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**) Prezenta forma actualizata se aplica pentru activitatea unititilor de specialitate care deruleaza
programele nationale de séinatate curative pentru care raportarea si decontarea se face incepand cu
luna mai 2024. (a se vedea art. III din O. nr. 507/2024)

Vazand 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,
republicatd, cu modificérile §i completarile ulterioare, precum si Hotararea Guvernului nr. 423/2022 privind
aprobarea programelor nationale de sénitate,

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

presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate emite urmitorul ordin:

Art. 1 - Se aproba Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate curative, prevazute in
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 si 2018, cu modificarile si completdrile ulterioare, se prelungesc prin
acte aditionale pana la incheierea noilor contracte. Suma inscrisa in actele aditionale va fi consemnata distinct
ca sumi inclusd in valoarea totala in contractul pentru anul 2022. Implementarea programelor nationale de
asigurdri de sanatate se realizeaza in conditiile prevazute in actele normative in vigoare pe perioada derularii
actelor aditionale.

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

Art. 4 - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea 1.

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 si modalitatea de decontare a
serviciilor de dializa, contractate de casele de asigurari de sdnatate 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 Roméaniei, Partea I, nr. 224 si 224 bis din 31
martie 2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

Anexa

NORMELE TEHNICE DE REALIZARE A PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE
CURATIVE

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

Incepand cu anul 2023 bugetul alocat programelor nationale de sanatate curative este prevazut si aprobat
anual in Legea bugetului de stat.

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

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

(2) Implementarea programelor nationale de sandtate se realizeaza prin unitati de specialitate.

(3) Includerea unitatilor de specialitate in programele nationale de sandtate 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 capacititii 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 realizeazi de catre o comisie mixta, formata din reprezentanti ai directiei
de sanidtate publica si reprezentanti ai casei de asigurari de sdnatate. 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;

e) furnizori de servicii conexe actului medical pentru persoane cu tulburari din spectrul autist potrivit art.

3 alin. (4) din Legea nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de sanatate, educatie si sociale
adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

Art. 4 - (1) Programele nationale de sanitate curative sunt finantate din bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sanatate, 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 sdnatate curative se
utilizeaza pentru:

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

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

c¢) asigurarea serviciilor de dozare a hemoglobinei glicozilate, investigatiilor PET-CT, serviciilor prin
tratament Gamma-Knife, serviciilor de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin
imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara, serviciilor de diagnosticare
geneticd a tumorilor solide maligne, serviciilor de testare geneticd, precum si a serviciilor de radioterapie;

d) asigurarea serviciilor conexe actului medical persoanelor cu tulburari din spectrul autist, denumite in
continuare servicii conexe.

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

(2) Includerea unitatilor de specialitate private care deruleazi programele nationale de sanatate curative se
face potrivit art. 3 alin. (4) lit. ¢).

Art. 6 - (1) Raporturile stabilite intre unitatile de specialitate care deruleaza programe nationale de sanitate
curative si casele de asigurari de sanatate sunt raporturi juridice civile, care vizeaza actiuni multianuale, ce se
stabilesc si se desfasoard pe baza de contract.

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

(3) Casele de asigurari de sanatate pot stabili i alte termene de contractare, in functie de necesarul de
servicii medicale, servicii conexe, de medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale si altele
asemenea acordate 1n cadrul programelor nationale de sanatate curative, in limita fondurilor aprobate fiecarui
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programy/subprogram de sanatate.

(4) Modelele de contracte pentru derularea programelor nationale de sanitate curative incheiate intre casele
de asigurari de sanatate si unitatile de specialitate care deruleazi programe nationale de sanatate curative sunt
prevézute in anexele nr. 1, 2, 3, 4, 5 si 5! 1a 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 reprezinta limita superioara a cheltuielilor care
urmeaza a fi ordonantate si plitite in cursul exercitiului bugetar. Platile sunt aferente angajamentelor efectuate
in limita creditelor de angajament aprobate in exercitiul bugetar curent sau in exercitiile bugetare anterioare.

(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 1n tratamentul ambulatoriu, eliberate
prin farmaciile cu circuit deschis, precum si pentru serviciile medicale si serviciile conexe, 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 sénitate 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 sanitate 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 sinatate 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 sdnitate creditele de
angajament si creditele bugetare destinate implementarii programelor nationale de sanatate curative, prevazute
la cap. VIIL

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

Art. 10 - (1) Sumele alocate pentru programele/subprogramele nationale de sanatate curative sunt cuprinse
in bugetele de venituri si 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 asiguréri de sanatate 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
asigurdri sociale de sanatate, incheiate intre acestea si farmaciile cu circuit deschis.

Art. 11 - (1) Contractele care se vor incheia intre casele de asiguriri de sdnatate si unitatile sanitare cu
paturi prin care se deruleazi programele/subprogramele nationale de sanitate 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 sanatate curative se realizeaza dupa 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, Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin
imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara, Subprogramul de diagnostic
genetic al tumorilor solide maligne si Subprogramul national de testare genetica se realizeazi dupa modelul de
contract prevazut in anexa nr. 3.

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

(5) Contractele care se vor incheia Intre casele de asigurari de sandtate si furnizorii de servicii de
radioterapie prin care se deruleazd Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice din
cadrul Programului national de oncologie se realizeaza dupd modelul de contract prevazut in anexa nr. 5.

(51) Contractele care se vor incheia intre casele de asigurari de sandtate si furnizorii de servicii conexe prin
care se deruleaza Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburéri din
spectrul autist din cadrul Programului national de sanatate mintala se realizeazi dupa modelul de contract
prevazut in anexa nr. 51,

(6) Reprezentantul legal al unitétilor de specialitate incheie contract pentru derularea
programelor/subprogramelor nationale de sandtate curative cu casa de asigurari de sanatate in a carei raza
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administrativ-teritoriald 1si are sediul sau cu Casa Asigurdrilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti. Unitatile sanitare din reteaua apararii, ordinii publice,
sigurantei nationale i autoritdtii 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 si decontare asiguratii, indiferent de
casa de asigurari de sanatate la care sunt luati in evidenta.

Art. 12 - Contractele incheiate intre casele de asigurari de sanatate i unititile de specialitate care
efectueaza servicii de dializa se realizeaza in limita fondurilor aprobate cu aceastd destinatie in Programul
national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficient renala cronica. In situatia in care o unitate
sanitara este inclusa in program pe parcursul deruldrii 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 1n program a unor bolnavi noi.

Art. 13 - (1) Refuzul caselor de asigurdri de sanatate de a incheia contracte cu furnizorii, denuntarea
unilaterala a contractului, precum si raspunsurile la cererile si la sesizirile 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
sdnatate se solutioneazd 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 judecata, dupa
caz.

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

(4) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sanitate se modifica prin excluderea
din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asigurari
de sandtate si care desfisoard activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile
acestora, casele de asigurari de sanatate 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 inceteazi/se modifica, din motive
imputabile furnizorilor sau persoanelor prevazute la alin. (4) casele de asigurari de sandtate nu vor mai incheia
contracte cu furnizorii respectivi, respectiv nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor previzute 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 asigurdri de sdnatate si unitatile de specialitate prin care se deruleaza
programele/subprogramele nationale de sanatate curative.

(2) In situatia furnizorilor de servicii medicale la care stocurile cantitativ-valorice acopera necesarul anului
in curs, casele de asigurdri de sanatate 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 Khnife, serviciilor de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor
hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara,
serviciilor de diagnosticare genetica a tumorilor solide maligne, serviciilor de testare genetica, investigatiilor
PET-CT, dozarea hemoglobinei glicozilate, serviciilor de radioterapie, serviciilor conexe, precum si a
serviciilor de dializa, in cadrul programelor nationale de sanatate curative derulate de unititile de specialitate
aflate 1n contract cu casele de asiguréri de sénitate, se realizeaza lunar din fondurile aprobate cu aceasta
destinatie.

Art. 16 - Bunurile achizitionate din sumele alocate pentru derularea programelor nationale de sanatate
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 sanatatii, republicata,
cumodificarile si 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 catre conducétorul unitatii de
specialitate. Unitatea de specialitate care disponibilizeaza bunurile va informa n scris alte unitati de
specialitate care deruleazi programele nationale de sdnatate curative in cadrul carora se deconteaza
medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale;

b) transmiterea, fara plata, de la o unitate de specialitate la alta se va face pe baza de proces-verbal de
predare-primire semnat de conducerile celor doud unitéti 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 unitatii de specialitate care a
solicitat transmiterea bunului.

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

¢) la predarea-primirea, fara plata, a bunurilor, conducétorii unititilor de specialitate impreund cu
conducdtorii compartimentelor financiar-contabile, dupa caz, raspund de inregistrarea in evidentele contabile a
operatiunilor privind iesirea, respectiv intrarea in gestiune a bunurilor;
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d) la transferul fara platd al bunurilor, unitdtile de specialitate, respectiv casele de asiguréri de sénatate 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 elibereazd 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 in
programele nationale de sadnatate se achizitioneaza in conditiile legii de cétre unitatile sanitare cu paturi prin
care se deruleaza programul, la pretul de achizitie, care in cazul medicamentelor nu poate depasi pretul de
decontare aprobat 1n conditiile legii.

(3) Serviciile medicale, respectiv serviciile medicale prin tratament Gamma Knife, serviciile medicale de
diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic i
FISH si examen de biologie moleculara, serviciile medicale de diagnosticare genetica a tumorilor solide
maligne, serviciile de testare genetica, serviciile medicale paraclinice, serviciile de radioterapie, serviciile de
dializa si serviciile conexe, inclusiv prescrierea si eliberarea medicamentelor, materialelor sanitare,
dispozitivelor medicale si altora ‘asemenea in cadrul unitatilor de specialitate care implementeaza programe
nationale de sanatate 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
medicald spitaliceasca.

(4) Pentru situatiile prevazute la alin. (3) daca bolnavul necesita transport medicalizat, unitatea sanitard 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 sdnatate cu scop curativ.

(5) Serviciile de radioterapie efectuate bolnavilor aflati in regim de spitalizare continud se deconteaza
unitdtilor de specialitate care implementeaza Subprogramul de radioterapie al bolnavilor cu afectiuni
oncologice, cu exceptia serviciilor efectuate bolnavilor aflati in regim de spitalizare continua pe
sectia/compartimentul de radioterapie.

Art. 18 - Unitatile de specialitate care deruleazd programe nationale de s@natate 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 Sanitate.

Art. 19 - Casele de asigurari de sanatate raporteaza Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, 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 derularii acestora, se aproba prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, cu avizul conform al Ministerului Sanatatii.

Art. 21 - in vederea derulirii in bune conditii a programelor nationale de sinitate, in urma analizei
trimestriale efectuate de catre casele de asigurari de sandtate 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, serviciilor conexe, medicamentelor,
materialelor sanitare specifice si dispozitivelor medicale prin utilizarea cardului national de asigurari sociale
de sanidtate de catre furnizorii de servicii medicale, servicii conexe, medicamente, materiale sanitare specifice
si dispozitive medicale nu sunt aplicabile situatiilor in care asiguratii executd o pedeapsa privativa de
libertate sau se afla in arest preventiv, precum si in care acestia 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
tulburari psihice nr. 487/2002, republicatd, cu completarile ulterioare, care au desemnat un reprezentant legal
de catre autorititile competente potrivit legislatiei in vigoare, acordarea de catre furnizori a serviciilor
medicale, serviciilor conexe, dupa caz, se face prin utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanitate
al reprezentantului legal sau a cartii de identitate/ buletinului de identitate/pasaportului, daca reprezentantul
legal nu poate prezenta cardul. Reprezentantul legal al persoanei cu tulburéri psihice care insoteste persoana
cu tulburéri psihice la furnizorii de servicii medicale, servicii conexe, dupa caz, prezintd obligatoriu
documentul prin care a fost desemnat reprezentant legal, in vederea inregistrarii de catre furnizori a acestui
document in evidentele proprii.

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

Art. 23 - (1) Lista denumirilor comune internationale (DCI) corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii inclusi in programele nationale de sdndtate curative in tratamentul ambulatoriu si
spitalicesc este aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzind
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fira

pagina 5/266 Data print: 7/1/2024



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

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

contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de séndtate, precum si
denumirile comune internationale corespunzatoare 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 sénatate, corespunzitoare 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 fard contributie personala, pe baza 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, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, se aproba prin ordin
al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. Pentru medicamentele
autorizate, care au primit pret si au fost listate in Catalogul national al preturilor medicamentelor autorizate de
punere pe piatd in Roméania, denumit in continuare CANAMED, detinatorul de autorizatie de punere pe piata
este obligat sd asigure medicamentul pe piatd in cantitati suficiente pentru asigurarea nevoilor de consum ale
pacientilor, de la data aprobarii pretului.

(3) In situatia in care se constata ca detindtorul autorizatiei de punere pe piatd nu asigura prezenta
medicamentelor pe piatd, potrivit prevederilor titlului XVIII din Legea nr. 95/2006, republicata, 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 Roméania, institutiile abilitate excluzand respectivele
medicamente din lista prevazuta la alin. (2).

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

a) la actualizarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fira contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, 1n sistemul de
asigurdri sociale de sandtate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor
care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate;

b) 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 urméatoare
celei in care a fost elaborata;

¢) ca urmare a actualizirii 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 intrd in vigoare la data de 1 a lunii urméitoare
celei in care a fost elaborata; prin exceptie, lista elaboratd de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate ca
urmare a actualizarii Canamed prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 2.368/2022 intra 1n 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, republicata, 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 analizd 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 mentionate in decizia Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din
Roménia.

b) dacé in raportul de evaluare a tehnologiilor medicale este efectuatd o analizd de impact financiar pentru
care este alocat un punctaj referitor la costurile terapiei sau o analizid 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 curidicata 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 aceleiasi substante active, concentratii
si cdi de administrare mentionate in decizia Agentiei Nationale a Medicamentelor si a Dispozitivelor
Medicale din Roménia.

(51 Pentru DCl-urile incluse conditionat 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 contribugie personald, pe bazi de prescriptie
medicald, 1n sistemul de asiguréri sociale de sdnatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, republicati, cu
modificarile si completarile ulterioare, in lista prevazuta la alin. (2) se includ medicamentele prevazute in
contractele cost-volum incheiate intre detinatorii autorizatiilor de punere pe piata/reprezentantii legali ai
acestora si Casa Nationalad de Asigurari de Sanatate.

(5?) La initierea tratamentului specific unei afectiuni cu produse biologice care se elibereazi prin farmaciile
cu circuit deschis, aferente denumirilor comune internationale pentru care, la momentul prescrierii, in lista
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prevazuta la alin. (2) existd atat produsul biologic de referinta, cat si produsul/produsele
biosimilar/biosimilare al/ale acestuia, se prescrie un produs biosimilar.

(5%) La bolnavii la care tratamentul a fost initiat cu produsul biologic de referint3, in termen de 12 luni de la
data includerii 1n lista prevazuta la alin. (2) a primului produs biosimilar sau mai devreme, daca este posibil,
se va realiza schimbarea produsului biologic de referintda cu un produs biosimilar al acestuia, pentru cel putin
50% dintre bolnavi, medicul avand obligatia de a prezenta bolnavului informatii legate de eficacitatea si
siguranta administrarii produselor biosimilare, de prescrierea interschimbabila a produselor biosimilare cu
mentinerea aceluiasi beneficiu terapeutic, precum si informatii legate de cresterea accesului, in conditiile
utilizarii produselor biosimilare, al unui numar mai mare de bolnavi la medicamente suportate din bugetul
FNUASS.

(5%) Prin exceptie de la prevederile alin. (5?) si (5°), la initierea gi/sau continuarea tratamentului, medicii
pot prescrie produsul biologic de referintd pentru motive medicale specifice bolnavului, informatii consemnate
in documentele medicale si prescriptia medicald electronica.

(5°) Prevederile alin. (53) si (5%) sunt aplicabile si situatiilor pentru care, la momentul prescrierii
medicamentului din lista prevazuta la alin. (2), exista atat produsul biologic de referinta, cat si
produsul/produsele biosimilar/biosimilare al/ale acestuia.

(5% La initierea si/sau continuarea tratamentului specific unei afectiuni cu medicamente care se elibereaza
prin farmaciile cu circuit inchis, aferente denumirilor comune internationale pentru care, la momentul
prescrierii, in lista prevazuta la alin. (2) exista atat produsul biologic de referinta, cat si produsul/produsele
biosimilar/biosimilare al/ale acestuia, se prescrie un produs biosimilar sau produsul biologic de referinta, in
functie de achizitii si de stocurile existente la nivelul unitdtii de specialitate.

(57) Casa de asigurari de sanitate monitorizeazi semestrial prescrierea produselor biologice si transmite
medicilor prescriptori al caror comportament de prescriere nu se circumscrie prevederilor alin. (52) - (5°) o
adresa de informare cu privire la prescrierea produselor biosimilare.

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

(7) in cazul in care pe parcursul derularii programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative se
modifica Lista prevazutd la alin. (5) in sensul elimindrii unor materiale sanitare specifice, materialele sanitare
eliminate se elibereaza in cadrul programului/subprogramului national de sénitate curativ pana la epuizarea
stocurilor.

Art. 24 - Pentru programele/subprogramele nationale de sanatate curative achizitia medicamentelor,
materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale si altele asemenea eliberate bolnavilor pe perioada
spitalizarii 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 apartindnd unitatilor
sanitare prin care se deruleaza programul, se achizitioneaza de catre 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 Sanitate, in conditiile legii.

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

Art. 26 - (1) Casele de asigurari de sanitate deconteaza contravaloarea serviciilor medicale, serviciilor
conexe, 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 verificirii de citre casa de asiguriri de sanitate, 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 comunicarii de catre casa de asigurari de sandtate a
respectivelor erori constatate. Comunicarea erorilor se face de catre casa de asigurari de sanatate in format
electronic.

(3) In vederea decontirii contravalorii medicamentelor/materialelor sanitare acordate in cadrul programelor
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 semnitura electronica
extinsa.

Borderoul centralizator este nsotit de evidente distincte pentru:

a) medicamentele din prescriptiile medicale eliberate pe fiecare program national de séndtate curativ.
Pentru Programul national de diabet zaharat se intocmeste céte o evidenta 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;
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e) medicamentele corespunzatoare DCl-urilor notate cu (¥¥*)1, prevazute in Hotararea Guvernului nr.
720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzadnd denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contribugie personald, pe bazi de prescriptie
medicald, 1n sistemul de asigurari sociale de sdnatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de sénatate, republicata cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru care medicul utilizeaza formulare de prescriptie distincte;

f) testele de automonitorizare.

Borderoul centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzitoare 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 specifici suma ce urmeazi sa fie incasati de la casele de asigurdri de sanitate.

In factura aferenta borderoului centralizator sunt evidentiate distinct sumele corespunzitoare totalurilor din
evidentele distincte pe fiecare program national de sdndtate 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 sandtate facturi si borderouri centralizatoare, in format electronic, cu
semnatura electronicd extinsa, pentru fiecare program de sanatate cu scop curativ ce cuprinde DCI care fac
obiectul contractelor cost-volum.

Borderoul centralizator este insotit 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 Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii;

¢) titularii de formulare europene.

in borderourile centralizatoare se specifica suma ce urmeaza sa fie incasata de la casele de asigurari de
sanitate. 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 asigurari 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 catre statul
roman cetdtenilor strdini sau apatrizilor aflati in situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din
Ucraina, cu modificarile si completirile ulterioare.

Art. 27 - (1) Decontarea serviciilor de hemodializa conventionala, hemodiafiltrare intermitentd on-line,
dializa peritoneala continua si dializa peritoneald automatd 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/sedintd de hemodiafiltrare intermitentd 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 peritoneald automata.

(2) Includerea bolnavilor noi in program se realizeaza cu incadrarea 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 aceastd destinatie la
nivelul caselor de asigurari de sdndtate. 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 medicina interna, nominalizat de casa de asigurari de sanatate
in situatia in care exista 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,
medicul cu competentd/atestat in diabet, medicul desemnat sau medicul de familie poate recomanda efectuarea
hemoglobinei glicozilate HbAlc, dar nu mai mult de doud dozari/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 sanatate, 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 sdnatate 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 sanitate curativ eliberate
in tratamentul ambulatoriu, dupa caz;

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

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

(2) Pentru serviciile prin tratament Gamma Knife, serviciile de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor
hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara,
serviciile medicale de diagnosticare genetica a tumorilor solide maligne, serviciile de testare genetica,
serviciile de dozare a hemoglobinei glicozilate i investigatiile PET-CT, serviciile de dializa, serviciile
conexe, respectiv serviciile de radioterapie, unititile de specialitate depun la casele de asigurari de sanatate
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, referatul
de solicitare al serviciilor de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin
imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara, serviciilor medicale de
diagnosticare genetica a tumorilor solide maligne, serviciilor de testare genetica*), declaratia de servicii
lunare (centralizator si desfasurator), dupa caz.

*) Modelul referatului de solicitare a serviciilor de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor
hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara,
serviciilor medicale de diagnosticare geneticd a tumorilor solide maligne si al serviciilor de testare genetica
este previzut in anexele nr. 9, 10 si 101,

Art. 29 - Casele de asigurari de sanitate vor analiza si vor valida, in termen de maximum 30 de zile
calendaristice de la primire, situatiile prezentate de unititile sanitare si gradul de utilizare a fondurilor puse la
dispozitie anterior, precum si stocurile cantitativ-valorice i vor deconta lunar, 1n limita sumei prevazute in
contract si a fondurilor disponibile cu aceasta destinatie, in ordine cronologica, in termen de pana la 60 de zile
calendaristice de la data depunerii facturii, contravaloarea facturilor aferente cererilor justificative pentru
medicamentele si/sau materialele sanitare specifice programelor/ subprogramelor nationale de sanitate
curative, cu exceptia serviciilor medicale si serviciilor conexe, pentru care decontarea se face in termen de 30
de zile de la data depunerii facturii.

Art. 30 - Neprezentarea documentelor prevazute la art. 28 de catre unititile de specialitate atrage
prelungirea termenului de decontare pana la termenul urmétor prezentdrii documentelor.

Art. 31 - (1) Medicamentele, materialele sanitare specifice, dispozitivele medicale si altele asemenea, care
se asigura bolnavilor cuprinsi 1n cadrul programelor nationale de sandtate curative, prin farmaciile cu circuit
deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurdri de sanatate, se elibereaza si se deconteaza la
nivelul pretului de decontare aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate, In conditiile legii, fira a Incasa contributie personala 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 terapeutica mai mare
decét pretul de decontare, farmaciile cu circuit deschis aflate 1n relatie contractuald cu casele de asigurari de
sandtate au dreptul de a incasa de la asigurati, numai cu acordul si la solicitarea acestora, diferenta de pret
rezultata dintre pretul de vanzare cu amanuntul al medicamentului eliberat si pretul de decontare al acestuia. In
acest sens farmacia trebuie sd obtind 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 - (1) in cadrul Subprogramului de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne
prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculard, Subprogramului de
diagnostic genetic al tumorilor solide maligne si al Subprogramului national de testare genetica, 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 s@ndtate curative, dar sunt transmise la acestia, insotite de referatul de solicitare al carui model
este prevazut in normele tehnice, nu este necesard prezentarea cardului national de asigurari sociale de
sanatate. Decontarea acestor servicii se realizeaza furnizorilor de servicii medicale nominalizati in normele
tehnice care le-au efectuat, fara a fi necesara prezentarea cardului national de asigurari sociale de sanatate.

(2) In cadrul Programului national de PET-CT, furnizorii de servicii medicale paraclinice pot sa realizeze
examinarea PET/CT doar 1n baza confirmdrii de Inregistrare a formularului specific, insotita de o copie a
formularului specific. Formularele specifice pentru verificarea respectarii criteriilor de eligibilitate pentru
monitorizarea bolii prin examinarea PET-CT la bolnavii cu afectiuni oncologice si pentru evaluarea prin
examinare PET-CT a bolnavilor cu epilepsii refractare la tratamentul medicamentos, precum si a metodologiei
de transmitere a acestora in platforma informatica din asigurdrile de sanitate se aproba prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate si se publica pe pagina web a Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate la adresa www.cnas.ro.

Cap. IV
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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 acorda bolnavilor cupringi in programele
nationale de sdnitate curative in tratamentul ambulatoriu, pe bazd de prescriptie medicala eliberatd de medicii
care sunt 1n relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate. Pentru prescrierea
medicamentelor/materialelor sanitare specifice care se acorda in tratamentul ambulatoriu al bolnavilor
cupringi in programele nationale de sanitate curative se utilizeazi numai prescriptia medicala electronica on-
line si 1n cazuri justificate, prescriptia medicala 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 medicala cu regim special.

Pentru prescriptiile medicale electronice off-line, in cazul in care o modificare este absolut necesara,
aceastd mentiune va fi semnata si parafata de citre 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 sanatate curative se utilizeaza numai prescriptia
medicala electronica on-line (componenta eliberare), cu exceptia situatiilor prevazute la art. 26 din Hotararea
Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sénatate, in care se utilizeaza prescriptia
medicald electronica off-line (componenta eliberare).

(3) Prescriptia medicala electronica on-line si off-line este un formular utilizat in sistemul de asigurari
sociale de sanatate pentru prescrierea medicamentelor cu si fira contributie personald, precum si a
medicamentelor/materialelor sanitare specifice ce se acorda bolnavilor cupringi in cadrul programelor
nationale de sanatate curative in tratamentul ambulatoriu.

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

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

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

(4) In cazul prescrierii electronice online, medicul prescriptor, utilizind semnatura electronica extinsa,
listeaza un exemplar al prescriptiei medicale (componentd prescriere) care poartd confirmarea semnaturii
electronice extinse si il Inméneaza 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 printérii acestuia.

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

Exemplarul listat de farmacie (componenta eliberare) va fi semnat de cétre persoana care ridica
medicamentele in numele asiguratului, dacd 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 ridicd medicamentele Tn numele acestuia si eliberarea se face utilizand cardul national de
asigurari de sandtate propriu, nu este necesara 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 inlocuitoare pentru cei cérora 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, republicata, 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 necesard semnarea componentei
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 necesara semnarea
componentei eliberare.

(5) In cazul prescrierii electronice off-line medicul prescriptor listeaza obligatoriu pe suport hartie 2
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exemplare ale prescriptiei medicale electronice (componenta prescriere), pe care le semneaza 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 semneaza si de asigurat sau de persoana care ridicd medicamentele, pe care
farmacia o Tnainteaza casei de asigurari de sandtate in vederea decontirii.

Exemplarul listat de farmacie (componenta eliberare) va fi semnat de cétre persoana care ridica
medicamentele in numele acestuia dacad aceasta nu poate prezenta cardul national de asigurari de sanatate
propriu. In situatia in care medicamentele se ridici de la farmacie de citre beneficiarul prescriptiei sau de
persoana care ridicd medicamentele Tn numele acestuia si eliberarea se face utilizand cardul national de
asigurari sociale de sanatate propriu nu este necesara 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 inlocuitoare pentru cei cérora 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, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis
cardul, precum si de copii 0 - 18 ani beneficiari ai prescriptiei medicale, este necesard semnarea componentei
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 sanitatii, este necesara semnarea
componentei eliberare.

(6) In cazul prescrierii electronice on-line si off-line, pentru situatiile prevazute la art. 26 din Hotdrarea
Guvernului nr. 423/2022, farmaciile elibereaza medicamentele/materialele sanitare specifice in regim off-line.
Farmacia completeazi componenta eliberare off-line a prescriptiei si listeaza un exemplar pe suport hartie
cu confirmarea semnéturii electronice a farmacistului §i cu semnatura 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 cétre beneficiarul prescriptiei sau de
catre persoana care ridica 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 ridica 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 necesard semnarea componentei eliberare.

(7) Prescriptia medicald se completeaza in mod obligatoriu cu toate informatiile solicitate in formularul de
prescriptie medicala electronica aprobat prin ordin al ministrului sandtatii 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 conin toate datele obligatoriu a fi completate de
medic, prevazute In formularul de prescriptie medicald, nu se elibereaza de catre farmacii §i nu se deconteaza
de casele de asigurari de sanatate.

(8) Prescrierea medicamentelor in ambulatoriu se face utilizindu-se denumirea comuna internationala (DCI),
iar 1n cazuri justificate medical in fisa medicald a bolnavului, in cazul produselor biologice, precum si in cazul
medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum, prescrierea se face pe denumirea comerciala, 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 medicala va avea in vedere reactii adverse raportate prin
sistemul national de farmacovigilenta, ineficacitatea altor medicamente din cadrul aceleiasi DCI sau
particularizarea schemei terapeutice inclusiv pentru DCI - Combinatii.

(9) Prescriptiile medicale pe baza carora se elibereazd medicamentele/materiale sanitare specifice pentru
tratamentul ambulatoriu in cadrul programelor nationale de sdnatate 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 DCI-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 semneazi
cu precizarea pozitiei/pozitiilor din componenta prescriere a medicamentelor la care renunta si care se
pastreaza in evidenta proprie impreuna cu prescriptia medicald (componenta prescriere), urmand a fi prezentat
casei de asigurari de sandtate la solicitarea acesteia. in aceasti situatie medicamentele neeliberate nu pot fi
eliberate de nicio alta farmacie.

Pentru prescriptia electronica on-line, pentru DCI-urile/medicamentele neeliberate de farmacie si la care
asiguratul nu renuntd si care pot fi eliberate de alte farmacii, farmacia care a eliberat medicamentele va lista un
exemplar (componenta eliberare pentru bolnav), cu DCl-urile/medicamentele eliberate, care va fi inmanat
asiguratului/persoanei care ridicd medicamentele in numele asiguratului pentru a se prezenta la alta farmacie,
precum si un exemplar al componentei eliberare - cu respectarea prevederilor alin. (4) - care se pastreaza in
evidenta proprie impreuna cu prescriptia medicala (componenta prescriere), urmand a fi prezentat casei de
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asigurdri de sanatate 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 si pentru
tratamentul recidivei hepatitei cronice la bolnavii cu transplant hepatic cuprinsi in programele nationale de
sénatate curative se elibereaza prin farmaciile cu circuit inchis apartiniand unitatilor sanitare prin care se
deruleaza aceste programe, pe baza de prescriptie medicald 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 elibereaza prin
farmaciile cu circuit deschis.

(13) Medicamentele specifice care se acorda pe perioada spitalizirii bolnavilor inclusi in unele programe
nationale de s@ndtate curative se elibereaza prin farmaciile cu circuit inchis ale unitatilor sanitare;
achizitionarea acestora se realizeazi 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 elibereazi dupa cum urmeaza:

a) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanitate, pentru
formele farmaceutice cu administrare orald, precum si pentru formele farmaceutice cu administrare
subcutanatd/intramusculara, dupa caz, corespunzatoare urmatoarelor DCI-uri: Filgrastimum, Pegfilgrastimum,
medicamentele de tip hormonal care corespund DCI-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 unitatilor sanitare aflate in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate, 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. Numarul 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 si 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 insulini cu senzori de monitorizare continui precum si
pentru bolnavul cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat insulinotratat. Farmaciile cu circuit
deschis sunt obligate s asigure in termen de maximum 48 de ore testele prescrise bolnavului, daca acestea nu
existd 1n farmacie la momentul solicitarii. 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 purpuré trombocitopenica imund idiopatica
cronica, inclusi in cadrul Programului national de tratament pentru boli rare, se elibereazi dupa cum urmeaza:

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

b) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate, pentru
bolnavii initiati in unitatile sanitare cu paturi, cu doza si raspuns stabil, lunar, dacd medicul curant apreciaza
ca bolnavul/apartindtorii acestuia are/au posibilitatea administrarii tratamentului la domiciliu atat pentru forma
farmaceutica cu administrare orala, cat si pentru forma farmaceuticd cu administrare subcutanati;

¢) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate, lunar,
bolnavilor pentru care tratamentul cu forma farmaceutica cu administrare orala se initiaza si se continua de
catre medicii hematologi din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice.

(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, dacd medicul curant apreciazi ca bolnavul/apartindtorii 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 dupa cum urmeaza:

a) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitétilor sanitare aflate in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate prin care se deruleazi aceasti activitate, pentru DCI Nusinersenum si DCI Onasemnogen
Abeparvovec;
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b) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitatilor sanitare aflate in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate 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 sanitate, 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 competentd/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice si poate fi
continuat pe baza scrisorii medicale de citre 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 competentd/atestat in diabet, nutritie si
boli metabolice, pentru bolnavii care indeplinesc criteriile de eligibilitate, precum si cele prevazute in
protocoale terapeutice, dupd caz, inclusiv 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 asigurari sociale de sdnitate care beneficiazi 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
asigurari sociale de sdndtate.

d) achizitia, montarea si eliberarea dispozitivelor medicale specifice diabetului zaharat (pompe de insulina
fara senzori de monitorizare continui a glicemiei, denumite in continuare pompe de insulind, sisteme de pompe
de insulina cu senzori de monitorizare continud a glicemiei, sisteme de monitorizare continua a glicemiei si
consumabilele aferente dispozitivelor medicale specifice) se realizeaza prin unitétile sanitare cu
sectii/compartimente de profil care au farmacii cu circuit inchis §i care au in schema de personal cel putin un
medic de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medic cu competentd/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 in spitalizare continud, dupa caz, iar sistemele de monitorizare continua a glicemiei se
monteaza 1n spitalizare de zi sau ambulatoriu, dupa caz, care au farmacii cu circuit inchis §i care au in schema
de personal cel putin un medic de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medic cu
competentd/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice care detine documente ce atestd 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 sanitate, 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 $i boli metabolice/medic cu competentd/atestat in diabet,
nutritie si boli metabolice din unitatea sanitard care deruleaza aceste activitati, in baza referatului medical
programeazi 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
unitdtile 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 continua a glicemiei materialele consumabile sunt: transmiter,
serter/serteri de implantare i senzori.

2. Pentru pompele de insulina:

2.1. Setul de initiere a pompelor de insulind constd n: pompa de infuzie continua a insulinei, serter de
implantare canula, catetere si rezervoare. Necesarul de componente ale setului de initiere a pompelor de
insulin se stabileste pe o perioada de 3 luni 1n functie de specificatiile tehnice.
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2.2. Pentru pompele de insulind materialele consumabile sunt: serter de implantare canula, catetere si
rezervoare pompa. Necesarul de consumabile pentru pompa de insulind 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 i senzori. Necesarul de componente ale setului de initiere se
stabileste pentru o perioada de 3 luni, 1n functie de specificatiile tehnice.

3.2. Pentru sistemele de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud 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 continui a
glicemiei se stabileste pentru o perioada de 3 luni 1n 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 beneficiaza 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 realizeazd pe condica de
prescriptie de medicamente si materiale sanitare distinct intocmita in 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
continud a glicemiei, pompa de insulin, sistemul de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continui a
glicemiei i materialele consumabile aferente acestora ramase neutilizate, acestea sunt returnate unitatilor
sanitare care deruleaza 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 pulmonar, epidermoliza buloasa, scleroza tuberoasa, hiperfenilalaninemie la bolnavii diagnosticati
cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterind, scleroza sistemica si ulcere digitale evolutive,
mucoviscidoza, fibroza pulmonara idiopatica, sindrom de imunodeficienta primara (tratament medicamentos cu
administrare subcutanatd) si pentru starea posttransplant, respectiv a seturilor de initiere si a materialelor
consumabile pentru sistemele de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei, pompele
de insulina si sistemelor de monitorizare continud a glicemiei, a materialelor sanitare specifice tratamentului
bolnavilor cu epidermoliza buloasa si a testelor de automonitorizare acordate bolnavilor cu diabet zaharat
cupringi in programele nationale de sandtate curative, pentru care perioada poate fi de pana la 90/91/92 de
zile, dupi 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
clinica a bolnavului. Perioada pentru care pot fi prescrise medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-
volum este de pand la 30 - 31 de zile.

j) Pentru tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice initierea se face de cétre 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 pediatricd, medic cu
specialitatea oncologie si hematologie pediatrica, dupa caz. Continuarea tratamentului se face de catre medicul
oncolog, hematolog sau medic pediatru cu supraspecializare in hemato-oncologie pediatricd/oncologie
pediatrica, competentd oncopediatrie, atestat de studii complementare in oncologie si hematologie pediatrica,
medic cu specialitatea oncologie si hematologie pediatrica 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 cuprinsi in programele nationale
de sanitate curative i 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 cantititii 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 Tnmanat bolnavului/persoanei care ridicd medicamentele in numele acestuia pentru a se prezenta, in termenul
de valabilitate al prescriptiei, la aceeasi sau la altd farmacie, precum si un exemplar al componentei eliberare
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- curespectarea prevederilor art. 33 alin. (4), care se pastreaza in evidenta proprie impreund cu prescriptia
medicald (componenta prescriere), urmind 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 sdndtatii care are in evidentd si monitorizeaza
bolnavii transplantati atit in tara, cat si in afara tarii si care au fost luati in evidenta unui centru acreditat
elibereaza scrisoare medicala catre medicul prescriptor aflat in relatie contractuala cu casa de asigurari de
sanitate la care bolnavul se afla in evidenta. In situatia prescrierii tratamentului cu medicamente
imunosupresoare, atit pentru bolnavii in status posttransplant aflati in tratament cu medicamente
imunosupresoare, cat si pentru bolnavii nou-transplantati, in scrisoarea medicald se consemneaza, in mod
obligatoriu, denumirea comund internationald a medicamentului, denumirea comerciala a acestuia, doza de
administrare recomandatd, forma farmaceutica/calea de administrare si durata tratamentului. Scrisoarea
medicald are valabilitate pe o perioadd maxima de 6 luni calendaristice.

in situatia in care valoarea prescriptiei medicale este mai mare de 3.000 lei pe luni, aceasta se elibereaza
in farmacie numai dacd 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 realizarii 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 0soasa 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 deruleaza
programul si la care se afla in evidenta in momentul solicitarii 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 externd), dupa caz, la bolnavii eligibili, prevazute
in anexa nr. 11, in baza caruia se realizeaza 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 osoasa) si care nu mai
pot fi reparate, raportul de service care atestd imposibilitatea repardrii se va anexa foii de observatie.

Art. 36 - Materialele sanitare consumabile utilizate in cadrul Programului national de diabet zaharat i 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 aceastd posibilitate.

Cap. V
Responsabilitiitile/obligatiile specifice in derularea programelor nationale de sanitate curative

Art. 37 - Pentru derularea programelor nationale de sdnatate curative in cadrul carora se asigura
medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale si altele asemenea, servicii prin tratament
Gamma Knife, de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare,
examen citogenetic si FISH si examen de biologie molecular, servicii medicale de diagnosticare genetica a
tumorilor solide maligne, servicii de testare geneticd, servicii medicale paraclinice, casele de asigurdri de
sanatate incheie contracte pentru derularea programelor nationale de séndtate curative cu unitdtile de
specialitate prevazute la art. 3 alin. (4), care sunt si in relatie contractuala 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 sandtate curative, care fac obiectul contractelor cost-volum, se elibereaza
de catre farmaciile 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 din
cadrul Programului national de oncologie si al Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii
cu insuficientd renala cronica, casele de asigurdri de sdndtate incheie contracte pentru furnizarea de servicii de
radioterapie, respectiv contracte pentru furnizarea de servicii de dializd in regim ambulatoriu dupd cum
urmeaza:
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a) cu unitatile de specialitate prevazute la art. 3 alin. (4) lit. b) si ¢) cu care se afla in relatie contractuala
pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti,

b) cu unitatile de specialitate prevazute la art. 3 alin. (4) lit. b) si ¢) care au structura aprobata pentru
furnizarea de servicii de radioterapie, respectiv pentru furnizarea de servicii de dializa si care se afld saunu
se afld in relatie contractuala pentru furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sanatate.

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

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

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

(3) In vederea intrarii in relatie contractuala cu casele de asigurari de sinitate pentru furnizarea de servicii
de radioterapie, respectiv pentru furnizarea de servicii de dializd in regim ambulatoriu, unititile de specialitate
de la alin. (2) lit. b) au obligatia de a depune la casele de asigurari de sanatate documentele prevazute in
anexele la contractele prevazute in anexa 4, respectiv anexa 5.

(4) Pentru derularea Subprogramului national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu
tulburdri din spectrul autist din cadrul Programului national de sanitate mintald, casele de asigurari de sanatate
incheie contracte pentru furnizarea de servicii conexe actului medical pentru persoane cu tulburéri din spectrul
autist cu unitatile de specialitate prevazute la art. 3 alin. (4) lit. ) care au structura aprobata pentru furnizarea
acestor tipuri de servicii, sunt autorizati si evaluati, sau autorizati si fac dovada acreditarii/inscrierii in
procesul de acreditare.

Art. 39 - Unitatile de specialitate aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de sanatate pentru
derularea programelor nationale de sanatate curative au obligatiile, sanctiunile, precum si conditiile de
reziliere, suspendare si incetare a contractului prevazute in Hotararea Guvernului privind aprobarea
programelor nationale de s@natate si asumate de partile contractante prin contractele incheiate in acest sens,
dupa modelele de contract prevazute in anexele nr. 1 - 51 la prezentele norme tehnice.

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

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

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

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

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

e) evalueaza si fundamenteazi, 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 sanatate, inclusiv a tratamentului cu medicamentele
corespunzatoare DClI-urilor notate cu (**)1, previzute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare si a tratamentului cu medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-
volum;

f) analizeazi 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) monitorizeazd 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 completirile ulterioare;

h) analizeazi si valideaza in vederea decontarii investigatiile medicale paraclinice efectuate si raportate in
cadrul programelor/subprogramelor nationale de sénitate de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice;

1) repartizeaza unitatilor de specialitate fondurile destinate derulérii programelor nationale de sanatate
curative in functie de analiza indicatorilor fizici si de eficienta realizati comparativ cu cei prevazuti, precum si
de stocurile existente, analiza efectuatid impreuna cu coordonatorii judeteni/coordonatorii unitatilor sanitare
prin care se deruleaza programele nationale de sandtate curative;

j) publicé 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 asiguriri de sanitate au si urmitoarele 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 in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanitate pentru furnizare de
medicamente cu si fard contributie personalad pentru tratamentul ambulatorivw/furnizare de servicii medicale
paraclinice/furnizare de servicii spitalicesti, in conditiile legii, precum si cu furnizorii de servicii de dializa,
furnizorii de servicii conexe, respectiv furnizorii de servicii de radioterapie, si sd faca publice, in termen de
maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina de internet proprie si la
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sediul casei de asigurari de sandtate, lista nominald a acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si
valoarea de contract a fieciruia, in cazul contractelor care au prevazuti o suma ca valoare de contract, distinct
pentru fiecare program/subprogram national de sanatate curativ si sd actualizeze permanent aceasta listd in
functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucrdtoare 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, serviciilor conexe, contractate, efectuate,
raportate si validate de casele de asigurari de sanatate potrivit reglementarilor legale 1n 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 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 sdnitate;

d) sa informeze 1n prealabil furnizorii cu privire la derularea programelor/subprogramelor de sanitate
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
deruldrii programelor/subprogramelor de sandtate curative, respectiv indeplinirea obligatiilor contractuale de
catre furnizorii cu care se afla in relatie contractuala, 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, precum si informatiile despre termenele de contestare, la
termenele prevazute in Normele metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului
de asigurari sociale de sandtate, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.012/2013, 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 citre casele de asigurari de sanatate in 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 nationale de séndtate curative sumele reprezentand
contravaloarea serviciilor medicale, serviciilor conexe, medicamentelor, materialelor sanitare, investigatiilor
paraclinice sau altele asemenea, in situatia in care asiguratii nu erau in drept i nu erau indeplinite conditiile
sd beneficieze de acestea, in situatia in care furnizorul nu detine documente justificative din care sa reiasa
efectuarea serviciilor medicale/serviciilor conexe/investigatiilor paraclinice, respectiv administrarea
medicamentelor, precum si sumele reprezentand contravaloarea medicamentelor sau materialelor sanitare
specifice expirate;

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

1) sa tind evidenta distincta pentru serviciile medicale, serviciile conexe, 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 sénitate, 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 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) s@ deconteze contravaloarea serviciilor medicale, serviciilor conexe, medicamentelor, materialelor
sanitare specifice, dispozitivelor medicale si altele asemenea acordate, dupa caz, posesorilor de card
european de asigurari sociale de sdndtate 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 Roménia a incheiat acorduri, infelegeri, 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 transmitd spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, institutiilor competente din statele ai caror asigurati sunt.

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

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

(4) Retinerea sumelor conform alin. (3) se face din prima plata care urmeaza a fi efectuatd pentru furnizorii
care sunt in relatie contractuala cu casele de asigurari de sdnitate pentru finantarea
programelor/subprogramelor de sdnatate 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 sandtate curative.

(6) Casele de asigurari de sanatate, prin Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, anunta Ministerul
Sanatatii, respectiv ministerele si institutiile cu retea sanitarad proprie, odata cu prima constatare, despre
sanctiunile aplicate unitatilor sanitare cu paturi.

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

(8) Casele de asigurari de sandtate au obligatia de a publica pe pagina de internet proprie lista unitdtilor de
specialitate cu care se afla in relatie contractuald pentru finantarea programelor nationale de sdnatate curative.

Art. 41 - Casa Nationala de Asigurari de Sanitate, 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 derularii programelor/subprogramelor prin indicatorii fizici si de eficientd
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 si coordonarea programelor nationale de
sandtate 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 sénatate indicatorii fizici i de eficienta ai
programelor nationale de sanatate curative, precum si analiza comparativi 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 Asigurari de Sandtate, pentru implementarea programelor
nationale de sdnitate curative.

Art. 42 - in situatia producerii unor intreruperi in functionarea Platformei informatice din asiguririle de
sandtate (PTIAS), constatate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (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 Hotararea
Guvernului nr. 423/2022 se publicd pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, la adresa
WWW.cnas.ro, sectiunea informatii publice/comunicate de presa.

Cap. VI
Controlul derulirii programelor nationale de sianitate

Art. 43 - Controlul derularii programelor nationale de s@natate curative se realizeazi de catre structura de
control a caselor de asigurari de sdnitate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in conformitate cu
prevederile Ordinului 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
sdnatate, cu modificdrile si completarile ulterioare si are 1n vedere verificarea respectarii prevederilor legale
si a obligatiilor contractuale de catre furnizorii aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari 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 Sandtate toate documentele justificative care atestd furnizarea
serviciilor efectuate si raportate in relatia contractualad 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
atestad furnizarea serviciilor raportate in relatia contractuala cu casele de asigurari de sanitate, 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 - Controlul anual se va efectua pana la data de 15 februarie a anului in curs, pentru anul anterior.

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

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

a) Unitatile de specialitate care solicitd includerea in programele nationale de sanitate curative depun la
casa de asigurdri de sanatate in a cdrei raza teritorial-administrativa isi desfigoara 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 progranvsubprogramy/activitate si modelele acestora sunt prevazute in anexa nr. 16 la prezentele
norme tehnice.

b) Casa de asigurari de sdnatate va face verificarea indeplinirii criteriilor cuprinse in chestionarul de
evaluare prin vizita la sediul unititii de specialitate 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 asigurari de sdndtate va aviza sau nu va aviza indeplinirea criteriilor cuprinse in chestionar
prin completarea cap. 5 din acesta.

¢) 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 Sandtate 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 program/subprogranvactivitate;

e) Unitatile de specialitate avizate depun la casa de asigurari de sdndtate in a carei raza teritorial-
administrativa isi desfisoara activitatea fundamentarea solicitarii de finantare. In urma analizei acesteia, casa
de asigurari de sanatate va stabili necesarul de fonduri in concordanta cu structura organizatorica si dotarea
unittii sanitare i il va transmite catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate.

f) Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate va include unitatile de specialitate avizate in lista unitatilor care
deruleaza programul/subprogramul, cu incadrarea 1n bugetul aprobat, precum si cu respectarea prevederilor
art. 3 alin. (4) lit. ¢), dupa depunerea la Casa Nationala de Asigurari de Sanitate a solicitarilor de finantare de
catre casele de asigurari.

g) Pentru unitatile de specialitate aflate la data de 31.03.2017 in relatie contractuala pentru derularea
programelor/ subprogramelor nationale de sanatate, care au fost evaluate, dar nu au indeplinit toate criteriile
cuprinse in chestionarele de evaluare, acestea vor fi avizate, cu plan de conformare, de citre casa de asigurari
de sanitate si de directia de sanatate publicd pana la data de 31.12.2023". Neindeplinirea criteriilor la data
mai sus mentionata duce la incetarea de drept a contractului §i nu mai poate fi prelungit prin act aditional.

*) Termenul prevazut la lit. g) se proroga pana la data de 31 decembrie 2024. (a se vedea art. Il din O. nr.
1.230/2023)

h) Avizarea unitatilor de specialitate 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 pet. I si cap. 3 se aplica unitatilor de specialitate publice,
potrivit dispozitiilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind
timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si
completarile ulterioare, si Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 privind aprobarea normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceascd, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal.

Pentru unititile de specialitate private numarul de personal si modul de organizare si asigurare a
continuitatii 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 asistentei medicale se aplica unitatilor de specialitate publice si private cu paturi,
potrivit dispozitiilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile 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 masuri in cadrul sistemului de séinitate, 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. 47 - (1) Pentru unitatile sanitare care deruleazi Programul national de supleere a functiei renale la
bolnavii cu insuficientd renald cronicd, precum si pentru unitatile sanitare care deruleaza Subprogramul de
radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice, decontarea serviciilor se efectueaza la nivelul realizat, prin
acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care serviciile au fost acordate,
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daca a fost depéasit 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 n bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate.

(3) Decontarea serviciilor de dializa si regularizarea trimestriald a acestora, precum si a serviciilor de
radioterapie se efectueazi la nivelul realizat, prin incheierea de acte aditionale de suplimentare a valorii de
contract, in limita sumelor alocate cu aceasta destinatie in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale

de sanitate.

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

Cap. VIIZ)

Dispozitii aplicabile pentru punerea in aplicare a prevederilor art. 5 alin. (2) din Legea nr. 293/2022

pentru prevenirea si combaterea cancerului

*) Cap. VII? a fost introdus prin O. nr. 351/2024 de la data de 2 aprilie 2024.

Art. 48" - (1) Pentru unitatile de specialitate care deruleazi Subprogramul de diagnostic si de monitorizare
a afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie
moleculard, Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne si Subprogramul national de
testare geneticd, 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 in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

(3) Decontarea serviciilor prevazute la alin. (1) se efectueaza la nivelul realizat, prin incheierea de acte
aditionale de suplimentare a valorii de contract, in limita sumelor alocate cu aceastd destinatie n bugetul

Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate.

*) Art. 48 a fost introdus prin O. nr. 351/2024 de la data de 2 aprilie 2024.

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 sanatate 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
Asigurari 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 si copii)*)
Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii 15.108,00f  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 moleculari la copii si adul{i
Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni 348.807,70] 349.038,35 397,72
oncologice (adulti i 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 i 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
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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 25.173,000  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 sdndtate mintala 2.904,47 3.120,08 0,78
Programul national de diagnostic gi 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 urgenta a Guvernului nr.
15/2022 privind acordarea de sprijin i asistentd umanitara de catre statul roman cetitenilor strdini sau
apatrizilor aflati in situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina, cu modificarile si
completdrile 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 si finantate din bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sinitate

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 vascular;

d) proceduri de cardiologie interventionald pentru malformatiile cardiace.

Activitati:

a) tratamentul bolnavilor cu stenoze arteriale severe prin proceduri de dilatare percutana 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 §i 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 insuficienta cardiaca, durati crescutd a complexului QRS pe electrocardiograma
si fractie de ejectie < 35% prin implantarea de dispozitive de resincronizare cardiaca severd;

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;

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

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

1) tratamentul malformatiilor cardiace congenitale prin proceduri de cardiologie interventional;

m) tratamentul bolnavilor cu insuficientd mitrald severa, declarati inoperabili sau cu risc chirurgical foarte
mare, prin tehnici transcateter;

n) tratamentul bolnavilor cu insuficienta tricuspidiand severd, declarati inoperabili sau cu risc chirurgical
foarte mare, prin tehnici transcateter;

0) tratamentul bolnavilor cu valvulopatii pulmonare severe, declarati inoperabili sau cu risc chirurgical
foarte mare, prin tehnici transcateter.

Criterii de eligibilitate:

a) pentru proceduri de dilatare percutani 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 atriala 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 indicatd 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 subiti;

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 cardiovasculard: 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 sa permita 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 curisc chirurgical mare, conform analizei din partea echipei medico-chirurgicale si la care se
considera ca se va putea imbunatati calitatea vietii, iar speranta de viata va fi > 1 an dupa efectuarea
procedurii;

j) pentru tratamentul prin asistare mecanica a circulatiei pe termen lung: bolnavi cu insuficienta cardiaca in
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 refractard la terapia conventionala 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 standardizatd 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 fara
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 interventional;

m) bolnavi cu insuficientd mitrala* severa simptomatica, declarati inoperabili sau cu risc chirurgical foarte
mare, la care se considera ca speranta de viatd va fi > 1 an dupa efectuarea procedurii;

* Gradul de severitate al regurgitarii mitrale este stabilit conform criteriilor ecocardiografice din ghidul
ESC/EACTS 2021 de valvulopatii. Recomandarile ghidului ESC/EACTS din 2021 privind interventiile
percutane valvulare sunt:

Insuficienta mitrald severa primara:

Clasa IIb nivel B: Interventia valvulara percutanati (transcateter) "edge-to-edge " poate fi considerata la
pacientii simptomatici cu regurgitare mitrald primara severd, care indeplinesc criteriile de eligibilitate
ecocardiografica, stabiliti de cétre "Heart Team" ca neeligibili pentru chirurgie sau cu risc foarte mare si la
care procedura percutand nu se considera inutila/depasita ca indicatie.

Insuficienta mitrala severa secundara:

Clasa Ila nivel C: Interventia valvulara percutana (transcateter) "edge-to-edge " este indicata la pacientii cu
insuficientd mitrald severa, simptomatici, cu afectare coronariand si/sau valvulard aortica, la care "Heart
Team" a decis ca interventia chirurgicala nu este posibila sau curisc chirurgical foarte mare si care vor fi
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tratati complet interventional (prin PCI si/sau TAVI).

Clasa Ila nivel B: Interventia valvulara percutanata (transcateter) "edge-to-edge " poate fi considerati la
pacientii simptomatici cu regurgitare mitrald severa, fara afectare coronariand, neeligibili pentru chirurgie si
care Indeplinesc criteriile de posibil raspuns la tratament.

Clasa IIb nivel C: Interventia valvulara percutanata (transcateter) "edge-to-edge " poate fi considerata la
pacienti simptomatici cu regurgitare mitrala severa, fara afectare coronariana, neeligibili pentru chirurgie si
care nu indeplinesc criteriile de posibil raspuns la tratament, selectati de "Heart Team", dupa excluderea
posibilitatii de dispozitiv de sustinere ventriculara sau de transplant cardiac.

n) bolnavi cu insuficienta tricuspidiana**) severd simptomatica, declarati inoperabili sau cu risc chirurgical
foarte mare, la care se considera ca speranta de viata va fi > 1 an dupa efectuarea procedurii;

**) Gradul de severitate al regurgitarii tricuspidiene este stabilit conform criteriilor ecocardiografice din
ghidul ESC/EACTS 2021 de valvulopatii. Recomandirile ghidului ESC/EACTS din 2021 privind interventiile
percutane valvulare sunt:

Insuficienta tricuspidiand severd primara

Fara indicatie de tratament percutan.

Insuficientd tricuspidiana severa secundara

Clasa Ila nivel C: Interventia valvulara percutana poate fi considerata la pacientii cu insuficienta
tricuspidiand secundara severa, simptomatici, declarati de catre "Heart Team" ca neoperabili, in centre cu
expertiza in domeniul valvular §i cu experientd 1n tratamentul patologiei tricuspidiene.

0) bolnavi cu valvulopatii pulmonare severe***), declarati inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare, la
care se considera ca speranta de viatd va fi > 1 an dupa efectuarea procedurii.

**%) Gradul de severitate al valvulopatiilor pulmonare este stabilit conform criteriilor ecocardiografice din
ghidul ESC/EACTS 2020 de boli cardiace congenitale. Recomandarile ghidului ESC/EACTS din 2020 privind
interventiile percutane in bolile valvei pulmonare sunt:

Clasa I nivel C: Interventia percutand valvulara (prin dilatare cu balon sau implantare de proteza) poate fi
luata in considerare la pacientii cu stenoza valvulard pulmonara severa nondisplazica, fira alte leziuni asociate
cuindicatie de corectie chirurgicala, la pacientii simptomatici, cu anatomie fezabila, declarati de catre "Heart
Team" ca neoperabili, in centre cu expertiza in domeniul valvular si cu experienta in tratamentul patologiei
pulmonare.

Clasa Ila nivel C: Interventia percutand valvulara (prin dilatare cu balon sau implantare de proteza) poate fi
luata in considerare la pacientii cu stenoza valvulard pulmonara severa nondisplazica, fira alte leziuni asociate
cuindicatie de corectie chirurgicala, la pacientii asimptomatici, cu anatomie fezabila, declarati de cétre
"Heart Team" ca neoperabili, in centre cu expertiza in domeniul valvular i cu experienta in tratamentul
patologiei pulmonare, pacienti care indeplinesc cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

(1) scaderea capacitatii de efort;

(ii) dilatatia progresiva a ventriculului drept (> 80 ml/m?);

(iii) cregterea regurgitarii tricuspidiene la cel putin moderata;

(iv) disfunctia sistolica progresiva a ventriculului drept;

(V) cresterea presiunii sistolice intraventriculare la mai mult de 80 mmHg.

Clasa I nivel C: in cazul pacientilor dupa operatiile pentru tetralogia Fallot fira tract de ejectie nativ al
ventriculului drept, implantarea valvei pulmonare transcateter este de preferat daca anatomia este fezabila.

Clasa Ila nivel C: Interventia percutana valvulara (implantare de proteza) poate fi luata in considerare la
pacientii operati de tetralogie Fallot asimptomatici, dar cu insuficientd valvulara pulmonara gi/sau obstructie a
tractului de ejectie al ventriculului drept, cu indicatie de corectie chirurgicald, cu anatomie fezabila, declarati
de catre "Heart Team" ca neoperabili, in centre cu expertiza in domeniul valvular si cu experientd in
tratamentul patologiei pulmonare, pacienti care indeplinesc cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

(1) scaderea capacitatii de efort;

(ii) dilatatia progresiva a ventriculului drept (> 80 ml/m?);

(iii) cregterea regurgitarii tricuspidiene la cel putin moderata;

(iv) disfunctia sistolica progresiva a ventriculului drept;

(V) cresterea presiunii sistolice intraventriculare la mai mult de 80 mmHg.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numdrul de bolnavi tratati prin proceduri de dilatare percutand/an: 15.165;

b) numarul de bolnavi tratati prin proceduri terapeutice de electrofiziologie/an: 1.596;

¢) numarul de bolnavi tratati prin implantare de stimulatoare cardiace/an: 6.810;

d) numarul de bolnavi cu aritmii complexe tratati prin proceduri de ablatie/an: 1.035;

e) numdarul de bolnavi tratati prin implantare de defibrilatoare interne/an: 840,

f) numarul de bolnavi tratati prin implantare de stimulatoare de resincronizare cardiacd/an: 291;

g) numarul de bolnavi (adulti) tratati prin interventii de chirurgie cardiovasculard/an: 5.753;

h) numarul de bolnavi cu anevrisme aortice tratati prin tehnici hibride/an: 216,

1) numarul de bolnavi cu stenoze aortice, declarati inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare,
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tratati prin tehnici transcateter/an: 1.177;

J) numarul de bolnavi cu insuficientd cardiacd in stadiul terminal tratati prin asistare mecanicd a
circulatiei pe termen lung/an: 6;

k) numarul de bolnavi (copii) tratati prin interventii de chirurgie cardiovasculard/an: 440,

1) numarul de bolnavi tratati prin interventii de chirurgie vasculard/an: 4.018;

m) numdrul de copii cu malformatii cardiace congenitale tratati prin interventii de cardiologie
interventionald/an: 147,

n) numadrul de adulti cu malformatii cardiace congenitale tratati prin interventii de cardiologie
interventionald/an: 100;

o) numarul de bolnavi cu insuficientd mitrala severa tratati prin tehnici transcateter/an: 100;

p) numarul de bolnavi cu insuficientd tricuspidiana severa tratati prin tehnici transcateter/an: 100;

q) numarul de bolnavi cu valvulopatie pulmonara severa tratati prin tehnici transcateter/an: 50.

2) indicatori de eficient:

a) cost mediu/bolnav tratat prin dilatare percutand/an: 2.363 lei;

b) cost mediu/bolnav tratat prin proceduri terapeutice de electrofiziologie/an: 7.503 lei;

¢) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de stimulator cardiac/an: 3.520 lei;

d) cost mediu/bolnav cu aritmii complexe tratat prin proceduri de ablatie/an: 16.500 lei;

e) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de defibrilator intern/an: 14.748 lei;

) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de stimulator de resincronizare cardiacd/an: 9.027 lei;

g) cost mediu/bolnav (adult) tratat prin interventii de chirurgie cardiovasculard/an: 10.231 lei;

h) cost mediu/bolnav cu anevrism aortic tratat prin tehnici hibride/an: 43.353 lei;

1) cost mediu/bolnav cu stenoze aortice, declarat inoperabil sau cu risc chirurgical foarte mare, tratat
prin tehnici transcateter/an: 104.825 lei;

j) cost mediu/bolnav cu insuficientd cardiacad in stadiul terminal tratat prin asistare mecanicd a
circulatiei pe termen lung/an: 539.864 lei;

k) cost mediu/bolnav (copil) tratat prin interventii de chirurgie cardiovasculard/an: 11.116 lei;

1) cost mediu/bolnav tratat prin interventii de chirurgie vasculard/an: 964 lei;

m) cost mediu/copil cu malformatii cardiace congenitale tratat prin interventii de cardiologie
interventionald/an: 7.783 lei;

n) cost mediu/adult cu malformatii cardiace congenitale tratat prin interventii de cardiologie
interventionald/an: 9.781 lei;

0) cost mediw/bolnav cu insuficienta mitrala tratat prin tehnici transcateter/an: 155.000 lei;

p) cost mediw/bolnav cu insuficientd tricuspidiana tratat prin tehnici transcateter/an: 145.000 lei;

q) cost mediw/bolnav cu valvulopatie pulmonar tratat prin tehnici transcateter/an: 115.000 lei.

Natura cheltuielilor programului:

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

Unitati 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. loan" Bucuresti;

f) Spitalul Clinic de Urgentd "Elias";

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara;

1) Institutul Inimii de Urgentd 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;

1) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Andreoiu" 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 Urgenta Craiova;

v) Spitalul Judetean de Urgentda Satu Mare;

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

y) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

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

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

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;

af) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;

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 Urgentd Militar Central Dr. Carol Davila;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara,

g) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stiancioiu" Cluj-Napoca;
h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George 1. M. Georgescu" lasi;
i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

k) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

1) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare §i 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;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bragov.

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 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;
i) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova,

7) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. loan" Bucuresti;

k) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

1) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

m) Spitalul Judetean de Urgenta 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 "Dr. Constantin Andreoiu" Ploiesti,

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

u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

v) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

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

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" Iasi;
) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare §i Transplant Targu Mures;
h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

1) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti,
j) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;
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k) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;

1) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stiancioiu" Cluj-Napoca;
m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta 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;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.

5) implantare de defibrilatoare interne:

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

¢) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

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

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

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara;

) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George 1. M. Georgescu" lasi;

1) 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 lonescu";

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 Urgentda 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.;

w) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov;

x) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;

6) resincronizare cardiaca 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 Urgentd 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 1. M. Georgescu" lasi;

i) 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;

p) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa lonescu" Bucuresti;

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

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

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

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov.

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 Stancioiu" 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 1. M. Georgescu" lasi;

f) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

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

h) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta;

j) Spitalul de Urgentd "Prof. Dr. Agrippa Ionescu";
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k) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

1) 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;

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov.

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 1. 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 Comerciald 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;

j) 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 Urgentd Militar Central Dr. Carol Davila;

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

f) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare §i Transplant Targu Mures;
g) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

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

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

k) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

1) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

m) Spitalul Judetean de Urgentd 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 Urgenta "Sf. Spiridon" lasi;

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

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

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov.

10) proceduri prin tehnici transcateter pentru bolnavii cu stenoze aortice:
a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;
b) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George 1. M. Georgescu" lasi;
¢) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central Dr. Carol Davila;

d) Spitalul de Urgentad "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 Stincioiu" Cluj-Napoca;
h) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

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

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

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 Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

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

r) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.

11) proceduri prin asistare mecanica 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 lonescu";

¢) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
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d) Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti;

12) proceduri de chirurgie vasculara:

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

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

¢) Spitalul Universitar de Urgentd 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 Urgentd Cluj-Napoca - Sectia clinicd de chirurgie vascular;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

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

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

j) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta;

m) Spitalul Judetean de Urgenta Brasov;

n) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;

0) Spitalul de Urgentad "Prof. Dr. Agrippa Ionescu";

p) Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

1) Spitalul Universitar de Urgentd Elias;

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

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

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

t) Spitalul Clinic Judetean de Urgentad 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 Urgenta Craiova;

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

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

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

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

b) Institutul de Urgentd 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 Stancioiu" 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 interventionali 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 Stincioiu" Cluj-Napoca;

) 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;

1) Spitalul Clinic de Urgentd "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;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov.

15) proceduri prin tehnici transcateter pentru bolnavi cu insuficients mitrala:

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

b) Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara;

¢) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

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

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

f) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;

g) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

h) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

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

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

16) proceduri prin tehnici transcateter pentru bolnavi cu insuficienta tricuspidiana:

a) Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
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b) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

¢) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

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

e) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
f) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;

g) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

h) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

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

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

17) proceduri prin tehnici transcateter pentru bolnavi cu valvulopatii pulmonare:

a) Institutul de Urgenté pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

b) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

¢) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

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

e) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
f) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;

g) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

h) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

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

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

PROGRAMUL NATIONAL DE ONCOLOGIE

Obiective:

a) tratamentul medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice;

b) reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare;

¢) diagnosticul si monitorizarea afectiunilor hematologice maligne;

d) radioterapia bolnavilor cu afectiuni oncologice;

e) diagnosticul genetic al tumorilor solide maligne.

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 afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare,
examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara;

4. Subprogramul de radioterapie al bolnavilor cu afectiuni oncologice;

5. Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne;

6. Subprogramul national de testare genetica.

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 1n spital si 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 §i internationale recunoscute;

b) pentru activitatea de asigurare a tratamentului specific cu terapii avansate CAR-T, in spital: bolnavi copii
si adolescenti si bolnavi adulti tineri, cu varsta cuprinsd pana la 25 ani inclusiv, cu leucemie acuta
limfoblastica (LAL) cu celule B, refractar, in recddere posttransplant, in a doua recidere sau recaderi
ulterioare, precum si bolnavi adulti cu limfom difuz, cu celuld 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 §i Tn ambulatoriu, bolnavilor cu afectiuni oncologice: dupa
epuizarea dozelor de citostatice recomandate sau a timpului de acordare a tratamentului sau la solicitarea
bolnavului, dupa 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 necesitd reinstituirea tratamentului
antineoplazic. Terapia cu CAR-T reprezinta o singurd administrare.

Indicatori de evaluare:
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1) Indicatori fizici:

a) numadr de bolnavi cu afectiuni oncologice pentru care se asigurd tratamentul specific (citostatice,
imunomodulatori, hormoni, factori de crestere i inhibitori de osteoclaste), in spital si in ambulatoriu/an:
167.243;

b) numar de bolnavi cu terapie avansata CAR-T tratati/an: 10.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu afectiuni oncologice pentru care se asigurd tratamentul specific (citostatice,
imunomodulatori, hormoni, factori de crestere si inhibitori de osteoclaste), in spital si in ambulatoriu/an:
25.554,00 lei;

b) cost mediu/bolnav cu terapie avansatd CAR-T tratat/an: 1.489.579,47 lei.

Natura cheltuielilor subprogramului:

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

Unitati care deruleaza 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 aparfindnd ministerelor cu retea sanitara proprie;

¢) farmacii cu circuit deschis;

2. terapie avansati CAR-T:

a) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

b) Institutul Regional de Oncologie Iasi.

Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare

Activitaiti;

- asigurarea endoprotezelor mamare pentru reconstructia mamara dupa afectiuni oncologice.

Criterii de eligibilitate:

Ciriterii de includere:

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

Criterii de excludere:

- protocol terapeutic oncologic ce nu permite efectuarea tratamentului reconstructiv;

- afectiuni sistemice severe, care in urma evaludrilor interdisciplinare contraindica interventia sau anestezia
generald.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizgici:

- numar de bolnavi tratati/an: 344;

2) indicatori de eficientd:

- cost mediu/bolnav tratat/an: 3.229 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 Urgentd Bucuresti;

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

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

f) Spitalul Clinic de Urgenta Sf. Ioan 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 Urgenta "Sfantul Spiridon" lasgi;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

n) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

0) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta 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. 1. Chiricutd" Cluj-Napoca.

Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin
imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculari

Activitati:
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- asigurarea serviciilor pentru diagnosticul hemopatiilor maligne, progresia sau reciderea acestora,
pierderea raspunsului i pentru monitorizarea bolii minime reziduale a bolnavilor cu hemopatii maligne:
leucemia acutd, neoplasme mielodisplazice, sindroame mieloproliferative cronice (leucemie mieloida cronica,
sindroame mieloproliferative cronice Phl negativ, inclusiv mielofibroza, mastocitoza sistemica si sindromul
hipereozinofilic) si sindroame limfoproliferative cronice (mielom multiplu si alte sindroame limfoproliferative
cronice).

Criterii de includere:

- bolnavi cu diagnostic de hemopatii maligne;

- bolnavi cu diagnostic de hemopatii maligne cu progresia bolii sau cu recadere;

- bolnavi cu diagnostic de hemopatii maligne pentru monitorizarea bolii minime reziduale.

Servicii de testare

L LEUCEMII ACUTE
Tabelul nr. 1
Tip testare Tip proba Preciziri
Imunofenotipare Flowcitometrie Panel aspirat medular/sange periferic [Se efectueaza la diagnostic sau recddere si pentru
diagnostic de certitudine LA (40 markeri*) imonitorizarea bolii minime reziduale.
Citogenetic si FISH aspirat medular/sange periferic [Se efectueaza la diagnostic si pentru

imonitorizarea bolii minime reziduale.

Biologie moleculara PCR calitativ/RT-qPCR [aspirat medular/sange periferic [Se efectueaza la diagnostic, la recadere si pentru

(in functie de indicatie) imonitorizarea bolii minime reziduale.
Biologie moleculard secventiere aspirat medular/sange periferic [Se efectueaza la diagnostic, la recadere si pentru
conventionala/NGS (in functie de indicatie) imonitorizarea bolii minime reziduale.

*) Panelul de diagnostic se adapteaza raportat la echipamentele utilizate in laboratoare, numarul de markeri testati pentru
leucemiile acute fiind de 40.

NOTA:
Este obligatoriu ca acelasi furnizor sa efectueze §i sé contracteze minimum panelul de teste prin
imunofenotipare.

II. NEOPLASME MIELODISPLAZICE

Tabelul nr. 2
Tip testare Tip proba Precizari
Imunofenotipare Flowcitometrie Panel diagnostic de faspirat medular Se efectucaza la diagnostic, la procent
certitudine neoplasme mielodisplazice (40 markeri*) este 10% blasti.
Citogenetic si FISH aspirat medular/sange periferic cu [Se efectueaza la diagnostic.
separare CD34
Biologie moleculard secventiere conventionald/NGSjaspirat medular/sange periferic Se efectueaza la diagnostic.
IPanel diagnostic neoplasme mielodisplazice

*) Panelul de diagnostic se adapteaza raportat la echipamentele utilizate in laboratoare, numarul de markeri testati pentru
sindroamele mielodisplazice fiind de 40.

NOTA:

Este obligatoriu ca acelasi furnizor s efectueze si sa contracteze minimum panelul de teste prin
imunofenotipare.

III. SINDROAME MIELOPROLIFERATIVE CRONICE

Tabelul nr. 3
Tip testare Tip proba Precizari
1. Leucemie mieloida cronica Citogenetic si FISH BCR ABL aspirat medular Se efectueaza la diagnostic.

Biologie moleculara: PCR calitativ - [singe periferic Se efectueaza la diagnostic,

BCR ABL daci se confirmi, se trece la
testarea cantitativi RT-qPCR.

Citogenetic si FISH BCR ABL aspirat medular Se efectucaza la pierderea
raspunsului.

Biologie moleculara secventiere sange periferic Se efectueaza la pierderea

(Sanger sau NGS) BCR ABL mutatii raspunsului.

Biologie moleculard: RT- qPCR sange periferic Se efectueaza in primul an la

BCR ABL diagnostic, la 3, 6, 12 luni, la
18 luni si apoi anual. in caz de
intrerupere a tratamentului
(treatment-free) se face lunar
primele 6 luni, la 2 luni in
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lunile 6 - 12, apoi la 3 luni.

2. Sindroame mieloproliferative  [Citogenetic si FISH aspirat medular/sange  [Se efectucaza la

cronice Ph 1 - (SMPC) eriferic diagnostic/progresie.
Biologie moleculara: PCR calitativ - aspirat medular/sange  |Se efectueaza la
Panel diagnostic SMC Ph negativ ~ |periferic diagnostic/progresie.
mutatii: JAK2, CALR, MPL
Biologie moleculara secventiere aspirat medular/sange  [Se efectueazi la pacientii cu
(Sanger sau NGS) eriferic indicatie de transplant.

3. Mastocitoza sistemica Biologie [sAnge/aspirat medular Se efectueaza la

moleculard: PCR calitativ/MLPA - diagnostic.

Panel diagnostic mastocitoza (c-kit
D 816V, D816Y, D816F)

4. Sindromul hipereozinofilic FISH - Panel detectie rearanjament (sdnge periferic/aspirat [Se efectueaza la diagnostic.
FIP1L1/CHIC2/PDGFRA si imedular
PDGFRBbp
Biologie moleculara - PCR calitativ [sdnge periferic/aspirat |Se efectueaza la diagnostic.
medular
NOTA:

Acelasi furnizor poate sa efectueze si sd contracteze unul sau mai multe paneluri de testare.

IV. SINDROAME LIMFOPROLIFERATIVE CRONICE

Tabelul nr. 4
Tip testare Tip proba Precizari

Mielom multiplu  [Imunofenotipare Flowcitometrie aspirat medular  (Se efectueaza la diagnostic si pentru
IPanel diagnostic de certitudine Mielom multiplu (16, imonitorizarea bolii minime reziduale.
imarkeri*)
FISH selectie CD138 Panel mutatii genetice laspirat medular Se efectueaza la diagnostic/la
mielom multiplu: recadere.
TP53, CKS1B/CDKN2C (P18), IGHbp, urmata de
utilizarea a inca 3 sonde in a doua etapa:
CCND1::IGH t(11;14);
IGH::MAF v2t(14;16);
IGH::FGFR3t(4;14) 4 - 6 sonde

IAlte sindroame Imunofenotipare Flowcitometrie aspirat medular/  |Se efectueaza la diagnostic.

limfoproliferative |Panel diagnostic de certitudine sange periferic

cronice LLC/limfoproliferare B/T (16 markeri*)
IFISH — Panel prognostic LLC/limfoproliferare B/T [sdnge periferic/ Se efectueazd dupa confirmarea
(pentru LLC del 17p si 11q) aspirat medular  (diagnosticului si la recadere.
Biologie moleculara secventiere sange periferic/  |Se efectueaza dupa confirmarea
(conventionala/NGS) aspirat medular  (diagnosticului de limfoproliferare
IPanel prognostic LLC/limfoproliferare B/T (pentru cronica.
LLC mutatie TP 53) pentru LLC Status mutational al
genelor ce codeazi regiunea variabila a lanturilor
grele de imunoglobuline (IGHV)

*) Panelul de diagnostic se adapteaza raportat la echipamentele utilizate in laboratoare, numarul de markeri testati pentru
Mielomul multiplu si alte sindroame limfoproliferative cronice fiind de 16.

NOTA:
Acelasi furnizor poate sa efectueze si sd contracteze unul sau mai multe paneluri de testare.

Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu leucemie acuta si neoplasme mielodisplazice beneficiari de servicii prin
imunofenotipare/an: 1.220;

b) numar de bolnavi cu sindroame limfoproliferative cronice beneficiari de servicii prin
imunofenotipare/an: 2.800;

¢) numar de bolnavi cu leucemie acutd, neoplasme mielodisplazice, leucemie mieloida cronica, sindrom
mieloproliferativ cronic Phl negativ beneficiari de servicii prin examen citogenetic si FISH/an: 4.480;

d) numar de bolnavi cu mielom multiplu beneficiari de servicii prin examen FISH/an: 800;

¢) numar de bolnavi cu leucemie acuta, sindrom limfoproliferativ cronic, sindrom hipereozinofilic
beneficiari de servicii prin examen FISH/an: 2.132;

f1) numér de bolnavi cu leucemie mieloida cronica beneficiari de servicii prin examen de biologie
molecularda BCRABL calitativ/an: 2.000;
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2) numéar de bolnavi cu leucemie mieloida cronicéd beneficiari de servicii prin examen de biologie
moleculard BCR-ABL cantitativ/an: 2.000;

g) numir de bolnavi cu leucemie mieloida cronica beneficiari de servicii prin examen de biologie
moleculard pentru detectia mutatiilor in gena BCR-ABL/an: 300;

h) numar de bolnavi cu leucemie acuti, neoplasme mielodisplazice, sindrom mieloproliferativ cronic Phl
negativ, mastocitoza sistemica, sindrom hipereozinofilic, sindrom limfoproliferativ cronic beneficiari de
servicii prin examen de biologie moleculara RT-qPCR/an: 6.070;

1) numéar de bolnavi cu leucemie acutd, neoplasme mielodisplazice, sindrom mieloproliferativ cronic Phl
negativ, sindrom limfoproliferativ cronic beneficiari de servicii prin examen de biologie moleculara NGS/an:
2.920;

2. indicatori de eficienta:

a) tarif/serviciu prin imunofenotipare/bolnav cu leucemie acutd/neoplasm mielodisplazic: 2.000 de lei;

b) tarif/serviciu prin imunofenotipare/bolnav cu sindroame limfoproliferative cronice: 800 de lei;

¢) tarif/serviciu prin examen citogenetic si FISH/bolnav cu leucemie acutd/neoplasme
mielodisplazice/leucemie mieloida cronica/sindrom mieloproliferativ cronic Phl negativ: 1.200 de lei;

d) tarif/serviciu prin examen FISH/bolnav cu mielom multiplu: 2.000 de lei;

e) tarif/serviciu prin examen FISH/bolnav cu leucemie acutd/sindrom limfoproliferativ cronic/sindrom
hipereozinofilic: 1.000 de lei;

f1) tarif/serviciu prin examen de biologie moleculara BCRABL calitativ/bolnav cu leucemie mieloida
cronica: 200 de lei;

2) tarif/serviciu prin examen de biologie moleculara BCRABL cantitativ/bolnav cu leucemie mieloida
cronici: 1.000 de lei;

g) tarif/serviciu prin examen de biologie moleculari calitativ/RT-qPCR/bolnav cu leucemie
acutd/neoplasme mielodisplazice/sindrom mieloproliferativ cronic Phl negativ/ mastocitoza sistemica,
sindrom hipereozinofilic/sindrom limfoproliferativ cronic: 1.000 de lei;

h) tarif/serviciu prin examen de biologie moleculara prin examen secventiere conventionala sau
NGS/bolnav cu leucemie mieloida cronica pentru detectia mutatiilor BCR-ABL in caz de pierdere a
raspunsului: 1.500 de lei;

1) tarif/serviciu prin examen de biologie moleculard prin examen secventiere conventionald sau NGS/bolnav
cu leucemie acutd/neoplasme mielodisplazice/sindrom mieloproliferativ cronic Phl negativ/sindrom
limfoproliferativ cronic: 4.000 de lei.

NOTA:

Din tarif se suporta si costul de transport al probei biologice, dupa caz.

Metodologia de transmitere a probei si a rezultatului la testare pentru serviciile de testare prevazute
in tabelele nr. 1 - 4

1. Pentru bolnavii eligibili pentru acordarea serviciilor de testare prevazute in tabelele nr. 1 - 4, medicul in
specialitatile hematologie, oncologie-hematologie pediatrica sau medicii din specialitatea pediatrie cu
atestat/competentd in oncologie-hematologie pediatrica, denumit in continuare medic curant, va intocmi un
referat de solicitare a stabilirii profilului molecular hemopatii maligne, denumit in
continuare referat de testare. Modelul de referat de testare este prevazut in anexa nr. 9.

2. Medicul curant poate sa intocmeasca referatul de testare numai daca se afla in relatie contractuala cu o
casi de asigurari de sanatate.

3. Medicul curant, cu acordul bolnavului/apartindtorului acestuia, dupa caz, se adreseaza/transmite referatul
de testare unui furnizor de servicii medicale care efectueaza testarea, dintre furnizorii aflati in relatie
contractuald cu o casa de asigurdri de sanatate care deruleaza Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a
afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie
moleculara.

4. In situatia in care furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea la care se transmite proba este
diferit de unitatea sanitara care a diagnosticat initial bolnavul cu afectiune hematologica maligna care face
obiectul testarilor, acesta solicitd unitatii sanitare transmiterea probei/probelor biologice de testat, conform
specificatiilor preanalitice puse la dispozitie de citre furnizorul ales de cétre medicul curant, cu acordul
bolnavului/apartindtorului acestuia.

5. Rezultatul testirii se transmite, de catre furnizorul de servicii medicale care a efectuat testarea, medicului
curant:

5.1. in maximum 5 zile lucrdtoare, pentru testarile de imunofenotipare din tabelele 1 si 2 gi maximum 15 zile
lucratoare pentru testarile de imunofenotipare din tabelul 4:

5.1.1. de la primirea probei pentru situatia prevazuta la pct. 3;

5.1.2. de la primirea referatului de testare, in situatia in care furnizorul de servicii medicale care a efectuat
testarea este acelasi cu cel care a transmis proba/probele biologice de testat;

5.2. in maximum 10 zile lucrétoare pentru testarile citogenetice si FISH, exceptie ficand analiza FISH PML-
RARA (leucemii acute) la care trebuie furnizat rezultatul in maximum 3 zile:

5.2.1. de la primirea probei pentru situatia prevazuta la pct. 3;

5.2.2. de la primirea referatului de testare, in situatia in care furnizorul de servicii medicale care a efectuat
testarea este acelasi cu cel care a transmis proba/probele biologice de testat;

5.3. in maximum 5 zile lucratoare pentru testarile de biologie moleculara FLT3 (leucemii acute) si in
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maximum 15 zile lucratoare pentru testarile de biologie moleculara in celelalte situatii:

5.3.1. de la primirea probei pentru situatia prevazuta la pct. 3;

5.3.2. de la primirea referatului de testare, in situatia in care furnizorul de servicii medicale care a efectuat
testarea este acelasi cu cel care a transmis proba/probele biologice de testat.

Natura cheltuielilor subprogramului:

- servicii pentru diagnosticul hemopatiilor maligne, progresia sau recaderea acestora, pierderea raspunsului
la terapie si pentru monitorizarea bolii minime reziduale a bolnavilor cu hemopatii maligne; cuprinde toate
cheltuielile necesare realizarii serviciilor de testare, inclusiv serviciile efectuate sau documentele eliberate in
stransa legatura i In vederea efectuarii serviciului medical respectiv.

Unitati care deruleaza subprogramul:

Unitati de specialitate aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sdnatate care au indeplinit
criteriile din chestionarul de evaluare din anexa 16 B. 4.1 si anexa 16 B. 4.2.

Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice

Activitati

- asigurarea serviciilor de radioterapie [radioterapie cu ortovoltaj/kilovoltaj, radioterapie cu accelerator
liniar 2D, radioterapie cu accelerator liniar 3D, radioterapie cu modularea intensitatii (IMRT), brahiterapie,
radioterapie stereotactica (SBRT), iradierea corporala totald sau derivate] a bolnavilor cu afectiuni
oncologice.

Ciriterii de eligibilitate a bolnavilor oncologici

a) Criterii de includere pentru: bolnavi cu afectiuni oncologice, la recomandarea comisiei oncologice
multidisciplinare institutionale/regionale, conform ghidurilor nationale/institutionale de tratament in vigoare.
Comisia oncologica multidisciplinara este formatd dintr-un medic in specialitatea oncologie medicala, cel
putin un medic in specialitatea radioterapie, medicul curant al bolnavului si medici din alte specialitati
medicale, chirurgicale, specialititi paraclinice, medici specialisti cu competentd/atestat in ingrijiri paliative,
dupi caz.

b) Criterii de intrerupere: intreruperea tratamentului prin radioterapie poate fi propusa de cétre medicul
radioterapeut curant in urmatoarele situatii: decizia bolnavului, evolutia bolii sub tratament, aparitia de efecte
secundare sau complicatii acute ale tratamentului care pun in pericol viata bolnavului. in caz de intrerupere a
radioterapiei din cauza unor defectiuni ale sistemelor de administrare sau monitorizare a radioterapiei, unitatea
sanitara in care s-a inceput radioterapia va identifica si propune pacientului solutii adecvate pentru
compensarea prelungirii radioterapiei, continuarea radioterapiei in timp util, la nevoie, cu adaptarea
fractionarii si dozei totale in aceeasi unitate sanitara sau la alta unitate sanitara aflatd in relatie contractuala cu
o casd de asigurari de sanatate pentru derularea acestui subprogram.

¢) Protocol de compensare a pauzelor neprevizute ale radioterapiei

Radioterapia se deruleaza in mod clasic cu 1,8 - 2 Gy/fractie, 5 zile/saptamana, pentru citeva saptamani
consecutive, in functie de localizarea si stadiul cancerului. in cazul aparitiei unor pauze neprevazute in
acordarea radioterapiei din motive ce tin de:

A. infrastructura unitatii sanitare obiectivatd prin pauza prelungita de curent, defectiunea aparatului de
iradiere sau a sistemelor de planning sau monitorizare a derularii radioterapiei;

sau

B. pacient (afectiune acuta intercurentd, probleme personale/deces 1n familie) - unitatea sanitara in care
pacientul este tratat prin radioterapie are obligatia de a propune, cu consimtamantul informat al acestuia,
alternative de recuperare/compensare a pauzei, prin una sau mai multe modalititi dupa cum urmeaza:

1. in cazul unei pauze in acordarea tratamentului cu o durata estimata de peste o saptamand, legata de o
functionare suboptimala a sistemului/sistemelor de administrare a radioterapiei, unitatea sanitara care are
pacientul in tratament se va adresa citre o altd unitate sanitard, aflata in relatie contractuala cu o casa de
asigurdri de sanatate pentru derularea acestui subprogram, aleasa in mod liber de pacient, care s administreze
radioterapia corespunzitoare in conformitate cu ghidurile de tratament;

2. in cazul unei pauze in acordarea tratamentului, cu o durata estimata sub o saptimana si determinati de
functionarea suboptimala a sistemului/sistemelor de administrare a radioterapiei:

a) hipofractionare, in zile lucratoare;

b) fractionare acceleratd, 1n zile lucratoare;

¢) normofractionare, in zile nelucratoare (sdmbéata/duminica/ sdrbatori legale);

d) suplimentarea cu o doza de iradiere cu aceeasi fractionare, echivalentd pauzei, cu prelungirea etalarii, in
zile lucratoare;

€) combinatii intre precedentele;

3. in situatia in care pauza intervenitd in acordarea tratamentului este motivata de una dintre cauzele
prevazute la pct. 1 si 2, iar pacientul isi exprima acordul pentru continuarea/reluarea radioterapiei se pot
utiliza Tn mod singular sau combinat oricare dintre optiunile de la pct. 1 si 2, care permit finalizarea
radioterapiei 1n cel mai scurt timp. Daca pauza intervenita in acordarea tratamentului are o duratd mai mare de
trei sdptamani, compensarea eficienta a radioterapiei este extrem de putin probabila si cazul este necesar sa fie
rediscutat in Comisia oncologica multidisciplinard, in vederea redefinirii strategiei terapeutice, considerand
alternative chirurgicale, terapie sistemica sau tratament paliativ, n functie de starea generala a pacientului,
tipul si stadiul de cancer.
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Indicatii de tratament prin radioterapie:

a) Radioterapie cu ortovoltaj/kilovoltaj:

1. tumori cutanate primare (carcinom bazocelular/ spinocelular) sau secundare (noduli de permeatie,
metastaze cutanate/subcutanate in tranzit);

2. stadii incipiente de carcinoame scuamoase vulvare, peniene sau de margine anala;

3. ganglioni maligni superficiali (cervicali, supraclaviculari, axilari, inghinali, popliteali) de dimensiuni < 3
cm;

4. metastaze subcutanate sau osoase superficiale (costale, claviculare, sternale, calota, sacrate inferioare sau
coccigiene).

b) Radioterapie cu accelerator liniar 2D:

b.1) tratamente paliative sau simptomatice;

b.2) tratamente cu intentie curativa - strict la bolnavi selectionati la care riscul de toxicitate radioindusa este
mic si nu ar fi semnificativ scazut suplimentar printr-o tehnica 3D [vezi mai jos pct. ¢)].

¢) Radioterapie cu accelerator liniar 3D:

c.1) tratamente cu intentie curativa (toate localizarile);

c.2) paliatie/tratamente simptomatice, toate localizarile, exceptand situatiile de la pct. b.2).

d) Radioterapie cu modularea intensitatii (IMRT):

d.1) cancerele pediatrice;

d.2) in toate situatiile in care se poate documenta o distributie mai favorabild a dozei fatd de radioterapia
3D conformationala, privind volumele-tinta si/sau organele de risc pentru o toxicitate radioindusa severa:
cancerele sferei ORL, cancerul de prostatd, tumori ale sistemului nervos central, cancer mamar, cancere
digestive (esofag, stomac, pancreas, rect, canal anal), cancer traheo-bronho-pulmonar cu intentie curativa,
sarcoame osoase sau de parti moi, limfoame, cancere rare cu indicatie de radioterapie;

d.3) iradierea recidivelor in teritoriul anterior iradiat.

¢) Brahiterapie:

e.1) brahiterapie intracavitara - iradiere exclusiva sau suplimentarea dozei in cancere de col/corp uterin,
vagin, anorectale, iradiere paliativa endobronsica, esofagiana, cii biliare, suplimentarea dozei sau iradierea
paliativa a recidivelor cancerelor rinofaringelui foselor nazale, conductului auditiv extern;

e.2) brahiterapie interstitiala - cancere avansate local de col uterin, corp uterin, vagin sau vulva, cancerul
canalului anal, cancerul sanului, cancerul prostatei, epitelioame maligne cutanate ale fetei (inclusiv buze) in
regiuni anatomice cu relief anfractuos sau in proximitatea unor structuri critice care fac inoportuna radioterapie
externd, sarcoame, cancere ale cavititii bucale, orofaringelui (ca reiradiere sau complement al unei
radioterapii externe), alte cancere in care iradierea de prima intentie sau iradierea este consideratd superioara
fata de radioterapia externd;

e.3) Brahiterapie de contact - epitelioame cutanate sau alte cancere cutanate/subcutanate (inclusiv metastaze)
cu histologii radiosensibile.

f) Radioterapie stereotactici (SBRT):

1.1. indicatii de cancer nonmetastatic cu intenfie curativa, ca alternativa fata de chirurgia radicala la
cazurile care refuzi chirurgia radicald sau sunt inoperabile prin contraindicatii medicale (risc anestezic major)
sau prin extensia bolii:

1.1.1. cancerul pulmonar microcelular sau nonmicrocelular stadializat PET-CT si EBUS T1-2NoMo;

1.1.2. adenocarcinom de prostata - grupa de risc scdzut sau intermediar favorabil;

1.1.3. hepatocarcinom ca punte spre transplant hepatic, asociat TACE sau altui tratament ablativ
nonchirurgical sau ca alternativa la acestea, in caz de inoperabilitate, contraindicatii, refuz sau
indisponibilitate intr-un interval de timp rezonabil (< 30 de zile);

1.1.4. cancer renal nonmetastatic, cu precadere pe rinichi unic congenital sau chirurgical;

1.1.5. cancer de pancreas nonmetastatic;

1.1.6. meningioame operate subtotal sau inoperabile prin extindere, topografie sau contraindicatii
anestezice;

1.2. boala oligometastatica, inclusiv oligorecurenta (cu maximum 5 metastaze in maximum 3 organe),
indiferent de sediul metastazelor (ganglionare extraregionale, cerebrale, hepatice, osoase, pulmonare,
suprarenale), in masura in care toxicitatea severa estimata este < 5% si in misura 1n care nu existd o alternativa
disponibila cu un index terapeutic superior (de exemplu, ablatia cu microunde sau radiofrecventd pentru
metastazele hepatice din cancerul colorectal).

NOTA:

Numérul mediu de sedinte de radioterapie stereotacticd/ curd/bolnav este de 3,5.

g) Iradierea corporali totali sau derivate:

1. iradiere corporalda/medulara totala in vederea realizarii transplantului medular;
2. iradiere cutanata totald a pacientului cu limfom cutanat extensiv.

NOTA:

Numérul mediu de sedinte de radioterapie corporald/cura/bolnav este de 6.

Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:
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a) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin radioterapie cu ortovoltaj/an: 212;

b) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin radioterapie cu accelerator liniar 2D/an: 104;

¢) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin radioterapie cu accelerator liniar 3D/an: 3.061;

d) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin radioterapie IMRT/an: 26.394;

e) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin brahiterapie/an: 1.965;

f) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin radioterapie stereotactica/an: 1.500;

g) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin iradiere corporala totald sau cranio-spinala/an: 40;

2. indicatori de eficienta:

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

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

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

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

e) tarif/serviciu de radioterapie IMRT copii fara anestezie: 759 de lei,

f) tarif/serviciu de radioterapie IMRT copii cu anestezie: 1.842 de lei;

) tarif/serviciu de brahiterapie: 302 lei;

h) tarif/serviciu de radioterapie stereotactica bolnavi adulti: 3.212 lei;

1) tarif/serviciu de radioterapie stereotactica bolnavi copii fara anestezie: 3.270 de lei;

j) tarif/serviciu de radioterapie stereotacticd bolnavi copii cu anestezie: 4.352 de lei;

k) tarif/serviciu de iradiere corporala totald sau craniospinala adulti fara anestezie: 2.560 de lei;

1) tarif/serviciu de iradiere corporala totala sau cranio-spinala copii fira anestezie: 2.560 de lei;

m) tarif/serviciu de iradiere corporala totald sau cranio-spinala copii cu anestezie: 3.642 de 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 deruleazi subprogramul:

a) unitatile sanitare publice cu structuri de profil;

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

¢) unititi sanitare apartindnd ministerelor cu retea sanitard proprie care au structuri de profil.

Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne

Activitati:

- Testarea profilului molecular si/sau citogenetic al bolnavilor copii i adulti diagnosticati cu neuroblastom,
sarcom Ewing, rabdomiosarcom, retinoblastom si tumori primare ale sistemului nervos central, in vederea
stabilirii deciziei terapeutice adaptate la forma histologica, precum si la comportamentul biologic tumoral in
functie de prezenta/absenta unor anomalii genetice.

Criterii de includere:

- bolnavi copii si adulti cu diagnostic de tumori solide:

neuroblastom, sarcom Ewing, rabdomiosarcom, retinoblastom, tumori primare ale sistemului nervos central.

L. NEUROBLASTOM

a) Servicii de testare

Tabelul nr. 1
Teste Tip testare Tip proba Precizari
Panelul de teste nr. 1 (1. Amplificare N-MYC IFISH Bloc parafina  [Se testeaza toti bolnavii
2. Citogenetica: mou-diagnosticati cu
a) anomalii numerice neuroblastom.

b) anomalii segmentare:
deletii la nivelul
cromozomilor 1p, 3p, 4p, 11q;
duplicatie 1q, 2p sau 17q cu
sau fard anomalii numerice;

c) amplificare ALK

b) Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

- numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru neuroblastom/an: 30;

2. indicatori de eficienta:

- tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare genetica pentru neuroblastom (3 testari): 2.103 lei.
NOTA:

Din tarif se suporta si costul de transport al probei biologice, dupa caz.

II. SARCOM EWING
a) Servicii de testare
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Tabelul nr. 2

Teste |Tip testare

Tip proba Preciziri

Panelul de teste nr. 1

EWS1 [FISH

Bloc parafind [Se testeaza toti pacientii nou-diagnosticati cu sarcom

Ewing.

b) Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

- numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru sarcom Ewing/an: 40;
2. indicatori de eficienta:
- tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare geneticd pentru sarcom Ewing: 701 lei.

NOTA:

Din tarif se suporta si costul de transport al probei biologice, dupa caz.

1. RABDOMIOSARCOM
a) Servicii de testare

Tabelul nr. 3

Teste

testare

Tip Tip proba Precizari

Panelul de teste nr. MYOD1
1 sau MYF4

IHC*) [Bloc parafina [Se testeaza toti bolnavii cu

diagnostic prezumtiv de
rabdomiosarcom.

IPanelul de teste nr. [PAX3:

2 FOXO1
sau PAX7:
IFOXO1

IFISH**)Bloc parafina |Se testeaza doar bolnavii cu

diagnostic de rabdomiosarcom
confirmat prin IHC.

*) Se poate efectua si deconta maximum un set IHC/bolnav cu diagnostic prezumtiv
de rabdomiosarcom intr-un interval de 12 luni.

**) Se poate efectua si deconta o singura testare FISH/bolnav doar in situatia in care
pe panelul de teste nr. 1 se confirma diagnosticul de rabdomiosarcom.

NOTA:

Sunt obligatorii contractarea si efectuarea panelurilor de teste nr. 1 si 2 de cétre acelasi furnizor de servicii
medicale care efectueaza testarea.

b) Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

- numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru rabdomiosarcom/an: 20;

2. indicatori de eficienta:

- tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare geneticd pentru rabdomiosarcom - THC: 240 de lei;
- tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare genetica pentru rabdomiosarcom - FISH: 701 lei.

NOTA:

Din tarif se suporta si costul de transport al probei biologice, dupa caz.

IV. RETINOBLASTOM

a) Servicii de testare

Tabelul nr. 4

Teste

Tip testare

Tip proba Precizari

Panelul de teste nr. 1

Rb1

[HC*)

Bloc parafina [Se testeaza toti bolnavii nou-diagnosticati cu
retinoblastom.

*) Se poate efectua si deconta maximum un set IHC/bolnav intr-un interval de 12 luni.

b) Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

- numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru retinoblastonm/an: 10;

2. indicatori de eficienta:

- tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare geneticd prin IHC pentru retinoblastom: 240 de lei.

NOTA:

Din tarif se suporta si costul de transport al probei biologice, dupa caz.

V. TUMORI PRIMARE ALE SISTEMULUI NERVOS CENTRAL
a) Servicii de testare
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Tabelul nr. 5

Teste*)

Tip testare

Tip proba

Precizari

Panelul de teste nr. 1

1. OLI2

2. 5100

3. GFAP

4. KI67

5. CD34

6. ATRX

7. MGMT

8. IDH1

9. p53

. BRAF p.V600e
.EMA

. H3 p.K28M (K27M)
. H3 p.K28me3 (K27me3)
. EZHIP

. MAP2

. SOX10

.plé6

18. CHROMOGRANINA A 19.
SINAPTOFIZINA

20. NSE

21. LICAM

22. SMARCBI (INI1)
23. SMARCA4 (BRG1)
24. MYC

25. TERT

26. NeuN

27. NEUROFILAMENT
28. YAP1

29. GAB1

30. ALK

31. TTF1

32. BETA-CATENIN
33. LIN28A

34. NTRK1,2,3

35. BCOR

THC**)

Bloc parafind

Se testeaza toti bolnavii diagnosticati cu
tumori primare ale sistemului nervos central.

IPanelul de teste nr. 2

1.MYB sau MYBLI1
2.1p/19q codeletion
3. CDKN2A/B deletion
4. ZFTA

5. H3G34

6. MYCN

7. MYC

8. MAPK

9. FGFR1,2,3

10. NTRK1,2,3

11. PDGFRA

12. EGFR

13. TERT

14. IDH1/2

15. C19MC

16. DICER1

17. FOXR2

18. NF1

FISH

Bloc parafina

Se testeaza bolnavii diagnosticati cu tumori
primare ale sistemului nervos central dupa
testarea IHC si doar daca profilul histologic
al tumorii impune identificarea anomaliilor
genetice prin FISH**¥),

*) Tipurile de teste vor fi identificate de catre medicul anatomopatolog in functie de profilul histologic al tumorii.
**) Se pot efectua si deconta maximum 2 testari [HC/bolnav intr-un interval de 12 luni.
***) Se poate efectua si deconta o singura testare FISH/bolnav pe raspunderea medicului anatomopatolog.

NOTA:

Sunt obligatorii contractarea si efectuarea panelurilor de teste nr. 1 si 2 de cétre acelasi furnizor de servicii
medicale care efectueaza testarea.

b) Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:
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- numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru tumori primare ale sistemului nervos
central/an: 65;

2. indicatori de eficienta:

- tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare geneticd pentru tumori primare ale sistemului nervos central -
panel de teste nr. 1: 240 de lei/set, maximum 2 seturi/pacient, 1 set contine 1 - 4 teste;

- tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare genetica pentru tumori primare ale sistemului nervos central -
panel de teste nr. 2: 701 lei.

NOTA:

Din tarif se suporta i costul de transport al probei biologice, dupa caz.

Metodologia de transmitere a probei si a rezultatului la testare pentru serviciile de testare prevazute
in tabelele nr. 1 -5

1. Pentru bolnavii eligibili pentru acordarea serviciilor de testare prevazute in tabelele nr. 1 - 5, medicul in
specialitatile oncologie medicald, oncologie-hematologie pediatrica sau medicii din specialitatea pediatrie cu
atestat/competentd in oncologie pediatricd/hematologie si oncologie pediatrica, denumit in
continuare medic curant, va intocmi un referat de solicitare a stabilirii profilului molecular, denumit in
continuare referat de testare. Modelul de referat de testare este prevazut in anexa nr. 10.

2. Medicul curant poate sa intocmeasca referatul de testare numai daca se afla in relatie contractuala cu o
casi de asigurari de sanatate.

3. Bolnavul/Apartindtorul acestuia, dupa caz, se adreseazi/transmite referatul de testare unui furnizor de
servicii medicale care efectueaza testarea. Bolnavul/Apartinatorul acestuia, dupa caz, are dreptul sa aleagd
furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea, dintre furnizorii aflati in relatie contractuala cu o casa
de asigurari de sanatate care deruleaza subprogramul de diagnostic in tumori solide.

4. in situatia in care furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea la care se adreseazi bolnavul
este diferit de unitatea sanitard care a diagnosticat initial bolnavul cu tumorile solide ce fac obiectul testarilor
in baza unei examindri anatomopatologice si a emis buletinul de examinare histopatologica aferent, acesta
solicitd unitdtii sanitare transmiterea probei (bloc de parafind), insotitd de buletinul de examinare
histopatologica.

5. Rezultatul testarii se transmite de catre furnizorul de servicii medicale care a efectuat testarea, atat
bolnavului/ apartindtorului acestuia, dupa caz, cat si medicului curant:

5.1. in maximum 5 zile lucratoare, pentru testarile IHC:

5.1.1. de la primirea probei pentru situatia prevazuti la pct. 3.

5.1.2. de la primirea referatului de testare, in situatia in care furnizorul de servicii medicale care a efectuat
testarea este acelasi cu cel care emis buletinul de examinare histopatologica;

5.2. in maximum 10 zile lucratoare pentru testarile FISH:

5.2.1. de la primirea probei pentru situatia prevazuta la pct. 3;

5.2.2. de la primirea referatului de testare, in situatia in care furnizorul de servicii medicale care a efectuat
testarea este acelasi cu cel care emis buletinul de examinare histopatologica;

5.2.3. de la transmiterea rezultatului pentru testarea IHC, pentru serviciile de testare prevazute in tabelele nr.
3si5.

Natura cheltuielilor subprogramului:

- servicii pentru testarea profilului molecular aferent neuroblastomului, sarcomului Ewing,
rabdomiosarcomului, retinoblastomului si tumorilor primare ale sistemului nervos central, in scopul evaludrii
preterapeutice, stabilirea protocolului de tratament adecvat agresivitatii tumorii i al tratamentului tintit, dupa
caz.

Unitati care deruleazi subprogramul:

Unitati de specialitate aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanitate care au indeplinit
criteriile din chestionarul de evaluare din anexa 16 B. 6.

Subprogramul national de testare genetica®

*) Subprogramul national de testare genetica a fost introdus prin O. nr. 774/2023 de la data de 1 octombrie
2023.

Activitati:

- Testarea profilului molecular al bolnavilor diagnosticati cu anumite tumori solide maligne, in vederea
asigurdrii tratamentului personalizat aferent medicamentelor incluse in Lista de medicamente aprobata prin
hotédrare a Guvernului sau pentru care au fost emise decizii de includere conditionata in Lista si DAPP si-au
exprimat disponibilitatea pentru negocierea si incheierea unor contracte cost-volunycost-volum-rezultat.

Criterii de includere:

- bolnavi cu diagnostic de tumori solide maligne: cancer colorectal local avansat sau metastazat, cancer
ovarian local avansat §i metastazat, cancer bronhopulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC), cancer de
san.

I. CANCER COLORECTAL LOCAL AVANSAT SAU METASTAZAT
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a) Servicii de testare

Tabelul nr. 1
Teste Tip testare Tip proba Precizari

Panelul de teste nr. 1¥)  |[Instabilitatea Imunohistochimie (IHC) - [Bloc parafind Se testeaza pacientii nou-
microsatelitard sau IMLH1, MSH2, MSH6, diagnosticati cu cancer
deficienta de reparare a [PMS2 colorectal, local avansat
nepotrivirii ADN-ului sau metastazat.
(MSI/dAMMR)
Mutatii RAS (exon 2, 3, 4PCR/NGS Bloc parafina
in KRAS si NRAS)
INTRK 1, NTRK 2, HC**) Bloc parafina
INTRK 3

*) Furnizorii de servicii medicale care efectueaza testarea contracteaza pentru cancerul colorectal local avansat sau metastazat
obligatoriu toate testarile cuprinse in panelul de teste prevazut in tabelul nr. 1.

**) Pentru situatiile in care NTRK este pozitiv prin IHC, confirmarea fuziunilor NTRK se face prin PCR sau FISH sau NGS, pe
cheltuiala furnizorului, fiind o obligatie a acestuia.

Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

- numir de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru cancer colorectal local avansat sau
metastazat/an: 5.175;

2. indicatori de eficienta:

- tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare geneticd pentru cancer colorectal local avansat sau
metastazat: 2.200 de lei.

NOTA Nr. 1

Din tarif se suporta si costul de transport al probei biologice, dupa caz.

NOTA Nr. 2
Actualizarea panelului de teste se va realiza 1n functie de actualizarea Listei de medicamente aprobate prin
hotarare a Guvernului, in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie.

b) Metodologia de transmitere a probei si a rezultatului la testare

1. Pentru bolnavii eligibili pentru acordarea serviciului de testare prevazut in tabelul nr. 1 medicul in
specialitatea oncologie medicala va intocmi un referat de solicitare a stabilirii profilului molecular, denumit in
continuare referat de testare. Modelul de referat de testare este prevazut in anexa nr. 101

2. Medicul in specialitatea oncologie medicald poate sd intocmeasca referatul de testare numai daca se afla
in relatie contractuald cu o casa de asigurdri de sdnitate.

3. Bolnavul/Apartindtorul acestuia, dupa caz, se adreseaza/transmite referatul de testare unui furnizor de
servicii medicale care efectueazi testarea. Bolnavul/Apartindtorul acestuia, dupa caz, are dreptul sa aleaga
furnizorul de servicii medicale care efectucazi testarea dintre furnizorii aflati in relatie contractuala cu o casa
de asigurari de sdnatate care deruleazd Subprogramul national de testare genetica.

4. Tn situatia in care furnizorul de servicii medicale care efectueazi testarea la care se adreseazi bolnavul
este diferit de unitatea sanitara care a diagnosticat initial bolnavul cu cancer colorectal in baza unei examinari
anatomopatologice si a emis buletinul de examinare histopatologica aferent, acesta solicitd, in maximum 2 zile
lucratoare de la primirea referatului de testare, unitatii sanitare transmiterea probei (bloc de parafind) insotita
de buletinul de examinare histopatologica.

5. Rezultatul testarii se transmite de catre furnizorul de servicii medicale care a efectuat testarea atat
bolnavului/apartindtorului acestuia, dupa caz, cat si medicului 1n specialitatea oncologie medicald, in
maximum 10 zile lucrétoare:

5.1. de la primirea probei pentru situatia prevazuta la pct. 3;

5.2. de la primirea referatului de testare, in situatia in care furnizorul de servicii medicale care a efectuat
testarea este acelasi cu cel care a emis buletinul de examinare histopatologica.

II. CANCER OVARIAN LOCAL AVANSAT SI METASTAZAT
a) Servicii de testare

Tabelul nr. 2
Teste Tip testare Tip proba Preciziri
Panelul de teste nr. 1¥) |BRCA 1 si 2 - mutatii INGS cu panel mic [Tesut (bloc parafind) Se testeaza pacientele nou-
somatice de gene diagnosticate cu cancer

ovarian epitelial cu grad nalt,
stadiile III - TV.

INTRK 1, NTRK 2, NTRK[[HC**) Bloc parafina Se testeaza pacientele nou -
3 diagnosticate cu cancer
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ovarian epitelial cu grad inalt,
stadiile I1I - TV.

Panelul de teste nr. 2*) BRCA 1 si 2 - germline si
MLPA

INGS

Sange sau saliva

Se testeaza pacientele
diagnosticate cu cancer
ovarian epitelial cu grad inalt,
stadiile IIT - TV, pentru care
rezultatul BRCA 1512 la
panelul de teste nr. 1 este
meconcludent.

IPanelul de teste nr. 3  [HRD-GIS

INGS

Tesut (bloc parafina)

Se testeaza pacientele cu
carcinom ovarian epitelial de
lgrad inalt 1n stadiu avansat
(stadiile III si IV FIGO), fara
imutatii BRCA 1 si 2, cu
raspuns (complet sau partial)
dupa finalizarea primei linii de
tratament cu chimioterapie pe
baza de platind in combinatie
cu bevacizumab.

*) Pentru un bolnav se efectueaza panelul nr. 1 de testare, la recomandarea medicului in specialitatea oncologie medicala. In
situatia in care testarea BRCA 1 si 2 pe panelul nr. 1 este neconcludentd (fira mutatii BRCA somatice), se efectueaza panelul de
teste nr. 2, pe raspunderea medicului anatomopatolog. Furnizorii de servicii medicale care efectucazi testarea contracteaza pentru
cancerul ovarian local avansat §i metastazat, obligatoriu, toate testarile cuprinse in panelurile de teste nr. 1 si nr. 2 prevazute in

tabelul nr. 2.

**) Pentru situatiile in care NTRK este pozitiv prin IHC, confirmarea fuziunilor NTRK se face prin PCR sau FISH sau NGS, pe

cheltuiala furnizorului, fiind o obligatie a acestuia.

Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:

- numéar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru cancer ovarian local avansat i

metastazat/an: 1.241;

- numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru cancer ovarian local avansat si

metastazat/an - panel de teste nr. 3: 450;
2. indicatori de eficienta:

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica pentru cancer ovarian local avansat i metastazat -

panelul de testare nr. 1: 2.950 de lei;

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare geneticd pentru cancer ovarian local avansat i metastazat -

panelul de testare nr. 2: 2.700 de lei;

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica pentru cancer ovarian local avansat i metastazat -

panelul de testare nr. 3: 7.500 de lei.

NOTA Nr. 1

Din tarif se suporta si costul de transport al probei biologice, dupa caz.

NOTA Nr. 2

Actualizarea panelului de teste se va realiza in functie de actualizarea listei de medicamente aprobate prin
hotarare a Guvernului, in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie.

b) Metodologia de transmitere a probei si a rezultatului la testare
1. Pentru bolnavii eligibili pentru acordarea panelului de testare nr. 1 sau panelului de testare nr. 3 medicul
in specialitatea oncologie medicala va intocmi un referat de testare. Modelul de referat de testare este prevazut

in anexa nr. 10,

2. Medicul in specialitatea oncologie medicald poate sd intocmeasca referatul de testare numai daca se afla

in relatie contractuala cu o casé de asigurari de sanatate.

3. Bolnavul/Apartindtorul acestuia, dupa caz, se adreseaza/transmite referatul de testare unui furnizor de
servicii medicale care efectueazi testarea. Bolnavul/Apartindtorul acestuia, dupa caz, are dreptul sa aleaga
furnizorul de servicii medicale care efectucazi testarea dintre furnizorii aflati in relatie contractuala cu o casa
de asigurari de sanatate care deruleazd Subprogramul national de testare genetica.

4. In situatia in care furnizorul de servicii medicale care efectueazi testarea la care se adreseazi bolnavul
este diferit de unitatea sanitara care a diagnosticat initial bolnavul cu cancer ovarian in baza unei examinari
anatomopatologice si a emis buletinul de examinare histopatologica aferent, acesta solicitd, in maximum 2 zile
lucratoare de la primirea referatului de testare, unititii sanitare transmiterea probei (bloc de parafind) insotita

de buletinul de examinare histopatologica.

5. Rezultatul testarii se transmite de catre furnizorul de servicii medicale care a efectuat testarea atit
bolnavului/ apartindtorului acestuia, dupa caz, cat si medicului in specialitatea oncologie medicald, in

maximum 10 zile lucritoare:
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5.1. de la primirea probei pentru situatia prevazuta la pct. 3;

5.2. de la primirea referatului de testare, in situatia in care furnizorul de servicii medicale care a efectuat
testarea este acelasi cu cel care emis buletinul de examinare histopatologica.

6. In situatia in care rezultatul la testarea BRCA 1 si 2 pe panelul de teste nr. 1 este neconcludents (fira
mutatii BRCA 1 si 2), serviciul de testare aferent panelului de teste nr. 2 din tabelul nr. 2 se realizeaza pe
raspunderea medicului anatomopatolog, iar rezultatul la testare se transmite de catre furnizorul de servicii
medicale care a efectuat testarea atat bolnavului/apartindtorului acestuia, dupa caz, cat si medicului in
specialitatea oncologie medicald, in maximum 10 zile lucratoare de la recoltarea probei biologice. Furnizorul
care efectueaza testarea aferentd panelului de teste nr. 2 are obligatia de a solicita pacientului sd se prezinte in
vederea recoltirii probei biologice in maximum 5 zile lucratoare de la comunicarea rezultatului prevazut la

pcet. 5.

IIL. CANCER BRONHOPULMONAR, ALTUL DECAT CEL CU CELULE MICI (NSCLC)

a) Servicii de testare

Tabelul nr. 3
Teste Tip testare | Tip proba Precizari
IPanelul de teste nr. 1 [Diagnostic de certitudine a  [[HC*) Bloc parafina
cancerului bronhopulmonar
INSCLC
IPanelul de teste nr. 2 [EGFR - mutatii (exonii de la NGS Bloc parafina [Se testeaza pacientii nou-diagnosticati cu NSCLC
18 1a 21) + ALK+ROS-1 + (tesut) - nonscuamos §i scuamos nefumatori, 1n stadiul
INTRK fuziuni + RETfuziuni imetastatic sau local avansat.
PD-L1 THC**) Bloc parafina
Panelul de teste nr. 3 [PD-L1 THC**) Bloc parafina [Se testeaza pacientii nou-diagnosticati cu NSCLC
scuamos fumatori, in stadiul metastatic sau local
avansat.
Panelul de teste nr. 4 [EGFR - mutatii (exonii de la [PCR Bloc parafind [Se testeaza pacientii nou-diagnosticati cu
181a2l) INSCLC, in stadii operabile, dupa rezectia
ALK HC completa.
PD-L1 THC**)
Panelul de teste nr. 5 [Mutatia T790M PCR/NGS |Plasma Se testeaza pacientii NSCLC EGFR+, local
avansat sau metastazat, dupa terapia anterioard cu
alti inhibitori EGFR.

*) Examinarea IHC, prin care se confirma/infirma diagnosticul de certitudine al cancerului bronhopulmonar NSCLC, este
decontata din bugetul Subprogramului national de testare genetica, iar examinarea [HC efectuata anterior acesteia in scop
diagnostic se supune reglementarilor Hotararii 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 sanatate si ale normelor sale metodologice de aplicare.

*#¥) {n cazul tumorilor metastatice se va testa clona 22 C3 cu platforma Dako-Agilent cu sistem de scorificare propriusi clona
SP 142 cu platforma Ventana cu sistem de scorificare propriu. In cazul tumorilor local avansate sau in stadii operabile, dupa
rezectia completd, se va testa clona SP 263 cu platforma Ventana cu sistem de scorificare propriu.

NOTE:

1. Sunt obligatorii contractarea si efectuarea panelurilor de teste nr. 1, 2 si 3 de catre acelasi furnizor de
servicii medicale care efectueazi testarea. In situatia in care prin panelul de teste nr. 1 nu se confirma
diagnosticul de cancer bronhopulmonar, altul decat cel cu celule mici, care sa necesite testarea ulterioara prin
panelurile de teste nr. 2 sau 3, acestea nu se vor efectua de cétre furnizorul de servicii de medicale care
efectueaza testarea;

2. Sunt obligatorii contractarea si efectuarea panelurilor de teste nr. 1 si 4 de cétre acelasi furnizor de
servicii medicale care efectueaza testarea. In situatia in care prin panelul de teste nr. 1 nu se confirma
diagnosticul de cancer bronhopulmonar, altul decat cel cu celule mici, care sa necesite testarea ulterioara prin
panelul de teste nr. 4, acesta nu se va efectua de catre furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea.

3. Furnizorul de servicii medicale care contracteaza si efectueaza panelul de teste nr. 5 nu este obligatoriu sa
contracteze si sa efectueze si panelurile de teste nr. 1,2 si 3 saunr. 1 si 4 saunr. 1,2, 3 si 4.

4. Furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea poate contracta si efectua toate cele 5 paneluri de
teste.

b) Metodologia de transmitere a probei si a rezultatului la testare

bl) Efectuarea panelurilor de testare nr. 1, 2 si 3 sau a panelurilor de testare nr. 1 si 4

1. Pentru bolnavii eligibili pentru acordarea panelurilor de testare nr. 1, 2 sau 3 sau pentru acordarea
panelurilor de testare nr. 1 i 4, medicul in specialitatea oncologie medicald, pneumologie, chirurgie toracica,
precum si medicul anatomopatolog care a efectuat examenul histopatologic vor intocmi un referat de testare.
Modelul de referat este prevazut in anexa nr. 101.

2. Medicul in specialitatea oncologie medicald, pneumologie, chirurgie toracica, precum si medicul
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anatomopatolog care a efectuat examenul histopatologic pot sa intocmeasca referatul de testare numai daca se
afla in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sanatate.

3. Bolnavul/Apartindtorul acestuia, dupa caz, se adreseazi/transmite referatul de testare unui furnizor de
servicii medicale care efectueaza testarea. Bolnavul/Apartinatorul acestuia, dupa caz, are dreptul sa aleagd
furnizorul de servicii medicale care efectucaza testarea dintre furnizorii aflati in relatie contractuala cu o casa
de asigurari de sanatate care deruleaza Subprogramul national de testare genetica.

4. Furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea la care se adreseaza bolnavul solicita unitatii
sanitare care a diagnosticat initial bolnavul cu cancer bronhopulmonar NSCLC, 1n maximum 2 zile lucratoare
de la primirea referatului de testare, transmiterea probei (bloc de parafind), insotita de buletinul de examinare
histopatologica.

5. Rezultatul testarii panelului de testare nr. 1, care confirmi/infirma diagnosticul de certitudine, se transmite
de catre furnizorul de servicii medicale care a efectuat testarea atat bolnavului/apartinatorului acestuia, dupa
caz, cat si medicului care a intocmit referatul de testare Tn maximum 5 zile lucratoare de la primirea probei.

6. Daci se confirma diagnosticul de certitudine prin efectuarea panelului de testare nr. 1, furnizorul de
servicii medicale care a efectuat testarea va efectua panelul de testare nr. 2 sau 3 sau 4, conform celor
solicitate in referatul de testare, si va transmite rezultatul la testare atit pacientului, cat si medicului care a
intocmit referatul de testare, in maximum 10 zile lucratoare de la transmiterea catre acestia a confirmarii
diagnosticului de certitudine.

b2) Efectuarea panelului de testare nr. S

1. Pentru bolnavii eligibili pentru acordarea panelului de testare nr. 5 medicul in specialitatea oncologie
medicald va intocmi un referat de testare. Modelul de referat este prevazut in anexa nr. 10'.

2. Medicul in specialitatea oncologie medicalad poate sd intocmeasca referatul de testare numai daca se afla
in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sanatate.

3. Bolnavul se prezinta la furnizorul de servicii medicale care efectueazi testarea cu referatul de testare.
Bolnavul are dreptul sa aleaga furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea dintre furnizorii aflati in
relatie contractuald cu o casa de asiguriri de sinatate care deruleazi Subprogramul national de testare
genetica.

4. Rezultatul testarii panelului de testare nr. 5 se transmite de catre furnizorul de servicii medicale care a
efectuat testarea atat bolnavului, cat si medicului care a intocmit referatul de testare, in maximum 10 zile
lucratoare de la recoltarea probei de sange de catre furnizor.

¢) Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

a) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 1, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decéat cel cu celule mici (NSCLC)/an: 11.000;

b) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 2, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decat cel cu celule mici (NSCLC)/an: 5.000;

¢) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 3, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC)/an: 2.000;

d) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 4, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC)/an: 1.200;

e) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 5, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC)/an: 500;

2. indicatori de eficienta:

a) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare geneticd, din panelul de teste nr. 1, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC)/an: 240* lei/set, maximum 2 seturi/pacient, 1 set
contine 1 - 4 teste;

b.1) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din panelul de teste nr. 2, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decat cel cu celule mici (NSCLC) - formele metastatice/an: 5.800 de lei;

b.2) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare geneticd, din panelul de teste nr. 2, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC) - formele local avansate/an: 5.150 de lei;

c.1) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din panelul de teste nr. 3, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decat cel cu celule mici (NSCLC) - forme metastatice/an: 1.300 de lei;

c¢.2) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din panelul de teste nr. 3, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC) - forme local avansate/an: 650 de lei;

d) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din panelul de teste nr. 4, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC)/an: 1.964 de lei;

e) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare geneticd, din panelul de teste nr. 5, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decat cel cu celule mici (NSCLC)/an: 834 de lei.

NOTA Nr. 1

Din tarif se suporta si costul de transport al probei biologice, dupa caz.

NOTA Nr. 2

Actualizarea panelurilor de teste se va realiza in functie de actualizarea listei de medicamente aprobate prin
hotédrare a Guvernului, in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie.

IV. CANCER DE SAN
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a) Servicii de testare

Tabelul nr. 4
Teste Tip testare Tip proba Precizari
IPanelul de teste nr. 1 [HR + HER2 + Ki67 [[HC Bloc parafina Se testeaza toti pacientii diagnosticati cu cancer de
san*).
Panelul de teste nr. 2 [HER2 SISH/FISH [Bloc parafind Se testeaza doar pentru pacientii pentru care HER2 la
IHC (oricare determinare) are valoarea 2 +.
Panelul de teste nr. 3 BRCA 1512 - INGS Sange sau saliva |Se testeaza doar pacientii HER2 negativ, cu cancer
igermline $i MLPA de san in stadiul local avansat sau
INTRK1, NTRK2, THC**%*) IBloc parafina imetastazat,indiferent de statusul HR.
INTRK3
PIK3CA - mutatii PCR/NGS  [Bloc parafina
hotspot
IPD-L1 THC**) IBloc parafina

*) Se pot efectua si deconta maximum 2 testiri IHC/bolnav intr-un interval de 12 luni, calculat de la prima testare.

**) Se va testa clona SP 142 cu platforma Ventana cu sistem propriu de scorificare.

**¥) Pentru situatiile in care NTRK este pozitiv prin IHC, confirmarea fuziunilor NTRK se face prin PCR sau FISH sau NGS, pe
cheltuiala furnizorului, fiind o obligatie a acestuia.

NOTE:

1. Sunt obligatorii contractarea si efectuarea panelurilor de teste nr. 1 si 2 de cétre acelasi furnizor de
servicii medicale care efectueaza testarea.

2. Furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea poate contracta si efectua toate cele 3 paneluri de
teste.

b) Metodologia de transmitere a probei si a rezultatului la testare

b.1) Efectuarea panelului de testare nr. 1

1. Pentru efectuarea panelului de testare nr. 1, medicul in specialitatea oncologie medicala, obstetrica-
ginecologie, chirurgie generald, aflat in relatie contractuald cu o casa de asigurari de sanitate, in situatia in
care furnizorul la care acesta 1si desfagoara activitatea nu a contractat panelurile de testare nr. 1 si 2 pentru
bolnavii eligibili care necesitd testare in vederea initierii tratamentului personalizat, va intocmi un referat de
testare al carui model este prevazut in anexa nr. 101,

2. Bolnavul/Apartindtorul acestuia, dupa caz, se adreseaza/transmite referatul de testare unui furnizor de
servicii medicale care efectueaza testarea. Bolnavul/Apartinatorul acestuia, dupa caz, are dreptul sa aleaga
furnizorul de servicii medicale care efectucazi testarea dintre furnizorii aflati in relatie contractuala cu o casa
de asigurari de sanatate care deruleaza Subprogramul national de testare genetica.

3. Furnizorul de servicii medicale care efectueazi testarea solicitd transmiterea probei (bloc de parafind) si
a buletinului de testare histopatologicd unitatii sanitare care a emis buletinul de examinare histopatologicd, in
maximum 2 zile lucratoare de la primirea referatului de testare.

4. Rezultatul la testare se transmite atat bolnavului/ apartinatorului acestuia, dupa caz, cét si medicului care
a Tntocmit referatul de testare in maximum 10 zile lucratoare de la primirea probei de cétre furnizor.

5. In situatia in care furnizorul de servicii medicale din unitatea sanitara care a diagnosticat initial bolnavul
cu cancer de sin a contractat panelurile de testare nr. 1 i 2, testarea aferentd panelului de testare nr. 1 se
realizeaza pe raspunderea medicului anatomopatolog, fara a mai fi necesara intocmirea referatului de testare.

6. Rezultatul la testare se transmite cétre bolnav si medicul in specialitatea oncologie medicala, obstetrica-
ginecologie, chirurgie generala, dupa caz, in maximum 10 zile lucratoare de la finalizarea examinarii
histopatologice.

b.2) Efectuarea panelului de testare nr. 2

1. Serviciul de testare aferent panelului de teste nr. 2 din tabelul nr. 4 se realizeaza pe raspunderea
medicului anatomopatolog doar in situatia in care la examenul imunohistochimic prevazut in panelul de teste
nr. 1 din tabelul nr. 4, HER2 are valoarea 2 +.

2. Rezultatul testarii se transmite de catre furnizorul de servicii medicale care a efectuat serviciul de testare
atat bolnavului, cat si medicului in specialitatea oncologie medicala, obstetrica-ginecologie, chirurgie
generald, dupd caz, in maximum 10 zile lucrdtoare de la obtinerea rezultatului, urmare a efectuarii serviciului
de testare prevazut la panelul de teste nr. 1 din tabelul nr. 4.

b.3) Efectuarea panelului de testare nr. 3

1. Pentru pacientii eligibili, respectiv cu diagnosticul de cancer mamar in stadiul local avansat sau
metastazat HER 2 negativ, pentru a beneficia de serviciul de testare prevazut in panelul de teste nr. 3 din
tabelul nr. 4, in scopul initierii tratamentului personalizat, medicul in specialitatea oncologie medicala, aflat in
relatie contractuald cu o casa de asigurari de sanatate, va intocmi un referat de testare.

2. Bolnavul/Apartindtorul acestuia, dupa caz, se adreseaza/transmite referatul de testare unui furnizor de
servicii medicale care efectueaza testarea. Bolnavul/Apartinatorul acestuia, dupa caz, are dreptul sa aleaga
furnizorul de servicii medicale care efectucazi testarea dintre furnizorii aflati in relatie contractuala cu o casa
de asigurari de sanatate care deruleaza Subprogramul national de testare genetica.
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3. Furnizorul de servicii medicale care efectucaza testarea solicita transmiterea probei (bloc de parafind) si
a buletinului de testare histopatologica unitatii sanitare care a emis buletinul de examinare histopatologica, in
maximum 2 zile lucratoare de la primirea referatului de testare.

4. Rezultatul testarii se transmite de catre furnizorul care a efectuat serviciul de testare genetica atat
bolnavului/ apartindtorului acestuia, dupa caz, cat si medicului care a intocmit referatul de testare, in termen de
maximum 10 zile lucrdtoare de la primirea probei.

5. Daca bolnavul se adreseaza aceluiasi furnizor de servicii medicale care a efectuat testarea aferenta
panelurilor de testare nr. 1 si 2, nu mai este necesara transmiterea altei probe. Rezultatul testarii se transmite
de catre furnizorul care a efectuat serviciul de testare genetica atat bolnavului/apartindtorului acestuia, dupa
caz, cat si medicului care a intocmit referatul de testare, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la
primirea referatului de testare.

Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

a) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 1, pentru cancer de
san/an: 10.500;

b) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 2, pentru cancer de
san/an: 4.700;

¢) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 3, cancer de san/an:
4.200;

2. indicatori de eficienta:

a) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare geneticd, din panelul de teste nr. 1, pentru cancer de san/an:
240 de lei/set, maximum 2 seturi/pacient, 1 set contine 1 - 4 teste;

b) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din panelul de teste nr. 2, pentru cancer de san/an:
670 de lei;

c) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din panelul de teste nr. 3, pentru cancer de san/an:
4.864 de lei.

NOTA Nr. 1

Din tarif se suporta si costul de transport al probei biologice, dupa caz.

NOTA Nr. 2

Actualizarea panelurilor de teste se va realiza in functie de actualizarea listei de medicamente aprobate prin
hotédrare a Guvernului, in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie.

Natura cheltuielilor subprogramului:

- servicii pentru testarea profilului molecular al tumorilor solide maligne: cancer colorectal local avansat
sau metastazat, cancer ovarian local avansat §i metastazat, cancer bronhopulmonar, altul decat cel cu celule
mici (NSCLC), cancer de san.

Unitati care deruleaza subprogramul:
Unitdti de specialitate aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanitate care au indeplinit
criteriile din chestionarul de evaluare din anexa 16 B. 7.

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 (componenti internd si procesor de sunet extern);

1.2. Componente interne pentru implant cohlear

1.3. Sisteme de implant auditiv de trunchi cerebral (componenta interna i 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, simultana 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 cumuleaza 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 cat 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
indicatd decat in cazuri particulare: copil sau adolescent motivat, cu asteptari realiste, integrat in comunicarea
orald, scolarizat in invatamant de masa sau cu perspective foarte probabile de integrare in scoald normala si in
comunicarea auditiv-verbalad sau cazurile cu multihandicap (de ex. surdo-cecitate) cu performante previzibil
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limitate, dar care pot reprezenta singura interactiune senzoriald cu mediul extern.

1.1.a.3. In surditatea de cauza meningitica, implantarea cohleara este consideratd o urgenta din cauza
posibilei osificari cohleare.

**) Criterii audiologice:

1.1.a.4. In hipoacuzia profunda implantarea cohleara este indicata daca castigul protetic cu protezi
conventionald nu poate garanta auditia sunetelor pentru o buna dezvoltare a limbajului.

1.1.a.5. In hipoacuzia severa progresiva sau brusc instalati la copilul cu limbaj dezvoltat, implantarea
cohleara se poate face pentru cazurile cu discriminare vocald sub 60% la 60 dB 1n audiometrie vocala in camp
liber efectuatd pe urechea interesatd, in cea mai bund conditie de protezare auditiva conventionald, in liniste,
folosind cuvinte bisilabice - liste adaptate varstei dintr-un material de testare omologat/validat clinic (ex.
RoVols); pentru copiii fira limbaj achizitionat, daca se dovedeste ca in cea mai buni conditie de protezare
auditiva, cu sprijin adecvat logopedic, copilul nu prezinti achizitii conform asteptarilor in intelegerea si in
dezvoltarea limbajului cu impact sever asupra dezvoltarii psiho-cognitive.

1.1.2.6. In hipoacuzia fluctuantd, implantarea cohleara este indicati daca conditiile de mai sus sunt atinse de
mai multe ori, astfel incat existd 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 langa formele profunde, si pentru formele medii §i severe daca se
dovedeste ca 1n cea mai buna conditie de protezare auditiva, cu sprijin adecvat logopedic, copilul nu prezinta
achizitii conform asteptarilor in intelegerea si in dezvoltarea limbajului, existdnd un impact sever asupra
dezvoltarii psiho-cognitive.

1.1.a.8. Criteriile cumulative de varsta si audiologice se adreseaza si cazurilor cu surditate unilaterald (cu
auz normal sau aproape normal pe urechea contralaterala).

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

*) Criteriul varstei de implantare:

1.1.b.1. Indicatia implantarii cohleare la bolnavul adult nu are limita de varsta.

1.1.b.2. In general, la adultul cu hipoacuzie profundi sau severa prelinguala, care nu a beneficiat de
reabilitare auditiv verbal gi nu este ancorat in comunicarea orald, nu se indica implantarea cohleara; pot face
exceptii cazurile cu multihandicap (de ex. surdo-cecitatea) 1n care auditia sunetelor prin implant cohlear (fara
performantd in comunicarea verbald) poate reprezenta singura posibilitate de ancorare senzoriald 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 indicatd bolnavilor motivati, la care se exclude o
suferintd 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 linigte,
folosind cuvinte bisilabice dintr-un material de testare omologat/validat clinic (ex. RoVols);

1.1.b.5. In hipoacuzia fluctuanti, implantarea cohleara este indicatd daci fluctuatiile de auz sunt frecvente si
ating limitele mai sus mentionate avand un impact major asupra desfagurarii activitatii/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 internd trebuie inlocuita 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 interna si procesor de sunet extern) -
(tipul de implantare - unilaterala, la copil sau la adult)

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

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

1.3.c) La adult sau copil cu hipoacuzie profunda bilaterala dobandita: osificare cohleara bilaterala
(posttraumatica sau infectioasd), tumori de fosd posterioara care compromit nervul cohlear bilateral
(schwannom vestibular 1n 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
sau degenerative si la cei cu patologie malformativa.

3) Reabilitarea auditiva prin proteze cu ancorare osoasa cu implant inactiv:
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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 secventiald - este stabilit de echipa de implant in functie de specificul fiecarui
bolnav.

3.1.1. Hipoacuzie de transmisie sau mixta (praguri pe cale aeriand de cel putin 30 dB cu diferenta 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 acutizari 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 frecventa; pragurile auditive osoase
trebuie sa fie stabile; la bolnavii cu hipoacuzii rapid progresive si cu praguri auditive osoase la limita
indicatiei nu se recomanda aceasta solutie;

3.1.3. Hipoacuzii neuro-senzoriale unilaterale cel putin severe sau profunde (pentru stimulare
contralaterald), cu conditia unui prag auditiv in conducere osoasa normal sau subnormal pe urechea
contralaterala 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 chirurgicala se va face prin proteze
conventionale cu vibrator 0so0s.

3.2. inlocuirea implantului inactiv osteointegrat.

Criteriile 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 si a planului musculo-cutanat -
necesita inlocuirea cu un implant mai mare.

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

4.1. Sisteme de proteze cu ancorare 0soasa cu componenta interni 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 secventiald - este stabilit de echipa de implant in functie de specificul fiecarui
bolnav.

4.1.1. Pentru protezele cu ancorare osoasi 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 si pentru care protezarea conventionala pe cale aeriand sau
osoasd nu este eficientd sau este imposibila (otite externe cronice, otite medii cronice
supurate/colesteatomatoase cu acutiziri frecvente, cavitati de evidare, malformatii de ureche externa, stenoze
de conduct auditiv extern), bolnavi la care se evita 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);

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

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

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

a) Hipoacuzie neuro-senzoriald usoara, moderata sau severd cu praguri in conducere aeriand 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 efectuata pe
urechea interesatd, folosind cuvinte bisilabice dintr-un material de testare omologat/validat clinic (ex. RoVols)

c) 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, moderata 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;

b) Discriminare vocala peste 50% la cel mai confortabil nivel de stimulare pe casca osoasa efectuata pe
urechea interesata, folosind cuvinte bisilabice dintr-un material de testare omologat/validat clinic (ex.
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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 0soasi.

Ciriteriile de eligibilitate:

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

4.2.2. Bolnavi cu necroza cutanata 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 implinit 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 i 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 interni activi din motive de uzuri fizici si pentru a asigura
bolnavului performanta auditiva optima

Ciriteriile 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 si nu mai poate fi reparat,
conform raportului de service din partea departamentului de service al producétorului, care atesta
imposibilitatea repararii;

¢) procesor de sunet care nu mai asigura auzul datoritd formei progresive/evolutive a hipoacuziei;
deteriorarea rezervei cohleare (a pragurilor auditive in conducerea osoasd) care devine nestimulabila 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: 168,

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

¢) numar de proteze auditive cu ancorare osoasd cu implant inactiv/an: 48,

d) numar de proteze auditive cu ancorare osoasd cu componentd internd activa/an: 1;

e) numdr de procesoare de sunet (partea externd)/an pentru implanturi cohleare si implanturi de trunchi
cerebral: 111;

) numar de procesoare de sunet (partea externd)/an pentru proteze implantabile cu ancorare osoasd cu
implant inactiv sau cu componentd internd activa. 24.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/implant cohlear si de trunchi cerebral/an: 98.271 lei;

b) cost mediu/proteza de ureche medie pasiva/an: 1.854 lei;

¢) cost mediu/proteza auditivd cu ancorare osoasd cu implant inactiv/an: 27.475 lei;

d) cost mediu/protezd auditivd cu ancorare osoasd cu componentd internd activa/an: 79.314 lei;

e) cost mediu/procesor de sunet (partea externd)/an pentru implanturi cohleare sau implanturi de trunchi
cerebral: 35.203 lei;

1) cost mediu/procesor de sunet (partea externd)/an pentru proteze implantabile cu ancorare osoasd cu
implant inactiv sau cu componentd internd activa: 22.816 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli cu materiale specifice: sisteme de implant cohlear (componentd internd si procesor de sunet
extern), componente interne pentru implant cohlear, sisteme de implant auditiv de trunchi cerebral (componenta
internd si 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 osoasa
cu implant activ (componenta internd §i 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 deruleazi programul:

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

b) Spitalul Clinic Municipal Timigoara;

¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

d) Spitalul Clinic de Recuperare lasi;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

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

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
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h) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
i) 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 insulina, 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 glicemiet).

Structuri:

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 insulind 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
automonitorizirii bolnavilor cu diabet zaharat tip 1;

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

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

Ciriterii 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 duratd 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 competentd/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 numirul 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
continud si consumabile pentru acestea:

a) copii cu diabet zaharat tip 1 cu varsta cuprinsa intre O si 18 ani si bolnavele gravide cu diabet zaharat tip
I;
b) bolnavi cu diabet zaharat tip 1, cu varsta peste 18 ani, care indeplinesc cel putin doud din urmatoarele

criterii de eligibilitate:

bl) 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 insulind, fie
prin folosirea unei pompe de insulina;

b2) bolnavi care prezintd hipoglicemii frecvente documentate sau hipoglicemii grad 2, documentate
(minimum doud/trimestru). Hipoglicemia grad 2 este definita 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 insulina 1n regim bazal-bolus sau care beneficiaza de
pompe de insulind fird sisteme de monitorizare glicemica continu;

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

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

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

Criterii de intrerupere:

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

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

¢) si/sau lipsa de ameliorare a variabilititii glicemice. Variabilitatea glicemica este definitd ca un cumul de
4 parametri: amplitudine, frecventa, 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 continu;

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 si care monitorizeaza bolnavul.

2. Decizia privind intreruperea utilizarii unui sistem de monitorizare glicemica continud, de cétre 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 sisteme de monitorizare glicemica continud beneficiaza de
consumabilele aferente in aceleasi conditii prevazute pentru bolnavii céarora li s-au montat aceste dispozitive
specifice in cadrul unitdtilor sanitare care deruleazad 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 insulini §i 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 sa indeplineasca obligatoriu urmitoarele cerinte:

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

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

c3) capacitate si abilitdti de utilizare a pompei.

Criterii de intrerupere:

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

b) terapia cu infuzie continud cu insulind nu 1si dovedeste eficacitatea in ultimele 12 luni - HbAlc nuse
amelioreaza sau creste comparativ cu terapia anterioard 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 si care monitorizeaza bolnavul.

2. Decizia privind intreruperea utilizarii unei pompe de insulind, 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 pompe de insulind beneficiaza 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
eficientd 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, documentatd medical;

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

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

¢2) motivatie si complianta la tratament - consimgamant informat;
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¢3) capacitate si abilitati de utilizare a pompei si senzorilor.

Criterii de intrerupere:

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

b) utilizarea sistemului de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei nu 1si
dovedeste eficacitatea in ultimele 12 luni - HbAlc nu se amelioreaza sau creste comparativ cu terapia
anterioara utilizarii sistemului

¢) refuzul bolnavului/parintilor sau tutorilor legal instituiti, dupa 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 i care monitorizeaza bolnavul.

2. Bolnavii, beneficiari anterior de pompa de insulina 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 1n care nu detin o pompa de insuling, functionald, eliberata de mai putin de 3 ani si 6 luni.

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

4. Bolnavii care detin din resurse proprii sisteme de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua
a glicemiei beneficiazd 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 eficienta aferenti acestei activitati.

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

Refuzul de a semna consimtamantul informat are drept consecintd neacordarea de sisteme de monitorizare
glicemica continud, pompe de insulind sau sistemul de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continui 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 sdnitate;

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

4) asigurarea accesului la pompe de insulini 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 competenta/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) si 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, angina instabilda, 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:

b.1) lipsa echilibrarii la nivelul tintelor propuse exclusiv prin tratament nefarmacologic;
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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 asiguréri sociale de sanatate
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 §i 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
insulina, aflati 1n tratament permanent cu insulind;

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
insulin;

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

c) categoriile de bolnavi de la lit. a) si b) trebuie sa indeplineasca obligatoriu urméatoarele cerinte:

c.1) aderenta la monitorizarea bolii §i control: autoingrijire, automonitorizare i autoajustarea dozelor de
insulin;

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

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

Criterii de intrerupere:

a) lipsa de aderentd sau aderenta necorespunzatoare a bolnavului la monitorizarea bolii si control medical
de specialitate pe parcursul utilizarii pompei,

b) terapia cu infuzie continud cu insulind nu 1si dovedeste eficacitatea in ultimele 12 luni - HbAlc nu se
amelioreaza sau creste comparativ cu terapia anterioard cu injectii multiple de insulina;

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

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 unei pompe de insulind de cétre un bolnav apartine medicului
curant de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice sau a medicului cu competentéd/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 consimtamant informat privind drepturile si obligatiile beneficiarului (anexa nr.

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

4. Medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medicul cu competentd/atestat in diabet,
nutritie si boli metabolice care detine documente ce atesta absolvirea unui curs de specializare pentru
utilizarea acestor dispozitive medicale specifice si care isi desfasoara activitatea 1n unititi 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 beneficiaza 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 continud i consumabile pentru acestea.

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

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

b) motivatie si complianta la tratament - consimtdmant informat.

Criterii de intrerupere:
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a) lipsa de aderentd sau aderentd necorespunzitoare a bolnavului la monitorizarea bolii si controlul medical
de specialitate pe parcursul utilizarii sistemului de monitorizare glicemica continua. Aceasta se defineste ca
fiind utilizarea sistemului de monitorizare glicemicd continud 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 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 si 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 $i boli metabolice sau a medicului cu
competentd/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice care monitorizeaza bolnava.

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

4. Medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medicul cu competentd/atestat in diabet,
nutritie i boli metabolice care detine documente ce atesta absolvirea unui curs de specializare pentru
utilizarea acestor dispozitive medicale specifice i care isi desfasoara activitatea 1n unitti sanitare care
indeplinesc criteriile de eligibilitate din chestionarul de evaluare prevazut in anexa nr. 16 D.1 monteaza
sistemul de monitorizare glicemica continui.

Unititi care deruleazi programul:
*** Abrogat prin O. nr. 330/2022 de la data de 23 mai 2022.

Indicatori de evaluare

1) indicatori fizici:

a) numdr de bolnavi cu diabet evaluati prin dozarea hemoglobinei glicozilate HbAlc/an: 65.789;

b) numar de bolnavi cu diabet zaharat tratati/an: 1.229.971;

¢) numar de bolnavi automonitorizati/an: 314.053, din care:

c.1) numadr de copii automonitorizati/an: 5.258;

c¢.2) numdr de adulti cu diabet zaharat insulinotratati automonitorizati/an: 308.795;

d) numar de bolnavi beneficiari de sisteme de monitorizare glicemicd continud/an: 2.408;

e) numar de bolnavi beneficiari de materiale consumabile pentru sisteme de monitorizare glicemicd
continud/an: 5.052;

f) numar de bolnavi beneficiari de pompe de insulind/an: 189;

g) numar de bolnavi beneficiari de materiale consumabile pentru pompele de insulind/an: 1.446;

h) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de sisteme de pompe de insulind cu senzori de
monitorizare continud a glicemiei/an: 281;

i) numadr de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de materiale consumabile pentru pompele de
insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei/an: 551;

2) indicatori de eficienta:

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

b) cost mediu/bolnav cu diabet zaharat tratat/an: 1.924 lei;

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

d) cost mediw/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 glicemica continua
sau sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continud 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 mediwbolnav beneficiar de sistem de monitorizare glicemicd continua - set inifiere/3 luni: 5.446 lei;

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

h) cost mediw/bolnav 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 insulina cu senzori de monitorizare glicemica
continua - set initiere/3 luni: 19.947 lei;

k) cost mediuw/bolnav beneficiar de materiale consumabile pentru sistem de pompa de insulind cu senzori de
monitorizare glicemica continud/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;

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

Unititi care deruleaza programul:

1. medicamente:

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

b) farmacii cu circuit deschis;

) unititi sanitare apartindnd ministerelor cu retea sanitard 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 sanatate pentru furnizarea serviciilor medicale paraclinice in ambulatoriu,
pe baza contractelor incheiate in acest sens;

4. pompe de insulind, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei, sisteme
de monitorizare continud 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;

i) 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 Urgentd "Sf. Apostol Andrei" Galati,

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

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

0) Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Constantin Andreoiu" 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 Urgenta Satu Mare;

u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

v) Spitalul Judetean de Urgentda 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 Braila;

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

ab) Spitalul Oragenesc 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;

af) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Ioan" Galati;

ag) Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc;

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

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

aj) Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta-Turnu Severin;

ak) Spitalul Judetean de Urgenta Slatina;

al) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Brasov;

am) Spitalul Judetean de Urgenta Deva;

an) Spitalul Municipal Radauti;

5. materiale consumabile pentru pompe de insulind, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare
continud a glicemiei, sisteme de monitorizare continud a glicemiei - unitdti sanitare cu farmacii cu circuit
inchis, care au in structurd sectii/compartimente de specialitate diabet, nutritie si boli metabolice/spitalizare
de zi/ambulatoriu de specialitate, aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de s@nétate.

PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT AL BOLILOR NEUROLOGICE

Activitati:
- asigurarea, prin farmaciile cu circuit inchis, a tratamentului pentru bolnavii cu scleroza multipla.
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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 Sanitate pentru aprobarea
protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute in Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicald, 1n sistemul de
asigurdri sociale de sandtate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor
care se acorda 1n cadrul programelor nationale de sanatate, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008,
republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare, si a normelor metodologice privind implementarea
acestora.

Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

- numdr de bolnavi cu scleroza multipld tratati/an: 4.966.

2) Indicatori de eficienta:

- cost mediu/bolnav cu scleroza multipla tratat/an: 32.098 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice.

Unitati care deruleazi programul:

a) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti - Clinica de neurologie;

b) Spitalul Clinic Militar Central de Urgenta "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 Iasi;

g) Spitalul de Urgenta "Prof. Agrippa Ionescu" - Clinica de neurologie;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timis - Clinica de neurologie;

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj - Clinica de neurologie;

7) 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 Urgenta "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 Urgentd "Sf. Apostol Andrei" Galati,

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bistrita;

t) Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti;

u) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare.

PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT AL HEMOFILIEI SI TALASEMIEI

Activitati:

1. asigurarea, 1n 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 Tn 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 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 farad contributie personala, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de
asigurari sociale de sanitate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor
care se acorda in cadrul programelor nationale de s@natate, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si a normelor metodologice privind implementarea
acestora.

Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

a) numdr de bolnavi cu hemofilie congenitala fard inhibitori/boald von Willebrand cu substitutie
profilactica continud/an: 216,

b) numdr de bolnavi cu hemofilie congenitald farda inhibitori/boald von Willebrand cu substitutie
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profilactica intermitentd/de scurta duratd/an: 327,

¢) numar de bolnavi cu hemofilie congenitald fara inhibitori/boald von Willebrand cu tratament «on
demandy/an: 543;

d) numar de bolnavi cu varsta 1-18 ani cu hemofilie congenitald cu inhibitori cu titru mare cu profilaxie
secundard pe termen lung/an: 11;

e) numar de bolnavi cu hemofilie congenitald cu inhibitori cu profilaxie secundard pe termen
scurt/intermitentd/an: 10;

f) numar de bolnavi cu hemofilie congenitald cu inhibitori cu tratament de oprire a sangerdarilor/an: 47;

g) numar de bolnavi cu hemofilie congenitald cu §i fard inhibitori/boald von Willebrand, pentru
tratamentul de substitutie in cazul interventiilor chirurgicale si ortopedice/an: 63;

h) numdar de bolnavi cu hemofilie dobandita simptomaticd cu tratament de substitutie/an: 6;

i) numar de bolnavi cu talasemie/an: 212;

J) numar de bolnavi cu deficit congenital de factor VIl/an: 18;

k) numar de bolnavi cu trombastenia Glanzmann/an: 1.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala fara inhibitori/boald von Willebrand cu substitutie
profilactica continua/an: 372.066 lei;

b) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala fard inhibitori/boald von Willebrand cu substitutie
profilacticd intermitentd/de scurtd duratd/an: 188.670 lei;

¢) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitald fard inhibitori/boald von Willebrand cu tratament «on
demandy/an: 48.848 lei;

d) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitald cu inhibitori cu profilaxie secundard pe termen lung/an:
1.099.177 lei;

e) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitald cu inhibitori cu profilaxie secundard pe termen
scurt/intermitenta/an: 454.177 lei;

1) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitald cu inhibitori cu tratament de oprire a sangerarilor/an:
217.896 lei;

g) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitald cu/fard inhibitori/boald von Willebrand, pentru
tratamentul de substitutie in cazul interventiilor chirurgicale si ortopedice/an: 77.891 lei;

h) cost mediu/bolnav cu hemofilie dobanditda cu tratament de substitutie/an: 1.357.120 lei;

i) cost mediu/bolnav cu talasemie/an: 66.022 lei;

J) cost mediu/bolnav cu deficit congenital de factor VII/an: 54.466 lei;

k) cost mediu/bolnav cu trombastenia Glanzmann/an: 56.468 lei.

Costurile medii reprezintd costurile medii/bolnav/an estimate la nivel national, costurile medii pentru
fiecare bolnav fiind in concordanta cu schema terapeutica stabilitda 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 corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fira
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanitate, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice.

Unitati sanitare care deruleaza programul:

1. Tratamentul bolnavilor cu hemofilie care nu necesité 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 Fundeni,

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;

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

j) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;

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

3) unitati sanitare apartindnd ministerelor cu retea sanitard proprie;

4) farmacii cu circuit deschis - talasemie (medicamente cu administrare orald)

Nota: unitatile sanitare nominalizate la punctul 2 asigurda medicamentele specifice necesare realizarii
interventiilor chirurgicale pentru bolnavii cu hemofilie si in unitatile sanitare cu sectii sau compartimente de
chirurgie/ortopedie care nu sunt nominalizate la acest punct.

PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT PENTRU BOLI RARE
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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
demielinizantd paraproteinica, sindroame neurologice paraneoplazice, miopatie inflamatorie, scleroza multipla
- forme cu recaderi 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 imperfecti;
¢) tratamentul bolnavilor cu boala Pompe;
d) tratamentul bolnavilor cu tirozinemie;
e) tratamentul bolnavilor cu mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter);
f) tratamentul bolnavilor cu mucopolizaharidozi tip I (sindromul Hurler);
g) tratamentul bolnavilor cu afibrinogenemie congenitald;
h) tratamentul bolnavilor cu sindrom de imunodeficientd 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
tetrahidrobiopterind (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 transtiretina,
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 mucoviscidoz;
¢) tratamentul bolnavilor cu Sindrom Prader Willi;
d) tratamentul bolnavilor cu fibroza pulmonara idiopatica
e) tratamentul bolnavilor cu distrofie musculara Duchenne
f) tratamentul bolnavilor cu angioedem ereditar
g) tratamentul bolnavilor cu neuropatie optica ereditard Leber
h) limfangioleiomiomatoza
3) asigurarea, 1n 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 imperfecta;
5) asigurarea 1n spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, respectiv asigurarea in
ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit deschis, a medicamentelor specifice pentru:
a) purpurd trombocitopenica imuni idiopatica cronica;
b) boala Fabry
6) asigurarea 1n 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 spinald.
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 Sandtate pentru aprobarea
protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute in Lista cuprinzind denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de
asigurdri sociale de sandtate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor
care se acorda 1n cadrul programelor nationale de sdnatate, aprobatd 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: 392;
b) numar de bolnavi cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme acute - urgente
neurologice/an: 346,
¢) numar de bolnavi cu scleroza laterala amiotrofica/an: 720;
d) numar de bolnavi cu osteogenezd imperfectd (medicamente)/an: 14;
d.1) numar de bolnavi cu osteogenezd imperfectd (tije telescopice)/an: 9;
e) numar de bolnavi cu boala Fabry/an: 67;
) numar de bolnavi cu boala Pompe/an: 10;
o) numar de bolnavi cu tirozinemie/an: 4;
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h) numdr de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip 11 (sindromul Hunter)/an: 17;

i) numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler)/an: 4;

J) numar de bolnavi cu afibrinogenemie congenitald/an: 1;

k) numar de bolnavi cu sindrom de imunodeficientd primard/an: 263;

) numar de bolnavi cu HTAP/an: 708;

m) numdr de bolnavi cu mucoviscidozd (adulti)/an: 228;

n) numdr de bolnavi cu mucoviscidozad (copii)/an: 412;

0) numdr de bolnavi cu epidermoliza buloasd - medicamente/an: 89;

p) numar de bolnavi cu sindromul Prader Willi/an: 44;

q) numar de bolnavi cu epidermolizd buloasd - materiale sanitare/an: 98;

r) numar de bolnavi cu amiloidozd cu transtiretind/an:

r.1) cu afectare neurologicd/an: 28;

r.2) cu afectare cardiacd sau forma mixtda/an: 50,

s) numdr de bolnavi cu sclerozd sistemica si ulcere digitale evolutive/an: 195,

s) numar de bolnavi cu purpurd trombocitopenicd imund idiopaticd cronicd/an: 659;

t) numadr de bolnavi cu hiperfenilalaninemie care au fost diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de
tetrahidrobiopterind (BH4)/an: 30;

t) numar de bolnavi cu scleroza tuberoasd/an: 79;

u) numar de bolnavi cu fibrozd pulmonard idiopaticd/an: 287;

v) numar de bolnavi cu distrofie musculara Duchenne/an: 27;

w) numadr de bolnavi cu angioedem ereditar/an: 126;

x) numdr de bolnavi cu neuropatie opticd ereditard Leber/an: 19;

) numdr de bolnavi cu atrofie musculard spinald/an: 243;

z) numar de bolnavi cu boala Castelman/an: 21;

aa) numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip IV A (sindromul Morquio)/an: 3;

ab) numar de bolnavi cu deficit de tripeptidil peptidaza-1 (TPP1)/an: 3;

ac) numdr de bolnavi cu limfangioleiomiomatozd/an: 12;

ad) numar de bolnavi cu sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa)/an: 44,

ae) numdr de bolnavi cu hemoglobinurie paroxistica nocturnd (HPN)/an: 31.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme cronice/an: 87.405 lei;

b) cost mediu/bolnav cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme acute - urgente
neurologice/an: 57.625 lei;

¢) cost mediu/bolnav cu scleroza laterald amiotroficd/an: 3.267 lei;

d) cost mediu/bolnav cu osteogenezd imperfectd (medicamente)/an: 775 lei;

d.1) cost mediu/bolnav cu osteogenezd imperfectd (tije telescopice)/an: 21.653 lei;

e) cost mediu/bolnav cu boala Fabry/an: 424.949 lei*);

1) cost mediu/bolnav cu boala Pompe/an: 1.215.561 lei*),

g) cost mediu/bolnav cu tirozinemie/an: 114.778 lei;

h) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza tip 11 (sindromul Hunter)/an: 1.253.202 lei*);

i) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler)/an: 753.086 lei*);

) cost mediu/bolnav cu afibrinogenemie congenitald/an: 33.279 lei;

k) cost mediu/bolnav cu sindrom de imunodeficientd primard/an: 71.377 lei*);

1) cost mediu/bolnav HTAP/an: 44.452 lei;

m) cost mediu/bolnav cu mucoviscidoza (adulti)/an: 323.989 lei,

n) cost mediu/bolnav cu mucoviscidozd (copii)/an: 355.584 lei;

0) cost mediu/bolnav cu epidermoliza buloasd - medicamente/an: 599 lei;

p) cost mediu/bolnav cu boala Prader Willi/an: 12.140 lei;

q) cost mediu/bolnav cu epidermoliza buloasd - materiale sanitare/an: 17.638 lei;

) cost mediu/bolnav cu amiloidozd cu transtiretind/an:

r.1) cu afectare neurologicd/an: 907.096 lei;

r.2) cu afectare cardiacd sau formd mixtda/an: 516.320 lei;

s) cost mediu/bolnav cu scleroza sistemicd §i ulcerele digitale evolutive/an: 9.219 lei;

s) cost mediu/bolnav cu purpurd trombocitopenicd imund idiopaticd cronicd/an: 74.053 lei*);

t) cost mediu/bolnav cu hiperfenilalaninemie care a fost diagnosticat cu fenilcetonurie sau deficit de
tetrahidrobiopterind (BH4)/an: 89.224 lei*);

t) cost mediu/bolnav cu scleroza tuberoasda/an: 102.609 lei*);

u) cost mediu/bolnav cu fibrozd pulmonard idiopatica/an: 70.704 lei,

v) cost mediu/bolnav cu distrofie musculara Duchenne/an: 1.664.596 lei*);

w) cost mediu/bolnav cu angioedem ereditar/an: 292.120 lei*);

x) cost mediu/bolnav cu neuropatie optica ereditard Leber/an: 110.792 lei;

y) cost mediu/bolnav cu atrofie musculard spinald/an: 1.410.340,00 lei*);

z) cost mediu/bolnav cu boala Castelman/an: 200.220 lei*);

aa) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidozd tip IV A (sindromul Morquio)/an: 1.298.354 lei;

ab) cost mediu/bolnav cu deficit de tripeptidil peptidazd-1 (TPP1)/an: 2.601.517 lei;

ac) cost mediu/bolnav cu limfangioleiomiomatozd/an: 14.822 lei;
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ad) cost mediu/bolnav adult/copil cu greutate > 40 kg cu sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa)/an:
586.690 lei*);

ae) cost mediu/bolnav copil cu greutate < 40 kg cu sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa)/an: 303.039
lei*);

af) cost mediu/bolnav cu hemoglobinurie paroxistica nocturnd (HPN)/an: 954.802 lei,

ag) cost mediu/bolnav cu atrofie musculard spinald - Zolgensma (Onasemnogen Abeparvovec):
10.588.302,29 lei.

*) Costul prevazut la lit. e), 1), h), i), k), $), ), 1), v), W), ¥), z), ad) si ae) reprezintd costul mediu/bolnav
la nivel national, iar repartizarea sumelor se realizeazd pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara
recomandatd individual.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice;

- materiale sanitare specifice pentru bolnavii cu epidermoliza buloasa si bolnavii cu osteogeneza
imperfecta.

Unititi care deruleazi 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 Fundeni;

d) Spitalul Clinic Colentina;

e) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" lasi;

f) Spitalul de Recuperare Iasi;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Al. Obregia" - Clinica neurologie pediatrica;

k) Spitalul de Urgenta "Prof. dr. Agrippa lonescu";

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 Urgentd "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

p) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;

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

r) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;

s) Spitalul Militar de Urgentd "Dr. Constantin Papilian" Cluj;

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;

y) Spitalul Municipal "Sf. Ierarh Dr. Luca" Onesti;

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 Timisoara;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

i) 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 Urgenta Bucuresti;

n) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;

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

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

q) Spitalul Judetean de Urgentda Satu Mare;

1) Spitalul Judetean de Urgenta Braila;

s) Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Constantin Papilian" Cluj;
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s) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

t) Spitalul Judetean de Urgenta "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;

z) Spitalul Municipal "Sf. Ierarh Dr. Luca" Onesti;

3) sclerozi laterald amiotrofica:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate;

4) osteogeneza imperfecta:

- 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" Iasi;

- 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 Urgenta 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" Barlad;

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;

v) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

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 Urgentd "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.

i) Spitalul Clinic "Dr. C.I. Parhon" lasi;

1) Spitalul Judetean de Urgenta Resita;

k) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie", Bucuresti.

7) tirozinemia:

a) *** Abrogata 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 Urgenta Targu Mures;

e) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Luis Turcanu" Timisoara;
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f) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

8) mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter):

a) *¥** Abrogata prin O. nr. 180/2023 de la data de 23 februarie 2023.

b) Spitalul Municipal Caritas - Rogiorii 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" Timigoara;
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;

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 Urgenta Alexandria;

q) Spitalul Judetean de Urgentd Targoviste;

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

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

s) Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc;

t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Briila;

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 Urgentad Bihor;

¢) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Fogolyan Kristof" Sfantu Gheorghe;
d) Spitalul Judetean de Urgentda Bacau,

e) Spitalul Oragenesc 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" Iasi;

11) sindrom de imunodeficienta 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" Iasi;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

g) Spitalul Judetean de Urgenta Deva;

h) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;

i) Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;

J) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

k) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;

1) Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
m) *** Abrogata prin O. nr. 180/2023 de la data de 23 februarie 2023.
n) Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu;

0) Spitalul Judetean de Urgentda Buziu;

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 Urgentd Craiova;

t) Spitalul Judetean de Urgentd Buzau;

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

u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

v) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

w) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;

x) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bacau;

12) mucoviscidoza:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate;
13) epidermoliza buloasi - medicamente si materiale sanitare specifice:
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a) Spitalul Clinic Colentina;

b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

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

d) Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj; Spitalul Clinic Judetean Mures;

14) hipertensiune arteriali 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 Stincioiu" Cluj-Napoca;
a.3) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timigoara;

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:

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 Stincioiu" Cluj-Napoca;
b.6) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures;

b.7) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

b.8) *** Abrogatd prin O. nr. 729/2023 de la data de 15 septembrie 2023.

b.9) Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
b.10) Spitalul Universitar de Urgenta Elias - Bucuresti;

b.11) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures.
15) Sindromul Prader Willi:

- farmacii cu circuit deschis aflate 1n relatie contractuala cu casele de asigurari de sandtate;
16) Amiloidoz cu transtiretina:

a) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

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

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

e) Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;

f) Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
g) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Spiridon" Iasi;

h) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

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

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

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

m) Institutul de Urgentad pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
n) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;

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

p) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

17) Scleroza sistemica si ulcerele digitale evolutive:

a) Spitalul Clinic Sfanta Maria Bucuresti;

b) Spitalul Clinic Dr. Ioan Cantacuzino Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic Colentina;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

f) Spitalul Clinic de Recuperare Iasi;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

i) Centrul de boli reumatismale "Dr. lon Stoia" - Bucuresti;

j) *** Abrogata prin O. nr. 729/2023 de la data de 15 septembrie 2023.

k) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc.

18) Purpura trombocitopenica imuni idiopatica cronica:

a) farmacii cu circuit deschis.

b) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi;

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

f) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;
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g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

h) Spitalul Municipal Ploiesti;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

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

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

1) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

n) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani;

0) Spitalul Clinic Municipal "Filantropia" Craiova;

p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

q) Spitalul Clinic de Urgentd 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 Urgentd "Dr. Constantin Andreoiu" 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;

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;

ai) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;

aj) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Brasov;

ak) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;

19) Hiperfenilalaninemia la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterina
(BH4):

a) Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu" Bucuresti;

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

¢) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

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

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 Urgenta 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;

j) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

k) Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc;

1) Spitalul Clinic de Psihiatrie §i Neurologie Brasov;

21) Fibroza pulmonara idiopatica:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala 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 1n relatie contractuala cu casele de asigurari.

24) Neuropatie optica ereditara Leber:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari.

25) Atrofie musculara spinala:

a) Centrul national medical clinic de recuperare neuropsihomotorie pentru copii "dr. Nicolae Robéanescu"
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Bucuresti;
b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
c¢) 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 Fundeni;
h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" - Constanta;
i) Spitalul Clinic de Urgentd "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" Iasi;
0) Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Sfanta Maria" lasi;
26) Boala Castelman:
a) Institutul Oncologic "Prof. Dr. Ion Chiricutd" - 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 peptidazi-1 (TPP1):
- Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Al. Obregia Bucuresti";
29) Hemoglobinurie paroxistica nocturna (HPN):
a) Asociatia Oncohelp - Timisoara;
b) Institutul Clinic Fundeni - Bucuresti;
¢) Spitalul Universitar de Urgenta - Bucuresti;
d) Spitalul Clinic Colentina - Bucuresti;
e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;
f) *** Abrogata 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 Urgenta Arad;
1) Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova;
m) Spitalul Judetean de Urgentd Deva;
n) Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta" Cluj-Napoca;
0) Spitalul Clinic Judetean de Urgentad Bihor;
p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
q) Spitalul Clinic Judetean de Urgentad "Sf. loan cel Nou" Suceava,
30) Sindromul hemolitic 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" Iasi;
d) Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara;
e) Spitalul Universitar de Urgenta 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 Urgentd Cluj-Napoca;
i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" - Constanta;
) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
k) Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol Davila" Bucuresti,
1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
m) Spitalul Clinic "Dr. C. I. Parhon" lasi;
n) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Ioan" Bucuresti;
0) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
q) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova,
r) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;
s) Spitalul Clinic CF Timisoara;
s) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare.
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PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE MINTALA

Obiective:

a) asigurarea tratamentului specific la bolnavii cu toxicodependentd, precum si testarea metabolitilor
stupefiantelor la acestia;

b) acordarea serviciilor conexe persoanelor diagnosticate cu tulburéri din spectrul autist;

¢) asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu tulburare depresiva majora.

Structuri:

1. Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu toxicodependenta, precum si de testare a
metabolitilor stupefiantelor;

2. Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul
autist;

3. Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu tulburare depresiva majora.

Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu toxicodependenti, precum si de testare a
metabolitilor stupefiantelor

Activitati

a) asigurarea tratamentului de substitutie cu agonisti si antagonisti de opiacee pentru persoane cu
toxicodependenta;

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:

Ciriterii de includere a bolnavilor:

a) varsta peste 18 ani sau peste 16 ani, cand beneficiul tratamentului este superior efectelor secundare si
doar cu consimtamantul scris al reprezentantului legal;

b) diagnostic DSM IV/ICD 10 de dependentd de opiacee;

¢) 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;

¢) 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 interna al furnizorului de servicii medicale;

¢) refuzul de a se supune testarii pentru depistarea prezentei drogurilor sau metabolitilor acestora in urina
ori de cate 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 simultana la mai multe unitati sanitare care deruleazi programul de tratament de substitutie.

2. Pentru tratamentul de substitutie cu antagonisti de opiacee (naltrexoni):

Criterii de includere a bolnavilor:

a) varsta peste 18 ani sau peste 16 ani, cand beneficiul tratamentului este superior efectelor secundare si
doar cu consimtamantul scris al reprezentantului legal;

b) diagnostic DSM IV/ICD 10 de dependenta de opiacee;

¢) test pozitiv la opiacee la testare urinara sau sanguinda, urmat de o perioada de abstinenta intre 7 si 14 zile;

d) declaratia bolnavului pentru abstinenta totala la opiacee pe termen lung, cu semnarea unui consimgamant
informat asupra riscurilor si beneficiilor tratamentului cu naltrexona.

Criterii de excludere a bolnavilor:

a) test pozitiv de opiacee;

b) semne si 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: 1.251;

b) numar de teste pentru depistarea prezentei drogurilor in urina bolnavilor/an: 9.626.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu tratament de substitutie/an: 2.187 lei;

b) cost mediu pe test rapid de depistare a drogurilor in urina/an: 13 lei.

Natura cheltuielilor subprogramului:
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- cheltuieli pentru tratamentul de substitutie cu agonisti i antagonisti de opiacee pentru persoane cu
toxicodependenta;

- cheltuieli pentru teste pentru depistarea prezentei drogurilor in urina bolnavilor.

Unitati care deruleazi subprogramul:

a) *** Abrogatad prin O. nr. 351/2024 de la data de 2 aprilie 2024

b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca - Sectia clinica psihiatrie III acuti - Compartiment
toxicomanie;

¢) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca - Sectia toxicomanie copii;

d) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Al. Obregia" Bucuresti,

e) Centrul de evaluare si tratament al toxicodependentilor tineri "Sfantul Stelian" Bucuresti;

f) Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" Bucuresti;

g) Penitenciarul Spital Rahova.

NOTA:

Implementarea activitatilor din cadrul Programului national de sanatate mintala se realizeazi cu respectarea
metodologiei elaborate de catre Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog, cu avizul Comisiei de
psihiatrie si psihiatrie pediatrica a Ministerului Sanatatii.

Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburiri din spectrul
autist®

*) Incepand cu data de 01.10.2023 si pani la data de 31 martie 2024, persoanele diagnosticate cu tulburiri
din spectrul autist pot beneficia pentru tratamentul tulburarilor din spectrul autist de servicii conexe din cadrul
pachetului de servicii de baza din ambulatoriul clinic de specialitate, dacd nu beneficiazi de servicii ce fac
obiectul subprogramului. (a se vedea art. IV din O. nr. 774/2023, astfel cum a fost modificat prin O. nr.
1.230/2023)

Activitati

- acordarea serviciilor conexe actului medical pentru persoanele (adulti si copii) diagnosticate cu tulburari
din spectrul autist, respectiv servicii de psihoterapie si/sau consiliere psihologica clinica si/sau
consiliere/interventie de psihopedagogie speciala-logopedie prin utilizarea de interventii validate stiintific in
tulburari din spectrul autist, inclusiv elaborarea unui plan de interventie personalizat pentru fiecare bolnav
care sa contind cel putin elementele prevazute In anexa nr. 151, pentru fiecare tip de serviciu acordat, la
initierea terapiei si la evaludrile efectuate din 6 1n 6 luni; timpul alocat intocmirii unui plan de interventie
personalizat este de 2 sedinte pentru fiecare bolnav si pentru fiecare tip de serviciu din cuantumul numarului
maxim de sedinte de psihoterapie si/sau consiliere psihologica clinica si/sau consiliere/interventie de
psihopedagogie speciala-logopedie de care poate beneficia un bolnav in decursul unei luni.

NOTA:

Numéarul maxim de sedinte de psihoterapie si/sau consiliere psihologica clinicd si/sau consiliere/interventie
de psihopedagogie speciald-logopedie de care poate beneficia un bolnav care indeplineste criteriile de
eligibilitate pentru acordarea acestor servicii conexe este de 40/42/44/lund, dupa caz.

Ciriterii de eligibilitate:

Persoanele (adulti si copii) diagnosticate cu tulburari din spectrul autist de catre medicul psihiatru/psihiatru
pediatru

Criterii de excludere:

Lipsa de compliantd a persoanelor (adulti si copii) diagnosticate cu tulburéri din spectrul autist la serviciile
conexe actului medical acordate in cadrul acestui subprogram, constatata catre medicul psihiatrw/psihiatru
pediatru, psiholog/logoped, dupa caz

Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

a) numar de copii diagnosticati cu tulburdri din spectrul autist beneficiari de servicii conexe/an: 13.471;

b) numar de adulti diagnosticati cu tulburdri din spectrul autist beneficiari de servicii conexe/an: 2.660;

2. indicatori de eficienta:

- tarif/sedinta de psihoterapie/de consiliere psihologica clinicd/de consiliere sau interventie de
psihopedagogie speciald-logopedie: 135 de lei

NOTA:

1. Durata sedintei de psihoterapie/de consiliere psihologica clinicd/de consiliere sau interventie de
psihopedagogie speciala-logopedie este de 50 de minute, urmata obligatoriu de 10 minute pauza.

2. Pentru fractiuni de norma numéarul de sedinte de psihoterapie/de consiliere psihologica clinicd/de
consiliere sau interventie de psihopedagogie speciala-logopedie se ajusteaza corespunzator, astfel incat sa se
respecte durata sedintei si a pauzei prevazute la pct. 1.
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Natura cheltuielilor subprogramului:

- cuprinde toate cheltuielile necesare realizirii serviciilor conexe acordate persoanelor diagnosticate cu
tulburdri din spectrul autist, respectiv serviciilor de psihoterapie si/sau consiliere psihologica clinica si/sau
consiliere/interventie de psihopedagogie speciala-logopedie prin utilizarea de interventii validate stiintific in
tulburdri din spectrul autist, inclusiv intocmirea planului de interventie personalizat pentru fiecare bolnav si tip
de serviciu, precum si documentele eliberate in stransa legatura si in vederea efectudrii serviciului conex
respectiv.

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 osteoporoza: scor T mai
mic sau egal cu- 2,5 DS;

2. Pacienti cu fracturd osteoporotica vertebrala sau de sold;

3. Pacienti cu scor T intre -1 si -2,5 DS si fracturd de fragilitate la nivelul humerusului (in zona proximald),
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 osteoporotica majora (sold, coloani
vertebrald, humerus sau antebrat). Scorul FRAX se va calcula incluzind densitatea minerala 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 varsta PROBABILITATE CRESCUTA DE FRACTURA BAZATA PE FRAX
(ani) (riscul calculat pentru fractura majora osteoporoticd este mai mare sau
egal cu valoarea categoriei de varsta)

50 - 54 5,8

55-60 7,1

60 - 64 8,7

65 - 69 10

70 - 74 12

75-79 13

80 - 84 14

peste 85 12

Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

- numdr de bolnavi cu osteoporozd tratati/an: 2.440.

2) Indicatori de eficienta:

- cost mediu/bolnav cu osteoporozad tratat/an: 307 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice tratamentului bolnavilor cu osteoporoza
Unititi care deruleazi programul:

a) Institutul National de Endocrinologie "C. 1. Parhon" Bucuresti;
b) Spitalul Clinic de Urgentd Elias Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "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;

i) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

j) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;
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1) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

n) Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt;

p) Spitalul Judetean de Urgenta "Sfantul loan 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 Urgentd Baia Mare;

t) Spitalul Judetean de Urgentd "Mavromati" Botogani;

u) Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita-Nasaud;

v) Spitalul Judetean de Urgentda Bacau,

x) Spitalul Municipal Campulung Muscel;

y) Spitalul de Cardiologie Covasna;

z) Spitalul Judetean de Urgenta Deva;

aa) Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Constantin Andreoiu" 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 Urgentd Alba Iulia.

2. Subprogramul national de tratament medicamentos al bolnavilor cu gusi datorati carentei de iod si
proliferirii maligne

Activitati:

- asigurarea 1n spital si in ambulatoriu a medicamentelor specifice pentru tratamentul bolnavilor cu gusa
datorata carentei de iod si proliferarii maligne

Criterii de eligibilitate:

L. 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 Levotiroxina: hipotiroidism clinic manifest sau subclinic.

d) Criterii pentru administrarea radioiod la pacientii cu hipertiroidie: hipertiroidie controlata terapeutic
medicamentos

II. pentru bolnavii cu gusa datorata proliferdrii maligne:

a) terapia cu 3] a bolnavilor cu cancer tiroidian diferentiat din celula foliculara:

a.l. tiroidectomia totalad/cvasitotala

a.2. diagnostic de carcinom tiroidian diferentiat din celula foliculara

a.3. TSH > 30 pUl/ml dupa intreruperea tratamentului TSH supresiv sau TSH > 25 pUl/ml dupa
administrarea tireotropinei alfa

a. 4. grup de risc care s justifice radioiodoterapia*)

*) administrarea unei doze terapeutice de 3'I poate fi evitatd in urmatoarele 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 macroscopicd 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, fira 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.
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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, urmatd sau nu de administrarea unei doze
de investigatie de 13'I

b.4. in scop terapeutic: terapie adjuvantd in cadrul tratamentului ablativ la pacienti la care nu exista
suspiciunea de determindri secundare la distantd, urmata de administrarea unei doze terapeutice de 3'1

b.5. pacientii cu carcinom tiroidian diferentiat cu orice nivel de risc cu comorbiditati semnificative:

- 0 afectiune medicald (detresa respiratorie, compromiterea sistemului nervos central, agravarea
insuficientei cardiace congestive, agravarea unei boli coronariene) sau psihiatrica 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 gusd datoratd carentei de iod tratati/an: 3.899;

b) numar de bolnavi cu gusd datoratd proliferdrii maligne tratati/an: 1.177.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu gusd datoratd carentei de iod/an: 18 lei;

b) cost mediu/bolnav cu gusa datoratd proliferarii maligne/an: 1.415 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice tratamentului bolnavilor cu gusa datoratd 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" Iasi;

c) 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 Cluyj;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

h) Spitalul Clinic Judetean Mures;

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

J) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

k) Spitalul Judetean de Urgenta Braila;

1) Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;

m) Spitalul Judetean de Urgenta Deva,

n) Spitalul SC Pelican Impex SRL Oradea;

0) Institutul Regional de Oncologie Iasi;

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 si ciment ortopedic cu/fara antibiotic, asigurarea endoprotezelor
articulare tumorale specifice tratamentului bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizometafizare de cauza
tumorala sau netumorald, pentru tratamentul prin implant segmentar de coloana al bolnavilor cu diformitéti de
coloana pentru prevenirea insuficientei cardio-respiratorii, precum si pentru tratamentul prin chirurgie spinala
pentru bolnavii cu patologie tumorala degenerativa sau traumatica, pentru tratamentul copiilor cu malformatii
grave vertebrale care necesitd instrumentatie specifica, asigurarea de implanturi de fixare pentru tratamentul
instabilitatilor articulare cronice §i asigurarea materialelor sanitare specifice pentru corectarea inegalitatilor
si diformitatilor membrelor la copil;

- obligativitatea unitatilor sanitare de a comunica datele citre Registrul national de endoprotezare conform
formularelor standardizate cu caracter de obligativitate in cadrul RNE.

Criterii de eligibilitate:
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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 poliartritd reumatoida sau spondilita anchilopoietica cu pierderea articulatiilor
periferice;

- bolnavi tineri cu sechele posttraumatice ori dupa artrite specifice sau nespecifice;

- bolnavii varstei a treia care suferd 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 cauzi 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 efectuatd 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 in 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 articulara tumorala se aproba de cétre 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 segmentari de coloana:

a) ortopedie pediatrica:

- bolnavi copii si adolescenti cu diformititi 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 varsta cu diformititi grave de coloana: scolioze, cifoze, cifoscolioze idiopatice sau
congenitale, cu afectarea capacititii respiratorii si functiei cardiovasculare.

4) Tratamentul prin chirurgie spinali:

- 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 necesitd instrumentatie specifica.

Fiecare caz cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesitd instrumentatie specifica se aproba de
citre o comisie constituitd din: medic operator titular, 2 medici ortopezi, medic anestezist.

6) Tratamentul instabilitiitilor articulare cronice pentru prevenirea degeneririi 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 gi/sau anomalii de biomecanica §i functionalitate articulara

7) Tratamentul instabilitatilor articulare cronice la copil, prin implanturi de fixare:

- bolnavi sub 18 ani cu instabilitate articulard a genunchiului (leziuni ligamentare, instabilitate femuro -
patelard, leziuni meniscale sau cartilaginoase, devieri de ax ale genunchiului, deforméri 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 articulara).

8) Tratamentul prin corectarea inegalititilor si diformitatilor membrelor la copil:

- pacienti sub 18 ani cu inegalitate de membre congenitala sau dobanditd mai mare de 2 cm;

- pacienti sub 18 ani cu inegalitati sauw/si deviatii de membre care produc afectarea calitatii vietii;

Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

a) numdr de copii cu afectiuni articulare endoprotezati/an: 2;
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b) numar de adulti cu afectiuni articulare endoprotezati/an: 21.542;

¢) numar de copii cu endoprotezare articulard tumorald/an: 3;

d) numar de adulti cu endoprotezare articulard tumorald/an: 25;

e) numar de copii cu implant segmentar/an: 44;

) numar de adulti cu implant segmentar/an: 204;

g) numar de adulfi tratati prin chirurgie spinalda/an: 572;

h) numar de copii cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesitd instrumentatie specificd
tratati/an: 9;

i) numar de adulti cu instabilitate articulard tratati prin implanturi de fixare: 2.084;

J) numdar de copii cu instabilitate articulara tratati prin implanturi de fixare: 82;

k) numar de copii cu corectare inegalitdati/diformitdti de membre/an: 40.

2) Indicatori de eficientd:

a) cost mediu/copil endoprotezat/an: 11.064 lei;

b) cost mediu/adult endoprotezat/an: 6.231 lei;

¢) cost mediu/copil cu endoprotezare articulard tumorald/an: 61.738 lei;

d) cost mediu/adult cu endoprotezare articulard tumorald/an: 36.374 lei;

e) cost mediu/copil cu implant segmentar de coloand/an: 15.065 lei;

1) cost mediu/adult cu implant segmentar de coloand/an: 2.664 lei;

g) cost mediu/adult tratat prin chirurgie spinald/an: 1.881 lei;

h) cost mediu/copil cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesitd instrumentatie specificd
tratat/an: 32.489 lei;

i) cost mediu/adult cu instabilitate articulard tratat prin implanturi de fixare/an: 2.051 lei;

J) cost mediu/copil cu instabilitate articulard tratat prin implanturi de fixare/an: 3.600 lei;

k) cost mediu/copil cu inegalitate/diformitdti de membre tratat/an: 125.160 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 cu/fara antibiotic,
tratamentului bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de cauza tumorala sau netumorald
prin endoprotezare articulara tumorald, tratamentului prin instrumentatie segmentard de coloand, tratamentului
prin chirurgie spinala, tratamentului copiilor cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesita
instrumentatie specifica, tratamentului instabilitatii articulare pentru prevenirea degenerérii articulare utilizand
implanturi de fixare §i tratamentului prin corectarea inegalititilor si diformitatilor membrelor la copil.

Unititi care deruleazi 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) unitéti 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 apartinind ministerelor cu retea sanitara proprie.

2) Tratamentul bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de cauzi tumorala sau
netumorala prin endoprotezare articulara tumorali:

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 Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

a.5) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd 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 Urgenta 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 Urgentd Targu Mures.

3) Tratamentul prin implant segmentar de coloana:

a) ortopedie pediatrica:
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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 Urgenta 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 Urgentd "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" lasi;
¢) 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;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.

5) Tratamentul copiilor cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesiti instrumentatie

specifica:

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

b) Spitalul Clinic de Urgenta Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti.

6) Tratamentul instabilit:itilor articulare cronice prin implanturi de fixare:
a) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

¢) Spitalul Clinic C.F. Nr. 2
d) Spitalul Clinic Colentina

Bucuresti;
Bucuresti;

e) Spitalul Clinic Ort-Traum "Foisor" Bucuresti;

f) Spitalul Clinic de Urgentd "Bagdasar Arseni" Bucuresti;
g) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti;

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

1) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

j) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

k) Spitalul Universitar de Urgenta "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;

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

s) Spitalul Clinic Judetean Mures;

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

t) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara Nr. 2;

u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara Nr. 1;

v) Spitalul Militar de Urgentad "Victor Popescu" Timisoara;
w) Spitalul Clinic de Urgentd "Prof. dr. Agrippa Ionescu";
x) Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Aristide Serfioti" Galati;
y) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

z) Spitalul de Urgentda 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 Urgenta "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;
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ah) Spitalul Judetean de Urgentd Valcea;

ai) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Andreoiu" Ploiesti;

aj) Centrul Medical Unirea - Spital Regina Maria - Cluj-Napoca;

ak) Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia;

al) Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc;

am) S.C. Polaris Medical - S.R.L. Cluj;

7) Tratamentul instabilitdtilor articulare cronice la copil, prin implanturi de fixare:
- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

8) Tratamentul prin corectarea inegalitatilor si diformitétilor membrelor la copil:
a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" 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 antihepatiticd 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) numadr de bolnavi tratati pentru stare posttransplant/an: 5.296,

b) numar de bolnavi cu transplant hepatic tratati pentru recidiva hepatitei cronice/an: 513.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav tratat pentru stare posttransplant/an: 10.133 lei;

b) cost mediu/bolnav cu transplant hepatic tratat pentru recidiva hepatitei cronice/an: 23.104 lei.

Natura cheltuielilor programului:

a) cheltuieli pentru medicamente specifice tratamentului starii posttransplant;

b) cheltuieli pentru medicamente specifice (imunoglobulina 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 sanitate.

2) Tratamentul recidivei hepatitei cronice la bolnavii cu transplant he patic:

- farmacii cu circuit inchis apartinand unitatilor sanitare incluse in lista unitatilor sanitare care
implementeaza Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umani, aprobat prin
Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sdndtate curative, pentru transplant hepatic:

a) Institutul Clinic Fundeni;

b) Spitalul Clinic "Sfanta Maria" - Bucuresti;

¢) 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 la si la domiciliul
bolnavilor, transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la
domiciliul bolnavilor.

Criterii de eligibilitate:

- bolnavi cu insuficientd renald cronica in stadiul uremie, care necesita tratament substitutiv renal (FG < 15
mL/min/1,73 mp).

Hemodiafiltrarea intermitentd online este indicata urmatoarelor categorii de bolnavi:

a) la care tintele de eficienta a dializei (eKt/V > 1,4 sau fosfatemie < 5,5 mg/dl) nu pot fi atinse timp de 3
luni consecutive;

b) tineri cu probabilitate mare de supravietuire indelungata prin dializa, dar cu sanse mici de transplant
renal, din cauza comorbiditatilor asociate;

¢) cu polineuropatie "uremica" care nu a putut fi corectatd prin tratament corect prin hemodializa
conventional;

d) cu comorbiditati cardiovasculare majore, diabet zaharat cu complicatii sau obezitate severa.
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Dializa peritoneala automata este indicata urmatoarelor categorii de bolnavi dializati peritoneal:

a) la care tintele de eficienta a dializei peritoneale ambulatorii (Kt/V uree > 1,7; clearance creatinind > 60
L/saptamanad/1,73 m2; ultrafiltrat < 1.000 ml/24 de ore, absent sau negativ dupa un schimb de 4 ore cu dextroza
4,25%) nu sunt atinse timp de 3 luni consecutive;

b) copii prescolari, la care hemodializa si dializa peritoneala continud ambulatorie sunt dificile i grevate
de posibile accidente si complicatii;

¢) care nu suporta presiunea intraabdominala crescuta din cauza asocierii herniilor sau eventratiilor
abdominale;

d) elevi, studenti sau persoane active din punct de vedere profesional;

e) cu dizabilitati care 1i impiedica sa efectueze singuri schimburile peritoneale manuale, dar la care membrii
familiei sau asistenta la domiciliu pot face conectarea si deconectarea de la aparatul de dializa peritoneala
automata.

Criterii de intrerupere a tratamentului prin dializi:

a) efectuarea cu succes a transplantului renal;

b) lipsa prezentarii bolnavului la tratament sau daca in termen de 30 de zile bolnavul nu poate fi contactat de
citre unitatea de dializa;

c) refuzul scris al bolnavului sau al reprezentantilor lui legali, atunci cand acesta nu are discernamant, de a
continua tratamentul, insotit de retragerea consimgamantului informat cu privire la metoda de tratament;

d) indicatie medicala: bolnavi care dezvolta psihoze, neoplazii in stadiul terminal, la epuizarea
posibilitatilor de acces vascular sau peritoneal, precum si in orice alta situatie care face imposibila
continuarea tratamentului prin dializi;

e) decesul bolnavului.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numdrul total de bolnavi tratati prin dializa/an: 17.142, din care:

a) hemodializa conventionala: 15.711;

b) hemodiafiltrare intermitentd online: 2.200;

¢) dializd peritoneald continud.: 261;

d) dializa peritoneala automata: 10.

2) indicatori de eficienti:

a) tarif/sedintd de hemodializd conventionala: 641 lei;

b) tarif/sedintd de hemodiafiltrare intermitentd on-line: 716 lei;

¢) tarif/bolnav tratat prin dializa peritoneald continua/luna: 5.341,33,00 lei;

d) tarif/bolnav tratat prin dializa peritoneald automata/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.

Unitati care deruleazi programul:

a) unitatile sanitare publice cu structuri de profil;

b) unitati sanitare private autorizate de Ministerul Sanatatii

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

PROGRAMUL NATIONAL DE TERAPIE INTENSIVA A INSUFICIENTEI HEPATICE

Activitati:

- asigurarea 1n spital a materialelor sanitare specifice epurarii extrahepatice.

Criterii de eligibilitate:

- bolnavi cu insuficientd hepatica de etiologie virala, toxicmedicamentoasa, metabolica (boala Wilson), cu
encefalopatie hepatica, tulburdri de coagulare majore, pregitirea unor bolnavi in pretransplant de ficat sau a
celor ce necesita retransplant de ficat.

Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

- numdr de bolnavi tratati prin epurare extrahepatica: 23.

2) Indicatori de eficienta:

- cost mediu/bolnav tratat prin epurare extrahepaticd/an: 3.362 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru materiale sanitare specifice epurrii extrahepatice.

Unitati care deruleazi programul:

a) Institutul Clinic Fundeni;

b) Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals";

c) Spitalul Clinic C. I. Parhon Iasi;
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d) Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napoca - Clinica Pediatrie II - Nefrologie;
e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta 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 interventionali

Activitati:

a) terapia afectiunilor cerebrovasculare prin tehnici endovasculare:

- stentare carotidiand, embolizarea cerebrala cu spirale, embolizarea cerebrala cu stent si spirale,
embolizarea cerebrald 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 renala, 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 mecanica, 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 interventionala (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 legaturd stimulator - electrozi si kit-ului de reincarcare;

k) Tnlocuirea stimulatorului din cadrul dispozitivului de stimulare cerebrald profunda a bolnavilor cu
distonii musculare a extensiilor de legiturd stimulator - electrozi si kit-ului de reincarcare;

Criterii 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 si 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 inadecvata cu toate mijloacele farmacoterapiei (maximala si corect
administratd).

Nu pot beneficia de implantarea dispozitivelor de stimulare profunda bolnavii cu maladie Parkinson care au:

- durata scurtd a bolii (mai putin de 3 ani);

- dementa sau psihoza;

- raspuns insuficient la medicatia dopaminergici;

- stare generald mediocra, boli concomitente importante;

- leziuni structurale la nivelul ganglionilor bazali sau atrofie cerebrald severa.

d) pompe implantabile - lipsa indicatiei operatorii conventionale;

e) terapia unor afectiuni ale coloanei vertebrale - afectare discala fara indicatie chirurgicald conventionala
(tasari, fracturi sau alte leziuni cu risc de distructie a corpilor vertebrali);

f) tumori cu indicatie de devascularizare 1n vederea interventiei chirurgicale;

g) terapia hemoragiilor acute sau cronice - bolnavi cu hemoragii acute sau cronice la care interventia
chirurgicala ar pune viata in pericol.

h) bolnavi cu distonii musculare generalizate sau focale neresponsive la terapia cu toxina botulinica

1) 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 alarmd, fie prin verificarea periodica a acestuia, la care stimulatorul trebuie inlocuit:

1. la bolnavii tineri, cu varsta sub 50 de ani la momentul implantarii, stimulatorului din cadrul dispozitivului
de stimulare profunda se inlocuieste cu unul reincarcabil cu durata de functionare de 15 ani;

2. la bolnavii cu duratd medie de descarcare a stimulatorului mare, sub 3 ani, stimulatorul din cadrul
dispozitivului de stimulare profunda se inlocuieste cu unul reincarcabil cu duratd de functionare de 15 ani;

3. la bolnavii cu varsta de peste 50 de ani la momentul implantirii, precum si la bolnavii cu duratd medie de
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descércare a stimulatorului de 4 ani, stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda se nlocuieste
cuunul nereincarcabil.

1.2) bolnavi cu maladia Parkinson care au beneficiat de implantarea dispozitivelor de stimulare profunda, la
care este necesard inlocuirea extensiilor de legaturd stimulator-electrozi:

- daca 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 reincércare 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 alarmd, 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 necesard 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 constata 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 reincarcare deoarece s-a defectat.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu afectiuni cerebrovasculare tratati/an: 1.206;

b) numar de tratamente Gamma-Knife/an: 680;

¢) numar de stimulatoare cerebrale implantabile la bolnavii cu maladie Parkinson/an: 8;

d) numdr de pompe implantabile/an: 14,

e) numar de bolnavi cu afectiuni vasculare periferice tratati/an: 1.700;

f) numar de bolnavi cu afectiuni ale coloanei vertebrale tratati/an: 125;

g) numdr de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati/an: 609;

h) numar de bolnavi cu hemoragii acute sau cronice tratati/an: 411;

1) numar de bolnavi cu distonii musculare tratati prin stimulare cerebrald profundd/an: 5;

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 incércare/an: 5;

j-3) numéar de bolnavi pentru care se nlocuiesc stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
la bolnavii cu maladie Parkinson cu unul nereincércabil, precum si extensiile de legatura stimulator-
electrozi/an: 3;

j-4) numar de bolnavi pentru care se inlocuiesc stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
la bolnavii cu maladie Parkinson cu unul reincércabil, precum si extensiile de legatura stimulator-electrozi/an:
2;

j.5) numar de bolnavi cu maladie Parkinson cu inlocuire a extensiilor de legaturd stimulator-electrozi/an: 5;

j-6) numar de bolnavi cu maladie Parkinson cu inlocuire a kitului de reincércare a stimulatorului/an: 2;

k.1) numar de bolnavi pentru care se Tnlocuieste stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
la bolnavii cu distonii musculare tratati prin implantarea de stimulator cerebral reincarcabil/an: 9;

k.2) numar 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 legaturd stimulator-electrozi/an:
L;

k.3) numar de bolnavi cu distonii musculare cu inlocuire a extensiilor de legaturd stimulator-electrozi/an: 3;

k.4) numér de bolnavi cu distonii musculare cu inlocuire a kitului de reincarcare a stimulatorului/an: 5;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu afectiuni cerebrovasculare tratat/an: 8.930 lei;

b) tarif/serviciu Gamma-Knife/an: 7.300,00 lei;

¢) cost mediu/stimulator cerebral la bolnavii cu maladie Parkinson/an: 95.429 lei;

d) cost mediu/pompd implantabild/an: 7.987 lei;

e) cost mediu/bolnav cu afectiuni vasculare periferice tratat/an: 1.314 lei;

f) cost mediu/bolnav cu afectiuni ale coloanei vertebrale tratat/an: 1.752 lei;

g) cost mediu/bolnav cu afectiuni oncologice tratat/an: 2.091 lei;

h) cost mediu/bolnav cu hemoragii acute sau cronice tratat/an: 1.056 lei;

i) cost mediu/bolnav cu distonii musculare tratat prin stimulare cerebrald profunda/an: 47.903 lei;

j.1) cost mediwbolnav pentru care se inlocuieste stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
la bolnavii cu maladie Parkinson cu unul nereincarcabil/an: 67.035,00 lei;

j-2) cost mediu/bolnav pentru care se inlocuieste stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
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
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la bolnavii cu maladie Parkinson cu unul nereincércabil, precum si extensiile de legatura 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 reincércabil, precum si extensiile de legatura stimulator-electrozi/an:
104.086,00 lei;

j.5) cost mediwbolnav 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 reincarcare a stimulatorului/an:
29.155,00 lei;

k.1) cost mediw/bolnav 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 mediw/bolnav pentru care se inlocuiesc stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda
la bolnavii cu distonii musculare cu unul reincarcabil, 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 mediw/bolnav 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.

Unitéti care deruleaza subprogramul:

a) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti [activitatile: a), b), ¢), d), f) si 1)];

b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti [activititile: a), ¢), e), f), g), h) si 1)];

¢) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti [activitatile: a), e), g) si h)];

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi [activitatile: e), g) si h)];

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures [activitatile: a), d), e), f), g) si h)];

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova [activitatile: a), e), 1), 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 Timigoara [activititile: a), e)];

j) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" Suceava [activitatile a), ), 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 Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures [activitatile a), ) si g)];

n) Societate Comerciala SANADOR - S.R.L. - Bucuresti [activititile a), ¢), d), e), ), g), h) si 1)];

0) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Pius Branzeu" Timisoara [activitatile a), d), e), 1), g) si h)];

p) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti [activitatile a), e), f) g) si h)];

q) Spitalul Universitar de Urgentd Elias Bucuresti [activitatile a), e), g) si h)];

r) Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti [activititile a), e), g) si h)];

s) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti [activitatile a), e), g) si h)];

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor [activitatile a), e), f), g) si h)];

t) Spitalul Militar de Urgentd "Dr. Constantin Papilian" Clyj [activitatile a), e), f), g) si h)];

t) Spitalul Judetean de Urgenta "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)];

w) Institutul National de Neurologie si Boli Neurologice Bucuresti [activitatile a), f), g) si h)];

v) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca [activititile a), e), g) si h)];

NOTA:

Unitatile sanitare care deruleaza activitatea prevazuta la lit. ¢) "implantarea dispozitivelor de stimulare
profunda 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 reincarcare".

Unitatile sanitare care deruleazi activitatea prevazute la lit. i) "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 cerebrala 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;

c) 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 suprafata, rezectia focarului epileptogen, ghidarea rezectiei chirurgicale prin
intermediul neuronavigatiei; realizarea termocoagularii cu radiofrecventa a focarului epileptic utilizand
electrozi intracerebrali de profunzime;

b) tratamentul epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos prin folosirea unui dispozitiv medical
neinvaziv de stimulare a nervului vag;

c) 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 focald dovedita prin monitorizare video - EEG de lunga durata,

¢) diagnostic de epilepsie focald farmacorezistentd definitd ca imposibilitatea stoparii recurentelor crizelor
epileptice 1n pofida tratamentului medicamentos instituit dupa doua tentative terapeutice cu medicatie
antiepileptica, corect selectata si dozata adecvat, intr-o perioada de 2 ani;

d) acceptarea riscurilor interventiei neurochirurgicale prin semnarea consimgamantului 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 urmédrirea ulterioard 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 farmacorezistenta definitd ca imposibilitatea stopdrii 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;

¢) semnarea consimtamantului informat;

d) lipsa criteriilor pentru tratament rezectiv sau microchirurgical al epilepsiei rezistente;

e) acceptul si complianta pentru urmirirea 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 constienta, cadere sau tulburare
cardiorespiratorie) cu peste 30% fatad de frecventa crizelor calculatd pe durata unui an anterior initierii
terapiei de stimulare

Criterii de Intrerupere a stimuldrii vagale neinvazive:

a) reducerea nesatisfacatoare 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 i adulti) cu varsta peste 4 ani cu epilepsie confirmat;

b) diagnostic de epilepsie farmacorezistenta definitd ca imposibilitatea stopdrii 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 consimtamantului 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
minimalizeaza beneficiile;

g) acceptul si complianta pentru urmarirea 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 inlocuit;

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 stopirii 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 consimtdmantului informat;

d) bolnav neeligibil pentru rezectie chirurgicala 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 urmarirea 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: 19;

b) numar de bolnavi cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos tratati prin stimulare neinvaziva
a nervului vag/an: 23;

¢) numar de bolnavi cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos tratati prin implant de stimulator
al nervului vag/an: 12;

d) numar de bolnavi cu inlocuire a generatorului implantabil al stimulatorului nervului vag/an: 9;

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 mediu/pacient cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos tratat prin proceduri
microchirurgicale/an: 60.755 lei;

bl) cost mediu/bolnav cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos tratat prin stimulare neinvazivd
a nervului vag (inclusiv consumabile pentru primul an de stimulare neinvaziva a nervului vag)/an: 33.430
lei;

b2) cost mediw/bolnav tratat prin stimulare neinvaziva a nervului vag, beneficiar de materiale
consumabile/an: 1.701 lei;

¢) cost mediu/pacient cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos cu implant de stimulator al
nervului vag/an: 84.203 lei;

d) cost mediu/pacient cu inlocuire a generatorului implantabil al stimulatorului nervului vag/an: 73.211
lei;

e) cost mediw/pacient cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos tratat prin implantarea unui
dispozitiv de stimulare cerebrald profunda/an: 75.115 lei.

Natura cheltuielilor:

- dispozitive medicale si materiale sanitare specifice.

Unitati care deruleaza subprogramul:

a) Spitalul Universitar de Urgentda Bucuresti;

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

Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobandite la copil

Activitati:

- asigurarea tratamentului bolnavilor cu hidrocefalie congenitald sau dobandita prin implantarea sistemelor
de drenaj ventriculo-peritoneal.

Criterii de eligibilitate:

- bolnavi cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani, diagnosticati cu hidrocefalie de orice natura (congenitald sau
dobanditd, comunicanta sau obstructiva), care urmeaza sa fie supusi interventiilor chirurgicale pentru drenaj
definitiv sau temporar (drenaj extern), precum si pentru revizia sistemelor de drena;.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numdr de copii cu hidrocefalie congenitala sau dobanditda tratati/an: 150;

2) indicatori de eficientd:

- cost mediu/copil cu hidrocefalie congenitald sau dobdandita tratat/an: 1.726 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,

¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca - Sectia clinicd neurochirurgie;

d) Spitalul Clinic de Pediatrie lasi;

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;

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

j) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" - Bucuresti.
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Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular
Activitati:

- tratamentul durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular.
Ciriterii de eligibilitate:

- bolnavi cu sindrom postlaminectomie.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizgici:

- numdr de bolnavi tratati prin implant neuromedular/an: 17,

2) indicatori de eficienta:

cost mediu/bolnav tratat prin implant neuromedular/an: 70.617 lei.
Natura cheltuielilor:

- dispozitive medicale si materiale sanitare specifice.

Unitati care deruleazi subprogramul:

a) Spitalul Universitar de Urgentda Bucuresti.

b) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" Iasi;

¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "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

L. CRITERI DE ELIGIBILITATE pentru PET-CT cu [18F]-FDG pentru tumorile maligne solide ale
adultului:

1. Cancere ale capului si gatului (tumori ale sferei ORL):

a) identificarea tumorii primare la pacienti diagnosticati clinic cu adenopatie laterocervicalad unica cu
examen histopatologic pozitiv pentru malignitate si fara detectie a localizarii primare prin consult de
specialitate ORL complet (inclusiv fibroscopie) si alte metode imagistice de inalta performanta (CT, IRM
etc.);

b) evaluarea raspunsului la tratament (la minimum 3-6 luni dupa radiochimioterapie) la pacienti;

c¢) diagnosticul diferential al recidivei tumorale suspectate clinic, fatd de efectele locale ale radioterapiei;

d) stadializarea initiala, daca celelalte investigatii imagistice de inalta performanta (CT, IRM, scintigrafie
etc.) sunt neconcludente;

e) suspiciune de evolutie la distantd in conditiile evaluarii imagistice standard incerte.

2. Cancerele tiroidiene si paratiroidiene

a) diagnosticul bolii reziduale sau al recidivei cancerului tiroidian cu nivele crescute de tiroglobulind si/sau
antitireglobulina si scintigrafie de corp intreg cu I-131 negativa;

b) evaluarea initiala/postchirurgicala a extensiei reale a cancerului tiroidian diferentiat cu histologie
agresiva (componenta solida, trabeculara, columnara, cu celule Hurthle, Whartin-like, celule inalte, difuz
sclerozant, oncocitic) a cancerului tiroidian slab diferentiat, a cancerului tiroidian anaplazic;

¢) diagnosticul bolii reziduale sau al recidivei carcinomului medular tiroidian tratat, asociat cu nivele
crescute de calcitonind, cu investigatii imagistice de Tnaltd performantd (CT/IRM/ scintigrafie) normale sau
neconcludente;

d) cancerul paratiroidian in conditii de suspiciune de boala persistentd/recidiva cu PTH crescut si
imagistica conventionala negativa/neconcludenta.

3. Cancerul glandei mamare

a) evaluarea leziunilor multifocale sau a suspiciunii de recurenta la pacientii cu sani densi la examen
mamografic, cu examen IRM al glandei mamare neconcludent;

b) diagnosticul diferential al plexopatiei brahiale induse de tratament fatd de invazia tumorala la pacienti cu
examen IRM echivoc sau normal;

c¢) evaluarea extensiei reale a bolii la pacientii cu tumori avansate loco-regional - categoria T3 sau T4
si/sau afectarea ganglionilor regionali (N pozitiv), precum si la pacientii cu forme agresive ale cancerului
glandei mamare: carcinom triplu negativ, grad diferentiere G3, valori crescute ale ki67 sau receptori
hormonali - ER/PR negativi;

d) cazuri cu suspiciune de leziuni de recidivd sau metastaze la distantd si investigatii imagistice de 1nalta
performantd (CT, IRM, scintigrafie etc.) neconcludente;

e) inlocuirea imagisticii standard la pacientii cu alergie la substanta de contrast.

4. Cancerul pulmonar fira celule mici (NSCLC)

a) evaluarea extensiei reale a bolii la pacienti considerati eligibili pentru interventie chirurgicala: in mod
specific, pacientii cu adenopatii mediastinale < 1 cm la examenul CT sau adenopatii mediastinale intre 1 si 2
cm la examenul CT si pacienti cu leziuni echivoce care ar putea reprezenta metastaze, cum ar fi marirea de
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volum a glandei suprarenale;

b) caracterizarea unui nodul pulmonar solitar cu dimensiuni peste 8 - 10 mm, in cazul unei biopsii esuate sau
curisc procedural crescut sau la pacienti cu comorbiditati;

¢) evaluarea raspunsului la tratamentul sistemic in cazurile la care se intentioneaza interventie chirurgicala
radicala;

d) evaluarea suspiciunii de recidiva sau de reluare a evolutiei bolii atunci cand celelalte evaludri imagistice
de inalta performanta (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt neconcludente;

e) evaluarea initiala a extensiei reale a bolii la pacienti cu NSCLC in conditiile in care celelalte investigatii
imagistice de Tnalta performantd (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt neconcludente.

5. Cancerul pulmonar cu celule mici (SCLC)

a) evaluarea initiala a extensiei reale a bolii la pacienti cu SCLC in conditiile in care celelalte investigatii
imagistice de Tnalta performantd (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt neconcludente;

b) confirmarea recidivei atunci cand celelalte mijloace diagnostice, inclusiv investigatii imagistice de 1nalta
performanta (CT, IRM, scintigrafie etc.), sunt neconcludente.

6. Mezoteliom malign (pleural sau peritoneal)

a) mezoteliom malign pleural/peritoneal, in vederea stabilirii indicatiei pentru interventie chirurgicald cu
viza curativa

7. Neoplazii timice (timom malign sau carcinom timic)

a) evaluarea extensiei reale a afectiunii in cazul pacientilor considerati operabili, inaintea interventiei
chirurgicale cu intentie curativa

8. Cancerul esofagian

a) evaluarea extensiei reale a afectiunii in cazul pacientilor cu indicatie de tratament cu viza curativa
(chirurgical/radioterapie), atunci cand investigatiile imagistice de inaltd performanta (CT, IRM etc.) sunt
neconcludente;

b) evaluarea suspiciunii de recidiva la pacientii cu investigatii imagistice de Tnaltd performanta (CT, IRM,
scintigrafie etc.) neconcludente.

9. Cancerul gastric

a) evaluarea extensiei reale a afectiunii in cazurile cu indicatie de tratament cu viza curativ, atunci cand
investigatiile imagistice de inalta performanta (CT, IRM etc.) sunt neconcludente;

b) evaluarea suspiciunii de recidiva la pacientii cu investigatii imagistice de Tnalta performanta (CT, IRM
etc.) neconcludente.

10. Tumorile stromale gastrointestinale (GIST)

a) stabilirea indicatiei de tratament sistemic (adjuvant sau paliativ) la pacientii cu investigatii imagistice de
inalta performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;

b) evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea efectuarii tratamentului chirurgical cu viza curativa, la
pacientii cu investigatii imagistice de inaltd performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;

¢) evaluarea raspunsului la terapia sistemica.

11. Adenocarcinom pancreatic

a) evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea efectuarii tratamentului chirurgical cu viza curativa la
pacientii cu investigatii imagistice de inaltd performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;

b) reevaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva si investigatii imagistice de inaltd performanta (CT, IRM
etc.) neconcludente.

NOTA:

Aproximativ 30% din cazurile de adenocarcinom pancreatic pot sa nu capteze FDG.

12. Carcinoamele colorectale

a) evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea efectuarii tratamentului cu viza curativa (chirurgical sau
tratament tintit invaziv - de exemplu, SIRT) la pacientii cu investigatii imagistice de Tnaltd performanta (CT,
IRM etc.) neconcludente;

b) diagnosticul recidivelor la pacienti cu markeri tumorali in crestere si/sau suspiciune clinica de recidiva
cu investigatii imagistice de inalta performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;

¢) evaluarea initiala a extensiei reale a afectiunii in cancerul rectal;

d) evaluarea maselor tumorale presacrate posttratament in cancerul rectal;

e) evaluare dupa ablatia metastazelor hepatice prin metode interventionale minim invazive.

13. Carcinoamele ovariene

a) evaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva n urma unor cresteri consecutive ale CA 125, la paciente
cu investigatii imagistice de inaltd performanta (CT, IRM etc.) negative sau neconcludente;

b) evaluarea cazurilor cu suspiciune imagistica de recidiva, cu CA 125 normal.

14. Carcinoamele uterine

a) evaluarea extensiei reale a afectiunii (la nivel regional - N1/2 versus NO sau la distanta - M1 versus MO0)
in vederea tratamentului cu intentie de radicalitate;

b) suspiciune de recidiva de carcinom al colului uterin sau carcinom endometrial la paciente cu investigatii
imagistice de 1nalta performantd (CT, IRM etc.) negative sau neconcludente.

15. Tumori ale celulelor germinale

a) diagnosticul recidivei afectiunii la pacientii cu tumori nonseminomatoase sau seminomatoase, cu markeri
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tumorali crescuti sau in crestere si/sau cu investigatii imagistice de Tnalta performantd (CT, IRM etc.) negative
sau neconcludente;

b) evaluarea maselor reziduale postterapeutic la pacientii cu tumori nonseminomatoase sau seminom;

c) evaluarea initiala a extensiei reale a afectiunii la pacienti cu investigatii imagistice de inaltd performanta
(CT, IRM etc.) neconcludente.

16. Carcinoamele uroteliale

a) evaluarea extensiei reale regionale si la distantd a afectiunii la pacienti cu carcinoame uroteliale invazive
(vezica urinard/ureter/sistem pielocaliceal) considerati eligibili pentru interventie chirurgicala radicala,
chimioradioterapie concomitenta sau radioterapie definitiva cu viza curativa in cazul in care investigatiile
imagistice de 1nalta performantd (CT, IRM etc.) sunt neconcludente;

b) suspiciune de recidiva regionala sau la distanta a unui carcinom urotelial invaziv, la pacienti cu
investigatii imagistice de inalta performanta (CT, IRM etc.) neconcludente.

17. Carcinoamele anale, vulvare si peniene

a) evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea tratamentului cu intentie de radicalitate

18. Melanomul malign

a) evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea tratamentului cu intentie de radicalitate sau inainte de
tratamentul sistemic, la pacienti cu tumori primare cu invazie in profunzime mai mare de 0,8 mm sau ulceratie
prezentd (indiferent de profunzimea invaziei) sau la pacienti cu ganglion santinela pozitiv;

b) confirmarea raspunsului complet la terapia specifica.

19. Tumori cutanate nonmelanom

a) evaluarea carcinomului Merkel - stadializare;

b) evaluarea carcinomului Merkel - evaluare postterapeutica.

20. Tumori musculoscheletale

a) evaluarea initiala a extensiei reale a sarcoamelor de parti moi cu grad histologic inalt sau osteosarcoame,
la pacienti cu investigatii imagistice de Tnaltd performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;

b) evaluarea raspunsului la tratament in sarcoame cu grad 1nalt sau osteosarcoame, la pacienti cu investigatii
imagistice de inalta performanta (CT, IRM etc.) neconcludente, in vederea tratamentului cu intentie curativa
(chirurgical sau radioterapie).

21. Metastaze cu punct de plecare neprecizat

a) identificarea tumorii primare oculte atunci cand investigatiile imagistice de inalta performanta (CT, IRM
etc.) sunt neconcludente

21!, Tumori neuroendocrine si carcinoame neuroendocrine care nu pot fi investigate cu scintigrafie
HYNIC-[D-Phel, Tyr3-Octreotidi] trifluoroacetat

a) stadializare initiala a extensiei reale a bolii;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) evaluarea suspiciunii de recidiva cand investigatiile imagistice sunt neconcludente.

212, Tumori specifice copilului apirute la varsta adulti - respecti criteriile de eligibilitate pentru PET-
CT cu [18F]-FDG pentru tumorile maligne solide ale copilului.

II. LIMFOAME SI MIELOAME

22. Limfoame

a) stadializarea si restadializarea limfoamelor FDG avide, inclusiv limfomul indolent sau boala
limfoproliferativa posttransplant (PTLD) preterapeutic;

b) evaluarea raspunsului la tratament utilizand criteriile Deauville si clasificarea Lugano;

¢) suspiciune clinica inalta de transformare a unui limfom intr-o forma histologica mai agresiva, pentru
identificarea unui site pentru biopsie;

d) evaluarea suspiciunii de recurentd in limfoamele FDG avide;

e) Tnainte de transplantul medular pentru evaluarea bolii reziduale comparativ cu remisiunea si aprecierea
indicatiei de transplant;

f) evaluarea posttransplant si post CAR-T;

g) histiocitoza la adult si alte boli rare proliferative cu celule ale sistemului imun - bilan{ $i monitorizare
raspuns.

23. Mieloame

a) evaluarea pacientilor nou-diagnosticati sau in caz de boala refractard sau recurenta;

b) pacienti cu plasmocitom solitar extramedular sau in caz de plasmocitom solitar cu localizare osoasa,
daca MRI corp intreg nu este disponibila sau este contraindicati;

c¢) diagnostic diferential intre forma activa sau inactiva;

d) monitorizare postterapeutica.

M. INDICATII PEDIATRICE

24. Osteosarcoame si sarcoame Ewing

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

25. Rabdomiosarcom si sarcoame de tesuturi moi nonrabdomiosarcom

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;
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¢) suspiciune de recidiva evidentiatd prin alte investigatii imagistice;

d) evaluarea suspiciunii de transformare maligna la pacientii cu neurofibroame plexiforme asociate
neurofibromatozei tip 1.

26. Neuroblastom

a) stadializare initiala;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) suspiciune de recidiva evidentiatd prin alte investigatii imagistice.

27. Tumora Wilms si alte tumori renale maligne

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) suspiciune de recidiva evidentiatd prin alte investigatii imagistice.

28. Histiocitoza cu celule Langerhans

a) evaluare preterapeutic;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) suspiciune de recidiva evidentiatd prin alte investigatii imagistice.

29. Tumori cu celule germinale cu localiziri primare extracraniene

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

¢) suspiciune de recidiva evidentiatd prin alte investigatii imagistice.

30. Limfoame Hodgkin si nonHodgkin

a) stadializarea si restadializarea limfoamelor FDG avide, inclusiv limfomul indolent sau boala
limfoproliferativa posttransplant (PTLD) preterapeutic;

b) evaluarea raspunsului la tratament utilizand criteriile Deauville si clasificarea Lugano;

¢) suspiciune clinica Tnalta de transformare a unui limfom intr-o forma histologica mai agresiva, pentru
identificarea unui site pentru biopsie;

d) evaluarea suspiciunii de recurenta in limfoamele FDG avide;

e) inainte de transplantul medular pentru evaluarea bolii reziduale comparativ cu remisiunea si aprecierea
indicatiei de transplant;

f) evaluarea posttransplant si post CAR-T;

31. 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) - aceleasi criterii ca la
bolnavii adulti.

32. Tumori hepatice maligne

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament (pre/postoperator);

¢) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

33. Malignitate cu sediu primar necunoscut:

a) localizarea tumorii primare;

b) stadializare;

¢) evaluarea raspunsului la tratament;

d) suspiciune de recidiva evidentiatd prin alte investigatii imagistice.

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

¢) 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:

Examinarea PET-CT se realizeaza de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice doar in baza
confirmirii de inregistrare a formularului specific, insotitd de o copie a formularului specific, si dupa
completarea de citre bolnavi a consim{gmantului informat (anexa nr. 13).

Formularul specific PET-CT se completeazi, se semneaza si se parafeaza de catre medicul cu specialitatea
oncologie medicald/hematologie/oncologie si hematologie pediatrica/radioterapie/neurologie/neurologie
pediatrica, dupi caz
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Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numdr de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati/an: 18.556;
b) numdar de bolnavi adulti cu epilepsie/an: 15;

¢) numar de bolnavi copii cu epilepsie/an: 11.

2) indicatori de eficienti:

- tarif/investigatie: 4.000 lei.

Natura cheltuielilor subprogramului:

- servicii medicale paraclinice - investigatii PET-CT.

Unitati care deruleaza subprogramul:

a) Pozitron-Diagnosztika, Oradea;

b) Societatea "Affidea Romania" - S.R.L. - Bucuresti;

¢) Societatea Comerciald "CT Clinic" - S.R.L., Clyj-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 lasi;

h) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
1) MNT Healthcare Europe - S.R.L. - Brasov;

7) 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;

p) S.C. MNT Healthcare Europe - S.R.L. - Briila;

q) S.C. Elytis Hospital Hope - S.R.L. - Iasi.

PROGRAMUL NATIONAL DE ENDOMETRIOZA"

Activitati:

- asigurarea tratamentului specific bolnavelor cu endometrioza.

Criterii de eligibilitate:

- bolnave al caror diagnostic este reprezentat de confirmarea anamnesticd, clinica §i imagistica (ecografie
si/sau RMN) in care sa se vizualizeze clar leziunile de endometrioza profunda cu afectare intestinala.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numar bolnave cu endometrioza cu afectare intestinala/an: 150;

2) indicatori de eficienta:

- cost mediw/bolnava cu endometriozi cu afectare intestinald/an: 10.932,20 lei.

Natura cheltuielilor:

- dispozitive medicale si materiale sanitare specifice.

Unitati care deruleaza programul:

a) S.C. Materna Care - S.R.L. - Timisoara;

b) Spitalul de Oncologie Monza - Bucuresti.

*) Programul national de endometrioza a fost introdus prin O. nr. 506/2023 de la data de 6 iulie 2023.
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;
¢. 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 arteriald pulmonara cronica tromboembolica
(HTAPCT) inoperabila sau HTAPCT persistenta sau recurenta posttratament chirurgical si bolnavi cu
hipertensiune arteriald pulmonara (HTAP) idiopatica sau ereditara
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6) tulburare depresiva majora - bolnavi adulti cu tulburare depresiva majora.

Unititi care deruleaza programul:

1) oncologie

a) unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate
prin care se implementeazd 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

- unitdti 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 sanatate;

4) boli rare - medicamente incluse conditionat:

a) bolnavi adulti cu boala Crohn luminala nonactiva/usor activa, cu fistule perianale complexe atunci cand
fistulele prezintad un raspuns inadecvat la cel putin un tratament conventional sau biologic:

a.1) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

a.2) *** Abrogatd 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 Urgentd Bucuresti;

b) bolnavi cu alfa-manozidoza usoara pand la moderata 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;

¢) purpura 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. Chiricutda" Cluj-Napoca;

¢.6) Spitalul Clinic Judetean de Urgentda Targu Mures;

c¢.7) Spitalul Clinic de Urgenta Sf. Spiridon lasi;

¢.8) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

¢.9) Spitalul Universitar de Urgenta - Bucuresti.

c.10) Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Constantin Andreoiu" Ploiesti;

c.11) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

d) bolnavi cu boala Fabry (Algasidasum Alfa)

- unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate
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;

e) bolnavi cu hemofilie A

- unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate
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 1n relatie contractuald cu casele de asigurari de sandtate;

5) Hipertensiunea pulmonara

- unitdti sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate
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;

6) tulburare depresiva majora

- unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate
care au Indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din anexa 16.0.3.

Anexa Nr. 1
la Normele tehnice

CONTRACT
pentru finantarea programelor/subprogramelor din cadrul programelor nationale de séinitate curative

L Partile contractante
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Casa de asigurari de sanatate ........................ , cu sediul in municipiul/oragul ..........ccceevvenenne ,
11 SRUT nr. ...., judetul/sectorul .................... ,telefon ..o, Jfax ye-mail ..o, ,
reprezentatd prin Director general.........c..occoevveiennnen. ,

si

Unitatea sanitard cu paturi ..........cceeeeeecverveennenn. ,cusediul T ..eeeeeeiiiiiiiiiiice, 1S TR . ...,

telefon: fix/mobil .................... e-mail .......ccoennennn. , reprezentatd Prin..........cceceeeveeeeenens

*) Se va completa cu "publicd"/"publici 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 SANALALE CUTATIVE ........cccveevueeieiieiieieieeeieeeiee e ere e e eereeveeeareeveesaeeas
(Se specifica fiecare program/subprogram.)
pentru asigurarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice/ serviciilor medicale
(Se completeaza, dupa caz,
in functie de prograny/subprogram.)
necesare in terapia 1n spital/in spital si ambulatoriu, conform Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind
aprobarea programelor nationale de sandtate, cu modificarile si completarile ulterioare, si Normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sdnatate curative, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanitate nr. 180/2022, denumite in continuare norme tehnice.

III. Durata contractului

Art. 2 - Prezentul contract este valabil, de la data incheierii acestuia, pe toata durata de aplicabilitate
a Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu modificarile si
completdrile ulterioare.

Art. 3 - **¥* Abrogat prin O. nr. 351/2024 de la data de 2 aprilie 2024

IV. Obligatiile partilor

Art. 4 - (1) Obligatiile casei de asigurari de sanatate sunt:

a) sd incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati sau cu furnizorii autorizati si acreditati sau
inscrisi in procesul de acreditare, dupd 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 spitalicesti, in conditiile legii, si s& faca publice in termen de maximum 10 zile lucrdtoare 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 i valoarea de contract a fiecaruia, in cazul
contractelor care au prevazutd o suma ca valoare de contract, distinct pentru fiecare progranmy/subprogram
national de sanatate curativ, si sd actualizeze permanent aceasta listd in functie de modificarile aparute, in
termen de maximum 5 zile lucrdtoare de la data operarii acestora, potrivit legii;

b) sa deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente
justificative prezentate 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/materialelor sanitare/ serviciilor medicale, conform normelor tehnice, contractate,
efectuate, raportate si validate de casele de asigurdri de sdnatate potrivit reglementarilor legale in vigoare, in
limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa/calificata, raportarea in
vederea decontirii se face in sistem electronic;

¢) sa informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea
programelor/subprogramelor nationale de sandtate 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
sandtate curative §i cu privire la orice intentie de schimbare in modul de derulare a acestora, prin intermediul
paginii web a casei de asigurari de sandtate, 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
deruldrii programelor/subprogramelor nationale de sandtate curative, respectiv indeplinirea obligatiilor
contractuale de cétre furnizorii cu care se afla in relatie contractuald, 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 medicale, precum si informatiile despre termenele de contestare,
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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 Nationala de Asigurari de Sandtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile
dispuse se transmite furnizorului de cétre casele de asigurdri de sanatate in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate la casa
de asigurari de sanatate;

g) sa recupereze de la furnizorii care deruleaza programe/subprograme nationale de sénatate curative sumele
reprezentand contravaloarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice/serviciilor medicale, in situatia in
care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile sd beneficieze de acestea si in situatia in care
furnizorul nu detine documente justificative din care sa reiasa efectuarea serviciilor medicale/investigatiilor
paraclinice, respectiv administrarea medicamentelor, precum si sumele reprezentdnd 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 sdnatate 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 sénatate din Roméania;

j) sa 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 sandtate 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;

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 Roménia 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 transmitd spre decontare, prin
intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, instituiilor competente din statele ai caror asigurati
sunt.

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

(2) Casele de asigurari de sanatate aflate in relatie contractuala cu furnizorii pentru finantarea programelor
nationale de s@nitate, pe 1anga 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 sandtate curative pe care le deruleaza, precum si executia inregistratd
pe parcursul deruldrii acestora, detaliat pentru fiecare unitate de specialitate cu care se afla in relatie
contractuald.

Art. 5 - Obligatiile unitatii sanitare sunt:

in relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sinatate, 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 sanatate 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) sé utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/subprogram national de sanatate curativ, potrivit
destinatiei acestora;

¢) sa transmita caselor de asigurari de sanitate raportari lunare, trimestriale, cumulat de la inceputul anului,
si anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmatoare incheierii perioadei pentru care se
face raportarea; unititile 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/numir act identitate, dupa caz, pentru bolnavii tratati in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative;

d) sa Intocmeasca si sa transmita n luna urméatoare celei pentru care s-au eliberat
medicamentele/materialele sanitare si s-au efectuat serviciile medicale la casa de asigurari de sanatate factura,
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insotitd de documentele justificative, in vederea decontérii 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) sd intocmeasca evidenta electronica a bolnavilor care beneficiazd de medicamentele si/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/numar pasaport/numar act identitate,
diagnostic specific concordant cu programul, medicul curant identificat prin codul de parafa,
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 s asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter
personal;

g) sa notifice casa de asigurdri de sdndtate, despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la
baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tirziu in ziua in care modificarea produce
efecte si sa indeplineasca in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se face
conform reglementarilor privind corespondenta intre pérti prevazute in contract;

h) sa 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 sandtate 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/trimestriald, in vederea decontarii serviciilor
medicale/medicamentelor/materialelor sanitare specifice contractate si validate de catre casele de asigurari de
sdndtate; 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 Sandtate; 1n 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 lucratoare
de la aceasti dati;

j) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem
informatic, acesta trebuie sd fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din asigurarile de sanatate,
caz in care furnizorii sunt obligati s asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

k) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sdndtate din platforma
informatica a asigurdrilor de sanatate; in 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 extinsd/calificata potrivit legislatiei nationale/europene privind serviciile de incredere. Serviciile
medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatica a asigurarilor de sanatate in maximum 3 zile
lucratoare 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 §i acesta se implineste in a 3-a zi
lucratoare de la aceasta data. Serviciile medicale acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se
deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sdndtate; 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 constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora 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;

1) sa transmitd in platforma informatica din asigurarile de sanatate serviciile medicale, altele decat cele
transmise 1n platforma informatica a asigurdrilor de sandtate 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 ziua 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 asigurdri de sanatate;

m) sd pund la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanitate si caselor de
asigurdri de sanatate toate documentele justificative care atestd medicamentele/materiale sanitare specifice
eliberate, serviciile efectuate si raportate in relatia contractuala cu casele de asigurari de sdnitate, respectiv
toate documentele justificative privind sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor
nationale de sdnitate curative;

n) sa nu incaseze sume de la asigurati pentru: medicamente de care beneficiazd bolnavii inclusi in unele
programe nationale de sandtate curative la care nu sunt prevazute astfel de plafi, materiale sanitare specifice,
dispozitive medicale, si altele asemenea, precum si pentru servicii medicale care se asigura in cadrul
programelor nationale de sanatate curative si pentru documentele efectuate/eliberate in stransa legaturd sau
necesare acordarii serviciilor medicale/medicamentelor specifice programelor nationale de sdnitate curative,
pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens;

0) sa informeze asiguratii cu privire la actul medical, la obligativitatea respectarii indicatiilor medicale si
consecintele nerespectirii acestora, precum si cu privire la decontarea din Fond numai a medicamentelor
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prevazute in Lista cuprinzind denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, 1n sistemul de
asigurdri sociale de sandtate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor
care se acorda 1n cadrul programelor nationale de sdnatate, aprobatd 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 in Listd dar care nu se deconteazi din Fond pentru indicatiile
pentru care au fost recomandate, sd informeze asiguratii prin medicii curanti/medicii prescriptori ca acestea nu
se deconteaza din Fond, putdnd face dovada prin semnétura asiguratului ca a fost informat in acest sens;

p) sa verifice calitatea de asigurat, potrivit prevederilor legale in vigoare.

q) s organizeze evidenta cheltuielilor pe fiecare progranvsubprogram national de sdnitate curativ si pe
subdiviziunile clasificatiei bugetare atat in prevederi, cat si in executie;

1) 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 monitorizeze consumul total de medicamente eliberate prin farmaciile cu circuit inchis in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sandtate, cu evidente distincte, pe DCI-uri precum si pe DCl-urile
care fac obiectul contractelor cost-volum;

s) sd utilizeze prescriptia medicala electronicd on-line §i numai pentru situatii justificate prescriptia
electronica off-line, pentru medicamente din cadrul programelor nationale de sandtate curative, in tratamentul
ambulatoriu, si sa o elibereze, ca o consecintd a actului medical propriu, numai pentru medicamentele si
materialele sanitare specifice care fac obiectul programelor nationale de sanatate 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 medicala, care este formular cu regim special unic pe
tard, pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope; sa 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 sanitate 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 1n vigoare; in vederea asigurarii tratamentului cu medicamente
biologice, precum si in cazul medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum, prescrierea acestora in
foaia de observatie clinica generala/foaia de spitalizare de zi se realizeaza pe denumire comerciali. In situatia
in care, pentru unele medicamente prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, care necesita prescriere pe bazi de protocol terapeutic, dar acesta nu a
fost aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
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 medicale efectuate, dupa caz, potrivit
prevederilor legale in vigoare;

V) sa completeze/sa transmitd datele bolnavului in dosarul electronic de sanatate al acestuia;

w) sd introduca 1n sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line si
prescriptiile medicale cu regim special unic pe tard pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante
si psihotrope, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

x) s@ nu raporteze 1n 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 sdndtate 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) s 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, 1n aceleasi conditii ca
pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate din Roméania, 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) sd 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 asigurdri de sanatate cu care se afla in relatie

pagina 89/266 Data print: 7/1/2024



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

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

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) sa asigure bolnavului care se afld 1n spitalizare continud transportul medicalizat, dupa caz, in vederea
efectudrii serviciilor medicale asigurate n cadrul programelor nationale de sandtate curative;

ad) sa Intocmeasca liste de prioritate cu bolnavii care indeplinesc criteriile de eligibilitate pentru a
beneficia de materiale sanitare in cadrul programelor nationale curative de tratament al surditatii prin proteze
auditive implantabile, ortopedie si boli cardiovasculare, dupa caz. Managementul listelor de prioritate se face
electronic prin serviciul pus la dispozitie de Casa Nationald 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/activitati 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 Sanatate referitoare la faptul ca medicamentul se
prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 564/499/2021 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 fira
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sandtate, precum si
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, si a normelor metodologice privind
implementarea acestora, cu modificarile si completarile ulterioare, sau cd medicamentul este produs biologic;

ag) sd transmitd integral toate cazurile care au beneficiat de materiale sanitare specifice n cadrul
programului national de ortopedie, catre Registrul National de Endoprotezare (R.N.E.) conform Procedurii de
Raportare a R.N.E., prin intermediul formularelor standardizate, cu frecventa lunara catre R.N.E.

V. Valoarea contractului

Art. 6 - 1. Sumele se angajeaza anual in limita sumelor aprobate prin Legea bugetului de stat.

2. Pentruanul ............... , valoarea contractului (Se detaliazd fiecare programvsubprogram.) este:

1 e lei;

2 e lei;

Suma contractatd pe an se defalca pe trimestre.

3. Lunar, pana la data de .......... a lunii urmitoare celei pentru care se face plata, CAS deconteazi
contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale
pe baza facturii i a documentelor justificative depuse/transmise la CAS pana la data de ........ , cuincadrarea in

sumele contractate.
VI. Finantarea programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative

Art. 7 - (1) Unitatea sanitard prezintd in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face
raportarea indicatorii specifici programelor realizati in luna anterioara si documente justificative cu privire la
sumele achitate, conform documentului emis de trezorerie care face dovada achitérii in ordine cronologica a
contravalorii facturii pentru medicamente si/sau materiale sanitare specifice aprovizionate, cererea
justificativa, insotita de copia de pe factura emisa de furnizor pentru medicamentele si/sau materialele sanitare
specifice aprovizionate pentru luna precedenta.

(2) Pentru serviciile medicale din cadrul Subprogramului de radiologie interventionala - servicii de Gamma
Knife, Subprogramului de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin
imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de biologie moleculara, Subprogramului de
diagnostic genetic al tumorilor solide maligne si Subprogramului national de testare genetica, unitatea sanitara
prezintd in primele 15 zile ale lunii curente decontul, cuprinzand numérul de bolnavi, valoarea serviciilor
efectuate, tariful/serviciu medical.

(3) Referatele de solicitare pentru efectuarea serviciilor medicale din cadrul Subprogramului de diagnostic
si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si
examen de biologie moleculard, Subprogramului de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne si
Subprogramului national de testare genetica, rezultatele acestora, precum si biletele de trimitere pentru
serviciile de Gamma Knife vor fi pastrate la nivelul unitatii sanitare, pe care le va prezenta casei de asigurari
de sanatate doar la solicitarea acesteia.

Art. 8 - (1) Casa de asigurari de sanatate 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) *** Abrogat prin O. nr. 506/2023 de la data de 6 iulie 2023.

(3) Decontarea contravalorii facturii prezentate in copie de unitatea sanitard pentru medicamentele si/sau
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materialele sanitare specifice achizitionate, in conditiile legii, se realizeaza de cétre casa de asigurari de
sandtate, in ordine cronologica, in termen de pana la 60 de zile calendaristice de la data depunerii acesteia, in
limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie, cu exceptia serviciilor medicale pentru care decontarea se
face 1n termen de 30 de zile de la data depunerii facturii.

VIIL Rispunderea contractuali

Art. 9 - Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreaza daune-interese.

Art. 10 - Casa de asigurari de sdnitate controleaza trimestrial modul de utilizare a fondurilor alocate si
analizeaza indicatorii prezentati.

Art. 11 - (1) Nerespectarea de catre unititile sanitare cu paturi a oricareia dintre obligatiile previzute la
art. 5 lit. a) - ¢), e) - h), j), 0) - 5), 1), V), X), ¥), Z), ac), ad) si ae) atrage aplicarea unor sanctiuni de cétre Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate/casele de asigurari de sandtate, dupa caz, pentru luna 1n 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, refinerea 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 §i la urmétoarele constatdri dupa aceasta, refinerea 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 fiecarei luni, prin aplicarea pentru fiecare lund neraportata
in cadrul fiecarui trimestru a unui procent de 1 %, la valoarea medicamentelor eliberate in luna in care s-au
inregistrat aceste situatii pentru programul/subprogramul/activitatea respectiv.

b) retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecérui trimestru, prin aplicarea unui procent suplimentar
de 2% fata de procentul prevazut la lit. a) pentru fiecare luna neraportata 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 echivalentd cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportarii
trimestriale. Prin raportare incorecta fata de documentele de intrare si iesire pentru medicamentele eliberate si
raportate se intelege: raportarea unui medicament cu un alt detinator 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 constata neconcordante intre cantitatea de medicamente intrata in
gestiunea cantitativ valorica, cea consumata si cea raportatd in SIUI se considera raportare incompletd a
datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente.

(3) in cazul in care pe parcursul derularii contractului se constatd nerespectarea oricireia dintre obligatiile
prevazute la art. 5 lit. n), §), t), aa), ab) si af) se aplicd 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 aceastd
situatie;

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), constatata pe parcursul deruldrii contractului,
se aplica 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 in 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 asigurdri de sandtate a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptiile
medicale electronice off-line.

(5) in cazul in care pe parcursul derularii contractului se constati nerespectarea obligatiile prevazute 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.
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(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 directa sau executare silita 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 sanitara 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, sa 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 unitdtii sanitare, aduce la cunostinta acesteia faptul ca, in termen de maximum 10 zile lucrédtoare de
la data primirii raspunsului la contestatie, suma se recupereaza prin plati directd. 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 lucratoare de la data notificarii unitatii sanitare, prin plata directd. In situatia in
care recuperarea nu se face prin platd directd, suma se recupereaza prin executare silita efectuatd potrivit legii
in temeiul unui titlu executoriu.

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru unitatile sanitare care nu mai sunt in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate se face prin plata directa 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 sanatate, prin Casa Nationald 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 asigurari de sanatate in conditiile alin. (1) - (5) se utilizeaza
conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

Art. 12 - Contractul incheiat de catre unitatile sanitare cu paturi pentru furnizare de servicii medicale in
cadrul programelor nationale de sanatate curative, se suspenda printr-o notificare scrisa a casei de asigurari de
sdndtate, in urmatoarele situatii:

a) nu mai indeplinesc conditiile de acordare a tratamentului specific bolnavilor inclusi in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative; suspendarea se face pand la indeplinirea
conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) odata cu suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat cu casa de
asigurdri de sanatate, conform prevederilor contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnatate aprobat prin hotirare a Guvernului.

¢) 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 sdnatate pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determina imposibilitatea desfasurarii activitdtii furnizorului pe o
perioada limitatd de timp, dupa caz, pe bazi de documente justificative; suspendarea opereaza pana la
inlaturarea motivului obiectiv care a determinat imposibilitatea desfagurarii activitatii furnizorului;

(2) In situatiile previzute la alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspendare, valorile de contract se reduc
proportional cu numarul 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 gi/sau materiale sanitare specifice care se acorda in cadrul unor
programe/subprograme din cadrul programului national de sanatate curativ, incheiate cu casele de asigurari de
sandtate si aflate in derulare, se preiau de drept de cétre noile unitdti sanitare, corespunzitor drepturilor i
obligatiilor aferente noilor structuri.

Art. 13 - Contractul incheiat de catre unitatile sanitare cu paturi cu casele de asigurari de sdnitate inceteaza
in urmitoarele situatii:

a) de drept la data la care a intervenit una din urmatoarele situatii:

(1) furnizorul de servicii medicale 1si inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriala a casei de
asigurari de sanatate cu care se afld in relatie contractuala,

(i1) Incetare, dupa caz, prin constatarea ori declararea nulitdtii, prin fuziune, divizare totala,
transformare, dizolvare sau desfiintare ori printr-un alt mod prevazut de actul constitutiv sau de lege;

(ii1) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;

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 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.

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 amiabila dintre furnizori si casele de asigurari de sanatate conform alin.
(1) se solutioneaza de catre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe langd Casa Nationala de Asigurari de
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Sénatate, organizatd conform reglementdrilor legale in vigoare sau de cétre instantele de judecatd, dupa caz.
IX. Clauze speciale

Art. 15 - *** Abrogat prin O. nr. 351/2024 de la data de 2 aprilie 2024

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 derularii acestuia.

Art. 17 - Daca o clauza a acestui contract ar fi declarata nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauzd 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 derularii 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 impiedicad executarea acestuia, este consideratd fortd 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 si incetarii cazului de fortd majora, partea care il invoca
suporta 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 facutd numai cu acordul scris al ambelor parti.

Art. 20 - 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 corespunzator.

XII. Alte clauze

Prezentul contract s-a incheiat astézi, ................ , in doud exemplare, cate un exemplar pentru fiecare parte, si
se completeaza conform normelor legale in vigoare.

Casa de Asiguriri de Sanitate Furnizor de servicii medicale
Director general, Manager,

Director executiv\

Directia management si economic, Director financiar-contabil,
Director executiv

Directia relatii contractuale, Director medical,

Medic-sef,

Anexa Nr. 2
la Normele tehnice

CONTRACT
de furnizare de medicamente si a unor materiale sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in
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ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanitate curative, in cadrul sistemului de
asiguriri sociale de sin:itate

L Partile contractante:

Casa de asigurari de sandtate ...........ceeeeeerevennennee. , cu sediul Tn municipiul/orasul ................... , Str.
................. nr. ....., judetul/sectorul ...........ccoevenenes, telefon/fax ....oooeeeneeen, -mail e,
reprezentatd prin Director general ...........cc.c..c..... ,

si

- Societatea farmaceutica ...........cccceeeuenee. , reprezentatd prin ........cc.cceeeeeeeeeene

- Farmaciile care functioneaza in structura unor unitati sanitare din ambulatoriul de specialitate apartinind
ministerelor si institutiilor din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale i autoritatii

judecatoresti , A PriN coeeeeeeieiiees , avand sediul in municipiul/orasul
..................................... . . «veees SC. ey €L L, @P. ..., judetul/sectorul
....................... il voeeeeeeienenns, 81 punctul in comuna ...................., Str.
................................. nr. ........

IL. Obiectul contractului

Art. 1 - Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea de medicamente §i a unor materiale sanitare
specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi 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 sénitate curative

Art. 2 - Furnizarea medicamentelor i a unor materiale sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul
in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate curative se face cu respectarea
reglementarilor legale 1n vigoare privind sublista C - sectiunea C2 din anexa la Hotdrarea Guvernului nr.
720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fira contributie personala, pe baza de prescriptie
medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sénatate, republicata, cu
modificérile si completarile ulterioare, reglementarilor Hotérarii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea
programelor nationale de sanatate, precum si a reglementarilor Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate
11 T , denumite in continuare norme tehnice.

Art. 3 - Furnizarea medicamentelor si materialelor sanitare se va desfasura prin intermediul urmatoarelor
farmacii aflate in structura societatii:

) B din....ccccoevene 1S R nr. ..., bl. ..., sc. ..., sectorul/judetul ............... , telefon/fax
................ , cu autorizatia de functionare nr. .../........ ellberata de ..................., dovada de evaluare in sistemul
asigurérllor sociale de sandtate nr. ........ e , farmamst ....................... ;

2 e din.............. ] 1 SR nr. ..., bl. ..., sc. sectorul/Jude‘;ul ............... , telefon/fax
................. , cu autorizatia de functionare nr. .../........, eliberata de ......................, dovada de evaluare in
sistemul as1gurar110r sociale de sanatate nr. ....../......... farmamst ....................... ;

bl sectorul/ judetul ............... ,
, cu autorizatia de funcUonare nr. .../ ........ ehberata de .o , dovada de
evaluare 1n sistemul as1gurar110r sociale de sanatate nr. ...../.......... , farmacist ........ccoeevrnenne.

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 acestuia, pe toata durata de aplicabilitate
a Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sandtate, cu modificarile si
completirile ulterioare.

Art. 5 - #¥* Abrogat prin O. nr. 351/2024 de la data de 2 aprilie 2024

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asiguriri de sanitate

Art. 6 - (1) Casa de asigurari de sdndtate are urmatoarele obligatii:

a) sd incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati, aflati in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sandtate pentru furnizare de medicamente cu si fara contribugie personala pentru tratamentul
ambulatoriu, in conditiile legii, sa faca publice in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii
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contractelor, prin afisare pe pagina de internet proprie si la sediul casei de asigurari de sénatate, 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 lucrédtoare 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 Saniatate, 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 decontirii se face in sistem electronic;

¢) sa informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea
programelor/subprogramelor 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 sdnitate;

d) sa informeze in prealabil furnizorii cu privire la derularea programelor/subprogramelor de sanitate
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
deruldrii programelor/subprogramelor de sandtate curative, respectiv indeplinirea obligatiilor contractuale de
catre furnizorii cu care se afla in relatie contractuala, conform prevederilor normelor tehnice;

f) sa Tnmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de
constatare, dupd 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 citre
Casa Nationala de Asigurari de Sandtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se
transmite furnizorului de cétre casele de asigurdri de sdndtate in 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 sumele reprezentdnd contravaloarea medicamentelor, materialelor sanitare
si altor asemenea, 1n 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 care sa ateste eliberarea
medicamentelor/materialelor sanitare specifice, precum si sumele reprezentdnd 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) 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 Elvetiana/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 Romaénia;

j) sd tind evidenta distincta 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 n cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate din Romania, precum i 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 medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale si
altor asemenea acordate, dupa caz, posesorilor de card european de asigurari sociale de sdnitate 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 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 sanatatii, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale, urmand sa intocmeasca ulterior formularele specifice si sa le transmita
spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sanitate, institutiilor competente din statele
ai cdror 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 lucratoare, bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru fiecare dintre
programele nationale de sanatate curative pe care le deruleaza, precum si executia inregistratd pe parcursul
derulirii acestora.

B. Obligatiile furnizorilor de medicamente
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Art. 7 - Furnizorii de medicamente au urmatoarele obligatii:

a) sd se aprovizioneze continuu cu medicamentele corespunzatoare DCl-urilor prevézute in listd, 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, cuprinsi in programele nationale de sanatate curative, in mod nediscriminatoriu, cu respectarea
conditiilor privind modalitatile de prescriere si eliberare a medicamentelor, potrivit prevederilor legale in
vigoare;

¢) sd intocmeasca si sa 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 si 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 sanatate de furnizorii de medicamente in vederea decontarii
acestora, trebuie sa corespunda cu datele aferente consumului de medicamente si materiale sanitare specifice
raportate Tn Sistemul informatic unic integrat;

d) sa respecte dreptul asiguratilor de a-si alege furnizorul care a incheiat contract pentru furnizarea de
medicamente gi/sau materiale sanitare specifice/dispozitive medicale specifice care se acorda pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate curative, potrivit
prevederilor legale in vigoare;

e) sa notifice casa de asiguriri de sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de medicamente cel tirziu in ziua in care modificarea produce efecte si s
indeplineasca 1n permanenta aceste conditii pe durata deruldrii contractelor; notificarea se face conform
reglementarilor privind corespondenta intre parti prevazute in contract;

f) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sandtate, la eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice/dispozitivelor medicale specifice,
inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale de sanitate 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 Romania; sistemul de raportare in timp real se refera la
raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor, fara a mai fi necesara o raportare lunara, in
vederea decontirii medicamentelor/materialelor sanitare specifice/dispozitivelor medicale specifice;
raportarea in timp real se face electronic n formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanétate si
stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri 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 acordarii medicamentelor/materialelor sanitare specifice/dispozitivelor
medicale specifice. La stabilirea acestui termen nu se ia 1n calcul ziua eliberarii medicamentelor/materialelor
sanitare specifice/dispozitivelor medicale specifice si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta
data;

h) s utilizeze platforma informatica din asiguririle de sanatate. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem
informatic, acesta trebuie sd fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din asigurarile de sanatate.
Furnizorii sunt obligati 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;

1) sa foloseasca sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sanatate din platforma informaticé a
asigurdrilor de sdnitate; asumarea eliberarii medicamentelor se face prin semnitura electronica
extinsd/calificata a farmacistului, iar asumarea transmiterii celorlalte documente aferente derularii contractului
se va face prin semnitura electronicd extinsa/calificata potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare
privind serviciile de incredere;

) sé detina documente justificative privind intrarile si iesirile pentru medicamentele, materialele sanitare
specifice/dispozitive medicale specifice eliberate in baza prescriptiilor medicale raportate spre decontare; sa
pund 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 §i cantitatea medicamentelor si materialelor sanitare
achizitionate si evidentiate in gestiunea cantitativ-valorica a farmaciei si care au fost eliberate in perioada
pentru care se efectueaza controlul, respectiv toate documentele justificative privind sumele decontate din
bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative;

k) sa nu incaseze sume de la asigurati pentru medicamente de care beneficiazi bolnavii inclusi in unele
programe nationale de sanitate curative la care nu sunt prevazute astfel de plati, materiale sanitare
specifice/dispozitive medicale specifice, care se asigura in cadrul programelor nationale de sdndtate curative;

1) sa 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 catre aceasta;

m) sd 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 sdnitate curative, daci acestea nu existd la momentul solicitarii in farmacie; solicitarea de citre
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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 1n ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sa
le cuprinda, in vederea eliberarii acestora si a decontdrii 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 si nu se deconteaza
de casele de asigurari de sanitate;

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 sa il afiseze la loc vizibil in farmacie. Acest program
se stabileste potrivit prevederilor legale 1n vigoare; programul poate fi modificat prin act aditional la
contractul incheiat cu casa de asigurari de sdnitate;

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 medicala se afld sau nu in relatie contractuald cu aceeasi casa de asigurari de
sdnatate cu care se afla 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 sanitate curative si care nu au fost eliberate, prin tiiere 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) s nu elibereze medicamentele si materialele sanitare specifice/dispozitive medicale specifice din
prescriptiile medicale care gi-au incetat valabilitatea;

$) sd pastreze la loc vizibil 1n farmacie condica de sugestii si reclamatii; condica va fi numerotata de
farmacie;

t) sa asigure prezenta unui farmacist in farmacie si la oficinele locale de distributie pe toata 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 1n unele programe nationale de sanétate 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 Asigurari de Sanatate, fard a incasa
contributie personald 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 obtind 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 sanatate curative
prin farmaciile/oficinele locale de distributie excluse din contractele incheiate intre societatile farmaceutice si
casa de asigurdri de sanatate, dupd 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 sénatate
pentru:

v1) titularii cardului european de asigurari sociale de séndtate 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, pentru programele nationale curative de oncologie si
diabet zaharat, in aceleasi conditii ca si pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanitate 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 asigurdri sociale de sandtate din Romania;

v3) bolnavii 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;

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 sdnatate 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 sénitate, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, si sa raporteze lunar caselor de asigurdri de sdnatate cu care se afla in
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relatii contractuale consumul de medicamente si/sau materiale sanitare specifice/dispozitive medicale
specifice, insotit de copii ale documentelor care au deschis dreptul la medicamente gi/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 si, dupa caz, de documentele
justificative/documentele insotitoare, la preturile de decontare stabilite pentru cetitenii romani asigurati, fard a
incasa contributie personald pentru acest pret;

x) sa intocmeasca evidente distincte pentru medicamentele gi/sau materialele sanitare specifice/dispozitive
medicale specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe/subprograme nationale de sandtate curative acordate si decontate din bugetul Fondului 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 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 sdnatate curative acordate pe teritoriul Romaniei, si sa raporteze
lunar in vederea decontarii caselor de asigurari de sanitate cu care se afla in relatie contractualda consumul de
medicamente gi/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 1n unele programe/subprograme nationale de séndtate curative
si, dupa caz, de documentele justificative/documente insotitoare, la preturile de decontare stabilite pentru
cetatenii romani asigurati, fara a incasa contributie personala pentru acest pret;

y) sé elibereze, conform prevederilor legale in vigoare si sd Intocmeasca evidente distincte n 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 si/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 1n unele programe nationale de sanatate curative eliberate se face pe baza
urmatoarelor documente: facturad/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 asigurdri de sénatate 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 sdnatate curative este de: .........ccccevuvnenn. lei, din care:
Trimestrul I.........ccveee. lei,
Trimestrul I ..................... lei,
Trimestrul IIT .................... lei,
Trimestrul IV ... lei,
NOTA:

Se specifica pentru fiecare program/subprogram de sanatate.

Art. 9 - (1) Documentele pe baza carora se face decontarea se depun/transmit la casele de asigurari de
sandtate pana la data de................ a lunii urmatoare celei pentru care s-au eliberat medicamentele.

(2) Documentele necesare decontdrii, respectiv facturile si borderourile centralizatoare in format electronic,
se certifica pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin semndtura electronica extinsd/calificata a
reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Art. 10 - in cazul in care se constata nerespectarea de citre o farmacie/oficind locald de distributie, in mod
nejustificat, a programului de lucru comunicat casei de asigurari de séndtate i prevazut in contract, precum si
in cazul nerespectarii obligatiei de la art. 7 t), se aplica urmatoarele sanctiuni:

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/oficind locala de distributie a oricareia
dintre obligatiile prevazute la art. 7 lit. a), b), d), e), f), h), k) - $), t), v) - z) se aplicd 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 n 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, daca vina nu este exclusiv a farmaciei, fapt adus la cunostinta casei
de asigurari de sanatate printr-o declaratie scrisa.

(3) in cazul in care se constatd nerespectarea de catre o farmacie/oficind locala de distributie a obligatiei
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prevazute la art. 7 lit. ¢) privind raportarea incorectd/incompletd a datelor referitoare la consumul de
medicamente in ambulatoriu din documentele necesare transmise caselor de asigurari 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 i iesire pentru medicamentele eliberate in baza prescriptiilor medicale raportate spre
decontare se intelege: raportarea unui medicament cu un alt detinator de autorizatie de punere pe piata, precum
si situatiile in 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 contractuald cu casa de asigurari de sandtate se face prin plata directd sau executare silita 1n 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 furnizorul de medicamente in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii
sumei ce urmeaza a fi recuperatd; 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 sanitate
respinge motivat contestatia furnizorului de medicamente, aduce la cunostinta furnizorului de medicamente
faptul ca, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data primirii raspunsului la contestatie, suma se
recupereazi prin plati directa. in situatia in care recuperarea nu se face prin plati directd, 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 recupereazad 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 platd directd, suma se recupereaza prin executare silita 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 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.

(6) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanatate in conditiile alin. (1) - (3) se utilizeaza
potrivit prevederilor legale 1n vigoare cu aceeasi destinatie.

(7) Casele de asigurari de sanatate informeaza Colegiul Farmacistilor din Romania, precum si Ministerul
Sanatatii sau Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roméania, 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
Sanatate si caselor de asigurari de sanitate toate documentele justificative mentionate la art. 7 lit. j) reprezinta
contraventie potrivit art. 312 lit. d) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si completarile
ulterioare si se sanctioneaza conform art. 313 lit. b) din acelasi act normativ.

Art. 11 - (1) Decontarea pentru activitatea curentd se efectueaza in ordine cronologica pana la 60 de zile
calendaristice de la data depunerii/transmiterii facturilor, de catre casa de asigurari de sanitate, in limita
fondurilor aprobate cu aceastd destinatie.

(2) Prescriptiile medicale online si offline se pastreaza de cétre farmacii si se vor prezenta casei de
asigurari de sanatate doar la solicitarea acesteia. In situatia in care, ca urmare a verificarii de citre casa de
asigurdri de sanatate, se constatd unele erori materiale in borderourile centralizatoare de raportare, acestea pot
fi corectate de furnizor in termen de maximum 5 zile lucritoare de la data comunicarii de cétre casa de
asigurdri de sanatate a respectivelor erori constatate; comunicarea se face de cétre casa de asigurdri de
sandtate in format electronic.

(3) *** Abrogat prin O. nr. 506/2023 de la data de 6 iulie 2023.

Art. 12 - Plata se face in contul nr. ......... , deschis la Trezoreria Statului, sau in contul nr. ........... , deschis la

VII. Rispunderea contractuali

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 speciala

Art. 15 - (1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenitd dupa data semnarii contractului,
si care impiedica executarea acestuia este consideratd forta majora si exonereazi 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 sa se certifice realitatea §i exactitatea
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faptelor si imprejurdrilor 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
majord, partea care il invoca suportd 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 perioadd 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, Tn termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri, de cétre conducerea
casei de asigurari de sdndtate, ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

a) daca farmacia evaluatd nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data
semnarii contractului;

b) daca din motive imputabile farmaciei evaluate aceasta isi Intrerupe activitatea pentru o perioada mai
mare de 30 de zile calendaristice;

¢) 1n cazul incetarii, indiferent de motiv, a valabilititii autorizatiei de functionare;

d) la expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cétre organele in drept a dovezii de
evaluare a farmaciei;

e) dacd farmacia evaluatd 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 1n cadrul carora functioneazi mai multe farmacii/oficine locale de distributie, odatd cu prima
constatare, dupa aplicarea la nivelul societdtii a sanctiunilor prevézute la art. 10 alin. (1) pentru nerespectarea
programului de lucru de cétre fiecare farmacie/oficind locala 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 catre aceeasi farmacie/aceeasi oficind locala de distributie din structura sa, la prima
constatare rezilierea contractului opereaza numai pentru farmacia/oficina locala de distributie la care se
inregistreaza aceste situatii si 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 in situatia in care vina nu este exclusiv a
farmaciei, fapt adus la cunostinta casei de asigurari de sanatate de cétre aceasta printr-o declaratie scrisa;

h) furnizorul nu detine actele de evidenta financiar-contabila a medicamentelor si/sau materialelor sanitare
specifice/dispozitive medicale specifice eliberate in cadrul programelor/subprogramelor de sanitate conform
contractelor incheiate si documentele justificative privind sumele decontate din bugetul alocat
programelor/subprogramelor nationale de sandtate, 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
alin. (1) se aplica corespunzator pentru fiecare dintre farmaciile/oficinele locale de distributie la care se
inregistreaza aceste situatii, prin excluderea lor din contract $i modificarea contractului in mod corespunzitor.

(3) Contractul incheiat de casele de asigurdri de sanatate cu furnizorii de medicamente/materiale sanitare
specifice pentru derularea programelor nationale de sanatate curative se reziliaza 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 sanatate 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 inclusi in unele programe nationale de
sandtate curative inceteaza n urmatoarele situatii:

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

i. furnizorul de medicamente se mutd din raza administrativ-teritoriala a casei de asigurari de
sandtate cu care se afla in relatie contractuala;

ii. incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare a furnizorului de medicamente;

iii. incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;

b) din motive imputabile furnizorului prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al farmaciei sau al casei de asigurari de
sénatate, 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 fira contribugie personald in tratamentul
ambulatoriu Incheiat intre parti conform prevederilor contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate aprobat prin hotérare a
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Guvernului.

Art. 18 - Contractul incheiat de casa de asigurari de sanatate 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 fira contribugie personald in tratamentul
ambulatoriu incheiat intre parti conform prevederilor contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale 1n cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate aprobat prin hotarare a
Guvernului; suspendarea contractului de furnizare de medicamente si materiale sanitare specifice/dispozitive
medicale specifice in cadrul programelor nationale de sdndtate curative opereaza pe perioada suspendarii
contractului de furnizare de medicamente incheiat cu casa de asigurari de sénatate;

b) in 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;

¢) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sandtate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfasurarii activititii 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;.

Art. 19 - (1) Prevederile art. 17 si 18 referitoare la situatiile de incetare si suspendare a contractului se
aplica societatii farmaceutice sau farmaciilor, respectiv oficinelor locale de distributie, dupa caz.

(2) in situatia in care prin farmaciile excluse din contractele incheiate intre societatile farmaceutice §i casa
de asigurari de sanatate continud si se elibereze medicamente si/sau materiale sanitare specifice care se
acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi 1n unele programe nationale de sanatate curative
in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate, casa de asigurari de sdndtate 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
sénatate prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricérei persoane interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 17 se notifica casei de asigurari de sanatate cu cel putin 30 de zile inaintea
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 lucrédtoare 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 si a propunerilor de modificare cu cel
putin.....zile inaintea datei de la care se doreste modificarea.

(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 - Daci 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 declarata nula sa fie inlocuita printr-o alta 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 decurgind din prezentul
contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate dintre furnizori si casele de asigurari de sanatate conform alin. (1) se solutioneaza
de catre Comisia de arbitraj care functioneaza pe langa Casa Nationald 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 n unele programe nationale de sanatate curative in cadrul
sistemului de asigurari de sanatate a fost incheiat astazi, ........... , in doua exemplare a cite ............ pagini
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fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

Casa de Asigurari de Sanatate Furnizor de medicamente §i 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 medicali de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitiitile paraclinice in cadrul unor programe nationale de sinitate curative

L Partile contractante

Casa de asigurari de sandtate ...........c.cceceenenne , cu sediul Tn municipiul/oragul ................ )| G
n....... judetul/sectorul .................... , telefon/fax ......cooevevennnen. , adresda e-mail ................... , reprezentatd prin
Director general .........cccceevveneeen. ,

si

Laboratorul de investigatii medicale paraclinice organizat conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998,
privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare:

- laboratorul individual .................. LSS i, or. ..., bl ..., sc. ... , et. ....., ap. ....., judetul/sectorul
............. , telefon fix/mobil ................... avand sediul in municipiul/oragul ................... adresd e-mail
.................. fax ....cccoeeevenenne... reprezentat prin medicul titular.........coocevveveniecieneeeeen)

- laboratorul asociat sau grupat ....................... , avand sediul in municipiul/oragul .................. , Str.
.................... or. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ...., judetul/sectorul ..................., telefon fix/mobil ...............
adresa e-mail ..........ccccvvenenne. fax ..ooovveeenene reprezentat prin medicul delegat .........cccceceneeinnnen. ;

- societatea civila medicala ...........ccocueeneeee. avand sediul in municipiul/orasul .................. , Str.
....................... nr. ..., bl. ..., sc. ....., et. ..., ap. ...., judetul/sectorul ..................., telefon fix/mobil ................
adresd e-mail .........cccceenee fax .o reprezentatd prin administratorul ............coceveeeeennennen. ;

Unitatea medico-sanitard cu personalitate juridica infiintata potrivit prevederilor Legii societatilor nr.
31/1990, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, ..........cceevevvevennnen. avand sediul in
municipiul/oragul ................ S SEL e nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ...., ap. ...., judetul/sectorul
................... , telefon fix/mobil ................ adresd e-mail ............ fax ................... reprezentata prin

Unitatea sanitara ambulatorie de specialitate apartindnd ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie
................... , avand sediul in municipiul/oragul vees SCu vy €L ey AP,
judetul/sectorul ........... , telefon fix/mobil ................ adresd e-mail ............... fax ... reprezentatd prin

Laboratorul din Centrul de sanatate multifunctional - unitate fard personalitate juridica si Laboratoare din
structura spitalului ........cceeveveeriecieniennnenn, , inclusiv ale celor din reteaua ministerelor si institutiilor centrale
din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti .................... avand
sediul in municipiul/orasul ] 1 SR nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ....., ap. .....,
judetul/sectorul adresd e-mail ..........c.c........ fax coooveeeienene

reprezentat prin , in calitate de reprezentant legal al unitatii sanitare din care face parte;
Centrul de diagnostic si tratament/Centrul medical/Centrul de sdnatate multifunctional - unititi medicale cu
personalitate juridica .........ccceeeveeeveerieenenennee. , avand sediul in municipiul/orasul ...................... , Str.
or. bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., judetul/sectorul .............. , telefon fix/mobil ............... adresa

| IR 723 QST reprezentat prin .................. ;
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II. Obiectul contractului

Art. 1
Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala de specialitate din
ambulatoriu pentru specialititile paraclinice pentru programul/subprogramul national de sdndtate curativ

(se specifica fiecare program/subprogram)

conform Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate si Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate curative
aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ............cc.c........ , denumite in
continuare norme tehnice.

III. Serviciile medicale de specialitate furnizate
Art. 2 - Furnizorul din asistentd medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialititile paraclinice

presteaza asiguratilor serviciile medicale cuprinse in normele tehnice, respectiv:

a) ;

Art. 3 - Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialititile 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: ...oooveiiiiieienceee, Prenume: .......cccoceenines

Specialitatea: ......ceccvieciierieeiieiieie e

Codul numeric personal: .........ccccoeevenneee.

Codul de parafa al medicului: ........cccevveeienieeieieeieene

Program zilnic de activitate ..........cceevereeeenereeneneenne.

b) Medic

Nume: ....coovevviiiiieniceene Prenume: ...

Specialitatea: ......cceeeevveriieieriieieie e

Codul numeric personal: ........c.cceceveeveenereeneneenieneenns

Codul de parafa al medicului: ........cceevverieeeiienieeieennen.

Program zilnic de activitate ...........cceveeverieneecreseenenns

IV. Durata contractului

Art. 4 - Prezentul contract este valabil, de la data incheierii acestuia, pe toatd durata de aplicabilitate
a Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu modificarile si
completdrile ulterioare.

Art. S - *** Abrogat prin O. nr. 351/2024 de la data de 2 aprilie 2024

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asiguriri de siinitate

Art. 6 - (1) Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sa 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 contractuald cu casele de asiguriri de sdndtate pentru furnizare de servicii medicale
paraclinice, in conditiile legii, si sd faca publice, in termen de maximum 10 zile lucridtoare de la data incheierii
contractelor, prin afisare 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 sénatate curativ, si s actualizeze permanent aceasta listd in functie de
modificdrile apérute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operdrii 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 Sanitate, contravaloarea serviciilor medicale paraclinice contractate, efectuate, raportate si
validate de casele de asigurari de sandtate potrivit reglementarilor legale 1n vigoare, inclusiv din punct de
vedere financiar, in limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semnitura electronica extinsa,
raportarea in vederea decontarii se face in sistem electronic;

¢) sa informeze Furnizorul cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea
programelor/subprogramelor nationale de sandtate curative suportate din bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sandtate, 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;
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d) sé 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 catre Furnizor, cu exceptia
situatiilor impuse de actele normative;

e) sa efectueze prin structurile de control sau ale Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate controlul
derularii programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative, respectiv respectarea obligatiilor
contractuale de catre Furnizor, conform prevederilor normelor tehnice;

f) sd 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 Asigurari 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 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 Sanitate la
casa de asigurdri de sanitate;

g) sa recupereze de la furnizori sumele reprezentdnd 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) sd sesizeze organele abilitate cu privire la situatiile in care constatd neconformitatea documentelor
depuse de catre Furnizor, pentru a caror corectitudine Furnizorul depune declaratii pe propria raspundere;

i) sd tind 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 Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanitatii, care beneficiaza de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale acordate pe teritoriul Romaniei;

j) s@ deconteze contravaloarea investigatiilor paraclinice, dupa caz, 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 transmitd spre decontare, prin
intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, institutiilor competente din statele ai caror asigurati
sunt.

k) sd comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul
decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitdtii datelor personale, in termen de maximum 10 zile
lucratoare de la data refuzului; sa comunice 1n format electronic furnizorilor cu ocazia regularizirilor
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) 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 lucratoare, bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru fiecare dintre
programele nationale de sanatate curative pe care le deruleaza, precum si executia inregistratd pe parcursul
derularii acestora.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale paraclinice

Art. 7 - a) sa furnizeze servicii medicale paraclinice bolnavilor asigurati, cupringi in programele nationale
de sandtate curative, fara niciun fel de discriminare si sa respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a
furnizorului de servicii medicale paraclinice;

b) sa utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/subprogram national de sanatate curativ, potrivit
destinatiei acestora;

c) sd 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 sanatate raportari lunare, trimestriale, cumulat de la inceputul anului,
si anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmatoare incheierii perioadei pentru care se
face raportarea si sd intocmeasca evidenta electronica a bolnavilor care beneficiaza de servicii medicale
paraclinice, dupa caz, in cadrul programelor/subprogramelor, pe baza setului minim de date al bolnavului:
CNP/CID/numir card european/numar formular/numar pasaport/numar act identitate, diagnostic specific
concordant cu programul, medicul curant - cod parafa, serviciile efectuate;

e) sd intocmeasca si sa transmita in luna urméatoare celei pentru care s-au efectuat serviciile medicale
paraclinice la casa de asigurari de sandtate factura, insotitd de documentele justificative in vederea decontarii
serviciilor medicale paraclinice acordate, in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationalad de
Asigurari de Sanatate, in limita sumei prevazute in contract si a sumelor disponibile cu aceasta destinatie;

f) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanitate. n situatia in care se utilizeaza un alt sistem
informatic, acesta trebuie s fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din asigurarile de s@natate.
Furnizorii sunt obligati sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati,
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precum si intimitatea i demnitatea acestora si sa asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor
datelor cu caracter personal.

g) sa notifice casa de asigurari de sanitate, despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la
baza Incheierii contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice, cel tarziu in ziva in care modificarea
produce efecte si sd indeplineascd in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se
face conform reglementirilor privind corespondenta intre parti prevazute in contract;

h) sé asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sanatate, inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale de sadndtate curative;

1) sd utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care 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, fara a mai fi necesara o raportare lunara, in
vederea decontirii serviciilor medicale contractate si validate de catre casele de asigurari de sandtate;
raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanétate 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 realizeazi in maximum 3 zile
lucratoare de la data acordarii. La stabilirea acestui termen nu se ia 1n calcul ziua acordarii serviciului medical
si acesta se Tmplineste 1n a 3-a zi lucratoare de la aceastd datd;

) sé foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate 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
semnatura 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 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
medical paraclinic si acesta se implineste in a treia zi lucrdtoare de la aceasta data. Serviciile medicale
acordate 1n alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de catre casele de
asigurdri de sanatate; 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 refuzi cardul national din motive religioase sau de
congtiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau, dupi caz,
documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (1') din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si
completirile 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 sanatate in conditiile lit. j), Tn 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 §i acesta se implineste 1n a 3-a zi lucratoare de la
aceastd datd; asumarea serviciilor medicale paraclinice acordate se face prin semnatura electronica
extinsa/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
asigurdri de sanatate;

1) sa puna la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate i caselor de
asigurari de sanatate toate documentele justificative care atestd 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 sdnitate curative;

m) sd nu Incaseze sume de la asigurati pentru: servicii medicale paraclinice care se asigura 1n cadrul
programelor nationale de sanatate 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 sandtate in cadrul programelor
nationale de s@natate curative; informatiile privind serviciile medicale paraclinice si tarifele corespunzitoare
sunt afigate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia
furnizorilor de casele de asigurari de sanatate cu care se afld in relatie contractuala

p) s transmitd rezultatul investigatiilor paraclinice, in cel mult 10 zile, medicului de familie care a facut
recomandarea §i la care este inscris asiguratul sau medicului de specialitate 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 fira bilet de
trimitere nu se deconteaza de casa de asigurari de sanatate; investigatia PET-CT se efectueazi numai in baza
confirmarii de Inregistrare a formularului specific n Platforma informatica din asigurarile de sanitate,
denumita in continuare PIAS, 1n perioada de valabilitate a acesteia, care este de 30 de zile calendaristice de la
data emiterii;
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1) sa verifice biletele de trimitere 1n ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sa le
cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare;

s) sd utilizeze numai reactivi care intra in 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 intretinerea aparatelor din laboratoarele de investigatii medicale paraclinice,
potrivit specificatiilor tehnice, cu firme avizate in conformitate cu prevederile legale in vigoare, iar controlul
intern si Tnregistrarea acestuia sa se faca potrivit standardului de calitate SR EN ISO 15189;

t) sd consemneze in buletinele care cuprind rezultatele investigatiilor medicale paraclinice -analizelor
medicale de laborator efectuate si intervalele biologice de referintd 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 medicina 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 sanatate
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 sé fie acoperit de medic/medici de laborator care 1si desfisoara
intr-o forma legala profesia la laboratorul/punctul de lucru respectiv; sd asigure prezenta unui medic de
radiologie si imagistica medicala in fiecare laborator de radiologie si imagisticd medicala/punct de lucru din
structura furnizorului, pe toatd durata programului de lucru declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de
asigurari de sanatate pentru respectivul laborator/punct de lucru; sa asigure prezenta unui medic cu specialitate
anatomopatologie pentru fiecare laborator de anatomopatologie/punct de lucru din structura sa pentru cel pugin
o norma pe zi, respectiv de 6 ore.

u) sa prezinte la contractare, respectiv pe parcursul derularii 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 Romania, pentru aparatura din dotare, dupa caz;

v) sa nu incheie contracte cu alti furnizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea investigatiilor
medicale paraclinice contractate cu casele de asigurari de sandtate in cadrul programelor nationale de sénatate
curative,

w) sd completeze/sa transmitd datele bolnavului in dosarul electronic de sdnatate al acestuia;

x) sa asigure acordarea de servicii medicale paraclinice necesare titularilor cardului european de asigurari
sociale de sanitate 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 baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanitate din Romania; sa acorde servicii medicale paraclinice bolnavilor din alte state cu
care Romania a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sandtatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

y) sd intocmeasca evidente distincte si s le raporteze, insotite de copii ale documentelor, in vederea
decontirii 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 Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza 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

7) 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 fiecare dintre programele nationale de sanatate
curative/subprograme/activitati pe care le deruleazi, precum si executia pe parcursul deruldrii acestora;

aa) s 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 sanatate;

VI. Modalititi de plati

Art. 8 - Modalitatea de platd in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu este:

a) Programul national de diabet zaharat - dozarea hemoglobinei glicozilate:

- tarif/serviciu de dozare hemoglobini glicozilata: 38 de lei;

b) Programul national de PET-CT:

- tarif/serviciu investigatie PET-CT: 4.000 de lei;

¢) Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne:

- tarif/serviciu de testare geneticd pentru neuroblastom (3 testari): 2.103 lei;

- tarif/serviciu de testare genetica pentru sarcom Ewing: 701 lei;

- tarif/serviciu de testare geneticd pentru rabdomiosarcom - [HC: 240 de lei;

- tarif/serviciu de testare genetica pentru rabdomiosarcom - FISH: 701 lei;

- tarif/serviciu de testare genetica pentru retinoblastom: 240 de lei;

- tarif/serviciu de testare genetica pentru tumori primare ale sistemului nervos central - panel de teste nr. 1:
240 de lei/set, maximum 2 seturi/pacient; 1 set contine 1 - 4 teste;
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- tarif/serviciu de testare genetica pentru tumori primare ale sistemului nervos central - panel de teste nr. 2:
701 lei;

d) Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin
imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara

- tarif/serviciu prin imunofenotipare pentru neoplasm mielodisplazic: 2.000 de lei;

- tarif/serviciu prin imunofenotipare pentru sindroame limfoproliferative cronice: 800 de lei;

- tarif/serviciu prin examen citogenetic si FISH pentru neoplasme mielodisplazice/leucemie mieloida
cronicd/sindrom mieloproliferativ cronic Phl negativ: 1.200 de lei;

- tarif/serviciu prin examen FISH pentru mielom multiplu: 2.000 de lei;

- tarif/serviciu prin examen FISH pentru sindrom limfoproliferativ cronic/sindrom hipereozinofilic: 1.000
de lei;

- tarif/serviciu prin examen de biologie moleculara BCR-ABL calitativ pentru leucemie mieloida cronica:
200 de lei;

- tarif/serviciu prin examen de biologie moleculara BCR-ABL cantitativ pentru leucemie mieloida cronica:
1.000 de lei;

- tarif/serviciu prin examen de biologie moleculara calitativ/RT-qPCR pentru neoplasme
mielodisplazice/sindrom mieloproliferativ cronic Phl negativ/mastocitoza sistemica, sindrom
hipereozinofilic/sindrom limfoproliferativ cronic: 1.000 de lei;

- tarif/serviciu prin examen de biologie moleculara prin examen secventiere conventionala sau NGS pentru
leucemie mieloida cronica pentru detectia mutatiilor BCR-ABL in caz de pierdere a raspunsului: 1.500 de lei;

- tarif/serviciu prin examen de biologie moleculard prin examen secventiere conventionald sau NGS pentru
neoplasme mielodisplazice/sindrom mieloproliferativ cronic Phl negativ/ sindrom limfoproliferativ cronic:
4.000 de lei.

¢) Subprogramul national de testare genetica:

1. cancer colorectal local avansat sau metastazat:

- tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare genetica pentru cancer colorectal local avansat sau
metastazat: 2.200 de lei;

2. cancer ovarian local avansat i metastazat:

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare geneticd pentru cancer ovarian local avansat i metastazat -
panelul de testare nr. 1: 2.950 de lei;

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica pentru cancer ovarian local avansat i metastazat -
panelul de testare nr. 2: 2.700 de lei;

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare geneticd pentru cancer ovarian local avansat i metastazat -
panelul de testare nr. 3: 7.500 de lei;

3. cancer bronhopulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC):

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din panelul de teste nr. 1, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC)/an: 240*]ei/set, maximum 2 seturi/pacient, 1 set
contine 1 - 4 teste;

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica din panelul de teste nr. 2, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decat cel cu celule mici (NSCLC) - formele metastatice/an: 5.800 de lei;

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica din panelul de teste nr. 2, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC) - formele local avansate/an: 5.150 de lei;

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica din panelul de teste nr. 3, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC) - forme metastatice/an: 1.300 de lei;

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare geneticd din panelul de teste nr. 3, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC) - forme local avansate/an: 650 de lei;

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica din panelul de teste nr. 4, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC)/an: 1.964 de lei;

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare geneticd din panelul de teste nr. 5, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC)/an: 834 de lei;

4. cancer de san:

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica din panelul de teste nr. 1, pentru cancer de san/an:
240 de lei/set, maximum 2 seturi/pacient; 1 set contine 1 - 4 teste;

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica din panelul de teste nr. 2, pentru cancer de san/an:
670 de lei;

- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica din panelul de teste nr. 3, pentru cancer de san/an:
4.864 de lei.

Nr. | Serviciul paraclinic Numar servicii Tarif Total lei
crt.
C0 Cl C2 C3 C4=C2*C3
1.
2
TOTAL X X
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Suma anuala contractatd este ............c........ lei, din care:
- suma aferentd trimestrului I....................... lei,
- suma aferentd trimestrului I ..................... lei,
- suma aferentd trimestrului III ..................... lei,
- suma aferentd trimestrului IV .................... lei.

Art. 9 - Decontarea serviciilor medicale paraclinice in cadrul unor programe nationale de sanitate curative
se face lunar, 1n 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 sanatate. Factura si documentele justificative se
depun/transmit la casa de asigurari de sandtate pana la data de ................ . Toate documentele necesare
decontirii se certifica 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 sa respecte criteriile
de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu prevederile legale 1n vigoare.

VIIL Rispunderea contractuali

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, intervenita dupa data semnarii contractului
si care impiedica executarea acestuia, este considerata fortd majora si exonereaza de raspundere partea care o
invoca. Sunt considerate fortd majora, 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 sé se certifice realitatea i 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
majora, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3) 1n cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executirii 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.

X. Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare si incetare a contractului

Art. 14 - (1) In cazul in care se constatd nerespectarea de citre furnizorii de servicii medicale paraclinice a
oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 7 lit. a), b), d), f), h), 0), p), 1), s), $), W), X), y) si aa) se aplica
urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazd 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 asigurari de
sdndtate, se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit. q) si/sau serviciile raportate potrivit
contractului in vederea decontirii acestora nu au fost efectuate, se recupereaza contravaloarea acestor servicii
si se diminueaza cu 10% valoarea de contract aferenta lunii in care sau inregistrat aceste situatii.

(3) In cazul in care se constatd nerespectarea de catre 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 diminueazd 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) 1n cazul in care se constatd nerespectarea de cétre furnizorii de servicii medicale paraclinice, a
obligatiilor prevazute la art. 7 lit. m), se aplicd 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;
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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;

¢) 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 contractuala cu casa de asigurari de sanitate, se face prin plata directd sau executare silita
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 servicii medicale
paraclinice in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperat;
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 zle lucritoare. in situatia in care casa de asigurari de sanitate respinge motivat contestatia
furnizorului de servicii medicale, aduce la cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul c&, in termen de
maximum 10 zile lucratoare de la data primirii raspunsului la contestatie, suma se recupereaza prin platd
directi. In situatia in care recuperarea nu se face prin plata directd, suma se recupereazi prin executare silita.
Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale, prin plata
directa. In situatia in care recuperarea nu se face prin plata directd, suma se recupereazi prin executare silita.

(6) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (4), casele de asigurari de sdnitate tin 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 directa sau executare silitd efectuatd potrivit
legii in temeiul unui titlu executoriu, in situatia in care recuperarea nu se face prin plata directa.

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari 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 sanitate,
in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri, potrivit prevederilor legale in
vigoare, ca urmare a constatirii urmatoarelor situatii:

a) dacd 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 isi intrerupe activitatea pe o perioadda 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
valabilitdtii acestora;

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la data incetarii
valabilitatii/revocarii/retragerii/anularii 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 asigurari de s@natate actele de evidenta financiar-contabila a serviciilor furnizate
potrivit contractului incheiat §i documentele justificative privind sumele decontate pentru serviciile medicale
paraclinice in cadrul programului/subprogramului national de sanitate curativ;

f) la 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-teritoriald a unei case de asigurdri de sanatate, pentru care au
incheiat contract cu aceasta, rezilierea opereaza odata 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; dacé la nivelul furnizorului de servicii medicale
paraclinice se aplicd masurile prevazute la art. 14 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de catre
aceeasi filiald sau de cétre 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
corespunzitor contractul;

h) 1n cazul nerespectirii 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 infelege punct extern de recoltare - in raza
administrativ-teritoriald a unei case de asigurari 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 aceasta situatie si se modificd corespunzator contractul;

1) in cazul nerespectdrii obligatiilor prevazute la art. 7 lit. ¢), u) t) §i v);

j) refuzul Furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei de asigurari de sanatate
documentele justificative mentionate la art. 7 lit. 1);

k) furnizarea de servicii medicale paraclinice in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sénatate
curative de cétre filialele/punctele de lucru excluse din contractele incheiate intre Furnizor si casa de asigurari
de sanitate, dupa data excluderii acestora din contract;
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(2) Contractul de furnizare de servicii medicale paraclinice pentru derularea programelor nationale de
sandtate curative se reziliaza de plin drept, ca urmare a rezilierii contractului de furnizare de servicii medicale
in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialititile paraclinice incheiat conform
prevederilor contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale 1n cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate aprobat prin hotdrare a Guvernului.

Art. 16 - (1) Contractul inceteaza de drept la data la care a intervenit una dintre urméatoarele situatii:

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

al) furnizorul de servicii medicale paraclinice 1si inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald a
casei de asigurdri de sanatate cu care se afld in relatie contractuala;

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 renunta sau pierde calitatea de membru al Colegiului
Medicilor din Romania;

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
paraclinice 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 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 in asistenta medicala 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 hotirare 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 urmétoarele situatii:

a) odata cu suspendarea 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 acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sdndtate aprobat prin hotarare a Guvernului.

b) in cazurile de forta majorad 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 sanatate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determina imposibilitatea desfasurarii activitdtii 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 desfagurarii activitatii furnizorului;

d) la solicitarea furnizorului, pentru o perioada de maximum 30 de zile pe an calendaristic, in situatii de
absenta 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
contract se reduc proportional cu numirul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.

(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - ¢), pentru perioada de suspendare, casa de asigurari de
sandtate 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, daci valoarea de
contract a fost epuizatd 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 ¢) 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 alin. (1) lit. a) se notifica casei de asigurari de sanitate 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 in termen de 3 zile lucratoare din momentul in care intervin
modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract sd 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
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derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzitor.

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractuala 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 declarata nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declaratd 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 inaintea 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 si casele de asigurari de sandtate conform alin. (1) se solutioneaza
de catre Comisia de arbitraj care functioneaza pe langa 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,

Anexa Nr. 4
la Normele tehnice

CONTRACT
pentru furnizarea de servicii de dializi in regim ambulatoriu pentru bolnavii inclusi in Programul national
de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficients renald cronica

L Pirtile contractante:

Casa de asigurari de sanatate ...........cceeeeveeeeereeennne , cu sediul in municipiul/oragul ..................... , Str.
................... nr. .... judetul/sectorul ..........., telefon/fax ................... reprezentata prin director general

si

Unitatea Sanitara ...........cceevveeeeeeinveeeeeenns ,cusediul N ..o, ] SRR . ....,
telefon ............... ,fax , reprezentatd prin ..........c.cceeveeeeee. , avand actul de infiintare/organizare nr.
................. , Autorizatia sanitard de functionare/Raportul de inspectie eliberat de Directia de sanitate publica
prin care se confirmd 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 ........................, dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical,

pagina 111/266 Data print: 7/1/2024



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

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

atat pentru furnizor, cat §i pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila pe toatd durata Contractului nr.

II. Obiectul contractului

Casa de asigurari de sanatate ............ccoccveeneennee. 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
sdndtate si Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanitate curative, aprobate prin Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022, denumite in continuare norme tehnice.

III. Dispozitii generale

Art. 1 - (1) Furnizorul trebuie sa aiba o capacitate suficientd pentru furnizarea volumului estimat de servicii
pentru bolnavii asigurati in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate.

(2) Volumul efectiv al serviciilor furnizate conform prezentului contract depinde de numérul de servicii
solicitate Furnizorului pentru bolnavii asigurati in sistemul de asigurari sociale de sanatate, sub conditia
plafonului de plati, conform art. 25.

(3) La nivelul centrelor de dializd se acorda servicii de hemodializa atit bolnavilor aflati constant in
evidentd, in limita a 156 de sedinte/an pentru tratamentul continuu, cat si bolnavilor tratati temporar (bolnav
temporar), precum si servicii de dializa peritoneald bolnavilor aflati constant in evidenta, cat si celor tratati
temporar (bolnav temporar).

(4) Bolnavul constant este bolnavul tratat prin dializa pentru IRC in stadiu uremic, 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 beneficiazd de sedinte de hemodializa mai mult de 12 saptamani.

(5) La nivelul centrelor de dializa bolnavii constanti reprezinta atit bolnavii contractati cat si bolnavii nou-
introdusi in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica, in
calitate de bolnavi cronici.

(6) Bolnavul temporar este bolnavul tratat prin dializa intr-un centru de dializd pentru mai putin de 12
saptamani, respectiv:

a) bolnavul hemodializat pentru IRC in stadiu uremic, inregistrat in Registrul de evidentd 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. 1.834/2023, cu modificarile si completarile 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
sandtatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale.

(7) Bolnavul nou-inclus in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala
cronicd este bolnavul la care initierea tratamentului (primele 3 - 6 sedinte de hemodializa, respectiv primele
14 - 21 de zile de tratament prin dializd peritoneald) s-a realizat intr-o unitate sanitara cu paturi, in conditiile
Regulamentului de organizare si functionare a unititilor de dializd publice si private, aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.834/2023, cu modificarile si completarile ulterioare, aflata in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate. Includerea bolnavilor noi in program se realizeaza cu incadrarea in bugetul
aprobat pentru Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronicd, cu
respectarea criteriilor de calitate prevazute in normele de dializa.

(8) In cazul in care pe durata executirii contractului exista 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 sandtate despre aceasta situatie la sfarsitul fiecarei
perioade de raportare.

(9) In cazul in care pe durata executarii contractului Furnizorul primeste noi adeziuni de la bolnavii nou-
inclusi in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica,
includerea bolnavilor in centru, pentru continuarea tratamentului cronic prin dializa, se realizeaza astfel:

a) Furnizorul va notifica casa de asigurari de sandtate despre aceste solicitiri, va preciza daca este un
bolnav nou-introdus pe un post vacantat prin iesirea din Programul national de supleere a functiei renale la
bolnavii cu insuficientd renald cronica (transplant renal, deces sau alte cauze de iesire din program) sau daca
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, 1l va raporta ca bolnav nou-tratat in centru, cu incadrarea in numarul total de
bolnavi contractat din centru si cu incadrarea in valoarea de contract.

b) Bolnavul nou-inclus in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala
cronicd, care nu a putut fi introdus pe un post liber sau vacantat in centrul de dializa, se va raporta ca bolnav
nou-tratat In centru i se va informa casa de asigurari de sanatate dacd valoarea estimatd a serviciilor aferente
acestui bolnav se incadreaza in valoarea de contract sau serviciile aferente acestui bolnav depasesc valoarea
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de contract.

In cazul in care, serviciile aferente bolnavului nou-introdus depasesc valoarea de contract, casa de asigurari
de sandtate va transmite spre analizi, Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aceste situatii, dupa incheierea
lunii in care serviciile au fost acordate.

Casa de asigurdri de sanitate va putea incheia acte aditionale, dupa caz, astfel:

i) doar de suplimentare a numarului de bolnavi contractat, daca serviciile bolnavilor nou-introdusi se
incadreaza in valoarea totala de contract sau,

ii) acte aditionale de suplimentare a numarului de bolnavi contractat si a valorii de contract, daca serviciile
bolnavilor nou-intrati depagesc nivelul contractat, in limita sumelor alocate cu aceastd destinatie in bugetul
Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica, numai cu avizul
Casei Nationale de Asigurari de Sanitate.

Furnizorul va informa casa de asigurari de sanatate daca poate sau nu sa onoreze solicitarile de preluare in
centru a bolnavilor care au optat prin adeziune continuarea tratamentului cronic prin dializa, in conditiile
Regulamentului de organizare si functionare a unitdtilor de dializa publice si private, aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.834/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

(10) in cadrul raportarii lunare de servicii de dializa, bolnavul nou-inclus in evidenta unui centru de dializa
va fi raportat de centrul de dializa 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 facut 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 sanatate despre aceste situatii la sfarsitul perioadei de raportare.

(11) In cazul in care un bolnav constant al unui centru de dializa 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 si a valorii estimate contractate, cuprinse in 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 dializi nu mai indeplineste conditiile pentru furnizare de servicii de
dializa in sistemul de asigurari sociale de sdndtate, schimbarea de domiciliu a unui bolnav inclus in Programul
national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala 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 asiguriri de sdnatate 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 fondurile aprobate cu aceastd destinatie prin buget in anul in curs pentru Programul
national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica. Casele de asigurari de sanatate
vor informa Casa Nationald de Asigurari de Sandtate despre aceste situatii justificate. Actul aditional se
incheie in urma analizei de la nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate si cu avizul acesteia,
trimestrial sau, dupa caz, prin diminuarea volumului de servicii estimat contractat i a valorii estimate
contractate, cuprinse in contractul incheiat cu furnizorul la care bolnavul a fost bolnav constant, $i majorarea
volumului de servicii estimat contractat si a valorii estimate contractate, cuprinse in contractul incheiat cu
furnizorul la care bolnavul a devenit bolnav constant.

(13) Bolnavii nou-inclusi in evidenta unui centru de dializa se raporteaza la Registrul renal roman, in termen
de 48 de ore, cu obligativitatea ingtiintarii 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.).

(14) In cazul in care in centrul de dializa sunt tratati bolnavi transferati temporar, acestia vor fi cuprinsi in
raportarea lunard a centrului de dializa la care s-au transferat, urméand ca, trimestrial sau dupa caz, sa fie
intocmit un act aditional de diminuare a volumului de servicii estimat contractat gi a valorii estimate
contractate cuprinse in contractul incheiat cu furnizorul la care bolnavul beneficiaza de servicii ca bolnav
constant. Sumele diminuate trebuie sa 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
volumului de servicii estimat contractat si a valorii estimate de contract, centrului la care s-a transferat.

(15) Pentru regularizarea serviciilor de dializa, casele de asigurari de sandtate vor transmite, spre analiza,
la solicitarea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, date referitoare la bolnavii tratati ( bolnavi nou-
initiati, bolnavi constanti, transferati definitiv de la alte centre si numéarul locurilor vacante, dupa caz), pentru
fiecare terapie contractatd, distinct, pe fiecare unitate cu care este in contract.

(16) Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, dupa analiza datelor, va transmite caselor de asiguréri de
sanitate volumul de servicii estimat si valoarea estimata contractatd, urmand ca acestea sa incheie acte
aditionale de regularizare.

(17) Furnizorul accepta riscul ca cererea de servicii sa fie mai mica decat volumul estimat, situatie in 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 pana la plafonul prevazut la art. 25, dar nu isi asuma nicio obligatie de a garanta ca
volumul serviciilor solicitate va atinge intotdeauna volumul estimat.

Art. 2 - (1) Inintelesul prezentului contract, termenii si notiunile folosite au urmitoarea semnificatie:

a) Caz de forta majord inseamna orice eveniment extern, imprevizibil, absolut invincibil si inevitabil.
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b) Data intrarii in vigoare este data la care prezentul contract intrd 1n vigoare, prevazuta la art. 5.

¢) Data incetarii are intelesul previzut 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 Romaniei, 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 autorititi 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 céatre 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 conventionala sau hemodiafiltrare intermitenta
on-line si servicii de dializa peritoneald continua sau automata, precum si furnizarea medicamentelor i
materialelor sanitare specifice, ce urmeazi a fi efectuate de catre Furnizor in regim ambulatoriu pentru bolnavii
asigurati in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanidtate, inclusiv transportul nemedicalizat, al bolnavilor
hemodializati prin hemodializa conventionala 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 dializa cuprind:

i.1) serviciul de hemodializa conventionald si hemodiafiltrarea intermitentd on-line: medicamente si
materiale sanitare specifice, investigatii de laborator, toate cheltuielile necesare realizarii 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 si 18 ani §i persoanele cu varsta de peste 18 ani cu nanism,
care nu pot fi preluate in centrele de dializa de adulti, in vederea efectudrii dializei in unitatile sanitare situate
in alt judet decét cel de domiciliu al persoanei respective, pentru care transportul, se suportd din fondul alocat
asistentei medicale de urgenta si transportului sanitar, in conditiile stabilite prin Normele metodologice de
aplicare a Hotararii 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 asigurdri sociale de sénatate,

i.2) serviciul de dializd peritoneala 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 sanatate Furnizorului pentru
serviciile furnizate, conform art. 20.

k) Volumul estimat inseamna volumul estimat al serviciilor ce urmeaza sa fie furnizate de cétre Furnizor in
conditiile prezentului contract.

1) Zi lucrétoare Inseamnd o zi (dar nu sdmbata sau duminica, in conditiile in care prin acte normative nu se
stabileste altfel) in care bancile sunt deschise in mod normal pentru activitatea bancara in Romania.

(2) Titlurile articolelor din prezentul contract au doar scopul de a inlesni citirea si nu vor afecta
interpretarea acestuia.

IV. Volumul estimat de servicii
Art. 3 - Bolnavi beneficiari ai Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta

renald cronica contractati.
Tabelul de mai jos prezintd volumul estimat de servicii corespunzitor perioadei contractate

Serviciul Volumul contractat| Valoarea contractati
estimat estimata
(lei)

Nr. bolnavi pentru hemodializd conventionala

Nr. sedinte de hemodializa conventionala pentru bolnavi constanti
Nr. bolnavi pentru hemodiafiltrare intermitentd on-line

Nr. sedinte de hemodiafiltrare intermitentd on-line pentru bolnavi
constanti

Nr. bolnavi pentru dializa peritoneald continua

Nr. bolnavi pentru dializa peritoneald automata

Valoarea serviciilor de dializd va fi calculata la tarifele prevazute la art. 20 alin. (2) - (5), respectiv tarifele
prevazute in Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative, aprobate prin Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022, cu modificarile ulterioare, denumite in
continuare norme tehnice.
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V. Durata contractului

Art. 4 - (1) Sub rezerva la art. 5, obligatiile Furnizorului in baza prezentului contract se vor naste la data
intrdrii In vigoare a acestuia.

(2) Prezentul contract este valabil, de la data incheierii acestuia, pe toatd durata de aplicabilitate
a Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu modificarile si
completdrile ulterioare.

(3) Pentruanul ........ , sumele vor fi angajate in limita fondurilor aprobate prin legea bugetului de stat.

VI. Conditii suspensive

Art. 5 - (1) Data intrarii in vigoare a prezentului contract este data la care casa de asigurari de sanitate
confirma primirea, intr-o forma si continut acceptabile, a tuturor documentelor si dovezilor care atesta
indeplinirea de catre Furnizor a tuturor conditiilor suspensive prevazute in anexa A care face parte integranta
din prezentul contract. Data intrarii in vigoare nu poate fi mai tarziu de 15 zile lucratoare de la data semnarii,
daci partile nu convin altfel.

(2) Nedepunerea tuturor documentelor si dovezilor care atestd indeplinirea de catre Furnizor a tuturor
conditiilor suspensive prevazute in anexa A, in termenul prevazut la alin. (1), atrage rezilierea de drept a
prezentului contract.

VII. Locatia serviciilor

Art. 6 - Furnizorului i se solicitd sa furnizeze servicii in Centrul de dializa ................ , cusediul in
.................... 5 ST weeieveeieseee N e judetul e,
VIIL Obligatiile partilor

A. Obligatiile furnizorului de servicii medicale de dializa

Art. 7 - Furnizorul are urmitoarele obligatii:

a) sa furnizeze servicii medicale de dializa bolnavilor asigurati, cuprinsi 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 modalitatile 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 cronicd, potrivit prevederilor legale 1n vigoare;

d) sa transmita caselor de asigurdri de sanatate raportari lunare, trimestriale, cumulat de la inceputul anului,
si anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmatoare incheierii perioadei pentru care se
face raportarea, cu exceptia serviciilor de initiere a tratamentului la bolnavii cu insuficienta renala cronica
care nu se deconteaza din suma aprobatd Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficientd renala cronica;

e) sa intocmeasca i s transmita in luna urméatoare celei pentru care s-au efectuat serviciile medicale de
dializa, la casa de asigurari de sanatate, documentele justificative/declaratiile de servicii lunare, in vederea
validarii si decontarii contravalorii facturii/facturilor, aferente serviciilor medicale de dializd acordate, in
limita sumei prevazute in contract; pentru furnizorii care au semnétura electronica extinsa/calificata factura si
documentele justificative se transmit numai in format electronic.

f) sa organizeze evidenta electronica a bolnavilor care beneficiazi de servicii medicale de dializa, in cadrul
programului, pe baza setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/numéar card european/numér
formular/numar pasaport/numér act identitate, diagnostic specific concordant cu programul, serviciile
efectuate, cantitatea si valoarea de decontat;

g) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum §i intimitatea
si demnitatea acestora si sa asigure securitatea in 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 sanatate, despre modificarea oricéreia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de servicii medicale de dializa, cel tirziu in ziua in care modificarea
produce efecte si sa indeplineasca in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se
face conform reglementirilor privind corespondenta intre parti prevazute in contract

J) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sdnatate, la prescrierea si eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice, 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 asigurari sociale de sanatate din Romania; sistemul de raportare in timp real se refera la
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raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor, fara a mai fi necesara o raportare lunara, in
vederea decontdrii serviciilor medicale de dializa contractate si validate de catre casele de asigurari de
sandtate; raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de
Sandtate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate; 1n 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 Tmplineste in a 3-a zi lucritoare 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 s 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) sa solicite cardul national de asigurari sociale de sanatate/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°1) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare, pentru
persoanele carora nu le-a fost emis cardul si sé 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 renald cronica acordate in alte
conditii decét cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de citre casele de asigurari de sanatate.

n) sa foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanitate 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 in vigoare privind serviciile de
incredere. Serviciile medicale de dializa inregistrate off-line se transmit in platforma informatica a
asigurdrilor de sandtate 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 in a 3-a zi lucratoare de la aceastd data. Serviciile medicale acordate in alte conditii decét cele
mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sanatate; 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 refuzd 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°1)
din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a
fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale de dializa;

0) sd transmitd 1n platforma informaticd din asigurarile de sdnatate serviciile medicale, altele decat cele
transmise in 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 1n calcul ziua acordarii serviciului medical de dializa si acesta se mplineste
in a 3-a zi lucrdtoare de la aceastd data; asumarea serviciilor medicale de dializa acordate se face prin
semnaturd electronica extinsa/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de
incredere. in situatia nerespectarii acestei obligatii, serviciile medicale de dializi nu se deconteazi
furnizorilor de catre casele de asigurari de sanitate;

p) sé puna la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari 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;

q) sa nu incaseze sume de la asigurati pentru: servicii medicale de dializa care se asigurd in cadrul
programelor nationale de sénatate curative si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransa
legatura sau necesare acordarii serviciilor medicale de dializa, pentru care nu este stabilitd o reglementare 1n
acest sens;

r) sa informeze asiguratii cu privire la actul medical, la obligativitatea respectarii indicatiilor medicale si
consecintele nerespectirii 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 faréd contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de
asigurdri sociale de sandtate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor
care se acorda in cadrul programelor nationale de sdnatate, aprobata prin hotarare a Guvernului, precum si a
materialelor sanitare specifice utilizate in cadrul programelor nationale de sdnitate 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.
1.834/2023, cu modificarile si completarile ulterioare privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a unitatilor de dializa publice si private, precum si cu standardele privind evaluarea, certificarea
sau licentierea medicala a furnizorilor de servicii medicale pentru operarea centrelor de dializa ori furnizarea
serviciilor gi sa utilizeze numai medicamente i materiale sanitare specifice, aparatura 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 sinatate emis de
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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, 1n 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 sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

t) sa depuni la autoritati rapoartele cerute de normele de dializa, potrivit prevederilor legale in vigoare;

u) sa angajeze personalul de specialitate proportional cu cerintele minimale de personal previzute in
normele de dializa i sa asigure instruirea tehnica corespunzatoare a acestuia pentru utilizarea echipamentelor
din dotare;

v) sa 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 contractuala, datele
de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, pagind web, precum si serviciile medicale de
dializa cu tarifele corespunzitoare decontate de casa de asigurdri de sanitate 1n cadrul programelor nationale
de sandtate curative; informatiile privind serviciile medicale de dializa si tarifele corespunzitoare acestora
sunt afigate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia
furnizorilor de casele de asigurari de sanatate cu care se afld in relatie contractuala;

x) sa 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, inclusiv a documentelor justificative privind medicamentele si materialele sanitare specifice
achizitionate si utilizate in efectuarea serviciilor medicale de dializa;

y) sa indeplineasca conditiile obligatorii si conditiile suspensive previzute in normele tehnice;

z) sé 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 Programul national de supleere a functiei renale la
bolnavii cu insuficientd renald cronica pe care il deruleaza, precum si executia pe parcursul derularii acestuia.

aa) sa raporteze corect si complet consumul de medicamente ce se elibereaza in cadrul Programului national
de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald cronica, potrivit prevederilor legale in vigoare;

ab) sa transmitd/completeze datele bolnavului in dosarul electronic al acestuia;

ac) s reinnoiasca pe toatd 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;

ad) sa asigure prezenta personalului potrivit prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.834/2023, cu
modificérile si completarile ulterioare;

ae) sd asigure mentenanta si sa intretind aparatele din unitatea de dializa, potrivit specificatiilor tehnice, iar
controlul intern gi 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 unitdtilor de dializd publice si private, aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.834/2023, cu modificarile si completarile ulterioare;

ag) sa transmita trimestrial caselor de asigurdri de sdnatate o situatie privind bolnavii decedati;

ah) sa asigure transportul nemedical, al bolnavilor pentru hemodializi: hemodializd conventionala sau
hemodiafiltrare intermitentd on-line, precum si transportul, lunar al medicamentelor si materialelor sanitare
specifice pentru bolnavii cu dializd peritoneald continua sau automati, prevazuti in contract si sa raspunda de
calitatea transporturilor;

ai) sd raporteze datele on-line Registrului Renal Roman in formatul cerut de acesta;

aj) sa Intocmeasca 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
din bugetul Fondului pentru bolnavii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/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 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 Romaniei;

Art. 8 - Furnizorul privat de servicii de dializd nu are obligatia de a furniza servicii de dializa in sistem de
internare.

B. Obligatiile casei de asiguriri de sinatate

Art. 9 - Casa de asigurari de sdnatate are urmatoarele obligatii:

a) sa Incheie contracte numai cu furnizorii de servicii de dializd autorizati si acreditati/inscrisi in procesul
de acreditare si sa facad publice 1n termen de maximum 10 zile lucridtoare de la data incheierii contractelor, prin
afisare pe pagina web si la sediul casei de asigurdri de sanitate, lista nominala a acestora, pentru informarea
asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecaruia, 1n cazul contractelor care au prevazutd o suma ca
valoare de contract, distinct pe fiecare program/subprogram national de sanatate curativ, si sa actualizeze
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permanent aceasta listd in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare 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 Nationald
de Asigurari de Sandtate, contravaloarea serviciilor de dializa contractate, efectuate, raportate si validate de
casele de asigurari de sanatate 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 sanitate;

d) sé informeze in prealabil furnizorii cu privire la derularea Programului national de supleere a functiei
renale la bolnavii cu insuficienta renald cronica si cu privire la orice modificare in modul de derulare a
acestora, prin intermediul paginii de internet a casei de asigurari 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 Sandtate controlul
derularii Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica,
respectiv indeplinirea obligatiilor contractuale de catre furnizor, conform prevederilor normelor tehnice;

f) sd Inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de
constatare, dupd caz, furnizorilor de servicii de dializa, precum si informatiile despre termenele de contestare,
la termenele prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1012/2013 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, cu modificarile si completirile ulterioare; in cazul in care controlul este efectuat de citre
Casa Nationald de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se
transmite furnizorului de catre casele de asigurari de sanitate 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
sdnatate;

g) sa recupereze de la furnizorii care deruleaza programe nationale de séndtate 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
reiasa efectuarea serviciilor de dializa;

h) sa sesizeze organele abilitate cu privire la situatiile in care constatd neconformitatea documentelor
depuse de catre furnizor, pentru a ciror corectitudine furnizorul depune declaratii pe propria raspundere;

1) sa tind evidenta distincta 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, 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) sd deconteze contravaloarea serviciilor de dializa acordate, dupa caz, posesorilor de card european de
asigurdri sociale de sandtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand, 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 sénatatii, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale, urmand sa intocmeasca ulterior formularele specifice si sa le transmita
spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sanitate, institutiilor competente din statele
ai caror asigurati sunt;

k) sd@ 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, sd 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 si cheltuieli aprobat
pentru Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica, precum si
executia Inregistratd pe parcursul deruldrii acestora, detaliat pentru fiecare unitate de specialitate cu care se
afla in relatie contractuali;

0) sd publice pe site-ul propriu lista unititilor sanitare care au indeplinit criteriile din chestionarele de
evaluare prevazute in normele tehnice.

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

IX. Raportarea serviciilor de dializa

Art. 10 - Furnizorii vor transmite lunar caselor de asigurari de sdnitate, in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cu respectarea confidentialitatii 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 certificd pentru exactitatea si realitatea datelor raportate prin semnatura 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 in format electronic la casele de asigurari de sanatate lunar, in
primele 5 zile lucrdtoare ale lunii urmatoare celei pentru care se face raportarea.

Art. 12 - Netransmiterea de catre furnizor a documentelor mentionate la art. 10 exonereaza casele de
asigurdri 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 numar 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 lucritoare de la primirea raportarilor, vor
verifica numéarul de bolnavi tratati, 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 - Dupa aplicarea prevederilor art. 14, casele de asigurari de sanatate vor notifica, in scris,
furnizorilor observatiile lor, dupa cum urmeaza:

a) valoarea totald a serviciilor validate (numarul de servicii de hemodializd conventionalad 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 numéarul de bolnavi cu dializa peritoneala automata validati si valoarea serviciilor aferente acestor
bolnavi);

b) valoarea totald a serviciilor invalidate (numarul de servicii de hemodializa conventionala invalidate si
suma aferentd acestora, numarul de servicii de hemodiafiltrare intermitenta on-line invalidate si suma aferentd
acestora, numarul de bolnavi cu dializa peritoneald 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-gef, persoana care intocmeste documentul.

d) Furnizorii, in baza notificarilor primite de la casele de asigurari de sandtate, emit facturi pe care le
transmit in format electronic la casele de asiguradri de sanitate.

X. Controlul raportirii 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, pana la data de 15 a lunii urmatoare trimestrului pentru care se face
controlul.

Art. 17 - Controlul va urmdri, in principal, urmatoarele:

a) acuratetea si validarea datelor colectate si raportate;

b) eventuale disfunctionalitati;

c) respectarea atat a criteriilor medicale de calitate prevazute in normele de dializa, ct si a criteriilor de
calitate a serviciilor de dializa;

d) orice alte date relevante, inclusiv date prevazute in Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.834/2023 privind
aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a unititilor de dializa publice si private, cu
modificérile si completarile ulterioare.

Art. 18 - In urma fiecarui control efectuat la furnizorii de dializi se va intocmi un raport care va fi transmis
structurii de control din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sénitate.

Art. 19 - Controlul anual se va efectua pana la data de 15 februarie a anului urmétor.

XI. Plata

Art. 20 - Modalitati de plata

(1) Casele de asigurari de sanatate deconteaza lunar contravaloarea serviciilor de dializa realizate in luna
anterioard lunii in care se face decontarea, pentru bolnavii tratati (constanti si transferati temporar), in
conformitate cu termenii contractuali, cu exceptia serviciilor de initiere a tratamentului, care nu se deconteaza
din suma aprobatd Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica.

(2) Pentru bolnavii constan{i supusi tratamentului de hemodializd conventionala, casa de asigurari de
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sandtate deconteaza serviciile medicale prin tarif/sedintd de hemodializd conventionala prevazut in normele
tehnice, in functie de numiarul 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, supusi tratamentului de hemodiafiltrare intermitentd on-line, casa de asigurari
de sanatate 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
Sandtate. Hemodiafiltrarea intermitentd on-line este indicatd (maximum 15% din totalul bolnavilor
hemodializati urmatoarelor categorii de bolnavi:

a) la care tintele de eficienta a dializei (eKt/V > 1,4 sau fosfatemie < 5,5 mg/dl) nu pot fi atinse timp de 3
luni consecutiv;

b) tineri cu probabilitate mare de supravietuire indelungata prin dializa, dar cu sanse mici de transplant
renal, datorita comorbiditatilor asociate;

¢) cu polineuropatie "uremica" care nu a putut fi corectatd prin tratament corect prin hemodializa
conventionala,

(4) Pentru bolnavii constanti supusi tratamentului de dializd peritoneald continua, casa de asigurari de
sandtate va deconta o suma in functie de numarul de bolnavi cu dializa peritoneala si tariful/bolnav cu dializa
peritoneala continui prevazut in normele tehnice (tariful dializei peritoneale continue), in limita valorii de
contract

(5) Pentru bolnavii constanti, supusi tratamentului de dializa peritoneald automata, casa de asigurari de
sanatate va deconta o suma in functie de numarul de bolnavi cu dializa peritoneala si tariful/bolnav cu dializa
peritoneala automata prevazut in normele tehnice (tariful dializei peritoneale automate), in limita valorii de
contract. Dializa peritoneala automata este indicatd (maximum 15% din totalul bolnavilor dializati peritoneal
urmitoarelor categorii de bolnavi dializati peritoneal:

a) la care tintele de eficientd a dializei peritoneale ambulatorii (Kt/V uree > 1,7; clearance creatinind > 60 L
/saptamana/1,73 m?; ultrafiltrat < 1.000 ml/24 ore, absent sau negativ dupd un schimb de 4 ore cu dextroza
4,25%) nu sunt atinse timp de 3 luni consecutive;

b) copii prescolari, la care hemodializa si dializa peritoneala continud ambulatorie sunt dificile i grevate
de posibile accidente si complicatii;

¢) care nu suportd presiunea intraabdominala crescutd din cauza asocierii herniilor sau eventratiilor
abdominale;

d) elevi, studenti sau persoane active din punct de vedere profesional;

e) cu dizabilitdti care 1i impiedica sa efectueze singuri schimburile peritoneale manuale, dar la care membrii
familiei sau asistenta la domiciliu pot face conectarea si deconectarea de la aparatul de dializa peritoneala
automata.

(6) Furnizorul ia cunostintd si consimte ca fiecare tarif acopera toate costurile suportate de Furnizor in
legaturd cu prestarea serviciilor, incluzdnd, dar fard a se limita la, echipament, personal, consumabile
medicale, produse farmaceutice (inclusiv EPO, atunci cand este prescris medical), intretinere, utilititi si orice
transport necesar pentru personalul medical si/sau echipament de 1a/la domiciliul bolnavilor dializati
peritoneal (continuu sau automat), respectiv transportul nemedicalizat, al bolnavilor hemodializati
(hemodializa conventionala sau hemodiafiltrare intermitentd on-line) de la/la domiciliul asiguratului, $i nicio
alta plata suplimentard nu va fi facutd de catre casa de asigurari de sdnatate.

(7) Casa de asigurari de sanatate va plati tariful contractual pentru serviciile furnizate bolnavilor cronici,
asigurati in sistemul de asigurari sociale de sanitate si cupringi in Programul national de supleere a functiei
renale la bolnavii cu insuficientd 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 calci doi, calcitriol, paricalcitol), calcimimetice (cinacalcet)],
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 1n unitatile sanitare situate in alt judet decat cel
de domiciliu al persoanei respective, pentru care transportul se suporta 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 reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sandtate 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) La regularizarea trimestriala sau dupa caz, in conditiile in care valoarea realizata pe tip de terapie este
mai micd decat valoarea estimata contractati, decontarea se poate face de citre casele de asigurari de sanatate,
indiferent de tipul de serviciu de dializd: hemodializa sau dializa peritoneala, atit pentru bolnavii constanti, ai
centrului, cat si pentru bolnavii transferati temporar, cu incadrarea in valoarea totala de contract. Casele de
asigurari de sanatate vor putea utiliza fondurile alocate, indiferent de tipul de terapie, prin intocmirea de acte
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aditionale, vor deconta serviciile la nivelul realizat conform prevederilor art. V din Ordonanta de Urgenta a
Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sanatate, precum si pentru
interpretarea, modificarea si completarea unor acte normative cu incadrare in valoarea totald a contractului si
vor informa Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate despre aceste situatii.

(9) 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 dializa peritoneala automata, serviciile acordate acestora vor fi decontate pana la
iesirea din tratament a bolnavilor, cu conditia ca furnizorul sa nu mai introduca niciun bolnav pe locul
acestora, respectand limita de 15% calculata conform art. 20 alin. (3) si (5).

(10) Furnizorul va depune la casa de asigurari de sanatate declaratia de servicii lunare, in formatul prevazut
prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, care va include tipul si volumul
serviciilor furnizate bolnavilor asigurati in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru luna
anterioard, numéarul bolnavilor dializati pe tipuri de dializa si suma ce urmeaza a fi platita de cétre casa de
asigurdri de sanatate. Aceastd suma va fi in functie de: (i) numarul sedintelor de hemodializa conventionala
inmultite cu tariful hemodializei conventionale; (ii) numarul sedintelor de hemodiafiltrare intermitentd on-line
inmultite cu tariful hemodiafiltrarii intermitente on-line; (iii) numarul bolnavilor supusi dializei peritoneale
continue tratati multiplicat cu 1/12 (o doudsprezecime) din tariful dializei peritoneale continue; si (iv) numéarul
bolnavilor supusi dializei peritoneale automate tratati multiplicat cu 1/12 (o douasprezecime) din tariful
dializei peritoneale automate, cu urmatoarele exceptii:

a) bolnavul tratat prin ambele proceduri (hemodializa si dializa peritoneald), la care numarul de zile in care
s-au efectuat sedinte de hemodializa (platite la tarif/sedintd) se scade din numéarul de zile din luna cu dializa
peritoneala (tariful dializei peritoneale pe an/ 365 x numir de zile cu dializa peritoneald);

b) bolnavul care incepe tratamentul de dializa peritoneala in altd zi decat data de intdi 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 numir de zile cu dializa peritoneald)

¢) bolnavul cu dializa peritoneald continua sau automata care decedeaza in decursul lunii de tratament,
pentru care calculul se face pentru numarul de zile 1n care a efectuat dializd peritoneala;

d) bolnavul cu hemodializa care schimba modalitatea de tratament in cursul lunii va fi decontat prin
tariful/sedinta aferent tipului de hemodializa efectuat, cu incadrarea in numarul lunar de sedinte de
hemodializa;

e) bolnavul cu dializa peritoneald 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.

(11) Furnizorul are obligatia ca in termen de 5 zile lucréatoare ale lunii urmitoare sa depuna declaratia de
servicii privind serviciile furnizate in timpul lunii anterioare la casa de asigurari de sanatate. Casa de asigurari
de sdndtate va notifica in scris observatiile sale in 5 zile lucratoare de la primirea in original si dupa validarea
declaratiei de servicii lunare. Furnizorul va emite si va depune, in termen de ....... zile lucratoare, o factura in
lei pentru suma prevazuta in notificarea transmisa de casa de asiguriri de sandtate. in termen de 30 de zile de
la data primirii facturii, casa de asigurdri de sénatate va efectua plata n contul deschis de Furnizor la
Trezoreria Statului, potrivit indicatiilor de pe factura emisa de acesta.

(12) Netransmiterea de catre furnizor a documentelor mentionate la art. 20 alin. (12) exonereaza casa de
asigurdri de sanatate de obligatia platii pentru luna respectiva.

(13) Nerespectarea de cétre Furnizor a termenului mentionat la art. 20 alin. (12), precum si existenta unor
erori In raportare vor atrage decalarea termenului de platd cu un numér de zile lucratoare egal cu numarul
zilelor cu care Furnizorul a depasit termenul

(14) Furnizorul are obligatia de a nominaliza la rubrica "Cumparator" din factura, pe 1anga casele de
asigurdri de sanatate, in calitate de achizitor, si centrul de dializa, in calitate de beneficiar.

Datele de identificare ale furnizorilor trebuie sa corespunda cu cele din contract. Rubrica "Descrierea
produselor" se va completa cu "servicii de hemodializa conventionald", "servicii de hemodiafiltrare
intermitentd on-line", respectiv "servicii de dializa peritoneala continud", "servicii de dializa peritoneala
automatd", valoarea serviciilor exprimata in lei la tarifele prevazute in actele normative in vigoare, precum si
numérul contractului incheiat cu casele de asigurari de sanatate.

(15) Plata serviciilor de dializa si regularizarea trimestriala a acestora, se efectueaza la nivelul realizat,
prin incheierea de acte aditionale de suplimentare a valorii de contract, in limita sumelor alocate cu aceasti
destinatie in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate. Actele aditionale de suplimentare
a valorii de contract, pentru acoperirea serviciilor acordate peste valoarea de contract, se vor incheia dupa
incheierea lunii in care serviciile au fost acordate.

(16) sa includa bolnavul nou-initiat si si deconteze toate serviciile, incepand cu primul serviciu, conform
reglementarilor Regulamentului de organizare si functionare a unittilor de dializa publice si private;

(17) Casa de asigurari de sanatate nu deconteaza serviciile aferente bolnavilor la care initierea tratamentului
a fost efectuatd 1n unitdti din ambulatoriu, cu exceptia situatiile de forta majora, declarate de autoritati
(epidemii, catastrofe naturale, razboi), care afecteaza activitatea sectiilor/compartimentelor din spitalele
publice si impiedica initierea tratamentului prin dializd 1n regim de spitalizare continud, initierea tratamentului
prin dializa se poate face in unitatile ambulatorii, in conditiile Regulamentului de organizare si functionare a
unitatilor de dializa publice si private;
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Art. 21 - Suma decontata lunar va corespunde cu:

(1) suma transmisa prin notificare pentru hemodializa (hemodializa conventionald, hemodiafiltrare
intermitentd on-line), in concordantd cu numarul sedintelor prestate, verificate si validate inmultit cu
tariful/sedinta de hemodializd (hemodializd conventionald, hemodiafiltrare intermitenta on-line);

(2) suma transmisa prin notificare pentru dializa peritoneala (dializa peritoneald continua, dializa
peritoneala automatd), in concordanta cu numarul bolnavilor supusi dializei peritoneale, calculatd conform art.
20 alin. (11).

Art. 22 - *** Abrogat prin O. nr. 351/2024 de la data de 2 aprilie 2024

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 la contractele existente, in limita creditelor bugetare
aprobate cu aceastd destinatie, conform prevederilor legale in vigoare.

(2) Contabilitatea operatiunilor rezultate din contractele incheiate de furnizori se tine utilizindu-se
urméatoarele conturi:

a) 628 "Alte cheltuieli cu servicii executate de terti";

b) 401 "Furnizori";

¢) 7705 "Finantarea din bugetul FNUASS".

(3) 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 s@natate 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 Sandtate/casa de asigurari de sdnitate nu este aprobat in
termen de 90 de zile lucratoare de la inceputul anului calendaristic;

b) Casa Nationalad de Asigurari de Sanatate 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 facuta de cétre casa de asigurari de sanitate este de ............. lei,
calculatd ca suma dintre volumul estimat total al sedintelor de hemodializd conventionala inmultit cu tariful
hemodializei conventionale, volumul estimat total al sedintelor de hemodiafiltrare intermitentd 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 sanitate poate creste in cazul in care partile
convin sa 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 asigurari de sanatate
va deconta serviciile ce fac obiectul prezentului contract la nivelul realizat.

XII. Sanctiuni

Art. 26 - (1) In cazul in care se constatd nerespectarea de catre 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 dializd 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 in care s-au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare §i la urmatoarele constatdri dupa aceasta, retinerea unei sume calculate prin aplicarea
unui procent de 9% din contravaloarea serviciilor medicale de dializa 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 neraportatd in cadrul fiecarui trimestru, din
contravaloarea serviciilor medicale de dializa aferente lunii 1n 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
fiecare lund neraportatd in cadrul trimestrului respectiv, din contravaloarea serviciilor medicale de dializa
aferente lunii 1n care s-au inregistrat aceste situatii.

(4) Pentru raportarea incorectd/incompleta de catre furnizorii de servicii medicale de dializa a datelor
privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente trimestrial, inclusiv pentru
medicamentele expirate, se retine o suma echivalenti cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor
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respective, la nivelul raportarii trimestriale. Prin raportare incorecta fata 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, 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 constata neconcordante intre cantitatea de
medicamente intratd 1n 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 oricdreia 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 dializa aferente lunii in
care s-au Inregistrat aceste situatii.

(6) In cazul in care pe parcursul derularii contractului se constati nerespectarea obligatiile prevazute 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 dializd neraportate;

c) la a treia constatare §i la urmatoarele constatari dupa aceasta, se diminueaza cu 3% din din
contravaloarea serviciilor medicale de dializa neraportate;

(7) In cazul in care se constatd nerespectarea de catre furnizorii de servicii de dializa oricareia dintre
obligatiile prevazute la art. 7 lit. 1) - 1), 1), s), v) si ae) se aplica urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor medicale de dializa aferente lunii
in care s-au inregistrat aceste situatii.

(8) In cazul in care se constatd nerespectarea de catre furnizor a obligatiilor prevazute la art. 7 lit. q), se
aplicd urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 20% la contravaloarea
serviciilor medicale de dializd 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 dializd 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 medicale de dializd aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(9) In 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 sanatate, se constata ca serviciile de dializi, raportate
potrivit contractelor in vederea decontdrii acestora nu au fost efectuate, se recupereaza contravaloarea acestor
servicii si se diminueazd 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 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 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, 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 de servicii medicale de dializa, aduce la
cunostinta acestuia faptul ca, in termen de maximum 10 zile lucritoare 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 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 lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale de dializa, prin
plata directa. In situatia in care recuperarea nu se face prin plata directa, suma se recupereazi prin executare
silita efectuatd 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 asigurdri de sdnatate 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.

(12) Casa de asigurari de sanatate, prin Casa Nationald de Asigurari de Sanitate, anuntd Ministerul
Sanatatii, respectiv ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie, odata cu prima constatare, despre
situatiile prevazute la alin. (1) - (8) in cazul furnizorilor publici de servicii medicale de dializa.

(13) Nerespectarea de catre furnizor a obligatiei prevazuta la art. 7 lit. p) reprezintd contraventie
potrivit art. 312 lit. d) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare i se
sanctioneaza conform art. 313 lit. b) din acelasi act normativ.

XIIL Incetarea contractului

Art. 27 - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale de dializd inceteaza de drept la data la care a
intervenit una dintre urméatoarele situatii:

a) Furnizorul 1si inceteaza activitatea n raza administrativ-teritoriala a casei de asigurari de s@natate cu care
se afla in relatie contractual;
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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.

¢) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sénatate.

(2) Contractul de furnizare de servicii medicale de dializa inceteaza in urmitoarele situatii:

a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

b) acordul de vointa al partilor;

¢) denuntarea unilaterald 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, excluzind 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 contractuala cu casa de
asigurdri de sanatate, prin transferul total sau partial al activitatii medicale catre o altd entitate cu personalitate
juridicd aflata in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sanatate, contractele de furnizare de servicii
medicale de dializa incheiate cu casele de asigurari de sdnitate si aflate in derulare se preiau de drept de catre
noua entitate juridicd, 1n aceleasi conditii, corespunzitor drepturilor si obligatiilor aferente activitagii
medicale transferate, incepand cu data notificarii casei de asigurari de sanatate a transferului activitatii
medicale, cu conditia ca activitatea medicala preluata sa se desfagoare 1n aceleasi conditii avute in vedere la
intrarea in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate 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 asigurari de sanatate.

Modificarea va face obiectul unui act aditional incheiat intre parti cu clauzd suspensiva.

(5) in cazul in care furnizorul care a preluat drepturile si obligatiile unor furnizori de servicii medicale de
dializa, aflati in relatie contractuald cu o casa de asigurari de sanatate, nu se afla in relatie contractuald cu o
casd de asigurari de sandtate, acesta poate intra in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate 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 1n care furnizorul care a preluat drepturile i
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 asigurdri de sdnatate 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 dializi, 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 dializ; suspendarea se face pana la obtinerea noii autorizatii sanitare de functionare;

¢) pentru cazurile de fortd majora confirmate de autoritatile publice competente, pand la incetarea cazului de
fortd majord, 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 sdnitate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfasurarii activitdtii furnizorului pe o
perioada limitatd de timp, dupd caz pe bazi de documente justificative; suspendarea opereaza pana 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 in procesul de
acreditare si dovezii asigurdrii de raspundere civila in domeniul medical; suspendarea opereaza pentru o
perioadd 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 asigurari de sandtate, 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 dializi;

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;

¢) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative privind activitatile
realizate conform contractului, in vederea decontarii de cétre casa de asigurari de sanatate a serviciilor
realizate, pentru o perioadd de doud luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an; nu se
reziliaza contractul in situatia in 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;
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d) la a doua constatare ca serviciile raportate conform contractului in vederea decontérii 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 nerespectdrii 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);

i) la a patra constatare a nerespectirii de catre furnizorii de servicii de dializa a obligatiilor prevézute la
art. 7 lit. q).

XIV. Cesiunea sau subcontractarea

Art. 30 - (1) Furnizorul nu are dreptul sd cesioneze, in tot sau in parte, drepturile sale in baza prezentului
contract ori sa transfere, in tot sau in parte, obligatiile sale in baza prezentului contract ori sa contracteze in
intregime sau orice parte a lucrarilor ori sarcinilor legate de prestarea serviciilor, fara acordul scris prealabil
al casei de asigurari de sdnatate, cu exceptia contractelor mentionate 1n anexa A.

(2) Sub rezerva acordului scris prealabil al casei de asiguréri de sanatate, cesionarul trebuie sa
indeplineasca toate conditiile asumate de catre Furnizor.

(3) Furnizorul va fi tinut rdspunzitor in continuare fatd de casa de asigurari de sandtate, in mod solidar cu
cesionarul, pentru indeplinirea obligatiilor de catre acesta, cu drept de regres impotriva cesionarului.

XV. Modificarea contractului

Art. 31 - (1) Daca o clauzi a acestui contract ar fi declarata nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor
fi afectate de aceasta 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.

XVI. Legea aplicabila

Art. 32 - Prezentul contract este guvernat si va fi interpretat in conformitate cu legile si reglementirile din
Romania.

XVII. Rispunderea contractuali

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 dializa va incheia o polita
de asigurare de raspundere civild pentru o suma asiguratd de cel putin 100.000 euro pe an (sau pentru orice
altd valoare aprobatd prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate pentru furnizorii de
servicii), pentru astfel de riscuri si in astfel de termeni si conditii, cu un asigurator autorizat de Autoritatea de
Supraveghere Financiara.

XVIII. 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 sdndtate conform art. 33
alin. (1) 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 catre instantele de judecata, dupa caz.

XIX. Dispozitii finale

Art. 35 - (1) Regularizarea trimestriala sau dupa caz se efectueaza la nivel national de citre Casa Nationala
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 sanatate si furnizori se poate realiza, la tarifele prevazute in normele tehnice:
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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 sénatate 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 s@natatii, in conditiile prevazute de respectivele documente
internationale, urmand sa Tntocmeasca ulterior formularele specifice si s le transmitd spre decontare, prin
intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, 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:

a) sedintelor efectuate bolnavilor, peste 156 de sedinte/bolnav/an datorita structurii calendaristice a unui an
(an bisect), cu respectarea programului de trei sedinte de dializa/saptimana;

b) sedintelor efectuate bolnavelor cu insuficienta renald cronica in stadiul uremic, care pe perioada sarcinii
necesitd un numér de pana la 6 sedinte de dializa/s@ptdmana, cu menginerea ureei serice la valori <75 mg/dl;

¢) sedintelor efectuate bolnavilor cu insuficientd cardiaca severa, refractara la alte mijloace de tratament si
care nu suportd incarcari volemice chiar minime (de ex. cardiomiopatii dilatative);

d) sedintelor efectuate bolnavilor cu pericarditd uremica;

e) unor situatii de urgenta (hiperpotasemie, incércare volemica) care pot fi rezolvate in centrele de dializa
in ambulatoriu. In functie de gravitatea situatiei, medicul curant din unitatea de dializa decide daca bolnavul
poate fi dializat in regim ambulatoriu sau trebuie trimis pentru spitalizare continua.

(5) Raportarea sedintelor suplimentare de hemodializa, fatd de programul de baza, se raporteaza conform
prevederilor normelor tehnice. Furnizorii de servicii de dializd vor ingtiinta casele de asigurari de sanatate
despre aceste situatii la sfarsitul perioadei de raportare.

Art. 36 - Anexele A, B1 si B2 fac parte integrantd din prezentul contract.

Art. 37 - Alte clauze

Prezentul contract de furnizare a serviciilor de dializa care se acorda bolnavilor inclusi in Programul
national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala cronicd, 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 Asigurari 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 dializa 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 dializd in regim ambulatoriu;

2. codul unic de inregistrare (copie de pe certificatul de inmatriculare/inregistrare);

3. autorizatia sanitara de functionare, eliberatd de directia de sdnitate publica, prin care se confirma
indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de lege, sau certificatul constatator eliberat potrivit Legii
nr. 265/2022 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 si completarile ulterioare, dupa caz;

4. avizul eliberat de Ministerul Sanatatii, cu avizul Comisiei de Nefrologie a Ministerului Sanatatii, pentru
unitatile sanitare private;

5. dovada acreditirii/inscrierii in procesul de acreditare;
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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 desfasoara activitatea centrul de dializa, pentru o perioada cel
putin egala cu durata contractului;

9. acordul scris al bolnavilor existenti in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficientd renala cronica, pentru efectuarea dializei n centru, completat in trei exemplare: unul ramane la
unitatea sanitara care a initiat dializa, unul la bolnav si al treilea exemplar va fi transmis la unitatea de dializa
spitaliceasca sau ambulatorie in care bolnavul va continua tratamentul cronic, conform modelului:

ADEZIUNEA BOLNAVULUI

Subsemnatul(a), .......cccevververrernenne. , bolnav(d) al (a) Centrului de Dializa .........ccccceevvevervenennen. , tratat(a)
prin:

- hemodializa conventionala;

- hemodiafiltrare intermitenta on-line*);

- dializa peritoneala continua;

- dializa peritoneala automata*),

posesor (posesoare) al (a) C.I. seria ...... 1) SRR ,eliberatda de .......ccoecvveeeennns ladatade ................ ,
CNP ..o , domiciliat(Z) M ...cccvevrevreierirnnes , dializat(a) cronic din data de ................. , solicit
efectuarea sedintelor de dializa in Centrul de Dializa ........................ , incepand cudata de ........ccceeueneee

*) In aceasta situatie adeziunea va fi insotitd de referatul medical elaborat de medicul sef al 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
sandtate, cu men{ionarea expresd a acestor criterii de includere. Referatul medical poate fi intocmit pentru
maximum 15% din totalul bolnavilor tratati in centru pe tipuri de dializa (hemodializa i dializa peritoneald) si
inclusi in contract cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cu incadrarea in numarul total de bolnavi cu
dializa aprobat.

Data Semnatura bolnavului

Centrul de dializa de la care pleaca bolnavul:
Am luat cunostinga ...........ccceevveennennne

Data .............. Semnatura medicului sef/coordonator

Centrul de dializa la care bolnavul solicita
continuarea tratamentului:
De acord, incepand cu data de .................

B. Documente suspensive pentru furnizorii de servicii de dializa in regim ambulatoriu:

1. documente din care sa reiasa existenta personalului in centru, respectiv medici, asistente si personal
auxiliar, cu respectarea normativului minimal de personal prevazut de Regulamentul de organizare si
functionare a unitétilor de dializa publice si private:

1.1. documente privind incadrarea personalului potrivit Regulamentul 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 generalisti i cei cu specializare in pediatrie, angajati, au Autorizatie de
libera practica valabila si specializare in domeniu. Aceastd specializare va fi obtinutd printr-un atestat, dupa
absolvirea unor programe de specializare in domeniul Nefrologie si Dializa, care se deruleazi prin institutii
acreditate. Pentru absolvirea programului de specializare, in conformitate cu normele legale in vigoare, va
exista o perioada de 6 ani pentru conformare, de la intrarea in vigoare Regulamentului de organizare si
functionare a unitatilor de dializa publice si private; .

1.4. dovada ci personalul tehnic are pregatire de baza (in cazul in care activitatea de intretinere a aparatului
tehnic nu este externalizatd): electronicd, electromecanica, automatica (medicald sau nu) §i atestat de
specializare pentru tipul de aparate din folosinta unitétii, conform specificatiilor producatorului si
normativelor 1n vigoare;

1.5. dovada ca personalul care prepara solutia concentratd pentru hemodializi are atestat de specializare in
operarea aparaturii din dotarea unittii, numai 1n unititile care prepara local solutia concentrata de dializi;

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
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platite;

3. dovada existentei urmitoarelor contracte, incheiate de furnizor in vederea acordarii serviciilor de dializa:

3.1. contract(e) cu furnizori autorizati potrivit legii pentru distribuirea de medicamente si materiale sanitare
specifice hemodializei (hemodializa conventionald si/sau hemodiafiltrare intermitentd on-line) si dializei
peritoneale (continua si/sau automata);

3.2. contract(e) cu producatori sau distribuitori autorizati potrivit legii, pentru furnizarea de aparaturd 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
potrivit legii;

3.4. contract(e) cu laboratoare de analiza evaluate i autorizate potrivit legii, pentru serviciile cerute
conform normelor de dializa, dupa caz;

3.5. contract(e) cu unitati de tratare a deseurilor autorizate potrivit legii, dupa caz;

3.6. contract(e) cu unitafi de catering autorizate potrivit legii, dupa caz;

3.7. contract(e) cu transportatori autorizati potrivit legii, pentru transportul nemedicalizat, al bolnavilor
hemodializati prin hemodializa conventionala sau hemodiafiltrare intermitentd on-line de la si la domiciliul
bolnavilor si transportul lunar al medicamentelor §i 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 Tn mod legal vehiculele folosite pentru transport
autorizat si ca este autorizat si 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 aibd o durata de valabilitate cel putin egala cu durata contractului incheiat cu casele
de asigurari de sanatate;

5. dovada ca furnizorul are in dotare in intregime aparate de dializa noi, cu o data de fabricatie care s nu
fie mai mare de 12 luni de la data intrérii in vigoare a contractului (pentru furnizorii care nu au mai fost in
relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdnatate/Casa Nationald de Asigurari de Sénatate). Pentru
urmatoarele contracte incheiate de casele de asigurari de sanatate 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 producator 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 producitor, prin care
se face dovada ca aparatul de dializa este prevazut cu dispozitiv pentru hemodiafiltrare intermitenta 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 si functionare a
unitatilor de dializa publice si private.

8. Pentru contractarea serviciilor de dializa peritoneald automata, furnizorii vor prezenta i urmatoarele
documente:

8.1. dovada detinerii aparatelor care pot efectua tratament prin dializa peritoneala automata;

8.2. procesul-verbal de predare-primire al aparatului incheiat cu bolnavul, precum i consemnarea ca
bolnavul a fost instruit cu privire la modul de utilizare al acestui aparat.

Documentele vor fi depuse la casele de asigurdri de séndtate in copii certificate pentru conformitate cu
originalul prin semnitura reprezentantului legal al furnizorului.

Anexa Bl
la contract

Furnizor

Casa de Asigurari de Sandtate ...........ccccceeuenee
Centrul de dializa .........ccooeverieniniinincieen,
Raportare pentru [una ..........ccoeceevevvenvecvennne.

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
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Serviciul de Bolnavi tratati Sedinte de tratament Suma de decontat | Observatii
hemodializa, din care:| a din care, realizat: b | pentru | ¢ TOTAL (lei)
d| e TOTAL bolnavi
constanti
CO Cl|C2| C3 | C4=C2+C3 |C5 C6 C7| C8=C6+C7 C9 = C8*) tarif C10

Hemodializa
conventionala
Hemodiafiltrare
intermitentd on-line
TOTAL:

Tabelul 2 - Dializa peritoneala
Serviciul de dializa peritoneala, Numir de bolnavi Suma de Observatii

din care: contractati | constanti¥*) transferati decontat
temporar (let)
C0 Cl C2 C3 C4 C5

Dializa 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 |intermitentd on-line continud automata
Cl C2 C3 C4 C5=Cl1+C2+C3+C4

C1 din tabelul 3 = C9 Hemodializi conventionala din tabelul 1

C2 din tabelul 3 = C9 Hemodiafiltrare intermitentd on-line din tabelul 1
C3 din tabelul 3 = C4 Dializa peritoneala continud din tabelul 2

C4 din tabelul 3 = C4 Dializa peritoneala automata din tabelul 2
Certificat in privinta exactititii si realitatii

Furnizor

(reprezentant legal),

Anexa B2
la contract

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Centrul de dializa

Raportare pentru luna

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfagurator privind evidenta dupd CNP a bolnavilor cu IRC beneficiari de hemodializi si dializa peritoneala si

. HEMODIALIZA

a sumelor de decontat

Tabelul L. A - Bolnavi constanti tratati prin hemodializi conventionala
Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmitoarea:

a - Numar de inregistrare fisa;

b - Numar sedinte hemodializa conventionala realizate.

Nr. crt. CNP bolnavi cu a b Tarif/sedinta Suma de Observatii
hemodializa conventionald hemodializa decontat
conventionala (lei) (lei)
Cl C2 C3 C4 C5 Cé6 Cc7
1
2
TOTAL:
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Tabelul I.B - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodializa conventionala
Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:

a - Numar de inregistrare figa;

b - Numar sedinte hemodializi conventionala realizate.

Nr. crt. CNP bolnavi cu a b Tarif/sedinta Suma de Observatii
lhemodializa conventionald] hemodializa decontat
transferati temporar conventionald (lei)
(lei)
Cl C2 C3 C4 C5 Co6 C7

1

2
TOTAL:

Tabelul I.C - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodializi conventionala - cetiteni straini
Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmitoarea:

a - Numir de inregistrare fisa;

b - Numar sedinte hemodializa conventionala realizate.

Tabelul 1 - Bolnavi tratati prin hemodializa conventionala

Nr. crt. CNP bolnavi cu a b Tarif/sedinta Suma de Observatii
lhemodializa conventionald] hemodializa decontat
transferati temporar conventionala (let)
(lei)
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7

1

2
TOTAL:

Tabelul 1 - Bolnavi tratati prin hemodializa conventionala

TOTAL

Bolnavi cu hemodializa conventionala Sedinte hemodializd conventionala Suma de decontat

(lei)

Cl C2 C3

C1 = total C1 din tabelul I.A + total C1 din tabelul I.B + total C1 din tabelul I.C
C2 = total C4 din tabelul I.A + total C4 din tabelul I.B + total C4 din tabelul I.C
C3 = total C6 din tabelul I.A + total C6 din tabelul LB + total C6 din tabelul I.C

II. HEMODIAFILTRARE INTERMITENTA ON-LINE

Tabelul II.A - Bolnavi constanti tratati prin hemodiafiltrare intermitenta on-line
Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmitoarea:

a - Numar de nregistrare fisa;

b - Numar sedinte hemodiafiltrare intermitenta on-line realizate.

Nr. crt. CNP bolnavi cu a b Tarif/sedintd hemodiafiltrare | Suma de | Observatii
hemodiafiltrare intermitentd on-line decontat
intermitentd on-line (lei)

Cl C2 C3 C4 C5 Cé C7

1

2

TOTAL:

Tabelul II.B - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodiafiltrare
Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmédtoarea:

a - Numar de inregistrare figa;

b - Numar sedinte hemodiafiltrare intermitenta on-line realizate.

Nr. crt. CNP bolnavi cu a b Tarif/sedintd hemodiafiltrare | Suma de | Observatii
hemodiafiltrare intermitentd on-line decontat
intermitentd on-line (lei)
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transferati temporar

Cl

C2

C3 C4

C5

Coé

C7

1

2

TOTAL:

Tabelul II.C - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodiafiltrare intermitenta on-line - cetateni straini
Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmitoarea:
a - Numir de inregistrare fisa;
b - Numar sedinte hemodiafiltrare intermitenta on-line realizate.

Nr. crt. CNP bolnavi cu a b Tarif/sedintd hemodiafiltrare | Suma de | Observatii
hemodiafiltrare intermitenta on-line decontat
intermitenta on-line (let)
transferati temporar
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7
1
2
TOTAL:

Tabelul 2 - Bolnavi tratati prin hemodiafiltrare intermitentd on-line

TOTAL
Bolnavi cu hemodiafiltrare intermitentd on- |Sedinte hemodiafiltrare intermitentd on-line| Suma de decont
line (lei)
Cl C2 C3
C1 =total C1 din tabelul II.A + total C1 din tabelul IL.B + total C1 din tabelul II.C
C2 =total C4 din tabelul II.A + total C4 din tabelul IL.B + total C4 din tabelul II.C
C3 =total C6 din tabelul II.A + total C6 din tabelul II.B + total C6 din tabelul II.C
II. DIALIZA PERITONEALA CONTINUA
Tabelul IIILA - Bolnavi cu dializa peritoneald continua
Nr. crt. | CNP bolnavi cu dializa Numér de Numir zile cu dializd | Suma de decontat | Observatii
peritoneala continud inregistrare figd | peritoneala continui (lei)
Cl
1
2
TOTAL:
Tabelul III.B - Bolnavi transferati temporari cu dializa peritoneald continua - cetiteni straini
Nr. crt. | CNP bolnavi cu dializi |Numir de inregistrare | Numir zile cu dializi| 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 dializa peritoneala continua Suma de decontat
(lei)
Cl1 C2

C1 =total C1 din tabelul III.A + total C1 din tabelul 1I1.B
C2 =total C5 din tabelul III.A + total C5 din tabelul 1I1.B

IV. DIALIZA PERITONEALA AUTOMATA
Tabelul IV.A - Bolnavi cu dializd peritoneald automata
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Nr. crt. | CNP bolnavi cu dializa Numar de Numir zile cu dializi | Suma de decontat | Observatii

peritoneald automatd |inregistrare fisd| peritoneald automata (lei)
Cl1 C2 C3 C4 C5 Co6
1
2
TOTAL:

Tabelul IV.B - Bolnavi transferati temporar cu dializa peritoneald automata - cetiteni straini

Nr.crt. | CNP bolnavi cu dializa Numar de Numar zile cu dializd | Suma de decontat | Observatii

peritoneala automatd |inregistrare figd| peritoneald automata (lei)
transferati temporar
Cl C2 C3 C4 C5 C6
1
2
TOTAL:

Tabelul 4 - Bolnavi cu dializa peritoneald automata

TOTAL
Bolnavi cu dializa peritoneala automata Suma de decontat
(lei)
Cl C2
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 dializa 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 radioterapie in cadrul Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni
oncologice

L Partile contractante
Casa de Asigurari de SAnatate .........ccceveeeveveereereennenne , cu sediul in municipiul/oragul ................. , Str.
.............................. nr. ..... judetul/sectorul ................, telefon/fax ...................... reprezentatd prin presedinte-

Unitatea sanitard ...........ccooeeevveeeeeinnneen. scusediul N, 1 SRR or. ...., telefon
................ ,fax oo, TEprezentata prin.......coceeeeeeieeieeneneenn., avand actul de Infiingare/organizare nr.
............... , Autorizatia sanitara de functionare/Raportul de inspectie eliberat de Directia de sanitate publica
prin care se confirma indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de Legea nr. .............. , Dovada
acreditarii/Dovada inscrierii in procesul de acreditare nr. .......... , Autorizatia emisd de CNCAN nr........ , codul
fiscal ..ccevvveernnen. sicontul Nr. ....c.occvveeeenenennns , deschis la Trezoreria Statului sau cont nr. .......................
deschis la Banca .........cccccveeurenenee. , dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical, atit pentru
furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat valabila pe toatd durata Contractului nr. ....................
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SC e cusediul TN ..ccvveviivviiiiieiiiieee, JES] ) G . ....... Jtelefon .oooeeeeeciiinnnen, , fax
..................... , reprezentatd prin .................oeueene....., avand actul de infiintare/organizare nr. ..............,
Autorizatia sanitara de functionare/Raportul de inspectie eliberat de Directia de sdnitate publica prin care se
confirmd indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de Legea mr. ........... , Dovada acreditarii/Dovada
inscrierii 1n procesul de acreditare nr. .......... , Autorizatia emisda de CNCAN . ....... , codul fiscal ............... si
contul nr. ................... deschis la Banca , dovada asigurarii de raspundere civild in
domeniul medical, atat pentru furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat valabila pe toata durata
Contractului nr. ...............

denumit in continuare Furnizor.

IL. Obiectul contractului

Art. 1 - Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor de radioterapie pentru
Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice din cadrul Programului national de
oncologie, conform Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate si
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sdnitate curative pentru anii 2022 - 2023, aprobate

prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ....... , denumite 1n continuare norme
tehnice.

IIL. Serviciile medicale de specialitate furnizate

Art. 2 - (1) Furnizorul de servicii de radioterapie presteaza asiguratilor serviciile de radioterapie cuprinse
in normele tehnice, respectiv:

a) Radioterapie cu ortovoltaj/kilovoltaj,

b) Radioterapie cu accelerator liniar 2D,

¢) Radioterapie cu accelerator liniar 3D,

d) Radioterapie cu modularea intensitatii (IMRT),

e) Brahiterapie,

f) Radioterapie stereotactica (SBRT),

g) Iradierea corporali totald sau craniospinala sau derivate.

Art. 3 - Furnizarea serviciilor de radioterapie in cadrul Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice se face de catre urmatorii medici, fizicieni medicali, fizicieni experti ..............

a) Medic

NUume: ....oocvevvevveneneennnn Prenume: ......ccooeveviiinienennne

Specialitatea: ........cceirerrerienieieenineneneecreeee e

Codul numeric personal: ..........cccecveviierieeciienienie e

Codul de parafa al medicului: .........cceveveverieeienieeieienenn

Nivel permis exercitare al activitatilor nucleare: ................

Program zilnic de activitate: .......c..coceveevevevevcnenincnnenee

b) Medic

Nume: ....ooovvevviniiiiieeene Prenume: ........coceeeiieinnen.

Specialitatea: ......ceeeevveriieierieeieie et

Codul numeric personal: ..........ccccceevvvinenenenecneeeene.

Codul de parafa al medicului: ........cceevevevieeiienieeieennen.

Nivel permis exercitare al activitatilor nucleare: ..............

Program zilnic de activitate: ..........ceceveevvenereenienieiene

¢) Fizician medical

Nume: ....cocvevviriinieeneene Prenume: ........cccccoevieninnnnen.

Specialitatea: .....cceeeeieeieierieeieie e

Codul numeric personal: ..........cceceveevveneeceeneneenienenenns

Nivel permis exercitare al activitatilor nucleare: ..............

Program zilnic de activitate: ...........ccevveeeeeereeenienieenen.

d) Fizician expert

NUME: oo Prenume: ......ccccoeeieeiennne

Specialitatea: ........cccevirerierieieinireneneereeee e

Codul numeric personal: ..........ccccceveiverienieeniieneeeeenn

Nivel permis exercitare al activitatilor nucleare: ............

Program zilnic de activitate: .........cceceevevceenieneeiennenne

IV. Durata contractului

Art. 4 - Prezentul contract este valabil, de la data incheierii acestuia, pe toata durata de aplicabilitate
a Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sandtate, cu modificarile si
completirile ulterioare.

Art. 5 - (1) Data intrarii in vigoare a prezentului contract este data la care casa de asigurari de sanatate
confirmd primirea, intr-o forma si continut acceptabile, a tuturor documentelor si dovezilor care atesta
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indeplinirea de catre Furnizor a tuturor conditiilor suspensive prevazute la punctul I din anexa A la prezentul
contract. Data intrarii in vigoare nu poate fi mai tarziu de 15 zile lucrdtoare de la data semnarii, daca partile nu
convin altfel.

(2) Nedepunerea de cétre Furnizor a tuturor documentelor obligatorii prevazute 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) *** Abrogat prin O. nr. 351/2024 de la data de 2 aprilie 2024

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asiguriri de sinitate

Art. 6 - (1) Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii de radioterapie 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 sanatate, lista nominala a acestora,
pentru informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecaruia, si sa actualizeze permanent aceasta
listd 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 Sanitate, contravaloarea serviciilor de radioterapie contractate, efectuate, raportate si validate
de casele de asigurari de sanatate 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;

¢) sd informeze furnizorul cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea serviciilor de radioterapie
in cadrul Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice, suportate din bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sanatate, 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
sdnatate;

d) sa informeze 1n prealabil furnizorul cu privire la derularea Subprogramului de radioterapie a bolnavilor
cu afectiuni oncologice 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
derularii Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice, respectiv respectarea
obligatiilor contractuale de catre Furnizor, conform prevederilor normelor tehnice;

f) sd inméneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de
constatare, dupd caz, furnizorilor de servicii de radioterapie, precum si informatiile despre termenele de
contestare, la termenele prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1012/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul
sistemului de asigurari sociale de sdnatate, cu modificérile si completirile 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 catre casele de asigurari de sanatate in 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 sandtate;

g) sa recupereze de la furnizorii care deruleaza programe nationale de sanatate curative sumele reprezentand
contravaloarea serviciilor de radioterapie, 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
reiasd efectuarea serviciilor de radioterapie;

h) sa trimita spre solutionare organelor abilitate situatiile in care constata neconformitatea documentelor
depuse de catre Furnizor, pentru a céaror corectitudine Furnizorul depune declaratii pe propria raspundere.

1) sd tind evidenta distinctd pentru serviciile de radioterapie 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 sanitate, 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, 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) sd deconteze contravaloarea serviciilor de radioterapie posesorilor de card 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 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 Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale, urmand sa intocmeasca
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ulterior formularele specifice si sa le transmitd spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, institutiilor competente din statele ai caror asigurati sunt.

k) sa 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; sa comunice 1n format electronic furnizorilor cu ocazia regularizarilor
trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia in care se constati ulterior ci refuzul decontarii unor
servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza

(2) Casele de asigurari de sanatate, 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 sanitate curative pe care le deruleaza, precum si executia inregistratd pe parcursul
derularii acestora, detaliat pentru fiecare unitate de specialitate cu care se afla in relatie contractuala.

(3) Casele de asigurari de sandtate au obligatia de a publica pe site-ul propriu lista unitatilor 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, cupringi in programul national de oncologie si
s le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai eficiente, fara niciun fel de discriminare;

b) sa utilizeze fondurile primite potrivit destinatiei acestora;

c) sd respecte criteriile de calitate a serviciilor de radioterapie furnizate, potrivit prevederilor legale in
vigoare;

d) sa transmita caselor de asigurdri de sanatate raportari lunare, trimestriale, cumulat de la inceputul anului,
si anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmatoare incheierii perioadei pentru care se
face raportarea, furnizorii de servicii de radioterapie vor raporta sumele utilizate, indicatorii realizati, precum
si evidenta nominald Tn baza CNP/CID/numar card european/numar formular/numér pasaport/numdr act
identitate, dupa caz, pentru bolnavii tratati in cadrul subprogramului;

e) sa intocmeasca si sa transmita in luna urméitoare celei pentru care s-au efectuat serviciile la casa de
asigurdri de sanatate, documentele justificative/declaratiile de servicii lunare, in vederea validarii si
decontidrii contravalorii facturii/facturilor, aferente serviciilor de radioterapie acordate, in limita sumei
prevazute in contract pentru furnizorii care au semnéatura electronica extinsa/calificatd factura si documentele
justificative se transmit numai in format electronic.

f) sa organizeze evidenta electronicd a bolnavilor beneficiari de servicii de radioterapie, pe baza setului
minim de date al bolnavului: CNP/CID/numér card european/numsr formular/numér 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 si sa asigure securitatea in 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 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 indeplineasca in permanentd aceste conditii pe durata deruldrii contractelor; notificarea se face
conform reglementarilor privind corespondenta intre parti previzute in contract;

J) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sanatate, 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 Roméania; sistemul de raportare in timp real se refera la
raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor, fara a mai fi necesara o raportare lunara, in
vederea decontarii serviciilor de radioterapie contractate si validate de catre casele de asigurari de sanatate;
raportarea in timp real se face electronic n formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanétate 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 realizeazi 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 Tmplineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta dati;

1) s utilizeze platforma informaticd din asigurdrile de sanatate. In situatia in care se utilizeazi un alt sistem
informatic, acesta trebuie sd fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din asigurarile de sanatate,
caz in care furnizorii sunt obligati s asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

m) sa solicite cardul national de asigurdri sociale de sandtate/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°1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, 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 decit 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 s@natate 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 semnitura
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electronica extinsad/calificata, potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind semnatura electronica,
republicata, cu completirile 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 1n calcul ziua acordarii serviciului de radioterapie si
acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceastd data. Serviciile de radioterapie acordate in alte
conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de cétre casele de asigurari de sanatate;
prevederile sunt valabile i 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 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, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru
persoanele carora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale;

0) sd transmitd 1n platforma informaticd din asigurarile de sdnatate serviciile de radioterapie, altele decat
cele transmise in platforma informatica a asigurarilor de sanitate 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 1n calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se implineste Tn a 3-a zi
lucratoare de la aceastd datd; asumarea serviciilor de radioterapie acordate se face prin semnatura electronica
extinsa/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere.

p) sa puni la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanitate si caselor de
asigurdri de sanatate toate documentele justificative care atesta serviciile de radioterapie efectuate si raportate
in relatia contractuald cu casele de asigurari de sanatate, 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 sanitate, cum ar fi - facturi,
certificate de conformitate UE, fise tehnice;

q) sd nu incaseze sume de la asigurati pentru: serviciile de radioterapie care se asigura in cadrul
programelor nationale de sanatate curative si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransa
legaturd sau necesare acordarii serviciilor de radioterapie, pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest
sens; serviciile de radioterapie nu cuprind si a doua opinie medicala, cerutd expres de asigurat in scris si care
este acordatd de o altd echipa medicala decét 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 sanatate curative;

s) sa verifice calitatea de asigurat, la momentul acordarii serviciilor de radioterapie potrivit prevederilor
legale 1n vigoare.

s) sa furnizeze serviciile de radioterapie cu respectarea prevederilor Legii nr. 111/1996 privind
desfasurarea in siguranta, reglementarea, autorizarea i 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 gi 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 Activitatilor Nucleare nr. 285/79/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si s utilizeze numai aparatura si echipament aferent autorizate pentru a fi utilizate in
Romania;

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
asigurdri sociale de sdndtate 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;

t) sd depuna la autoritati rapoartele cerute de normele de radioterapie, potrivit prevederilor legale in
vigoare;

u) sa angajeze personalul de specialitate potrivit cerintelor specifice de securitate radiologica in
radioterapia medicala umana prevazute in Normele de securitate radiologica in practica de radioterapie,
aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr. 94/2004,
cu modificérile si completdrile 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) sd afiseze Intr-un loc vizibil programul de lucru, inclusiv programul de activitate si sarcinile de serviciu
pentru personalul angajat, in concordanta 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 completarile 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
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tarifele corespunzatoare serviciilor de radioterapie sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de sanatate cu care
se afla in relatie contractuala;

W) sd permita 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 pe care le deruleaza, precum si executia pe parcursul derularii acestora;

z) sa transmitd/completeze datele bolnavului in dosarul electronic al acestuia;

aa) sa reinnoiasca pe toatd perioada de derulare a contractului dovada acreditarii/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 1si desfagoara
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 si prevazut in
contractul incheiat cu casa de asigurari de sdndtate 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
si de fizicianul medical care 1si desfagoara intr-o forma legala profesia 1n unitatea respectiva,

ac) sd asigure mentenanta §i sa intretind aparatele din unitatea de radioterapie, potrivit specificatiilor
tehnice, iar controlul intern §i 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) sa Tntocmeasca si sa transmitd lunar, la casa de asigurari de sanitate 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 Asigurdri de Sanatate, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;

ae) sd nu raporteze in sistem DRG activititile ce se deconteaza din bugetul aferent programelor nationale de
sanatate curative;

af) sa Intocmeasca evidente distincte si sa raporteze distinct caselor de asigurari de sanatate 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 normelor tehnice, respectiv:

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 adulti: 640 lei;

e) tarif/serviciu de radioterapie IMRT copii fara anestezie: 759 lei;

f) tarif/serviciu de radioterapie IMRT copii cu anestezie: 1.842 lei;

g) tarif/serviciu de brahiterapie: 302 lei;

h) tarif/serviciu de radioterapie stereotactica bolnavi adulti: 3.212 lei;

1) tarif/serviciu de radioterapie stereotactica bolnavi copii fara anestezie: 3.270 lei;

j) tarif/serviciu de radioterapie stereotacticd bolnavi copii cu anestezie: 4.352 lei;

k) tarif/serviciu de iradiere corporala totald sau craniospinala adulti fard anestezie: 2.560 lei;

1) tarif/serviciu de iradiere corporala totald sau cranio - spinala copii fara anestezie: 2.560 lei;

m) tarif/serviciu de iradiere corporald totald sau cranio - spinala copii cu anestezie: 3.642 lei.

Nr. crt. |Serviciul de radioterapie Tarif/serviciul de radioterapie Numirul de servicii Total lei
(lei)
Co Cl C2 C3 C4
1
2
3
TOTAL

Suma anuala contractatd este ..........ccouvveeennn. lei, din care:
- Trimestrul 1 i
- Trimestrul II
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- Trimestrului III ... ... lei,

- Trimestrul IV ... lei,

Art. 9 - (1) In vederea decontarii Furnizorul va depune/transmite la casa de asigurari de sandtate 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 sdndtate 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 dupd cum urmeaza:
numarul sedintelor de radioterapie pe tipuri de radioterapie inmultit cu tariful tipului de radioterapie.
Declaratia de servicii lunare va fi insotita, pentru fiecare beneficiar de servicii de radioterapie de un raport,
extras din memoria aparatului de radioterapie sa ateste tipul de serviciu radioterapie efectuat/bolnav, data
acordarii serviciului, durata sedintei.

(2) Furnizorul are obligatia ca 1n termen de 5 zile lucritoare ale lunii urmatoare sa depund/transmita
declaratia de servicii privind serviciile furnizate in luna anterioard la casa de asigurari de sanatate si factura
pentru suma prevazuta in declaratia de servicii. Documentele necesare decontarii 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, casa de asigurari de sanatate va
efectua plata 1n contul deschis de Furnizor la Trezoreria Statului.

(3) Netransmiterea de catre furnizor a documentelor mentionate la alin. (2) exonereaza casa de asigurari de
sanitate 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 lucrédtoare egal cu numérul zilelor cu
care Furnizorul a depasit termenul.

VII. Raspunderea contractuala

Art. 10 - (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 radioterapie va incheia o
polita de asigurare de raspundere civila pentru o suma asigurata de cel putin 100.000 euro pe an (sau pentru
orice altd valoare aprobata prin ordin al presedintelui CNAS pentru furnizorii de servicii) pentru astfel de
riscuri $i 1n astfel de termeni si conditii, cu un asigurator 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.

VIIL Clauze speciale

Art. 11 - (1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenitd dupa data semnarii contractului
si care impiedicd executarea acestuia, este consideratd fortd majora si exonereaza de raspundere partea care o
invoca. Sunt considerate fortd majora, 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 s 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 procedeazi la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii si incetérii cazului de forta
majord, partea care il invoca suporti toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executirii prezentului contract se prelungesc pe
o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

Art. 12 - Efectuarea de servicii de radioterapie peste prevederile contractuale se face pe proprie
raspundere si nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de sanitate cu care s-a incheiat contractul.

IX. Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare si incetare a contractului

Art. 13 - (1) In 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 aplica
urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la contravaloarea
serviciilor de radioterapie aferente lunii 1n 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;

c) la a treia constatare §i la urmatoarele constatdri 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 in care se constatd nerespectarea de citre furnizorii de servicii de radioterapie a oricireia
dintre obligatiile prevazute la art. 7 lit. i) - 1), r), s), $i ac), se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza 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
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Asigurari de Sanatate sau ale caselor de asigurari de sanatate, se constata 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 in care s-au inregistrat aceste situatii.

(4) In cazul in care se constatd 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 de radioterapie aferente lunii 1n 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;

¢) 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 situafii.

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii de radioterapie care
sunt n relatie contractuald cu casa de asigurdri de sdnatate se face prin plata directd sau executare silita 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 furnizorul de servicii de radioterapie in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data
stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperatd; furnizorul 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 asiguriri de sanatate
respinge motivat contestatia furnizorului de servicii de radioterapie, aduce la cunostinta acestuia faptul cd, in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data primirii raspunsului la contestatie, suma se recupereaza prin
plata directd. n situatia in care recuperarea nu se face prin plati directi, 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 recupereaza in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii de radioterapie, prin plata
directi. In situatia in care recuperarea nu se face prin plati directd, suma se recupereazi prin executare silita
efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii 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 1n temeiul unui titlu executoriu, 1n situatia in care recuperarea nu se face prin plata
directa.

(7) Casa de asigurari de sandtate, prin Casa Nationala de Asiguradri 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 servicii de radioterapie.

(8) Nerespectarea de catre furnizor a obligatiei prevazuta la art. 7 lit. p) reprezintd contraventie potrivit art.
312 lit. d) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificérile §i completarile ulterioare $i se sanctioneaza
conform art. 313 lit. b) din acelasi act normativ.

Art. 14 - Contractul incheiat de casa de asigurari de sanitate cu furnizorul de servicii de radioterapie se
reziliazd 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 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 eliberatda de Comisia Nationala
pentru Controlul Activititilor Nucleare, conform Legii nr. 111/1996 republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare;

¢) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative privind activitatile
realizate conform contractului, in vederea decontarii de cétre casele de asigurari de sanatate a serviciilor
realizate, pentru o perioadd de doud luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an; nu se
reziliaza contractul in situatia in 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 decontarii 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 sdnatate/Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate 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 cétre furnizorii de servicii de radioterapie a obligatiilor prevazute
la art. 7 lit. q).

Art. 15 - (1) Contractul de furnizare de servicii de radioterapie inceteaza de drept la data la care a
intervenit una dintre urméatoarele situatii:

a) furnizorul 1si inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asiguréri de séndtate cu care
se afla in relatie contractual;
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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.

¢) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sénatate.

(2) Contractul inceteaza in urmitoarele situatii:

a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

b) acordul de vointa al partilor;

¢) denuntarea unilaterald 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) In cazul reorganizarii furnizorului de servicii de radioterapie, aflat in relatie contractuald cu casa de
asigurdri de sanatate, prin transferul total sau partial al activitatii medicale cétre o alta entitate cu personalitate
juridica aflata in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sandtate, contractele de furnizare de servicii de
radioterapie Incheiate cu casele de asigurdri de sanatate si aflate in derulare se preiau de drept de cétre noua
entitate juridicd, in aceleasi conditii, corespunzitor drepturilor si obligatiilor aferente activititii medicale
transferate, incepand cu data notificarii casei de asigurari de sandtate a transferului activititii medicale, cu
conditia ca activitatea medicala preluata sa se desfiagoare in aceleasi conditii avute in vedere la intrarea in
relatie contractuald cu casele de asigurdri de sénatate 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 sanitate
prevazutd in contractul incheiat, toate documentele necesare continuarii relatiei contractuale, actualizate in mod
corespunzator.

Nerespectarea acestei obligatii conduce la incetarea relatiei contractuale cu casa de asigurari de sanatate.

Modificarea va face obiectul unui act aditional incheiat intre parti cu clauzd suspensiva.

(4) In cazul in care furnizorul care a preluat drepturile si obligatiile unor furnizori de servicii de
radioterapie, aflati in relatie contractuald cu o casa de asigurdri de séndtate, nu se afld in relatie contractuala
cu o casa de asigurari de sdnitate, acesta poate intra in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate 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 de radioterapie, aflati in relatie contractuald cu o casa de
asigurdri de sanatate, nu a avut contract incheiat cu casa de asigurari de sdnitate pentru activitatea medicala
preluata.

Art. 16 - 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 sandtate 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 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;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sanitate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfasurarii activitdtii furnizorului pe o
perioada limitatd de timp, dupd caz pe bazi de documente justificative; suspendarea opereaza pana la
inlaturarea motivului obiectiv care a determinat imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului;

Art. 17 - (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 notificd casei de asigurdri de sanatate cu cel putin 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

X. Corespondenta

Art. 18 - (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 in prezentul contract sa notifice celeilalte parti contractante schimbarea
survenita.

XI. Modificarea contractului

Art. 19 - (1) 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.

(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,
avandu-se in vedere criteriile de contractare a sumelor initiale.

Art. 20 - 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 clauzd declarata nula sa fie inlocuita printr-o alta clauza

pagina 140/266 Data print: 7/1/2024



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

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

care sd corespunda cat mai mult cu putintd spiritului contractului.

Art. 21 - 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 Tnaintea datei de la care se doreste modificarea. Modificarea se face printr-un act aditional
semnat de ambele parti.

XII. Solutionarea litigiilor

Art. 22 - (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 intre furnizori si casele de asigurari de sandtate conform alin. (1) se solutioneaza
de catre Comisia de arbitraj care functioneaza pe 1angd Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, organizata
conform reglementarilor legale in vigoare, sau de catre instantele de judecata, dupa caz.

Art. 23 - Anexele A si B fac parte integranta din prezentul contract.

XIII. Alte clauze

Prezentul contract de furnizare a serviciilor de radioterapie care se acorda bolnavilor inclusi in
Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice in cadrul sistemului de asigurari de sanitate

a fost incheiat astizi, ........... , in doua exemplare a cate ............ pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte
contractanta.
Casa de Asiguriri de Sanatate Furnizor de servicii de radioterapie
Director General, Reprezentant legal,

..................................................

Director executiv
Directia Economic,

-----------------------------

Director executiv
Directia Relatii Contractuale,

Anexa A

I. Documente obligatorii pentru furnizorii de servicii de radioterapie:

1) cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizarea
de servicii de radioterapie;

2) codul de inregistrare fiscala - codul unic de inregistrare;

3) actul de infiintare/organizare, dupa caz;

4) autorizatia sanitard de functionare/Raportul de inspectie eliberat de Directia de sanatate 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 Nationala pentru Controlul Activitatilor 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 sanatate, precum si a contributiei
pentru concedii si indemnizatii, pentru cei care au aceasta obligatie legala, efectuatd conform prevederilor
legale in vigoare i care trebuie prezentatd casei de asigurari de sanatate pana cel tarziu in ultima zi a
perioadei de contractare comunicata de casa de asigurdri de sanatate;

11) dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical, atdt pentru furnizor, cat si pentru personalul
care 1si desfagoara 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 civila in domeniul medical pe toata perioada
derularii contractului;

12) copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercitd profesia la furnizor;
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13) programul de activitate al furnizorului si al personalului care 1si exercita profesia la furnizor;

14) certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Roménia pentru fiecare medic, valabil la data
incheierii contractului i pe toatd perioada derularii contractului

15) documentul care atesta 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, Moagelor si Asistentilor
Medicali din Romania (OAMGMAMR) pentru asistentul medical/sora medicala valabil la data incheierii
contractului si pe toatd perioada derularii contractului;

II. Documente suspensive pentru furnizorii de servicii de radioterapie:

1) dovada existentei urmitoarelor 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 aparatura 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;

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
unitafi 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 asigurari de s@natate in copii certificate
pentru conformitate cu originalul prin semnétura reprezentantului legal al furnizorului.

Anexa B
DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Centralizator
Furnizor
Casa de Asiguriri de Sanitate
Raportare pentru luna .............
Serviciul de radioterapie furnizat Numéir de | Numéiir | Tarif/ Sumé de
bolnavi sedinte | serviciu| decontat
cdrora li s-au/furnizate | (lei) (lei)
furnizat
sedintele de
radioterapie
Co C1 C2 C3 |[C4=C2*C3

radioterapie cu ortovoltaj

radioterapie cu accelerator liniar 2D

radioterapie cu accelerator liniar 3D

radioterapie IMRT adulti

radioterapie IMRT copii fard anestezie

radioterapie IMRT copii cu anestezie

brahiterapie

radioterapie stereotactica bolnavi adulti

radioterapie stereotacticd bolnavi copii fara anestezie
radioterapie stereotactica bolnavi copii cu anestezie
iradiere corporala totald sau craniospinala adulti fara
anestezie

iradiere corporala totald sau cranio - spinald copii fara
anestezie

iradiere corporala totald sau cranio - spinala copii cu
anestezie

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasuritor privind evidenta dupd CNP a bolnavilor beneficiari de servicii cu ortovoltaj
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Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

Nr.crt. | CNP bolnav | Diagnostic | Cod | Numirde |Numir sedinte | Tarif/serviciu | Sumai de
beneficiar de boala | inregistrare |de radioterapie|de radioterapie| decontat
sedinte de fisa cu ortovoltaj | cu ortovoltaj (lei)
radioterapie cu realizate realizat
ortovoltaj
Co C1 C2 C3 C4 Cs Co C7=C5*
Coé
1.
2
TOTAL X X X X

Furnizor

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasuritor privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de radioterapie 2D

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

Nr. crt. | CNP bolnav | Diagnostic | Cod | Numéir de |Numir sedinte | Tarif/serviciu | Sums: de
beneficiar de boala | inregistrare |de radioterapie|de radioterapie| decontat
sedinte de fisa 2D realizate 2D realizat (lei)
radioterapie 2D|
Co C1 C2 a3 4 C5 C6 C7=C5*
Co6
1.
2.
TOTAL X X X X

Furnizor

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasuritor privind evidenta dupd CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de radioterapie 3D

Casa de Asiguriri de Sanatate

Raportare pentru luna

Nr. crt. | CNP bolnav | Diagnostic | Cod | Numiir de |Numir sedinte |Tarif/serviciu de| Suma de
beneficiar de boalii | inregistrare |de radioterapie|radioterapie 3D | decontat
sedinte de fisa 3D realizate realizat (lei)
radioterapie 3D
Co C1 C2 C3 4 C5 Co C7=C5*
Co6
1.
2.
TOTAL X X X X

Furnizor

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasuritor privind evidenta dupi CNP a bolnavilor adulti beneficiari de servicii de IMRT

Casa de Asiguriri de Sanitate

Raportare pentru luna

‘ Nr. crt.

CNP bolnav
beneficiar de

Diagnostic

Cod
boala

Numir de
inregistrare

Numiir sedinte
de radioterapie

Tarif/serviciu de
radioterapie

Sum:i de
decontat
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sedinte de fisa IMRT adulti | IMRT adulti (lei)
radioterapie realizate realizat
IMRT adulti
Co0 C1 C2 C3 C4 Cs5 C6 Ci=C5*
C6
1.
2.
TOTAL X X X X

Furnizor

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasuritor privind evidenta dupd CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii de IMRT fira anestezie

Casa de Asiguriri de Sanitate

Raportare pentru luna

Nr. crt. | CNP bolnav | Diagnostic | Cod | Numiir de |Numir sedinte |Tarif/serviciu de| Suma de
beneficiar de boala | inregistrare |de radioterapie| radioterapie | decontat
sedinte de fisa IMRT copii |IMRT copii fara| (lei)
radioterapie fara anestezie anestezie
IMRT copii realizate realizat
fara anestezie
Co C1 C2 a3 4 C5 C6 C7=C5*
Co6
1.
2.
TOTAL X X X X

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasuritor privind evidenta dupd CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii de IMRT cu anestezie

Furnizor

Casa de Asiguriri de Sanitate
Raportare pentru luna

Nr.crt. | CNP bolnav | Diagnostic | Cod | Numir de |Numir sedinte |Tarif/serviciu de| Sum: de
beneficiar de boald | inregistrare |de radioterapie| radioterapie | decontat
sedinte de fisa IMRT copii cu | IMRT copii cu (lei)
radioterapie anestezie anestezie
IMRT copii cu realizate realizat
anestezie
Co C1 C2 C3 4 C5 Co6 C7=C5*
Cé6
1.
2.
TOTAL X X X X
DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasuritor privind evidenta dupd CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de brahiterapie
Furnizor
Casa de Asiguriri de Sanatate
Raportare pentru luna .............
Nr. crt. | CNP bolnav | Diagnostic | Cod | Numéir de |Numir sedinte |Tarif/serviciu de| Suma de
beneficiar de boala | inregistrare |de brahiterapie| brahiterapie | decontat
sedinte de fisa realizate realizat (lei)
brahiterapie
Co C1 C2 C3 4 C5 Co C7=C5*
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Cé6
1.
2.
TOTAL X X X X
DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasuritor privind evidenta dupd CNP a bolnavilor adulti beneficiari de servicii radioterapie
stereotactica
Furnizor
Casa de Asiguriri de Sanatate
Raportare pentru luna .............
Nr.crt. | CNP bolnav | Diagnostic | Cod | Numéir de | Numiér sedinte |Tarif/serviciu de| Sum: de
beneficiar de boala | inregistrare |de radioterapie| radioterapie | decontat
sedinte de fisa stereotactica | stereotactici (lei)
radioterapie bolnavi adulti | bolnavi adulti
stereotactica realizate realizat
adulti
Co C1 C2 C3 4 C5 C6 C7=C5*
C6
1.
2
TOTAL X X X X

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasuritor privind evidenta dupa CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii radioterapie stereotactica
fara anestezie

Furnizor
Casa de Asiguriri de Sanaitate
Raportare pentru luna .............
Nr. crt. | CNP bolnav | Diagnostic | Cod | Numir de |Numir sedinte Tarif/serviciu de| Sumi de
beneficiar de boala | inregistrare |de radioterapie| radioterapie | decontat
sedinte de fisa stereotactica | stereotactica (lei)
radioterapie bolnavi copii | bolnavi copii
stereotactica fara anestezie | fird anestezie
copii fara realizate realizat
anestezie
Co C1 C2 C3 4 C5 Co C7=C5*
Co6
1.
2.
TOTAL X X X X

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasuritor privind evidenta dupd CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii radioterapie stereotactica

cu anestezie

Furnizor

Casa de Asiguriri de Sanatate

Raportare pentru luna .............

Nr. crt. | CNP bolnav | Diagnostic | Cod | Numiir de | Numiir sedinte [Tarif/serviciu de] Sumi de
beneficiar de boala | inregistrare |de radioterapie| radioterapie | decontat
sedinte de fisa stereotactica | stereotactici (lei)

radioterapie bolnavi copii cu| bolnavi copii cu
stereotactica

anestezie

anestezie
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copii cu realizate realizat
anestezie
Co C1 C2 C3 4 C5 C6 C7=C5*
C6
1.
2.
TOTAL X X X X

Furnizor

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasuritor privind evidenta dupi CNP a bolnavilor adulti beneficiari de servicii de iradiere corporala
totald sau craniospinala fara anestezie

Casa de Asiguriri de Sanitate

Raportare pentru luna

Nr. crt. | CNP bolnav |Diagnostic| Cod | Numiir de Numiir sedinte de | Tarif/serviciu | Suma de
beneficiar de boala |inregistrare | iradiere corporala de iradiere |decontat
sedinte de fisa totali sau corporala (lei)
iradiere craniospinald bolnavi | totald sau
corporali adulti fara anestezie | craniospinala
totald sau realizate bolnav adult
craniospinala fira anestezie
adult fara realizat
anestezie
Co C1 C2 C3 4 C5 Co6 C7=C5*
Co6
1.
2.
TOTAL X X X X

Furnizor

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasuritor privind evidenta dupid CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii de iradiere corporala
totali sau cranio - spinala fara anestezie

Casa de Asiguriri de Sanitate

Raportare pentru luna

Nr.crt. | CNP bolnav | Diagnostic| Cod Numéiir de | Numiir sedinte | Tarif/serviciu | Suma de
beneficiar de boali | inregistrare de iradiere de iradiere |decontat
sedinte de fisa corporala totalii| corporala (lei)
iradiere sau cranio - totala sau
corporala totala spinali fara |cranio - spinalsl
sau cranio - anestezie  [farad anestezie/
spinalé copil fara bolnavi copii | bolnav copil
anestezie realizate realizat
Co C1 C2 C3 C4 C5 Co6 C7=C5*
Co6
1.
2.
TOTAL X X X X

Furnizor

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasuritor privind evidenta dupid CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii de iradiere corporala
totald sau cranio - spinala cu anestezie

Casa de Asigurari de Sanitate
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Raportare pentru luna

Nr. crt. CNP bolnav | Diagnostic| Cod | Numiirde | Numir sedinte | Tarif/serviciu | Sumi de
beneficiar de boalii | inregistrare de iradiere de iradiere | decontat
sedinte de fisa corporala totali (corporali totala| (lei)
iradiere corporala sau cranio - sau cranio -
totali sau cranio - spinali cu spinala cu
spinali copil cu anestezie anestezie/
anestezie bolnavi copii bolnav copil
realizate realizat
Co C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7=C5*
C6
1.
2
TOTAL X X X X

Anexa Nr. 519
la Normele tehnice

*) Anexa nr. 5! a fost introdusa prin O. nr. 774/2023 de la data de 1 octombrie 2023.

L Partile contractante

Casa de Asigurari de Sanatate
r. ......... judetul/sectorul

Director general

si

Unitatea de specialitate
..., telefon

Furnizor.

IL. Obiectul contractului

Art. 1 - Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor conexe actului medical pentru
Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist
din cadrul Programului national de sandtate mintald, conform Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind
aprobarea programelor nationale de sandtate, cu modificarile si completarile ulterioare i Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sdnatate curative, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 180/2022, cu modificarile si completarile ulterioare, denumite in continuare norme

tehnice.

III. Serviciile conexe furnizate

Art. 2 - Unitatile de specialitate (Furnizorul) de servicii conexe actului medical pentru persoanele
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist presteaza asiguratilor serviciile cuprinse in normele tehnice,
respectiv: servicii de psihoterapie si/sau consiliere psihologica clinica si/sau consiliere/interventie de
psihopedagogie speciala-logopedie, respectiv interventii psihologice validate stiintific in tulburari din spectru
autist, inclusiv elaborarea unui plan de interventie personalizat pentru fiecare bolnav.

Art. 3 - Furnizarea serviciilor conexe in cadrul Subprogramul national de servicii conexe acordate
persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist se face de cétre:

CONTRACT
de furnizare de servicii conexe actului medical in cadrul Subprogramului national de servicii conexe
acordate persoanelor diagnosticate cu tulburiri din spectrul autist

, cu sediul in
, reprezentatd prin

Nume: ....coooeevvvrveeeennen. Prenume: .........coceeviennine
Codul numeric personal: ..........ccoeeveeveereeceeriesienennens
Codul de parafa: ......ccooeeeierinieiiiieieeeee e
Program zilnic de activitate: .........ccccccvveninenienenecnnns

b)

Nume: ....coovvevviriieieennee. Prenume: ........ccccoeeienennne.
Codul numeric personal: ..........ccoceveevveneeeereseeniennnn
Codul de parafa: ........coocevievinieniiieieeeeeeee e
Program zilnic de activitate: ..........ccccevveeriienneereeninens

, cu sediul Tn municipiul/orasul
, telefon/fax

reprezentatd prin
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IV. Durata contractului

Art. 4 - Prezentul contract este valabil, de la data incheierii acestuia, pe toatd durata de aplicabilitate
a Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu modificarile i
completdrile ulterioare.

Art. 5 - (1) Data intrarii in vigoare a prezentului contract este data la care casa de asigurari de sanatate
confirmi primirea, intr-o forma si continut acceptabile, a tuturor documentelor si dovezilor care atesta
indeplinirea de catre Furnizor a tuturor conditiilor din anexa A la prezentul contract.

(2) *** Abrogat prin O. nr. 351/2024 de la data de 2 aprilie 2024

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asiguriri de sinitate

Art. 6 - (1) Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii conexe autorizati si evaluati sau autorizati si
acreditati/inscrisi in procesul de acreditare, si sa faca publice in termen de maximum 10 zile lucritoare de la
data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asigurari de sandtate, lista
nominald a acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecaruia, 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 de servicii conexe, 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 Nationalad de Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor conexe contractate, efectuate, raportate si
validate de casele de asigurari de sandtate potrivit reglementarilor legale in vigoare, inclusiv din punct de
vedere financiar, 1n limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semnaturd electronica extinsa,
raportarea 1n vederea decontirii se face in sistem electronic;

¢) sa informeze furnizorul de servicii conexe cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea
serviciilor conexe in cadrul Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu
tulburdri din spectrul autist, suportate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate,
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 furnizorul de servicii conexe cu privire la derularea Subprogramul national de
servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburéri din spectrul autist si cu privire la orice
modificare i1n modul de derulare a acestora, prin intermediul paginii de internet a casei de asigurari de
sandtate, 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 Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul
autist, respectiv respectarea 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, dupd caz, furnizorilor de servicii conexe, precum si informatiile despre termenele de contestare, la
termenele prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1012/2013 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 citre
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 Nationala de Asigurari de Sanatate la casa de asigurari de
sanatate;

g) sa recupereze de la furnizorii de servicii conexe care deruleazid Subprogramul national de servicii conexe
acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist sumele reprezentdnd contravaloarea
serviciilor conexe, 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 reiasa efectuarea
serviciilor conexe;

h) sa trimita spre solutionare organelor abilitate situatiile in care constata neconformitatea documentelor
depuse de catre Furnizor, pentru a caror corectitudine Furnizorul depune declaratii pe propria raspundere;

1) sa tind evidenta distinctd pentru serviciile conexe 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 sociald, dupa caz, precum si din alte state cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care
beneficiazi de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale acordate pe teritoriul Romaniei;

J) s deconteze contravaloarea serviciilor conexe posesorilor de card european de asigurari sociale de
sdnatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
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Elvetiand/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 sanitatii, 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 Sanatate, institugiilor competente
din statele ai caror asigurati sunt;

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

(2) Casele de asigurari de sanatate, pe 1anga obligatiile prevéazute 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 sanatate curative pe care le deruleaza, precum si executia inregistratd pe parcursul
deruldrii acestora, detaliat pentru fiecare unitate de specialitate cu care se afla in relatie contractuala.

(3) Casele de asigurari de sandtate au obligatia de a publica pe site-ul propriu lista unititilor de specialitate
care au indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare prevazute in normele tehnice.

B. Obligatiile unititilor de specialitate (furnizorilor) pentru furnizarea de servicii conexe actului
medical pentru persoanele diagnosticate cu tulburiri din spectrul autist

Art. 7 - Furnizorul de servicii conexe are urmatoarele obligatii:

a) sa furnizeze bolnavilor asigurati, cuprinsi in programele nationale de sdnatate curative, servicii conexe si
sd le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai eficiente, fard niciun fel de discriminare, cu
respectarea conditiilor privind modalititile de acordare a acestui tip de serviciu, potrivit prevederilor legale
in vigoare;

b) sa utilizeze fondurile primite pentru subprogramul national de sdndtate curativ, potrivit destinatiei
acestuia;

¢) sa transmita caselor de asigurdri de sénatate raportari lunare, trimestriale, cumulat de la inceputul anului,
si anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmatoare incheierii perioadei pentru care se
face raportarea; unititile de specialitate vor raporta sumele utilizate, indicatorii realizati, precum si evidenta
nominald in baza CNP/CID/numar card european/numér formular/numir pasaport/numar act identitate, dupa
caz, pentru bolnavii tratati in cadrul subprogramului;

d) sa Intocmeasca si sa transmita 1n luna urmatoare celei pentru care s-au efectuat serviciile la casa de
asigurari de sanatate, documentele justificative/declaratiile de servicii lunare, in vederea validarii si
decontarii contravalorii facturii/facturilor, aferente serviciilor conexe acordate in limita sumei prevazute in
contract; pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa factura si documentele justificative se transmit
numai 1n format electronic;

e) sa intocmeasca evidenta electronica a bolnavilor care beneficiaza de servicii conexe in cadrul
subprogramului, pe baza setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/numar card european/numér
formular/numéar pasaport/numir act identitate, diagnostic specific, serviciilor efectuate;

f) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea
si demnitatea acestora si s asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter
personal;

g) sa respecte dreptul la libera alegere de cétre asigurat a psihologului si a furnizorului,

h) sa notifice casa de asigurdri de sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de servicii conexe, cel trziu in ziua in care modificarea produce efecte, si
sd Indeplineasca in permanentd aceste conditii pe durata derularii contractului; notificarea se face conform
reglementarilor privind corespondenta intre parti prevazute in contract;

1) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sandtate, inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative;

j) s utilizeze sistemul de raportare 1n timp real, incepand cu data la care acesta devine operationald in
cadrul sistemului de asigurari sociale de séndtate din Roméania; sistemul de raportare in timp real se refera la
raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor, fara a mai fi necesara o raportare lunara, in
vederea decontarii serviciilor conexe contractate si validate de catre casele de asigurari de sanatate;
raportarea in timp real se face electronic n formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si
stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri 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 conex
si acesta se implineste 1n a 3-a zi lucratoare de la aceastd datd;

k) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem
informatic, acesta trebuie sd fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica a asigurarilor de
sandtate, caz in care unititile de specialitate sunt obligate sa asigure confidentialitatea in procesul de
transmitere a datelor;

1) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sandtate din platforma
informatica a asigurdrilor de sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
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informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor conexe, acordate se face prin semnatura
electronica extinsd/calificata potrivit legislatiei nationale/europene privind serviciile de incredere. Serviciile
conexe inregistrate off-line se transmit in platforma informatica a asigurarilor de sanitate 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 1n calcul ziua acordarii serviciului conex si acesta se implineste in a 3-a zi
lucritoare de la aceasta data. Serviciile conexe acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se
deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sanitate; prevederile sunt valabile si in situatiile 1n 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
national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (11) 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;

m) s transmitd in platforma informatica a asigurarilor de sdnatate serviciile conexe, altele decat cele
transmise in platforma informatica a asigurarilor de sanatate in conditiile lit. 1), in maximum 3 zile lucratoare
de la data acordarii serviciilor conexe acordate in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui
termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului conex §i acesta se mplineste in a 3-a zi lucratoare de la
aceastd datd; asumarea serviciilor conexe acordate se face prin semnaturd electronicd extinsa,/calificata
potrivit legislatiei nationale/europene privind serviciile de incredere. In situatia nerespectarii acestei
obligatii, serviciile conexe nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sanatate;

n) sa puna la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate i caselor de
asigurdri de sanatate toate documentele justificative care atestd serviciile conexe efectuate i raportate in
relatia contractuald cu casele de asigurari de sanatate, respectiv toate documentele justificative privind sumele
decontate din bugetul alocat subprogramului national de sanatate curativ;

0) sd nu incaseze sume de la asigurati pentru serviciile conexe care se asigurd in cadrul subprogramului
national de sanatate curativ si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransa legatura sau necesare
acordarii serviciilor conexe, pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens;

p) sa verifice calitatea de asigurat, potrivit prevederilor legale in vigoare;

q) sa organizeze evidenta cheltuielilor pe fiecare activitate din cadrul subprogramului national de sanatate
curativ;

r) sa raporteze corect si complet serviciile conexe efectuate;

s) sd completeze/sa transmitd datele bolnavului in dosarul electronic de sanitate al acestuia;

$) sa asigure servicii conexe pentru bolnavii titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanitate
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, 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 sociala, 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
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

t) sa intocmeasca evidente distincte pentru serviciile conexe, asigurate potrivit prevederilor lit. §) si
decontate din bugetul FNUASS;

t) sa raporteze distinct, in vederea decontarii, caselor de asigurari de sdnitate cu care se afla in relatie
contractuald serviciile conexe prevazute la lit. ) insotite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la
serviciu, de documentele justificative/documentele insotitoare;

u) sa intocmeasca liste de prioritate cu bolnavii care indeplinesc criteriile de eligibilitate pentru a beneficia
de servicii conexe in cadrul subprogramului. Managementul listelor de prioritate se face electronic prin
serviciul pus la dispozitie de Casa Nationala de Asigurari de Sandtate, incepand cu data la care acesta devine
operational in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate din Roméania;

v) sd publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru, Subprogramul national de
servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist sau veniturile realizate in
baza contractului, dupa caz, precum si executia pe parcursul deruldrii acestora;

x) sd intocmeasca documentele necesare pentru acordarea/intreruperea serviciilor conexe, dupa caz;

y) sa afigeze intr-un loc vizibil numele casei de asigurari de sdnatate cu care se afla in relatie contractuala,
datele de contact ale acesteia, care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, pagind web;

z) sa ia toate misurile necesare pentru respectarea de catre furnizorul de servicii conexe a tuturor
obligatiilor privind conditiile acordarii serviciilor conexe, prevazute in Normele metodologice de aplicare a
Legii nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de sdnitate, educatie si sociale adresate
persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburéri de sandtate mintald asociate, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii, al ministrului educatiei nationale si cercetarii stiintifice, al ministrului muncii, familiei,
protectiei sociale si persoanelor varstnice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
968/5194/1945/714/2016, cu modificarile ulterioare.

V1. Modalititi de plati
Art. 8 - (1) Modalitatea de plati a serviciilor conexe este de tarif/serviciu conex, tarif conform normelor
tehnice, respectiv: tarif/sedinta de psihoterapie/de consiliere psihologica clinicd/de consiliere sau interventie
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de psihopedagogie speciala-logopedie: 135 lei.

(2) Suma anuala contractatd este ...........c..ccueeneen. lei, din care:
Trimestrul T......c..coouveeneen. lei,
Trimestrul IT ...................... lei,
Trimestrului IIT .................. lei,
Trimestrul IV ......ccooenee.. lei,

Art. 9 - (1) in vederea decontarii Furnizorul va depune/transmite la casa de asigurdri de sandtate declaratia
de servicii conexe lunare, in formatul prevazut in anexa B, care va include tipul si volumul serviciilor conexe
furnizate asiguratilor in cadrul sistemului de asigurari sociale de séndtate pentru luna anterioara celei pentru
care se face raportarea, numarul beneficiarilor de servicii conexe, pe tipuri de servicii i suma ce urmeaza a fi
platita de catre casa de asigurari de sanatate. Suma va fi calculatd dupa cum urmeaza: numarul sedintelor
conexe pe tipuri de servicii inmultit cu tariful tipului de serviciu.

(2) Furnizorul are obligatia ca 1n termen de 5 zile lucratoare ale lunii urmatoare sa depund/transmita
declaratia de servicii conexe privind serviciile furnizate in luna anterioara la casa de asigurari de sanatate si
factura pentru suma prevazutd in declaratia de servicii. Documentele necesare decontarii 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 asigurdri de sanatate va efectua plata in contul deschis de Furnizor la Trezoreria Statului.

(3) Netransmiterea de cétre furnizor a documentelor mentionate la alin. (2) exonereaza casa de asigurari de
sandtate 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. Rispunderea contractuala

Art. 10 - (1) Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpd datoreaza celeilalte parti daune-
interese.

(2) De la data intrarii in vigoare a prezentului contract Furnizorul de servicii conexe va incheia o polita de
asigurare de raspundere civild pentru o suma asiguratd de cel putin ..........coccocevereniecieceicncnene. pe an (sau
pentru orice alta valoare aprobata prin ordin al presedintelui CNAS pentru furnizorii de servicii conexe)
pentru astfel de riscuri si in astfel de termeni si conditii, cu un asigurator 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.

VIIL Clauze speciale

Art. 11 - (1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenitd dupa data semnarii contractului
si care impiedicd executarea acestuia, este consideratd fortd majora si exonereaza de raspundere partea care o
invoca. Sunt considerate forta 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 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 si 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 executirii prezentului contract se prelungesc pe
o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

Art. 12 - Efectuarea de servicii conexe peste prevederile contractuale se face pe proprie raspundere i nu
atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de sdndtate cu care s-a Incheiat contractul.

IX. Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare si incetare a contractului de furnizare de servicii conexe
actului medical pentru persoanele diagnosticate cu tulburiri din spectrul autist

Art. 13 - Nerespectarea de catre unitatile de specialitate pentru furnizarea de servicii conexe actului
medical pentru persoanele diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist a oricéreia dintre obligatiile prevazute
la art. 7 atrage aplicarea unor sanctiuni de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate/casele de asigurari
de sanitate, dupa caz, pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, dupd cum urmeaza:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazd cu 1% contravaloarea serviciilor conexe aferente lunii in care s-au
inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa aceasta, retinerea unei sume calculate prin aplicarea
unui procent de 3% la contravaloarea serviciilor conexe aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situaii."

Art. 14 - Contractul pentru furnizarea de servicii conexe actului medical pentru persoanele diagnosticate cu
tulburdri din spectrul autist 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:

pagina 151/266 Data print: 7/1/2024



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

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

a) dacd din motive imputabile furnizorului de servicii conexe, acesta nu incepe activitatea in termen de cel
mult 30 de zile calendaristice de la data semnarii contractului;

b) daca din motive imputabile furnizorului acesta isi intrerupe activitatea pe o perioada mai mare de 30 de
zile calendaristice;

¢) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre organele in drept a autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv de la incetarea valabilitatii acestora;

d) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative privind
activitatile realizate potrivit contractului, in vederea decontarii de cétre casele de asigurari de sanatate 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 in care vina nu este exclusiv a furnizorului de servicii conexe si este
adusa la cunostinta casei de asigurari de sanatate de cétre furnizor printr-o declaratie scrisi;

Art. 15 - (1) Contractul pentru furnizarea de servicii conexe actului medical pentru persoanele diagnosticate
cu tulburdri din spectrul autist inceteazd de drept la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) furnizorul isi inceteaza activitatea n 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 asigurdri de sanatate.

(2) Contractul inceteaza 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 si a temeiului legal.

Art. 16 - (1) Contractul pentru furnizarea de servicii conexe actului medical pentru persoanele diagnosticate
cu tulburdri din spectrul autist se suspenda la data la care a intervenit una dintre urméatoarele situatii:

a) furnizorul nu mai indeplineste conditiile de asigurare a serviciilor conexe actului medical pentru
persoanele diagnosticate cu tulburari din spectrul autist, respectiv nu mai poate asigura tratamentul specific
bolnavilor inclusi in cadrul subprogramului de sandtate curative; suspendarea se face pana la indeplinirea
conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) nerespectarea obligatiei prevazute la art. 7 lit. h) in conditiile in care furnizorul face dovada demersurilor
intreprinse pentru actualizarea dovezii de evaluare a furnizorului, a dovezii de acreditare sau inscrierii in
procesul de acreditare, dupa caz, actualizarea dovezii asigurarii de raspundere civild in domeniul psihologiei,
precum si a dovezii asigurarii de raspundere civila in domeniul psihologiei pentru personalul care isi
desfasoard activitatea la furnizor; suspendarea opereaza de drept de la data neindeplinirii oricareia dintre
conditiile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii conexe, pentru o perioada de
maximum 30 de zile lucritoare;

¢) in 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, pentru motive obiective, pe baza de documente justificative prezentate casei de
asigurari de sanatate.

(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), pentru perioada de suspendare, casa de asigurari de sanatate nu
deconteaza serviciile conexe.

(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), pentru perioada de suspendare, valorile de contract se reduc
proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.

(4) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), 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 1n care valoarea de contract nu a fost epuizata
aceasta se diminueaza cu suma ramasd neconsumatad pana la data suspendarii.”

X. Corespondenta

Art. 17 - (1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueazi in scris, prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul partilor - sediul casei de asigurari de
sanatate si la sediul furnizorului declarat in contract.

(2) Fiecare parte contractanta este obligata ca in termen de 3 zile lucratoare din momentul in care intervin
modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract sd notifice celeilalte parti contractante schimbarea
survenita.

XI. Modificarea contractului

Art. 18 - (1) in conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata
deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica i se vor completa in mod corespunzator.

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractuald poate fi majorata prin acte aditionale,
dupa caz, in limita fondurilor aprobate Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist, avandu-se in vedere criteriile de contractare a sumelor initiale.

Art. 19 - Daci o clauza a acestui contract ar fi declaratd nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
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afectate de aceastd nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula sa fie inlocuita printr-o alta clauza
care sd corespunda cat mai mult cu putinta spiritului contractului.

Art. 20 - 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.

XII. Solutionarea litigiilor

Art. 21 - (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea ori alte pretentii decurgdnd din prezentul
contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate intre furnizori si casele de asigurari de sanatate conform alin. (1) se solutioneaza
de catre Comisia de arbitraj care functioneaza pe 1angd Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, organizata
conform reglementirilor legale 1n vigoare, sau de cétre instantele de judecata, dupa caz.

Art. 22 - Anexele A si B fac parte integranta din prezentul contract.

XIII. Alte clauze

Prezentul contract de furnizare a serviciilor conexe actului medical acordate persoanelor diagnosticate cu
tulburédri din spectrul autist in cadrul Subprogramului national de servicii conexe acordate persoanelor
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist a fost incheiat astizi, ............. , in doua exemplare a céte ......
pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

Casa de Asiguriri de Sanitate Furnizor
Director General, Reprezentant legal,
Director executiv

Directia Economica,

Director executiv
Directia Relatii Contractuale,

Medic-Sef,

Vizat juridic, contencios

Anexa A
Documentele necesare incheierii contractului

Anexa A - Documentele necesare incheierii contractului de furnizare de servicii conexe actului
medical pentru persoanele diagnosticate cu tulburiri din spectrul autist

a) cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuald cu casa de asiguriri de sdnatate;

b) 1. dovada de evaluare a furnizorului, precum si a punctului/punctelor de lucru secundare, dupa caz, pentru
furnizorii care au aceasta obligatie conform prevederilor legale in vigoare, valabila la data incheierii
contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toatd perioada deruldrii contractului.

2. dovada de acreditare sau de inscriere in procesul de acreditare a furnizorului, precum si a
punctului/punctelor de lucru secundare, dupa caz, pentru furnizorii care au aceastd obligatie conform
prevederilor legale in vigoare, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi
pe toatd perioada deruldrii contractului;

¢) contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii;

d) codul de inregistrare fiscala - codul unic de inregistrare sau codul numeric personal - copia
buletinului/cartii de identitate, dupa caz;

e) dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul psihologiei in concordanta cu tipul de furnizor, atat
pentru furnizor, cat i pentru psihologii care 1si desfagoara activitatea in formele prevazute la art. 6 din Legea
nr. 213/2004, cu modificarile ulterioare, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a
o reinnoi pe toatad perioada derularii contractului, cu exceptia furnizorilor in care 1si desfisoara activitatea un
singur psiholog care vor incheia asigurare de raspundere civila profesionala in domeniul psihologiei numai
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pentru acesta;

f) documentele necesare pentru incadrarea acestora in criteriile de selectie conform conditiilor stabilite prin
norme;

@) lista, asumatd prin semnatura electronica, cu personalul care intra sub incidenta contractului incheiat cu
casa de asigurdri de sanitate si care isi desfasoara activitatea in mod legal la furnizor, precum si programul de
lucru al acestuia. Lista cuprinde informatii necesare incheierii contractului;

h) programul de activitate al furnizorului/punctului de lucrw/punctelor de lucru secundare, dupa caz;

i) certificatul de membru al Colegiul Psihologilor din Roméania pentru fiecare psiholog 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, valabil la data incheierii contractului si reinnoit pe toata perioada derularii
contractului, document care se elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in
domeniul psihologiei.

Anexa B
DECLARATIE LUNARA DE SERVICII

Desfasuritor privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii conexe actului medical
acordate persoanelor diagnosticate cu tulburiri din spectrul autist

Furnizor
Casa de Asiguriri de Sanitate
Raportare pentru luna ...........
Nr. crt. CNP bolnav beneficiar de servicii |Numiér de servicii| Tarif/serviciu |Suméi de decontat
conexe actului medical acordate conexe conex (lei)
persoanelor diagnosticate cu tulburiri (lei)
din spectrul autist
Co C1 C2 C3 C4=C2*C3

1

2
TOTAL
Anexa Nr. 6

la Normele tehnice

Societatea Comerciala
Nr. contract ....... incheiat cu CAS ..........

pentru luna ........... anul ..............
care 1nsoteste factura seria ............ 0r. ... /data ............

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmitoarea:
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
Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
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sanatagii.
***) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).

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 pana la data prevazuta in
contract, pentru medicamentele/materialele sanitare eliberate pe PNS 1n luna anterioara.
Borderoul centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzitoare DCI-urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum.
Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnédtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.1
la Normele tehnice

Societatea Comerciala

Nr. contract ........ Incheiat cu CAS ..........
Nr. ool Data ..oooovveeeeeiiiiie
Extras borderou centralizator PNS ........... medicamente in tratamentul ambulatoriu

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
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
21122 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 1n 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 extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului

fiscal.
Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana 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 céte un extras borderou centralizator pentru: insulind, insulina +
antidiabetice non-insulinice, respectiv pentru antidiabetice non-insulinice, dupa caz.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semndtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.1.1
la Normele tehnice

Societatea Comerciala

Nr. contract ....... incheiat cu CAS ........

Extras borderou centralizator medicamente eliberate pentru titularii de card european in tratamentul
ambulatoriu
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pentru luna ......... anul .............
lei
Nr. Bon fiscal Serie sinr. | Cod parafd | 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 in 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 evidentiazi distinct medicamentele eliberate pentru titularii de card european 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.

Réspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnétura
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 ..o
lei
Nr. Bon fiscal | Seriesinr. | Cod Nr. *) Tip Tara Total  [Total valoare la
crt. Nr. | Data | prescriptie | parafa | 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
IDin 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
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.
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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 bolnavii din statele cu care
Roménia 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 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. 6.1.3
la Normele tehnice

Societatea Comercialad .........ccceeevvvvinenreennnnns

Nr. contract ....... incheiat cu CAS ...............

Extras borderou centralizator medicamente eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru titularii de
formulare europene

pentru luna .................... anul .....occeevenene
lei
Nr. Bon fiscal | Serie sinr. | Cod Nr.  [Tip formular/| Tara Total  [Total valoare la
crt. Nr. | Data | prescriptie | parafa | 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 .ooeinnnnans
Subtotal 2 - medicamente eliberate pentru titularii de formulare europene pe
PNS .ooovevinennene

Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total coloana (9) este inclus 1n total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

In extrasul de borderou se evidentiazi distinct medicamentele eliberate pentru titularii de formulare europene
pentru fiecare PNS.

Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péana la data prevazuta 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.

Semnédtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.1.4
la normele tehnice

Nr. ... Data ..ooovveeeeiiii,

Extras borderou centralizator DCI-uri notate cu (**)1 potrivit Hotararii Guvernului nr. 720/2008, cu
modificarile si completiirile ulterioare eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru luna ..........c....... anul
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Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
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 *)Nr.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
n
Total | x X X X X X X X | X X
Din care:
Subtotal 1 - medicamente pentru DCI-uri notate cu (**)1, potrivit Hotédrarii Guvernului nr. 720/2008, cu
imodificarile i completdrile ulterioare, pentru PNS ........................
Subtotal 2 - medicamente pentru DCI-uri notate cu (¥*)1, potrivit Hotararii Guvernului nr. 720/2008,
republicatd, cu modificérile §i completarile ulterioare, pentru PNS ......................

*) Se completeaza numai in situatia completirii 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 completirii 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 corespunzatoare DCl-urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum.

In extrasul de borderou se evidentiazi distinct medicamentele eliberate pentru DCI-uri notate cu (**)1 potrivit
Hotararii Guvernului nr. 720/2008, republicati, cu modificarile i completirile ulterioare, 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.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semndtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.2
la Normele tehnice

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. IN.. |E|F |G
crt. [Nr.| Data | prescriptie | parafa pasaport Tara | teste | luni
21| 22 medic
1 2 3 4 516 7 819 ] 10 11 |12 |13 | 14|15
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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 1n 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.

Coloana (13) = coloana (14) + coloana (15)

Subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3 diferit de total coloana 13

Total coloana (13) este inclusi in 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 1n luna anterioara.

In extrasul de borderou se evidentiazi 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

Nr. ... Data ..oooveeeeeeeii,
Borderou centralizator din cadrul PNS ......... aferente DCI care fac obiectul contractelor cost-volum
eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ...... anul ................
care insoteste factura seria. ......... nr. ...../data ................

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmitoarea:
A - Tip formular/document european

B - Total valoare prescriptie

C - Total valoare la pret de decontare

- lei -
Nr. | Bonfiscal | Seriesinr. | Cod CNP/ Nr. card *)Nr. |A| **) Tip ¥ |B| 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
SANAtALi.

***) Se completeaza numai in situatia completirii 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 in 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.
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Raspundem de exactitatea i corectitudinea datelor.

Semndtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.3.1
la Normele tehnice

Societatea Comerciald ........ccocvvevvvvinnneeeennnn.
Nr. contract ....... incheiat cu CAS ...............

Nr. e Data ....coooveviiiiiiiiniiieeeee
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 | parafd | 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 in 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 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 si corectitudinea datelor.

Semnétura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.3.2
la Normele tehnice

NI e, Data ..covveeeeeiiiiieeeeeeee,

Extras borderou centralizator din cadrul PNS .......... aferent DCI ....... care face obiectul contractelor cost-
volum eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru bolnavii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul san:ititii

pentru luna ............ anul ....ooeeeeveennne
- 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
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 1n 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

pagina 160/266 Data print: 7/1/2024



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

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

contract, pentru medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS
................... in luna anterioara.
Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnédtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 6.3.3
la Normele tehnice

NI e Data ....ccovveeiiiiiiiicce,

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 | parafd | 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 pana la data prevézuta in contract, pentru
medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS .........cccoovveiecieniecienieennnnn
in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnatura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 7

la Normele tehnice

Unitatea sanitara .........cccceceveeveeneneeneneene.

Nr. contract ....... incheiat cu CAS ...............

Nr. oo Data .....coovveiiniiiiiieiee

Borderou centralizator PNS ......... medicamente 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. | Serie sinr. |Cod parafa| 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/intelegeri/conventii/protocoale internationale

pagina 161/266 Data print: 7/1/2024



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

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

Subtotal 3 - medicamente eliberate pentru titularii de formulare europene
Subtotal 4 - medicamente eliberate corespunzatoare DCI-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 completarii 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, republicati 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 pana la data prevazuti in contract,
pentru medicamentele eliberate pe PNS ........ in luna anterioar3.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnédtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 7.1
la normele tehnice

Unitatea Sanitara ...........cccceeevveeevveeerneeennne.
Nr. contract ....... incheiat cu CAS ...............

)\ S Data ...cccoooveeiiiiiieeice
Borderou centralizator PNS ......... materiale sanitare (epidermoliza hidoas:i) 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
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 1n 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 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.

Réspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnétura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 8
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Unitatea Sanitara .............ccceeeeveeevveeerneeennne.
Nr. contract ....... incheiat cu CAS ...............

Nr. ... Data ....oooooviiiiiiiiiiee,
Borderou centralizator din cadrul PNS .................. aferente DCI care fac obiectul contractelor cost-volum
eliberate 1n tratamentul ambulatoriu
pentru luna .......... anul ..........

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - Total valoare prescriptie
B - Total valoare la pret de decontare

- lei -
Nr. | Serie sinr. |Cod parafij 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 1n 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 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 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 si corectitudinea datelor.

Semndtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 8.1
la normele tehnice

Unitatea Samitara .........c.ccoeevveevevveeiieeeeineeenns
Nr. contract ....... incheiat cu CAS ...............

Nr. ... Data ....cooeeveviieeeeeieeeeeeee
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 urmdtoarea:

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. | Serie sinr. |Cod parafa| CNP/CID | Nr. card *) Nr. Tip **) Tip *** | A|B
crt. foaie de medic asigurat | european | pasaport | formular/ | document | Tara
condica document
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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 1n 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

SANALALi.

**¥) 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 evidentiazi 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

anterioara.
Raspundem de exactitatea i corectitudinea datelor.

Semndtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 9
la Normele tehnice

REFERAT DE SOLICITARE A STABILIRII PROFILULUI MOLECULAR

HEMOPATII MALIGNE
Unitatea sanitara
Sectia
Tel./fax , mail
Numele si prenumele medicului curant .....................
Numele si prenumele bolnavului , CNP

Diagnostic clinic

Hemoleucograma cu frotiu
Medulograma
Coloratii citochimice
Adenopatii
Hepato/splenomegalie

Investigatii solicitate:

1. Imunofenotipare (EDTA) pentru hemopatii maligne
* Singe periferic sau

« aspirat medular.

2. Examen citogenetic si FISH

* Sange periferic sau

+ aspirat medular.

3. Biologie moleculard RT - PCR;

* Sange periferic sau

* aspirat medular.

4. Biologie moleculari secventiere conventionala sau NGS
* Singe periferic sau

* aspirat medular.

Data si ora recoltirii probei .........ccceueueeeee
Semnétura si parafa medicului curant

Anexa Nr. 10
la Normele tehnice

................. in luna
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REFERAT DE SOLICITARE DIAGNOSTIC GENETIC A TUMORILOR SOLIDE MALIGNE

Unitatea SANITATE .....c..oveuiriiriirtirierieteteteiesteet ettt ettt ettt et eaesbesrenaens
SECEIA Leuvtentteiieteei ettt ettt st sttt et sttt ettt et sae
Tel./fax .ooooveveiiiiiceeeeeeee ,MALL L
Numele i prenumele mediculti CUTant ..........ccecverierierieiereeierieeeesieeeeeseennens
Numele §i prenumele bolnavului .........ccceeveenenee. G ONP o,
DiIa@NOSHIC ClIMIC ..ttt ettt

Investigatii solicitate:

1. Testare genetica pentru neuroblastom

2. Testare genetica pentru sarcom Ewing

3. Testare genetica pentru rabdomiosarcom

4. Testare genetica pentru tumori primare ale sistemului nervos central
5. Testare genetica pentru retinoblastom

Data $i ora reCOItArii PrODEI ...ccveereveeiieiie et
Semnatura si parafa mediculti CUrant .............cceeveevevieneecienieseese e

Anexa Nr. 101
la Normele tehnice

*) Anexa Nr. 10! a fost introdusa prin O. nr. 774/2023 de la data de 1 octombrie 2023.

Unitatea Sanitara ...........ccceeveeveevreenrenveennenn Sectia ovvveveeeiieiieieeins
Nr contract ............. incheiat cu CAS ..o

Numele si prenumele medicului ......c.oceeveriieiereeiereeieieceene
SPECIaAlitatea ....ccvevveeririieierieeieeecee e e

Date contact medic: Tel./fax ......cccocvvvvvvvennnns ,mail oo

REFERAT DE SOLICITARE A STABILIRII PROFILULUI MOLECULAR

L Datele de identificare ale pacientului
INUME it

IL. Datele clinice ale pacientului
a) Diagnostic:
|_| Cancer colorectal local avansat sau metastazat stadiul TNM ..............c.cconee.
[| Cancer ovarian local avansat sau metastazat stadiul TNM ...........ccccooverrnenenee.
|| Cancer bronhopulmonar altul decat cel cu celule mici (NSCLC) stadiul TMN ...........c.ccoeeeee.
o Non-scuamaos
o Scuamos fumitori
0 Scuamos nefumatori
o EGFR+, tratat cu inhibitori EGFR

|_| Cancer de sin stadiul TNM ............ccocoevrvnnnnnn.
b) Diagnosticul histopatologic a fost confirmat in data de ............ccceeurnneene prin rezultatul histopatologic cu
OF oo de cétre compartimentul/laboratorul de anatomie patologicé din cadrul unitétii sanitare

III. Servicii de testare solicitate

Diagnostic Panelul de teste Solicitare*)
cancer colorectal local avansat sau metastazat Panelul de teste nr. 1
Cancer ovarian local avansat sau metastazat Panelul de teste nr 1
Cancer bronhopulmonar altul decat cel cucelule |Panelul de teste nr.1 si nr 2
mici (NSCLC) Panelul de teste nr 1 si nr 3

Panelul de teste nr 1 si nr 4
Panelul de teste nr 5
Cancer de san Panelul de teste nr 1
Panelul de teste nr. 3

*) se bifeaza panelul de teste corespunzitor diagnosticului si profilului pacientului

pagina 165/266 Data print: 7/1/2024



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

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

Anexa Nr. 11
la Normele tehnice

1. Formular pentru inlocuirea procesorului de sunet (partea externi) la bolnavii eligibili cu implant

cohlear
[Unitatea sanitard
Numele si prenumele bolnavului
CNP
IDomiciliul
Data implantarii
[Urechea implantata (UD, US)
Data activarii procesorului declasat
Modelul procesorului declasat
Numér de serie al procesorului declasat
Motivul declasarii procesor de sunet care a Tmplinit 7 ani de functionare (de la [
data activarii), deoarece din cauza uzurii nu mai asigura

arametrii optimi de functionare
procesor de sunet care s-a defectat dupa iegirea din perioada| [ |
de garantie si nu mai poate fi reparat
- Se atageaza raportul de service.

Data activarii procesorului nou
IModelul procesorului nou

Numar de serie al procesorului nou
Observatii

Medic specialist ORL:

Data:

2. Formular pentru inlocuirea procesorului de sunet (partea externi) la bolnavii eligibili cu proteza
auditiva implantabild cu ancorare osoasi
Unitatea sanitard
Numele si prenumele bolnavului
CNP
IDomiciliul
Data implantarii
[Urechea implantata (UD, US)

Data activirii procesorului declasat
Modelul procesorului declasat
INumar de serie al procesorului declasat
Motivul declasarii procesor de sunet care a implinit 5 ani de functionare (dela | [
data activarii), deoarece din cauza uzurii nu mai asigurd
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.
procesor de sunet care numai asigurd auzul datoritd 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 cu unul de amplificare superioara

IData activérii 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
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la bolnavii cu afectiuni oncologice

*** Abrogata prin O. nr. 436/2023 de la data de 31 mai 2023

Anexa Nr. 13
la Normele tehnice
CONSIMTAMANT INFORMAT
al bolnavului pentru investigatia de PET-CT
SubsemNatul, .........ccceeererereieieeseee e L,CNP | LLLLLLLLLL, domiciliat in
............................. S SH. cviiieieeeeeeeeieeeeeeeee, 0L L, 1dentificat cu BI/Cl seria ..., 0. ......., am fost
informat de dl/dna dr. .......ccoceviriennnnnnn despre necesitatea efectuarii investigatiei PET/CT, modalitatea

practicd de realizare a procedurii, riscurile, complicatiile i posibilele incidente sau accidente precum si
asupra rezultatelor asteptate.

Declar urmatoarele:

1. Toate informatiile cuprinse 1n prezentul consimtamant referitoare la persoana mea sunt adevérate.

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, sa anunt furnizorului situatiile
de fortd majora care ma Impiedica sa ajung la data si ora programata si accept sa fiu reprogramat la o data
ulterioard i fara costuri suplimentare din partea mea, in cazul in care din motive independente de furnizor nu
se poate realiza procedura de investigatii PET-CT (de exemplu, 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 il
transmit medicului cu specialitatea oncologie medicalda/hematologie/oncologie si hematologie
pediatrica/radioterapie/neurologie/neurologie pediatrica, dupa caz.

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 cu specialitatea
oncologie medicald/hematologie/oncologie si hematologie pediatricd/radioterapie/neurologie/neurologie
pediatrica, dupa caz, si cu administrarea de substanta radioactiva. Am fost informat despre efectele acesteia,
actiunile si riscurile posibile.

7. Alte informatii: (Se pot detalia de furnizori.)

8. Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, in conformitate cu prevederile Regulamentului
(UE) nr. 679/2016 si cu prevederile legale in vigoare, in scopul acordarii asistentei medicale in sistemul de
asigurdri sociale de sanitate.

Semnitura bolnavului:

Data: Péarinte/Tutore:
Anexa Nr. 14
la Normele tehnice
REFERAT MEDICAL
Subsemnatul(a), dr. ......ccceeveeeevienieiieniiennens , in calitate de medic curant, specialist I ........ccceevververererennene. ,

recomand initierea terapiei cu:

[| sistem de monitorizare continud a glicemiei

|| pompe de insulind

|_| pompe de insulind cu senzor de monitorizare continui a glicemiei

PENTU DOINAVUL ..ottt

(nume i prenume, CNP | | [ [ [ [ [ || [ [ [ [,

Bolnavul indeplineste criteriile de eligibilitate pentru acordarea si 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 .......ccoeceeerrenennene Bolnavul se afla in evidenta noastra din anul ........... , avand 1n prezent
urmatoarea terapie de fond:

pagina 167/266 Data print: 7/1/2024



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

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

Medic curant,

(semnitura si parafa)

Datele de contact ale medicului curant
Telefon

Email

Semnitura bolnavului ...........cc..c........

Anexa Nr. 15
la normele tehnice

CONSIMTAMANT SCRIS AL BOLNAVULUI CU DIABET ZAHARAT

CNP |

Domiciliat/a In Str. .......cocovveevveeennnenn, ,nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., sector ....... , localitatea
................ ,judetul ........coceneeeen, telefon ... avand diagnosticul ....................... sunt de acord sa
urmez tratamentul cu

LIINSULINAC ..o

Precum si

|| utilizarea sistemului de monitorizare continua a glicemiei

|_| utilizarea pompei de insulind

[] utilizarea sistemului de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continu a glicemiei

1. Am fost informat/a asupra continutului, importantei si consecintelor administrarii 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 sd urmez instructiunile medicului, s raspund la Intrebari si sa semnalez in timp util
orice manifestare clinica survenita pe parcursul terapiei, inclusiv alergiile.

4. Pentru situatia in care decid sa renunt la tratamentul prin sistemul de monitorizare continui 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 buna 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 continua 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

Medicul specialist care a initiat sistemul de monitorizare continua a glicemiei/pompa de insulind/sistemul
de pompa de insulini cu senzori de monitorizare continu a glicemiei

Unitatea sanitard unde s-a initiat sistemul de monitorizare continua a glicemiei/pompa de insulina/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 continua a glicemiei?

DA/NU

2. Ati inteles care sunt beneficiile si riscurile utilizarii sistemului de monitorizare continud a
glicemiei/pompei de insulind/sistemului de pompa de insulini cu senzori de monitorizare continud a glicemiei?

DA/NU

3. Sunteti de acord sa utilizati sistemul de monitorizare continua a glicemiei/pompa de insulind/sistemul de
pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei?

DA/NU

Semnatura bolnavului ............ Parinte/Tutore .......cooevvvveeeveineeeeeeens

Semnatura 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 in vigoare, in scopul acordarii asistentei medicale in sistemul de
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asigurdri sociale de sanitate.

Anexa Nr. 1519
la Normele tehnice

*) Anexa Nr. 15! a fost introdusa prin O. nr. 774/2023 de la data de 1 octombrie 2023.

PLAN DE INTERVENTIE PERSONALIZAT

Nume pacient:

Data nasterii:

Nume psiholog:

Nume parinti/reprezentanti legali:
Diagnostic conform documentelor medicale:

Data:
IRecomandiri generale interventie Tipul de interventie/serviciu
INumér sedinte recomandat saptimanal in urma evaludrii
initiale:

INuméar sedinte alocat sdptamanal:
Integrare sociala:

Program recomandat:

IAlte observatii:

IRezultatele evaluirii initiale
ILa dosarul copilului va fi atagatd evaluarea initiald - evaluarea realizata de psihologul clinician pe baza unui test
avizat de Colegiul Psihologilor sau evaluarea proprie pe baza unui chestionar de evaluare a abilitatilor.

IDosarul copilului/persoanei cu TSA
IPe baza planului de interventie, va fi intocmit dosarul copilului ce va cuprinde:
- planul de interventie - planul de interventie va fi actualizat lunar pe baza ritmului de progres al beneficiarului
- evaluarea abilitatilor - reevaluarea va fi realizata la 6 luni
- fisa pentru fiecare obiectiv in care va fi detaliat obiectivul si modul de lucru
- fisa de colectare a datelor pentru fiecare obiectiv 1n parte
- fisa de monitorizare a comportamentelor neadecvate*)
*) doar in cazul interventiilor de tip psihoterapie/consiliere psihologica clinica

Managementul sedintei de interventie - vor fi descrise aspectele care trebuie urmirite pentru o buna
organizare 1n sedinga de interventie

- durata unei activitati in functie de varsta copilului si capacitatea de colaborare in activitati

- numarul de obiective recomandat a fi atinse intr-o sesiune de 50 minute

- modalitatea de colectare a datelor

- criteriile de masterare

- mixarea obiectivelor

ANALIZA FUNCTIONALA si interventia asupra comportamentelor neadecvate
COMPORTAMENT - definitia IFUNCTIA identificatd in urma INTERVENTIA recomandata
comportamentului neadecvat analizei functionale

Obiective terapeutice - vor fi stabilite obiective terapeutice care si tina cont de: informatiile obtinute in urma
evaludrii initiale a abilitatilor, numarul de ore de terapie alocate sdptamanal, interventia asupra tuturor ariilor de
dezvoltare.

Obiectivele mentionate mai jos pe fiecare arie de dezvoltare in parte sunt doar cateva exemple. Obiectivele din
planul de interventie, descrierea acestora si numirul obiectivelor pe fiecare arie de dezvoltare va fi
individualizat pentru fiecare beneficiar in parte.

NUME OBIECTIV DESCRIEREA ITEMI Mod de lucrw/
OBIECTIVULUI Tehnici utilizate
DEZVOLTAREA COMUNICARII

IDezvoltarea cererilor: verbale sau
nonverbale
IDezvoltarea atentiei impartisite
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DEZVOLTAREA ABILITATILOR DE PARTICIPARE LA ACTIVITATI

IDezvoltarea contactului vizual

Réspunde la instructiunile de
articipare la activititi

DEZVOLTAREA LIMBAJULUI receptiv

Identificarea receptivi a obiectelor din
mediu

Identificarea persoanelor, actiunilor
etc.

DEZVOLTAREA LIMBAJULUI expresiv

IDezvoltarea imitatiei verbale

Identificarea expresiva a obiectelor din
mediu

Identificarea persoanelor, actiunilor
etc.

DEZVOLTAREA SOCIALA
IDezvoltarea abilitatii de a imita
IRaspuns la nume
IDezvoltarea jocului
Joc cu alt copil
DEZVOLTAREA COGNITIVA

IDezvoltarea abilitatii de a face asocieri

Activitati matematice

DEZVOLTAREA FIZICA/COORDONARE VIZUAL MOTRICA

IDesen/colorat/scris

IDecupat

Utilizarea obiectelor

DEZVOLTAREA AUTONOMIEI SI INDEPENDENTEI PERSONALE

IDezvoltarea activitatilor/jocurilor
inde pendente

Dezvoltarea abilititilor de ingrijire
rsonali

|Alimentatie

GENERALIZAREA OBIECTIVELOR insusite/masterate

INume obiectiv |Generalizarea stimulilor

discriminativi/solicitarilor

Generalizarea mediului de  |Generalizarea persoanelor

lucru

care solicita copilul sa
demonstreze abilitatea
respectivi

PLAN DE INTERVENTIE LA DOMICILIU

psihologul care aplica planul de interventie.

\Vor fi selectate obiective din planul de interventie care trebuie continuate de catre parinti la domiciliu.
Fisa de obiective va fi urmaritd zilnic de cétre parinti si se vor colecta date ce vor fi discutate impreuna cu

Obiectiv

Descriere Notiri parinti

Anexa Nr. 16
la Normele tehnice

Chestionare de evaluare pentru includerea in programele/subprogramele nationale de sanitate curative
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IANEXA 16 A.1 [Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu stenoze arteriale
severe prin proceduri de dilatare percutana in raport cu profilul clinic si aspectul
imorfofunctional

IANEXA 16 A.2 [Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu aritmii rezistente la
tratament conventional prin proceduri de electrofiziologie

IANEXA 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

IANEXA 16 A.4 [Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu aritmii ventriculare
imaligne rezistente la tratamentul conventional prin implantarea de defibrilatoare interne

IANEXA 16 A.5 [Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu insuficientd cardiaca,
durata crescutd 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

IANEXA 16 A.7 [Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu patologie
cardiovasculard si indicatie chirurgicald prin proceduri de chirurgie cardiovasculara (adulti
si copii)

IANEXA 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 insuficientd cardiaca
fin stadiul terminal prin asistare mecanicd a circulatiei pe termen lung

IANEXA 16 A.10 [Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu malformatii cardiace
congenitale prin proceduri de cardiologie interventionala

IANEXA 16 A.11 [Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu anevrisme aortice

rin tehnici hibride

IANEXA 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 [Programul national de oncologie - Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu
afectiuni oncologice - terapia avansatd CAR-T

IANEXA 16 B.3 [Programul national de oncologie - Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni
oncologice prin endoprotezare

IANEXA 16 B.4.1 [Programul national oncologie - Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor
hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de
biologie moleculara - Leucemii acute $i neoplasme mielodisplazice

IANEXA 16 B.4.2 [Programul national oncologie - Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor
hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de
biologie moleculara - sindroame mieloproliferative cronice si sindroame limfoproliferative
cronice;

IANEXA 16 B.4.3 [Programul national oncologie - Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor
hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de
biologie moleculara - Adeverinta indeplinire criterii expertizi in diagnosticul hemopatiilor
imaligne prin imunofenotipare/citogenetica/biologie moleculara

IANEXA 16 B.5 [Programul national de oncologie - Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni
oncologice

IANEXA 16 B.6  [Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne

IANEXA 16 B.7 [Subprogramul national de testare genetica

ANEXA 16 C Programul national de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile (implant
cohlear si proteze auditive)

ANEXA 16 D IProgramul national de diabet zaharat - dozarea hemoglobinei glicozilate

IANEXA 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 IProgramul national de tratament al bolilor neurologice

IANEXA 16 F.1 [Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei - tratamentul bolnavilor care
necesita interventii chirurgicale

IANEXA 16 F.2  [Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei - tratamentul bolnavilor care nu
necesitd interventii chirurgicale

IANEXA 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
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IANEXA 16 G.2 [Programul national de tratament pentru boli rare - tratamentul medicamentos pentru boli
neurologice degenerative/inflamator-imune, hipertensiune arteriald pulmonara, amiloidoza cu
transtiretind, scleroza sistemica si ulcere digitale evolutive, purpurd trombocitopenica imuna
idiopatica cronicd, hiperfenilalaninemia la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit
de tetrahidrobiopterind (BH4), scleroza tuberoasa, sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa),
hemoglobinurie paroxisticd nocturna (HPN)

IANEXA 16 G.3 [Programul national de tratament pentru boli rare - tratamentul bolnavilor cu epidermoliza
buloasa

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

IANEXA 16 H.1 [Programul national de sdndtate mintald - Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu
toxicodependentd, precum si de testare a metabolitilor stupefiantelor

IANEXA 16 H.2 [Programul national de sénatate mintald - Subprogramul national de servicii conexe acordate
ersoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist

ANEXA 16 1 IProgramul national de boli endocrine - Subprogramul national de tratament medicamentos al
bolnavilor cu osteoporoza.

ANEXA 16 1.2 [Programul national de boli endocrine - Subprogramul national de tratament medicamentos al
bolnavilor cu gusa datorata carentei de iod si proliferarii 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 cauza tumorald sau netumorala prin endoprotezare articulara tumorala
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 spinald

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 instabilitdtilor articulare cronice prin
implanturi de fixare la copii

IANEXA 16 J.8 [Programul national de ortopedie - Corectarea inegalitdtilor i diformitatilor membrelor la
copil

IANEXA 16 K |Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald 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 inaltd performanta -
Subprogramul de radiologie interventionala

IANEXA 16 M.2 [Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de Tnaltd performanta -
Subprogramul de diagnostic §i tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos
IANEXA 16 M.3 [Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inaltd 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 Tnaltad performanta -
Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular
IANEXA 16 N.2 [Programul national de PET-CT

IANEXA 16 O.1 |Cost-volum - deficit de tripeptidil peptidaza-1 (TPP1) - DCI Cerliponasum alfa

IANEXA 16 0.2 [Cost-volum - medicamente incluse conditionat utilizate in tratamentul spitalicesc

IANEXA 16 0.3 [Subprogramul de tratament al tulburarii depresive majore

ANEXA 16 P IProgramul national de endometrioza

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 ettt ettt et e et e et e e s bt e eabeeabeestseesbeeasaessbeasbeeabaesbeenbeeetaeeabeenteeeaseenbeeteeennas
) o1 1 S 7. <Y RSO RRTRRRR

Manager: NUME ..o Prenume .......ccoooeiiiiiiiniiie
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Medic coordonator:

Director medical:

Capitolul 1. Relatie contractuala in sistemul de asiguriri sociale de séin:itate

DA | NU

1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanitate 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 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
- 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 unité{ii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- cardiologie

2. ATI

I11.|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. [[ncadrarea 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 si completarea Ordinului ministrului sanatatii 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 competenta atestat sau atestat in studii complementare in
domeniul cardiologiei interventionale

W

.2 asistenti medicali, cu experientd in domeniu de minim 6 luni

4. |Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism
cardiac conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate gi 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
unititile 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 structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
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infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.101/2016
7. [Personal medical care sa asigure asistenta in structura ambulatorie

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA | NU

1. |Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionald, 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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura 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.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 ..ottt e e et e e et e e eete e e etaeeetaeeeeaaeeeeaseeeeabeeeeateeeeateeeenteaeeteeeetaeeenseeas
) Lo 1 v =T RSP
UNITATEA SAMITATA ....eeeevviiieiieeeeieieeeeeeeeteeeeteeeeteeeeteeeeeteeeenteeeesteeeenseeeessseeesaseeesaseeeasseeeeseeeereseeseeeenseeeenteeeensrens
AUATESEA ..o e e — e e e e e a———— e e e e a———teeeaa——teeesaa——teeeea—tteeeeaitateeseans
B <33 ) + USROS
B X ettt —————————aaaaa e e e e e e e e e e aaeeatr———————————————ttaaaaaaeeaeeeaaaaaaanranaes
L0117 ) TR
Manager NUME ..o Prenume .........cocociiiiiiniiii,

J AN 1< F: RPN

Telefon ...cooveveveieicieeceeeeeeeeee FAX oo

| 557 1 USSR SRR R
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .........oevvevveeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeiees

J 2N 1< RPN

Telefon ....oovvvveeeeiicieecieeeeeeeee 22 QOO

ErmAIl oottt
Director medical: NUME ..o Prenume .........ovvvvvveeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeias

J 2N LT RPN

Telefon ...oovvvvveeieiiieeceeeeeeeee FAX oo

| 4171 | SRRSO

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séinatate

DA | NU

1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanitate 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 cardiologie cu USTACC sau compartiment de terapie intensiva | |
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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 .....)

. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac

4. - structurd de specialitate Tn 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

I11.|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

w

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 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 §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 si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.

1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA | NU

.|Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionald

.[Sistem de electrofiziologie pentru achizitie si amplificare semnale electrocardiografice
.[Sistem de mapping electroanatomic

.|Sistem de monitorizare a anticoagularii

. [Echipament specific procedurilor de ablatie

DN [W|N|—

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.

Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.
CAS ..oooovieeee,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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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

JUACKUL ettt ettt e et e et e e ekt e e abeeaeesabeesbeeaseeesbeesbeenaseesbeenbeeetbeeabeenteeeabeenreeteeennas
) o1 1 S 7. <Y RO PR RRRRRRRR
UNITATEA SAMITATA .....vveeeiieeveieeeeeeiieeeeeeeetee e e e eeeteeeeeeeeaaeeeeeeeaaeeeeeeesateeeeeeaassaseeeseansseseeeaesteseessennseneeessnnsaneeeesansenns
J N LT R RSO RS PR
TRLETOM ... et e e et e ettt e et e et eeat e ettt e eetaeeeeareeeeateeetateetreeaareeeeateeeetbeeentreeenaes

Manager:

Medic coordonator:

Director medical:

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séinitate

DA | NU

.[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

. [Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

. | sectie/compartiment de cardiologie cu USTACC sau terapie intensiva coronarieni

. | sectie ATI categoria I sau II, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ............. )

. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac

. |- bloc operator sau
- sala de operatii cu circuit separat de alte specialitati chirurgicale

. | structurd ambulatorie de specialitate cardiologie

. | structura de specialitate in supraveghere, prevenire i limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

.|ILinii de garda 24/7 organizate la sediul unitd{ii sanitare, pentru specialitatile:

. | cardiologie

. |- ATI

I11.|Asigurarea accesului la o sectie de chirurgie cardiovasculard In maximum 60 min.

. |- sectie de chirurgie cardiovasculard in structura proprie
sau
- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului critic

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 ................. )

.12 asistenti medicali, cu experientd in domeniu de minim 6 luni

.[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 ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
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(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 completirile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificérile si completarile ulterioare

(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

6. |[Personal medical care sa 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 1n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
p p mp g

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

Judetul

Medic coordonator: NUME oo Prenume .........ccoooveveeveieeiieeeieeeceee e
AUATESE oot e et e e st eea s
Telefon ....ooovvvveeeiiiieeeeeeceeeee 22 QO
3372 | PR

Director medical: NUME oo Prenume ........oooovvveeieeiiiiiiceeeeee s
AUATESE oo et e e eaareeeean
Telefon ....ooovvveeeiiiiieeeeeeeeee 22 QOO RR
3372 | PR

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sin:itate

L] [DANU]
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1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sandtate 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:
1 | sectie/compartiment de cardiologie cu USTACC sau terapie intensiva coronarieni
2. - sectie ATI categoria I sau I, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificdrile si completarile ulterioare (precizati categoria ...)
3. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac
4. |- bloc operator sau
- sala de operatii cu circuit separat de alte specialititi chirurgicale
5. | structurd ambulatorie care are posibilitatea de a controla tipurile de defibrilatoare interne
implantate
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 unitdtii sanitare, pentru specialitatile:
1. |- cardiologie
2. ATI
I1I.|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.[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 spitaliceascd aprobate prin Ordinul
iministrului 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 $i compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sénatatii 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 sanatatii nr.
1.101/2016

6. [Personal medical care sd asigure asistenta in structura ambulatorie

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

1.| Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionala PR
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.
Semnétura Semndtura Semnédtura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.
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Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura 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
cardiaca, durati crescutd a complexului QRS pe electrocardiogrami si fractie de ejectie < 35% prin
implantarea de dispozitive de resincronizare cardiaci severa

JUACTUL <.ttt ettt e e et e ete e et e e ae e e ta e et e e teeeabeeate e abeeateeateeetseenteeteeeaneenreeeteeeanas
LOCALILALEA ..vveeivveeeeiree ettt ettt ettt e et e e et e e et eeeateeeeteeeeaeeeeare e e tbeeeeareeeeabeeeeateeeeteeeeaaeeeareeetreeeaareeens
UNITAtEA SANITATA ....uvvviiiiiiieieie e eecieee e e et e e e et e et e e e eetaeeeeseeeateeeeeeeessaeeeseeassasseeseassaaeseeseessssseeseasresssesssnssseeesanns
YN 14T RS RROORRRRRRRRY
=] 15 o) o T TSROSOt
B et e e —e e e e e e ———ee e e e ———ee e e e ta—aeeeeatbaaeeeeaatbraeeeeaataraeeeeaarreeeeanans
) 0721 1 OSSN
Manager: NUME i Prenume ........cooviiiiiiiiii e
AIESA .ottt ans
Telefon ....cooveeeeveeeeieeciieecieeee, TAX e
171 | RPN
Medic coordonator: NUME .o PrenuImE .....oovvvviviiieiieeeeee e
AUIESA .ot eans
Telefon ....cooveeeevieecieicieecieeee FAX oo
D 1721 | RPN
Director medical: NUME oo PreNUINE ....ooovveiinieieieeeeee e
AIESA .ot ans
Telefon .....coveevevieeeieeeiieeeveeee, FAX oo
171 | SRR

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sanitate

DA|NU
1. [Unitate sanitarad cu paturi aflata in relatie contractuala cu casa de asigurari de sdnitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorici
[DA[NU

I. [Unitate sanitara cu paturi care are in autorizatia sanitard de functionare:

1. | sectie/compartiment de cardiologie cu USTACC sau terapie intensiva coronarieni

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

- sala de operatii cu circuit separat de alte specialitdti chirurgicale

5. | structura 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
medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr. 1.101/2016

I1. [Linii de garda 24/7 organizate la sediul unittii sanitare, pentru specialitatile:

1 | cardiologie

2. ATI

I11.|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
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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
(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 spitaliceascad 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 i 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 structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.101/2016
6. [Personal medical care s asigure asistenta in structura ambulatorie
Capitolul 4. Criterii privind dotarea
DA|NU
1. |JAngiograf 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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnéatura Semndtura Semnédtura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semndtura Semndtura
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 ..ottt e e e et e e et e e eete e e etaeeeaaeeeaaaeeeeateeeeabeeeeateeeeabeeeenbeeeenteeeetaeeenseeas
Lo ] v =T RS RRTRN
UNIEATEA SAMITATA ....eeeivviiieieieeeieieeeeeeeetee e et e eeteeeeteeeeeteeeenteeeeraeeeenasseeeseeeessseeeesseeessseeeeseeeereseeseeeeteeeenteeeenseees
ANATESA ..ottt e et e e e e—teee—teee—aeearteearteeatteeeateaeeatteeentreeenaes
B =33 ) + OSSPSR
B X ittt —————————aaaaa e e e e e e e e e e e aeeei——————————————attaaaaaaeeaaeeaaaaaannranres
L4171 ) TSRS
Manager NUME ..o Prenume .........cocooiiiiiiiniiii,

J 2N 1< RPN

Telefon ...ooovvveviiicieeceeeceeee FAX e

| 457 1 | TSROSO
Medic coordonator: NUME ..o Prenume ........covvvvvvveeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiis

J 2N 1< RPN

Telefon ....oovveveeeieeiieeceeeceeeee FAX oo
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171 | TR PPN
Director medical: NUME ..o Prenume ........oooovveviieeiieiieiieeeeeeeeeeeee e,
AUIESA .ot aes
Telefon ....cooveeeeveeecirieicieeereeee FAX oo
171 | USROS

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 sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

[DAINU

I. |Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica 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

- sald de operatii cu circuit separat de alte specialititi chirurgicale

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:

- 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

[u—

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA[NU

[

Incadrarea cu medici §i 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 experientd i1n 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 asisten{ilor medicali ..........c......... )

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 completdrile ulterioare

(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

. |JAngiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionala

. [Sistem de electrofiziologie pentru achizitie si amplificare semnale electrocardiografice
. ISistem de mapping electroanatomic

. |Sistem de monitorizare a anticoagularii

. [Echipament specific procedurilor de ablatie

Dn|h|WI|N|—

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.
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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.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)

JUACLUL ..ttt ettt e s ab e et e e s teeeabeeaeesabeesbeeabeeeebeesbeesbeesbeenbeeetbeeabeenbaeeabeenreeteeennas
) e ToT:1 S 7. v RO
UNITATEA SAMITATA ....vvveeiieeeieieeeeeeiieeeeeeeetee e e e e ettt e e e e eeaaeeeeeeetaeeeeeeeeateeeeeeaassaseeessassseseeeaesteseeeseenseeeeessnnraneeeseansenes
F N LT RS ST TROPRRP
TRLETOM ...t e e e et e e e et e et et eetae e eetbeeearteeabeeeetaeeatreeeareeeaabeeentreeentreeenans
B X e ————————————teteaee e e e e e e et e e e aea———————————————attaaaaaaaaaaeeaaaaaaana———_,
L1173 ) TR
Manager: NUME ..o Prenume .......ccoooeeiiiiiiiniiiie
AIESA .o ere e ans
Telefon ... FAX e
17 | PPN
Medic coordonator: NUITE .o Prenume ........ooovvvvveieeiiieeeeeeeeee e
AIESA oot ans
Telefon ..o FAX e
D 172 | RPN
Director medical: NUITIE .o Prenume ........ooovviviuieeiiieeceeeceeee e
AIESA oo ans
Telefon ....ooovvveeeeiiiiiiiieeeeeeeee FAX e
172 | PPN

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séinitate

DA|NU
1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
[DAINU

. [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, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.

1.500/2009, cu modificarile si completirile ulterioare

. | bloc operator cu sald de operatii dedicata chirurgiei cardiovasculare

. | structura de radiologie si imagisticd medicald - ecocardiografie transesofagiana

. | unitate de transfuzie sanguina

. | laborator de analize medicale

o[(Q(N|n|A

. | structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei

imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

.|Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:
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1. |- cardiologie

2. |- chirurgie cardiovasculara

3. ATI

I11.|Asigurarea accesului la servicii medicale de:

1 fradiologie i imagisticd medicald - CT si RMN acordate

- n cadrul structurii proprii de radiologie si imagistica medicala - CT si RMN sau

- in baza contractului incheiat cu un furnizor de servicii medicale paraclinice

2. |cardiologie interventionala acordate:

- n 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 distantd de maximum 1 km gi care poate fi
arcursd intr-un interval de maximum 10 minute.

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA|NU

—_

Incadrarea cu medici i personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie 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 ................... )

2. |Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie 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 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 sanatétii nr. 1.500/2009, cu
imodificarile gi 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 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

DA[NU

. |Dotare minima a salii de operatie:
. |- masa chirurgicala CCV

. | aparat anestezie/ventilator

. |- 1 aparat CEC

. | balon de contrapulsatie

. |- aparat de retransfuzie

. | defibrilator

. | stimulator cardiac extern

. | ecocardiograf transesofagian

R[(Q[N [N ||| — |~

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 Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
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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 vasculara

JUACTUL .ottt ettt e e et e et e et e e te e e te e et e ete e e ateeateeeaseeateeateeeteeeereeteeeaneenreenteeeanas
Localitatea .................
Unitatea sanitard
Adresa ......ccoveveeeennn.
=] 1S o) o TPt

Manager:

Medic coordonator:

Director medical:

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sanitate

.|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 sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

. |- sectie/compartiment de chirurgie vasculard sau

- sectie/compartiment de chirurgie cardiovasculara

. | sectie ATI categoria I sau II, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii 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 organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare, daca in structura spitalului este aprobata
sectia/compartimentul de chirurgie cardiovasculara

. |- structurd de radiologie si imagisticd medicala

. | bloc operator cu sald dedicata chirurgiei vasculare

. | unitate de transfuzie sanguina

. | laborator de analize medicale

Q[N | B~ |W

. | structura de specialitate in supraveghere, prevenire i limitare a infectiilor asociate asistentei

imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

.|[Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialititile:

1.

- chirurgie vasculara sau chirurgie cardiovasculara | ]

. |- ATI

11

=)

.|Asigurarea accesului la servicii medicale de angiografie:
- laborator de angiografie in structura proprie sau
- contract cu un furnizor de servicii medicale de angiografie

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de chirurgie vasculara
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conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascad aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de chirurgie
cardiovasculard 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 modificarile si completarile
ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .......cccoeoveuenenne. )

3.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagisticd medicala
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate gi al asistentilor medicali ........ccccoeveneenee. )

4. |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

. [Dotare minima a salii de operatie:
. | masa chirurgicala

. | aparat anestezie/ventilator

. | aparat de retransfuzie

. | 2 infuzomate

Al — | —

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.

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 insuficienti
cardiaci in stadiul terminal prin asistare mecanica a circulatiei pe termen lung

JUAETUL ..ottt et b et b e e et et e a et e bt et e s bt e et e bt ea b e bt es b e bt estenbeeseentenbeentenbean
) o1 1 § L7 v ORI
UNITALEA SANITATA .....ccvvieiieeieieeeieeeteeeeieeeeteeeeteeeeteeeeaeeeesaeeeeeaeeeseaeeesesseesesseeeasseesasseseanssseensseesaseessseesnsseeanseeeans
ATESEA oot e et ee— e e e et e e et e e et e e a—aeeataeeaataeeataeeentaeeentaeeerreas
B S35 o) 4 OO TSERPP SRR
B X e ————————————tataa e e e e e e e e e e e e e e aa—————————————————ttaaaaaaeeaeeeaaaaaaannranaes
L 072 | RO
Manager NUME ..o, Prenume .......cocooviiiniiiiiii
AUATESE oottt e e e etreeea s
Telefon ....oooovvveeeiiiieeeeeeeeeeeee 22 QO
3172 | PR
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Medic coordonator:

Director medical:

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séinatate

DA|NU
1. |Unitate sanitara cu paturi aflatd 1n relatie contractuald cu casa de asigurari de sandtate 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 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 minimum 2 sili de operatii dedicate chirurgiei cardiovasculare
5. | structurd de radiologie si imagisticd medicala - ecocardiografie transesofagiand
6. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac
7. |- unitate de transfuzii de singe
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
II. [Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitd{ii sanitare, pentru specialitatile:
1. |- cardiologie
2. - chirurgie cardiovasculara
I11.[Unitatea sanitara cu paturi acreditatd de Ministerul Sanatatii pentru efectuarea transplantului cardiac
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal
DA|NU

.[Incadrarea cu medici §i 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 §i 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 §i personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac

conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascad aprobate prin Ordinul
iministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................... )

.[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 unitétile
sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatétii nr. 1.500/2009, cu
imodificarile si completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................... )

.[Incadrarea cu medici §i personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagisticd 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 gi limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.101/2016
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Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA|NU
I. [Dotare minima a fiecarei sili de operatie:
1. |- masa chirurgicala CCV
2. |- aparat anestezie/ventilator
3. | 1 aparat CEC
4. |- balon de contrapulsatie
5. | aparat de retransfuzie
6. |- defibrilator cu padele interne
7. |- stimulator cardiac extern
8. |- ecocardiograf
9 | 6 infuzomate
10.- 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
declaratii, ca datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnédtura Semnédtura Semnéatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
Capitolul 5.
CAS e
Unitatea sanitari: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnédtura
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 interventionali

JUACTUL ettt e et e et e e e tb e et e e s bt e eabeesbeesasaesbeessaessbaanseensseesbeenseenssaesbeentaensseanbeeseennnas
) o1 1 § 7 v ORI
UNIEATEA SAMITATA ....eeevveiiiieeieeieeeeeteeeeeeeeeeteeeeateeeeteeeenteeseteeeesteseenseseesseeeeaseeesasseeesnseesasteessteseenteseetesesnseeesnrees
ATESEA oottt e et e et e e a e e e et e e et e e e e e e etaeeetaeeantreeentaeeenareas
TRLETOM ...t e e et e et et e et e et e e ettt e eetateeettteeetaeeareeeetteeeatreeeatteeeetreeeatreeenans
B e ————————————teeeeae e e e e e e e e e e e e e ——————————————————ttaaaaaaeeaeeeaaaaaaanaaa——e,
L1173 ) TR
Manager NUME oo Prenume .......cocooveiniiniiiii
AIESA .o ars
Telefon ..o, FAX e
| 457 1 1 PR
Medic coordonator: NUME ..o, Prenume .......c.coovvvveeieeeeiiieeeeeceee e
AIESA oo e s
Telefon ..., 22, QO RR
| 457 1 1 RS
Director medical: NUME ..o, Prenume .......c.ccoovveveeveieeiiiieeieeccceee e
AUATESE oottt st eee s
Telefon ... 22 QOO
| 3172 | PR

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

L] [DANU]
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1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sandtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

[DAINU

I. [Unitate sanitara cu paturi care are in 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, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.

1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare
4. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac
5. | structurad 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 sau cardiologie pediatrica
2. |- chirurgie cardiovasculara
3. ATI
I11.|Asigurarea accesului la o sectie de pediatrie in maximum 60 min.
1. |- sectie de pediatrie 1n structura proprie sau

- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului

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 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de cardiologie 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 .................. )

2. |Incadrarea cu medici i personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie cardiovasculara conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatitii nr. 1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de chirurgie
cardiovasculard pediatricd 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 ................. )

.|l medic cardiolog cu atestat de cardiologie interventionala

4. |Incadrarea cu medici §i personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascéd 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 sanatétii 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 sanatatii nr.
1.101/2016

W

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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
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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.11

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu anevrisme
aortice prin tehnici hibride

JUACTUL ..ttt e et e e et e e e e te e e ete e e etaeeetaeeeeaseeeaaseeeesseeeesbaeeasteseesteseanseeeantaeeanseeas
LLOCALITALERA ...vvveieeeeie ettt e e et e e et e e e te e e eae e e eeaeeeesaaeeeeaeeeeeaseeeeateeeenteeeeteeeeteeeetaeeenreees
UNITATEA SAMITATA ....eeeevvieeiieieeeieeeeeteeeeteeeeteeeereeeeteeeeeteeeeeteeeesaeeeentseeessseeesseeeaasseesaseeeeseeeereseeteeeenssesentseeenseens
AUATESEA ..ot e e — e e e e ea————ee e e e ——teeeeai———eeesaa———teeaaa—tteeeaaitateeeeans
=] 1S5 Lo s RPN
B oo e e e e e e e e e e e e e e e ettt ———————————ataaaaaeaeeaaeaaaaaaaatrrrtrrarrrraaaaaaas
BrIMI] oo e et e e et e ett e et e e et e e eataeeentaeeentaeeentneeenareeenarens
Manager: NUME ..o Prenume .......cocooiiiniiniii

J 2N LT R

Telefon ....oovvveeeeeeeeiieeceeeceeeee FAX oo

Ermall oo et
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .......coooovveiiiiiiiiiiiieeeeeee e

J 2N L < T R

Telefon ....coovveeeveeeiieeceeeceeee FAX oo

ErmAil oo ettt
Director medical: NUME ..o Prenume .......coooovveeiiieiiiiiiiceceie e

J AN | (< T R

Telefon ....cooveveveveeeiieecieeeee e 225 QO TSRS

ErmAll oo ettt

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séinatate

DA|NU
1. |Unitate sanitara cu paturi aflatd 1n relatie contractuald cu casa de asigurari de sandtate 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/compartiment de chirurgie vasculara sau

- sectie/compartiment de chirurgie cardiovasculara

.| sectie ATI categoria I sau II, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.

1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare, daca in structura spitalului este aprobata
mumai sectia de chirurgie vasculara (precizati categoria ....... ) sau

- sectie ATI categoria I organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sénétatii 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

.- structurd de radiologie si imagisticd medicalad

.|- laborator de angiografie si cateterism cardiac

- unitate de transfuzie sanguind

.| laborator de analize medicale
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7. structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

p—t
—

.|Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

—_

. |- chirurgie cardiovasculara sau chirurgie vasculara

2. ATI

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA|NU

1. [[ncadrarea 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 ............... ) sau
Incadrarea cu medici §i 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 i personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascad aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ................ )

3. [Incadrarea cu medici §i personal sanitar mediu a structurii de radiologie §i imagisticd medicala
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascad 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 $i 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
imodificarile si 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 sanatatii nr.
1.101/2016
Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA|NU

L. |Angiograf

II.|Dotare minima a salii de operatie:

1. |- masa chirurgicald

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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnédtura Semnédtura Semnéatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
Capitolul 5.
CAS .,

Unitatea sanitari: AVIZAT NEAVIZAT

Semndtura Semnatura Semnédtura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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Anexa Nr. 16A.12

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu stenoze
aortice, tratamentul bolnavilor cu insuficients mitrala severi, tratamentul bolnavilor cu insuficienta
tricuspidiani severi, tratamentul pacientilor cu valvulopatii pulmonare severe, declarati inoperabili sau cu
risc chirurgical foarte mare, prin tehnici transcateter

JUACTUL .ottt et e e tb e et e ekt eeabeeabeestseesbeeseeeebeenbeesbeesbeenbeentaeenbeentaeeaaeenreeteeennas
) o 1o 1 S L7 <Y RO
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 sanitate

DA | NU
1. [Unitate sanitard cu paturi aflata in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
DA | NU

—

Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

1. |- sectie de cardiologie/cardiologie pediatrica, dupa caz, cu compartiment de cardiologie
interventionala

2. |- sectia/compartiment de chirurgie cardiovasculara ("on site") cu experienta de cel putin 100
interventii pe cord deschis pe an

3. sectie/compartiment de ATI categoria I, organizata/organizat conform prevederilor Ordinului
ministrului sdnatatii, interimar, nr. 1.500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare,
cu modificarile si completarile ulterioare

.| bloc operator cu salad de operatii dedicatd chirurgiei cardiovasculare ("on site")

.- laborator de angiografie si cateterism cardiac

- unitate de transfuzie sanguind

.| laborator de analize medicale

.| structurd de specialitate in supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
imedicale, conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016 privind aprobarea
INormelor de supraveghere, prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare

I |Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, cu respectarea prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea §i efectuarea
igdrzilor 1n unitdtile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completdrile ulterioare (care va fi valabil
inclusiv pentru unitatile sanitare private), pentru specialitatile:

1. |- cardiologie/cardiologie pediatricd, dupa caz, linie de garda la sediul unitatii sanitare ("on site")

2.|- ATI, linie de garda la sediul unitatii sanitare ("on site")

3.} chirurgie cardiovasculara, linie de garda organizatd la domiciliu ("on call") sau la sediul
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unitatii sanitare ("on site"), conform prevederilor art. 38" din Ordinul ministrului sanatatii nr.
870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de muncd, organizarea si efectuarea
igdrzilor 1n unitdtile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completirile ulterioare:

lArt. 38!

(1) Continuitatea asistentei medicale se poate asigura si prin garda la domiciliu.

(2) Garda la domiciliu se organizeaza pe specialitati.

(3) Se poate organiza garda la domiciliu, pe specialititi, daca in sectiile sau compartimentele cu
paturi, precum si in ambulatoriul integrat al spitalului sunt incadrati cel putin 2 medici in
specialitatea respectiva.

(4) In garda la domiciliu, pe specialitati, pot fi cooptati si medici care nu sunt angajati in unitatea
respectiva, dar care sunt confirmati prin ordin al ministrului sanatatii in specialitatea stabilita
pentru garda la domiciliu.

(5) Garda la domiciliu se organizeazi, in zilele lucratoare, intre ora de terminare a programului
stabilit pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii si ora de incepere a
programului de dimineata din ziva urmétoare.

(6) In zilele de repaus saptaménal, zilele de sarbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit
reglementdrilor legale, nu se lucreaza, garda la domiciliu incepe de dimineata si dureaza 24 de
ore.

(7) Medicul care asigurd garda la domiciliu in acest interval are obligatia de a raspunde la
solicitarile primite din partea medicului coordonator de garda si de a se prezenta la unitatea
sanitara intr-un interval de maximum 20 de minute.

(8) Pe toatd perioada efectudrii garzii la domiciliu, starea fizica si psihica a medicului
mominalizat trebuie sa permita acordarea corespunzitoare a serviciilor medicale, in situatii de
urgentd, conform competentelor profesionale ale acestuia.

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

1. |Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie/cardiologie pediatrica,
dupi caz, 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 i personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie cardiovasculara, conform
mormativelor 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 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/compartimentului 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, interimar, nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare

(Precizati nr. medicilor de specialitate i al asistentilor medicali ...)

5. Minimum 2 medici cardiologi/cardiologi pediatri, dupa caz, cu competenta sau atestat de studii
complementare in domeniul cardiologiei interventionale

6. Minimum un medic cardiolog/cardiolog pediatru, dupa caz, cu competentd sau atestat de studii
complementare in domeniul ecocardiografiei transesofagiene

7.|Personal medical incadrat/contractat in structura de specialitate Tn supravegherea, prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, conform prevederilor Ordinului ministrului
sanatitii nr. 1.101/2016

8. |[Echipa multidisciplinard "Heart Team" constituitd din medici 1n specialititile cardiologie (cu
competenta sau atestat de studii complementare in domeniul cardiologiei interventionale si,
respectiv, competentd sau atestat de studii complementare in domeniul ecocardiografiei
transesofagiene), chirurgie cardiovasculara, ATI; dupa caz, echipa poate fi extinsa cu medici
cardiologi cu atestat de studii complementare in domeniul electrofiziologiei cardiace
interventionale, medici neurologi, medici nefrologi, medici cu specialitatea diabet, nutritie si boli
imetabolice. Decizia terapeutica si efectuarea procedurii se realizeaza la fiecare caz de echipa
multidisciplinara "Heart Team" in functie de beneficiile si riscurile fiecarui tip de interventie, cu
acordul informat al pacientului/reprezentantului legal al acestuia.

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

L | DA [ NU |
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—

|Angiograf

—
—

IDotare minima a silii de operatie ("on site"):

- masa chirurgicala

- aparat anestezie/ventilator

- pompa de circulatie extracorporala

- aparat de autotransfuzie/retransfuzie (disponibil in spital)

- cardiodefibrilator

- ECMO(disponibil in spital)

- stimulator cardiac extern

el i B B ol B Bd e

- ecocardiograf cu sonde pentru examinare transtoracica si transesofagiand intraprocedural

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.

Semnaturd Semndturd Semndturd
Manager Medic coordonator Director medical
CAS e,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnaturd Semndturd
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 ettt ettt e e et e et e e et e eteeetbeeabeeaseeabeeabeeeaseeabeeateeeabeeabeetbeeabeenbaentseeabeereans
) oY1 S 72 <Y RSO SRRSO
UNITATEA SATITATA ....vvveeeieeieieieeeeeeteieeeeeetteeeeeeeeteeeeeeeeateeeeeeeeaseeeeeeeesaaeeeeeaassaeeeeeaasstaeeeesanssaeeeesansseeesesaassseeeessnnrneeeas
ATESEA ..ot e— e e et e ettt e et —eeaat—eeentateeaateeaateeaaeeeateeeeteeeeraeeares
Telefon

Manager*):

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 aflatd in relatie contractuala cu casa de asiguréri de sanatate pentru furnizarea de
servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorici
DA | NU

. [Unitate sanitara care are in structura organizatorica aprobata
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- sectie/compartiment de oncologie si/sau hematologie;

- sectie/compartiment de oncologie/hemato-oncologie pediatrica

si/sau
- structurd de spitalizare de zi aflatd 1n relatie contractuald cu casa de asigurari de sanitate
entru monitorizare afectiuni oncologice, cu sau fara investigatii de inaltd 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
1./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 pediatrica conform Normativelor de personal pentru
asistenta medicala spitaliceascd, aprobate prin Ordinul ministrului sandtatii 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

modificérile si completarile ulterioare:

. [Dotéri minime in farmacie, altele decat cele prevazute in Normele privind infiinfarea, organizarea si
functionarea farmaciilor si drogheriilor, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 444/2019,

cu

. | program de pregitire a citostaticelor;

. | hotd cu flux laminar;

WIN[—

. |- echipamente de protectie categoria a Ill-a specifice in lucrul cu substante citostatice.

Ordinul ministrului sanatatii nr. 914/2006, cu modificarile si completirile ulterioare:

L. [Dotarea sectorului de terapie, alta decat cea prevazutd prin dispozitiile Normelor privind conditiile pe care
trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, aprobate prin

—_

. |- 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 folosintd de 48 h, 96 h, 120 h;

- perfuzoare non PVC pentru administrarea paclitaxelului;

. | ace Hubber 20 - 22 G;

. | catetere tunelizate (portacath);

N R N I EN IS

. |- trusa de urgenta;

._
e

- echipamente de protectie categoria a Ill-a specifice in lucrul cu substante citostatice.

Capitolul 5. Criterii privind organizarea evidentei primare si modalitati 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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnitura Semnatura Semnatura
Manager Medic coordonator Director medical
Capitolul 6
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Unitatea sanitara Avizat Neavizat
Semnatura Semnétura Semnétura
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

JUACTUL ..ottt e e et e e et e e e ete e e eaaeeetaeeeataeeeaabeeeesbeeeasteeeesteeeenbeseenseeeenteeeenseeas
| oYY H =1 R RSP R
UNITATEA SAMITATA ....eeeevviiieieieeeieeeeeeeeeetee e et e eeteeeeteeeeeteee e teeeesteseenseseessseeeasseeeasseeesaseeeesteeeeteseeteeeesreseteeeenseens
AUATESEA ..ot e e —— e e e e e e ———e e e e e ———te s e e i —teeesaa——teeeea—tteeseaitateeeeans
B =303 ) + OO SRN
B et ————————taaaaa e e e e e e e e e e e e eeaet—————————————attaaaaaaeeaaeeaaaaaaannranres
L0117 ) O RSOOSR
Manager*) NUME ..o

Adresa

Telefon ...

E-mail ....
Medic coordonator: Nume ......

Adresa ...

Telefon ...

E-mail ....
Director medical: Nume ......

Adresa ...

Telefon ...

ErmAil oo ettt

*) Raspunderea pentru completarea datelor i revine managerului.

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 sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
DA|NU

1. [Unitate sanitard 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 sanitard 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
ediatrica**¥)

**) Se va completa doar de citre unitatile sanitare care au in structura sectie/compartiment de
neurologie/neurologie pediatrica.

***) Se va completa doar de cétre unitatile sanitare care nu au in structurd sectie/compartiment de
neurologie/neurologie pediatrica, insa au incheiat acord de colaborare/protocol/contract cu un furnizor de
servicii de neurologie/neurologie pediatrica.

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA[NU

1.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de hematologie si/sau
oncohematologie pediatrica conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala

pagina 195/266 Data print: 7/1/2024



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

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

spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare
(Precizati nr. medicilor de specialitate i 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 unitatile sanitare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009,
cu modificarile si completarile ulterioare
(Precizati nr. medicilor de specialitate i al asistentilor medicali.)
3. |Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de neurologie/neurologie
pediatricd 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.|Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1.224/2010, cu
imodificdrile 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
detindtorul autorizatiei de punere pe piata, de informare §i instruire cu privire la tratamentul cu
tisagenlecleucel, in vederea pregitirii adecvate a bolnavului si a administrarii corecte a tratamentului
i monitorizarii

**¥) Se va completa doar de citre unitatile sanitare care au in 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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnéatura Semnédtura Semnédtura
Manager Medic coordonator Director medical
Capitolul 4.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnédtura Semndtura Semnatura
Director general Director relatii contractuale Medic-sef

Anexa Nr. 16B.3

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national oncologie - Subprogramul de reconstructie mamara dupi afectiuni
oncologice prin endoprotezare

JUAETUL ..ottt b et b et b e e bt et e bt et e e bt e at e bt eate bt es b e bt e bt et e eseenbe bt eatenbean

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 sanitate

DA|NU
1. [Unitate sanitard cu paturi aflata in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorici
DA[NU

1. [Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata/avizata:

1. - sectie/compartiment de chirurgie generald/chirurgie oncologica si

- sectie/compartiment de chirurgie plastica, estetica i microchirurgie reconstructiva

2. - sectie/compartiment ATI categoria I sau II, organizata/organizat conform prevederilor Ordinului
iministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009, cu modificarile si completirile ulterioare (precizati
categoria .................. )

. |- unitate de transfuzii sanguina

4. |- structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
imedicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016 pentru aprobarea
INormelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale 1n unititile
sanitare

I1.|Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare pentru specialitatile:

1. |- chirurgie generala/chirurgie oncologica sau chirurgie plastica, estetica si microchirurgie
reconstructiva

2.1 ATI

W

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA[NU

1. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de chirurgie
lgenerald/chirurgie oncologica si chirurgie plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva conform
INormativelor 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.|1 medic de specialitate chirurgie generala cu competentd/atestat/supraspecializare in chirurgie
oncologicd si 1 medic de specialitate chirurgie plastica, estetica i microchirurgie reconstructiva cu
experientd 1n chirurgia sanului atestata de seful/coordonatorul structurii

3. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de ATI conform
IRegulamentului de organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie
intensiva din unitdtile sanitare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009,
cu modificérile 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 sanatatii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA|NU

1. [Trusa pentru chirurgia sanului

2. Microscop operator/Lupe chirurgicale si trusa de instrumente microchirurgicale in situatia in care
endoprotezarea asociaza si o tehnica autologa de anastomoze microvasculare (dupa caz)

3. [Departitor cu cablu optic

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 Semnatura Semnitura
Manager, Medic coordonator, Director medical,
Capitolul 5.
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Unitatea sanitara: Avizat Neavizat
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16 B.4.1
la normele tehnice

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national oncologie - Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a
afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de
biologie moleculara
Leucemii acute si neoplasme mielodisplazice

JUACTUL .ottt ettt et e e b e e teeeabeeteeeteeeaseeteeeabeeabeeaseeabeeteeeabeeteeeteeeareetaeaarean
LOCALILALEA ..vveeivrieeieie ettt ettt e e et e e et e e eteeeeaaeeeetaeeeeareeeetaeeeetaeeeetreeeetaeeeeabaeenreeeetbeeeereeeenreeeanreas
UNITAtEA SATITATA ......vvvviiieiiiiieieeeeitieeeeeeet et e e e eeaeeeeeeeeeataeeeeseeaaeeeessasaseeeesaasssseeeeeasaeaseessassasseeessassssssesessrsseeesassnes
YN 14 1F: RSSO
=] 1S o) o OSSPSR
B et e e e e e e e a— e e e e e e e——aae e e e baaaae e e abaaeeeeatraaeeeaattaaaeeeaaarraeeeeanrnes
) 4721 1 USRSt
Manager*): NUME .o Prenume .......ccoovvieeiiiiii e
ATESEA oottt e etee e etaeeaas
Telefon .....ooovvveevveeeeieeccieeeeieeee FOX e
071 | SRS RRRRRURRRN
Medic coordonator: NUME oo PrenUIME ....ooovvvvieniiieeieieeeeeeeeee e
ATESEA oot r e e e e eaeeenas
Telefon .....ooovvveeveeeeiiieeieeeeeeee FAX oot
) 0721 1 USROS
Director medical: NUME oo PIENUIME ...ooovvviiiiiieeiie e
ATESEA oottt e e etr e etaeeanas
Telefon .....ooovveviveiiiiiiiiieciieeee FAX e
) 071 1 SO SRRRORRRN

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séinatate

DA | NU

. [Unitate sanitara aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanitate pentru furnizarea de
servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA | NU

I [Unitate sanitara care are in structura organizatoricd aprobata:

- laborator de analize medicale din structura spitalului
- sectie de Hematologie

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

| DA [ NU

. [DIAGNOSTICUL HEMOPATIILOR MALIGNE

. [Personal specializat cu pregitire in diagnosticul prin imunofenotipare a leucemiilor acute si
neoplasme mielodisplazice, cu o experientd de minim 2 ani in diagnosticul leucemiilor acute si a
si neoplasme mielodisplazice si un numar minim de 50 de cazuri diagnosticate n ultimele 12 luni
(cazuri noi si in urmirire). Atestarea experientei se realizeaza conform celor prevazute in Anexa
nr. 16 B.4.3.

. [In situatia in care furnizorul de servicii medicale solicitd incheierea contractului si pentru
efectuarea examenului citogenetic si FISH, acesta va face dovada incadrarii cu personal
specializat in examenul citogenetic si FISH cu experientd in domeniu de cel putin 2 ani i un
numar minim de 50 de cazuri diagnosticate 1n ultimele 12 luni (cazuri noi i in urmérire.
|Atestarea experientei se realizeaza conform celor prevazute in Anexa nr. 16 B.4.3.

. [[n situatia in care furnizorul de servicii medicale solicitd incheierea contractului si pentru
efectuarea examenului de biologie moleculara prin RT -PCR acesta va face dovada Incadrérii cu
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personal specializat in examenul RT-PCR cu experienta in domeniu de cel pugin 2 ani §i un numér
minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri noi §i in urmarire). Atestarea
experientei se realizeaza conform celor prevazute in Anexa nr. 16 B.4.3.

4. [In situatia in care furnizorul de servicii medicale solicitd incheierea contractului si pentru
efectuarea examenului de biologie moleculara prin secventiere conventionala sau NGS acesta va
face dovada incadrarii cu personal specializat cu experientd in domeniu de cel putin 2 ani si un
numar minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri noi §i in urmarire).
|Atestarea experientei se realizeazi conform celor prevazute in Anexa nr. 16 B.4.3.

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

[ DA | NU

I. |Dotéiri minime pentru includere in program:
1. [Citologie si citochimie
1.1.Microscop optic cu examinare in camp luminos
2. [Citometrie in flux
2.1.|- citometru in flux cu minimum 8 culori in stare de functionare
II. [Dotéri pentru efectuarea examenului citogenetic si FISH
1. |Citogeneticd pentru:
1.1.}- culturi celulare
1.2.} hota de biosecuritate clasa A2;
1.3.} incubator cu atmosfera controlatd de CO2;
1.4.|- microscop inversat;

1.5.- microscopie optica
1.6.- microscop cu examinare 1n cdmp luminos cu lumina transmisa si epifluorescentd;
II1. Dotari pentru efectuarea examenului de biologie moleculara prin RT-PCR:

1. | sistemreal time PCR;

2. | thermocycler PCR;
- sistem electroforeza chip/microfluidicéd/clasic
IV.Dotiri pentru efectuarea examenului de biologie moleculari prin secventiere conventionala
sau NGS
1. |— platforma NGS/secventiere conventionala

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.

Semnétura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16 B.4.29
la normele tehnice

*) Anexa nr. 16 B.4.2 a fost introdusa prin O. nr. 774/2023 de la data de 1 octombrie 2023.

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national oncologie - Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a
afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de
biologie moleculara
Sindroame mieloproliferative cronice si Sindroame limfoproliferative cronice

JUACTUL ettt ettt et et e e b e e teeetbeeateeeteeeebeeateeeaseeabeenseeabeebeeeabeeabeeeteeeareereeaarean
) e ToT:1 B 7. v RS REOPPURTOP PR
UNITATEA SAMITATA ....vvveeiieieeeieeeieeiieee e e e ettt e e e eeeate e e e e e esaeeeeeeseataeeeeeeeaaeeeeeeeesaseeeessassaseeeeessseeseeseessaeseessnssreeeeeessreeeas
YN (=T R TRt
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Telefon ...

Medic coordonator:

Director medical:

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Ca

itolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

Manager*):

DA | NU

[Unitate sanitara aflata in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sdnitate pentru furnizarea
de servicii medicale spitalicesti

sau
Unitate sanitard aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizarea
de servicii medicale paraclinice

Ca

itolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA | NU

[Unitate sanitara care are in structura organizatorica aprobata:

- laborator de investigatii medicale paraclinice organizat conform Ordonantei Guvernului nr.
124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicata

sau

- unitate medico-sanitara cu personalitate juridicd infiintata potrivit prevederilor Legii nr.
31/1990 privind societatile comerciale, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare
sau

- unitate sanitard ambulatorie de specialitate apartindnd ministerelor si institutiilor centrale cu
retea sanitard proprie

sau

- laborator de analize medicale din structura spitalului

sau

- centrul de diagnostic si tratament

Ca

itolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

Personal specializat cu pregatire in diagnosticul prin imunofenotipare a hemopatiilor maligne
cronice, cu o experientd de minim 2 ani in diagnosticul hemopatiilor maligne cronice si un
muméar minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri noi §i in urmarire).
Atestarea experientei se realizeaza conform celor prevazute in Anexa nr. 16 B.4.3.

[n situatia in care furnizorul de servicii medicale solicitd incheierea contractului si pentru
efectuarea examenului citogenetic si FISH in diagnosticul hemopatiilor maligne cronice, acesta
va face dovada incadrarii cu personal specializat in examenul citogenetic si FISH cu experienta
in domeniu de cel putin 2 ani $i un numar minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12
luni (cazuri noi $i in urmédrire). Atestarea experientei se realizeaza conform celor prevazute in
lAnexa nr. 16 B.4.3.

In situatia 1n care furnizorul de servicii medicale solicita incheierea contractului si pentru
efectuarea examenului de biologie moleculara prin RT -PCR 1n diagnosticul hemopatiilor
maligne cronice acesta va face dovada incadrarii cu personal specializat in examenul RT-PCR
cu experienta in domeniu de cel putin 2 ani §i un numér minim de 50 de cazuri diagnosticate in
ultimele 12 luni (cazuri noi si in urmérire). Atestarea experientei se realizeaza conform celor
prevazute in Anexa nr. 16 B.4.3.

[n situatia in care furnizorul de servicii medicale solicitd incheierea contractului si pentru
efectuarea examenului de biologie moleculara prin secventiere conventionala sau NGS in
diagnosticul hemopatiilor maligne cronice acesta va face dovada incadrérii cu personal
specializat cu experientd in domeniu de cel putin 2 ani $i un numéar minim de 50 de cazuri
diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri noi §i in urmérire). Atestarea experientei se realizeaza
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| lconform celor previzute in Anexa nr. 16 B.4.3. | | |

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

| DA [ NU

L. [Dotiri minime pentru includere in program:
1 |Citometrie in flux
1.1 | citometru in flux cu minimum 8 culori in stare de functionare
II. [Dotéri pentru efectuarea examenului citogenetic si FISH
1. |Citogenetica pentru:
1.1. |- culturi celulare
1.2. - hotd de biosecuritate clasa A2;
1.3. |- incubator cu atmosfera controlata de CO2;
1.4. | microscop inversat;
1.5. | microscopie optica
1.6. |- microscop cu examinare in cAmp luminos cu lumind transmisa si epifluorescentd;
III. |Dotiri pentru efectuarea examenului de biologie moleculari:

1. |- sistemreal time PCR;

2. | thermocycler PCR,;
- sistem electroforeza chip/microfluidicéd/clasic
IV. |Dotiri pentru efectuarea examenului de biologie moleculara prin secventiere
conventionalid sau NGS
1. |- platforma NGS/secventiere conventionala

Declar pe propria raspundere, cunoscand 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
Capitolul 5.
CAS
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16 B.4.3"
la normele tehnice

*) Anexa nr. 16 B.4.3 a fost introdusa prin O. nr. 774/2023 de la data de 1 octombrie 2023.
UNITATEA SANITARA ............cccoooominrnrrriiimmnnnnneeessssnsesesssseessssssesssssessssee

Programul national de oncologie - Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor
hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de biologie
moleculara

ADEVERINTA DE iINDEPLINIRE CRITERII EXPERTIZA iN DIAGNOSTICUL HEMOPATIILOR
MALIGNE PRIN IMUNOFENOTIPARE/CITOGENETICA/BIOLOGIE MOLECULARA

Domnul/Doamna (nume $i prenume)

Specialitate.......ccoovevierereierienieiereeie e

Indeplineste urmitoarele criterii in urma activitatii in unitatea noastra:

| | diagnosticul prin imunofenotipare a leucemiilor acute si neoplasme mielodisplazice, cu o experientd de
minim 2 ani in diagnosticul leucemiilor acute $i neoplasme mielodisplazice si un numar minim de 50 de cazuri
diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri noi §i in urmarire)

[ | examenul citogenetic i FISH cu experientd in domeniu de cel putin 2 ani $i un numir minim de 50 de
cazuri diagnosticate In ultimele 12 luni (cazuri noi §i in urmarire)

| | examenul RT-PCR cu experientd in domeniu de cel putin 2 ani si un numir minim de 50 de cazuri
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diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri noi §i in urmarire)
| | examenul de biologie moleculard prin secventiere conventionald sau NGS cu experientd in domeniu de
cel putin 2 ani i un numéar minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri noi $i in urmérire)
Au fost verificate documentele corespunzatoare instruirii in tehnica/tehnicile de laborator mentionate, care
se atageaza.

Coordonator Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin
imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara sau responsabil/sef de
laborator

Anexa Nr. 16B.5

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national de oncologie - Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice

JUACLUL ettt ettt e et e e b e e beeetbeesb e e teeesbeessaessseeaseessaensseesseenseeesbeenseeseaesseenseensaans
Localitatea ............
Unitatea sanitara ....
Adresa ...............
Telefon ...........

Manager*)/Reprezentant legal:

Medic coordonator:

Director medical:

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Criterii privind structura organizatorica

DA[NU

P—

[Unitate sanitara care are 1n structura organizatorica aprobata
- laborator de radioterapie autorizat CNCAN
- sectie/compartiment/contract cu echipa ATI (medic, asistentd de anestezie) pentru unitatile care
ofera servicii de RT pentru pacienti pediatrici, cu anestezie**)
- salon postanestezie pentru unitagile care nu au in structurd sectie/compartiment ATI[**)

**) Aceste rubrici se vor completa doar de cétre unitatile de specialitate care vor desfasura activitati care
necesita anestezie.

Capitolul 2. Criterii privind structura de personal

DA|NU

.[Medici radioterapeuti***) (1 post/aparat de radioterapie/turd)
.[Fizicieni medicali***) (1 post/aparat de radioterapie/turd)
. [Ingineri (1 post/laborator de radioterapie) sau contract de service
. |Asistenti medicali/tehnicieni ***) (3 posturi/aparat de radioterapie/turd)
.[Medic ATI (angajat sau cu contract de colaborare)

***) Calificarile personalului (medici in specialitatea radioterapie, fizicieni, tehnicieni de radioterapie)
pentru SBRT sunt urmatoarele:

- curs de perfectionare de stereotaxie national acreditat de Ministerul Sanatatii sau Colegiul Medicilor din
Roménia sau atestat de absolvire curs international omonim pentru medici si fizicieni medicali; si

DN [W|IN|—
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- curs de stereotaxie regional/national acreditat de Ministerul Sénatatii sau atestat de absolvire international
omonim pentru tehnicieni de radioterapie; si

- stagiu de perfectionare de stereotaxie pentru medici, fizicieni si tehnicieni, in institutii medicale cu expertiza
in domeniu, in Roménia sau in afara ei,

sau

- stagii de perfectionare in stereotaxie efectuate in unitatea sanitara care are infrastructura capabila a efectua
radioterapie stereotactica.

Capitolul 3. Criterii privind dotarea

Instalatii de radioterapie autorizate CNCAN pentru efectuarea cel putin a uneia dintre urmatoarele |DA|NU

tipuri de radioterapie:

1. Radioterapie cu ortovoltaj:

- aparat de ortovoltaj cu aplicatori si filtre in functie de tumora

2. [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

3. [Radioterapie cu accelerator liniar 3D

- simulator CT

- aparat de tratament tip accelerator

- sistem de plan tratament (TPS) - statii de lucru pentru conturarea volumelor-tinta de cétre 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 i comanda cu sala de tratament

- sisteme de imobilizare pacient pentru sala de simulare si sala de tratament, adaptate diverselor

localiziri tumorale

- sistem de portal imaging tip kV/MV

4. IMRT

- simulator CT

- aparat de tratament tip accelerator, obligatoriu cu MLC (colimator multilamelar)

- sistem de plan tratament (TPS), soft dedicat pentru IMRT;

- statii de lucru pentru conturarea volumelor-tinta de catre medici, statii de lucru pentru planurile de

tratament pentru fizicieni i statii de lucru pentru sistemul informatic din radioterapie

- sistem dozimetric de verificare a planului de tratament (fantom/dozimetrie portala sau echivalentd)

- sistem audio/video de comunicare, urmarire si comanda cu sala de tratament

- sisteme de imobilizare pacient pentru sala de simulare si sala de tratament, adaptate diverselor

localiziri tumorale

- sistem de portal imaging tip kV/MV pentru cancerele capului, gatului si toracelui (inclusiv mamar),

daca CBCT indisponibil

5. |Brahiterapie 2D

- simulator 2D - sistem de imagisticd cu braf 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, sa permita abordarea

pozitiilor dorite - decubit dorsal si litotomie -, mobila si sa aiba sistem de blocare a migcérii in

timpul tratamentului; seturi de aplicatori intracavitari, de contact sau interstitiali, container de

urgenta pentru surse, forceps lung)

- sistem de dozimetrie dedicat pentru brahiterapie (inclusiv misurarea debitului sursei, electrometru
entru HDR)

- sistem audio/video de comunicare, urmarire si comanda cu sala de brahiterapie

6. |Brahiterapie 3D

- simulator CT/RMN

- instalatie de brahiterapie cu tuburi de transfer pentru sursa radioactiva pentru procedura de

tratament

- sistem de plan tratament (TPS), soft dedicat pentru 3D

- accesorii brahiterapie compatibile cu CT/RMN (masa CT/RMN compatibila, cu suporturi

ginecologice, sd permitd abordarea pozitiilor dorite - decubit dorsal si litotomie -, mobila si sd aiba

sistem de blocare a miscarii in timpul tratamentului; seturi de aplicatori intracavitari, de contact sau

interstitiali, container de urgenta pentru surse, forceps lung)

- sistem de dozimetrie dedicat pentru brahiterapie (inclusiv masurarea debitului sursei, electrometru
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entru HDR)
- sistem audio/video de comunicare, urmarire si comanda cu sala de brahiterapie
7. |Brahiterapie 3D prostatd implant permanent (LDR) sau temporar (HDR)
- sistem de plan tratament dedicat
- ecografie endorectald
- Stepper unit + Grila de reperaj + sisteme de solidarizare cu masa de tratament
- sistem dozimetric dedicat pentru brahiterapie
8. IRT stereotacticd pentru craniu si extracranian tinte "fixe" (recidive in sfera ORL, metastaze osoase
calotd, coloand, bazin, femur, humerus proximal)
- simulator CT/simulator RMN
- sisteme de imobilizare rigida a pacientului pentru sala de simulare si sala de tratament (masca
specificd RT stereotactice)
- aparat de tratament tip accelerator, obligatoriu cu: MLC (colimator multilamelar cu lame < 6,5 mm
sau colimator cu conuri), energie minimum 6 MV si debit de minimum 800 MU/min. cu FFF
- sisteme de portal imaging de tip CBCT
- sistem de plan tratament (TPS) cu optiune de RT stereotactica
- masa de iradiere cu 6 grade de libertate sau demonstrarea unui sistem eficient de control al calitatii
prin care suma erorilor determinate de pozitionarea mesei, pozitionarea colimatorului, pozifionarea
Gantry, pozitionarea MLC sa nu depaseasca 3 mm
- sisteme de dozimetrie de verificare a planului de tratament pe fantom dedicat RT stereotactice
- sistem audio/video de comunicare, urmarire si comanda cu sala de tratament
9. IRT stereotactica extracranian, inclusiv metastaze osoase cu mobilitate semnificativa in timpul RT
(stern, coaste, altele decat cele de la punctul 8)
- simulator CT/simulator RMN cu abilitate de 4D-CT
- sisteme de imobilizare rigida a pacientului pentru sala de simulare si sala de tratament
- aparat de tratament tip accelerator, obligatoriu cu MLC (colimator multilamelar cu lame < 6,5 mm
sau colimator cu conuri), energie minimum 6 MV si debit de minimum 800 MU/min. cu FFF
- sisteme de portal imaging tip CBCT
- sistem de monitorizare si control al mobilitatii tintei
- masa de iradiere cu 6 grade de libertate sau demonstrarea unui sistem eficient de control al calitatii
prin care suma erorilor determinate de pozitionarea mesei, pozitionarea colimatorului, pozifionarea
Gantry, pozitionarea MLC sa nu depdseasca 3 mm
- sistem de plan tratament (TPS), cu optiunea de SBRT
- sisteme de dozimetrie de verificare a planului de tratament pe fantom dedicat RT stereotactice
10.|Specific pentru radioterapia pediatrica (subiecti < 18 ani)**)
In plus fata de specificatiile pentru IMRT sau SBRT de la adulti, pentru cazurile care necesita
anestezie, activitatea ATI se desfasoara respectand normele de organizare si dotare prevazute in art.
3 -9, art. 12 si anexa nr. 1 din anexa la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009 privind
aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor i compartimentelor de anestezie
si terapie intensiva din unitatile sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare™*).
Jlradiere totala (corporald/medulara/cutanata totala)
simulator CT
aparat de tratament tip accelerator, obligatoriu cu MLC (colimator multilamelar)
- sistem de plan tratament (TPS), soft dedicat pentru IMRT;
- statii de lucru pentru conturarea volumelor-finta de catre medici, statii de lucru pentru planurile de
tratament pentru fizicieni si statii de lucru pentru sistemul informatic din radioterapie
sistem dozimetric, inclusiv dozimetrie in vivo (TLD sau echivalente)
sistem audio/video de comunicare, urmarire $i comanda cu sala de tratament
sisteme de imobilizare pacient pentru sala de simulare si sala de tratament
sistem de portal imaging tip CBCT
sistem de verificare a planului de tratament pe fantom
**) Aceste rubrici se vor completa doar de catre unitatile de specialitate care vor desfisura activitati care
necesitd anestezie.

1

—_

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.

Semnatura Semndtura Semndtura
Manager Medic coordonator Director medical

Capitolul 4.
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Unitatea sanitara: Avizat Neavizat
Semnatura Semnatura 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

JUACLUL ..ottt ettt e bt e te e e ab e et e e s st e eabe e teessbeenseessseesbeesaessseenseeasseesbeenseenns
Localitatea
Unitatea samitara ............cecveeevveeenneen.
AdIesa ...oooveeeeeeeiceieeeeeeeeee,
Telefon .....coovveeveeeenieeeninens
Fax ..ooovvveeeeis
E-mail oo
Reprezentant legal*):  Nume ...
Adresa ...
Telefon ... e a——
117 ) TR
Medic coordonator:  Nume ...... e e e e
AdIESa ..o
Telefon ....oooovveeveiiiiiiiieeeeeeee,
J 117 ) TP
Director medical: Nume ...... e e e
AdIeSa ..o
Telefon ....ooeivveeiiiieieeeeeeeeeeee
D117 1 ) TR RPR

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului/reprezentantului legal.

Capitolul 1. Relatie contractuali in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate

DA[NU

. [Unitate sanitara aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sandtate pentru furnizarea de
servicii medicale spitalicesti sau

Unitate sanitara aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sdnatate pentru furnizarea de
servicii medicale paraclinice

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA|NU

. [Unitate sanitard organizata ca:

.- laborator de investigatii medicale paraclinice organizat conform Ordonantei Guvernului nr.
124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare; sau

- unitate medico-sanitard cu personalitate juridicd infiintata potrivit prevederilor Legii societatilor
mr. 31/1990, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare; sau

- unitate sanitard ambulatorie de specialitate apartindnd ministerelor si institutiilor centrale cu retea
sanitara proprie; sau

- laborator din structura spitalului; sau

- centru de diagnostic i tratament/centru medical

.[Sa faca dovada ca pe toatd durata programului de activitate solicitat a fi contractat cu casa de
asigurari de sanatate, care nu poate fi mai mica de 6 ore pe zi - de luni pana vineri, pentru fiecare
laborator de anatomie patologicéd/laborator de anatomie patologica organizat ca §i compartiment in
structura laboratorului de analize medicale, este acoperita prin prezenta unui medic de specialitate
anatomie patologica

.[Sa efectueze efectiv in Roménia, in laboratorul de anatomie patologica/compartimentul de anatomie
patologica din structura laboratorului de analize medicale, toate testdrile din pachetul/pachetele de
testare

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal
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DA|NU
1. |Personal specializat cu pregitire in diagnosticul prin IHC si/sau FISH al tumorilor solide maligne, cu
experientd de minimum 3 ani in diagnosticul acestora si un numar minim de 30 de cazuri cu tumori
solide maligne diagnosticate n ultimele 12 luni, indiferent de subtipul acestora
Capitolul 4. Criterii privind dotarea si participarea la controale externe de calitate
4.1.|Dotare DA|NU

Platforma IHC automatd cu marcaj CE
4.2.|S3 faca dovada**) participarii la controalele externe de calitate [cel putin o (1) data in anul
calendaristic anterior] pentru:
- metoda [HC
- metoda FISH

**) Dovada participarii la controalele externe de calitate se va face pentru IHC sau FISH sau IHC+FISH in
functie de serviciile de testare solicitate a fi contractate de cétre furnizor, corespunzitoare tipurilor de tumori
solide prevazute in Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne.

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.

Semnédtura Semnédtura Semnatura
Reprezentant legal Medic coordonator Director medical
Capitolul 5.
CAS
Unitatea sanitara: Avizat Neavizat
Semnatura Semnatura Semnédtura
Director general Director relatii contractuale Medic-sef

Anexa Nr. 16 B.79)
la normele tehnice

*) Anexa Nr. 16 B.7 a fost introdusa prin O. nr. 774/2023 de la data de 1 octombrie 2023.

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national de oncologie - Subprogramul national de testare genetici
JUACTUL ..ottt e et e e et eeeta e e e etaeeeeateeeeabeeeeabeeeeabeeeenbeeeensaeeensseeensseeeasseeeaareeeanraeans
LLOCAITEATEA ..uvevieuieeieeeiesieeeiete et et et et e e te et ebe e et esbesseesseesaessesaessesseeseensesssensessaensanseessensesssensesseensenseensensenssensenseans
UNIALEA SAMITATA ....eeuveivieuieetieieettetenteetesteettesteeseessesseessesseessessesssentesssensesseensesseensansesnsesseassenseessensesseensessesnsensennes
AUATESA .ottt h et h e a e h bt e a e bbbt a et eneebe et naen
1 S5 10 USSP
X et ettt et h e e h bt e e h bt e e e a bt e e e a bt e e e bt e e e bt e e e be e e e bt e e e bteeebteeeneeas
S 117 1 OO OO SEUUOPSRURRPRRRUTPONt
Reprezentant legal®):  NUmMe .......ccocveveenininenincieiene. 5 PIENUITIE «..oeeniiiiieteeereeeeieete et
F N | (ST RSP
Telefon .....oovvveveeieiiiieeeeeeeeeeee s FAX s
S 1071 1 OO
Medic coordonator:  NUME .......cceoveeeerinirenienieieeenenne. 5 PIENUINIE ..ottt
F N | (ST RSP SPUR
Telefon ....ooovvveeviieieiieeeeeeeeeeee, S FAX s
S 17 1 USROS PR U
Director medical: NUME ..o s PTEIUINE ... e
AATESA ..ottt ettt e et ettt e et e e ae e tt e et e e aeeetae e st ensaeenseenneennes
Telefon .....ooovvevveieieiieeeeeeeeeeee, s FAX s
S 07 1 OO USRS PP

*) Raspunderea pentru completarea datelor i revine managerului/reprezentantului legal.
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Capitolul 1. Relatie contractuala in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate

DA|NU

1. [Unitate sanitara aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanitate pentru furnizarea de
servicii medicale spitalicesti

sau

Unitate sanitara aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizarea de
servicii medicale paraclinice

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA|NU

I. [Unitate sanitard organizata ca:

1.} laborator de anatomie patologica

sau

- laborator de analize medicale cu compartiment de anatomie patologica

2.[Sa faca dovada ca pe toata durata programului de activitate solicitat a fi contractat cu casa de
asigurari de sandtate, care nu poate fi mai mica de 6 ore pe zi - de luni pana vineri, pentru fiecare
laborator de anatomie patologica/laborator de anatomie patologica organizat ca si compartiment in
structura laboratorului de analize medicale, este acoperitd prin prezenta unui medic de specialitate
anatomie patologica

3.|S4 efectueze efectiv in Romania, 1n laboratorul de anatomie patologica/compartimentul de anatomie
patologica din structura laboratorului de analize medicale toate testérile din pachetul/pachetele de
testare

Capitolul 3. Criterii privind participarea la controale externe de calitate, dotare si cerinte suplimentare
privind specializarea medicilor anatomopatologi pentru efectuarea unor testiri

DA|NU

1. |Cancer colorectal local avansat sau metastazat
1.1.[Sa facd dovada participarii la controalele externe de calitate [cel putin o datéd (1) Tn anul
calendaristic anterior] pentru:
- metoda THC (imunohistochimie)
- metoda PCR (reactia de polimerizare in lant) sau metoda NGS (secventiere de ultimi generatie)
1.2.Dotare:
- platforma/aparat IHC automata cu marcaj CE
- platforma/aparat PCR sau platforma/aparat NGS
2. |Cancer ovarian local avansat si metastazat
2.1.[Sa faca dovada participarii la controalele externe de calitate [cel putin o data (1) Tn anul
calendaristic anterior] pentru:
- metoda THC (imunohistochimie)
- metoda NGS (secventiere de ultimi generatie)
2.2.|Dotare:
- platforméd/aparat IHC automatd cu marcaj CE
- platforméa/aparat NGS
3. |Cancer bronhopulmonar, altul decat cel cu celule mici (NSCLC) (Nota 1)
3.1.[Sa faca dovada participarii la controalele externe de calitate [cel putin o data (1) in anul
calendaristic anterior] pentru:
- IHC - testare ALK
- IHC - testare PD-L1 pentru una din clonele folosite n anul anterior cu pastrarea obligativitatii
certificarii medicului pentru diagnosticul fiecarei clone, pentru:
- clona SP 142
- clona SP 263
- clona 22 C3
- metoda IHC (imunohistochimie)
- metoda PCR (reactia de polimerizare in lant)
- metoda NGS (secventiere de ultimi generatie)
3.2. |Cerinte medic/medici anatomopatolog(i)
- personalul specializat (medici anatomopatologi) sa detina atestat/certificat pentru efectuarea PD-
L1 (prin IHC) pentru fiecare tip de clona contractati
3.3.Dotare:
a) |Pentru pachetul 1, 2 si 3 de testare:
- platforma/aparat IHC automata cu marcaj CE
- platforma/aparat NGS

pagina 207/266 Data print: 7/1/2024



ORDIN Nr. 180 din 30 martie 2022

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

- platforméa/aparat Ventana pentru PD-LI clona SP 142 si clona Sp 263
- platforma/aparat Autostainer 48 Agilent/platforma/aparat OMNIS pentru PD-L1 clona 22 C3
b) [Pentru pachetul 1 si 4 de testare:
- platforma/aparat IHC automata cu marcaj CE
- platforméa/aparat PCR
- platforméd/aparat Ventana pentru PD-L1 clona Sp 263
¢) [Pentru pachetul 5 de testare:
- platforma/aparat PCR sau platforma/aparat NGS

4. [Neoplasm mamar (Nota 2)
4.1.|Sa faca dovada participdrii la controalele externe de calitate [cel putin o data (1) in anul
calendaristic anterior] pentru:
- THC - testare HR+HER2 + Ki67
- ISH (SISH/FISH/DISH) - testare HER2
- metoda NGS (secventiere de ultimi generatie)
- IHC - testare PD-L1 clona contractata
- metoda PCR (reactia de polimerizare in lant), dupa caz (pentru testarea PIK3CA, daca aceasta nu
se efectueaza prin metoda NGS)
4.2.|Cerinte medic/medici anatomopatolog(i)
- personalul specializat (medici anatomopatologi) sa detind atestat/certificat pentru:
- efectuarea PD-L1 clona contractata (prin IHC)
- efectuarea HER2 prin:
- IHC
- ISH (SISH/FISH/DISH)
4.3. |Dotare:

a) |pentru pachetul 1 de testare:
- platforma/aparat IHC automata cu marcaj CE
sau
- platforméd/aparat comund IHC si ISH cu marcaj CE
b) |pentru pachetul 2 de testare:
- platforma/aparat ISH automata cu marcaj CE
sau
- platforméa/aparat comund IHC si ISH cu marcaj CE
¢) |pentru pachetul 3 de testare:
- platforma/aparat NGS
- platforma/aparat Ventana
- platforma/aparat PCR, dupa caz (pentru testarea PIK3CA, daci aceasta nu se efectueaza prin
metoda NGS)

NOTA 1

1. Este recomandat ca acelasi furnizor sa efectueze si sa contracteze toate cele 5 pachete de testare.

2. Sunt obligatorii efectuarea si contractarea pachetului 1, 2 si 3 de catre un furnizor. In situatia in care pe
pachetul 1 de testare nu se confirma diagnosticul de carcinom bronhopulmonar NSCLC care sa necesite testarea
ulterioard pe pachetul de testare 2 sau 3, acestea nu se vor efectua de catre furnizor.

3. Sunt obligatorii efectuarea si contractarea pachetului 1 si 4 de testare de citre un furnizor. in situatia in care
pe pachetul 1 de testare nu se confirmi diagnosticul de carcinom bronhopulmonar NSCLC care sd necesite
testarea ulterioara pe pachetul 4 de testare, acesta nu se va efectua de cétre furnizor.

4. Furnizorul care efectueaza si contracteaza pachetul 5 de testare nu este obligatoriu s efectueze si sa
contracteze si pachetele de testare 1,2 si 3 saul si4saul, 2, 3 si 4.

NOTA 2

1. Este recomandat ca acelasi furnizor sa efectueze i sd contracteze toate pachetele de testare.

2. Este obligatoriu a fi efectuate si contractate pachetele de testare 1 si 2 de catre un furnizor.

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.

Semnétura Semndtura Semnétura
Reprezentant legal Medic coordonator Director medical
Capitolul 4.
CAS o
Unitatea sanitar: Avizat Neavizat
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Semnatura Semnatura Semnatura
Director general Director relatii contractuale Medic-sef

Anexa Nr. 16C

CHESTIONAR DE EVALUARE

Pentru includerea in Programul national de tratament al surditéitii prin proteze auditive implantabile

(implant cohlear si proteze auditive)

JUACTUL .ottt ettt e e et et e et e e aeeeaeeeaeeteeeteeeteeeaeeeateeteeeaeeas
) Lo 1 v 1 =Y R TP
UNITATEA SAMITATE .....vveeiuveeeitreeeeieeeeeteeeeeteeeeaeeeeaeeeeteeeeeteeeeeseeeeetseeeesseeensseseessseessseeeasseesaseesensseeenseeeenses

Adresa

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 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 organizatorica aprobati:
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. | structurd de exploriri 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 specialititile:
1. - ORL
2. ATI
I11. |Asigurarea accesului la servicii conexe actului medical
1. | structura pentru acordarea serviciilor de logopedie specializate in lucrul cu bolnavii hipoacuzici
fin structura proprie sau
- contract cu o structurd specializatd pentru furnizarea de servicii conexe actului medical in
domeniul logopediei
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal
DA | NU

. Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de otorinolaringologie

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 .................. )
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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, 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 .................. )

. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de explorari functionale - audiologie
. IMedic de specialitate cu competentd sau atestat de studii complementare in domeniul audiologiei
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

(8]

N

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);

- audiometru pentru audiograma tonala, 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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnétura Semnédtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semnatura Semnédtura
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 continua a glicemiei,
sisteme de pompe de insulini cu senzori de monitorizare continua a glicemiei, pompe de insulini

JUACLUL ettt et e et e st e et e et e e s st e e abeesaesaseasseenssesabeasseeesseesseenseeesseansaesseesseenseensseans
) o1 1 § 57 v RO
UNITALEA SANITATA .....ocvveiiieriiieieeeeeteeeeiee e ettt e eeteeeeeteeeeeateeeeaaeeeesaeeeesteeeeaeseeseeeeseeeesseesesseeeesseesasseeeanseeeeneeseeseees
ATESEA oot e e e e et e e et e—aeeatae e e tateenateetaeeeareeentreeenareeeares
=35 o) 4 W RSOSSN

AUATESA ..ot e e et e e e e

Director medical: NUME oo Prenume ......ccoeeevviiiiiiiee

AUATESA et e e et e e e e aa e e e e
TeIETON ..o FAX oo
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*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
p p mp g

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sin:itate

DA |NU

1. |[Unitate sanitaré cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

2. |Ambulatoriu de specialitate aflat in relatie contractuald 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 aprobata:

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

- 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. [Incadrarea 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 $i tipul unititii spitalicesti)

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.

Semnédtura Semnédtura Semnéatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 4.
CAS ..oveverneneee
Unitatea sanitari: AVIZAT NEAVIZAT
Semnédtura Semnatura Semnédtura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16D

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de diabet zaharat - dozarea hemoglobinei glicozilate
JUACLUL ..ttt ettt e et e e bt e s taeesbeeteesabeasseeassesaseesseaesseesseesseeesseenbeesbeenseesaeasseans
LLOCAITEATEA ...ttt ettt ettt h et b e bt e bt e bt e b e e bt et s bt et sb e e at e bt ea b et e e bt et she et bt eneen
UNIATEA SAMITATE .....eueeuieuietieteitetetetett ettt ettt e e e s et ettt et et este st ebeebe e b et et et eneeseebeeseabeebe st eneemeeseeneabensentennenes
AIESE ..ottt h bt h et h bbbt a et b e bbbttt ene e
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=305 (o) 4 W TSRO SRR
B et —————————————taaa e e e e e e e e e e e e e aee———————————————attaaaaaaeaaaeaaaaaans
172 | PR
Reprezentant legal™):  NUME ......cccevvveiererieieneeieieen, Prenume ........ccooovieniiniiini
AUATESA oot e e et e e e e e ateeeeeaaes
TelefOn .oooeiieeieee e faX e
| 472 | TR
Medic coordonator: NUME ..o Prenume ......oooooeevviiiiiii e
PN (=T RO RRRRTRRt
TelefOn .oooeieeeeeeee e, 225 QO
| 472 | PR TSRS
Director medical: NUME ..o Prenume ......oooooveviiiiii e,
AUATESA oottt e e e e et e e e eaaareeeeeaanes
TelefOn ..ooeiieeeeeee e 225 QO
| 472 | RPN

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine reprezentantului legal

Capitolul 1. Relatie contractuali in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate

DA| NU
1. [Unitate sanitara aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de s@ndtate pentru furnizarea de
servicii medicale paraclinice
Capitolul 2. Criterii privind forma juridica de organizare
DA| NU

I. [Unitate sanitara organizata ca:

1. |- laborator de investigatii medicale paraclinice organizat conform Ordonantei Guvernului nr.
124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicata sau

- unitate medico-sanitard cu personalitate juridica infiintatd potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990
privind societétile comerciale, republicati, cu modificarile i completarile ulterioare sau

- unitate sanitard ambulatorie de specialitate apartindnd ministerelor si institutiilor centrale cu
retea sanitarda 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
fin 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 Sandtate 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 si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sandtate pentru anii 2021 - 2022

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA | NU

1. |Aparaturd 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 i 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
IAsigurari 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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
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REPREZENTANT LEGAL MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .o
Unitatea sanitaré: 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

JUACTUL ...ttt e et e e et e e e et e e e eabeeeeabeeeeabeeeastaeeesbaeeesseseansaeeenseeeenssaeennreeannees
| QToT: ] B 72 (T RSSO
UNITAEA SAMITATA .....eeeivvieeiurieeiieeeereeeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeseeesaseeeeseeeeseeseseeeeseeeenteeeentseeensaseestseeeesssessseesenreeeetes
AUATESEA ..o e ——— e e e e e —— et e e e e ———ta e e ettt eeeaa———teaeea—rteeseantareeeaas
=303 o) 4 RSO P

Manager*): NUME .........cevverveeeenerienienieieneeenne PIrenume .........coooviieieniinienieiiee et
ATESE ... et h e e e et e e e e aeene

*) Raspunderea pentru completarea datelor i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séinitate

DA|NU

1. [Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurdri 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 de neurologie, recuperare neurologicd sau neurologie pediatrica

(pentru bolnavii sub 18 ani)

2. |- structura de explordri functionale - explorari ale sistemului nervos

3. | farmacie cu circuit Inchis

II. |Asigurarea accesului la servicii medicale paraclinice

1. | structurd proprie de radiologie si imagistica medicala - CT

sau

- contract cu o unitate sanitard pentru asigurarea acestui serviciu minimum 12 ore/zi
2. | structura proprie de radiologie si imagistica medicald - IRM

sau

- contract cu o unitate sanitard pentru asigurarea acestui serviciu minimum 12 ore/zi

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

[ ] [DA[NU |
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1. [incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de neurologie/neurologie pediatrica
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare [(cel putin 3 medici
specialisti/primari de neurologie sau neurologie pediatricd si cel putin 6 asistenti medicali)
(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 spitaliceascd, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010,
cu modificarile ulterioare

(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 in 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. 16F.1

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei - tratamentul bolnavilor
care necesita interventii chirurgicale

JUACTUL ..ottt e et e e et e e e v e e e eabeeeeabeeeeabeeeesbeeeentaeeenseeeansaeeesseeeseeeenseeennes
| aToT: ] B 72 (T AR
UNITAEA SAMITATA .....eeeivviiiiurieeireeeeteeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeeeeesaseeeeseeeeseeseseseeteeeenseseentseeensaseestsseesssessseessnreeeentes
AATESA oottt e et e e e e ——eeeeaai——tee e e i ——tte e e et —teeesaa ittt eeeeaaareeeseaaes
=303 ) 4 OO
X oot a e e e e e e e e e et e e e e et ee ettt ———————————taataaaaeaeeaaaeaaaaarattrarranaaa
ErIMAI] oo e ettt ee it e e e ntat e e e at e e eat e e et e e ataeeeraeeetaeeantaeeetes
Manager *) NUME ..ot Prenume ........ccoovevieniinienienieiecceeee e
PN =T ROt
TEelefOn ..ooveeieieie e FAX o
Bl oot n
Medic coordonator: NUME ..o Prenume ...ooeeevveeveeeeieeeeeeeeee e
PN (<1F: R UORRRR
TEelefOn ..ooveeieieie e 22, QR
Bl oo et n
Director medical: NUME oo Prenume .....oeeeevvevieeiieeee e
PN (=T ROt
TEelefOn c.ooieeiiieec e FAX o
Bl oot n

*) Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séinatate

DA |NU
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

1. |Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobati:

1. | sectii 1n specialitdtile 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 .................... )
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3. | bloc operator

4. |- laborator de analize medicale in cadrul caruia se poate efectua investigatii paraclinice pentru
imonitorizarea bolnavului hemofilic pre-, intra- i postoperator

5. |- unitate de transfuzie sanguind

. | farmacie cu circuit inchis

7. |- structurd de specialitate in supraveghere, prevenire i 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 interna pentru judetele unde nu exista unitati sanitare cu paturi
cu sectie/compartiment de hematologie sau contract/protocol de colaborare pentru acordarea de
asistentd medicala de specialitate bolnavilor cu hemofilie gi talasemie

2. | sectie/compartiment de recuperare medicald din structura proprie sau

- contract/protocol de colaborare cu o unitate sanitard pentru acordarea de asistentd medicala de
recuperare dupa interventii chirurgicale

M. |[Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- chirurgicale

2. | ATI

3. | paraclinice - laborator de analize medicale

N

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

1. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiilor de specialititi chirurgicale conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicald 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, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatitii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .................... )

3. [[ncadrarea 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 sanatatii nr.
1.101/2016

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.

Semnéatura Semnédtura Semnéatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 4.
CAS .o,
Unitatea sanitaré: 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
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Judetul ..........
Localitatea
UNITAEA SAMITATA .....eeiiveiiiiueieeieieeeiteeeeteeeeteeeeteeeesteeeeeaeeeesseeeeeseeeseaseeseseseestesesnseseensseeensaseessesesssesessseessnseeesres
ATESEA oottt e e et e et e——eea——e e e —ae e ettt e e et e eareeentreeenareeenres
=305 o) + WSRO PRR

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 sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sandtate 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 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 §i tratamentul talasemiei si hemofiliei
2. | laborator de analize medicale
3. |- unitate de transfuzie sanguind
4. | 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 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
fincadrarea cu medici $i personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de medicind 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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnéatura Semndtura Semndtura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
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Capitolul 4.
CAS oo
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
SEMNATURA SEMNATURA SEMNATURA
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATI 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, tirozine mia, mucopolizaharidozi tip I (sindromul Hurler), mucopolizaharidoza
tip II (sindromul Hunter), afibrinogenemie congenitald, sindrom de imunodeficienta primar3a,
mucopolizaharidoza tip IVA (sindromul Morquio), boala Castelman

JUACTUL ettt ettt et e e et e e eae e et e et e e eaeeeate e teeeaeeeateeateeeateeeteeeteeeteeeaeeetreens
LLOCALILALEA ...veeivrieeeiree et et ete e et e et e e et e e eeaaeeeeateeeeaaeeeeaaeeeeaaeeeeareeeaeeeeareeentreeeeareeenareeenareean
UNITATEA SATITATA ....vvveeiieeeiiieeeeeeeieeeee e ettt e eeeeataeeeeeeeaateeeeeeeaateeeseessaaaeeesessassseesssssasssessssnsaseeesssnsssseessanaseseesannns
YN 14T RSO RRRR
=] 1S Lo s OO OPRRPN
F X e ettt e e —— e e e e ee———ae e e ea——aeeeea———aeeeaaarraeeaaataraeeeaaarraaeeans
11721 1 OSSR
Manager *): NUME ..ot Prenume .......cocooveieeiieeiee e
ATESA .ottt et e et e e eeraee s
TelefOn ..coovveeieieeeee e FAX e
D 14721 | SRRSO RRRRRN
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .....oeeeoveeveeieeeeeeeeeee e
AIESA .ottt e et e e enaaee s
TelefOn ..o FAX oo
D 14721 1 USROS RRRROORRRRN
Director medical: NUME ..o Prenume .....ooeeoveeveeeeeeeee e
J N T Y RO
TelefOn ..ccovveeeeieeee e FAX o
D 15721 1 RO SRRRRRORRRRN

*) 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 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 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. [[ncadrarea 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
(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 spitaliceascd, aprobate prin Ordinul ministrului sdnatatii nr.
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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 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 Neurologie INeurologie
Nefrologie INefrologie
Boala Pompe Pediatrie Pediatrie
Genetica medicala Genetica medicala
Medicina interna Medicina interna
Neurologie INeurologie
Tirozinemie Pediatrie Pediatrie
Medicina interna Medicina interna
IMucopolizaharidoza |Pediatrie Pediatrie
tip 11 Medicina interna Medicina interna
Mucopolizaharidoza [Pediatrie Pediatrie
tip I Medicind internd Medicind interna
IAfibrinogenemie Pediatrie Pediatrie
congenitala Medicina interna Medicina interna
Hematologie Hematologie
Sindrom de Imunologie clinica si alergologie |Alergologie si imunologie clinica
imunodeficienta Imunologie clinica si alergologie Pediatrie
[primara copii Medicina interna
Pediatrie
Medicina interna
Mucopolizaharidozd [Pediatrie Pediatrie
tip IVA Medicina interna Medicina interna
Reumatologie Reumatologie
Neurologie INeurologie

Genetica medicala

Genetica medicala

IBoala Castelman

Hematologie (sau, dupa caz,

oncologie medicala)

Hematologie (sau,dupa caz

oncologie medicala)

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.

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. 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 arteriald pulmonari, amiloidoza cu
transtiretind, scleroza sistemica si ulcerele digitale evolutive, purpura trombocitopenica imuni idiopatica
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cronici, hiperfenilalaninemia la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterin:
(BH4), sclerozi tuberoasi, Sindrom he molitic uremic atipic (SHUa), Hemoglobinurie paroxistica nocturni

(HPN)
JUACTUL .ottt ettt e e e et e e s taeesb e e teeeabeasbeessseeaseesseeesseeabeesteeesseenseestbeenseeseeasraans
) e To: 1§ 7 v<Y: SRRSO
Unitatea sanitari ........
Adresa
Telefon
B X e —————————————taae e e e e e e e e e e e e e e e e ———————————————aataaaaaaaeaaaeaaaaaans
) 117 ) PRSP
Manager *) NUME .o Prenume .......coovevevieeienieeieiesceecee s
AIESA ..o e ettt e eaae e eetree s
Telefon ..oooiveeeiiee e, 2. O
3371 1 TP
Medic coordonator: NUME oo Prenume ........coooveevveeeciiieicieeeeeeeeeeee e
AATESA oottt e e ettt e e e et areeeeeanaes
TelefOn ..oooiieeeeiee e
| 33723 1 PSPPI
Director medical: NUME ..o Prenume
AIESA ..ottt et eare e eearae s
TelefOn ..oooiieeeiiee e
| 337z 3 1 PR

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séinatate

DA |[NU

1. [Unitate sanitarad cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA|NU

p—

Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

- sectie/compartiment de specialitate in care se acorda 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
acorda servicii medicale spitalicesti in patologia care face obiectul de activitate al programului
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 farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de personal pentrul
asistenta medicala 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 acorda 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 cdrora se acordi
servicii medicale spitalicesti
Programul Boli neurologice Neurologie INeurologie
mational de  [degenerative/inflamator-
tratament imune
pentruboli  [Sclerozi sistemica si ulcere [Reumatologie Reumatologie
rare digitale evolutive
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Purpura trombocitopenica
imund idiopatica cronica

Hematologie, hemato-oncologie
pediatrica, onco-hematologie
pediatrica, oncologie pediatrica

Hematologie, medic pediatru cu
supraspecializare in hemato-
oncologie pediatricd/oncologie
pediatrica, competentd in
oncopediatrie, atestat de studii
complementare in oncologie si
lhematologie pediatrica, medic cu
specialitatea oncologie si
lhematologie pediatrica,

Diabet zaharat, nutritie si boli
imetabolice

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 metabolice copii imetabolice

Pediatrie, Anestezie i Terapie
intensiva,

Hematologie,
Onco-hematologie pediatrica

Scleroza tuberoasa INeurologie INeurologie
INeurologie pediatrica INeurologie pediatrica
INefrologie INefrologie
[Urologie [Urologie

HTAP Cardiologie Cardiologie
Cardiologie copii Pneumologie
Pneumologie

Sindrom hemolitic uremic  [Nefrologie INefrologie,

atipic (SHUa) INefrologie copii INefrologie pediatrica,

Pediatrie, Anestezie si terapie

intensiva

Hematologie,

Oncologie si hematologie
ediatrica.

Hemoglobinurie paroxistica
nocturnd (HPN)

Hematologie

Hematologie

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.

Semnétura 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

Judetul

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de tratament pentru boli rare - tratamentul bolnavilor cu

epidermoliza buloasa
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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 séinitate

DA

entru furnizarea de servicii medicale spitalicesti

1. [Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA

NU

. [Unitate sanitard cu paturi care are 1n structura organizatoricd aprobata:

. | sectie clinica dermatologie

. | sala pentru mici interventii chirurgicale dermatologice

. | farmacie cu circuit inchis

Al — ] —

nr. 1.500/2009, cu modificarile si completirile ulterioare (precizati categoria

. | ATI categoria I sau II, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA

ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .............. )

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei clinice de dermatologie conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul

sanatatii nr. 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 spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA

. [Dermatoscop

. |Aparat foto digital (macro, cam. 7 Mpix)

. [Electrocauter

. [Trusd mica chirurgie dermatologica

N[ [W|IN]|—

. [Posibilitate izolare bolnav

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.
Semnédtura Semnédtura
MANAGER MEDIC COORDONATOR

Capitolul 5.

Semnatura

DIRECTOR MEDICAL

Unitatea sanitara: AVIZAT

NEAVIZAT
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Semnatura 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 imperfecti

) ToF: 1 v 1 =T R TSRS
UNITATEA SAMITATE .....vveeiuvieeiteeeeieeeeeteeeeeteeeeetreeeeaeeeeseeeeseeeeeseeeeesseeeesseeentseeeesseeensseeeeassseassseeansseeesseeensseeensreeeses
Adresa
Telefon

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 contractuala cu casa de asigurari de sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA NU

I. [Unitate sanitard cu paturi care are structura organizatorica aprobata:

1. | sectie clinica de ortopedie pediatrica sau
- sectie clinicd de ortopedie - traumatologie

2. |- bloc operator
3.} sectie ATI categoria I sau Il, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificdrile si completarile ulterioare (precizati categoria ...)

5.} farmacie cu circuit inchis

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:

- ortopedie pediatrica sau
- ortopedie - traumatologie

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA|NU

1. |Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei clinice de ortopedie pediatrica conform
INormativelor 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 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 ...)

2.Medic de specialitate care face dovada participarii la un modul de pregitire in utilizarea tijelor
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telescopice si a altor materiale de osteosinteza utilizabile in fragilititi osoase masive in perioada de
crestere:

- ortopedie pediatrica sau

- ortopedie - traumatologie

3.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare $i 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
imodificarile si completarile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

4. Medic ATI cu competenta sau atestat de studii complementare in domeniul terapiei intensive
ediatrice

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

. [Pentru unitatile sanitare in cadrul carora se realizeaza implantul tijelor telescopice DA[NU
.|Injectomate in sectia de ortopedie pediatrica

.[Masa de operatie radiotransparenta

.|Amplificator de imagine

.[Osteotoame electrice/pneumatice cu energie reglabila
. Instrumentar specific pentru osteosinteza telescopica

N BN = | —

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 Semnédtura Semnéatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS ...
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
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

JUACTUL ettt ettt e e et ete e et e e te e et e et e e teeeaaeeateeeaeeeateeteeeteeenteeteeeaneereeeaeeennas
) ToF: | 7 1 =Y RSOOSR
UNITATEA SATITATA ....vvveiiieieeeieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeetaeeeeeeeaaeeeeeeeaateeeesssauseeeeeeassaaeeessassssseeseensaseessssnssssesssansaseeessannnnes
ATESA .ot e e e e e e e ———eeeea————teeeaa————eeeaaa———te e e e ——teeesaatarteeeaaraaeeeeearaaes
=] 1S5 o) o TR PRRORRRROPRRt
B et e et e e et ———e e e e e ———aeeeea——aeeeea———aeeeaabraaeeeaataraeeeeaarreeeeeans
) 0721 1 TR
Manager*): NUME ..o Prenume .........ccoeveevieeciieieeeeeeeee
AIESA oot
Telefon .....ccovvveeeeeeecrieeereeeine, FAX o
g 10721 | SRR
Medic coordonator: NUME ..o, Prenume .......oooovvveviiiviniiieiieeeee e,
AIESA .ottt et eaes
Telefon .....ccovveeeveeecrieeeeeeene, FAX e
g 10721 | SRRSO
Director medical: NUME ..o Prenume ........ooovvveviieiiiiiieiieeeee e,
AIESA ..ot
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*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

CAPITOLUL 1.
Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sanitate

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 sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobati:

.| sectie sau compartiment de neurologie pediatrica/neurologie adulti/recuperare medicald

.| sectie sau compartiment de terapie intensiva sau un contract cu o unitate sanitarad ce include sectie
sau compartiment de terapie intensiva

.| farmacie cu circuit Inchis

.|Asigurarea accesului la servicii medicale paraclinice

.| serviciu (structurd) proprie de radiologie si imagisticd medicala - CT; sau
- contract cu o unitate sanitard pentru asigurarea acestui serviciu minimum 12 ore/zi

.|- laborator de analize medicale propriu sau contract cu o unitate sanitard pentru asigurarea acestui
serviciu minimum 12 ore/zi

.- serviciu informatizat la nivel de sectie/spital

CAPITOLUL 3
Criterii privind structura de personal

DA

.[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

.[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 (preciza
mumarul farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie: in functie de normativ, in raport cu
imirimea si tipul unitatii spitalicesti)

ti

.[Incadrarea cu medici de laborator, biologi si asisten{i medicali de laborator, conform normativelor
de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.

imirimea si tipul unitatii spitalicesti)

1.224/2010 (precizati numarul persoanelor incadrate in laborator: in functie de normativ, in raport cu|

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.

Semnédtura Semnédtura Semnatura
"""" Manager Medic coordonator Director medical
CAPITOLUL 4.
CAS e
Unitatea sanitara AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semnédtura Semnétura
Director general Director relafii contractuale " Medic-sef

Anexa Nr. 16 H.1
la normele tehnice
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CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de sinéitate mintala - Subprogramul national de tratament al
bolnavilor cu toxicodependenti, precum si de testare a metabolitilor stupefiantelor

JUACTUL ..t ettt e e et e e et e e e eabeeeeabeeeeabeeeeabeeeeataeeestaeeenseeeensseeessaeesseeeasseeeasreeans

Medic coordonator: Nume ..., PIenume .....ooooiiviiiiiiiieeeee e

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 aflata in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorici

DA | NU

I |Unitate sanitari cu paturi/spital penitenciar detox care are in structura organizatorici
aprobati:

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

&

- structura 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)

- farmacie cu circuit inchis

Linii de garda 24/7 organizate la sediul unititii sanitare, pentru specialititile:

- psihiatrie (monitorizarea evolutiei pacientilor internati)

D= g

- 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 Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de toxicomanie
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1224/2010

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)
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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 completarile ulterioare, aprobat prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1500/2009, 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 primiri urgente conform
normativului de personal prevazut prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1706/2007 privind
conducerea si organizarea unititilor si compartimentelor de primire a urgentelor, cu
modificarile si completarile ulterioare(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
imedicali ...)

4. |Asistenti sociali

Psihologi cu minim 40 ore de formare in adictii

6. [Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform Normativelor de personal
pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1224/2010(precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie ...)

hd

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA | NU

1. [Teste urinare de depistare a drogurilor in urind
2. [Teste rapide de narcodependenta
3. |Aparat monitorizare gazometrie

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.

Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

Anexa Nr. 16 H.29
la normele tehnice

*) Anexa Nr. 16 H.2 a fost introdusa prin O. nr. 774/2023 de la data de 1 octombrie 2023.

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de séiniatate mintali - Subprogramul national de servicii conexe
acordate persoanelor diagnosticate cu tulburiri din spectrul autist

LT 1< T PRSP
) 0 1o:1 B 71T SRR
Unitatea de SPECTIAIIALE ......eeveriieieieeeieie ettt ettt sttt et e st e et e beeseenbesstensesseensessaensensaessensesseensesseens
AUTESA ...ttt et ettt e et eete e e b e e bt e tb e e be e teaetbeeabe e tteatbeeabeeatteeabeebaeetbeenbe e baeesseenbeeateaesbeesaenraans
B =33 ) + OSSR SRRRN
B et ———————————attaa e e e e e e e e e e e aeeee———————————————tataaaaaaeeaeaeeaaaaaaanres
L1171 TR RRRR P
Reprezentant legal/administrator*®):

Nume ................... Prenume .....ooooooieeee s

J AN LT RS

Telefon ................. 25 QPSRRI

Eomail oottt et

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine reprezentantului legal/administratorului

Capitolul 1. Criterii privind structura organizatorica
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[DA | NU
1. |Furnizorul de servicii conexe actului medical pentru persoane cu TSA are in structura organizatorica
aprobata
- cabinet de libera practica pentru servicii conexe actului medical de psihologie in una din
specialitatile: psihologie clinica, consiliere psihologica, psihoterapie, psihologie educationala,
consiliere scolard si vocationald, psihopedagogie speciala
Capitolul 2. Criterii privind structura de personal
[ DA | NU

1. |Psihologi cu drept de libera practica atestati in una din specialitatile: psihologie clinicd, consiliere
psihologica, psihoterapie, psihologie educationala, consiliere scolard si vocationala si psihopedagogie
speciala, care indeplinesc una dintre urmatoarele conditii de formare de specialitate i1n domeniul
interventiei pentru persoanele diagnosticate cu tulburari din spectrul autist:
lau absolvit un program international de formare profesionala de lungd durata sau de scurta
durata de minimum 40 de ore intr-o metoda de interventie validata stiintific in tulburari din
spectrul autist, avizatd de Colegiul Psihologilor din Roméania sau
au absolvit un curs de formare continud avizat de Colegiul Psihologilor din Romania de
minimum 40 de ore (40 de credite) in domeniul interventiilor psihologice validate stiintific in
tulburdri din spectrul autist sau
fac dovada experientei profesionale in lucrul cu persoanele diagnosticate cu tulburéri din
spectrul autist de minimum 2 ani, demonstrata prin contractul individual de munca, insotit de
fisa postului aferentd, precum si de o recomandare de la un psiholog cu drept de libera practica
avand treapta de specializare specialist sau principal in una dintre specialititile: psihologie
clinicd, psihoterapie, consiliere psihologica, psihologie educationala, consiliere scolara si
vocationala, psihopedagogie speciald, pentru psihologii cu drept de libera practica angajati sau
fac dovada experientei profesionale in lucrul cu persoanele diagnosticate cu tulburari din
spectrul autist de minimum 2 ani, demonstratd prin anexa formei de exercitare a profesiei de
psiholog cu drept de liberd practicd, precum si de o recomandare de la un psiholog cu drept de
liberd practica avand treapta de specializare specialist sau principal in una dintre
specialitatile: psihologie clinicd, psihoterapie, consiliere psihologica, psihologie educationala,
consiliere scolard si vocationala, psihopedagogie speciala, pentru psihologii cu drept de libera
ractica titulari ai unei forme de exercitare a profesiei.

Capitolul 3. Criterii privind dotarea

DA | NU

1. [Minim doua probe de evaluare psihologica care trebuie sd evalueze abilitatile persoanei cu
TSA, urmarind toate ariile de dezvoltare: abilitatile de comunicare, abilitatile de participare la
activitati, abilitatile sociale, abilitatile cognitive, abilitatile de limbaj receptive i expresive,
abilitatile de autonomie personald cu exceptia cabinetului de libera practica pentru servicii
conexe actului medical de psihologie 1n specialitatea psihopedagogie speciald-logopedie
Mobilier curent si scaune de diverse dimensiuni adaptate varstei pacientului (adult/copil)
Dulapuri compartimentate si inchise, astfel incat materialele de lucru sa nu fie la vedere
Etajere pentru materialele de lucru specifice pentru activitatile de joaca

Kit de lucru care sa cuprinda seturi de imagini specifice organizate pe domenii: obiecte,
actiuni, potriviri, asocieri, notiuni opuse, secventialitate, cauza-efect, povesti sociale, pozitii
spatiale, locatii i meserii, identificarea emotiilor, reguli sociale

Carti cu imagini specifice potrivite pentru diferite etape in dezvoltare

7. |Seturi de jucarii organizate pe categorii (in dublu exemplar): animale domestice si sédlbatice,
masinute, instrumente muzicale, mobilier de jucdrie, vesela si tacdmuri de jucérie, legume,
fructe etc.

8. Jocuri tip puzzle

9. [Jocuri de asamblare (lego, piese de lemn pentru constructii)

10. Materiale ce vor fi utilizate ca motivatie in sesiunile de terapie: baloane de sapun, jucarii cu
luminite, instrumente muzicale, materiale senzoriale (sclipici, bilute, nisip kinetic etc.),
labtibilduri, papusi de pus pe degete, mingi de diferite dimensiuni

Rl Bl Bl

S

Declar pe propria raspundere, cunoscind dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in
declaratii, ci datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura
REPREZENTANT LEGAL/ADMINISTRATOR
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Capitolul 4.
CAS
Unitatea de specialitate: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semndtura Semnédtura
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

JUAETUL <.ttt bt e a ettt e bt e bt et e e bt et e e bt e et e bt ea b ekt es b e bt estenbeebeenbesbeentenbean
) 011§ 7. v OO RRORSRR
UNITALEA SANITATA .....ovvieieeieeieeeieeeteeeeteeeeteeeeteeeeteeeeaeeeeeaeeeeeaeeeeesaeeeeseeeeesseeeesseeeesssseesssseensseeasseeasseesnseeeenseeeans
ATESEA oot e et e e—t e e —t e e et e e a—t e e e —aeea—aeeaataeeeteeeantreeentaeeentreas
B =33 o) + OSSPSR
B X e ———————————tet e e e e e e et e e et e e e eaae——————————————attaaaaaaeeeeeeaaaaaanrnranres
L5473 ) RO
Manager*) NUME ..o Prenume ........cocceeveveienienieieeeieeeee
ATESA oot e eeaaaes
Telefon .....ooeveveeeeieiiiiiieeeees FAX oo
113723 1 RO PRRRTRRRRPRNY
Medic coordonator: NUME oo Prenume .........ccoooveveeveeeeineeeeeeeeeeeeeneeens
ATESA oottt e e e eaaaes
Telefon .....ooevvvevieeiiiiieeeeees FAX oo
| 172 | TSRS
Director medical: NUME ..o Prenume .........cooovveeiieiiiiiiiiceieeeceen
ATESA .ottt e e e eaaaes
Telefon .....ooevvveeieeeiiiiieeeeees FAX oo
| 472 | RS RRRRRRRR

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séinatate

DA | NU

. |Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sandtate pentru

furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

| DA NU

. |Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobati:

. | sectie/compartiment de endocrinologie

. | farmacie cu circuit inchis

. | structura de radiologie si imagisticd medicala - osteodensitometrie segmentara DXA

DG N |

. | 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 spitaliceascd, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta
medicala spitaliceascd, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului
sandtatii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal, cu modificarile
ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

. 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
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specialitate si al asistentilor medicali ...)

ministrului sanatatii nr. 1.224/2010: cu modificarile ulterioarel(precizagi nr. medicilor de

imedicali ...)

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

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA |[NU

—

.JAparat pentru efectuarea osteodensitometrie DXA

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 ... .
Unitatea sanitari: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semndtura Semndtura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF

Anexa Nr. 16 1.29

*) 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 gusia datorata carentei de iod si proliferirii maligne

JUACLUL ettt ettt e e tb e et e e skt e s abeesbeesaseesbeeabeessseanbeeabeesbeenbeeetbeeabeenbaeeabeenreeteeennas
) e 1o 1§ 7 v RSP RRRRORR
UNITATEA SAMITATA ....vvveeiiieeieeeeeeeeiieeeeeeeeeee e e e eeeteeeeeeeeateeeeeeetaeeeeeeeeateeeeeeaassaeeeessassseseeeeestesesesennsessesesnsaneeeeeansenes
ATESEA oottt et e et e et e e et e e e e e e e e e e ateeeeteeeataeeentaeeenrreas
TRLETOM ...t e e ettt e et e et e et e et e e eetbeeeetaeeeearteeeaaeeetateetreeeabeeeetbeeeetreeentreeennes
B X e ————————————teeeeee e e e e e e et e e e e e —e——————————————attaaaaaaeeaeeeaaaaaannnran—e,
L1573 ) TR
Manager*): NUME .o Prenume .......coooeeiiiiiiiiiiie
AICSA ..ottt eaes
Telefon .....oovvvveeieieiiiiiiieeeees FAX oo
1072 | SRR
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .......cooovvvvvieeieieeeeeeceeee s
AIESA oot e
Telefon .....oovvvvevieiiiiiiiiiiiieeeeas FAX oo
g 1072 | RN
Director medical: NUME ..o Prenume .......cccoceeeeveiiieeeiieiieecceeeeeeces
AIESA .ot
Telefon .....oovvvvveieiiiiiiiiieeeeees FAX oo
3373 | RPN

*) 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 contractuald cu casa de asigurari de sdnitate pentru

furnizarea de servicii medicale spitalicesti
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Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

| DA | NU

. [Unitate sanitari cu paturi care are in structura organizatorici aprobata:

. | sectie/compartiment de endocrinologie

. | farmacie cu circuit inchis

. |- unitate de medicind nucleara - pentru bolnavii care necesita 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
medicala spitaliceasca, 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. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a unititii 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 spitaliceascd, 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 spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010, cu modificarile ulterioare

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

1. [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, ca datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semndtura Semndtura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS ..o .
Unitatea sanitari: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semndtura Semnétura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF

Anexa Nr. 16J.1

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de ortopedie - tratamentul prin endoprotezare
JUACLUL ettt et et eeab e et e e s bt e eabeesbeestbaasbeessaessbaesseessassbeenbeensseesbeentaessseenbeeseeannas
LLOCAITEATEA ...ttt ettt b et b et b e e a et s bt et e bt et e s bt e st e bt e bt et s bt et e bt et b e en b e bt ehe et naee
UNIALEA SATHTATA ....eouvivieitiitieieeteeit ettt sttt ettt et st e ettt e bt et sb e et e eb e et e sbe e et e bt eb e e s bt ebt et e ebeenbesbeentenbeeatenbeas
AIESE <.ttt h bttt h bt bt bt s bt bttt be bt s e bbbt bt neen
TRLETOM .. e
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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 séinatate

DA | NU
1. |Unitate sanitara cu paturi aflatd 1n relatie contractuald cu casa de asigurari de sandtate 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 ortopedie - traumatologie sau
- sectie/compartiment de ortopedie pediatrica sau
- sectie/compartiment chirurgie si ortopedie pediatrica
2. |- sectie ATI categoria I sau I, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatagii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ...)
3. |- unitate de transfuzie sanguind
4. | structurd de radiologie si imagisticd medicala cu posibilitatea efectudrii radiografiilor specifice
(inclusiv membre pelvine in ortostatism)
5.} laborator de analize medicale
6. - 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
7.1 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 unitd{ii 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 i personal sanitar mediu a sectiei de ortopedie - traumatologie conform
INormativelor 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 pediatrica conform
INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 sau

fincadrarea 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 ...)
2. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
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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

4. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagisticd medicala
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 ...)

5. |Personal medical incadrat in structurd de specialitate Tn supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.101/2016

W

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA | NU
1. |Instrumentar specific interventiilor in ortopedie
2. [Instrumentar specific de extragere endoproteze cimentate i necimentate in cazul reviziilor
endoprotetice
Capitolul 5. Criterii privind raportarea datelor
DA | NU

1. [Unitatea sanitard este nregistrata si raporteaza integral cazurile de endoprotezare primara,
revizie si complicatiile, respectdnd formatul formularelor de la Registrul National de
[Endoprotezare, cu frecventa de raportare lunard. (Www.rne.ro)

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.

Semnédtura Semnédtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 6.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semnédtura Semndtura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATIl 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 cauza tumorali sau netumorala prin endoprotezare articulara tumorala

JUACTUL ..ottt e e e et e e e et e e ete e e etaeeetaeeeaaaeeeaabeeeesseeeasteeeesteseenseaeanteeeentaeeanseeas
LLOCALITALERA ...vvveieeveee ettt e e et e e et e e et e e eae e e eeaeeeeeaaeeeeaeeeesateeeenaeeeenteeeenteeeeteeeeteeeeneeas
UNITATEA SAMITATA ....eeeevvieeeiiieeeieieeeteeeeteeeeteeeeteeeeeteeeeeteeeenteeeeeteeeenaseeesaseeesseeeeaseeeeaseeeeaseeeeseeeeteeeenseeeentseeenseens
AUATESEA .o ee—— e e e e ea————e e e e e ———teeeai——teeesaa———teee e i ——teaeeaiaateeaeans
B <33 ) 4 OO
B oo e e e e e e e e e e e e e et et ————————————ataaaaaeaeeaeeaaaaaaaatrrrtrbaaaaaaaaaaaas
BrIMAI] oot e et e e et eeta e e eetaeeeetaeeentaeeentaeeentaeeentreeenareas
Manager*): NUME ..o Prenume ........cooceevevienienenieneeieeeeeee
ATESA .ottt e e e enaees
Telefon .....coovveeveeeiciiieeeeceee FAX oo
Bl oot
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .......ccccvvvveeeeeeeieiiiiieeeeeees
ATESA .ottt e e eaaees
Telefon ....oovevveveeieiiiieeeeeeeene FAX oo
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Director medical: Nume .....
Adresa ...
Telefon ..

*) 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 contractuala cu casa de asigurari de sanitate 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 de ortopedie - traumatologie sau
- sectie de ortopedie pediatrica sau
- sectie chirurgie si ortopedie pediatrica
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. |- unitate de transfuzie sanguind

4. |- structura de radiologie si imagistica medicala 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 specialitati chirurgicale cu flux

laminar vertical
- In cazul in care sala operatorie nu are flux laminar vertical, spitalul are o salad operatorie
exclusiv pentru cazurile septice

7. - 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 unitdtii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- ortopedie-traumatologie sau
- ortopedie pediatrica sau
- chirurgie si ortopedie pediatrica

2. ATI

3. |- Paraclinice - laborator de analize medicale

4. | Paraclinice - radiologie si imagisticd medicala

III.|Banca de os acreditata in structura unititii sanitare sau contract cu o banci de os acreditati
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

1. [[ncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ortopedie - traumatologie 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 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
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

2. |[ncadrarea 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 modificarile si 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 spitaliceascad aprobate prin Ordinul
iministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
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imedicali ...)
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

—_

. 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.

Semnédtura Semnédtura Semnéatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS ..
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATI CONTRACTUALE " MEDIC-SEF -

Anexa Nr. 16J.3

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de ortopedie - Tratamentul prin instrumentatie segmentari de
coloania
JUACTUL ettt e et e et e et e eae e et e e ete e eaaeeateeeaeeeate e teeeaeeeeteeteeeaaeeteeereeeanas
) o 1 v =Y AU
UNITATEA SAMITATE ......eeeiuvieeetieeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeaeeeeaeeeeseeeeeseeeeesseeeesseeeetseeeesseeeesseeeeaseseasseeasseesasseeensseeensseeenses
YN 1 41T RSSO PR
=] 1S5 o) s TPt
B ittt e e ettt ee b —e e e e ee———aeeeaa——teeeeai—aaeeeeaa——aaeeeaataraeeeeaarraaeeeats
) 10721 1 OO
Manager*): NUME ..o Prenume ........cccoeeeeeiieeciieieeeeeee e
ATESA ..ottt e eaes
Telefon .....ooovveeveeeeirieeeieeeee FAX e
Ermail oo e
Medic coordonator: NUME ..o Prenume ........oooovvvviiiiiieieeiieeeiee e,
ATESA oottt
Telefon .....coovveevveeecrieeeiieeee, FAX e
Eomail oo
Director medical: NUME ..o, Prenume .......oooovvvveviiiviiiiieiieeeeee e,
AIESA oottt e et
Telefon .....coovveeveeeecrieeiieeceeene FAX v
g 10721 | PSR RTT SRR

*) 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 contractuala cu casa de asigurari de sanitate 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 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 I, 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 efectudrii radiografiilor specifice
(inclusiv membre pelvine 1n 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

.| 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.} ortopedie-traumatologie sau
- ortopedie pediatrica sau
- chirurgie si ortopedie pediatrica 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 spitaliceasca aprobate prin Ordinul
iministrului 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 spitaliceasca 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 §i personal sanitar mediu a sectiei de ATI 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. 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

INormativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul
iministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
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imedicali ...)

8. [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

—_

.|Aparat electro-coagulare pentru chirurgie spinala (bipolar)
2.|Aparat de monitorizare poten{iale evocate
3.[Microscop chirurgical

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.

Semnéatura Semnétura Semnédtura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS o,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnédtura Semnédtura Semnédtura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE " MEDIC-SEF

Anexa Nr. 16J.4

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de ortopedie - Tratamentul prin chirurgie spinala
JUACTUL ettt e et e et e et e eae e et e e ete e eaaeeateeeaeeeate e teeeaeeeeteeteeeaaeeteeereeeanas
) o 1 v =Y AU
UNITATEA SAMITATE .....veeeiuvieeiteeeeeteeeeeteeeeeteeeeetreeeeseeeeseeeeiseeeeeseeeesseeeesseeentseeeesseeensseeesaseseassseesnsseeensseeensseeensreeenses
N L (LT RSP RRRPTRN
=] 1S5 Lo s RPNt
B ettt e et e e ——e e e e e ————eeeea——teeeeai———eeeeaa———teeeaataraeeeaaarraaeeeans
ErIMAI] oo et e e e e ett e eta e eette e eataeeeataeeeatbeeetreeentreeearens
Manager*): NUME ..o Prenume ........cccoeeveeviieciienieeieeeeeeee
ATESA ..ottt e eaes
Telefon .....ooovveeveeeeirieeeieeeee FAX e
Ermail oo e
Medic coordonator: NUME ..o Prenume ........oooovvvviiiiiieieeiieeeiee e,
ATESA oottt
Telefon .....coovveevveeecrieeeiieeee, FAX e
Eomail oo
Director medical: NUME ..o, Prenume .......oooovvvveviiiviiiiieiieeeeee e,
AIESA oottt e et
Telefon .....coovveeveeeecrieeiieeceeene FAX v
g 10721 | PSR RTT SRR

*) 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 contractuala cu casa de asigurari de sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
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| DA | NU
1. [Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatoricd aprobata:
1. |- sectie de ortopedie - traumatologie sau
- sectie de neurochirurgie
2. |- sectie ATI categoria I sau II, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificdrile si completarile ulterioare (precizati categoria ....)
3. |- unitate de transfuzie sanguina
4.} structura de radiologie si imagistica medicala cu posibilitatea efectudrii radiografiilor specifice
(inclusiv coloana cervico-toraco-lombo-sacratd in ortostatism)
5.} laborator de analize medicale
6. |- bloc operator cu sald operatorie cu circuit separat de alte specialitati 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.} 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.} ortopedie - traumatologie sau
- neurochirurgie
2.F ATI
3. |- paraclinice - laborator de analize medicale
4. | paraclinice - radiologie si imagistica medicala
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal
DA | NU
1. [[ncadrarea 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
fincadrarea cu medici i personal sanitar mediu a sectiei de neurochirurgie 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 medici de specialitate ortopedie - traumatologie cu atestat de studii complementare in chirurgie
spinald 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
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 ...)
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 imagistica medicala
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 ...)
6.|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
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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
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Capitolul 5.
CAS ..o,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura 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

LT 1< T SRS USRRI
) Lo ] v =T RSN
UNITATEA SAMITATA .....eeeveiiieieieeeieeeeeeeeeeteeeeteeeeteeeeteeeesteeeenteeeesteeeenseeeeeseeeeasseeeasseeessseeeerseeeareseeteeeenseeeenteeeenseees
AUATESA v ettt ettt e et —e e ee—teee—teee—eeeeteeearteeataeeeateaeeatreeentreeenaes
B =303 o) 4 USROS
B e ————————————aaaaa e e e e e e et e aaeeaee——————————————ttaaaaaaeeeeeeaaaaaaaanrnnres
L0117 ) TR RRTRR R
Manager*) NUME ..o Prenume ........cooceevevienienieieeeieeseee
ATESA .ot e e e eaaees
Telefon .....ooovveeveeieiiiieieeee FAX e
Bl cooeceiccc et
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .........ccoooveveeviieeiiiieieeeeeeeee
ATESA .o et e e e eaaees
Telefon .....ooovveeveieiiieeeeeeeee FAX e
Bl coovciiicce et
Director medical: NUME ..o Prenume .........ccoovveiiieiiiiiiiiiee e
ATESA .ottt e e e e eaaees
Telefon .....coovveevveeieiieeeieeiee FAX oo
Bl cooociiic et

*) Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.

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 sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorici
[DAINU

. |[Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

.- sectie de chirurgie si ortopedie pediatricad 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 sanguind

.| structurd de radiologie i imagisticd medicala cu posibilitatea efectudrii radiografiilor specifice

(inclusiv coloana cervico-toraco-lombo-sacratd in ortostatism)

.| laborator de analize medicale

.| bloc operator cu sald operatorie cu circuit separat de alte specialitati chirurgicale cu flux laminar

vertical

- 1n cazul in care sala operatorie nu are flux laminar vertical, spitalul va asigura o salad 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 unititii sanitare, pentru specialitatile:
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1. - chirurgie si ortopedie pediatrica sau

- ortopedie pediatrica

2.} ATI

.| paraclinice - laborator de analize medicale

4. | paraclinice - radiologie si imagistica medicala

W

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

IDA [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
sandtatii nr. 1.224/2010 sau
Incadrarea cu medici i personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie ortopedie pediatrica 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 ...)

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 unitétile
sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatétii nr. 1.500/2009, cu
imodificarile gi 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 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 ...)

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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnétura Semnédtura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semnédtura Semnétura
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 ...t e e e et e e et e e e ete e e eaaeeeaaeeeeaseeeeaseeeeaseeeesbeeeeabeeeenbeeeenteeeentaeeenseens
) Lo ] v 1 =T RSP
UNIEATEA SAMITATA .....eeeveieieieieeeieieeeteeeeteee ettt eeeteeeeteeeesteeeenteeeesteeeenasseeeaseeesseeeasseeessseeeesseeseteseeteeeenseeeenteeeenseeas
AATESA oot e e e —— e e e e e i ——teeeaa———tee e e i ——tte e e e ——teeesaa——tteeeaaateeeeeaaaaes
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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 séin:itate

DA|NU
1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
[DA[NU
L. [Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatoricd aprobata:
1. |- sectie de ortopedie - traumatologie
2.} sectie ATI categoria I sau I, organizatad conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ...)
3. - unitate de transfuzie sanguina
4. |- structura de radiologie si imagistica medicala cu posibilitatea efectuarii radiografiilor specifice
(inclusiv membre pelvine in ortostatism)
5.} structurd de explordri functionale - endoscopie articulara
6. |- laborator de analize medicale
7.} 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
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
II.|Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare, pentru specialitatile:
1. |- ortopedie - traumatologie
2.F 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

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 ...)

.12 medici de specialitate ortopedie - traumatologie cu atestat de studii complementare in chirurgie

artroscopica

.[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 unititile
sanitare, cu completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatitii nr. 1.500/2009, cu
imodificarile 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 structurii de radiologie si imagisticd medicala

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 asisten{ilor medicali ...)

6.|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 asisten{ilor medicali ...)

7. [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

DANU
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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .o
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semndtura Semndtura Semndtura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF
Anexa Nr. 16J.7
CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de ortopedie - Tratamentul instabilititilor articulare cronice la
pacientul pediatric
JUACTUL .ottt et ettt e e et e et e e be e st e beesb e beessenseeseenseeseesseseesseseessenseeseensanseensenseensenseas
LIOCAITEALEA ....veveenteeieieeieeiiete ettt ettt et et eat e e s bt et e e bt e st e b e eatenbeeseenbesbeensesseensenseeseenbesseensesseenbenseensensesneensennes
UNIALEA SAMITATE .....ccuviivvieiieeeieetiesieecteeteeetteeteesteessseesseesseassseessaesssaasseessasssaasseessessseasseesssesssessasssseassesssesssses
Adresa
Telefon
Fax ..........
L 417 ¥ | RO SUUSUSURPRUUUSRPRI
Manager*): NUME ..o Prenume ........cccoeeeeiieeiieieeeeeeeee e
AATESE ..o ettt st s te et ae et enteeree b e
Telefon .....coovveevieneeieieiee FAX et
L 517 ¥ | USSR USRI
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .........ccoeeeenieeciieieee e
AATESE ..ottt sttt e reententeereebe e
Telefon .....coovveevieneeieeceee FAX oot
L 517 ¥ | TSRS UU USRS
Director medical: NUME ..o Prenume .........ccoeveenieeiiieieeeeeee
AATESE oottt ettt sttt st e aeentenaeertebe e
Telefon .....cocvveevieneeieieiee FAX Lot
Eomail oo e nanas

*) 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 contractuala cu casa de asigurari de sanitate pentru
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| |furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

[DAINU

L. |[Unitate sanitari cu paturi care are in structura organizatorica aprobati:

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 sanguina

4.} structura de radiologie si imagistica medicala cu posibilitatea efectuarii de IRM, CT, ecografie
imusculoscheletala

5.} laborator de analize medicale

6. bloc operator cu sala 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 pediatrica (minim 2)

2.} ATI (minim 2)

3. |- paraclinice - laborator de analize medicale

4.} paraclinice - radiologie si imagistica medicala
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA|NU

1. [[ncadrarea 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

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 asisten{ilor medicali ...)

organizare $i functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unititile

W

.[Personal specializat de recuperare/kinetoterapie la patul pacientului pentru mobilizare rapida

4. |Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagisticd medicala
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascéd 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 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 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

DA[NU

—_

.[Turn de artroscopie (endoscopie articulara)

2.[Truse specifice pentru tratamentul instabilitdtilor articulare cronice la pacientul pediatric

3. |Aparat de radiologie cu brat mobil tip C-arm

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.

Semnétura Semnatura 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. 16 J.89
la normele tehnice

*) Anexa Nr. 16 J.8 a fost introdusa prin O. nr. 774/2023 de la data de 26 septembrie 2023.

CHESTIONAR DE EVALUARE

Pentru includerea in Programul national de ortopedie - Corectarea inegalititilor si diformitatilor

membrelor la copil

JUACTUL <.ttt e e e et e e e e teeeaeeeaeeeaeeeaeeeeeeeaeeenneeneeenneens
| o ToT: ] B2 (T AU
UNITATEA SAMITATE .....veeeiuvieeiireeeeieeeeeteeeeetteeeeaeeeeiteeeeeseeeeaeeeeeseeeeetseeensseeeetseeeesseseessseessseessseeesseeenseeean
PN 1 ¢ =1F: RSOSSN
=] (S 2o s PR
B e e e e e e e e e e e eaa———teeeaa—aaeeeentrraaeeeanarreas
ErmMI] oottt e e eete e eete e e entr e e e taeeentreeenanaeenns
Manager*): Nume ......cccceeeee. Prenume .......cocovveiieiiiieieeee e
PN LT RSP RROR
Telefon ................. FAX oo
E-mail .oooooiiiiiieceeceee e
Medic coordonator: Nume ......ccouveee.. Prenume ..oveeeeeevceeeeeeeeee e
AIESA .ot
Telefon.................. FAX e
E-mail .oooooiiiiiice s
Director medical: Nume .......coouveee.. Prenume ....eeeeeoveeeeieeeeeee e
ATESEA oo
Telefon ................. FAX oo
E-mail .oooooiiiiiceee s

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA | NU
. |Unitate sanitara cu paturi aflata in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
[ DA | NU

L. |Unitate sanitari cu paturi care are in structura organizatorici aprobata:

- sectie de ortopedie pediatricd cu minim 10 paturi

- sectie ATI categoria I sau Il,organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii
nr. 1500/2009, cu modificarile si completirile ulterioare(precizati categoria ...)

- unitate de transfuzie sanguini

- structurd de radiologie si imagisticd medicala cu posibilitatea efectudrii de IRM, CT,
ecografie musculoscheletala

5. | laborator de analize medicale

- bloc operator cu salad operatorie cu circuit separat de alte specialitati chirurgicale cu flux
laminar vertical

- sectie/compartiment/cabinet medical de recuperare

- structurd de specialitate in supraveghere, prevenire i limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sandtatii nr. 1.101/2016
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Linii de garda 24/7 organizate la sediul unititii sanitare, pentru specialititile:
- ortopedie pediatrica (minim 1)

- ATI (minim 1)

- paraclinice - laborator de analize medicale

- paraclinice - radiologie si imagisticd medicala

Bl Bad I fanl i —

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

1. [[ncadrarea 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. 1224/2010(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.
1500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare(precizati nr. medicilor de specialitate gi
al asistentilor medicali ...)

Personal specializat de recuperare/kinetoterapie la patul pacientului 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 spitaliceascd aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1224/2010(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 sanatatii nr.
1.101/2016

had

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA | NU

1. [Truse specifice pentru tratamentul inegalitatilor si diformitatilor membrelor la copil
2. |Aparat de radiologie cu brat mobil tip C-arm

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.

Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS
Unitatea sanitari: 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 insuficienta renali
cronica

JUACTUL ettt ettt ettt e e te e e b e e ae e e te e e st e eteesaseeabeeaseeabeeabeeetseenreeteeeabeenreenteeeanas
LOCALILALEA ..vveeiivie ettt ettt e et e e et e e et e e e te e e etae e e ab e e e taeeeeabeeeeabeeeeateeeeteeeeaeeeetreeeatreeeaareeans
UNITAtEA SANITATA ......vvviiieiiieieie e eceieeeeeeeeie e e e e eet et e e e eeteeeeeseeesaaeeeeeseasareeseesssaseeessassaeeesesaassesseesesssaassesensnseeeeesanns
J N LY RS PR
=] 1S o) o T TSRO P RUUORRRRUPRRRRt
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Telefon .....ooovvvevneieeiiiiiiiieeiee, FAX oo
g 1472 | PN
Medic sef: NUME ..o Prenume ......ooooeeveeevieeiieieececee e
AIESA oot
Telefon .....ooovvveeveiiiiiiiiiiieiees TAX oo
117 1 ) RPN

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine reprezentantului legal.

[DAINU

[. |Unitate sanitard de dializa care indeplineste conditiile prevazute in Ordinul ministrului sanatatii nr.

1.834/2023 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de dializa publice si
rivate privind:
1. [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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura
REPREZENTANT LEGAL MEDIC-SEF
Capitolul 1.
CAS ..o,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF
Anexa Nr. 16LL
CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de terapie intensivi a insuficientei hepatice
JUACLUL ettt ettt e e ab e et e e s bt e e abeesbeestseesbeeabeasebeenbeesbeesbeenbeeesseeabeenbaeeabeenbeetnennnas
) e To: 1§ 7. <Y PSRRI
UNITATEA SANITATA ....vvveeiieeieeieeeeeeiieeeeeeeete e e e eeetee e e e e eeaaeeeeeeetaeeeeeeeeateeeeeeeessaeeeessansseseeeeesstesesssensseseeeesataneeeeeansenes
J N LY RS TRS PR
TRLETOM ...t et ee e et e e e e et e ettt eeat e eetaeeeetaeeeeataeeaateeetaeeetteeeareeaaateeeetreeenrreeenans
B X e ————————————tetaeee e e e e e e et e e e aea———————————————attaaaaaaeeeeeeaaaaaaanra——a,
0721 1 RN
Manager*): NUME .o Prenume .......ccooocoeiiiiiiiiiie
AIESA ..ottt eeae et
Telefon .....oovvvvevveiiiiiiiiiieeiees FAX oo
g 1072 | PR
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .......cooovvvveveeeiiieeeeeeceeee e
AIESA .ot e e
Telefon .....ooevvvveieieiiiiiiiieeeees FAX oo
117 1 ) PR
Director medical: NUME ..o Prenume .......ccooeeeeeeieieeeiieiiieeec e
AIESA oot
Telefon .....oovvvveeieiiiiiiiiiieeeees FAX oo
117 1 ) PPN

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractuali in sistemul de asiguriri sociale de séinatate

L] [DANU
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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 sandtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

[DAINU
1. [Unitate sanitara 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
II. |Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:
1. | gastroenterologie sau
- pediatrie sau
- boli infectioase
2. |- ATI sau terapie intensiva
I1.|Asigurarea accesului la investigatii paraclinice de inaltd performanta
1. | structurd proprie de radiologie si imagistica medicald - CT sau
- contract cu o unitate sanitara 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 medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010 sau

incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de boli infectioase conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.224/2010 sau (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 completarile ulterioare, aprobat prin Ordinul
iministrului 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 sanatatii nr. 1706/2007 privind conducerea si
organizarea unititilor 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 sanatatii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA|NU
1. |Aparatura pentru dializa hepatica
2.|Aparat de hemofiltrare §i plasmafereza
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.
Semnédtura Semnédtura Semnéatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
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Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

Capitolul 5.
CAS ..o,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
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 inalti

performanti - Subprogramul de radiologie interventionali

JUACTUL <ttt e e et e et e et e e teeeaeeeaae e teeeaeeeteeeaeeeaeeeteeeaeaas
) ToF: 1 7 1 =Y RPN

Manager*): NUME ..ovonvieeiieee e Prenume ........cccoeevvevieeiieiee,
AAIESA oot
Telefon .....coovvveeveeeeerieeeieeeeee FAX v
E-mail oo
Medic coordonator: NUME ..o Prenume ........ooooevvvvveiiiiiiiieeeeennns
AAIESA ..ot
Telefon .....coovveeeveeecnieeiieeeeee FAX v
Eomail oo
Director medical: NUME ..o Prenume ........ooooevvvvviiiviiiiieeieennns
AAIESA oottt
Telefon .....ccovveevveeecrieeeieeeenee FAX o
Eomail oo

*) 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 contractuala cu casa de asigurari de sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
[DAINU

. [Unitate sanitard cu paturi care are 1n structura organizatorica aprobati:

.| sectie de specialitate neurochirurgie sau

- sectie de specialitate chirurgie vasculara

.| sectie ATI categoria I sau I, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.

1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ...)

.| structurd de radiologie i imagisticd medicald - CT

- laborator de angiografie

.| structurd 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 unitdtii sanitare, pentru specialitatile:

.| chirurgicale (neurochirurgie sau chirurgie vasculara)

.| radiologie si imagisticd medicala

WIN | —

| ATI

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal
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Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

DA|NU
1.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului 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 asisten{ilor 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 §i 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 §i personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare $i 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
imodificarile si completarile ulterioare
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)
4. [Incadrarea cu medici si 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 sanatatii 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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnatura Semnatura Semnétura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnédtura Semndtura Semnéatura
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
LT 1< T ST
| e To7: 1 2 < RSSO
UNIATEA SAMITATE .....eueeuieiiitiitertietentetet ettt ettt et es bt eb et st st et et e bt et e ebeebe s b et et estebeebe st e ebe st et et eseebeebeebesuenteneen
AUATESA ..ottt et h e h e a e bt a et ea et a e bt bttt eaeeae et naennenee
TRIETOM ... bbbt h et s b et s bt st e bt e st et e h e st bt e et s bt ea b et eat et e bt et b s
S D QOO OO PO TSP PSR P SO PRRPRORPPTRPRROOt
ErmmAIL oo bbbt b et b e bbbt h e bbb een
Manager*): NUME ..o Prenume ........cooceeveevienienieieecieeseee
AGTESE ..ottt bttt st
Telefon .....oovreiereeieeee FAX oo
Ermail oo e
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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 séinitate

DA|NU
1. [Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
DA[NU

[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 sanatatii nr.

1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare (precizati categoria ...)

4. |- structurd de explorari functionale - explorari ale sistemului nervos

5.] structurd de radiologie si imagisticd medicala - RMN

6. - structurd de specialitate in prevenirea infectiilor nosocomiale asociate asistentei medicale conform
revederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

IT[Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialititile:

1. |- neurochirurgie

2. - neurologie

3.} ATI

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA

NU

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de neurochirurgie conform Normativelor de

personal pentru asistenta medicald spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sdnatatii nr.
1.224/2010, cu modificarile ulterioare
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

.12 medici de specialitate neurochirurgie cu supraspecializare in neurochirurgie functionala si

stereotaxicd

.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de neurologie conform Normativelor de

personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sdnatagii nr.
1.224/2010, cu modificarile ulterioare
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

.[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

.[Incadrarea cu medici §i 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 ...)

.[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 unitétile
sanitare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii 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 prevenirea infectiilor nosocomiale asociate

asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea
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Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

DA|NU
1. |Aparaturda 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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnétura Semndtura Semndtura
Manager, Medic coordonator, Director medical
Capitolul 5.
CAS e
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnétura Semndtura 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 <.ttt b et b e et e bbb et e e bt et e e bt e et e bt ea b e bt es b e bt ebt e b e e bt enbenbeeatenbeas

Manager*): NUME ..o Prenume .......cocooveeniiniiiiniiie
AATESA .ottt e e e e eaaees
Telefon .....ooevvveeieieiiiiieeeeees FAX oo
| 472 | ORI
Medic coordonator: NUME ..o Prenume .........ccoovveveeveieeiniieeieeeeeieeeeneee s
ATESA oottt
Telefon .....ooevvveeieieiiiieeeeeees FAX oo
| 472 | TSRS
Director medical: NUME ..o Prenume .........cooovveeiieviiiieiiieieeeen
ATESA .ottt e e e eaaees
Telefon .....oveveveeieeeiiiiieeeeees FAX oo
| 472 | OO PRRRPRRRR

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 1. Relatie contractual in sistemul de asiguriri sociale de séinatate

DA|NU
1. [Unitate sanitarad cu paturi aflata in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
[DAINU

1. |Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:
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1. |- sectie de specialitate neurochirurgie sau
- sectie de specialitate neurochirurgie pediatrica

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. | 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 unitdtii 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 sanitara pentru asigurarea asistentei medicale de specialitate
ediatrie/neonatologie

IV.|Circuite specifice

1. |Circuite functionale care asigurd izolarea specifica a copilului mic sau nou-ndscutului 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 spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.

1.224/2010 (cel putin un specialist are expertiza in patologia neurochirurgicala pediatrica) sau

Incadrarea cu medici §i 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 unititile
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 asisten{ilor medicali ...)

3.|Asistente medicale cu experienta 1n ingrijirea nou-nascutilor si/sau copiilor

4. |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

DA[NU

1. |Aparat de anestezie cu circuite pentru copil cu greutate minima 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 in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnédtura Semnédtura Semnéatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 5.
CAS .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
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Semnatura Semnatura Semnatura
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 ...ttt e e e et e e e e te e e ete e e eaeeeestaeeeeabeeeasseeeasseeeesbeeeaateseenseaeanseeeansaeeanseeas
LLOCALITALERA ...ttt e e ettt e et e e et e e ete e e eeae e e eeaeeeesaeeeeeaeeeesaseeeeateeeenteseenteeeeteeeenteeeereeas
UNITAEA SAMITATA .....eeevvieeeieieeeieeeeeeeeeereeeeteeeereeeeeteeeeeteeeeeteeeesteeeenaseeesaseeesseeeeseeesaseeeeseeeaseseeteeeenseeeentsesensrens
AUATESEA oo e e — et e e aa————ee e e i ———ee e e e ——tteesaa———teeeea—ateeeaaiaateeeeans
B <303 ) + OO SRRN

B X oo e e e e e e e e e e e e e e e e e t—————————————ataaaaaaaeeaeeaaaaaaatttrtrrarraaaaaaaaas
BrIMAI] oo e et et et e e et e e eetaee e taeeentbeeeetaeeenareeenareas
Manager*): NUME ..o Prenume ........cooceeveevienieneeicneeieneneee

ATESA oottt et e e e eaes

Telefon ....oovvvvevevieiiiceeeceeeene FAX oo

Ermail oot

Medic coordonator: NUME ..o, Prenume ........oooovvevviviiiiieeiieiiieeeeeeieee,

ATESA .o et e e e e e eaaees

Telefon ....ooovvvvvveeieiiiieeeeeeeene FAX oo

Bl oo

Director medical: NUME ..o, Prenume ........oooovvvvviviiiiieeiieciieeeeeeieeen

ATESA .ottt e e e e eaaees

Telefon ....ooovvvevvieieiiiceieceeeene FAX oo

Ermail cooocieiic e et

*) 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 contractuala cu casa de asigurari de sanitate 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 de neurochirurgie

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. | 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 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
imodificarile si completdrile ulterioare

(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

3. [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

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.
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Semnédtura Semnédtura Semnéatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 4.
CAS ..o
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
JUATUL ..ot bttt s
) e 11§57 v RPN
UNItatea SANITATA ......c..eeiievieieieieeeeeeeeeeieeeeieeeeteeeeaeeeeaeeeeaeeeeaeeeeeaeeeeeareeensaeeens
AIESA oot s
B <30S (o) 4 OO RRTPPRRRN
FaX et e e e e e e e
472 | TP
Reprezentant legal*): NUME ..o Prenume
AdIESA oo
Telefon .....ooevvveeieeeiiiiiieeeees fax ...,
E-mail ..ooovviiiiiiieieeee e
Medic coordonator: NUME ..o Prenume
AdIESA oo
Telefon .....oovvvveeieiiiiiieieeeeees fax ...,
E-mail ..ooooviiiiiiiiiiccec e

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine reprezentantului legal.

Capitolul 1. Criterii privind organizarea

DA[NU

ca:

I. [Laborator care acorda servicii medicale paraclinice de specialitate radiologie - imagistica organizat

- laborator in structura UMF sau
- laborator in structura unui spital

1. - unitate medico-sanitard cu personalitate juridica infiintatd potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990
privind societatile comerciale, republicata, cu modificérile si completarile ulterioare sau

Capitolul 2. Criterii privind structura de personal

DA|NU

tomografie computerizata

1. medic de specialitate radiologie si imagisticd medicala cu atestat de studii complementare in

2. medic de specialitate medicind nucleara

3.} asistenti medicali de radiologie, cw/fara studii superioare sau
- asistent medical generalist

4. |- fizician medical

5.} personal auxiliar cu competente in imagistica medicala
- inginer sau dovada contract de service

Capitolul 3. Criterii privind dotarea

DA[NU

1. [Tehnologie de ultima generatie pentru PET/CT
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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.

Semnéatura Semnétura Semnédtura
REPREZENTANT LEGAL MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
Capitolul 4.
CAS e
Unitatea sanitaré: AVIZAT NEAVIZAT
Semnédtura Semnédtura Semnédtura
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 ettt e e et e e te e et e e te e s as e et e ete e e aseeabe e abeeabeeabeeeaseenbeeteeeateenreeateeeanas
LOCALILALEA ..vveeiivieeeieee ettt e et e et e e et e e e e teeeeta e e e areeeeabeeeeateeeeabeeeeateeeeteeeeaaeeetreeetreeeaareeans
QTR 7R BT Y o £ 721 o RPN
AATESA ..ot e e e e e e e e e e ee——eeeeaa————eeeear———aeeean——taeeeaab—rteeeaaareeeeeananes
TRLETOM ...t et e e oot e ettt e e e e ettt e eeaa e e eetaeeeeateeeeaeteeteteataeeeeaeeeeeareeentreeentreeenaes
B e e e e e —e e e e e et a—— e e e e e ———ee e e e taateeeaaabaaaeeeaatrbaeeeeaataraeeeaaaraeeeeaanes
) 0721 1 OSSN
Manager*): NUME oo, Prenume ........ccoooeeiiiiiiii
AIESA ..ottt
Telefon .....cooovveevveeecreeecieeeene, FAX e
g 1072 | USRS
Medic coordonator: NUITE oo Prenume ......cocoooeveveeveeicieeeeeeeeeeeeeee e
AIESA .ot
Telefon .....coovvveeveeeecreeecieeeene, FAX e
10721 | PSRN
Director medical: NUINE oo PrenuIme .....covvvvveeieieieeeeee e
AIESA ..ot
Telefon .....coovveeveeeecreeecieeeee, FAX e
g 1072 | RPN

*) 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 contractuala cu casa de asigurari de sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
DA[NU

P

[Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica:

- sectie clinicad de neurologie pediatrica care a fost recunoscuta drept Centru de expertiza de boli rare
neurologice pediatrice de catre Ministerul Sanatatii

- sectie/compartiment de neurochirurgie sau contract cu o unitate sanitara 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
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DA[NU

1.[Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului clinic de 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 .......... )

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 pregitire instruire teoretica si practica implementat si sustinut de detindtorul autorizatiei de
lpunere pe piatd, pentru administrarea corecta intracerebroventriculara a tratamentului cu
cerliponasum alfa.

Capitolul 4. Corespondenta dintre sectiile/compartimentele de specialitate in care se acorda servicii
medicale spitalicesti si medicii de specialitate prescriptori pentru patologia care face obiectul de activitate
al programului

Denumirea programului DClI/Patologia care face Sectia/Compartimentul in ~ |Medici de specialitate
obiectul de activitate cadrul carora se acorda servicii prescriptori
medicale spitalicesti
IProgramul national de  |Cerliponasum alfa/deficitde  [Neurologie pediatrica INeurologie pediatrica
tratament pentru boli rare tripeptidil peptidazi-1 (TPP1)

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.

Semnatura Semnatura Semnatura
Manager Medic coordonator Director medical
CAS ..o,
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
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
utilizate in tratamentul spitalicesc

JUACTUL <ot ettt e et e et e et e et e et e e te e eaeeeteeeaeeeate e teeeaeeeeteeteeeaeeeteeereeannas
) Lo 1 v =Y RSSO
UNITATEA SAMITATE .....veeeeuvieeiteeeeeieeeeeteeeeeteeeeetveeeeaeeeeaeeeeseeeeeseeeeeseeeeesseeeesseeeessesenssseesaseseanseeesnsseeesseeensseeensseeeens
AAATESEA ..o e e e e e e e ——— e e e ea————t e e e e ———teeeai ——teeeaai——teeeeaa——ateeeearareeeeas
B =] (S5 o) o PR ORI
B oottt e e et e ——e e e ee———ae e e ee——teeeaa———aeeeaa——aaeeeaataraeeeeaarraaeeeats
BrIMAI] oottt e et e ett e et e e eetaeeeetaeeeatbeeeetaeeeaareeeareas
Manager*): NUME ..o Prenume ........cccoeveievieeeiieieeeeee e
J e (1Y R TR
Telefon ....ooveveeeeeieieceeeceee e, FAX oo
Bl oo et
Medic coordonator: NUME ..o, PIenume .......coooovvieiiiiiiiiiiieeeieeee e
ATESA ..ottt ettt s ae e e eaaeeeaaeeens
Telefon ....ooveveeeieieieeceeeceee e, FAX oo
Bl oo e
Director medical: NUME ..o, Prenume .......ooooovveeviieiiiiieieeeeeee e
ATESA ..ottt et e eaa e e aareeaas
Telefon ....ooveveeeeeieieceeeceeeeeee, FAX oo
Ermail oo e

*) Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
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Capitolul 1. Relatie contractuala in sistemul de asiguriri sociale de sinitate

DA | NU
. |Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
2.1 Pentru DCI Velmanaza alfa
| DA [NU

Unitate sanitari cu paturi din zona de resedinti 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
I [Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorici:
- sectie/compartiment de chirurgie
- sectie/compartiment de gastroenterologie
- sectie sau compartiment de terapie intensiva organizatd conform prevederilor Ordinului
ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009 privind aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva
din unitatile sanitare, cu modificarile si completirile ulterioare
- bloc operator
- farmacie cu circuit inchis
2.3 Pentru DCI Caplacizumabum
[ DA [NU
I [Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorici:
- sectie/compartiment de hematologie
- sectie sau compartiment de terapie intensiva organizata conform prevederilor Ordinului
ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009, cu modificarile si completarile ulterioare
- farmacie cu circuit inchis
- unitatea sanitara are infrastructura necesara efectudrii procedurii de plasmafereza pentru
pacientii cu PTTd
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal
3.1 Pentru DCI Velmanaza alfa
DA | NU

. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de specialitate in care
se acordd 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.
imedicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

. [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. farmacistilor si al asistentilor medicali de
farmacie ...)

3.2 Pentru DCI Darvastrocel

DA |NU

. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de chirurgie 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 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 ...)
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al asistentil

or medicali ...)

. [incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de ATI conform
IRegulamentului de organizare si functionare a sectiilor si 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

. [Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform normativelor de personal
pentru asistenta medicala spitaliceascd, aprobate prin Ordinul ministrului sdnatatii nr.
1.224/2010, cu modificarile ulterioare (precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de
farmacie ...)

. [Echipa multidisciplinara (chirurg, gastroenterolog, anestezist si farmacist) face dovada
participarii la programul implementat si sustinut de detindtorul autorizatiei de punere pe piata, de
informare si instruire a personalului medical specializat cu privire la tratamentul cu darvastrocel,
fin vederea pregitirii adecvate a pacientului i a administrarii corecte intraoperator

3.3 Pentru DCI Caplacizumabum

DA

specialitate

si al asistentilor medicali ...)

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de hematologie
conform normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare (precizati nr. medicilor de

. [[ncadrarea 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 ...)

. [Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform normativelor de personal
pentru asistenta medicala spitaliceascd, aprobate prin Ordinul ministrului sdnatatii nr.
1.224/2010, cu modificarile ulterioare (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 pentru patologia care face obiectul de activitate

al programului
Denumirea | DCI/Patologia care face Sectia/compartimentul in Medici de specialitate
programului obiectul de activitate cadrul cirora se acordi prescriptori
servicii medicale spitalicesti
Programul [Velmanaze alfa/alfa Pediatrie Pediatrie
national de [manozidoza Genetica medicala Geneticd medicala
tratament ORL ORL
pentru boli Neurologie [Neurologie
rare INeurologie pediatrica INeurologie pediatrica
Gastroenterologie Gastroenterologie
Medicina interna Medicina interna
Hematologie Hematologie
IHematologie pediatrica Hematologie pediatrica
Psihiatrie Psihiatrie
Nefrologie Nefrologie
Darvastrocel/fistule perianale |Gastroenterologie Gastroenterologie(in calitate de
complexe la pacientii adul{i (Chirurgie coordonator al echipei
cu boala Crohn luminala multidisciplinare)
nonactiva/usor activa
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, ci datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR
Capitolul 5.

Semnatura

DIRECTOR MEDICAL
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CAS coiiiiiiiieiietiieeeeeeenneecnnns
Unitatea sanitari: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnaturda Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC-SEF

Anexa Nr. 16.0.3"
la Normele tehnice

*) Anexa Nr. 16.0.3 a fost introdusa prin O. nr. 436/2023 de la data de 31 mai 2023.

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national de séindtate mintali - Subprogramul de tratament al tulburarii
depresive majore

JUACTUL <.t ettt e e et e et e et e et e e ae e eaaeeteeeteeeateeteeeaeeeateeteeeanas
LOCALILALEA ...veeeevvieeirie ettt et ettt et e et e e e aeeeeeaaeeeeareeeeareeeenteeeenteeeeaeeeeaeeeetreeetreeeareeans
UNITAtEA SATITATA ....ovvviieiiiiieiiieeeeeeeieee e eet e e e e eetat et e e e e eaaeeeeeeesataeeeesesaaseeeesesasasseessasssseessennraeeeessnsnenes
YN 14T RO
B =] 1S o) o RSP RRRPRRROY
B e e et e e ———a e e e ee———ae e e e an—aaeeeeantrateeeaataraaeeeatrraeaean
0721 | USRI
Manager*): NUMELE ..ot Prenumele ..........cccvenneene.
AdIesa ...ooovveeeevieeceeeeee e
Telefon .....oooevveeiiieiiiiieeeeee faX oo,
E-mail ..oooooiiiiiiiiie e,
Medic coordonator: NUMELE ..o Prenumele .......c..coouveene...
Adresa ....oooveveeiveieeieeceeee e
Telefon .....ooovvveiiiiiiiiiieeeeee faX (oo,
E-mail ....oooovviiiiiieieeeeee
Director medical: NUMELE ..o Prenumele ...........ccouvee.e...
AdIesa ....ooveveeveeeeeeeee e
Telefon .....ooovvveiiiiiiiiiiieeeeee faX oo
E-mail ..oooooiiiiiiiie

*) 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 contractuala cu casa de asigurari de sandtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA NU

[Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

- sectie/compartiment de specialitate psihiatrie adulti

- structura de spitalizare de zi aflatd 1n relatii contractuale cu casa de asigurari de sénitate
necesara pentru evaluarea, administrarea i monitorizarea tratamentului cu medicamentul ce
face obiectul subprogramului

- 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 acorda servicii medicale spitalicesti in patologia care face obiectul de activitate al
subprogramului conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010, cu modificarile ulterioare
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(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 sanatitii nr.
1.224/2010, cu modificarile ulterioare (precizati nr. farmacistilor ......... si al asistentilor

imedicali de farmacie ........ )

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.

Semnatura Semnatura Semnatura
Manager Medic coordonator Director medical
Capitolul 4
CAS ..ot
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
Director general Director relatii contractuale Medic-sef
Anexa 16 P

la normele tehnice
*) Anexa nr. 16 P a fost introdusa prin O. nr. 506/2023 de la data de 6 iulie 2023.
CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national de endometrioza - tratamentul bolnavelor cu endometrioza

profundi cu afectare intestinala

LT 1< T USRS

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 contractuala cu casa de asigurari de sanitate 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 obstetrica - ginecologie
2. | sectie ATI categoria I/II/III, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii,
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interimar, nr. 1.500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unititile sanitare, cu
modificarile si completarile ulterioare

.| bloc operator cu sala de operatii dedicatd chirurgiei ginecologice

. | unitate de transfuzie sanguina

. |- laborator de analize medicale

AN ||| Ww

.| structura de specialitate in prevenirea infectiilor nosocomiale asociate asistentei medicale,

conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale 1n unitatile
sanitare

I1.

Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- obstetrica-ginecologie sau
- chirurgie generald
2. ATI
I1I.|Asigurarea accesului la servicii medicale de:

. radiologie si imagistica medicala - CT si RMN acordate

- in cadrul structurii proprii de radiologie si imagistica medicala CT si RMN
sau
- 1n baza contractului incheiat cu un furnizor de servicii medicale paraclinice

. [chirurgie generala acordate:

- in cadrul structurii proprii de chirurgie generala
sau
- 1n baza unui acord de colaborare cu un medic de chirurgie generala

. lanatomie patologica acordate:

- posibilitate de efectuare a examenului anatomopatologic extemporaneu

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

[ DA | NU
L. |Criterii personal
1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de obstetrica-
ginecologie, conform normativelor 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.[Incadrarea cu medici si 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, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, cu modificarile si
completirile ulterioare
(Precizati nr. medicilor de specialitate i al asistentilor medicali ...)
3.[Personal medical incadrat in structura de specialitate in prevenirea infectiilor nosocomiale
asociate asistentei medicale, conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016
II. |Criterii activitate medicald in tratamentul endometriozei
1. |Participare la cursuri/workshop/congres national sau international de endometrioza (minimum 2
articipari/an)
2.|Abordare multidisciplinara - colaborare scrisd cu medici din alte specialitati (chirurgie generala,
urologie)
3.|Experientd in domeniul chirurgiei minim invazive in tratamentul endometriozei (minimum 90 de
cazuri de endometrioza pe an din care minimum 30 de cazuri de endometrioza intestinala operate
fin ultimul an)
4. Experienta in domeniul chirurgiei minim invazive (minimum 100 de interventii laparoscopice in
ultimul an calendaristic)
Capitolul 4. Criterii privind dotarea
DA | NU
I. [Dotarea minima a salii de operatie:
1. |- turn laparoscopie 2D/3D
2. - instrumentar specific interventiilor ginecologice minim invazive
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.
Semnaturd Semnaturd Semnéaturd
Manager Medic coordonator Director medical
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CAS o
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnaturda Semnatura
Director general Director relatii contractuale Medic-sef
Anexa Nr. 17.1

la Normele tehnice

Societatea Comerciala
Nr. contract ...... incheiat cu CAS ..............
Nr. ... Data .........

pentru luna ........ anul .........
care 1nsoteste factura seria .....nr. .......... /data ...........
Nr. Crt.| Bon fiscal Serie gi nr. Cod | *) numar unic **) Tip de Total  |Total valoare la
Nr. Data | prescriptie | parafd |de identificare] document valoare 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 in sistemul de asigurari sociale de sanatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sandtate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din OUG 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 Asiguriri de
Sandtate nr. 1549/2018, cu modificarile si completirile 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 pana la data prevazuta in contract,
pentru medicamentele/materialele sanitare eliberate pe PNS 1n luna anterioara.

Borderoul centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzitoare DCI-urilor pentru care au fost incheiate
contracte cost-volum.

Réspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnatura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 17.2
la Normele tehnice

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 | parafa (de identificarey ~ 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
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*) se va completa numarul unic de identificare in sistemul de asigurari sociale de sandtate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationala de Asigurari de Sandtate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si completirile 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
Sanatate nr. 1549/2018, cu modificarile si completirile ulterioare.

Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologicd, in functie de data bonului fiscal.

Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazutad 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, insulind + ADO, respectiv

pentru ADO, dupa caz.
Réspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnatura
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 completirile 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 | 22 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 Hotararii Guvernului nr. 720/2008 cu
modificdrile si completarile ulterioare, pentru PNS.........

*) se va completa numéarul unic de identificare in sistemul de asiguriri sociale de sanatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanitate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si completirile 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
Séanatate nr. 1549/2018, cu modificérile si completarile ulterioare.

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 completarile ulterioare, 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.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnatura
Reprezentant legal
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Anexa Nr. 17.4
la Normele tehnice

Societatea Comerciala
Nr. contract ...... incheiat cu CAS ..............
Nr. ... Data .........

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
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 adulti.

INr. Crt| Bon fiscal Seriesinr. | Cod parafa |*) numar unic de| **)Tipde | Nr. |[Nr.|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 numéarul unic de identificare in sistemul de asiguriri sociale de sanatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanitate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si completirile 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 i
completirile ulterioare, astfel cum sunt prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate nr. 1549/2018, cu modificarile si completirile ulterioare.

Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Coloana (9) = coloana (10) + coloana (11)

Total coloana (10) este inclusa in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite 1n format electronic la CAS pana la data prevazuta in
contract, pentru testele de automonitorizare eliberate in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semndtura
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

eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ............ anul ..........
care insoteste factura seria .... nr. ..../data ........
Nr. Bon fiscal | Serie si nr. Cod *) numdar 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 numérul unic de identificare in sistemul de asigurdri sociale de sanatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanitate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificérile 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
Séanatate nr. 1549/2018, cu modificérile si 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 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 si corectitudinea datelor.

Semnétura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 17.6
la Normele tehnice

Unitatea Samitari..........c.ccoeovveeveveeeeeneeeennns
Nr. contract ...... incheiat cu CAS ...........

Nr. ....... Data .........
Borderou centralizator PNS .......... medicamente eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru luna anul
Nr. |Serie sinr. | Cod parafa| *) Numér 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 asigurari sociale de sdnatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanitate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si completirile 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 i
completirile ulterioare, astfel cum sunt prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate nr. 1549/2018, cu modificarile si completirile ulterioare.

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,
cu modificdrile 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 pana la data prevazuti in contract,
pentru medicamentele eliberate pe PNS............ in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semndtura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 17.7
la Normele tehnice

Unitatea Samitard .............cceeeeeeveeeenveeennnen.
Nr. contract ...... incheiat cu CAS ...........
Nr. ... Data .........
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Borderou centralizator PNS ......... materiale sanitare (epidermoliza hidoasi) in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ............ anul .......
Nr. |Nr. foaie de| Cod parafd | *) Numir unic | **) Tip de Total valoare Total valoare la pret de
Crt. condicd 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 DCI-uri,
notate cu (**)1, potrivit Hotararii Guvernului nr. 720/2008, cu
modificérile i completarile ulterioare

*) se va completa numarul unic de identificare in sistemul de asigurari sociale de sandtate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sandtate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si completirile 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
Séanatate nr. 1549/2018, cu modificarile si completarile ulterioare.

Borderoul centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazutd in contract,
pentru materialele sanitare eliberate in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnéatura
Reprezentant legal

Anexa Nr. 17.8
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 ambulatoriu
pentru luna anul
Nr. Serie si nr. | Cod parafa| *) Numar 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 numéarul unic de identificare in sistemul de asigurari sociale de sanatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de citre Casa Nationald de Asigurari de Sanitate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si completirile 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
Séanatate nr. 1549/2018, cu modificarile si completarile ulterioare.

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 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 si corectitudinea datelor.

Semnatura,
Reprezentant legal
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Anexa Nr. 17.9
la Normele tehnice

Unitatea sanitard
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 *) Numar unic de **) Tip de document A B
Crt. condica 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 sanatate atribuit prin
aplicatia pusa la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sandtate conform prevederilor art. 1 alin.
(6) din O.U.G. nr. 15/2022, cu modificarile si completirile 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
Sanatate nr. 1.549/2018, cu modificarile si completarile ulterioare.

Borderoul centralizator se depune/transmite in 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 si corectitudinea datelor.

Semndtura
Reprezentant legal
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