serviciilor furnizate
bolnavilor asigurati in cadrul sistemului de asigurari sociale de s@natate pentru luna anterioara celei pentru
care se face raportarea, numarul bolnavilor beneficiari de servicii de radioterapie pe tipuri de radioterapie si
suma ce urmeaza a fi platita de catre casa de asigurari de sanatate. Suma va fi calculata dupa cum urmeaza:
numirul sedintelor de radioterapie pe tipuri de radioterapie inmultit cu tariful tipului de radioterapie.

(2) Furnizorul are obligatia ca in termen de 5 zile lucratoare ale lunii urmatoare sa depuna/transmita
declaratia de servicii privind serviciile furnizate in luna anterioara la casa de asigurari de sanatate si factura
pentru suma prevazutd in declaratia de servicii. Documentele necesare decontirii se certifica pentru realitatea
si exactitatea datelor raportate, prin semnitura reprezentantilor legali ai Furnizorului. in termen de 30 de zile
calendaristice de la data primirii facturii, validarii serviciilor raportate si acordarii vizei "bun de platd", casa
de asigurari de sanatate va efectua plata in contul deschis de Furnizor la Trezoreria Statului.

(3) Netransmiterea de catre furnizor a documentelor mentionate la alin. (2) exonereaza casa de asigurari de
sanatate de obligatia platii pentru luna respectiva.

(4) Nerespectarea de catre Furnizor a termenului mentionat la alin. (2), precum si existenta unor erori in
raportare vor atrage decalarea termenului de platd cu un numar de zile lucratoare egal cu numarul zilelor cu
care Furnizorul a depasit termenul.

VII. Raspunderea contractuali

Art. 10 - (1) Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpa datoreaza celeilalte parti daune-
interese.
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(2) De la data intrarii in vigoare a prezentului contract Furnizorul de servicii de radioterapie va incheia o
politd de asigurare de raspundere civila pentru o suma asigurata de cel putin 100.000 euro pe an (sau pentru
orice alta valoare aprobatd prin ordin al presedintelui CNAS pentru furnizorii de servicii) pentru astfel de
riscuri si 1n astfel de termeni si conditii, cu un asigurétor autorizat de Comisia de Supraveghere a Asigurarilor.
Polita de asigurare va fi in vigoare pentru o perioada de 6 luni dupa data incetarii prezentului contract.

VIII Clauze speciale

Art. 12 - (1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenitd dupa data semndrii contractului
si care impiedica executarea acestuia, este consideratd fortd majora si exonereaza de raspundere partea care o
invoca. Sunt considerate forta majord, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealaltd parte in termen de 5 zile calendaristice de la
data aparitiei respectivului caz de fortd majora si sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competentd din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care sa se certifice realitatea si exactitatea
faptelor si imprejurarilor care au condus la invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui
caz. Daca nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii i incetarii cazului de forta
majord, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executarii prezentului contract se prelungesc pe
o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

Art. 13 - Efectuarea de servicii de radioterapie peste prevederile contractuale se face pe proprie
raspundere §i nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de sandtate cu care s-a incheiat contractul.

IX. Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare si incetare a contractului

Art. 14 - Tn cazul in care se constatd nerespectarea de catre furnizorii de servicii de radioterapie a oricareia
dintre obligatiile prevazute la art. 7 lit. b) - h), m) - 0), t) - u), v), y) z) ab) si ad) - af) se aplicd urmitoarele
sanctiuni:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la contravaloarea
serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la contravaloarea
serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

¢) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa aceasta, retinerea unei sume calculate prin aplicarea
unui procent de 9% la contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste
situatii.

(2) in cazul 1n care se constatd nerespectarea de catre furnizorii de servicii de radioterapie a oricéreia dintre
obligatiile prevazute la art. 7 lit. 1) - 1), r), ), si ac), se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in
care s-au inregistrat aceste situatii.

(3) in cazul in care, in urma controlului efectuat de catre structurile de control ale Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate sau ale caselor de asigurari de séndtate, se constatd ca serviciile de radioterapie,
raportate potrivit contractelor in vederea decontirii acestora nu au fost efectuate, se recupereaza
contravaloarea acestor servicii si se diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente
lunii 1n care s-au inregistrat aceste situatii.

(4) In cazul in care se constatd nerespectarea de citre furnizor a obligatiilor prevazute la art. 7 lit. q), se
aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 20% la contravaloarea
serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 30% la contravaloarea
serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 40% la contravaloarea
serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii de radioterapie care
sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sandtate se face prin plata directd sau executare silitd in
situatia in care recuperarea nu se face prin plata directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari de
sanatate notifica furnizorul de servicii de radioterapie in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data
stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperata; furnizorul de medicamente are dreptul ca, in termen de maximum 10
zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de primire, sa conteste notificarea. Solutionarea
contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucritoare. In situatia in care casa de asigurari de sanatate
respinge motivat contestatia furnizorului de servicii de radioterapie, aduce la cunostinta acestuia faptul ca, in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data primirii raspunsului la contestatie, suma se recupereaza prin
plati directd. in situatia in care recuperarea nu se face prin plati directd, suma se recupereaza prin executare
silitd efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza in
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termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii de radioterapie, prin plata
directa. In situatia in care recuperarea nu se face prin plati directd, suma se recupereaza prin executare silita
efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii de radioterapie care
nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate se face prin plata directa sau executare silitd
efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, in situatia in care recuperarea nu se face prin plata
directa.

(7) Casa de asigurari de sanatate, prin Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, anuntd Ministerul Sanatatii,
respectiv ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie, odata cu prima constatare, despre situatiile
prevazute la alin. (1) - (6), pentru furnizorii publici de servicii de radioterapie.

(8) Nerespectarea de catre furnizor a obligatiei prevazuta la art. 7 lit. p) reprezinta contraventie potrivit art.
312 lit. d) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare si se sanctioneaza
conform art. 313 lit. b) din acelasi act normativ.

Art. 15 - Contractul incheiat de casa de asigurari de sanatate cu furnizorul de servicii de radioterapie se
reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisa a casei de asigurari de sandtate, in termen de maximum 5 zile
calendaristice de la data aprobarii acestei masuri, potrivit prevederilor legale in vigoare, ca urmare a
constatarii urmatoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii de radioterapie nu incepe activitatea in termen de cel mult 15 zile
calendaristice de la data semnarii contractului de furnizare de servicii de radioterapie;

b) expirarea perioadei de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare sau a furnizorului de servicii de
radioterapie, expirarea certificatului de acreditare sau daca furnizorul nu face dovada inscrierii in procesul de
acreditare, expirarea, suspendarea sau retragerea autorizatiei de utilizare eliberatd de Comisia Nationala
pentru Controlul Activitatilor Nucleare, conform Legii nr. 111/1996 republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

¢) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative privind activititile
realizate conform contractului, in vederea decontirii de catre casele de asigurari de sanatate a serviciilor
realizate, pentru o perioada de doua luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an; nu se
reziliaza contractul in situatia n care vina nu este exclusiv a furnizorului de servicii de radioterapie si este
adusa la cunostinta casei de asigurari de sanatate de catre furnizor printr-o declaratie scrisa;

d) la a doua constatare ca serviciile raportate conform contractului in vederea decontirii acestora nu au fost
efectuate - curecuperarea contravalorii acestor servicii;

e) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei de asigurdri de sanatate/Casei
Nationale de Asigurari de Sanitate documentele mentionate la art. 7 lit. w);

f) in cazul nerespectirii obligatiilor prevazute la art. 7 lit. a), §) si aa);

h) odata cu aplicarea pe toatd perioada contractului a sanctiunii prevazute la art. 14 alin. (1);

g) la a patra constatare a nerespectarii de catre furnizorii de servicii de radioterapie a obligatiilor prevazute
la art. 7 lit. q).

Art. 16 - (1) Contractul de furnizare de servicii de radioterapie inceteaza de drept la data la care a
intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) furnizorul isi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriala a casei de asigurari de sanatate cu care
se afld in relatie contractuala;

b) incetarea, dupd caz, prin constatarea ori declararea nulitatii, prin fuziune, divizare totala, transformare,
dizolvare sau desfiintare ori printr-un alt mod prevazut de actul constitutiv sau de lege.

c) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanitate.

(2) Contractul inceteaza in urmatoarele situatii:

a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

b) acordul de vointa al partilor;

c¢) denuntarea unilaterala a contractului de cétre reprezentantul legal al furnizorului sau al casei de asigurari
de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste
incetarea contractului, cu indicarea motivului i a temeiului legal.

(3) 1n cazul reorganizarii furnizorului de servicii de radioterapie, aflat in relatie contractuala cu casa de
asigurari de sanatate, prin transferul total sau partial al activitdtii medicale cétre o altd entitate cu personalitate
juridica aflatd in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sanitate, contractele de furnizare de servicii
medicale de dializd incheiate cu casele de asigurari de sanatate si aflate Tn derulare se preiau de drept de cétre
noua entitate juridica, 1n aceleasi conditii, corespunzitor drepturilor si obligatiilor aferente activitatii
medicale transferate, incepand cu data notificarii casei de asigurari de sandtate a transferului activitatii
medicale, cu conditia ca activitatea medicala preluatd sa se desfiagoare in aceleasi conditii avute in vedere la
intrarea in relatie contractuala cu casele de asigurari de sandtate ale furnizorilor care se reorganizeaza,
asumata de catre reprezentantul legal al furnizorului pe baza unei declaratii pe propria raspundere a acestuia.

Furnizorul are obligatia de a depune, pana la data convenita intre furnizor si casa de asigurari de sanatate
prevazuta in contractul incheiat, toate documentele necesare continuarii relatiei contractuale, actualizate in mod
corespunzator.

Nerespectarea acestei obligatii conduce la incetarea relatiei contractuale cu casa de asiguriri de s@natate.

Modificarea va face obiectul unui act aditional incheiat intre parti cu clauzi suspensiva.

(4) In cazul in care furnizorul care a preluat drepturile si obligatiile unor furnizori de servicii de
radioterapie, aflati in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sdndtate, nu se afla in relatie contractuala
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cu o casa de asigurdri de sanatate, acesta poate intra in relatie contractuala cu casa de asigurari de séndtate cu
care a fost in contract furnizorul preluat, cu respectarea reglementarilor privind procedura de contractare,
conform prevederilor legale in vigoare.

Conditiile prevazute anterior sunt aplicabile si situatiilor in care furnizorul care a preluat drepturile si
obligatiile unui furnizor/unor furnizori de servicii medicale de dializ3, aflati in relatie contractuala cu o casa
de asigurari de sanatate, nu a avut contract incheiat cu casa de asigurari de sanatate pentru activitatea medicala
preluata.

Art. 17 - Contractul de furnizare de servicii de radioterapie se suspenda la data la care a intervenit una
dintre urmatoarele situatii:

a) furnizorul nu mai indeplineste conditiile de asigurare a serviciilor de radioterapie, respectiv nu mai poate
asigura tratamentul specific bolnavilor inclusi in cadrul programelor/subprogramelor de sanatate curative;
suspendarea se face pana la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) incetarea termenului de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare; suspendarea se face pana la
obtinerea noii autorizatii sanitare de functionare;

¢) pentru cazurile de forta majora confirmate de autoritatile publice competente, pana la incetarea cazului de
forta majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sanatate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determina imposibilitatea desfagurarii activitatii furnizorului pe o
perioada limitata de timp, dupa caz pe bazi de documente justificative; suspendarea opereazi pana la
inlaturarea motivului obiectiv care a determinat imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului,

Art. 18 - (1) Situatiile prevazute la art. 15 si la art. 16 alin. (1) lit. b) si ¢) se constatd de casa de asigurari
de sanitate, din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricarei persoane interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 16 lit. a) se notifica casei de asigurari de sanatate cu cel putin 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

X. Corespondenta

Art. 19 - (1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in scris, prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul partilor.

(2) Fiecare parte contractanta este obligata ca in termen de 3 zile lucrdtoare din momentul in care intervin
modificari ale datelor ce figureaza 1n prezentul contract sa notifice celeilalte parti contractante schimbarea
survenita.

XI. Modificarea contractului

Art. 20 - (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata
derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzitor.

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractuald poate fi majorata prin acte aditionale,
dupi caz, in limita fondurilor aprobate Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice
realizate in regim de spitalizare de zi, avandu-se in vedere criteriile de contractare a sumelor initiale.

Art. 21 - Daca o clauza a acestui contract ar fi declaratd nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nuld sa fie inlocuita printr-o alta clauza
care sd corespunda cat mai mult cu putintd spiritului contractului.

Art. 22 - Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricarei parti
contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel
putin ...... zile inaintea datei de la care se doreste modificarea. Modificarea se face printr-un act aditional
semnat de ambele parti.

XII. Solutionarea litigiilor

Art. 23 - (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea ori alte pretentii decurgind din prezentul
contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate intre furnizori si casele de asigurdri de sanatate conform alin. (1) se solutioneaza
de catre Comisia de arbitraj care functioneaza pe langd Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, organizata
conform reglementarilor legale in vigoare, sau de catre instantele de judecata, dupa caz.

Art. 24 - Anexele A si B fac parte integranta din prezentul contract.

XIII. Alte clauze

Prezentul contract de furnizare a serviciilor de radioterapie realizate in regim de spitalizare de zi in cadrul
unor programe nationale de sanatate finantate a fost incheiat astazi, .................. , in doua exemplare a céte ......
pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractant.
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Casa de Asiguriri de Sanitate Furnizor de servicii de radioterapie realizate in regim de
Director general, spitalizare de zi
Reprezentant legal,

Director executiv
Directia economic,

Director executiv
Directia relatii contractuale,

Medic-sef,

Vizat juridic, contencios

Anexa A

I. Documente obligatorii pentru furnizorii de servicii de radioterapie:

1) cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu casa de asigurari de séndtate pentru furnizarea
de servicii de radioterapie;

2) codul de nregistrare fiscald - codul unic de Inregistrare;

3) actul de infiintare/organizare, dupa caz;

4) autorizatia sanitara de functionare/Raportul de inspectie eliberat de Directia de sdnatate publica prin
care se confirmd indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de legislatia in vigoare;

5) avizul eliberat de Ministerul Sanatatii;

6) autorizatia de utilizare eliberatd de Comisia Nationald pentru Controlul Activititilor Nucleare;

7) dovada acreditarii/inscrierii in procesul de acreditare;

8) certificatul de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale, dupa caz;

9) dovada*) contului deschis la Trezoreria Statului;

10) dovada platii la zi a contributiei la Fond pentru asigurari sociale de sandtate, precum si a contributiei
pentru concedii si indemnizatii, pentru cei care au aceastd obligatie legala, efectuatda conform prevederilor
legale 1n vigoare si care trebuie prezentatd casei de asigurdri de séndtate pana cel tirziu in ultima zi a
perioadei de contractare comunicata de casa de asiguriri de sinatate;

11) dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical, atit pentru furnizor, cét i pentru personalul
care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sa fie inregistrat in
contract si sa functioneze sub incidenta acestuia, valabila la data incheierii contractului; furnizorul are
obligatia de a functiona cu personalul asigurat pentru raspundere civilda in domeniul medical pe toatd perioada
derularii contractului;

12) copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercitd profesia la furnizor;

13) programul de activitate al furnizorului si al personalului care 1si exercitd profesia la furnizor;

14) certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Roménia pentru fiecare medic, valabil la data
incheierii contractului si pe toatd perioada derularii contractului;

15) documentul care atestd gradul profesional pentru medici;

16) documentul care atestd nivelul de pregatire a fizicienilor medicali/experti si a tehnicienilor.

17) certificatul de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania (OAMGMAMR) pentru asistentul medical/sora medicalad valabil la data incheierii
contractului si pe toatd perioada deruldrii contractului;

II. Documente suspensive pentru furnizorii de servicii de radioterapie:

1) dovada existentei urmdtoarelor contracte, incheiate de furnizor in vederea acordarii serviciilor de
radioterapie:

1.1. contract(e) cu furnizori autorizati potrivit legii pentru distribuirea de medicamente si materiale sanitare
administrarii concomitente cu sedinta de radioterapie.

1.2. contract(e) cu producatori sau distribuitori autorizati potrivit legii, pentru furnizarea de aparaturad pentru
radioterapie;

1.3. contract(e) pentru mentenanta si intretinerea aparatelor din unitatea de radioterapie autorizate potrivit
legii;

1.4. contract(e) cu laboratoare de analize medicale autorizate potrivit legii, pentru investigatiile necesare
evaludrii monitorizarii evolutiei bolnavului cu radioterapie pentru furnizorul privat care asigura servicii de
radioterapie 1n regim ambulatoriu i nu are in structura proprie laborator de analize medicale;
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1.5. contract(e) cu unitati de tratare a deseurilor autorizate potrivit legii;
1.6. contract(e) incheiat(e) de furnizorul privat care asigura servicii de radioterapie in regim ambulatoriu cu
unitati sanitare cu paturi pentru asigurarea tratamentului eventualelor efecte secundare sau complicatii ale
tratamentului prin radioterapie.
2) dovada existentei unui sistem informatic pentru evidenta bolnavilor, a serviciilor furnizate.
Documentele mentionate la pct. I si Il vor fi depuse la casele de asigurdri de sanatate in copii certificate
pentru conformitate cu originalul prin semnatura reprezentantului legal al furnizorului.

Anexa B

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Centralizator

Casa de Asigurari de Séndtate
Raportare pentru luna ............

Serviciul de Numér bolnavi carora li s-au Numiar servicii | Tarif/serviciu | Suma de decontat

radioterapie furnizat| furnizat sedinte de radioterapie furnizate (lei) (lei)
C0 Cl C2 C3 C4=C2*C3

ortovoltaj
radioterapie 2D
radioterapie 3D
IMRT
brahiterapie
TOTAL X

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasuritor privind evidenta dupd CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de ortovoltaj
Furnmzor .......coccecevvvvcninnnn.

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna ............

Nr. CNP bolnav | Diagnostic | Cod |Nr. de inregistrare | Nr. sedinte Tarif/ Suma de decontat
crt. |beneficiar de boala in fisa de de ortovoltaj| serviciu de (lei)
sedinte de spitalizare de zi/nr.| realizate | ortovoltaj
ortovoltaj foaie de internare (lei)
Co Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7=C5*C6
1
2
TOTAL X X

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfiasuritor privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de radioterapie 2D
Furnizor ......ccocceeevenicncnnene.
Casa de Asigurari de Sanatate
Raportare pentru luna .............

Nr. CNP bolnav | Diagnostic | Cod Nr. de Nr. sedinte de| Tarif/serviciu de Suma de
crt. beneficiar de boala |inregistrare in| radioterapie | radioterapie 2D decontat
sedinte de fisa de 2D realizate (lei) (lei)
radioterapie spitalizare de
2D zi/nr. foaie de
internare
Co Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7=C5*C6
1
2
TOTAL X X

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
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Desfasuritor privind evidenta dupd CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de radioterapie 3D

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanitate

Raportare pentru luna .

Nr. CNP bolnav | Diagnostic | Cod Nr. de INr. sedinte de| Tarif/serviciu de [Suma de decontat
crt. beneficiar de boala |inregistrare in| radioterapie | radioterapie 3D (let)
sedinte de fisa de 3D realizate (lei)
radioterapie spitalizare de
3D zi/nr. foaie de
internare
Co Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7=C5*C6
1
2
TOTAL X X

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasuritor privind evidenta dupi CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de IMRT

Furnizor

Casa de Asigurari de Séndtate

Raportare pentru luna .

Nr. CNP bolnav | Diagnostic [Cod boala Nr. de Nr. sedinte de| Tarif/serviciu |[Suma de decontat
crt. | beneficiar de inregistrare in IMRT de IMRT (let)
sedinte de fisa de realizate (lei)
IMRT spitalizare de
zi/nr. foaie de
internare
Co Cl C2 C3 C4 C5 Coé C7=C5*C6
1
2
TOTAL X X

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasuritor privind evidenta dupd CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de brahiterapie

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna .

Nr. CNP bolnav | Diagnostic | Cod Nr. de Nr. sedinte de| Tarif/serviciu [Sumi de decontat
crt. | beneficiar de boala | inregistrare in | brahiterapie |de brahiterapie (lei)
sedinte de fisa de realizate (lei)
brahiterapie spitalizare de
zi/nr. foaie de
internare
C0 Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7=C5*C6
1
2
TOTAL X X
Anexa Nr. 6
la Normele tehnice
Societatea Comerciala
Nr. contract ....... incheiat cu CAS ..........
Nr. ... Data ..o

Borderou centralizator PNS medicamente/materiale sanitare in tratamentul ambulatoriu
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pentru luna ........... anul ..............
care insoteste factura seria ............ 0r. ..o /data ............

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmétoarea:
A - **) Tip document

B - ***) Tara

C - Total valoare prescriptie

D - Total valoare la pret de decontare

lei

Nr. | Bonfiscal | Seriesinr. | Cod CNP/CID | Nr. card *) Nr. Tip A|B|C|D
crt. | Nr. | Data | prescriptie | parafa | asigurat european | pasaport | formular/

2.1 22 medic document

european

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|11 |12
1
n
Total | x X X X X X X X X | X

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9).

**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Romaénia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii.

***) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).

Prescriptiile vor fi inscrise in borderou 1n ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.
Borderoul centralizator se depune/transmite 1n format electronic la CAS pana la data prevazuta in
contract, pentru medicamentele/materialele sanitare eliberate pe PNS in luna anterioara.
Borderoul centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum.

Raspundem de exactitatea i corectitudinea datelor.

Semnédtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.1
la Normele tehnice

Societatea Comerciala

Nr. contract ........ incheiat cu CAS ..........
Nr. ool Data ..ooooovveiieeiiiee,
Extras borderou centralizator PNS ........... medicamente in tratamentul ambulatoriu

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urméitoarea:
A - **) Tip document

B - ***) Tara

C - Total valoare prescriptie

D - Total valoare la pret de decontare

lei

Nr. | Bonfiscal | Serie si nr. Cod CNP/CID | Nr.card *)Nr. [Tip formular//A| B | C | D
crt. | Nr. | Data | prescriptie | parafa asigurat european | pasaport | document
2.1 2.2 medic european
1 2 3 4 5 6 7 8 9[10[11]12
1
n
Total | x X X X X X X X X| X

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9).

**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii.

***) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).

Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului
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fiscal.
Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pani la data
prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS ................ in luna anterioara.

Extrasul de borderou centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzitoare DCI-urilor pentru care au
fost incheiate contracte cost-volum.

Se completeaza cate un extras de borderou centralizator pentru fiecare PNS, cu exceptia Programului
national de diabet unde se va completa cate un extras borderou centralizator pentru: insulind, insulina +
antidiabetice non-insulinice, respectiv pentru antidiabetice non-insulinice, dupa caz.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnédtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.1.1
la Normele tehnice

Societatea Comerciald
Nr. contract ....... incheiat cu CAS ........
Nr. .......... Data .........ooooevieien,

Extras borderou centralizator medicamente eliberate pentru titularii de card european in tratamentul

ambulatoriu
pentru luna ......... anul .............
lei
Nr. Bon fiscal Serie si nr. Cod parafa | Nr. card Tara Total Total
crt. Nr. |Data| prescriptie medic european valoare |valoare la
2.1 2.2 prescriptie | pret de
decontare
1 2 3 4 5 6 7 8
1
n
Total X X X X X X
Din care:
Subtotal 1 - medicamente eliberate pentru titularii de card european pentru PNS

Prescriptiile vor fi inscrise 1n extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total coloana (8) este cuprins in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

In extrasul de borderou se evidentiaza distinct medicamentele eliberate pentru titularii de card european pentru
fiecare PNS.

Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péna la data prevazutd in
contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS-uri in luna anterioara.

Extrasul de borderou centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnatura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.1.2
la Normele tehnice

Extras borderou centralizator medicamente eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru bolnavii din
statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul séinatatii
pentru luna ................. anul ................
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lei

Nr. Bon fiscal | Serie sinr. | Cod Nr. *) Tip Tara Total  |Total valoare la
crt. Nr. | Data | prescriptie | parafd | pasaport | document valoare pret de
2.1 | 2.2. medic prescriptie decontare
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1
n
Total X X X X X X X
Din care:
Subtotal 1 - medicamente eliberate pentru acorduri/intelegeri/conventii/
rotocoale internationale pentru PNS ...................
Subtotal 2 - medicamente eliberate pentru acorduri/intelegeri/conventii/
rotocoale internationale pentru PNS ...................

*) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
SANALALi.

Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total coloana (9) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

In extrasul de borderou se evidentiazi distinct medicamentele eliberate pentru bolnavii din statele cu care
Romania a Incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii pentru fiecare PNS.

Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péna la data prevazuta in
contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS-uri in luna anterioara.

Extrasul de borderou centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzitoare DClI-urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum.

Raspundem de exactitatea i corectitudinea datelor.

Semndtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.1.3
la Normele tehnice

Extras borderou centralizator medicamente eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru titularii de
formulare europene

pentru luna .................... F:3310 | R
lei
Nr. Bon fiscal | Seriesinr. | Cod Nr.  [Tip formular/| Tara Total  ([Total valoare la
crt. Nr. | Data | prescriptie | parafd | pasaport | document valoare pret de
2.1 | 2.2. medic european prescriptie | decontare
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1
n
Total X X X X X X X
Din care:
Subtotal 1 - medicamente eliberate pentru titularii de formulare europene pe
PNS .oevinnnnns
Subtotal 2 - medicamente eliberate pentru titularii de formulare europene pe
|\

Prescriptiile vor fi Inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.
Total coloana (9) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.
In extrasul de borderou se evidentiaza distinct medicamentele eliberate pentru titularii de formulare europene
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pentru fiecare PNS.

Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazutd in
contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS-uri in luna anterioara.

Extrasul de borderou centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzitoare DCI-urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semndtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.1.4
la normele tehnice

Extras borderou centralizator DCI-uri notate cu (**)1 potrivit Hotararii Guvernului nr. 720/2008, cu
modificarile si completirile ulterioare eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru luna ..........cceueeee anul

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urméitoarea:
A - Tip formular/document european

B - **¥) Tip document

C - Total valoare prescriptie

D - Total valoare la pret de decontare

lei
Nr. | Bonfiscal | Serie sinr. Cod CNP/CID Nr. card *INr.si |A|[B|***) Tara|C |D
crt. | Nr. | Data | prescriptie | parafa asigurat european serie
2.1 | 2.2 medic pasaport
1 2 3 4 5 6 7 819 10 1112
1
n
Total | x X X X X X X x| x X
Din care:
Subtotal 1 - medicamente pentru DCI-uri notate cu (**)1, potrivit Hotararii Guvernului nr. 720/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru PNS ........................
Subtotal 2 - medicamente pentru DCI-uri notate cu (**)1, potrivit Hotararii Guvernului nr. 720/2008,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru PNS ......................

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9).

**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii.

**%) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).

Prescriptiile vor fi Inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total coloana (12) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

Extrasul de borderou centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzitoare DCI-urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum.

In extrasul de borderou se evidentiaza distinct medicamentele eliberate pentru DCI-uri notate cu (**)1 potrivit
Hotararii Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru fiecare PNS.

Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péni la data prevazuta in
contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS-uri in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea i corectitudinea datelor.

Semnétura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.2
la Normele tehnice
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Extras borderou centralizator teste de automonitorizare in tratamentul ambulatoriu
pentru luna anul

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - CNP/CID asigurat

B - Nr. card european

C - Tip formular/document european

D - **) Tip document

E - Total valoare teste la pret de decontare, din care:

F - Total valoare teste la pret de decontare copii

G - Total valoare teste la pret de decontare adulti

- lei -
Nr. | Bonfiscal | Serie si nr. Cod |A|B *) Nr. C|D|*#| Nr. [N.. | E|F |G
crt. |Nr.| Data | prescriptie | parafd pasaport Tara | teste | luni
2.1 2.2 medic
1 2 3 4 516 7 8191 10 11 |12 ]13]14]15
1
n
Total | x X X X X | X X X | X X X X
Subtotal 1 - Teste de automonitorizare eliberate pentru titularii de card european
Subtotal 2 - Teste de automonitorizare eliberate pentru acorduri/intelegeri/conventii/protocoale
internationale
Subtotal 3 - Teste de automonitorizare eliberate pentru titularii de formulare europene

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9).

**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Romania a Incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii.

***) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).

Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Coloana (13) = coloana (14) + coloana (15)

Subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3 diferit de total coloana 13

Total coloana (13) este inclusd in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péana la data prevazuta in
contract, pentru testele de automonitorizare eliberate in luna anterioara.

in extrasul de borderou se evidentiaza distinct testele de automonitorizare din retetele eliberate pentru:
titularii de card european, titularii de formulare europene, acorduri/intelegeri/conventii/protocoale
internationale.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semndtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.3
la Normele tehnice

NI e, Data ..ccooeeevveiieiieeieeee e,
Borderou centralizator din cadrul PNS ......... aferente DCI care fac obiectul contractelor cost-volum
eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ...... anul ...............
care 1nsoteste factura seria. ......... r. ...... /data .................

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmitoarea:
A - Tip formular/document european
B - Total valoare prescriptie
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C - Total valoare la pret de decontare

- lei -
Nr. | Bonfiscal | Serie sinr. Cod CNP/ Nr. card ¥)Nr. |A| **) Tip #x) 1B | C
crt. | Nr. | Data | prescriptie | parafa CID european | pasaport document | Tara

2.1 ] 22 medic | asigurat

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11]12
1
n
Total | x X X X X X X X X X

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9).

**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sAnAtaii.

***) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).

Prescriptiile vor fi Inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.
Borderoul centralizator se depune/transmite n format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract,
pentru medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS .................. in luna

anterioara.
Raspundem de exactitatea i corectitudinea datelor.

Semnétura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.3.1
la Normele tehnice

NI e, Data ....cooovveviiiiiiicicce,
Extras borderou centralizator din cadrul PNS ............. aferent DCI ......... care face obiectul contractelor
cost-volum eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru titularii de card european
pentru luna ...... anul ...........
- lei -
Nr. Bon fiscal Serie si nr. Cod Nr. card Tara | Total valoare | Total valoare la
crt. Nr. | Data | prescriptie | parafa | european prescriptie | pret de decontare
2.1 2.2. medic
1 2 3 4 5 6 7 8
1
n
Total X X X X X X

Prescriptiile vor fi inscrise 1n extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total coloana (8) este cuprins in total coloana (12) din anexa nr. 7 la normele tehnice.

Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péna la data prevazuta in
contract, pentru medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS ....... in
luna anterioara.

Riaspundem de exactitatea i corectitudinea datelor.

Semndtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.3.2
la Normele tehnice

Societatea Comerciala ........cccoeevvvvvveeieinnnns
Nr. contract ....... incheiat cu CAS ...............
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Extras borderou centralizator din cadrul PNS aferent DCI care face obiectul contractelor cost-
volum eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru bolnavii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul séinatatii

pentru luna ............ anul .....oceeennne
- lei -
Nr. Bon fiscal | Seriesinr. | Cod Nr. *) Tip Tara [Total valoare|Total valoare la
crt. Nr. | Data | prescriptie | parafa | pasaport | document prescriptie pret de
2.1 [ 2.2. medic decontare

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1

n

Total X X X X X X X

*) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care

Romania a Incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii.

Prescriptiile vor fi Inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.
Total coloana (9) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 7 la normele tehnice.
Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péana la data prevazuta in
contract, pentru medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS
in luna anterioara.
Réspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnédtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.3.3
la Normele tehnice

Extras borderou centralizator din cadrul PNS aferent DCI .............. care face obiectul
contractelor cost-volum eliberate in tratamentul ambulatoriu bolnavilor titulari de formulare europene

pentru luna ........ anul ............
- lei -
Nr. Bon fiscal | Seriesinr. | Cod Nr.  [Tip formular/| Tara [Total valoare|Total valoare la
crt. Nr. | Data | prescriptie | parafa | pasaport | document prescriptie pret de
2.1 | 2.2. medic european decontare

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1

n

Total X X X X X X X

Prescriptiile vor fi Inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.
Total coloana (9) este inclusa in total coloana (12) din anexa nr. 7 la normele tehnice.
Extrasul se depune/transmite in format electronic la CAS péni la data prevazuta in contract, pentru

medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS

in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Anexa Nr. 7
la Normele tehnice

Unitatea sanitard
Nr. contract

Semnatura
Reprezentant legal
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Borderou centralizator PNS ......... medicamente eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru luna anul

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urméitoarea:
A - Total valoare prescriptie
B - Total valoare la pret de decontare

- lei -

Nr. | Serie sinr. |Cod parafi| CNP/CID | Nr. card *) Nr. Tip **) Tip ¥E) | A | B
crt. | prescriptie medic asigurat | european | pasaport | formular/ | document | Tara
document
european
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
1
n
Total X X X X X X X X
Subtotal 1 - medicamente eliberate pentru titularii de card european
Subtotal 2 - medicamente eliberate pentru acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale
Subtotal 3 - medicamente eliberate pentru titularii de formulare europene
Subtotal 4 - medicamente eliberate corespunzatoare DCl-urilor, notate cu (**)1, potrivit Hotararii
Guvernului nr. 720/2008, republicatd cu modificarile si completarile ulterioare

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (7) sau (8).

**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii.

**%) Se completeaza numai in situatia completdrii coloanei (5), (7) sau (8).

Subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3 + subtotal 4 diferit de coloana 11

in borderoul centralizator se evidentiaza distinct medicamentele eliberate pentru: titularii de card european,
acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale, titularii de formulare europene, precum si medicamentele
eliberate corespunzitoare DCI-urilor notate cu (**)1 potrivit Hotararii Guvernului nr. 720/2008, republicata cu
modificarile si completarile ulterioare.

Borderoul centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzitoare DCI-urilor pentru care au fost incheiate
contracte cost-volum.

Se intocmeste cate un borderou centralizator pentru fiecare PNS, dupa caz.

Borderoul centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péana la data prevazuta in contract,
pentru medicamentele eliberate pe PNS ........ in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnédtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 7.1
la normele tehnice

Unitatea sanitard

Nr. contract .......
NI Data
Borderou centralizator PNS ......... materiale sanitare (epidermoliza hidoasi) in tratamentul ambulatoriu
pentru luna anul
- lei -
Nr. | Nr. foaie de Cod CNP/CID | Nr. card *) Nr. Tip ) Tip | *¥*%) Total
crt. condica parafa asigurat | european | pasaport | formular/ | document | Tara | valoare
medic document materiale
european sanitare
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1
n
Total X X X X X X X X
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Subtotal 1 - materiale sanitare eliberate pentru titularii de card european

Subtotal 2 - materiale sanitare eliberate pentru acorduri/intelegeri/conventii/protocoale
internationale

Subtotal 3 - materiale sanitare eliberate pentru titularii de formulare europene

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (7) sau (8).

**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii.

***) Se completeaza numai in situatia completirii coloanei (5), (7) sau (8).

Subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3 diferit de total coloana 10

In borderoul centralizator se evidentiaza distinct materialele sanitare eliberate pentru: titularii de card
european, acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale, titularii de formulare europene.

Borderoul centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract,
pentru materialele sanitare eliberate in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnédtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 8
la normele tehnice

Unitatea SAnitara .........c.ecevvveeeveeeeveeeeneeennns

Nr. contract
Nr. ool Data
Borderou centralizator din cadrul PNS .................. aferente DCI care fac obiectul contractelor cost-volum
eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru luna .......... anul ..........

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmitoarea:
A - Total valoare prescriptie
B - Total valoare la pret de decontare

- lei -

Nr. | Seriesinr. [Cod parafal| CNP/CID | Nr. card *) Nr. Tip **) Tip ¥ A | B
crt. | prescriptie medic asigurat | european | pasaport | formular/ | document | Tara
document
european
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
1
n
Total X X X X X X X X
Subtotal 1 - medicamente eliberate pentru titularii de card european
Subtotal 2 - medicamente eliberate pentru acorduri/infelegeri/conventii/protocoale internationale
Subtotal 3 - medicamente eliberate pentru titularii de formulare europene

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (7) sau (8).

**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii.

**¥) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (5), (7) sau (8).

Subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3 diferit de total coloana 11

in borderoul centralizator se evidentiaza distinct medicamentele eliberate pentru: titularii de card european,
acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale, titularii de formulare europene.

Borderoul centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péna la data prevazuta in contract,
pentru medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS .......... in luna
anterioarad.

Raspundem de exactitatea i corectitudinea datelor.

Semndtura
Reprezentant legal
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Anexa Nr. 8.1
la normele tehnice

Unitatea Sanitarad ............coeeevvveeeiiiineeeeeeiinnns
Nr. contract ....... incheiat cu CAS ...............

Nr. .o Data ....ccooooviiiiiiiiiieieeeeeeeee,
Borderou centralizator din cadrul PNS ........ aferente DCI care fac obiectul contractelor cost-volum
eliberate in tratamentul spitalicesc
pentru luna anul

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:

A - Cod de boala (se va nota diagnosticul bolnavului doar pentru medicamentele pentru care indicatia de
codificare este prevazutd in protocolul terapeutic conform clasificarii internationale a maladiilor revizia a 10-a,
varianta 999 coduri de boala)

B - Total valoare la pret de decontare

- lei -
Nr. | Seriesinr. [Cod parafal] CNP/CID | Nr. card *) Nr. Tip **) Tip **¥) | A|B
crt. foaie de medic asigurat | european | pasaport | formular/ | document | Tara
condica document
european
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
1
n
Total X X X X X X X X
Subtotal 1 - medicamente eliberate pentru titularii de card european
Subtotal 2 - medicamente eliberate pentru acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale
Subtotal 3 - medicamente eliberate pentru titularii de formulare europene

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (7) sau (8).

**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Romania a Incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii.

***) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (5), (7) sau (8).

Subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3 diferit de total coloana 11

in borderoul centralizator se evidentiaza distinct medicamentele eliberate pentru: titularii de card european,
acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale, titularii de formulare europene.

Borderoul centralizator se depune/transmite n format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract,
pentru medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS ................. in luna
anterioara.

Réspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnétura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 9
la Normele tehnice

REFERAT DE SOLICITARE DIAGNOSTIC/MONITORIZARE LEUCEMIE ACUTA

Unitatea SANMIATA .....cc.eervereeeieteeiiereniceie ettt ettt s
SECLIA .vviietiieeee ettt ettt et et et e e et e e etaeeeaes
Tel./fax ...ccovvevevevenen.. ,INALL Lo
Numele si prenumele medicului curant ...........occeeeveeeveereereeneneeniennen.
Numele si prenumele bolnavului ...........ccccveeneenee. ,CNP ..ot
DiagnOStiC CHINIC .vovievieiieeieieeieieeie ettt sre e ae e enae e

Hemoleucograma cu frotitl ......couevvereerienirieniinienieseeesieeeeie e
MeEdUIOZIAMA .....eoeieiiieiieiie ettt e e aee e ens
Coloratii CItOCIIMICE ....ccveovviieeiieiiiciiecie et

Investigatii solicitate:
1. Imunofenotipare (EDTA) pentru leucemie acutd mieloida/limfoida
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* Sange periferic sau
* Suc medular.

2. Citogenetica cariotip standard (tub heparinat), FISH

« Sange periferic sau

* Suc medular.

3. Biologie moleculara (EDTA)
* PCR calitativ;

* PCR cantitativ (RT);

* PCR calitativ;

* PCR cantitativ (RT);

Data i ora recoltarii probei ..................

Semnatura si parafa .........ccccoeeeeecieninne

Anexa Nr. 10
la Normele tehnice

REFERAT DE SOLICITARE DIAGNOSTIC GENETIC A TUMORILOR SOLIDE MALIGNE
(SARCOM EWING SI NEUROBLASTOM)

Unitatea sanitara ..........ccoeceeeveveereennennenne
SECHA vt
Tel./fax ..ocoeveeeeeeenenenns ,mail ..o
Numele si prenumele medicului curant ...
Numele si prenumele bolnavului ............
Diagnostic Clinic .......cccevveevvevverrerreniennnn

Investigatii solicitate:
1. Testare genetica pentru neuroblastom

2. Testare genetica pentru sarcom Ewing

Data si ora recoltarii probei ...................
Semnatura si parafa .........cccceeeeieciennnnnn.

Anexa Nr. 11
la Normele tehnice

1. Formular pentru inlocuirea procesorului de sunet (partea externi) la bolnavii eligibili cu implant

cohlear

[Unitatea sanitara

Numele si prenumele bolnavului

CNP

IDomiciliul

Data implantarii

[Urechea implantata (UD, US)

Data activirii procesorului declasat

Modelul procesorului declasat

INumir de serie al procesorului declasat

Motivul declasarii

procesor de sunet care a implinit 7 ani de functionare (de la L]
data activarii), deoarece din cauza uzurii nu mai asigura
arametrii optimi de functionare

procesor de sunet care s-a defectat dupa iesirea din perioada| ||
de garantie si nu mai poate fi reparat
- Se atageaza raportul de service.

Data activarii procesorului nou

IModelul procesorului nou

Numiér de serie al procesorului nou

Observatii

Medic specialist ORL:
IData:

2. Formular pentru inlocuirea procesorului de sunet (partea externi) la bolnavii eligibili cu protezi

auditiva implantabild cu ancorare osoasa

\Unitatea sanitara

Numele si prenumele bolnavului
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CNP

IDomiciliul

Data implantarii

[Urechea implantata (UD, US)

IData activarii procesorului declasat

IModelul procesorului declasat

Numir de serie al procesorului declasat

Motivul declasarii procesor de sunet care a implinit 5 ani de functionare (de la L]

data activarii), deoarece din cauza uzurii nu mai asigura
arametrii optimi de functionare

procesor de sunet care s-a defectat dupa iesirea din perioada [ |

de garantie i nu mai poate fi reparat

- Se atageaza raportul de service.

procesor de sunet care nu mai asigurd auzul datorita formei L]

progresive/evolutive a hipoacuziei; deteriorarea rezervei

cohleare care devine nestimulabila prin procesorul purtat de

bolnav, dar permite stimularea prin schimbarea tipului de
rocesor cuunul de amplificare superioard

Data activirii procesorului nou
Modelul procesorului nou

Numir de serie al procesorului nou
Observatii

Medic specialist ORL

Data:

Anexa Nr. 12
la Normele tehnice

REFERAT DE JUSTIFICARE PENTRU EXAMEN PET/CT
la bolnavii cu afectiuni oncologice

Date identificare BOLNAYV:

Nume: IPrenume:
IDomiciliu: CNP:
Tel:
e-mail:

Date clinice ale bolnavului:
IDiagnostic clinic

Stadiul bolii (TNM):
Tratamente oncologice anterioare: Tratament actual:
Data finalizarii ultimei cure de:
Examen PET/CT anterior: Furnizor: Radioterapie:
Data: Chimioterapie i.v.:
Motivele recomandarii PET/CT:
Rezultat estimat:

Atentiondri si riscuri

Greutate (Kg): |Claustrofobie: Da/Nu  [Diabet zaharat: Da/NU Sarcina: Da/Nu

Glicemie
Talie (cm):  |Astm brongic: Da/Nu |[Insulinoterapie: Da/Nu Interventii chirurgicale recente: Da/Nu
)Alergii cunoscute: Da/Nu |Antidiabetice orale: Da/NU [Tratament anticoagulant: Da/NU

Medic solicitant

Medic curant oncolog: IMedic coordonator program oncologie
Institutia:

Telefon:

e-mail:

Data recomandarii: Data avizarii CNAS
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IData efectudrii investigatiei: Furnizor: Rezultat atasat: DA/NU |

Anexa Nr. 13

la Normele tehnice

CONSIMTAMANT INFORMAT
al bolnavului pentru investigatia de PET-CT

Subsemnatul ..................ccooeininnene. CONPL [ [T [T [ [ [ [T [ |domiciliat(a) in
..................... , St ieevveeeenee, C. ..., 1dentificat cu BI/Cl seria ..., nr. ..............., am fost informat de
dl./dna dr. ..cooeveniiiininnne despre necesitatea efectuarii investigatiei PET/CT, a modalitatii practice de

realizare a procedurii, a riscurilor, a complicatiilor si posibilelor incidente sau accidente precum si asupra
rezultatelor asteptate.

DECLAR URMATOARELE:

1. Toate informatiile cuprinse in prezentul consimtamant, referitoare la persoana mea sunt adevarate.

2. Am fost informat cu privire la investigatie, am citit Nota de informare si am discutat cu medicul curant
toate intrebarile pe care le aveam despre procedura.

3. Ma angajez sa respect integral programarea pentru efectuarea investigatiei, s anunt furnizorul situatiile
de forta majora care ma impiedica sa ajung la data i ora programata i accept sa fiu reprogramat la o data
ulterioard si fard costuri suplimentare din partea mea, in cazul in care din motive independente de furnizor nu
se poate realiza procedura de investigatii PET-CT (ex: imposibilitatea de utilizare a aparaturii PET-CT
inainte/dupa injectarea sau diminuarea activitatii radiotrasorului sub necesar).

4. Accept rezultatul investigatiei si diagnosticul medicului care a efectuat investigatia si ma oblig sa-1
transmit medicului curant-oncolog.

5. Voi respecta toate instructiunile si indicatiile date de furnizor cu privire la efectuarea investigatiei.

6. Sunt de acord sa efectuez investigatia PET-CT conform recomandarii medicului curant $i cu administrarea
de substanta radioactivd. Am fost informat despre efectele acesteia, actiunile si riscurile posibile.

7. Alte informatii: (se pot detalia de furnizori) ........cccceevvevievieneeceereseeiese e,

8. Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, in conformitate cu prevederile regulamentului
(UE) nr. 679/2016 si a prevederilor legale in vigoare, in scopul acordarii asistenei medicale in sistemul de
asigurari sociale de sanatate.

Semnatura bolnavului: Parinte/Tutore:
Data:

Anexa Nr. 14
la Normele tehnice

REFERAT MEDICAL

Subsemnatul(a), dr. ......cccocveecveeriienieeieeiene , in calitate de medic curant, specialistin ..........cccevveverrecreennnn. R
recomand initierea terapiei cu:

|_| sistem de monitorizare continui a glicemiei

[| pompe de insulina

|_| pompe de insulind cu senzor de monitorizare continui a glicemiei

PENEIU DOINAVUL ...ttt ettt ens

(nume si prenume, CNP || [ [ [ [ | [ [ [ [ [[],

Bolnavul indeplineste criteriile de eligibilitate pentru acordarea i montarea dispozitivelor medicale
specifice diabetului zaharat, recomandate, prevazute in Normele tehnice de realizare a programelor nationale
de sanitate curative aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate:

Motive medicale (criterii de eligibilitate indeplinite):

Diagnostic .....c..coveeveeeeeennene Bolnavul se afla in evidenta noastra din anul ........... , avand 1n prezent
urmatoarea terapie de fond:

Medic curant,

(semnétura si parafa)

Datele de contact ale medicului curant
Telefon
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Email
Semnitura bolnavului ...........c..ccn.....

Anexa Nr. 15
la normele tehnice

CONSIMTAMANT SCRIS AL BOLNAVULUI CU DIABET ZAHARAT

SUDSEIMNATA/UL .....oeeiviiietiee ettt et ettt e et e et e e eaa e e eeteeeeeteeeetaeeeeaeeeeteeeeareeenaneeeareeennes s

CNP[_ [ [ [ [ [T T T T 111

Domiciliat/a In Str. .....ccccvveeveeeveeeeeenns ,nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ...., sector ....... , localitatea
................ ,judetul ......cceeeeenvenenns, telefon o....................... avand diagnosticul ........................ sunt de acord sa

urmez tratamentul cu

LIINSULINAC ..ot e s e senses

Precum si

[] utilizarea sistemului de monitorizare continud a glicemiei

|| utilizarea pompei de insulind

|_| utilizarea sistemului de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei

1. Am fost informat/a asupra continutului, importantei si consecintelor administrérii acestei terapii.

2. Ma declar de acord cu instituirea acestui tratament precum si a tuturor examenelor clinice si de laborator
necesare unei conduite terapeutice eficiente.

3. Ma declar de acord sa urmez instructiunile medicului, sa raspund la Intrebari si sd semnalez in timp util
orice manifestare clinica survenitd pe parcursul terapiei, inclusiv alergiile.

4. Pentru situatia in care decid sa renunt la tratamentul prin sistemul de monitorizare continua a
glicemiei/pompa de insulind/sistemul de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei, ma
oblig sd le returnez, impreuna cu consumabilele sigilate, in stare bund de functionare, la unitatea sanitara care
mi le-a acordat.

5. Am fost informat si accept criteriile de intrerupere a tratamentului cu sistemul de monitorizare continui a
glicemiei/pompa de insulind/sistemul de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continui a glicemiei.

6. Am preluat sistemul de monitorizare continud a glicemiei/pompa de insulind/sistemul de pompa de
insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei cu seria/seriile

NI e,

Medicul specialist care a initiat sistemul de monitorizare continud a glicemiei/pompa de insulind/sistemul
de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei

Unitatea sanitard unde s-a initiat sistemul de monitorizare continua a glicemiei/pompa de insulind/sistemul
de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei

Vi rugam sa raspundeti la intrebarile de mai jos incercuind raspunsul potrivit:

1. Ati discutat cu medicul curant despre sistemul de monitorizare continud a glicemiei/pompa de
insulind/sistemul de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continui a glicemiei?

DA/NU

2. Ati inteles care sunt beneficiile si riscurile utilizarii sistemului de monitorizare continua a
glicemiei/pompei de insulind/sistemului de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei?

DA/NU

3. Sunteti de acord sa utilizati sistemul de monitorizare continui a glicemiei/pompa de insulind/sistemul de
pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei?

DA/NU

Semnétura bolnavului ............ Parinte/Tutore ........cceceveeeeceeeenenn.

Semndtura medicului care a eliberat dispozitivul/dispozitivele ................

Prelucrarea datelor cu caracter personal, se realizeaza in conformitate cu prevederile regulamentului (UE)
nr. 679/2016 si cu prevederile legale 1n vigoare, in scopul acordarii asistentei medicale 1n sistemul de

asigurari sociale de sanatate.

Anexa Nr. 16
la Normele tehnice
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Chestionare de evaluare pentru includerea in programele/subprogramele nationale de sanitate curative

ANEXA 16 A.1

Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu stenoze arteriale
severe prin proceduri de dilatare percutand in raport cu profilul clinic si aspectul
imorfofunctional

ANEXA 16 A.2

Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu aritmii rezistente la
tratament conventional prin proceduri de electrofiziologie

ANEXA 16 A.3

Programul national de boli cardiovasculare -tratamentul pacientilor cu bradiaritmii severe
prin implantare de stimulatoare cardiace de diverse tipuri, in raport cu profilul clinic si
electrofiziologic al aritmiei §i cu starea clinica a pacientului

ANEXA 16 A4

Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu aritmii ventriculare
imaligne rezistente la tratamentul conventional prin implantarea de defibrilatoare interne

ANEXA 16 A.5

Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu insuficientd cardiaca,
durata crescuta a complexului QRS pe electrocardiograma si fractie de ejectie < 35% prin
implantarea de dispozitive de resincronizare cardiaca severa;

IANEXA 16 A.6

Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu aritmii complexe prin
roceduri de ablatie

ANEXA 16 A.7

Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu patologie
cardiovasculara si indicatie chirurgicala prin proceduri de chirurgie cardiovasculara (adulti
si copii)

ANEXA 16 A.8

Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu patologie vasculara si
indicatie chirurgicald prin proceduri de chirurgie vasculara

IANEXA 16 A.9

Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu insuficienta cardiaca
iin stadiul terminal prin asistare mecanicd a circulatiei pe termen lung

ANEXA 16 A.10

Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu malformatii cardiace
congenitale prin proceduri de cardiologie interventionala

ANEXA 16 A.11

Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu anevrisme aortice
rin tehnici hibride

ANEXA 16 A.12

Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu stenoze aortice,
declarati inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare, prin tehnici transcateter

IANEXA 16 B.1

Programul national de oncologie - Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu
afectiuni oncologice

IANEXA 16 B.2

IProgramul national de oncologie - Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu
lafectiuni oncologice - terapia avansatd CAR-T

ANEXA 16 B.3

Programul national de oncologie - Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni
oncologice prin endoprotezare

IANEXA 16 B.4

Programul national de oncologie - Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetic si
biomolecular al leucemiilor acute

ANEXA 16 B.5

Programul national de oncologie - Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni
loncologice

IANEXA 16 B.6

Programul national de oncologie - Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide
imaligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii si adulti

ANEXA 16 C

Programul national de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile (implant
cohlear si proteze auditive)

ANEXA 16 D

Programul national de diabet zaharat - dozarea hemoglobinei glicozilate

ANEXA 16 D.1

Programul national de diabet zaharat - sisteme de monitorizare continud a glicemiei, sisteme
de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei, pompe de insulind

ANEXA 16 E

Programul national de tratament al bolilor neurologice

IANEXA 16 F.1

Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei - tratamentul bolnavilor care
necesitd interventii chirurgicale

IANEXA 16 F.2

Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei - tratamentul bolnavilor care nu
necesitd interventii chirurgicale

ANEXA 16 G.1

Programul national de tratament pentru boli rare - Programul national de tratament pentru boli
rare - tratament medicamentos pentru boala Fabry, boala Pompe, tirozinemia,
imucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler), mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter),
afibrinogenemie congenitald, sindrom de imunodeficientd primara, mucopolizaharidoza tip
IVA (sindromul Morquio), boala Castelman

IANEXA 16 G.2

Programul national de tratament pentru boli rare - tratamentul medicamentos pentru boli
meurologice degenerative/inflamator-imune, hipertensiune arteriala pulmonara, amiloidoza cu
transtiretind, scleroza sistemica si ulcere digitale evolutive, purpurd trombocitopenica imuna
idiopaticd cronica, hiperfenilalaninemia la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit
de tetrahidrobiopterind (BH4), scleroza tuberoasa, sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa),
lhemoglobinurie paroxisticd nocturnd (HPN)

ANEXA 16 G.3

Programul national de tratament pentru boli rare - tratamentul bolnavilor cu epidermoliza

buloasa
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IANEXA 16 G.4 |Programul national de tratament pentru boli rare - pentru tratamentul bolnavilor cu
osteogeneza imperfectd

IANEXA 16 G.5 [Programul national de tratament pentru boli rare - tratamentul bolnavilor cu atrofie musculara
spinald

ANEXA 16 H Programul national de sanatate mintala

ANEXA 16 1 Programul national de boli endocrine - Subprogramul national de tratament medicamentos al
bolnavilor cu osteoporoza.

IANEXA 16 1.2  [Programul national de boli endocrine - Subprogramul national de tratament medicamentos al
bolnavilor cu gusa datorata carentei de iod si proliferdrii maligne

IANEXA 16 J.1  [Programul national de ortopedie - tratamentul prin endoprotezare

IANEXA 16 J.2  [Programul national de ortopedie - tratamentul bolnavilor cu pierderi osoase importante
epifizo-metafizare de cauzd tumorald sau netumorald prin endoprotezare articulara tumorald

IANEXA 16 J.3 |Programul national de ortopedie - Tratamentul prin instrumentatie segmentara de coloana

IANEXA 16 J.4 |Programul national de ortopedie - Tratamentul prin chirurgie spinala

IANEXA 16 J.5 |Programul national de ortopedie - Tratamentul copiilor cu malformatii congenitale grave
vertebrale care necesitd instrumentatie specifica

IANEXA 16 J.6 |Programul national de ortopedie - Tratamentul instabilitatilor articulare cronice prin
implanturi de fixare la bolnavii adulti

IANEXA 16 J.7 |Programul national de ortopedie - Tratamentul instabilitatilor articulare cronice prin
implanturi de fixare la copii

IANEXA 16 K Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica

ANEXA 16 L Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice

IANEXA 16 M.1 |Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de Tnaltd performanta -
Subprogramul de radiologie interventionala

IANEXA 16 M.2 |Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inaltd performanta -
Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos

IANEXA 16 M.3 |Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de Tnaltd performanta -
Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobandite la copil

IANEXA 16 M.4 [Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inaltd performanta -
Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular

IANEXA 16 N.2 |Programul national de PET-CT

IANEXA 16 O.  [Cost-volum - deficit de tripeptidil peptidaza-1 (TPP1) - DCI Cerliponasum alfa

IANEXA 16 0.1 [Cost-volum - medicamente incluse conditionat utilizate in tratamentul spitalicesc

Anexa Nr. 16A.1
la Normele tehnice

CHESTIONAR DE EVALUARE

Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu stenoze
arteriale severe prin proceduri de dilatare percutani in raport cu profilul clinic si aspectul morfofunctional

JUACTUL ...ttt ettt e e et e e e te e e et e e e aeeeeteeeebeeesatseesateeeeaseeseaseeeenteeeenteeeesseeeanseeeanes
) ToF: | v v AT
UNITATEA SAMITATZ .....eeeevvieeeeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteee e teeeeeteeeenseeeenteeeeteeeersseeessseeesseeenseeessseesnseeesseeesseeean
AUATESEA ..ot e e ——— e e e e ———eeeaa ———teeeaa———teeeaa———teeeaa——aeeeeaatareesaaaans
=] 1S5 o) s PR PR
B e e e et e e e e e e e ee——— e e e ee————aeeeae——ateeeaa——aaeeeaaarraeeeaatraaeeeenrres
J 071 1 T SRR RRR PP
Manager: NUME .o Prenume ........cooociiiiiiiiie
AIESEA oo ettt e eeareeans
Telefon ....ccovvveeveieeiiiceiieeceeee, FAX e
g 14721 | SRR PSRRI
Medic coordonator: NUIME oo PrenuUIME ....ocovvvveeeiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeee e
AIESA ..o et a e eareeans
Telefon .....oooovvvviiviiiiiiiiceieeee, FAX e
1171 ) RSP RR
Director medical: NUME ..o Prenume ......c.cccoovveveeueeeeiiieceeeeeeeeeeeeee e
AIESA .o et e e etreeaas
Telefon ....oovivveceiieiieeeieeeeeeeee 225 QO PRN
472 | PPN PRRRRRN

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sanatate

| DA | NU |
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L.

nitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sdndtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

| DA | NU
I. [Unitate sanitard cu paturi care are 1n structura organizatoricd aprobata:
1. |- sectie/compartiment de cardiologie cu:
* USTACC sau compartiment de terapie intensiva coronarieni
si
* compartiment de cardiologie interventionald

2. |- sectie ATI categoria I sau I, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ......... )

3. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac

4. - bloc operator sau
- sald de operatii cu circuit separat de alte specialitati chirurgicale

5. | structurd ambulatorie de specialitate cardiologie

6. - structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

I1. [Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- cardiologie

2. ATI

I1I.|Asigurarea accesului la o sectie de chirurgie cardiovasculard in maximum 60 min.

1. - sectie de chirurgie cardiovasculara in structura proprie
sau
- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului critic
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU
1.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca,
precum si pentru modificarea §i completarea Ordinului ministrului sandtatii publice nr.
1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ............. )

2.Medic de specialitate cardiologie cu competentd atestat sau atestat in studii complementare in
domeniul cardiologiei interventionale

3.2 asistenti medicali, cu experienta in domeniu de minim 6 luni

4. |Incadrarea cu medici §i personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism
cardiac conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ............. )

5.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din
unitatile sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ............. )

6. [Personal medical incadrat in structura de specialitate in supraveghere, prevenire i limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.101/2016

7. [Personal medical care sd asigure asistenta in structura ambulatorie
Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA | NU

1. |Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionala, cu statie de
imonitorizare hemodinamica
Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in

declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnédtura Semnédtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
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*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.
CAS ..o,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16A.2

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu aritmii
rezistente la tratament conventional prin proceduri de electrofiziologie

JUACTUL et et e e et e et eett e eab e e teeeteeeabe e teeeateeabeeaaeeateeabeeetaeeaaeereenaneaaraan
LOCALILALEA ..vveeevieieiiieecte ettt e e e et e et e e et e e eae e e eteeeeaeeeeteeeetee e eteeeetaeeeteeeetreeeteeeetreeereeeanres
UNITATEA SANITATA ....vvvviieiiiieeiee e ettt e e e eeiie e e e e e et e e e e e eeaaaeeeeeeessaeeeeeesaaasseessasaeeeeesasaseeessasssseeessensssseeesesnenseessnnees
ATESA .t e e e e e — et e e ee———e e e e e ———teeaa———teeeaa———aeeeea—eteeeaaa—reeeeaaaraaens
TRLETOM ...ttt ettt e et e ettt e e tae e e aeeetaeeeaaeeeareeeaareeeareeetreeetreeetreean
B X ettt e e e e e e e e e —————————————ttaaeaaeeeeeaaaa e ——————————————taaaaaaaaas
117 ) PR
Manager: NUME ..o Prenume .......ccooviiiiiiniiii e,
ATESA .ottt e e e e eaat e e e e aaaaes
Telefon ....oovevveceeieiieeiieeeeeeeeee 22 QO URRN
| 472 | TR
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .........cooveveevveeeieiieieeeeceeeeeeee e
ATESA .ottt e e e e et a e e e e e naaaes
Telefon ....oovveveeieeiieecieeceeeeee FAX e
ErmAIL oottt et ens
Director medical: NUME ..o, Prenume .......oooovveviiiiiiiiiiieeiiiee e
ATESA ..o e e e et e e e e et e e e e e aaaees
Telefon ....ooovvveeeeieceiiceeeeceeee FAX oo
Ermail oo e

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA | NU
1. [Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sénitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
| DA | NU
I. |Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatoricd aprobata:
1. |- sectie/compartiment de cardiologie cu USTACC sau compartiment de terapie intensiva
coronarieni
2. |- sectie ATI categoria I sau Il, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria .....)

W

. | laborator de angiografie si cateterism cardiac

4. |- structura de specialitate in supraveghere, prevenire i limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sénatatii nr. 1.101/2016

I1. [Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- cardiologie

2. ATI

I11.|Asigurarea accesului la o sectie de chirurgie cardiovasculara in maximum 60 min.

1. |- sectie de chirurgie cardiovasculara in structura proprie
sau
- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului critic

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

pagina 141/219 Data print: 5/26/2023



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

DA | NU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de

personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.

1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................. )
2.2 asistenti medicali, cu experientd in domeniu de minim 6 luni
3.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism

cardiac conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin

Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................... )
4. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de

organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din

unitatile sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.

1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................... )
5.|Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.

1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA | NU

.|Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionala

.[Sistem de electrofiziologie pentru achizitie si amplificare semnale electrocardiografice
.|Sistem de mapping electroanatomic

.|Sistem de monitorizare a anticoagularii

. [Echipament specific procedurilor de ablatie

N[N —

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.
CAS ..o,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16A.3

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu bradiaritmii
severe prin implantare de stimulatoare cardiace de diverse tipuri, in raport cu profilul clinic si
electrofiziologic al aritmiei si cu starea clinici a bolnavului

JUACTUL <.ttt b e h e bt e st s bt e st e bt e a e et e bt e st et e eb b et e e bt enbenbeeat e besbeentesbeenee
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Medic coordonator:

Director medical:

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sanitate

DA | NU

1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de séndtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

| DA | NU

I. [Unitate sanitara cu paturi care are 1n structura organizatoricd aprobata:

1. |- sectie/compartiment de cardiologie cu USTACC sau terapie intensiva coronarieni

2. - sectie ATI categoria I sau II, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ............. )

3. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac

4. | bloc operator sau
- sala de operatii cu circuit separat de alte specialitati chirurgicale

5. | structurd ambulatorie de specialitate cardiologie

6. |- structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

II. [Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- cardiologie

2. ATI

I11.|Asigurarea accesului la o sectie de chirurgie cardiovasculara in maximum 60 min.

1. | sectie de chirurgie cardiovasculara in structura proprie
sau
- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului critic
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

1. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................. )

2.2 asistenti medicali, cu experienta in domeniu de minim 6 luni

3.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism
cardiac conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................. )

4.|Incadrarea cu medici §i personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din
unitatile sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................. )

5. [Personal medical incadrat in structura de specialitate in supraveghere, prevenire i limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.101/2016

6. [Personal medical care si asigure asistenta in structura ambulatorie
Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA | NU

.|Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionala
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Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.
CAS ..o
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16A.4

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu aritmii
ventriculare maligne rezistente la tratamentul conventional prin implantarea de defibrilatoare interne

JUACKUL ettt ettt et et e et e et e e etbeeabe e beeetseeabeeasaeatbeenbeessseetbeenbeesaeetaeenbeeteeaanaan
) e To: 1§57 v RO RO RPRRROY
UNIEALEA SAMILATA ....eeivvieiiveieierieeeeteeeeeteeeeteeeeeteeeeeteeeesaeeeesaeeeeseeeaaseessseessseesaseeesaseeesnseessnsssesteeessesesnseeesseeennes
ATESEA oottt et ettt eetr e eetr e eetteeeateeeetaeeantaeeenteteeteeeataeeanns
1S3 ) + SRS RRROP SRRSOt
B X e e e e e e e e e e e e e ————————————taaaaaaeeaaaeaaaaa—————————————taaaaaaaaas
4172 | TSRSt
Manager NUME ..o Prenume .......ccoooviiiniiiniiiie
ATESA .ottt e et e e e et e e e e e naanes
Telefon ....oooveveeieeceieceeeceeeen FAX oo
Ermail oo e
Medic coordonator: NUME ..o, Prenume .......coooovvvviiiiiiiiiiieiieeee s
J N LY RSN
Telefon ....ooovvveeveeeeiiceieeceeee 225 QR TTTO RO
10721 1 OO SRRRPTRTRN
Director medical: NUME ..o, Prenume .......oooovveveiieeiiiiieeeeeee e
AIESEA oottt et e eaaeeans
Telefon ....ccovveeeveeeeiiieeiiecceeee FAX e
10721 | USRS

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DANU
1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
[DA[NU

1. [Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

- sectie/compartiment de cardiologie cu USTACC sau terapie intensiva coronarieni

2. |- sectie ATI categoria I sau Il, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completdrile ulterioare (precizati categoria ...)

. | laborator de angiografie si cateterism cardiac

4. |- bloc operator sau

- sala de operatii cu circuit separat de alte specialitati chirurgicale

5. | structurd ambulatorie care are posibilitatea de a controla tipurile de defibrilatoare interne
implantate

—_—

W
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6. |- structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

II. |Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- cardiologie

2. ATI

III.|Asigurarea accesului la o sectie de chirurgie cardiovasculara in maximum 60 min.

1. | sectie de chirurgie cardiovasculara in structura proprie

sau

- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului critic

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA|NU

1. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................... )

2.2 asistenti medicali, cu experientd in domeniu de minim 6 luni

3. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................... )

4. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
imodificarile si completirile ulterioare
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................... )

5.|Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sédnatatii nr.
1.101/2016

6. [Personal medical care si asigure asistenta in structura ambulatorie
Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA|NU
1.| Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionala
Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnédtura Semnédtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
Capitolul 5.
CAS .,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnétura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16A.5

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu insuficienta
cardiacd, durati crescuti a complexului QRS pe electrocardiograma si fractie de ejectie <35% prin
implantarea de dispozitive de resincronizare cardiaca severa

JUACTUL ...ttt ettt e e e e e e et e e e te e e eaa e e ebeeeeabeeeeatseesatseeeateeeeateeeanteeeenseaeasseeeanseeeanes
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UNITAEA SAMITATA ....oeievveeiieeirieieieeeieeecteeeeteeeeteeeeteeeenteeeeteeeeteseesseeeenasseesssesesseesassesseseessnssessnseeesnseeesns
ATESEA oottt e et e e e et e eeb e e eear e e entbaeentreeentaeeenareeentaeeens

=33 ) 4 SRRSO PRRRN

Medic coordonator:

Director medical:

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sanitate

DA|NU

1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

[DA[NU

I. [Unitate sanitara cu paturi care are in autorizatia sanitara de functionare:

1. |- sectie/compartiment de cardiologie cu USTACC sau terapie intensiva coronarieni

2. - sectie ATI categoria I sau Il, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completdrile ulterioare (precizati categoria ....)

3. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac

4. |- bloc operator sau
- sald de operatii cu circuit separat de alte specialitati chirurgicale

5. | structurd ambulatorie care are posibilitatea de a controla dispozitivele de resincronizare cardiaca
implantate

6. - structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sénatatii nr. 1.101/2016

I1. [Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

1 | cardiologie

2.1 ATI

I11.|Asigurarea accesului la o sectie de chirurgie cardiovasculara in maximum 60 min.

1. |- sectie de chirurgie cardiovasculara in structura proprie
sau
- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului critic

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DANU

—_

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................. )

2.2 asistenti medicali, cu experienta in domeniu de minim 6 luni

3. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul
iministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................. )

4. |Incadrarea cu medici §i personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de

sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................. )

organizare si functionare a sectiilor i compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitétile

5.[Personal medical incadrat in structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
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infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatagii nr.
1.101/2016
6. [Personal medical care sd asigure asistenta in structura ambulatorie

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA|NU

1. |Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionald

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.
CAS ..o,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16A.6

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu aritmii
complexe prin proceduri de ablatie

JUACTUL <.ttt e b e bttt bt e st bt e st e bt e a e et e e bt e st et e sb e et e e bt enbenbeentenbeeheentesbeenee
) 011 7Y RSO RRORPRRE
UNITALEA SANITATA ....eouvvieiveeeiieieeeiee e ettt e eetee e ettt e eeteeeeeaeeeeeaaeeeeaseeeesseeeesseeeesseseaseseeesseeeesseessssseessseseenseeeenseeeaseeennes
AUATESA .o e e ettt e——eee—e e ettt e e—teeatteeattaeaatteeeatteeeataaeenreeean
B =303 () + SR ORRRROt
B X ettt e e e e e e e e e e e e et et —————————————taaaaaaeeaaaeaaaaaa——————————aaataaaaaaaaans
ErIAIL oo et e e et e e et a e e e —aeeetaeeeaaeeeateeeateeerreeenraeeereeean
Manager NUME ..o Prenume .......ccooviiiiiiniiie
JNC LY RS
Telefon ....ooovvveeveeeeeiieeieeceeec FAX oo
10721 1 RPN
Medic coordonator: NUME ..o, Prenume .......oooovveviiiiiieiiieeeeeee s
AIESEA oo ettt e et e e eeraeeans
Telefon ....coovvveeveeeeiiieeieecieeec FAX e
1072 | USRS
Director medical: NUIME oo PrenUIME ....ocovvvvieiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeee e
AIESA ..o a e e eareeans
Telefon ....oooovvveeieiiiiiiieeeeeieeeee FAX e
L1173 ) RS RRR

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sin:itate

DA|NU
1. [Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
[DA[NU

I. [Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:
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1. |- sectie/compartiment de cardiologie cu USTACC sau terapie intensiva coronarieni

2. - sectie ATI categoria I sau Il, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ....)

3. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac

4. |- bloc operator sau

- sala de operatii cu circuit separat de alte specialitati chirurgicale

5. | structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

I1. [Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare, pentru specialitatile:

1 | cardiologie

2. ATI

[1I.|Asigurarea accesului la o sectie de chirurgie cardiovasculard in maximum 60 min.

1. - sectie de chirurgie cardiovasculara in structura proprie

sau

- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului critic

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DANU

—_—

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ..................... )

2.2 asistenti medicali, cu experienta in domeniu de minim 6 luni

3. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ........ccc.c....... )

4. |Incadrarea cu medici §i personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ..................... )

5. [Personal medical incadrat in structura de specialitate in supraveghere, prevenire i limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA[NU

. |Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionala

. [Sistem de electrofiziologie pentru achizitie i amplificare semnale electrocardiografice
. ISistem de mapping electroanatomic

. |Sistem de monitorizare a anticoagularii

. |[Echipament specific procedurilor de ablatie

DB —

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnétura Semnétura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semnatura Semnatura
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DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
Anexa Nr. 16A.7
CHESTIONAR DE EVALUARE

Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu patologie
cardiovasculari si indicatie chirurgicali prin proceduri de chirurgie cardiovasculara (adulti si copii)

JUACTUL oottt ettt e e et e et e et e et e e teeeteeeate e teeeaeeeateeeaeeeaeeenteeeaeeeaeeeteeeaeeaaeaan
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UNITATEA SATMTATA ....vvvviiiiieieiieeeeciieee e eeie e e e e ettt eeeeeaaaeeeeeeestaeeeeeeastaseeessasaaeeeesasaseeessaasaaesesssasssseeesssneeseessannes
YN« 1 ¢=1F: RO
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J 17§ 1 USSR
Manager: NUME ..o, Prenume ........cooooiiiiiiiiiiie
AIESA .ot eereeeeareeens
Telefon ....oovivveeeiiiiiiiieeeeeeeeee FAX e
|33 1 RPN
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .........ccoovveeeveeeeeeieceeeeeceeeeeeeeeeeee e
ATESA .ottt e e a e e e e e aaaaes
Telefon ....ouvivveeeeieiieeieeeeeeeeee 225 QO N
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Director medical: NUME ..o Prenume .........coooveeeeieeeeiiiceiiieeceeeeeeeeeeee
AUTESA .ot e et e e e et e e e e e aaaees
Telefon ....oovveveeveiieeieeeeeceeeee FAX oo
Bl oo et

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA|NU
1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sénitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
[DAINU
1. [Unitate sanitard cu paturi care are 1n structura organizatoricd aprobata:
1. |- sectie/compartiment de chirurgie cardiovasculara
2. |- sectie/compartiment de cardiologie
3. |- sectie ATI categoria I, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare
4. | bloc operator cu sala de operatii dedicata chirurgiei cardiovasculare
5. | structurd de radiologie si imagisticd medicala - ecocardiografie transesofagiand
6. |- unitate de transfuzie sanguind
7. |- laborator de analize medicale
8. | structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016
II. [Linii de garda 24/7 organizate la sediul unititii sanitare, pentru specialitatile:
1. |- cardiologie
2. - chirurgie cardiovasculara
3. ATI
I11.|Asigurarea accesului la servicii medicale de:
1 [radiologie si imagistica medicala - CT si RMN acordate
- in cadrul structurii proprii de radiologie si imagisticd medicala - CT si RMN sau
- in baza contractului Incheiat cu un furnizor de servicii medicale paraclinice
2. [cardiologie interventionald acordate:
- in cadrul compartimentului de cardiologie interventionald din structura proprie sau
- in baza contractului incheiat cu un furnizor de servicii medicale care are in structurd un
compartiment de cardiologie interventionald, aflat la o distanta de maximum 1 km i care poate fi
parcursa intr-un interval de maximum 10 minute.
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal
L] [DA[NU|
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—_

fincadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................... )

2.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................... )

3. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
imodificarile si completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................. )

4. Medic de specialitate cu competenta sau atestat de studii complementare in domeniul
ecocardiografiei transesofagiene

5. [Personal medical incadrat in structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA|NU

IDotare minima a silii de operatie:
. | masa chirurgicala CCV

. | aparat anestezie/ventilator

. |- 1 aparat CEC

. | balon de contrapulsatie

. | aparat de retransfuzie

. | defibrilator

. | stimulator cardiac extern

. | ecocardiograf transesofagian

NI NN -

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.
CAS ..o,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16A.8

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu patologie
vasculari si indicatie chirurgicald prin proceduri de chirurgie vasculari

JUACTUL ettt et ettt et e et e et e e teeeteeeaeeteeeaeeeabeetaeeaaeeateeetaeeateeteeaeeaanaan
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TRLETOM ...ttt ettt et e et et e e et a e eaa e e et e e bt e e aaeeeareeeareeeareeatreeetreeerreean
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Manager:

Medic coordonator:

Director medical:

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sin:itate

DA|NU

1. [Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asiguriri de sdnatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

[DANU

I. [Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

1. |- sectie/compartiment de chirurgie vascularad sau
- sectie/compartiment de chirurgie cardiovasculard

2. |- sectie ATI categoria I sau I, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare, daca in structura spitalului este aprobata
numai sectia/compartimentul de chirurgie vasculara (precizati categoria ....... ) sau

- sectie ATI categoria I organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sanatagii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare, daca in structura spitalului este aprobata
sectia/compartimentul de chirurgie cardiovasculara

. |- structurd de radiologie si imagistica medicala

. | bloc operator cu sald dedicata chirurgiei vasculare

. |- unitate de transfuzie sanguina

. | laborator de analize medicale

U A E N IS

. | structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

II. |Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

1. | chirurgie vasculara sau chirurgie cardiovasculara | ]

2. ATI

I11.|Asigurarea accesului la servicii medicale de angiografie:
- laborator de angiografie 1n structura proprie sau
- contract cu un furnizor de servicii medicale de angiografie

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DANU

1.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de chirurgie vasculara
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sdnatatii nr. 1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de chirurgie
cardiovasculara conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ........................ )

2. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu modificérile si completirile
ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .......cccccccvennenne. )

3.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagistica medicala
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .......................... )

4.|[Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
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| [1.101/2016 | ||

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA|NU

. [Dotare minima a salii de operatie:
. | masa chirurgicala

. | aparat anestezie/ventilator

. |- aparat de retransfuzie

. | 2 infuzomate

DN = | =

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.
CAS ..o,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16A.9

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu insuficients
cardiaci in stadiul terminal prin asistare mecanica a circulatiei pe termen lung

JUACTUL ettt ettt e et e et eete e et e e teeetseeabeeteeetbeeabeeaeeeabeeabeeeaaeetaeereeeaneaanaan
LOCALILATEA ..vveeievieiiieeeciee ettt e e et e e e e et e e e e e e eteeeeteeeeteeeeteeeeteeeeteeeetaeeeteeeetreeeteeeetreeetreeanres
UNITAtEA SANITATA ......vvviiiieeiiiiieeeeeiiee e e eete e e e e et e e e e e eeaeeeeeeeessaeeeeeeesbaseeessasaaeeeesasasseeesassseeseessasssseeesenneseeessnnnes
ATESE oo ettt e e et eea— e e et et e ettt ettt e e eteeeataeeenteeeeteeeeteeeaareeaans
TRLETOM ...ttt ettt et ettt et e e et— e e ta e e et e eetaeeetreeeabeeeareeetreeetreeerreeerreean
B X et e e e e e e e e e —————————————taaaaaaaeaeeeaaaa———————————————ttaaaaaaaaas
117 ) PR
Manager: NUME ..ot Prenume .......ccooveiiiiiniiii
AATESA oottt e e s e r e e e e e aaaaes
Telefon ....ooeevveceeeeiiieiieeeeeeeeee 22 QOO PRRN
|32 3 1 PR
Medic coordonator: NUME ..o Prenume ......c..ccoooveveeveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
ATESA .ot e e et e e e e e e e e e aaaees
Telefon ...ooovvevieieeiieeceeeeeeeeen FAX oo
Bl oo e n
Director medical: NUME ..o, Prenume .......coooovvvviiiviiiiiiieciiieee s
J e LY RPN
Telefon ....ooovvveeveieeeiiceeeeceeee FAX e
10721 1 SO RRTO PR PR

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DANU

1. [Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de séndtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
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[DA|NU

. |Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

. | sectie/compartiment de chirurgie cardiovasculara

. | sectie/compartiment de cardiologie

W[ DN | — |~

. | sectie ATI categoria I, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare

. | bloc operator cu minimum 2 sali de operatii dedicate chirurgiei cardiovasculare

. | structurd de radiologie i imagisticd medicala - ecocardiografie transesofagiana

. | laborator de angiografie si cateterism cardiac

. |- unitate de transfuzii de sange

. | laborator de analize medicale

Nel ol ENE Ko NIV | IF SN

. | structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr. 1.101/2016

. |Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

. | cardiologie

. | chirurgie cardiovasculara

.[Unitatea sanitard cu paturi acreditatd de Ministerul Sanatatii pentru efectuarea transplantului cardiac

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA|NU

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie cardiovasculara conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................. )

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sdnatatii nr.
1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................... )

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................... )

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
imodificarile si completirile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................... )

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagistica medicala
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin OMS nr.
1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................... )

.[Medic de specialitate cu competenta sau atestat de studii complementare in domeniul
ecocardiografiei transesofagiene

.[Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DANU

. |[Dotare minima a fiecarei sali de operatie:

. | masa chirurgicala CCV

. | aparat anestezie/ventilator

.| 1 aparat CEC

. | balon de contrapulsatie

. | aparat de retransfuzie

. |- defibrilator cu padele interne

. | stimulator cardiac extern

. | ecocardiograf

- 6 infuzomate

olo|e|R[a|v| & |w N —]—

. aparatura de sustinere a circulatiei pe termen mediu - ECMO

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
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declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.
CAS oo,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16A.10

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu malformatii
cardiace congenitale prin proceduri de cardiologie interventionala

JUACTUL ...ttt e e e e ettt e et e e eteeeeaaeeeateeeeateeesabeeesataeesateeeasseaeanteeeanseaeasseeeanseeennes
| QToT: 1§72 (- APPSR
UNITATEA SAMITATE ....veeeevviieteeeeieeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeteeeeeteeeenseeeeseeeeseeeesseeessseeesseeenseeeesseesseeesseeesnseeenn
YN« 14T RO
=] 1S5 o3 s RPN
B et e e e e e e ee b e e e e e ta—aeeeea——aeeeeaeabaaeeeaa—bateeeeabrraeeeaatraeeeeenrres
071 1 SRRSO
Manager: NUME ..o Prenume ........coovieiiiiiii
AIESA ..ot e e e e e eareeans
Telefon .....oooovvvviiiiiiiiieiccieeece, FAX e
1072 | RPN
Medic coordonator: NUME ..o Prenume ........cooovvevvvieiiiieieiee e
AIESA ..o e et eareeans
Telefon ....oovivveceeieiieciieeeeeeeeee 22 QOO RRRN
|37z 3 1 TP
Director medical: NUME ..o Prenume .......ooooevveeeeiiiiiiiiieeieeec e
AATESA oottt e e e e e e e e e e aaaaes
Telefon ....oovivveceeieiieeeieeeeeeeee, 225 QOO PRN
ErmAIL oottt e e ens

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA|NU
1. |Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sdnatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
[DAINU

I. [Unitate sanitara cu paturi care are 1n structura organizatorica aprobata:

1. |- sectie/compartiment de cardiologie sau

- sectie/compartiment de cardiologie pediatrica

2. - sectie/compartiment de chirurgie cardiovasculara pediatrica sau

- sectie de chirurgie cardiovasculara

3. | sectie ATI categoria I, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare

4. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac
5. | structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

I1. [Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare, pentru specialitatile:
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1. |- cardiologie sau cardiologie pediatrica

2. - chirurgie cardiovasculara

3. ATI

I11.|Asigurarea accesului la o sectie de pediatrie Tn maximum 60 min.
1. |- sectie de pediatrie in structura proprie sau

- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA|NU
1. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatagii nr.
1.224/2010 sau
Incadrarea cu medici i personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de cardiologie pediatrica
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
iministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................. )
2.|Incadrarea cu medici §i personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie cardiovascularda conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
§én€1t€1‘;ii nr. 1.224/2010 sau
Incadrarea cu medici i personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de chirurgie
cardiovasculara pediatrica conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................. )
3. |l medic cardiolog cu atestat de cardiologie interventionala
4.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................ )
5.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
imodificarile si completarile ulterioare
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................. )
6.|Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sédnatatii nr.
1.101/2016
Capitolul 4. Criterii privind dotarea
DA|NU
1. |JAngiograf
Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnédtura Semnédtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semndtura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16A.11
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CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu anevrisme
aortice prin tehnici hibride

JUACTUL ...ttt et e e e et e e et e e eateeeebeeeeabeeeeateeesabsaesateeesaseeeasssaeanteseenseaeasseeensseeeanes
| QToT: 1§72 (T AR
UNITATEA SAMITATE .....veeeveiieieeeeieeeeiteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeteeeeeteeeenteeeeteeeenseeeesseeensseeesseeenseeeasseesseeesseaeenseeean
AUATESE .ot e e e e ee————e e e e e ———eeeaa ———teeeaa———teeaaa———teeeaa——ateeeaatateeeaarans
=] 1S5 o3 s SRR

Manager:

Medic coordonator:

Director medical:

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA|NU
1. |Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sdnatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
DA|NU
I. [Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:
1.|- sectie/compartiment de chirurgie vasculara sau
- sectie/compartiment de chirurgie cardiovasculara
2.} sectie ATI categoria I sau II, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare, daca in structura spitalului este aprobata
numai sectia de chirurgie vasculara (precizati categoria ....... ) sau
- sectie ATI categoria I organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare, daca in structura spitalului este aprobata
sectia de chirurgie cardiovasculard
- bloc operator cu sald de operatii dedicata chirurgiei cardiovasculare sau chirurgiei vasculare
3. |- structurd de radiologie si imagisticd medicala
4. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac
5. unitate de transfuzie sanguind
6. laborator de analize medicale
7.1 structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sénatatii nr. 1.101/2016
I1.|Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:
1. |- chirurgie cardiovasculard sau chirurgie vasculara
2.1 ATI
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal
DA|NU
1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie cardiovasculara conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ............... ) sau
incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie vasculara conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ............... )
2.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac
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conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................ )

3. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagistica medicala
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................. )

4.|[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
modificarile §i completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................. )

5.2 asistenti medicali cu experientd in domeniu de minim 6 luni

6.|Personal medical incadrat in structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatagii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DANU
L. |JAngiograf
II. |Dotare minima a sélii de operatie:
1. |- masa chirurgicala
2. |- aparat anestezie/ventilator
3. | aparat de retransfuzie
4. |- stimulator cardiac extern
Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnédtura Semndtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16A.12

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu stenoze
aortice, declarati inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare, prin tehnici transcateter

JUACTUL ...ttt ettt e e et e e et e e eta e e eaae e eaeeeeataeesatseesseeeeateeeeateeeenbeeeenseaeenseeeanseeeanes
) ToF: | v v AT
UNITATEA SAMITATZ .....eeeeveieeieeeeieeeeteeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeteeeeeteeeeseeeenseeeenteeeerseseesseeesseeenseeeesseeeseeesseeesnreeenn
AUATESEA ..ot e e e ——— e e e e e ———eeeaa i ———tee e i ——ateeaaa———teeeiaa—aeeeeaatrreesaaaans
=] 1S5 o) s TR
B e et e e e ee e e e e e e ——ae e e ea———aeeeaa——tteeeaa——aaeeeaaarraeeeantraaeeeenrres
J 171 1 O SRR RRR PP
Manager: NUME ..o Prenume ........coooiiiiiiiiie
AIESEA oottt e eeareeans
Telefon ....coovvveeveeeeiieeeieecreeec TAX oo
14721 | USRS
Medic coordonator: NUINE oo PreNUIME ....ocovvveeeiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e
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Director medical:

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA|NU
1. [Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de séndtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
[DA[NU
L. [Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatoricd aprobata:
1. |- sectie/compartiment de cardiologie cu compartiment de cardiologie interventionala
2. |- sectie/compartiment de chirurgie cardiovasculara
3. sectie ATI categoria I, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare
4.|- bloc operator cu sala de operatii dedicata chirurgiei cardiovasculare
5. | structurd de radiologie si imagisticd medicala - ecocardiografie transesofagiana
6. - laborator de angiografie si cateterism cardiac
7. | unitate de transfuzie sanguinad
8.| laborator de analize medicale
9. | structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016
I1.|Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:
1. |- cardiologie
2. |- chirurgie cardiovasculara
3.} ATI
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal
DA|NU

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de

personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................ )

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie cardiovasculard conform

INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................ )

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac

conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul
iministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................ )

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagistica medicala

conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................ )

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de

organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009 cu
modificérile si completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................ )

.12 medici cardiologi cu competentd sau atestat de studii complementare in domeniul cardiologiei

interventionale

.12 asistenti medicali

.|Un medic de specialitate cu competenta sau atestat de studii complementare in domeniul

ecocardiografiei transesofagiene

.[Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
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1.101/2016

infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatagii nr. ‘ ‘ ‘

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DANU
I. |JAngiograf
II.|Dotare minima a salii de operatie:
1. |- masa chirurgicala
2. |- aparat anestezie/ventilator
3. | aparat de retransfuzie
4. |- stimulator cardiac extern
Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnédtura Semnétura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16 B.1

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national oncologie - Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor
cu afectiuni oncologice

JUACTUL ..ottt e et e e e et e e eae e e etee e eabeeeeateeesteeesatseeeateeeeateeeenbeaeenseeeansaeeesteeeasreeennes
LLOCAITEATEA ..vvevieeieiieiieteeteet e et e et et et e ste et e steestesseeseesseeseessasseasseseassesseaseensanseessensesssensesseensenseessenseessansenseensenseans
UNIAEA SAMITATA ...veveertiieieteeteeiteeteettete et esteste et e teettesteeteeste bt eseestesstentesseensenseeseensesseensesbeenseseeseensesseensensesseansessean
AUTESE ..ottt ettt st e ettt e st e et e e te et b e e ab e e bt e ehteenbe e taeatbeanbe e saeetteesbe e bt etteenbeensaetaeanbeensaeateeesbeensaetaans
Telefon
ettt h ettt h et e b e h e e a bttt h e e bbbt e bt e eab e et enbeeebaesbeenbeens
S 37 L USSP
Manager*) NUMEIE .o , PTENUMELE ..o
ATESE ..ottt ettt ettt et e et e et et e b e e te e te et e e bt e saeenaeenbeeseenaneenreenne
TelefOn ..oooveeeeieeieeee e S FAX
Eomail oottt
Medic coordonator:  NUMEIE .......cc.cceeviieciieiienieeie e , PrENUMELE ..ot
ATESE ..ottt ettt ettt e et et e et e e bt e bt e enteenteeteennteenreenee
TelefOon ...coouveeieree e L FAX
Eomai] oottt ettt e bt e tae s tae et e eaaesraeenbeenns
Director medical: NUMEIE ..o L, PrENUMELE ..ot
ATESE ..ottt sttt sttt ettt ettt e a b et e ene et e eaeentebeereenbennes
Telefon ....ooiiveeiiiiiieee e S FAX e
E-mail

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sanatate

L] [ DA [NU |
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1.[Unitate sanitara aflata in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizarea de
servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA | NU

I. [Unitate sanitara care are 1n structura organizatorica aprobata

- sectie/compartiment de oncologie si/sau hematologie;

- sectie/compartiment de oncologie/hemato-oncologie pediatrica

si/sau

- structurd de spitalizare de zi aflata in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate
[pentru monitorizare afectiuni oncologice, cu sau fara investigatii de inalta performanta,

- punct de recoltare a produselor biologice;

- farmacie cu circuit inchis.

II. |Asigurarea accesului la un laborator de analize medicale

- laborator de analize medicale 1n structura proprie sau

- acord de colaborare/protocol/contract incheiat cu un furnizor de servicii medicale paraclinice

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

—

.Comisie multidisciplinara de diagnostic si indicatie terapeutica

2 [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de oncologie
si/hematologie, oncologie/hemato-oncologie pediatricd conform Normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

3.[incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de personal
pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie ...)

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

| DA [ NU
I. |Dotari minime 1n farmacie, altele decat cele prevazute in Normele privind infiintarea, organizarea si
functionarea farmaciilor si drogheriilor, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 444/2019, cu
modificérile si completirile ulterioare:

. | program de pregitire a citostaticelor;

. |- hotd cu flux laminar;

. | echipamente de protectie categoria a Ill-a specifice in lucrul cu substante citostatice.
II. Dotarea sectorului de terapie, alta decat cea prevazutd prin dispozitiile Normelor privind conditiile pe care
trebuie sd le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, aprobate prin
Ordinul ministrului sanatitii nr. 914/2006, cu modificarile gi completarile ulterioare:

. | prize de oxigen sau concentrator de oxigen;

. |- dulap si frigider cu termometru pentru depozitarea citostaticelor necesare pentru o singurd zi de
tratament;

. | cantar;

. |- taliometru;

. |- pompe elastomerice de unica folosinta de 48 h, 96 h, 120 h;

- perfuzoare non PVC pentru administrarea paclitaxelului;

. | ace Hubber 20 - 22 G;

. | catetere tunelizate (portacath);

. |- trusa de urgenta;

.[- echipamente de protectie categoria a Ill-a specifice in lucrul cu substante citostatice.

WM | —

—_

[\

oloo||an|u|a|w

—
=}

Capitolul 5. Criterii privind organizarea evidentei primare si modalititi de raportare

DA | NU

—

[[Unitatea sanitara raporteaza tumorile primare nou-diagnosticate, conform prevederilor legale in
vigoare.

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
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Manager Medic coordonator Director medical
Capitolul 6
CAS Lo
Unitatea sanitard Avizat Neavizat
Semndtura Semnatura Semndtura
Director general Director relatii contractuale Medic sef

Anexa Nr. 16B.2
CHESTIONAR DE EVALUARE

pentru includerea in Programul national de oncologie - Subprogramul de tratament medicamentos al
bolnavilor cu afectiuni oncologice - terapia avansata CAR-T

JUACKUL ettt ettt et et e et e e bt e etbeeabeesbeestseesbeeasaeesseesbeeseeesseenbeenaeetaeenbeetaeaanean

Medic coordonator:

Director medical:

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA|NU
1. [Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sdndtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
DA|NU

1. [Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica:
- sectie/compartiment de hematologie si/sau oncohematologie pediatrica
- sectie sau compartiment de terapie intensiva organizata conform prevederilor Ordinului ministrului
sandtatii, interimar, nr. 1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare
- farmacie cu circuit inchis
- unitatea sanitara este acreditatd pentru efectuarea transplantului de celule stem hematopoietice
- sectie/compartiment de neurologie/neurologie pediatrica**)
sau
- acord de colaborare/protocol/contract incheiat cu un furnizor de servicii de neurologie/ neurologie
pediatrica***)

**) Se va completa doar de citre unitatile sanitare care au in structurd sectie/compartiment de
neurologie/neurologie pediatrica.

***) Se va completa doar de catre unitatile sanitare care nu au in structura sectie/compartiment de
neurologie/neurologie pediatrica, insd au incheiat acord de colaborare/protocol/contract cu un furnizor de
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servicii de neurologie/neurologie pediatrica.

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA|NU

1. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de hematologie si/sau
loncohematologie pediatrica conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceascd, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare
(Precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali.)
2. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de ATI conform
Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor i compartimentelor de anestezie si terapie
intensiva din unitatile sanitare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009,
cu modificarile si completarile ulterioare
(Precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali.)
3. |Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de neurologie/neurologie
pediatrica conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascd, aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare
(Precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali.)***¥*)
4. [Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu
modificarile ulterioare
(Precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie.)
5. |Cadru medical experimentat in tratarea bolnavilor imunodeprimati si instruit pentru tratarea
complicatiilor specifice, care face dovada participarii la programul implementat si sustinut de
detinatorul autorizatiei de punere pe piatd, de informare si instruire cu privire la tratamentul cu
tisagenlecleucel, in vederea pregatirii adecvate a bolnavului si a administrarii corecte a tratamentului
i monitorizarii

**4%) Se va completa doar de catre unitatile sanitare care au 1n structurd sectie/compartiment de
neurologie/neurologie pediatrica.

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semndtura Semndtura Semnatura
Manager Medic coordonator Director medical
Capitolul 4.
CAS .o,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnédtura Semnéatura
Director general Director relatii contractuale Medic-sef

Anexa Nr. 16B.3

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national oncologie - Subprogramul de reconstructie mamari dupa afectiuni
oncologice prin endoprotezare

JUACKUL ettt ettt e et e et et e e e b e esbeesteeeabeesseessseasseensaeasseanseensaeessaanseensaessseenseensaennsann
Localitatea ............
Unitatea sanitara ....

Manager*):

Medic coordonator:
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Director medical:

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA

.[Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asiguriri de sdnatate pentru

furnizarea de servicii medicale spitalicesti In regim de spitalizare continua

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA

. [Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatoricd aprobatd/avizata:

.| sectie/compartiment de chirurgie generald/chirurgie oncologica si

- sectie/compartiment de chirurgie plastica, esteticd si microchirurgie reconstructiva

.| sectie/compartiment ATI categoria I sau II, organizatd/organizat conform prevederilor Ordinului

ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009, cu modificarile gi completarile ulterioare (precizati
categoria .................. )

W

.- unitate de transfuzii sanguind

.- structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei

imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatitii nr. 1.101/2016 pentru aprobarea
INormelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare

11

ILinii de garda 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare pentru specialitatile:

.|- chirurgie generala/chirurgie oncologica sau chirurgie plastica, estetica si microchirurgie

reconstructiva

- ATI

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de chirurgie

lgenerald/chirurgie oncologica si chirurgie plastica, estetica i microchirurgie reconstructivd conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatitii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................. )

.|l medic de specialitate chirurgie generald cu competenta/atestat/supraspecializare in chirurgie

oncologica si 1 medic de specialitate chirurgie plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva cu
experienta 1n chirurgia sanului atestata de seful/coordonatorul structurii

.[Incadrarea cu medici §i personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de ATI conform

IRegulamentului de organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie
intensiva din unititile sanitare, aprobat prin Ordinul ministrului sanitatii, interimar, nr. 1.500/2009,
cu modificarile si completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................. )

.[Personal medical incadrat in structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA

.[Trusa pentru chirurgia sanului

.Microscop operator/Lupe chirurgicale si trusa de instrumente microchirurgicale in situatia in care

endoprotezarea asociazi si o tehnica autologd de anastomoze microvasculare (dupd caz)

. Departator cu cablu optic

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in

declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.

pagina 163/219 Data print: 5/26/2023




ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

Semnatura Semnatura Semnatura
Manager, Medic coordonator, Director medical,
Capitolul 5.
CAS ..o,
Unitatea sanitara: Avizat Neavizat
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16B.4

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national oncologie - Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a bolii
minime reziduale a bolnavilor cu leucemii acute prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si
examen de biologie moleculari la copii si adulti

JUACTUL ...ttt ettt e ettt e e et e e et e e et e e eaae e eaeeeeabseeeatseesateeeeateeeeatseeenteeeenbeaeenseeeanseeeanes
Localitatea
UNITAEA SAMITATA ....eeoovvieieurieeeteieeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeesteeeessseeesaseeeesseeesseeensseeesseeessesesseeenseeeenseeeeseeeenseeennes
AUATESEA ..ot e e ——— e e e e ——ee e e e ———tee s ettt eeeaa——ateaeaa—aeeeeeatareesanaans
=] 1S5 o) s RPN

Manager*):

Medic coordonator:

Director medical:

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séinitate

DA|NU

1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DANU

—

[Unitate sanitara care are 1n structura organizatorica aprobata:

—_—

- laborator de analize medicale

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA|NU

[

Personal specializat cu pregatire in diagnosticul prin imunofenotipare a leucemiilor acute, cu o
experientd de minim 2 ani 1n diagnosticul leucemiilor acute si un numar minim de 50 de cazuri
diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri noi §i in urmarire)

2. |In situatia in care furnizorul de servicii medicale solicitd incheierea contractului si pentru efectuarea
examenului citogenetic si/sau FISH acesta va face dovada Incadrérii cu personal specializat in
examenul citogenetic si FISH cu experientd in domeniu de cel putin 1 an si un numar minim de 50 de
cazuri diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri noi §i in urmarire)
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3.[in situatia in care furnizorul de servicii medicale solicitd incheierea contractului si pentru efectuarea
examenului de biologie moleculara acesta va face dovada incadrarii cu personal specializat in
examenul citogenetic si FISH cu experientd in domeniu de cel putin 1 an §i un numér minim de 50 de
cazuri diagnosticate 1n ultimele 12 luni (cazuri noi §i in urméarire)

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

[DAINU

I. |Dotari minime pentru includere in program:
1. |Citologie si citochimie
1.1. Microscop optic cu examinare 1n cAmp luminos
2. |Citometrie 1n flux
2.1. |- citometru in flux cu minimum 4 culori in stare de functionare
II. |Dotari pentru efectuarea examenului citogenetic si/sau FISH
1. |Citogenetica pentru:
1.1. | culturi celulare
1.1.1. | hotd de biosecuritate clasa A2;
1.1.2. | incubator cu atmosfera controlata de CO2;
1.1.3.|* microscop inversat;
1.2. |- microscopie optica
1.2.1. |* microscop cu examinare in cdmp luminos cu lumina transmisa si epifluorescenta;
II. |Dotari pentru efectuarea examenului de biologie moleculara:
- sistem real time PCR;
2. | thermocycler PCR,;
- sistem electroforeza chip/microfluidica/clasic

—_

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS ..o,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16B.5

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de oncologie - Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice

JUACTUL ettt et e e et e et e et e e e e te e eteeeabeeteeetteeaseeteeeateeareeeaaeeaaeeteeeaeeaanaan
LOCALILALEA ..vveeieveeceeiiee ettt et e et e et e e et e e et e e eae e e eteeeeteeeeteeeeteeeeteeeeteeeeteeeetreeeteeeetreeeteeeanres
UNITAtEA SANITATA .....vvvviieiieiiiieeeectie e e e eeie e e e e e et e e e e e eeaaaeeeeeeessaeeeeeeasaseeessasaeeeeesasasseessasssaesesssnsssseeesesneeseessnnnes
AATESA ..o e e e e e e ———eeeee———eeeeai———teeae ———teeeaa———aeeean—eeeeeana—ateeeaarraaens
TRLETOM ...ttt ettt et e ettt e et e et ettt e aeeeta e e e treeetaeeeeabeeeareeaareeentaeeetreean
B X et e e e e e e e e e —————————————ttaaaaaaeeeeeaaaa———————————————ttaaaaaaaaas
117 ) PP
Manager/reprezentant legal: ~ NUME ......ccoevvevevienieieneeieienenn Prenume .......ccoovvvevienieienecieeceee e
AIESA ..ot e ree s
Telefon ....ooovveeeeeiiiiiieeeee, FAX oo
| 33721 | TP PR
Medic coordonator: NUME oo Prenume .........ccoovveeeiveeieneeeeiie e
AATESEA oot
Telefon ...oooveveeieieiieeeieceeeee FAX e
Ermall oot
Director medical: NUME ..o Prenume .......ccceveeveeiiiiiiiiiiiiiiieeees
AATESEA oot e e e e e ennaaes
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Capitolul 1. Criterii privind structura organizatorica

.[Unitate sanitara care are in structura organizatoricd aprobata:

- laborator de radioterapie autorizat CNCAN

- sectie/compartiment de radioterapie si/sau
- structurd de spitalizare de zi

Capitolul 2. Criterii privind structura de personal

DANU

.[Medici radioterapeuti (1 post/aparat/turd)

.[Fizicieni medicali (1 post/unitate de lucru)

.Ingineri (1 post/unitate de lucru) sau contract de service

AW =

. |Asistenti medicali/tehnicieni (3 posturi/aparat/turd)

Capitolul 3. Criterii privind dotarea

Instalatii de radioterapie autorizate CNCAN pentru efectuarea cel pufin a uneia dintre urmétoarele
tipuri de radioterapie:

DANU

.[Radioterapie cu ortovoltaj:

- aparat de ortovoltaj cu aplicatori si filtre 1n functie de tumora

.|Radioterapie cu accelerator liniar 2D

- simulator 2D conventional

- aparat de tratament tip accelerator

- sistem dozimetric

- sistem audio/video de comunicare, urmarire $i comanda cu sala de tratament

.[Radioterapie cu accelerator liniar 3D

- simulator CT

- aparat de tratament tip accelerator

- sistem de plan tratament (TPS) - statii de lucru pentru conturarea volumelor tintd de catre medici,
statii de lucru pentru planurile de tratament pentru fizicieni si statii de lucru pentru sistemul
informatic din radioterapie

- sistem dozimetric

- sistem audio/video de comunicare, urmarire si comanda cu sala de tratament

- sistem de imobilizare pentru sala de simulare si sala de tratament

.IMRT

- simulator CT

- aparat de tratament tip accelerator, obligatoriu cu MLC (colimator multilamelar)

- sistem de plan tratament (TPS), soft special pentru IMRT

- sistem dozimetric

- sistem audio/video de comunicare, urmarire i comanda cu sala de tratament

- sistem de imobilizare pentru sala de simulare si sala de tratament

- sistem de portal imaging

- sistem de verificare a planului de tratament pe fantom

.[Brahiterapie 2D

- simulator 2D - sistem de imagistica cu brag C

- instalatie de brahiterapie cu tuburi de transfer pentru sursa radioactiva pentru procedura de
tratament

- sistem de plan tratament (TPS), soft dedicat pentru 2D

- accesorii brahiterapie (masa radiotransparentd, cu suporturi ginecologice, s permita abordarea
pozitiilor dorite - decubit dorsal si litotomie -, mobila si sa aiba sistem de blocare a migcarii in

entru surse, forceps lung)

timpul tratamentului; seturi de aplicatori intracavitari, de contact sau interstitiali, container de urgenta

entru HDR)

- sistem de dozimetrie dedicat pentru brahiterapie (inclusiv masurarea debitului sursei, electrometru

- sistem audio/video de comunicare, urmarire gi comanda cu sala de brahiterapie

. Brahiterapie 3D

- simulator CT/RMN

- instalatie de brahiterapie cu tuburi de transfer pentru sursa radioactiva pentru procedura de
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tratament

- sistem de plan tratament (TPS), soft dedicat pentru 3D

- accesorii brahiterapie compatibile cu CT/RMN

- sistem de dozimetrie dedicat pentru brahiterapie (inclusiv masurarea debitului sursei, electrometru
entru HDR)

- sistem audio/video de comunicare, urmarire §i comanda cu sala de brahiterapie

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnédtura Semndtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 4.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semndtura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16 B.6

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national de oncologie - Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor
solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii i adulti

JUACTUL <o ettt e e e et e et e e teeeas e eaae e teeetseeae e teeeateeaseeteeetteeateeteeeaneeanas
LLOCALITALEA ...vveeieveeeirie et ettt e ettt e e ettt e e ettt e e ettt e eeaaeeeeateeeeaseeeetseeeetaeeeeaseeeeareeeeareeeeareeeetreeeeraeeenareeentns
UNITAtEA SANITATA .....vvvvieiiiieiieiee e et eeeeeete et e e e eet e e e e e e ettt e e e eeesaaeeeeeesateeeeseassaseessesasseesseasssesesssnsasseeesesssaeeesssnnrens
YN 14 F: RSP RRRURPURRRRN
TRLETOM ..t ettt e et e e et e e et e e et e e e —e e e e —eeeebeeeeteeeabteeareeeaateenreeenraeas
B X ettt e et e e e e e e et e e e e e e e e —————————————attaaaaaeeeeaeeaaaan—————————————aaas
) 071 1 SRR RROTRRRRRNY
Reprezentant legal®):  NUME ......ccovvvevevievieiienieieeenne. PIenume ........cccoeveeieniieienieeieieseeceie e
ATESA ..ot re e e eareeens
TelefOn wuvvviiieeeeie e FAX e
3172 1 SRR RRUROPRTRORRN
Medic coordonator: NUME ..o Prenume ......ccoooeeeviiiiiiiicee e
AUATESEA oottt e et e e e et e e e e e enaaes
TeIEfON ..o 22 QORI
L 447 1 U UUR PR RURRRPTRORRRRt
Director medical: NUME ..o Prenume .....ooovvvevveeiiice s
J N 14 1F: SRR
TeIEfON .oveieeiieceeece e 22 QO UUSRRRRN
ErmAL] oo et e eeara e

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului/reprezentantului legal.

Capitolul 1. Relatie contractuali in cadrul sistemului de asigurari sociale de séinitate

DA|NU
1. | Unitate sanitard aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sandtate pentru furnizarea de
servicii medicale paraclinice
Capitolul 2. Criterii privind forma juridica de organizare
[DA[NU

I. [Unitate sanitara organizata ca:
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1. |- laborator de investigatii medicale paraclinice organizat conform Ordonantei Guvernului nr.
124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicatd sau

- unitate medico-sanitard cu personalitate juridica infiintatd potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990
privind societatile comerciale, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare sau

- unitate sanitard ambulatorie de specialitate apartindnd ministerelor si institutiilor centrale cu
retea sanitard proprie sau

- laborator din structura spitalului sau

- centrul de diagnostic si tratament/centrul medical

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA| NU

1. [Incadrarea cu personal medical a laboratorului de analize medicale conform criteriilor prevazute
in Capitolul II, punctul 1, litera A "Evaluarea capacititii resurselor"”, punctul 6 "Histopatologie"
din anexa 19 la Ordinul ministrului sénatatii si presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a
Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor
imedicale, 1n cadrul sistemului de asiguréri sociale de sdndtate pentru anii 2016 - 2017

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA| NU

1. |Aparaturd de laborator pentru dozarea hemoglobinei glicozilate pentru care face dovada
findeplinirii standardului SR EN ISO 13485:2003 sau SR EN ISO 13485 dintr-un an ulterior anului
2003, precum si a criteriilor prevazute in Capitolul II, punctul 1, litera A "Evaluarea capacitatii
resurselor", punctul 6 "Histopatologie" si punctul 2 "Criteriul de calitate" din anexa nr. 19 la
Ordinul ministrului sanatatii si presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
196/139/2017*1) (se va preciza metoda ... si aparatura utilizatd ..............ccccevvenveenenne.. )

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semndtura Semnéatura Semnédtura
REPREZENTANT LEGAL MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semnatura Semnédtura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16C

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de tratament al surdititii prin proteze auditive implantabile
(implant cohlear si proteze auditive)

JUACTUL ettt et e et e et e e e e te e e et e eae e teeeaeeete e aeeeateeateeteeetteeateeteeeaeeeanas
LLOCALITALEA ....eeeeviieiiieecetee ettt ettt e et e ettt ee e e eeaae e eeaaeeeetaeeeeaaeeeeaaeeeetaeeeeabeeeeareeeeareeeeareeeatreeeerreeenareeentes
UNITATEA SATITATA ....vvvveiiiieeiiiieeeeeiteeeeeeeie et e e e eetae e e e e eeaaeeeeeeeesaeeeeeeeaeseeessassaseseessesseesseasssesesesasasseessasssresesssnrens
AATESA .ot e e e e e e e ———eeeeaa———eeeeaa———teeeaa——aeeaeerataeeaanaraeeeeanaaes
TRLETOM ..ot e e et e e e e et e et e e e e e et e e e e —e e e e te e e e taeeaaaeentaeeeteeenreeenaaeas
B ettt e e e e e et e e e e e e e ——————————————attaaaeae et e e e e e aaaa——————————————aaas
07§ 1 SRR RRROTRRRRRRRRN
Manager*): NUME ..o Prenume .........coccoviiiiiiiiiniiien
ATESA ..ottt eae e eeareeens
TelefOn wuvveeiieeeieeeee e  22. QO
4571 RSP RRRRRTRRORRON
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Medic coordonator:

Director medical:

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sanitate

DA |[NU

1. | Unitate sanitara cu paturi aflata n relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
| DA [NU

1. [Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

1. | sectie/compartiment de otorinolaringologie

2. | sectie ATI categoria I sau II, organizat conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ........................ )

3. | structura de explorari functionale - audiologie

4. |- bloc operator

5. | structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

II. [Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- ORL

2. | ATI

II1. |Asigurarea accesului la servicii conexe actului medical

1. | structura pentru acordarea serviciilor de logopedie specializate 1n lucrul cu bolnavii hipoacuzici
fin structura proprie sau
- contract cu o structura specializatd pentru furnizarea de servicii conexe actului medical in
domeniul logopediei

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal
DA | NU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de otorinolaringologie
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................. )

2. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor i compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din
unitatile sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................. )

3. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de explordri functionale - audiologie

4. [Medic de specialitate cu competentd sau atestat de studii complementare in domeniul audiologiei

5. |Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea
DA | NU

1. [Echipamente medicale specifice chirurgiei otologice;

2. [Echipamente medicale pentru diagnostic audiologic - sistem complet pentru diagnosticul surditatii
la orice varsta:

- impedancemetru;
- aparat de otoemisii acustice;
- aparat de potentiale auditive de diagnostic (BERA si ASSR);
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- audiometru pentru audiograma tonald, vocala si in camp liber.
3. | Monitor de nerv facial

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semndtura Semndtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS ..
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnétura Semnétura Semnétura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16 D.1
la normele tehnice

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in programul national de diabet zaharat - sisteme de monitorizare continui a glice miei,
sisteme de pompe de insulini cu senzori de monitorizare continui a glicemiei, pompe de insulini
JUACKUL .ottt ettt et e et e e et e e e tb e eab e e beeeabeeabeebeeetseease e seeeeseeabeenseetseeabeereeaneennas
LLOCAITEATEA ..ottt ettt ettt et ettt et b e s e bt e bt et e e bt et e s bt ea e et sbeenbesbeen b e sbeen b et e e bt et e nbeentenbeene
UNIAEA SAMITATA .....eveentiiieiieteeet ettt ettt ettt ettt eb e et sb et sb e e st e sb e e bt et e s bt e st e nb e ebe et e ebe et e sbeeatenbesbeentenbees

ATESE oot e et e — e e — et e eaate e et e ettt e antreeenaeeenteeeenareeenareas
1S3 )+ WSSO SRRRROPRRRRRRN

AATESEA oottt e e et r e e e e enaaes

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA|NU

1. [Unitate sanitarad cu paturi aflata in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

2. |JAmbulatoriu de specialitate aflat in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

[DA[NU

I [Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorici aprobati:

1. | sectie sau compartiment specialitate diabet, nutritie si boli metabolice - pentru pompe de
insulind, sisteme de monitorizare continui a glicemiei, sisteme de pompe de insulini cu
senzori de monitorizare continui a glicemiei

2. |— ambulatoriu de specialitate sau
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- structurd de spitalizare de zi diabet, nutritie si boli metabolice - pentru sisteme de monitorizare
continud a glicemiei
3. | farmacie cu circuit inchis

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

1. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei sau compartimentului de diabet, nutritie si
boli metabolice conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (cel putin 1 medic specialist/primar/cu
competenta sau atestat, recunoscut de citre CMR, care a absolvit un curs de specializare pentru
utilizarea acestor dispozitive medicale specifice

2. [Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de personal
pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie: functie de normativ, in raport cu|
imarimea si tipul unitatii spitalicesti)

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in
declaratii, csi datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnétura Semnatura Semndtura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 4.
CAS .ovvennnenens
Unitatea sanitari: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semndtura Semndatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16D

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de diabet zaharat - dozarea hemoglobinei glicozilate
JUACTUL ..ttt e e e et e et e e ete e e eabeeeeaaee e eateeeeatseesatseesataeeaateeeesaeeentaseenteeeenneeas
| QToF: 1§72 (T RSP TSRRRR
UNITATEA SAMITATE .....veeevvieeeireeeetreeeetreeeetteeeeteeeeeteeeeetaeeeeseeestreeeetseeeeaseeaeaseeeeasesaeaseseesseeeessesensseeensseeentseeensseeennnens
AUATESEA .ot e e — e e e e e —— e e e e aa———te e e e ——teee e ettt eeeaatateeeeaaaaeeeeeannaaes
B =] 1S o) s R
B ettt e e — e e e e ———aeeeat——ateeaa—aaaeeeantaraeeeeatrataeeeatrraeeeaaarees
) 071 1 RSP SPRRRRRPRRRRRRRNY
Reprezentant legal®):  Nume .........cccoevieviiecienieieeeeee, Prenume .......coccoevieeiieiieee e,
ATESEA oottt e eaae et eeenaaaeeaes
TelefOn ..oooeuvieieieeeee e FAX oo,
) D171 | SRRSO
Medic coordonator: NUME .oviieieeeeeeeeeeeeee e Prenume ........oooevevviieeiieeieeeceeeeeeeee e
ATESA ..ot ere e eetreeans
TelefOn wovveiiieeeiieeeeee s FAX oo
L 417 1 1 PR RRRRRTRORRON
Director medical: NUME ..o Prenume ........coovvveeiieiiiiiieieeeeeeee e
AUATESEA .ottt e e e e eaaes
TelefOn wovveiiieeiie s 22 QRN
31721 1 ST RPRURRRRURORRONt

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine reprezentantului legal

Capitolul 1. Relatie contractuali in cadrul sistemului de asiguriri sociale de séinitate

| [DA[NU |
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1. |Unitate sanitara aflatd in relatie contractuala cu casa de asiguréri de sanatate pentru furnizarea de
servicii medicale paraclinice

DA|[ NU

Capitolul 2. Criterii privind forma juridica de organizare

1. [Unitate sanitard organizata ca:

1. |- laborator de investigatii medicale paraclinice organizat conform Ordonantei Guvernului nr.
124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicatd sau

- unitate medico-sanitard cu personalitate juridica infiintatd potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990
privind societdtile comerciale, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare sau

- unitate sanitara ambulatorie de specialitate apartinand ministerelor si institutiilor centrale cu
retea sanitard proprie sau

- laborator din structura spitalului sau

- centrul de diagnostic §i tratament/centrul medical

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA| NU

1 [Incadrarea cu personal medical a laboratorului de analize medicale conform criteriilor prevazute
in Capitolul II, punctul 1, litera A "Evaluarea capacititii resurselor"”, punctul 1 "Hematologie",
subpunctul 1.3 "Imunohematologie" din anexa 19 la Ordinul ministrului sanatatii si presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2017 a Hotéararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sandtate pentru anii 2021 - 2022

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA [NU

1. |Aparatura de laborator pentru dozarea hemoglobinei glicozilate pentru care face dovada
indeplinirii standardului SR EN ISO 13485:2003 sau SR EN ISO 13485 dintr-un an ulterior anului
2003, precum si a criteriilor prevazute in Capitolul II, punctul 1, litera A "Evaluarea capacitatii
resurselor", punctul 1 "Hematologie", subpunctul 1.3 "Imunohematologie" si punctul 2 "Criteriul de|
calitate" din anexa nr. 19 la Ordinul ministrului sanatatii si presedintelui Casei Nationale de
|Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021 (se va preciza metoda ... si aparatura utilizata

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnédtura Semnédtura Semnatura
REPREZENTANT LEGAL MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16E

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national de tratament al bolilor neurologice

JUACKUL oottt et ettt et e et eetb e eaa e e teeeaaeeabe e beeesseeabe e beeeebeeabeeabeetteeabeeteeaneeanas
) e ToT: 1§72 v RSSO PRRN
UNITAtEA SAMITATA .....vvvvieiieeiiiiieeeceiteeeeeeeiteeeeeeet e eeeeeeateeeeeeeetaeeeeeeeateeeeeeassseeeeeseseeesessanssseseessssaesseseenssresesesnrens
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Manager*): Nume
Adresa
Telefon

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séiniatate

DA|[NU

1. [Unitate sanitara cu paturi aflata in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA|NU

I. |Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

1. | sectie de neurologie, recuperare neurologica sau neurologie pediatrica

(pentru bolnavii sub 18 ani)

2. | structurd de exploréri functionale - explorari ale sistemului nervos

3. | farmacie cu circuit inchis

II. |Asigurarea accesului la servicii medicale paraclinice

1. | structura proprie de radiologie si imagisticd medicald - CT

sau

- contract cu o unitate sanitard pentru asigurarea acestui serviciu minimum 12 ore/zi
2. | structura proprie de radiologie si imagisticd medicalad - IRM

sau

- contract cu o unitate sanitard pentru asigurarea acestui serviciu minimum 12 ore/zi

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA| NU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de neurologie/neurologie pediatrica
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceascd, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare [(cel putin 3 medici
specialisti/primari de neurologie sau neurologie pediatrica si cel putin 6 asistenti medicali)
(Precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali.)]

2. [[ncadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de personal
pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1.224/2010,
cu modificarile ulterioare

(Precizati nr. farmacistilor si al asisten{ilor medicali de farmacie.)

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnédtura Semnédtura Semnatura
Manager Medic coordonator Director medical
Capitolul 4.
Unitatea sanitard AVIZAT NEAVIZAT

pagina 173/219 Data print: 5/26/2023



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

SEMNATURA SEMNATURA SEMNATURA
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF

Anexa Nr. 16F.1
CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei - tratamentul bolnavilor

care necesiti interventii chirurgicale

JUACKUL ..ottt ettt et e e e te e e tb e et e e teeeaseeaae e beeesseeabeeteeeaseeabeete e tteeabeereenaneeanas
) e 1oz 1§72 v RS RROPPRRN

Manager *):

Medic coordonator:

Director medical:

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA|NU
1. [Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sénitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
[ DA [NU

1. [Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

1. | sectii 1n specialititile chirurgicale

2. |- sectie ATI categoria I sau II, organizate conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria .................... )

3. | bloc operator

4. | laborator de analize medicale in cadrul cdruia se poate efectua investigatii paraclinice pentru
imonitorizarea bolnavului hemofilic pre-, intra- si postoperator

(93]

. | unitate de transfuzie sanguina

(o))

. | farmacie cu circuit inchis

7. | structura de specialitate In supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

II. |Asigurarea accesului la asistentd medicala multidisciplinara pentru documentarea raspunsului individual la
administrarea de factor de coagulare

1. |- sectie/compartiment de hematologie sau

- sectie/compartiment de pediatrie sau

- sectie/compartiment de medicind internd pentru judetele unde nu exista unitati sanitare cu paturi
cu sectie/compartiment de hematologie sau contract/protocol de colaborare pentru acordarea de
asistentd medicald de specialitate bolnavilor cu hemofilie si talasemie

2. | sectie/compartiment de recuperare medicala din structura proprie sau

- contract/protocol de colaborare cu o unitate sanitard pentru acordarea de asistentd medicala de
recuperare dupd interventii chirurgicale

III. [Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

. | chirurgicale

1
2. | ATI
3. |- paraclinice - laborator de analize medicale
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Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA |NU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiilor de specialititi chirurgicale conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate gi al asistentilor medicali .................... )

2. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor i compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din
unitdtile sanitare, cu completirile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................... )

3. [Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de personal
pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie .................... )

4. | Personal medical incadrat in structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sédnatatii nr.
1.101/2016

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnétura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 4.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
SEMNATURA SEMNATURA SEMNATURA
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16F.2

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei - tratamentul bolnavilor
care nu necesiti interventii chirurgicale

JUACKUL .ottt ettt et et eetb e eaa e e teeeaaeeabe e beeeaseeabe e seeeaseeabeete e tteeabeereenaneeanas
) e ToT: 1§72 <Y RSSO

Manager *): NUME ..o Prenume ........ccocvevvieienieeieneeeeesceee e

Medic coordonator: NUME ..o Prenume ...,

Director medical: NUME ..o Prenume

*) Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
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Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA| NU

1. |Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA|NU

1. [Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

1. |- sectie/compartiment de hematologie sau

- sectie/compartiment de pediatrie sau

- sectie/compartiment de medicind internd pentru judetele unde nu exista unitati sanitare cu paturi
cu sectie/compartiment de hematologie sau

- structurd de spitalizare de zi pentru monitorizarea si tratamentul talasemiei si hemofiliei

2. | laborator de analize medicale

. | unitate de transfuzie sanguind

4. |- farmacie cu circuit inchis

w

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA |NU

1. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de hematologie conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de pediatrie conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de medicina interna
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................. )

2. [Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de personal
pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie ................. )

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnédtura Semnédtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 4.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
SEMNATURA SEMNATURA SEMNATURA
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16G.1

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national de tratament pentru boli rare - tratament medicamentos pentru
boala Fabry, boala Pompe, tirozinemia, mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler), mucopolizaharidoza
tip II (sindromul Hunter), afibrinogenemie congenitali, sindrom de imunodeficienta primari,
mucopolizaharidoza tip IVA (sindromul Morquio), boala Castelman

JUACKUL oottt ettt e e b e e b e e bt e e tbeeabe e beessbeeabeesbeeesseeabeesseeasbeesseenbeesbeeabeenreesaeennas
) e To: 1§ 7 vY: SRR
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Unitatea sanitara
Adresa
Telefon

Manager *):

Medic coordonator:

Director medical:

*) Raspunderea pentru completarea

datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sénitate

DA | NU

1. [Unitate sanitarad cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA

I |[Unitate sanitard cu paturi din zona de resedintd a bolnavilor care are in structura organizatorica:

- sectie/compartiment de specialitate in care se acorda servicii medicale spitalicesti in
atologia care face obiectul de activitate al programului

- farmacie cu circuit inchis

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

1. [Incadrarea cu medici §i personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de specialitate in
care se acorda servicii medicale spitalicesti in patologia care face obiectul de activitate al
programului conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali

1.224/2010

(precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie

2. [[ncadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de personal
pentru asistenta medicala spitaliceascd, aprobate prin Ordinul ministrului sdnatatii nr.

Capitolul 4. Corespondenta dintre sectiile/compartimentele de specialitate in care se acord:i servicii
medicale spitalicesti si medicii de specialitate prescriptori pentru patologia care face obiectul de activitate

al programului
Denumirea | Patologia care face Sectia/compartimentul in cadrul | Medici de specialitate prescriptori
programului |obiectul de activitate| careia/caruia se acorda servicii
medicale spitalicesti
Programul Boala Fabry Pediatrie Pediatrie
national de Cardiologie Cardiologie
tratament Genetica medicala Genetica medicala
pentru boli rare INeurologie INeurologie
Nefrologie Nefrologie
Boala Pompe Pediatrie Pediatrie
Genetica medicala Genetica medicala
Medicina interna Medicina interna
Neurologie Neurologie
Tirozinemie IPediatrie Pediatrie
Medicind internd Medicina internd
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Mucopolizaharidoza |Pediatrie Pediatrie
tip 11 Medicina interna Medicina internd
Mucopolizaharidozi [Pediatrie Pediatrie
tip I Medicind internd Medicina internd
IAfibrinogenemie Pediatrie Pediatrie
congenitala Medicina interna Medicind interna
Hematologie Hematologie
Sindrom de Imunologie clinica si alergologie IAlergologie si imunologie clinica
imunodeficienta Imunologie clinica si alergologie Pediatrie
primara copii Medicina internd
Pediatrie
Medicind internd
Mucopolizaharidoza [Pediatrie Pediatrie
tip IVA Medicind interna Medicina internd
IReumatologie Reumatologie
INeurologie INeurologie
Geneticd medicalad Genetica medicala
Boala Castelman Hematologie (sau, dupd caz, Hematologie (sau,dupa caz
oncologie medicald) oncologie medicala)

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
Manager Medic coordonator Director medical
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara Avizat Neavizat
Semnétura Semndtura Semnatura
Director general Director relatii contractuale Medic sef

Anexa Nr. 16G.2
la normele tehnice

CHESTIONAR DE EVALUARE

Pentru includerea in Programul national de tratament pentru boli rare - tratamentul medicamentos pentru
boli neurologice degenerative/inflamator-imune, hipertensiune arterialid pulmonari, amiloidoza cu
transtiretind, scleroza sistemica si ulcerele digitale evolutive, purpura trombocitopenici imuni idiopatica
cronici, hiperfenilalaninemia la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterini
(BH4), sclerozi tuberoasi, Sindrom he molitic uremic atipic (SHUa), Hemoglobinurie paroxistici nocturn:

Judetul
Localitatea

UNITAtEA SANITATA .....evvviiiiieiieieeeceieeeeeeeeteeeeeeeet e e e eeeaaeeeeeeeesaeeeeeeeateeeeseasssereeesssesseeesanssseeeessasteeeseeansseneesssnnees
ATESE oottt e e e — e et eea— e eaar e et e e aeaateenteeeenaaeeeetaeeentreeenareas
TRLETOM ..t ettt et e e e et e e e et e et e e e eteeeebaeeetaeeebeeeetaeeetteeebeeeatteeeareeeeanens

Medic coordonator:

Director medical:
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*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séiniatate

DA |NU

1. [Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA |NU

I |Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatoricd aprobata:

- sectie/compartiment de specialitate in care se acordd servicii medicale spitalicesti in patologia
care face obiectul de activitate al programului

- farmacie cu circuit inchis

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA|NU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de specialitate in care se
lacorda servicii medicale spitalicesti in patologia care face obiectul de activitate al programului
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................. )

2. [Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie .................. )

Capitolul 4. Corespondenta dintre sectiile/compartimentele de specialitate in care se acordi servicii
medicale spitalicesti si medicii de specialitate prescriptori in patologia care face obiectul de activitate al
programului

Denumirea Patologia care face Sectia/compartimentul in Medici de specialitate prescriptori
programului | obiectul de activitate cadrul cirora se acorda
servicii medicale spitalicesti
Programul Boli neurologice INeurologie Neurologie
national de  degenerative/inflamator-
tratament imune
pentru boli Scleroza sistemica si ulcere [Reumatologie Reumatologie
rare digitale evolutive

Purpura trombocitopenicd [Hematologie, hemato-oncologie [Hematologie, medic pediatru cu
imund idiopaticd cronicd  [pediatrica, onco-hematologie [supraspecializare in hemato-
pediatrica, oncologie pediatricdoncologie pediatrici/oncologie
pediatrica, competentd in
oncopediatrie, atestat de studii
complementare in oncologie si
hematologie pediatricd, medic cu
specialitatea oncologie si
hematologie pediatrica,

IAmiloidoza cu transtiretind [Neurologie INeurologie
Hematologie Hematologie
Cardiologie Cardiologie
Fenilcetonurie Pediatrie Pediatrie
Deficit de Diabet zaharat, nutritie si boli |Diabet zaharat, nutritie si boli
tetrahidrobiopterina imetabolice copii metabolice
Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice
Scleroza tuberoasa Neurologie INeurologie
INeurologie pediatrica INeurologie pediatrica
INefrologie INefrologie
[Urologie [Urologie
HTAP Cardiologie Cardiologie
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Cardiologie copii Pneumologie
IPneumologie

Sindrom hemolitic uremic  [Nefrologie INefrologie,

atipic (SHUa) INefrologie copii INefrologie pediatrica,
Pediatrie, Anestezie si Terapie |Pediatrie, Anestezie si terapie
intensiva, intensiva
Hematologie, Hematologie,
Onco-hematologie pediatrica  |Oncologie si hematologie

ediatrica.
Hemoglobinurie paroxisticd [Hematologie Hematologie
mocturna (HPN)

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semndtura Semndtura Semndtura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS ..o
Unitatea sanitari: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semndtura Semndtura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16G.3

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de tratament pentru boli rare - tratamentul bolnavilor cu
epidermoliza buloasa

JUACTUL .ottt e e et e et e e ete e e e be e e eabee e eataeeeabeeeaatbeesataeeabseeebaeeenbeeeenseeeenneeas
| QToT: 1§72 [ AT
UNITATEA SAMITATT .....veeevvieeeireeeeireeeetreeeetteeeetteeeetreeeetaeeesseeeetseeestseeeeaseeeeaseeeeaseeeeaseeeesseeeesseeensseeenssesensseeenaseeensnees
J AN LT R SRRROPPRRRRRRN
=] (S o) s TR
B ettt — e e e e ———a e e eat——aeeeea—aaaeeeataraaeeeatraaaeeeantrraeeeeaarees
) 071 1 SRR RRRRRPRRRRRRRRNY
Manager *): NUME ..o Prenume .......cocooevieeiiieieeeeee e
ATESE oottt et e e enaaeeeans
TelefOn ..veeceveeecieeeee e FAX oo
)75 | OSSR SRRRRRRPN
Medic coordonator: NUME ..o Prenume ........ooovvveveieieieceieeeeeeeeeeeeeeeeeeaene
ATESA .ot eeere e eearaeens
TelefOn wuvveiiieeiieeeee e 22 O URRN
L 447 1 RPN
Director medical: NUME ..o Prenume .........coovvvevveeeeeiiieiee e
AUATESEA .ottt e et e e eaaaes
TelefOn wuvveeiieeeeeeeeeee s 22 QRN
3172 | TSNS OPRURRPRTRORRNt

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séinatate

DA NU

1. [Unitate sanitard cu paturi aflata in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate
entru furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
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DA NU

. |Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

. | sectie clinica dermatologie

. |- sala pentru mici interventii chirurgicale dermatologice

. | farmacie cu circuit inchis

. | ATI categoria I sau II, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii
nr. 1.500/2009, cu modificarile gi completarile ulterioare (precizati categoria .............. )

AW —]—

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA NU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei clinice de dermatologie conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .............. )

2. [Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie .............. )

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA NU

. [Dermatoscop

. |Aparat foto digital (macro, cam. 7 Mpix)
. [Electrocauter

. [Trusd mica chirurgie dermatologica

. |Posibilitate izolare bolnav

N[N —

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnédtura Semnédtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .o,
Unitatea sanitar: AVIZAT NEAVIZAT
Semnéatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16G.4

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de tratament pentru boli rare - pentru tratamentul bolnavilor cu
osteogeneza imperfecta

) o117 v RSO RROORPRRRRE
UNITALEA SANITATA ....eouvviiiveeeieeieeieeeeeteeeeete e e ettt e eeteeeeeaeeeeeaseeeeaseeeesseeeeseeseesseseaseesesssseessesesssseeesseesenseseesseseanseeennes
AUATESA .ot e et ee— e e e——e e ettt e e bt e atteeettaeetreeaatteeeateeeeteaeenreeean
B =303 ) + SRRSO
B X et e e e e e e e e e e e et et —————————————taaaaaaaeaaaaaaaar————————————ataaaaaaaaans
ErIMAIL oot e e et e e e e —e e e —aeeataeeeaaeeaate e et eeetteeanraeeereeean
Manager*): NUME ..ot Prenume .......cooeveeevenieeienenieenceee
AATESEA oo e e e enaaaes
Telefon ....coovvveevveeeeieeeeieeeeeen, FAX oo
| 17 ¥ | SO SRR SRRSO
Medic coordonator: NUME ..o, Prenume .......oooovvveeiieniiieiieiieee e
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Director medical: NUME ..o Prenume .......oooocvvveeiiiiiiiiiiiiiieeeeceiieeeeee

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sanatate

DA

NU

. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asiguriri de sdnatate pentru

furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA

INU

]

. [Unitate sanitara cu paturi care are structura organizatorica aprobata:

.- sectie clinica de ortopedie pediatrica sau

- sectie clinica de ortopedie - traumatologie

.| bloc operator

.- sectie ATI categoria I sau Il, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.

1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ...)

.|- farmacie cu circuit inchis

.| structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei

imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr. 1.101/2016

II.

Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialititile:

- ortopedie pediatrica sau
- ortopedie - traumatologie

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA

NU

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei clinice de ortopedie pediatricd conform

INormativelor de personal pentru asistentd medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatitii nr. 1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei clinice de ortopedie - traumatologie conform|
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

.[Medic de specialitate care face dovada participarii la un modul de pregitire in utilizarea tijelor

telescopice si a altor materiale de osteosinteza utilizabile in fragilitati osoase masive 1n perioada de
crestere:

- ortopedie pediatrica sau
- ortopedie - traumatologie

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de

organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
imodificarile i completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

.Medic ATI cu competenta sau atestat de studii complementare in domeniul terapiei intensive

pediatrice

.[Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.

1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

. [Pentru unitétile sanitare in cadrul cérora se realizeazi implantul tijelor telescopice

DA

.Injectomate in sectia de ortopedie pediatrica

.[Masa de operatie radiotransparenta

WD | = | i

.|[Amplificator de imagine
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4.|Osteotoame electrice/pneumatice cu energie reglabila
5. [[nstrumentar specific pentru osteosinteza telescopica

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semndtura Semndtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnétura Semnatura Semnétura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16G.5

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national de tratament pentru boli rare - tratamentul bolnavilor cu atrofie
musculari spinali

JUACKUL ettt et e et e e bt e bt eeabeesbe e tbeeabeesseessseesseassaeesseenbeensaessbeanseensaessseenbeensaenasean
) e To:1 57 v ISR RPRRRRE
UNITALEA SANITATA ....eouvviiieeeeiieieeeieee ettt e eetee e ettt e eeaeeeeeaeeeeeaeeeeeaseeeesseeeeseeseeseeeeasessessasesasesessseseesnseesenseeeassesesseeennes
Adresa
Telefon

Manager*):

Medic coordonator:

Director medical:

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

CAPITOLUL 1.
Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séinatate

DA NU

1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

CAPITOLUL 2
Ciriterii privind structura organizatorica

DA|NU

P

[Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

. |- sectie sau compartiment de neurologie pediatricd/neurologie adulti/recuperare medicala

2. |- sectie sau compartiment de terapie intensiva sau un contract cu o unitate sanitara ce include sectie
sau compartiment de terapie intensiva

—

3.} farmacie cu circuit inchis
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I1.|Asigurarea accesului la servicii medicale paraclinice

1.} serviciu (structurd) proprie de radiologie si imagisticd medicala - CT; sau

- contract cu o unitate sanitard pentru asigurarea acestui serviciu minimum 12 ore/zi

2. |- laborator de analize medicale propriu sau contract cu o unitate sanitard pentru asigurarea acestui
serviciu minimum 12 ore/zi

3.} serviciu informatizat la nivel de sectie/spital

CAPITOLUL 3
Criterii privind structura de personal

DANU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiilor sau compartimentului, conform
mormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010

2.[Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie, conform normativelor de personal pentru
asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati
mumarul farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie: in functie de normativ, in raport cu
imirimea si tipul unitatii spitalicesti)

3. |Incadrarea cu medici de laborator, biologi si asistenti medicali de laborator, conform normativelor
de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010 (precizati numarul persoanelor incadrate in laborator: in functie de normativ, in raport cu
imarimea si tipul unitétii spitalicesti)

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnédtura Semnétura Semnatura
"""" Manager Medic coordonator Director medical
CAPITOLUL 4.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semnédtura Semnatura
Director general Director relafii contractuale " Medic-sef

Anexa Nr. 16H

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de séinatate mintali

JUACTUL ...ttt ettt e e e e ettt e ete e e etaeeeaeeeebeeeeateeesatseesasseesateeeeassaeanteseenseaeanseeeasseeeanes
Localitatea

Manager*):

Medic coordonator:

Director medical:
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*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sanatate

DA NU

1. [Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sdnatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA|NU

I. [Unitate sanitard cu paturi/spital penitenciar detox care are in structura organizatoricd aprobata:

1. - sectie/compartiment de specialitati psihiatrice sau
- sectie/compartiment toxicomanie sau
- paturi de toxicologie in structura ATI

2. - sectie/compartiment ATI sau terapie intensiva pentru tratamentul de urgenta a intoxicatiilor acute
detox substitutiv/nonsubstitutiv si initiere de tratament substitutiv

3.} laborator de analize medicale - compartiment de toxicologie pentru depistarea substantelor

sihoactive

4. |- structurd de primiri urgente a bolnavilor cu agitatie psihomotorie indusa de substante, intoxicatie
sau sevraj la substante psihoactive (precizati tipul structurii: UPU, CPU sau CPU-S)

5. | farmacie cu circuit inchis

II. [Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- psihiatrie (monitorizarea evolutiei bolnavilor internati)

2.|- ATI sau terapie intensiva
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA|NU

1.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de psihiatrie conform

INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului

sanatatii nr. 1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de toxicomanie conform

INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului

sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

2. |Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de ATI sau terapie
intensiva conform Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de
anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati nr.
imedicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

3. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de primiri urgente conform normativului
de personal prevazut prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1706/2007 privind conducerea si
organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile si completarile
ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

4.|Asistenti sociali

5.|Psihologi cu minim 40 ore de formare in adictii

6. |[ncadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati
nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie ...)

Capitolul 4. Criterii privind dotarea
DA|NU

1. [Teste urinare de depistare a drogurilor in urind
2. [Teste rapide de narcodependentd
3. |Aparat monitorizare gazometrie

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
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MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semnédtura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE " MEDIC-SEF

Anexa Nr. 161

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national de boli endocrine - Subprogramul national de tratament
medicamentos al bolnavilor cu osteoporoza

JUACTUL et et e e et e et eett e eab e e teeeteeeabe e teeeateeabeeaaeeateeabeeetaeeaaeereenaneaaraan
LLOCALILATEA ..vveeiereeeeiteeeetee ettt ete e et e e e et e e ete e e eaeeeeteeeeteeeeteeeeteeeeteeeeteeeebeeeeareeeraeeetreeerreeanres
UNITATEA SANITATA ....vvvviieiiiieeiee e ettt e e e eeiie e e e e e et e e e e e eeaaaeeeeeeessaeeeeeesaaasseessasaeeeeesasaseeessasssseeessensssseeesesnenseessnnees
Yo Na 1 ¢=1F: RSP RRRRR
TRLETOM ..ottt et ettt e e e et e aa e e bt e e eaateetreeeareeeeareeetreeetreeetaeeerreean
B X ettt e e e e e e e e e —————————————ttaaeaaeeeeeaaaa e ——————————————taaaaaaaaas
175 1 RSP
Manager*): NUME ..o Prenume ........coovveeiniiiiniiii
AATESE ..ottt
Telefon ....ooovveeeeeiiiiiieeee, FAX oo
| 34721 | PR PR
Medic coordonator: NUME oo Prenume .........cooveeeeveeeeireeeciiie e
AATESEA oot
Telefon ...cooveveeeieieiieeeeeeeeeene FAX e
ErmAll .ooiiiiiiic et
Director medical: NUME ..o Prenume .......ccccevvevveiiiiiiiiiiiiiiiieees
AATESEA oot e e e e e e e ennaans
Telefon ....coovvveeeeeieiieeeieeceeeens FAX oo
Ermall oot

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sanatate

DA | NU

. [Unitate sanitara cu paturi aflata in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

[DA| NU

. |Unitate sanitari cu paturi care are in structura organizatorica aprobati:

. | sectie/compartiment de endocrinologie

. I farmacie cu circuit inchis

. | structura de radiologie si imagisticd medicala - osteodensitometrie segmentarda DXA

F SR e

. | laborator de analize medicale

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

. Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de endocrinologie
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta
imedicala spitaliceascd, precum si pentru modificarea i completarea Ordinului ministrului
sanatitii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal, cu modificarile
ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)
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2. [incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagistica medicala
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare (precizati nr. medicilor de
specialitate si al asistentilor medicali ...)

3. [Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de personal
pentru asistenta medicala spitaliceascd, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010, cu modificarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
imedicali ...)

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA |NU

—

/Aparat pentru efectuarea osteodensitometrie DXA

Declar pe propria raspundere, cunoscind dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, céi datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semndtura Semndtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS ..., .
Unitatea sanitari: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semndtura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF

Anexa Nr. 16 1.2"
*) Anexa nr. 16 1.2 a fost introdusa prin O. nr. 104/2023 de la data de 23 februarie 2023.
CHESTIONAR DE EVALUARE

pentru includerea in Programul national de boli endocrine - Subprogramul national de tratament
medicamentos al bolnavilor cu gusa datorati carentei de iod si proliferarii maligne

JUACTUL et ettt e et e et e e te e et e eae e te e eateeteeeae e et e eteeeaeeereeenteeeaeeaaeean
) o 1 v v AT P SRR
UNITATEA SAMITATE .....veeevvieeieeeeieee ettt e ettt e eeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeteeeeeseeeeseeeeteeeeseeeesseeesseeesseeeseeeeseeesseeesssaeeseeean
YN 1 ¢=1F: RSO
=] 1S o3 s PP
B e et e e e e e b e e e e e e t——aeeeee——aaeeeaataaaaeeeaaarateeeaabraaeeeaaaraeeeeenrres
171 1 SRR PR
Manager*): NUME ..o Prenume .......cccoovieeiiiiiie e
AIESA oottt et
Telefon ....ooooveiieeiiiiiiieeiii, TAX oo
| 17§ | RS
Medic coordonator: NUIME .o Prenume ........coovveevvvieeneeeceeeeeeeeeeeenen
AIESA .ot et
Telefon ..o, FAX oo
| 34721 | OO
Director medical: NUME ..o Prenume ........cooovvveeeiiiiiiiieeeeeeeeee e
AATESEA oottt
Telefon ....ooovvevieeeiieiiiieeeee, FAX oo
Ermall .oociniiiiccce e

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

L | DA | NU |

pagina 187/219 Data print: 5/26/2023



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

1. [Unitate sanitara cu paturi aflata in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

| DA [ NU

. [Unitate sanitari cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

. |- sectie/compartiment de endocrinologie

. | farmacie cu circuit inchis

. |- unitate de medicind nucleara - pentru bolnavii care necesitd radioiodoterapie
. |- laborator de analize medicale

PG N | [

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

1. [incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de endocrinologie
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta
imedicala spitaliceascd, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului
sanatatii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal, cu modificarile
ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

2. |[[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a unitatii de medicina nucleara conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare - pentru bolnavii care necesita
radioiodoterapie (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

3. [Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de personal
pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010, cu modificarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
imedicali ...)

4. [Incadrarea cu personal a laboratorului de analize medicale conform Normativelor de personal
pentru asistenta medicala spitaliceascd, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010, cu modificarile ulterioare

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

[

. [Ecograf DA | NU
2. |Sistem Gamma camera pentru bolnavii care necesita radioiodoterapie

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ci datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semndtura Semnatura Semndtura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS ..o .
Unitatea sanitari: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semndtura Semndtura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF

Anexa Nr. 16J.1

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de ortopedie - tratamentul prin endoprotezare

JUACTUL ...ttt e e e e et e e ete e e e teeeebeeeeaaeeeeabeeesabseesatseesaseesantsaeanteeeenseaeasteeeanseeeanes
| QToT: 1§72 (T AP
UNITATEA SAMITATE .....oeeevvieeieeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeteeeeeteeeesseeeenteeeeseeeesseeessseeesseeesseeesseesseeessseeenseeean

pagina 188/219 Data print: 5/26/2023



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

Manager*):

Medic coordonator:

Director medical:

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA | NU
1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
[ DA | NU
I. [Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobati:
1. - sectie/compartiment de ortopedie - traumatologie sau
- sectie/compartiment de ortopedie pediatrica sau
- sectie/compartiment chirurgie si ortopedie pediatrica
2.1 sectie ATI categoria I sau II, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ...)
3. unitate de transfuzie sanguind
4.} structura de radiologie §i imagisticd medicald cu posibilitatea efectudrii radiografiilor specifice
(inclusiv membre pelvine in ortostatism)
5.} laborator de analize medicale
6. bloc operator cu sald operatorie cu circuit separat de alte specialitdti chirurgicale cu flux
laminar vertical
- in cazul in care sala operatorie nu are flux laminar vertical, spitalul va asigura o sald operatorie
exclusiv pentru cazurile septice
7. structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatitii nr. 1.101/2016
II. [Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:
1.} ortopedie-traumatologie sau
- ortopedie pediatrica sau
- chirurgie si ortopedie pediatrica
2.1 ATI
3. |- paraclinice - laborator de analize medicale
4.|- paraclinice - radiologie si imagisticd medicala
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal
DA | NU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ortopedie - traumatologie conform
Normativelor de personal pentru asistentd medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ortopedie pediatricd conform
Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie si ortopedie pediatrica
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
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(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

2. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor i compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din
unitdtile sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate gi
al asistentilor medicali ...)

3. |Personal specializat de recuperare/kinetoterapie la patul bolnavului pentru mobilizare rapida

4. Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagistica medicala
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
imedicali ...)

5. |Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA | NU
1. [Instrumentar specific interventiilor in ortopedie
2. [Instrumentar specific de extragere endoproteze cimentate si necimentate in cazul reviziilor
endoprotetice
Capitolul 5. Criterii privind raportarea datelor
DA | NU

1. [Unitatea sanitara este inregistrata si raporteaza integral cazurile de endoprotezare primara,
revizie si complicatiile, respectind formatul formularelor de la Registrul National de
[Endoprotezare, cu frecventa de raportare lunara. (www.rne.ro)

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnédtura Semnédtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 6.
CAS o
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnédtura Semnédtura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE " MEDIC-SEF -

Anexa Nr. 16J.2

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de ortopedie - tratamentul bolnavilor cu pierderi osoase
importante epifizo-metafizare de cauzi tumorald sau netumorali prin endoprotezare articulara tumorala

JUACTUL ...ttt e e et e et e e ete e e e teeeeaaeeeabeeeeabeeesatseesateeesataeesatseeenteeeenseaeasteeeanseeeanes
| QToT: 1§72 (- RPN U PR
UNITATEA SAMITATE .....eeeeveieeieeeeieeeeeteeeeeteeeeeteeeeteeeeeteeeeeteeeeteeeeeteeeenseeeeteeeeseeeesseeessseeesseeensseeesseesseeesseeeeseeean
AATESEA .o e e e e ——— e e e e e ———eeeea ——tteeeaa———eeeaaa———teeeaaa—aeeeeaateteesaarans
=] 1S5 o) s RO
B et e e e e ee e —— e e e e e e t——aeeeea——aeeeeaatabaaeeeaatraaeeeaabrreeeeaatrreeeeenrnes
071 1 SRR
Manager*): NUME ..o Prenume .......cccoovieeiiiiiieeee
AIESA .ottt
Telefon .....ooovviiiiiiiiiiieeei, TAX oo
| 17§ | PR
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .......ooovvveveiecneieceeceee e
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Adresa
Telefon ...
E-mail ....
Director medical: Nume ......
Adresa ...
Telefon ...

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sanatate

DA | NU

. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurdri de sdnatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA | NU

. |Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

. |- sectie de ortopedie - traumatologie sau
- sectie de ortopedie pediatrica sau
- sectie chirurgie si ortopedie pediatrica

. | sectie ATI categoria I sau I, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.,
1.500/2009, cu modificdrile si completirile ulterioare (precizati categoria ....)

. | unitate de transfuzie sanguind

. | structura de radiologie si imagisticd medicala cu posibilitatea efectudrii radiografiilor
specifice (inclusiv membre pelvine in ortostatism)

. - laborator de analize medicale

. |- bloc operator cu sald operatorie cu circuit separat de alte specialititi chirurgicale cu flux
laminar vertical

- in cazul in care sala operatorie nu are flux laminar vertical, spitalul are o sala operatorie
exclusiv pentru cazurile septice

. | structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

. |Linii de gardd 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialititile:

. | ortopedie-traumatologie sau
- ortopedie pediatrica sau
- chirurgie si ortopedie pediatrica

. |- ATI

. I Paraclinice - laborator de analize medicale

. |- Paraclinice - radiologie si imagisticd medicala

I1I.Banca de os acreditatd in structura unitatii sanitare sau contract cu o banca de os acreditatd

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ortopedie - traumatologie conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ortopedie pediatrica conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie si ortopedie pediatrica
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din
unitatile sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatitii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate i
al asistentilor medicali ...)

W

.[Personal specializat de recuperare/kinetoterapie la patul bolnavului pentru mobilizare rapida

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagistica medicala
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conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
imedicali ...)

5.|Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA | NU

—

. Instrumentar specific al implantului tumoral
2.|Aparat de electrocoagulare

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semndtura Semnétura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semnétura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE " MEDIC-SEF -

Anexa Nr. 16J.3

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de ortopedie - Tratamentul prin instrumentatie segmentara de
coloana
JUACTUL ettt ettt e et e bt e eteeeabeeteeetseeabeeseeetseeabeebeeetaeeabeeateeaneebeeteeaanaan
) o1 1 § 72 v TSROSO PPRRRRNY
UNITATEA SANITATA .....uvvviiiieeieiieeeecieeeeeeciee e e e e eeteeeeeeeeaeeeeeeeessaeeeeeeesaeeeesaesaaeeeesesteeeeesasssreeeessnsseseeeseaaeeseesensens
ATESE e ettt et ea— e ettt e ettt e ettt e ettt e etteeentaeeenteeeeteeeareeeenns
TRLETOM ...ttt et et e e et e et eeta e e eta e e eta e eetaeeeetaeeetaeeeabeeeabeeetteeetreeeatbeeetreean
B X e e e e e e e e e e —————————————ttaaeaeeeaaeeaaaa——————————————ttaaaaaaaaas
313723 | SRRSOt
Manager*) NUME ..o Prenume ........ccooovveviinieiiniiiec
AATESEA oot eaaaes
Telefon ....ooovveveeeiieieeieeeee, FAX oo
Ermall .oooiiiiiiicce e et
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .......ooooveveiiieiiiiiiieiiieeeeeeiieeeee
AATESEA oottt e e e e e e e enaraes
Telefon ....ccoveveeveeieiiieeieeeeeens FAX oo
Ermail .oooiiiiiii et
Director medical: NUME ..o, Prenume .......oooovvveiiiieiiieiieieeee e
ATESA .ottt
Telefon ....ccoveeeevveeieiieeeieeeieees FAX e
| 17 ¥ | RSSO

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA | NU

1. [Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sdnatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
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Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

| DA | NU

. [Unitate sanitard cu paturi care are n structura organizatorica aprobati:

- sectie de ortopedie - traumatologie sau

- sectie de ortopedie pediatrica sau

- sectie chirurgie si ortopedie pediatrica sau
- sectie de neurochirurgie sau

- sectie de neurochirurgie pediatrica

.- sectie ATI categoria I sau Il, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.

1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ...)

. |- unitate de transfuzie sanguina

- structurd de radiologie si imagistica medicala cu posibilitatea efectuarii radiografiilor specifice
(inclusiv membre pelvine in ortostatism)

.|- laborator de analize medicale

.| bloc operator cu sald operatorie cu circuit separat de alte specialititi chirurgicale cu flux

laminar vertical
- in cazul in care sala operatorie nu are flux laminar vertical, spitalul va asigura o sald operatorie
exclusiv pentru cazurile septice

. |- sectie/compartiment de recuperare, medicind fizica si balneologie

.| structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei

imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

II.

ILinii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

. |- ortopedie-traumatologie sau

- ortopedie pediatrica sau

- chirurgie si ortopedie pediatricd sau
- neurochirurgie sau

- neurochirurgie pediatrica

2.1 ATI
3. |- paraclinice - laborator de analize medicale
4.|- paraclinice - radiologie si imagisticd medicala

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ortopedie - traumatologie conform

INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 sau

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ortopedie pediatrica conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
iministrului sanatatii nr. 1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie si ortopedie pediatrica
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de neurochirurgie conform Normativelor
de personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010 sau

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de neurochirurgie pediatrica conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

. |Atestat de studii complementare in chirurgie spinala detinut de:

- 2 medici de specialitate ortopedie-traumatologie sau

- 2 medici de specialitate ortopedie pediatrica sau

- 2 medici de specialitate chirurgie si ortopedie pediatrica sau
- 2 medici de specialitate neurochirurgie sau

- 2 medici de specialitate neurochirurgie pediatrica

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de

organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din
unitatile sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si
al asistentilor medicali ...)

.[Personal specializat de recuperare/kinetoterapie la patul bolnavului pentru mobilizare rapida

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ortopedie - traumatologie conform
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INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
imedicali ...)

.[Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA | NU

—

.|Aparat electro-coagulare pentru chirurgie spinala (bipolar)

.|Aparat de monitorizare potentiale evocate

.Microscop chirurgical

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in

declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semndtura Semndtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnédtura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE " MEDIC-SEF

Anexa Nr. 16J.4

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de ortopedie - Tratamentul prin chirurgie spinali
JUACKUL ettt ettt e e et e e tt e e b e e aeeeaseeabeetaesabeenseeteeeaseenbeeaeeeaeean
) e ToT: 1§72 v RPN
UNITAtEA SAMITATA .....vvvvieiieiieieeeecieeee e eetie et e e e ettt e e eeaaeeeeeeeateeeeeeeateeeeesasseeeseeesteeeessanssseeeeeesreseeesannnes
ATESEA et e e et e et et e ettt e ettt e et e e et e e eaeeeereeean
TRLETOM ..ottt ettt ee et e e e etae e eta e e e e e e etaeeetreeetreeereeeereas
B X ettt e e e e e e e e e e e —————————————aaataaaaaeaeaeaaaaaana
31723 1 TR
Manager*) NUME ..o Prenume ........cccoooveiiiiiniiiinnn.
AATESEA oo
Telefon ....ooovveveeeiieieeieeeee, FAX oo
Ermall .oooiiiiiiiiicce et
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .......oooovvvvvvvvvieeeeeieinnnen,
AATESEA oo
Telefon ....oooveveeveeieiieieieeeeeene FAX oo
Ermall .ooooiiiiiiiccee e e e
Director medical: NUME ..o, Prenume ........ccoevvevvveiveeeeiennnnen.
F N (=TT RS RTR
Telefon ....ccoveeeevveeieiieeeieeeieees FAX o
Eomail oo

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA | NU

. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sandtate pentru

furnizarea de servicii medicale spitalicesti
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Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

| DA [ NU

I. [Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

1. [ sectie de ortopedie - traumatologie sau

- sectie de neurochirurgie

2.1 sectie ATI categoria I sau II, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatagii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ....)

3. |- unitate de transfuzie sanguind

4. |- structura de radiologie si imagisticd medicala cu posibilitatea efectudrii radiografiilor specifice
(inclusiv coloana cervico-toraco-lombo-sacrati in ortostatism)

5. |- laborator de analize medicale

6. - bloc operator cu sala operatorie cu circuit separat de alte specialititi chirurgicale cu flux
laminar vertical

- in cazul in care sala operatorie nu are flux laminar vertical, spitalul are o sald operatorie
exclusiv pentru cazurile septice

7.1 structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sénatatii nr. 1.101/2016

II.|Linii de garda 24/7 organizate la sediul unititii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- ortopedie - traumatologie sau

- neurochirurgie

2.1 ATI

.| paraclinice - laborator de analize medicale

4. |- paraclinice - radiologie si imagisticd medicala

(98]

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

1. |Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ortopedie - traumatologie conform
Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 sau

incadrarea cu medici i personal sanitar mediu a sectiei de neurochirurgie conform Normativelor
de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sandtatii nr.
1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

2.12 medici de specialitate ortopedie - traumatologie cu atestat de studii complementare in chirurgie
spinala sau

2 medici de specialitate neurochirurgie cu atestat de studii complementare in chirurgie spinala

3. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor i compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din
unititile sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

4. [Personal specializat de recuperare/kinetoterapie la patul bolnavului pentru mobilizare rapida
5.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagisticd medicala
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

6. [Personal medical incadrat in structura de specialitate in supraveghere, prevenire i limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA | NU

1. |Aparat electro-coagulare pentru chirurgie spinala (bipolar)
2.|Aparat de monitorizare potentiale evocate
3. Microscop chirurgical

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
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MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semnédtura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE " MEDIC-SEF

Anexa Nr. 16J.5

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de ortopedie - Tratamentul copiilor cu malformatii congenitale
grave vertebrale care necesita instrumentatie specifica

JUACTUL ettt ettt e et e e te e e te e et e e teeeteeeabeeteeeateeabeetteeaseeabeeetaeetaeereetneaanaan
LLOCALILALEA ..vveeieveeiereee ettt et et e et e et eeeae e e eaeeeeteeeetaeeeteeeeteeeetbe e e teeeeteeeeareeetaeeetreeerreeenres
UNITAtEA SANITATA .....vvvviiiiieiiiiieeeeeieee e e eetee e e e e et e e e e e eeataeeeeeeessaeeeeeeastaseeessasaeeeeesasasseeesassaseeesseasssseeesaesesseesannnes
Adresia
Telefon
B X et e e e e e e e e e e —————————————ttaaaaaeeaaeeaaaa——————————————ttataaaaaaas
117 ) OO
Manager*): NUME oot Prenume .......cccovieiiiiiiiinii
AATESE oottt
Telefon ....ooovveeeeeiiciiieeee, FAX oo
| 31721 | PP
Medic coordonator: NUME oo Prenume .........ccoovveeeiveeeeireeecciee e
AATESEA ..o e e e e e eaaaes
Telefon ....ooovvveeieieiiiceeeceeeee FAX e
Ermall .oocciiiiic e
Director medical: NUME ..o Prenume .......oooocveveiiiiiiiieiieiiieeeeceiieeeee
AATESEA oot e e e e e enaaaes
Telefon ....ccoveveevveeieieeeeieeeeeeens FAX oo
Ermall ..o e

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sanatate

DA|NU

. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurdri de sdnatate pentru

furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

[DA[NU

—

. [Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatoricd aprobata:

.- sectie de chirurgie si ortopedie pediatricd sau

- sectie ortopedie pediatrica

.- sectie ATI categoria I sau II, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.

1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ....)

. |- unitate de transfuzie sanguina

.| structurad de radiologie si imagistica medicala cu posibilitatea efectuarii radiografiilor specifice

(inclusiv coloana cervico-toraco-lombo-sacrati in ortostatism)

.|- laborator de analize medicale

.- bloc operator cu sala operatorie cu circuit separat de alte specialitati chirurgicale cu flux laminar

vertical

- in cazul in care sala operatorie nu are flux laminar vertical, spitalul va asigura o sald operatorie
exclusiv pentru cazurile septice

.|- sectie/compartiment de recuperare, medicind fizica si balneologie

.| structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
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imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatdtii nr. 1.101/2016 | |
I1.|Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare, pentru specialitatile:
1. |- chirurgie si ortopedie pediatricd sau

- ortopedie pediatrica

2.F ATI

.| paraclinice - laborator de analize medicale

4. |- paraclinice - radiologie si imagisticd medicala

W

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA NU

1. {Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie si ortopedie pediatrica conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010 sau
Incadrarea cu medici i personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie ortopedie pediatrica conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate i al asistentilor medicali ...)

2. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
modificarile i completarile ulterioare
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

3. [Personal specializat de recuperare/kinetoterapie la patul bolnavului pentru mobilizare rapida

4. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagistica medicala
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

5. [Personal medical incadrat in structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.101/2016
Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA|NU
1. Dispozitive medicale VEPTR
Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnédtura Semnédtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semnédtura Semnéatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF

Anexa Nr. 16J.6

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de ortopedie - Tratamentul instabilitatilor articulare cronice prin
implanturi de fixare la bolnavii adulti

JUACTUL <ottt e e et e et e et e et e e ae e eteeeate e teeeteeeateeteeeaeeenteeetaeeteeenteeeaeeaaeaan
LLOCALILALEA ..vveeievieeieriee ettt et ete e et e e e e et e e ete e e eae e e eteeeeaeeeeteeeeteeeenteeeeteeeeteeeetreeetaeeetreeeteeeanrees
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Manager*):

Medic coordonator:

Director medical:

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA|NU
1. [Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de séndtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
[DA[NU
I. [Unitate sanitard cu paturi care are 1n structura organizatoricd aprobata:
1.} sectie de ortopedie - traumatologie
2. sectie ATI categoria I sau II, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ...)
3. - unitate de transfuzie sanguind
4. |- structura de radiologie si imagistica medicala cu posibilitatea efectudrii radiografiilor specifice
(inclusiv membre pelvine in ortostatism)
5.} structurd de exploréri functionale - endoscopie articulara
6. |- laborator de analize medicale
7. - bloc operator cu sala operatorie cu circuit separat de alte specialititi chirurgicale cu flux laminar
vertical
- in cazul in care sala operatorie nu are flux laminar vertical, spitalul va asigura o sald operatorie
exclusiv pentru cazurile septice
8. | sectie/compartiment/cabinet medical de recuperare, medicind fizica si balneologie
9. structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016
I1.|Linii de garda 24/7 organizate la sediul unititii sanitare, pentru specialitatile:
1. |- ortopedie - traumatologie
2.1 ATI
3. |- paraclinice - laborator de analize medicale
4. |- paraclinice - radiologie si imagisticd medicala
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal
DA|NU

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ortopedie - traumatologie conform

INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascad aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

.12 medici de specialitate ortopedie - traumatologie cu atestat de studii complementare in chirurgie

artroscopica

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de

organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
imodificarile si completirile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

.[Personal specializat de recuperare/kinetoterapie la patul bolnavului pentru mobilizare rapida

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagistica medicala

conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
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ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

6. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de explorari functionale conform
Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

7.|Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatagii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA|NU
1. |Linie de artroscopie (endoscopie articulard)
2. [Truse specifice pentru tratamentul instabilitdtilor articulare cronice
Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnédtura Semnédtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnéatura Semndtura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF
Anexa Nr. 16J.7
CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de ortopedie - Tratamentul instabilitatilor articulare cronice la
pacientul pediatric
JUACTUL <.ttt a e bkttt et b e bt bt et e st e bbbt sttt neenesae e
LOCALILATEA ...cveviititetei ettt ettt ettt ettt e h e bttt ea e bttt ene et enen
UNIAEA SAMITATA .....eveentiiieiieteettete ettt ettt ettt ettt ettt h et s bt e st e s bt eat et e e bt ea b e s bt eatesbeeb b et e ebeenbesbeestenbesbeenbesbeens
AGTESE ..ot h ettt h e bbbt et h e bttt b et a e e bttt she et b eaee
TRIBTON ..ttt ettt ettt b e bttt et s h ettt ettt bttt be e
X b QO T TP OO T SO PSSP P PP OOPPTPPROPPRO
Ermmail oo b bbbt et h e e bbbt et b ettt b
Manager*): NUME ..o Prenume .......coooeiiiiiiiii
AIESA ..ottt et e
Telefon ....cccoevveveneniicncnceceee FAX e
Ermail oo
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .......ccccoceveneieincnineccecnenn
AATESE ..t ettt ettt et
Telefon ......ccoovviveneiiiices FAX o
Eomail cocciiiiic e
Director medical: NUME ..o Prenume .......cooeveevenieienieeieeceee
AATESE ..ttt st
Telefon ....ccocvevevieeieieeeieeee FAX e
Eomail Lo e
*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sanatate
[ IDA[NUJ
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Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sdndtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

[DAINU

L. [Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorici aprobata:

1. |- sectie de ortopedie pediatrica cu minim 10 paturi

2.} sectie ATI categoria I sau Il,organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ...)

3. unitate de transfuzie sanguind

4.} structura de radiologie si imagistica medicala cu posibilitatea efectudrii de IRM, CT, ecografie
imusculoscheletala

5.} laborator de analize medicale

6. bloc operator cu sald operatorie cu circuit separat de alte specialitati chirurgicale cu flux laminar
vertical

7. sectie/compartiment/cabinet medical de recuperare

8. structurd de specialitate In supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

II|Linii de gardi 24/7 organizate la sediul unititii sanitare, pentru specialititile:

1.} ortopedie pediatricd (minim 2)

2. ATI (minim 2)

3. |- paraclinice - laborator de analize medicale

4. |- paraclinice - radiologie si imagisticd medicala
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA|NU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ortopedie pediatricd conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

2.|Incadrarea cu medici §i personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

.[Personal specializat de recuperare/kinetoterapie la patul pacientului pentru mobilizare rapida

4. |Incadrarea cu medici i personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagisticd medicala
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul
iministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

5.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de explorari functionale conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

6. [Personal medical incadrat in structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.101/2016

W

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DANU

1. [Turn de artroscopie (endoscopie articulard)
2. [Truse specifice pentru tratamentul instabilitatilor articulare cronice la pacientul pediatric
3. |Aparat de radiologie cu brat mobil tip C-arm

Declar pe propria riaspundere, cunoscind dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, cii datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
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Capitolul 5.
CAS ..o,
Unitatea sanitar:i AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF

Anexa Nr. 16K

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienti renali
cronica
JUACTUL <.ttt b ettt b e st b e st et ea e et e s bt e st et e e bt et e e bt enbesbeeatebesbeentesbeenee
QT 1 T T SRS
UNIALEA SANIEATEA ...eevveviieieteetieiesieeterte et ete bt stteteeteestesseeseesseeseensesseessesaassensenseessensesssensesseansenseessensesseensensesseen
AUATESA .ttt et e a e e h et et ea e a e e he et a et ene et saen
[ 1S5 103 TSRS
S D QPP PPTO PSSO
S 117 3 1 OO OO OO OO SOUOORSRPRITR
Reprezentant legal*): NUME ..o Prenume .......ccceeveeeiieniecieeccee e
ATESE ..ottt ettt ettt e et e be e neeenbeeneeaneean
Telefon ....cccovvveveereeiereeiecee FAX oot
Eomail oot eabesaeere e
Medic sef: NUME ..o Prenume .......cccovveeiiieiieieeeeee
AATESE ..ttt ettt ettt st e e te et besteenbenreen
Telefon .....cccocevineneciccnicncnene. FAX oo
Eomail oot es

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine reprezentantului legal.

[DA[NU
[. |Unitate sanitara de dializa care indeplineste conditiile prevazute in Regulamentul de organizare si functionare
a unitatilor de dializa publice si private, aprobat prin Ordinul ministrului sénatatii nr. 1718/2004, cu
imodificarile i completarile ulterioare privind:

. |structurd

2. |dotare

3. [personal

—

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnédtura
REPREZENTANT LEGAL MEDIC-SEF
Capitolul 1.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semnétura Semndtura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE " MEDIC-SEF
Anexa Nr. 16LL
CHESTIONAR DE EVALUARE

Pentru includerea in Programul national de terapie intensivi a insuficientei hepatice
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Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

Judetul ...............
Localitatea ............
Unitatea sanitara ....
Adresa ...............
TRLETOM ...ttt ettt e et e et e eaa e e e a e e e bt e e bt e eareeeareeeareeeareeetaeeerreean

Manager*):

Medic coordonator:

Director medical:

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sanatate

DA|NU

1. [Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asiguriri de sdnatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

[DA[NU

I. |Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

1. - sectie de gastroenterologie sau

- sectie de pediatrie sau

- sectie de boli infectioase

2. |- Sectie/compartiment ATI sau terapie intensiva

3. |- laborator de analize medicale

- structurd de primiri urgente a bolnavilor cu insuficienta hepatica (precizati tipul structurii: UPU,
CPU sau CPU-S)

4. |- structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conformi prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

I1. [Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- gastroenterologie sau

- pediatrie sau

- boli infectioase

2. |- ATI sau terapie intensiva

I11.|Asigurarea accesului la investigatii paraclinice de inaltd performanta

1. - structurd proprie de radiologie si imagistica medicala - CT sau

- contract cu o unitate sanitard pentru efectuarea acestei investigatii paraclinice

2. - structurd proprie de radiologie si imagisticd medicala - RMN sau

- contract cu o unitate sanitard pentru efectuarea acestei investigatii paraclinice

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DANU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de gastroenterologie conform Normativelor
de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de pediatrie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sdnatatii nr.
1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de boli infectioase conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010 sau (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)
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Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

2.[incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de ATI sau terapie
intensiva conform Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de
anestezie si terapie intensiva din unititile sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati nr.
imedicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

3.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de primiri urgente conform normativului
de personal prevazut prin Ordinul ministrului sénatatii nr. 1706/2007 privind conducerea si
organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile si completarile
ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

4. [Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA|NU
1. |Aparaturd pentru dializa hepatica
2.|Aparat de hemofiltrare si plasmaferezi
Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnédtura Semnédtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semnétura Semnéatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF

Anexa Nr. 16M.1

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanti - Subprogramul de radiologie interventionala

JUACTUL oottt e e et e et e et e et e e te e eteeete e teeeateeateeeteeeateeteeeaeeeaaeeteeeaeeaaeaan
LOCALILALEA ..veeeeveeeeereee ettt et ete e et e et e e e e eae e e eae e e eteeeeaeeeeteeeeteeeetaeeetaeeeteeeetreeetaeeetreeereeeanres
UNITAtEA SATMTATA .....vvvviiiiieieiieeeeceieeeeeeiee e e e e et te e e e e e eaaaeeeeeeesaaeeeeeeastaseeessasaeeeeesasasaeessaasaseeesssasssseeesesnesseessnnees
YN« 14 1F: RO
=] 1S o3 s TR RUURPRRRR
B et e et e e e e e e e e ———————————————tttaaaaaeeee e e e e e —————————————ttaaaaaaaaas
J 17§ 1 USSR
Manager*): NUME oo, Prenume .......coocooiiiiiiii
AIESA oot
Telefon ...ooovveieeeiiiiiieeie, FAX oo
| 447 1 1 RO
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .........ccoooveeeeveeieveeeciieeeciee e
AATESEA oottt e e
Telefon ....ooovveveeeeiieieiieeeeiee, FAX oo
| 5171 | TR OTRRRRRRR
Director medical: NUME oo Prenume .........cooveeeevieieiveeeciie e
AATESEA oot e e enaaes
Telefon ....oovveveevveeieiieeeeeeeeeene FAX oo
Ermail .ooociiiiiiccce ettt

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
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Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DANU

1. |Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sdnatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

[DAINU

1. [Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

1. - sectie de specialitate neurochirurgie sau

- sectie de specialitate chirurgie vasculara

2. sectie ATI categoria I sau Il, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ...)

3.} structurd de radiologie si imagistica medicald - CT

- laborator de angiografie

4. |- structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sénatatii nr. 1.101/2016

II.|Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare, pentru specialitatile:

.|- chirurgicale (neurochirurgie sau chirurgie vasculara)

.| radiologie si imagistica medicala

.- ATI

WIN[—

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DANU

1.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de radiologie si imagisticd medicala
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

2.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de neurochirurgie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie vasculara conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

3.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitagile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
imodificarile si completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

4. |[ncadrarea cu medici $i personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie conform Normativelor
de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

5.|Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA|NU

1.|Angiograf
2.[CT

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnédtura Semnétura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
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CAS ..o,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF

Anexa Nr. 16M.2

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul
medicamentos

JUACTUL <ot et e e et e et eete e et e e te e e teeeate e teeeateenteeaeeeateeteeeaeeeateeteeeaeeaanaan
) o 1 v v AT TSRS TP
UNITATEA SATITATA ....vvvviiiiieieiieeeeciieee e e ettt e e e e et et e e e e eaaeeeeeeesaaeeeeeeasaaseeessaaaaeeeesasasseessaasaseeesssasssseeesesnesseessnnnes
N 1 4= 1F: RO
=] 1S o3 s TR RUROPRRRRT
B e e e e b e e e e ee e —— e e e e e ba—aaeeea—baeeeeatabaaaeeaiabaeeeeaatbraaeeeaararaeeeeaanrres
171 1 RSSO
Manager*): NUME .o Prenume ..o
AIESA ..ottt e e s

Telefon ....ooovveeeiiiiiiiiiieieee, FAX oo

| 157 1 | SRR

Medic coordonator: NUME ..o Prenume .........coovvevevveeieineeecieeeeiee e
AATESE oottt e e

Telefon .....oovveeeeeiieiieeieeeee, FAX oo

EomAil oot

Director medical: NUME oo Prenume ........oooovveeiiiiiiiiiiceeeeeeeee e
AATESEA oo e e e enaaes

Telefon ....ooovvveeveiieiiiieeeeeeeene FAX e

Ermall .oocciiiiiic e

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DAINU

.[Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DANU

[Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

.- sectie de neurochirurgie

.|- sectie de neurologie

W[ —]—

.- sectie ATI categoria I sau I, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanétatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ...)

.| structurd de explorari functionale - explorari ale sistemului nervos

W

.| structurd de radiologie i imagisticd medicald - RMN

.- structura de specialitate in prevenirea infectiilor nosocomiale asociate asistentei medicale conform
revederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

.| neurochirurgie

.| neurologie

WM | —

- ATI

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DANU

.[Incadrarea cu medici §i personal sanitar mediu a sectiei de neurochirurgie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
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1.224/2010, cu modificarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

2.2 medici de specialitate neurochirurgie cu supraspecializare in neurochirurgie functionala si
stereotaxica

3.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de neurologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010, cu modificarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

4. Medic de specialitatea neurologie cu atestat de studii complementare EEG si medic de specialitate
meurologie cu atestat de studii complementare EMG si medic de specialitate neurologie cu atestat de
studii complementare PEC

5.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagisticd medicala
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

6.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu modificérile si completarile
ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

7.|Personal medical incadrat in structura de specialitate in prevenirea infectiilor nosocomiale asociate
asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA|NU
1. |Aparatura complexa de stereotaxie (dispozitiv sau sistem stereotactic ce permite implantarea
electrozilor la adancime)
2. [Electroencefalograf clasic
3. [Electroencefalograf computerizat
4. Electromiograf
5.|Aparat de potentiale evocate
6.|Aparat RMN
Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnétura Semnétura Semnatura
Manager, Medic coordonator, Director medical
Capitolul 5.
CAS .o,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnétura Semnatura Semnétura
DIRECTOR GENERAL, DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE, MEDIC-SEF,

Anexa Nr. 16M.3

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobandite la copil

JUACTUL oottt ettt e b e b e te e eabeeteeeteeeabeesaeetbeeabeensseetbeenbeeateetaeenbeeteeaanean
) e ToT: 1§72 <Y RO P PRSP
UNITAtEA SANITATA ......vvveiiieeieeieeeeeeeee e e eetee e e e e ettt eeeeeeeteeeeeeeestaeeeeeeasaeeeeesasaeeeeesssaeseeesassseeeeessasseseeesesseeseesensees
ATESE e ettt ettt eeat e ettt e ettt e aetteeertaeeentaeeenteeeeteeeeteeeanns
TRLETOM ...ttt e ettt et e ta e et e etae e eetaeeeetaeeeaaeeeaaeeeaabeeeatreeetteeetteeerreean
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Manager*): NUME ..o

Medic coordonator: Nume ......
Adresa ...
Telefon ...

Director medical: Nume ......

*) Raspunderea pentru completarea datelor {i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séinitate

DANU

1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

[DA[NU

I. [Unitate sanitard cu paturi care are 1n structura organizatorica aprobati:

1. | sectie de specialitate neurochirurgie sau
- sectie de specialitate neurochirurgie pediatrica

2. | sectie ATI categoria I sau II, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sénatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ...)

3. | bloc operator cu sald de operatie dotata pentru realizarea interventiilor din domeniul
neurochirurgiei pediatrice

4. | structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

II. |[Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

- neurochirurgie sau
- neurochirurgie pediatrica
- ATI

I11.|Asigurarea accesului la servicii medicale de specialitate pediatrie

1. |- sectie/compartiment de pediatrie/neonatologie 1n structura proprie sau
- contract cu o unitate sanitard pentru asigurarea asistentei medicale de specialitate
ediatrie/neonatologie

IV.Circuite specifice

1. |Circuite functionale care asigura izolarea specificd a copilului mic sau nou-nascutului tratat cu
hidrocefalie

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA|NU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de neurochirurgie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010 (cel putin un specialist are expertiza in patologia neurochirurgicala pediatricd) sau
incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de neurochirurgie pediatrica conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

2. |Incadrarea cu medici §i personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare $i functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
imodificarile i completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate i al asistentilor medicali ...)

w

. |Asistente medicale cu experientd in ingrijirea nou-ndscugilor gi/sau copiilor

4. [Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016
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Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA|NU
1. |Aparat de anestezie cu circuite pentru copil cu greutate minimd de 1500 g
2. [Incubator
3. [Ventilator copil
4. [Echipament pentru monitorizare permanentd a functiilor vitale ale copilului mic
5. Microperfuzoare
6. [Sisteme adecvate de alimentatie parenterald sau naso-gastrica
Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnatura Semnatura Semnétura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semndtura Semndtura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF
Anexa Nr. 16M.4
CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator
medular
JUACTUL <ottt e ettt e et e e ae e et e et e e te e eteeete e teeeaeeeateeeteeeaeeeteeeaeeeaeeeteeeaeeaanaan
LLOCALILATEA ...cvveietitetci ettt ettt b ettt et h e bbbttt bt et eaeeae st enen
UNIAEA SAMITATA .....eveeniiiieiteteettete sttt ettt et ee et sb et e bt eh e e bt s bt e st e sbe e st et e ebeeabe s bt eateabeeb b e beebeenbesbeentenbesbeenbesbeens
AATESE ..ottt bbb bbb bt et b e e bttt e b et b e e bt e bt b e et b eaee
TRIETON ..ottt ettt ettt ettt h ettt sttt
ST b QO T T OO PSP PO PP PPPTPPIOPPRI
Ermmail oottt ettt h e e bbbt et b ettt nbeeaee
Manager*): NUME ..o Prenume .......cooocoiviiiiiiiii
AIESA ..onnieieieecece ettt ettt
Telefon ....cccoevveveveriicnincecee FAX e
Eomail oo e
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .......cccoeveneieiniininiencececen
AATESE ... ettt bbb
Telefon .....ccovvveverenicnincciene FAX e
Eomail oo e
Director medical: NUME ..o Prenume .......ccooovveiiiiiiiniiic e
AATESE ...ttt
Telefon ....ccocvevevieeeeieeeeieeee FAX 1
Eommail Lo e
*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate
DA|NU
1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asiguriri de sdnatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
DA|NU

]

. [Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:
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1. |- sectie de neurochirurgie

2.1 sectie ATI categoria I sau Il, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria .....)

3.} structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA|NU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de neurochirurgie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

2.|Incadrarea cu medici §i personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

3. |[Personal medical incadrat in structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

Capitolul 4.

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF

Anexa Nr. 16N

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national PET-CT

JUACKUL ettt ettt et e te e et e ebe e teeeabeesbeeetseesbeeabaeasseesbeesssestbeenbeesaeetseenbeeeaeaanaan

Reprezentant legal*): NUME ..o Prenume ........cocovveviniiiiniiie

Medic coordonator: NUME ..o Prenume .......oooovvvveiiiiiiiiiiieiiieeeeceiieeeeee

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine reprezentantului legal.

Capitolul 1. Criterii privind organizarea

L] [DANU
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I. [Laborator care acorda servicii medicale paraclinice de specialitate radiologie - imagistica organizat
ca:

1. - unitate medico-sanitard cu personalitate juridica infiintata potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990
privind societtile comerciale, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare sau

- laborator 1n structura UMF sau

- laborator 1n structura unui spital

Capitolul 2. Criterii privind structura de personal

DANU

1. |- medic de specialitate radiologie si imagisticd medicala cu atestat de studii complementare in
tomografie computerizata

2. - medic de specialitate medicind nucleard

3. |- asistenti medicali de radiologie, cu/fara studii superioare sau

- asistent medical generalist

4.} fizician medical

5. personal auxiliar cu competente in imagisticd medicala

- inginer sau dovada contract de service

Capitolul 3. Criterii privind dotarea

DANU

1.[Tehnologie de ultima generatie pentru PET/CT

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
REPREZENTANT LEGAL MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

Capitolul 4.

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnétura Semnatura Semnétura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF

Anexa Nr. 160.1
CHESTIONAR DE EVALUARE

pentru includerea in Programul national de tratament pentru boli rare - deficit de tripeptidil peptidaza-1
(TPP1) - DCI Cerliponasum alfa

JUACTUL <ottt e e et e et e et e et e e te e ete e eae e teeeaeeeteeteeeaeeeteeeaeeeaeeenteeeaeeaaeean
) o | v v A TSROSO
UNITATEA SATMEATA .....vvvviiiiieiiiiee e ee e e ettt e e e e et e e e e e eeaaeeeeeeesaaeeeeeeastateeesseaaaeeeesasaseeessasnsseeesssnsssseeesssnesseessnnnns
YN 1 41T RSOOSR
=] 1S5 o3 s PSRRI
B e e e e e e e e e —— e e e e e et——aeeeea——aeeeeatbaaaeeeaaarateeeaatbrreeeeaatraeeeeenrnes
071 1 SRRSO
Manager*): NUME .o, Prenume ........coooieiiiiiiiie
AIESA .ottt
Telefon ....ooovveiveiiiiiiiieiiiei, FAX oo
| D17 ¥ | RO R
Medic coordonator: NUME ..o Prenume ......c.cooovveveieeeeieiecieeeeiee e
AIESA oot e rae e
Telefon ....ooovveeeeeiiiieeeeee, FAX oo
| 33721 | PR
Director medical: NUME oo Prenume .......oooovvvveeiiiiiiiiieeeeeeeeeee e
AATESE .ot e e eaaaes
Telefon ....ooovveeeeeiieiiieieeee, FAX oo
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*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DANU
1. [Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sdnatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
DA|NU

—

[Unitate sanitara cu paturi care are in structurd organizatorica:

- sectie clinica de neurologie pediatricd care a fost recunoscutd drept Centru de expertiza de boli rare
meurologice pediatrice de catre Ministerul Sanatatii

- sectie/compartiment de neurochirurgie sau contract cu o unitate sanitard ce include sectie sau
compartiment de neurochirurgie

- laborator de analize medicale propriu sau contract cu o unitate sanitard pentru asigurarea acestui
serviciu

- farmacie cu circuit inchis

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DANU

1. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului clinic de neurologie
pediatrica conform normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare (precizati nr. medicilor de
specialitate si al asistentilor medicali .......... )

2.[Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu
imodificarile ulterioare (precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie .......... )

3. Medicul neurolog pediatru de specialitate face dovada (certificat de participare) participarii la un
imodul de pregatire instruire teoretica i practicd implementat si sustinut de detinatorul autorizatiei de
[punere pe piatd, pentru administrarea corecta intracerebroventriculara a tratamentului cu
cerliponasum alfa.

Capitolul 4. Corespondenta dintre sectiile/compartimentele de specialitate in care se acord:i servicii
medicale spitalicesti si medicii de specialitate prescriptori pentru patologia care face obiectul de activitate
al programului

Denumirea programului DCl/Patologia care face Sectia/Compartimentul in  |Medici de specialitate
obiectul de activitate cadrul carora se acorda servicii prescriptori
medicale spitalicesti
Programul national de  [Cerliponasum alfa/deficit de  [Neurologie pediatrica INeurologie pediatrica
tratament pentru boli rare ftripeptidil peptidazi-1 (TPP1)

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnitura
Manager Medic coordonator Director medical
CAS .o
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnitura Semndtura Semnitura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF

Anexa Nr. 160.2

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national de tratament pentru boli rare - medicamente incluse conditionat
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utilizate in tratamentul spitalicesc

JUACKUL ettt ettt et et e et e e b e e eteeeabeeteestseeabeesseeesbeeabeesseetbeenbeeaeeetteenbeetaeaanaan

Localitatea ...........

Unitatea sanitarda

Adresa .....

Telefon ....

Fax ..o

E-mail ..o

Manager*):

Medic coordonator: NUME ..o Prenume .......oooovvvveeiiiiiiieiieiiieeeeceiieeeeee
AATESEA oo e e e a e e enaaaes
Telefon ....cooveveevvevieiiiieieeceeeene FAX oo
Ermail ..o e

Director medical: NUME ..o Prenume .......oooovvvvvivieiieeeiieieieeeeceieeeeees
AATESEA ot
Telefon .....coeveeeveeieiieceieeeieeene FAX e
| 17 ¥ | SRR

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DANU

. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurdri de sdnatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

2.1. Pentru DCI Velmanaza alfa

DANU

p—

[Unitate sanitard cu paturi din zona de resedinta a bolnavilor care are in structura organizatorica:

- sectie/compartiment de specialitate in care se acorda servicii medicale spitalicesti in patologia
care face obiectul de activitate al programului

- farmacie cu circuit inchis

2.2. Pentru DCI Darvastrocel

DA|NU

et

Unitate sanitard cu paturi care are 1n structura organizatorica:

- sectie/compartiment de chirurgie

- sectie/compartiment de gastroenterologie

- sectie sau compartiment de terapie intensiva organizata conform prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare

- bloc operator

- farmacie cu circuit inchis

2.3. Pentru DCI Caplacizumabum

DA|NU

et

Unitate sanitard cu paturi care are 1n structura organizatorica:

- sectie/compartiment de hematologie

- sectie sau compartiment de terapie intensiva organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare

- farmacie cu circuit inchis

- unitatea sanitard are infrastructura necesara efectuarii procedurii de plasmafereza pentru pacientii
cu PTTd

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

3.1. Pentru DCI Velmanaza alfa
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DA NU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de specialitate in care se
acorda servicii medicale spitalicesti In patologia care face obiectul de activitate al programului
conform normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate
si al asistentilor medicali .......... )

2.[Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu
modificarile ulterioare (precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie .......... )

3.2. Pentru DCI Darvastrocel

DANU

1. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de chirurgie conform
mormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al
asistentilor medicali .......... )

2.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de gastroenterologie
conform normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate
si al asistentilor medicali .......... )

3.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de ATI conform
Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor i compartimentelor de anestezie si terapie
intensiva din unitdtile sanitare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
imodificarile i completirile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
imedicali .......

4. |Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform normativelor de personal pentru
asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu
imodificarile ulterioare (precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie .......... )

5.|Echipa multidisciplinara (chirurg, gastroenterolog, anestezist i farmacist) face dovada participarii la

programul implementat si sustinut de detinatorul autorizatiei de punere pe piata, de informare si

instruire a personalului medical specializat cu privire la tratamentul cu darvastrocel, in vederea
regatirii adecvate a pacientului si a administrarii corecte intraoperator.

3.3. Pentru DCI Caplacizumabum

DANU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de hematologie conform
mormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al

asistentilor medicali .......... )

2. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de ATI conform
Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie
intensiva din unititile sanitare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu
modificarile §i completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
medicali .......

3. [Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu
imodificarile ulterioare (precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie .......... )

Capitolul 4. Corespondenta dintre sectiile/compartimentele de specialitate in care se acord:i servicii
medicale spitalicesti si medicii de specialitate prescriptori pentru patologia care face obiectul de activitate

al programului
Denumirea DClI/Patologia care face obiectul de Sectia/Compartimentul in | Medici de specialitate
programului activitate cadrul céarora se acorda prescriptori
servicii medicale spitalicesti
Programul Velmanaze alfa/alfa manozidoza Pediatrie Pediatrie
national de Genetica medicala Genetica medicala
tratament pentru ORL ORL
boli rare INeurologie INeurologie
INeurologie pediatrica INeurologie pediatrica
Gastroenterologie Gastroenterologie
Medicina internd Medicina internd
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IDarvastrocel/fistule perianale Gastroenterologie
complexe la pacientii adulti cuboala |Chirurgie
Crohn luminala non-activa/usor activa

Gastroenterologie
(in calitate de
coordonator al echipei

multidisciplinare)
Caplacizumabum/purpura Hematologie Hematologie
trombocitopenica trombotica dobandita
(PTTd)

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in

declaratii, ca datele completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnédtura Semnédtura Semnatura
Manager Medic coordonator Director medical
CAS .o
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semndtura Semndtura
Director general Director relatii contractuale Medic-sef

Anexa Nr. 17.1
la Normele tehnice

Societatea Comerciala
Nr. contract ...... incheiat cu CAS ..............

pentru luna ........ anul .........
care insoteste factura seria ......nr. .......... /data ...........
Nr. Crt.| Bon fiscal Serie si nr. Cod | *) numér unic **) Tip de Total  [Total valoare la
Nr. Data | prescriptie | parafa |de identificare] document valoare pret de
2.1 22 medic prescriptie decontare
1 2 3 4 5 6 7 8
1
n
Total X X X X X X X X

*) se va completa numarul unic de identificare in sistemul de asigurari sociale de sdnatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate conform prevederilor art. 1 alin.

(6) din OUG nr. 15/2022, cu modificérile si completarile ulterioare.

**) se completeaza tipul de document(e) care a/au deschis dreptul la medicamente pentru persoanele care
provin din zona conflictului armat din Ucraina, beneficiare ale O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare, astfel cum sunt prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de

Sanatate nr. 1549/2018, cu modificarile i completarile ulterioare.

Prescriptiile vor fi inscrise in borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.
Borderoul centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péna la data prevazuta in contract,

pentru medicamentele/materialele sanitare eliberate pe PNS 1n luna anterioara.

Borderoul centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCl-urilor pentru care au fost incheiate

contracte cost-volum.
Raspundem de exactitatea i corectitudinea datelor.

Semnétura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 17.2
la Normele tehnice
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Societatea Comerciala
Nr. contract ...... incheiat cu CAS ..............

Nr. ....... Data .........
Extras borderou centralizator PNS ........... medicamente in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ........... anul ............
Nr. Bon fiscal Serie si Cod |*) numar unic **) Tip de Total Total valoare
Crt. | Nr. Data | nr.prescriptie | parafd |de identificare] document valoare la pret de
2.1 2.2 medic prescriptie | decontare
1 2 3 4 5 6 7 8
1
n
Total X X X X X X X X

*) se va completa numéarul unic de identificare 1n sistemul de asigurari sociale de sanatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si completarile ulterioare.

**) se completeaza tipul de document(e) care a/au deschis dreptul la medicamente pentru persoanele care
provin din zona conflictului armat din Ucraina, beneficiare ale O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si
completdrile ulterioare, astfel cum sunt prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sénatate nr. 1549/2018, cu modificérile si completarile ulterioare.

Prescriptiile vor fi inscrise 1n extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péna la data prevazuta in
contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS................ in luna anterioara.

Extrasul de borderou centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzitoare DCl-urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum.

Se completeaza cate un extras de borderou centralizator pentru fiecare PNS, cu exceptia Programului national
de diabet unde se va completa cte un extras borderou centralizator pentru: insulind, insulind + ADO, respectiv
pentru ADO, dupa caz.

Réspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semndtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 17.3
la Normele tehnice

Societatea Comerciala
Nr. contract ...... incheiat cu CAS ..............

Nr. ....... Data .........

Extras borderou centralizator DCI-uri notate cu (**)1 potrivit Hotararii Guvernului nr. 720/2008, cu
modificirile si completarile ulterioare, eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru luna ........ anul .........
Nr. | Bon fiscal Serie si Cod parafa [*) numir unic| **) Tip de Total Total valoare la
Crt. | Nr. | Data | nr.prescriptie medic de document valoare |pret de decontare

2.1 | 2.2 identificare prescriptie

1 2 3 4 5 6 7 8

1

n

Total | x X X X X X X X
Din care:
Subtotal 1 - medicamente pentru DCI-uri notate cu (**)1 potrivit Hotdrarii Guvernului nr. 720/2008 cu
imodificdrile si completarile ulterioare, pentru PNS.........

*) se va completa numarul unic de identificare in sistemul de asigurari sociale de sdnatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si completarile ulterioare.

**) se completeaza tipul de document(e) care a/au deschis dreptul 1a medicamente pentru persoanele care
provin din zona conflictului armat din Ucraina, beneficiare ale O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si
completirile ulterioare, astfel cum sunt prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1549/2018, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total coloana (8) este inclus in total coloana (8) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

Extrasul de borderou centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzitoare DCI-urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum.

In extrasul de borderou se evidentiaza distinct medicamentele eliberate pentru DCI-uri notate cu (**)1 potrivit
Hotararii Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completirile ulterioare, pentru fiecare PNS.

Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazuta in
contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS-uri in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea i corectitudinea datelor.

Semnatura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 17.4
la Normele tehnice

Societatea Comerciala
Nr. contract ...... incheiat cu CAS ..............

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urméitoarea:
A - Total valoare teste la pret de decontare, din care:

B - Total valoare teste la pret de decontare copii;

C - Total valoare teste la pret de decontare aduli.

Nr. Crt| Bon fiscal Serie si nr. Cod parafa  |*) numar unic de| **) Tip de Nr. INr. |[A| B |C
Nr. Data | prescriptie medic identificare document | teste |luni
2.1 2.2
1 2 3 4 5 6 7 8 19 ]10]11
1
n
Total X X X X X X X X | x| x|x

*) se va completa numarul unic de identificare 1n sistemul de asigurari sociale de sdnatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de cétre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si completarile ulterioare.

**) se completeaza tipul de document(e) care a/au deschis dreptul la medicamente pentru persoanele care
provin din zona conflictului armat din Ucraina, beneficiare ale O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si
completirile ulterioare, astfel cum sunt prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1549/2018, cu modificarile si completarile ulterioare.

Prescriptiile vor fi inscrise 1n extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Coloana (9) = coloana (10) + coloana (11)

Total coloana (10) este inclusa n total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazuta in
contract, pentru testele de automonitorizare eliberate in luna anterioara.

Réspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnatura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 17.5
la Normele tehnice

Societatea Comerciala
Nr. contract ...... incheiat cu CAS ..............
Nr. ... Data .........

Borderou centralizator din cadrul PNS........ aferente DCI care fac obiectul contractelor cost-volum
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eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ............ anul ..........
care insoteste factura seria .... nr. ..../data ........

Nr. Bon fiscal | Serie si nr. Cod *) numar unic | **) Tip de Total Total valoare la
Crt. Nr. | Data | prescriptie | parafd |de identificare| document valoare |pret de decontare
2.1 2.2 medic prescriptie
1 2 3 4 5 6 7 8
1
n
Total X X X X X X X

*) se va completa numarul unic de identificare in sistemul de asigurari sociale de sdnatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si completarile ulterioare.

**) se completeaza tipul de document(e) care a/au deschis dreptul la medicamente pentru persoanele care
provin din zona conflictului armat din Ucraina, beneficiare ale O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare, astfel cum sunt prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1549/2018, cu modificarile i completarile ulterioare.

Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Borderoul centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péna la data prevazuta in contract,
pentru medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS ............ in luna
anterioara.

Réspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semndtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 17.6
la Normele tehnice

Unitatea sanitara...........ccoceevvvveeveneeeeneenn.
Nr. contract ...... incheiat cu CAS ...........

Nr. ....... Data .........
Borderou centralizator PNS .......... medicamente eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru luna anul
Nr. |Serie sinr. | Cod parafa| *) Numir unic de **) Tip de | Total valoare | Total valoare la pret de
Crt. |prescriptie| medic identificare document prescriptie decontare
1 2 3 4 5 6 7
1
n
Total X X X X X X

Subtotal 1 - medicamente eliberate corespunzitoare DCI-uri, notate
cu (**)1, potrivit Hotararii Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile
si completarile ulterioare

*) Se va completa numarul unic de identificare in sistemul de asigurdri sociale de sdnatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si completarile ulterioare.

**) Se completeaza tipul de document(e) care a/au deschis dreptul la medicamente pentru persoanele care
provin din zona conflictului armat din Ucraina, beneficiare ale O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si
completdrile ulterioare, astfel cum sunt prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sénatate nr. 1549/2018, cu modificérile si completarile ulterioare.

In borderoul centralizator se evidentiazi distinct medicamentele eliberate pentru: titularii de card european,
acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale, titularii de formulare europene, precum si
medicamentele eliberate corespunzitoare DCl-urilor notate cu (**)1 potrivit Hotararii Guvernului nr. 720/2008,
cumodificarile si completarile ulterioare.

Borderoul centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzitoare DCI-urilor pentru care au fost incheiate
contracte cost-volum.
Se intocmeste cate un borderou centralizator pentru fiecare PNS, dupa caz.
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Borderoul centralizator se depune/transmite n format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract,
pentru medicamentele eliberate pe PNS............ in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea i corectitudinea datelor.

Semnatura

Anexa Nr. 17.7
la Normele tehnice

Unitatea sanitarda
Nr. contract ...... incheiat cu CAS ...........

Nr. ..

Reprezentant legal

pentru luna ............ anul .......
Nr. |Nr. foaie de| Cod parafa | *) Numar unic | *¥) Tip de Total valoare Total valoare la pret de
Crt. condica medic de identificare | document prescriptie decontare

1 2 3 4 5 6 7

1

n

Total X X X X X X

Subtotal 1 - medicamente eliberate corespunzatoare DCl-uri,
notate cu (**)1, potrivit Hotararii Guvernului nr. 720/2008, cu
modificarile si completirile ulterioare

*) se va completa numarul unic de identificare in sistemul de asigurari sociale de sdnatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si completarile ulterioare.

**) se completeaza tipul de document(e) care a/au deschis dreptul la medicamente pentru persoanele care
provin din zona conflictului armat din Ucraina, beneficiare ale O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si
completdrile ulterioare, astfel cum sunt prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate nr. 1549/2018, cu modificarile si completarile ulterioare.

Borderoul centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péna la data prevazutd in contract,
pentru materialele sanitare eliberate in luna anterioara.

Riaspundem de exactitatea i corectitudinea datelor.

Semnatura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 17.8
la Normele tehnice

Unitatea sanitara
Nr. contract ...... incheiat cu CAS ...........

Nr. ..

Borderou centralizator din cadrul PNS

eliberate in tratamentul ambulatoriu

aferente DCI care fac obiectul contractelor cost-volum

pentru luna anul
Nr. Serie si nr. | Cod parafd | *) Numéar unic | **) Tip de Total valoare |Total valoare la pret de
Crt. prescriptie medic de identificare | document prescriptie decontare
1 2 3 4 5 6 7
1
n
Total X X X X X X

*) se va completa numarul unic de identificare 1n sistemul de asigurari sociale de sanatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate conform prevederilor art. 1 alin.

(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si completarile ulterioare.
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**) se completeaza tipul de document(e) care a/au deschis dreptul la medicamente pentru persoanele care
provin din zona conflictului armat din Ucraina, beneficiare ale O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si
completdrile ulterioare, astfel cum sunt prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sénatate nr. 1549/2018, cu modificérile si completarile ulterioare.

In borderoul centralizator se evidentiazi distinct medicamentele eliberate pentru: titularii de card european,
acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale, titularii de formulare europene.

Borderoul centralizator se depune/transmite n format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract,
pentru medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS ............ in luna
anterioara.

Raspundem de exactitatea i corectitudinea datelor.

Semnatura,
Reprezentant legal

Anexa Nr. 17.9
la Normele tehnice

Unitatea sanitara
Nr. contract ...... incheiat cu CAS ...........

Nr. ... Data .........
Borderou centralizator din cadrul PNS ........ aferente DCI care fac obiectul contractelor cost-volum
eliberate in tratamentul spitalicesc
pentru luna ............ anul ........

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmitoarea:

A - Cod de boala (se va nota diagnosticul pacientului doar pentru medicamentele pentru care indicatia de
codificare este prevazutd in protocolul terapeutic conform clasificarii internationale a maladiilor revizia a 10-a,
varianta 999 coduri de boald);

B - Total valoare la pret de decontare.

Nr. Nr. foaie de Cod parafa medic *) Numér unic de **) Tip de document A B
Crt. condicd identificare
1 2 3 4 5 6 7
1
n
Total X X X X X X

*) se va completa numarul unic de identificare in sistemul de asigurari sociale de sdnatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si completarile ulterioare.

**) se completeaza tipul de document(e) care a/au deschis dreptul la medicamente pentru persoanele care
provin din zona conflictului armat din Ucraina, beneficiare ale O.U.G. nr. 15/2022, cu modificérile si
completirile ulterioare, astfel cum sunt prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.549/2018, cu modificarile si completarile ulterioare.

Borderoul centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péana la data prevazuta in contract,
pentru medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS ............ in luna
anterioara.

Réspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnatura
Reprezentant legal
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