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ACTE ALE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

ORDIN
privind modificarea si completarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sanatate curative pentru anii 2022 si 2023, aprobate prin Ordinul presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022%)

Vazand Referatul de aprobare nr. DG 3.776 din 18.09.2023 al directorului general al Casei Nationale de Asigurari

de Sanatate,

avand in vedere prevederile art. 51 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind reforma Th domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, precum si ale Hotaréarii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale

de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,

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 Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si

completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

Art. I. — Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative pentru anii 2022 si 2023,
aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 180/2022, publicat in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I, nr. 318 si 318 bis din 31 martie 2022, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. La capitolul | articolul 3 alineatul (4), dupa litera d) se
introduce o noua litera, lit. €), cu urmatorul cuprins:

»€) 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.”

2. La capitolul | articolul 4 alineatul (2), litera c) se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

,C) asigurarea servicilor 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 genetica a tumorilor solide maligne, serviciilor
de testare genetica, precum si a serviciilor de radioterapie.”

3. La capitolul | articolul 4 alineatul (2), dupa litera c) se
introduce o noua litera, lit. d), cu urmatorul cuprins:

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

4. La capitolul | articolul 6, alineatele (3), (4) si (7) se modifica
si vor avea urmatorul cuprins:

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

(4) Modelele de contracte pentru derularea programelor
nationale de sanatate curative incheiate intre casele de asigurari de
sanatate si unitatile de specialitate care deruleazd programe
nationale de sanatate curative sunt prevazute in anexele nr. 1, 2,
3, 4, 5 si 51 la prezentele norme.

(7) Cheltuielile realizate in luna decembrie a anului precedent,
peste limita maxima Tn cadrul careia s-au incheiat angajamente
legale, si nedecontate pentru medicamentele, materialele
sanitare, dispozitivele medicale si altele asemenea utilizate
in programele nationale de sanatate curative in tratamentul
ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuit deschis, precum
si pentru 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 Tn anul
curent din creditele bugetare aprobate.”

5. La capitolul | articolul 11, alineatul (3) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»(3) Contractele care se vor incheia intre casele de asigurari
de sanatate si furnizorii prin care se deruleaza Programul
national de diabet zaharat [dozarea hemoglobinei glicozilate
(HbA1c)], 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 realizeazd dupad modelul de
contract prevazut in anexa nr. 3.”

6. La capitolul | articolul 11, dupa alineatul (5) se introduce un
nou alineat, alin. (51), cu urmatorul cuprins:

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

7. La capitolul |, articolul 12 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

LArt. 12. — Contractele incheiate intre casele de asigurari de
sanatate si unitatile de specialitate care efectueaza servicii de
dializa se realizeaza in limita fondurilor aprobate cu aceasta
destinatie in Programul national de supleere a functiei renale la
bolnavii cu insuficienti renala cronica. In situatia in care o
unitate sanitara este inclusa in program pe parcursul derularii
acestuia, contractul cu casa de asigurari de sanatate se poate
incheia prin preluarea bolnavilor existenti in program de la alte
unitati sanitare sau, dupa caz, prin includerea in program a unor
bolnavi noi.”

*) Ordinul nr. 774/2023 a fost publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 866 din 26 septembrie 2023 si este reprodus si in acest numar bis.
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8. La capitolul 1, articolul 15 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

JArt. 15. — Decontarea medicamentelor, materialelor
sanitare specifice, dispozitivelor medicale si altele asemenea,
serviciilor prin tratament Gamma Kbnife, 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,
investigatilor 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 unitatile de specialitate aflate in contract cu
casele de asigurari de sanatate, se realizeaza lunar din fondurile
aprobate cu aceasta destinatie.”

9. La capitolul | articolul 17, alineatul (3) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»(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 si FISH si examen de
biologie moleculara, servicile medicale de diagnosticare
genetica a tumorilor solide maligne, serviciile de testare
genetica, servicile 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
aceasta destinatie, se pot acorda concomitent cu furnizarea altor
servicii medicale incluse in pachetul de servicii medicale de
baza in asistenta medicala spitaliceasca.”

10. La capitolul | articolul 17, dupa alineatul (4) se introduce
un nou alineat, alin. (5), cu urmatorul cuprins:

,(5) Serviciile de radioterapie efectuate bolnavilor aflati in
regim de spitalizare continud se deconteaza unitatilor 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.”

11. La capitolul |, articolul 22 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

JArt. 22. — (1) Prevederile privind acordarea serviciilor
medicale, serviciilor conexe, medicamentelor, materialelor
sanitare specifice si dispozitivelor medicale prin utilizarea
cardului national de asigurari sociale de sanatate 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 tulburari psihice prevazute de
Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002, republicata, cu completarile ulterioare, care
au desemnat un reprezentant legal de catre autoritatile
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
sanatate al reprezentantului legal sau a cartii de identitate/
buletinului de identitate/pasaportului, daca reprezentantul legal
nu poate prezenta cardul. Reprezentantul legal al persoanei cu
tulburari psihice care insoteste persoana cu tulburari psihice la
furnizorii de servicii medicale, servicii conexe, dupa caz, prezinta
obligatoriu documentul prin care a fost desemnat reprezentant
legal, in vederea inregistrarii de catre furnizori a acestui
document in evidentele proprii.”

12. La capitolul Ill articolul 26, alineatul (1) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»Art. 26. — (1) Casele de asigurari de sanatate 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.”

13. La capitolul lll articolul 27, alineatul (2) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»(2) 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
cronica.”

14. La capitolul Ill articolul 28, alineatul (2) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»(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, servicile medicale de
diagnosticare genetica a tumorilor solide maligne, serviciile de
testare genetica, serviciile de dozare a hemoglobinei glicozilate
si investigatile PET-CT, serviciile de dializa, serviciile conexe,
respectiv serviciile de radioterapie, unitatile de specialitate depun
la casele de asigurari de sanatate factura/facturile, indicatorii
specifici realizati Tn 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 genetica a tumorilor solide maligne si al serviciilor de testare
genetica este prevazut in anexele nr. 9, 10 si 101.”

15. La capitolul Ill, articolul 29 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

LArt. 29. — Casele de asigurari de sanatate vor analiza si vor
valida, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la
primire, situatiile prezentate de unitatile sanitare si gradul de
utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior, precum si
stocurile cantitativ-valorice si vor deconta lunar, in limita sumei
prevazute in contract si a fondurilor disponibile cu 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 sanatate curative, cu exceptia
serviciilor medicale si serviciilor conexe, pentru care decontarea
se face in termen de 30 de zile de la data depunerii facturii.”

16. La capitolul Ill articolul 32, alineatul (1) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

LArt. 32. — (1) In cadrul Subprogramului de diagnostic si de
monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin
imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de
biologie moleculara, Subprogramului de diagnostic genetic al
tumorilor solide maligne si al Subprogramului national de testare
genetica, pentru probele pentru investigatile paraclinice
decontate in cadrul programelor nationale de sé@natate curative
care nu se recolteaza la furnizorii de servicii medicale
nominalizati in normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative, dar sunt transmise la acestia,
insotite de referatul de solicitare al carui model este prevazut in
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normele tehnice, nu este necesaréa 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, fard a fi necesara
prezentarea cardului national de asigurari sociale de sanatate.”

17. La capitolul V, articolul 37 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

JArt. 37. — Pentru derularea programelor nationale de
sanatate 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 moleculara, servicii medicale de diagnosticare genetica
a tumorilor solide maligne, servicii de testare genetica, servicii
medicale paraclinice, casele de asigurari de sanatate incheie
contracte pentru derularea programelor nationale de sanatate
curative cu unitatile 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 medicala de
specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice,
dupa caz. Medicamentele eliberate in cadrul programelor
nationale de sanatate curative, care fac obiectul contractelor
cost-volum, se elibereazéd de catre farmaciile si unitatile de
specialitate in baza actelor aditionale incheiate la contractele
pentru derularea programelor nationale de sanatate curative.”

18. La capitolul V articolul 38, partea introductiva a
alineatului (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

JArt. 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 insuficienta renala
cronica, casele de asigurari de sanatate incheie contracte
pentru furnizarea de servicii de radioterapie, respectiv contracte
pentru furnizarea de servicii de dializa in regim ambulatoriu
dupa cum urmeaza:”.

19. La capitolul V articolul 38, dupa alineatul (3) se introduce
un nou alineat, alin. (4), cu urmatorul cuprins:

»(4) Pentru derularea Subprogramului national de servicii
conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din
spectrul autist din cadrul Programului national de sanatate
mintala, casele de asigurari de sanatate Incheie contracte
pentru furnizarea de servicii conexe actului medical pentru
persoane cu tulburdri 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.”

20. La capitolul V, articolul 39 se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

JArt. 39. — Unitatile de specialitate aflate in relatie
contractuala cu casele de asigurari 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 sanatate 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.”

21. La capitolul V articolul 40 alineatul (2), literele a), b), ), g),
i) si j) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,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 sanatate
pentru furnizare de medicamente cu si fara contributie personala
pentru tratamentul ambulatoriu/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 sa faca
publice, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data
incheierii contractelor, prin afisare pe pagina de internet proprie
si la sediul casei de asigurari de sanatate, lista nominala a
acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si valoarea de
contract a fiecaruia, in cazul contractelor care au prevazuta o
suma ca valoare de contract, distinct pentru fiecare
program/subprogram national de sanatate curativ si sa
actualizeze permanent aceasta lista in functie de modificarile
aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data
operarii acestora, potrivit legii;

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

f) sa inmaneze 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 sanatate, 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 catre
casele de asigurari de sanatate Tn 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 sanatate curative sumele reprezentand
contravaloarea serviciilor medicale, serviciilor conexe,
medicamentelor, materialelor sanitare, investigatiilor paraclinice
sau altele asemenea, Tn 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 servicillor medicale/serviciilor
conexe/investigatiilor paraclinice, respectiv administrarea
medicamentelor, precum si  sumele reprezentand
contravaloarea medicamentelor sau materialelor sanitare
specifice expirate;

i) sa tina evidenta distinctd 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 sanatate,
respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene
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emise Tn temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004
al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004
privind coordonarea sistemelor de securitate socialda, 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
Romaniei;

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

22. La capitolul V articolul 40, alineatul (8) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,(8) Casele de asigurari de sanatate au obligatia de a publica
pe pagina de internet proprie lista unitatilor de specialitate cu
care se afla in relatie contractuala pentru finantarea programelor
nationale de sanatate curative.”

23. La capitolul V articolul 46, literele a), b), e), f), g), h), i) sij)
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

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

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

e) Unitatile de specialitate avizate depun la casa de asigurari
de sanatate in a carei raza teritorial-administrativd Tisi
desfasoara 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 unitatii sanitare si il va transmite catre Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate.

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

g) Pentru unitatile de specialitate aflate la data de 31.03.2017
in relatie contractuald 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 catre
casa de asigurari de sanatate si de directia de sanatate publica
pana la data de 31.12.2023. Neindeplinirea criteriilor la data mai
sus mentionata duce la incetarea de drept a contractului si nu
mai poate fi prelungit prin act aditional.

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 pct. |l 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 medicala spitaliceasca, precum si
pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii
publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de
personal.

Pentru unitatile 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 si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitatile sanitare.”

24. La capitolul IX, titlul ,Programul national de oncologie”,
subtitlurile ,Obiective” si ,Structurd” se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

»Programul national de oncologie

Obiective:

a) tratamentul medicamentos al bolnavilor cu afectiuni
oncologice;

b) reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin
endoprotezare;

c¢) 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.”

25. La capitolul IX titlul ,Programul national de oncologie”,
»Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a bolii minime
reziduale a bolnavilor cu leucemii acute prin imunofenotipare,
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examen citogenetic si/sau FISH si examen de biologie
moleculara la copii si adulti” se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

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

Activitati:

— asigurarea serviciilor pentru diagnosticul hemopatiilor
maligne, progresia sau recaderea acestora, pierderea raspunsului
si pentru monitorizarea bolii minime reziduale a bolnavilor cu

Servicii de testare
|. LEUCEMII ACUTE

hemopatii maligne: leucemia acuta, neoplasme mielodisplazice,
sindroame mieloproliferative cronice (leucemie mieloida cronica,
sindroame mieloproliferative cronice Ph1 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.

Tabelul nr. 1

Tip testare

Tip proba

Precizari

Imunofenotipare Flowcitometrie
Panel diagnostic de certitudine LA (40 markeri*)

aspirat medular/sange periferic

Se efectueaza la diagnostic sau recadere si
pentru monitorizarea bolii minime reziduale.

Citogenetic si FISH

aspirat medular/sange periferic

Se efectueaza la diagnostic si pentru

monitorizarea bolii minime reziduale.

Biologie moleculara PCR calitativ/RT-qPCR
(in functie de indicatie)

aspirat medular/sange periferic

Se efectueaza la diagnostic, la recadere si
pentru monitorizarea bolii minime reziduale.

Biologie moleculara secventiere
conventionald/NGS (in functie de indicatie)

aspirat medular/sange periferic

Se efectueaza la diagnostic, la recadere si
pentru monitorizarea 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 si sa contracteze minimum panelul de teste prin imunofenotipare.

I. NEOPLASME MIELODISPLAZICE

Tabelul nr. 2

Tip testare

Tip proba

Precizari

Imunofenotipare Flowcitometrie
Panel diagnostic de certitudine neoplasme
mielodisplazice (40 markeri*)

aspirat medular

Se efectueaza la diagnostic, la procent
peste 10% blasti.

Citogenetic si FISH

aspirat medular/sange periferic cu
separare CD34

Se efectueaza la diagnostic.

Biologie moleculara secventiere
conventionala/NGS
Panel diagnostic neoplasme mielodisplazice

aspirat medular/sange periferic

Se efectueaza la diagnostic.

* 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 sa efectueze si sa contracteze minimum panelul de teste prin imunofenotipare.

Ill. 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.

ABL

Biologie moleculara: PCR calitativ — BCR

sange periferic Se efectueaza la diagnostic,
daca se confirma, se trece la

testarea cantitativa RT-qgPCR.

Citogenetic si FISH BCR ABL

Se efectueaza la pierderea
raspunsului.

aspirat medular
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Tip testare

Tip proba

Precizari

Biologie moleculara secventiere (Sanger
sau NGS)
BCR ABL mutatii

sénge periferic

Se efectueaza la pierderea
raspunsului.

Biologie moleculara: RT- gPCR BCR ABL

sange periferic

Se efectueaza in primul an la
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 Tn
lunile 6—12, apoi la 3 luni.

2. Sindroame
mieloproliferative
cronice Ph 1 —
(SMPC)

Citogenetic si FISH

aspirat medular/sange
periferic

Se efectueaza la
diagnostic/progresie.

Biologie moleculara: PCR calitativ — Panel
diagnostic SMC Ph negativ mutatii: JAK2,
CALR, MPL

aspirat medular/sange
periferic

Se efectueaza la
diagnostic/progresie.

Biologie moleculara secventiere (Sanger
sau NGS)

aspirat medular/sange
periferic

Se efectueaza la pacientii cu
indicatie de transplant.

3. Mastocitoza

Biologie moleculara: PCR calitativ/MLPA —

sange/aspirat medular

Se efectueaza la diagnostic.

sistemica Panel diagnostic mastocitoza (c-kit D 816V,
D816Y, D816F)
4. Sindromul FISH — Panel detectie rearanjament sange periferic/aspirat | Se efectueaza la diagnostic.

hipereozinofilic

FIP1L1/CHIC2/PDGFRA si PDGFRBbp

medular

Biologie moleculara — PCR calitativ

sange periferic/aspirat
medular

Se efectueaza la diagnostic.

NOTA:

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

IV. SINDROAME LIMFOPROLIFERATIVE CRONICE

Tabelul nr. 4

Tip testare

Tip proba

Precizari

Mielom multiplu

Imunofenotipare Flowcitometrie

Panel diagnostic de certitudine Mielom multiplu

(16 markeri*)

aspirat medular

Se efectueaza la diagnostic
si pentru monitorizarea bolii
minime reziduale.

FISH selectie CD138 Panel mutatii genetice

mielom multiplu:

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

aspirat medular

Se efectueaza la
diagnostic/la recadere.

Alte sindroame
limfoproliferative

cronice

Imunofenotipare Flowcitometrie
Panel diagnostic de certitudine
LLC/limfoproliferare B/T (16 markeri*)

aspirat medular/
sange periferic

Se efectueaza la diagnostic.

FISH — Panel prognostic LLC/limfoproliferare B/T

(pentru LLC del 17p si 11q)

sange periferic/
aspirat medular

Se efectueaza dupa
confirmarea diagnosticului
si la recadere.

Biologie moleculara secventiere
(conventionala/NGS)

Panel prognostic LLC/limfoproliferare B/T (pentru
LLC mutatie TP 53) pentru LLC Status mutational

al genelor ce codeaza regiunea variabila

a lanturilor grele de imunoglobuline (IGHV)

sange periferic/
aspirat medular

Se efectueaza dupa
confirmarea diagnosticului
de limfoproliferare cronica.

* 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 sa contracteze unul sau mai multe paneluri de testare.
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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;

c) numar de bolnavi cu leucemie acuta, neoplasme
mielodisplazice, leucemie mieloida cronica, sindrom
mieloproliferativ cronic Ph1 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;

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

f1) numar de bolnavi cu leucemie mieloida cronica
beneficiari de servicii prin examen de biologie moleculara BCR-
ABL calitativ/an: 2.000;

f2) numar de bolnavi cu leucemie mieloida cronica beneficiari
de servicii prin examen de biologie moleculara BCR-ABL
cantitativ/an: 2.000;

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

h) numar de bolnavi cu leucemie acutd, neoplasme
mielodisplazice, sindrom mieloproliferativ cronic Ph1 negativ,
mastocitoza sistemica, sindrom hipereozinofilic, sindrom
limfoproliferativ cronic beneficiari de servicii prin examen de
biologie moleculara RT-gPCR/an: 6.070;

i) numar de bolnavi cu leucemie acuta, neoplasme
mielodisplazice, sindrom mieloproliferativ cronic Ph1 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
acuta/neoplasm mielodisplazic: 2.000 de lei;

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

c) tarif/serviciu prin examen citogenetic si FISH/bolnav cu
leucemie acuta/neoplasme mielodisplazice/leucemie mieloida
cronica/sindrom mieloproliferativ cronic Ph1 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
acuta/sindrom limfoproliferativ cronic/sindrom hipereozinofilic:
1.000 de lei;

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

f2) tarif/serviciu prin examen de biologie moleculara BCR-
ABL cantitativ/bolnav cu leucemie mieloida cronica: 1.000 de lei;

g) tarif/serviciu prin examen de biologie moleculara
calitativ/RT-gPCR/bolnav cu leucemie acutd/neoplasme
mielodisplazice/sindrom mieloproliferativ cronic Ph1 negativ/
mastocitoza sistemica, sindrom hipereozinofilic/sindrom
limfoproliferativ cronic: 1.000 de lei;

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

i) tarif/serviciu prin examen de biologie moleculara prin
examen secventiere conventionala sau NGS/bolnav cu
leucemie acuta/neoplasme mielodisplazice/sindrom
mieloproliferativ cronic Ph1 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/competenta 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 casa de asigurari
de sanatate.

3. Medicul curant, cu acordul bolnavului/apartinatorului
acestuia, dupa caz, se adreseaza/transmite referatul de testare
unui furnizor de servicii medicale care efectueaza testarea,
dintre furnizorii aflati in relatie contractuala cu o casa de
asigurari 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
solicita unitatii sanitare transmiterea probei/probelor biologice
de testat, conform specificatiilor preanalitice puse la dispozitie
de catre furnizorul ales de catre medicul curant, cu acordul
bolnavului/apartinatorului acestuia.

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

5.1. In maximum 5 zile lucratoare, pentru testarile de
imunofenotipare din tabelele 1 si 2 si 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 lucratoare pentru testarile citogenetice
si FISH, exceptie facand 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 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 si in
vederea efectuarii serviciului medical respectiv.

Unitati care deruleaza subprogramul:

a) Institutul Clinic Fundeni;

b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
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c) Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;

d) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Louis Turcanu»
Timisoara;

e) Institutul Oncologic «Prof. Dr. I. Chiricuta» Cluj-Napoca;

f) Institutul Regional de Oncologie lasi;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.”

26. La capitolul IX titlul ,Programul national de oncologie”,
»Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni
oncologice realizate in regim de spitalizare de zi” se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

»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 totala sau derivate] a bolnavilor cu
afectiuni oncologice.

Criterii 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 formata dintr-un medic in
specialitatea oncologie medicald, cel putin un medic in
specialitatea radioterapie, medicul curant al bolnavului si medici
din alte specialitati medicale, chirurgicale, specialitati
paraclinice, medici specialisti cu competenta/atestat n Tngrijiri
paliative, dupa caz.

b) Criterii de intrerupere: intreruperea tratamentului prin
radioterapie poate fi propusa de catre 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 aflata in relatie contractuala
cu o casa de asigurari de sanatate pentru derularea acestui
subprogram.

c) Protocol de compensare a pauzelor neprevazute ale
radioterapiei

Radioterapia se deruleaza in mod clasic cu 1,8—2 Gy/fractie,
5 zile/saptamana, pentru cateva 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 obiectivata prin pauza
prelungitd de curent, defectiunea aparatului de iradiere sau a
sistemelor de planning sau monitorizare a derularii radioterapiei;

sau

B. pacient (afectiune acutd intercurentd, probleme
personale/deces in 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
modalitati dupa cum urmeaza:

1. in cazul unei pauze in acordarea tratamentului cu o durata
estimata de peste o saptamana, legata de o functionare
suboptimala a sistemului/sistemelor de administrare a
radioterapiei, unitatea sanitara care are pacientul in tratament se

va adresa catre o altd unitate sanitara, aflata in relatie
contractuala cu o casa de asigurari de sanatate pentru derularea
acestui subprogram, aleasa in mod liber de pacient, care sa
administreze radioterapia corespunzatoare in conformitate cu
ghidurile de tratament;

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

a) hipofractionare, in zile lucratoare;

b) fractionare accelerata, in zile lucratoare;

c¢) normofractionare, in zile nelucratoare (s&mbata/duminica/
sarbatori legale);

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

e) 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 exprimd acordul pentru
continuarea/reluarea radioterapiei se pot utiliza in mod singular
sau combinat oricare dintre optiunile de la pct. 1 si 2, care permit
finalizarea radioterapiei in cel mai scurt timp. Daca pauza
intervenita in acordarea tratamentului are o duratd mai mare de
trei saptamani, compensarea eficienta a radioterapiei este
extrem de putin probabila si cazul este necesar sa fie rediscutat
in Comisia oncologica multidisciplinara, in vederea redefinirii
strategiei terapeutice, considerand alternative chirurgicale,
terapie sistemica sau tratament paliativ, in functie de starea
generala a pacientului, tipul si stadiul de cancer.

Indicatii de tratament prin radioterapie:

a) Radioterapie cu ortovoltaj/kilovolta;j:

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 anals;

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. c)].

c) 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 situatile in care se poate documenta
o distributie mai favorabild a dozei fatd de radioterapia 3D
conformationald, privind volumele-tinta si/sau organele de risc
pentru o toxicitate radioindusa severa: cancerele sferei ORL,
cancerul de prostata, 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.
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e) Brahiterapie:

e.1) brahiterapie intracavitara — iradiere exclusiva sau
suplimentarea dozei in cancere de col/corp uterin, vagin,
anorectale, iradiere paliativda endobronsica, esofagiana, cai
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 externa, sarcoame, cancere ale cavitatii
bucale, orofaringelui (ca reiradiere sau complement al unei
radioterapii externe), alte cancere in care iradierea de prima
intentie sau iradierea este considerata superioara fata de
radioterapia externa;

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

f) Radioterapie stereotactica (SBRT):

1.1. indicatii de cancer nonmetastatic cu intentie curativa, ca
alternativa fatd de chirurgia radicaléd la cazurile care refuza
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 scazut 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 Tntr-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 masura in care nu
exista o alternativa disponibila cu un index terapeutic superior
(de exemplu, ablatia cu microunde sau radiofrecventa pentru
metastazele hepatice din cancerul colorectal).

NOTA:

Numarul mediu de sedinte de radioterapie stereotactica/
cura/bolnav este de 3,5.

g) Iradierea corporala totala sau derivate:

1. iradiere corporalda/medulara totala Tn vederea realizarii
transplantului medular;

2. iradiere cutanata totala a pacientului cu limfom cutanat
extensiv.

NOTA:

Numarul mediu de
corporala/cura/bolnav este de 6.

Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

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

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

sedinte de  radioterapie

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

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

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

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

g) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin
iradiere corporala totala 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;

g) tarif/serviciu de brahiterapie: 302 lei;

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

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

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

k) tarif/serviciu de iradiere corporald totalda adulti fara
anestezie: 2.560 de lei;

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

m) tarif/serviciu de iradiere corporala totala sau cranio-spinala
copii cu anestezie: 3.642 de lei.

Natura cheltuielilor subprogramului

— cuprinde toate cheltuielile necesare realizarii serviciilor de
radioterapie, inclusiv serviciile efectuate sau documentele
eliberate in stransa legatura si in vederea efectuarii serviciului
medical respectiv.

Unitati care deruleaza subprogramul:

a) unitatile sanitare publice cu structuri de profil;

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

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

27. La capitolul IX titlul ,Programul national de oncologie”,
~subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne
(sarcom Ewing si neuroblastom) la copii si adulti” se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

»Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide
maligne

Activitati:

— Testarea profilului molecular si/sau citogenetic al
bolnavilor copii si 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.
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|. NEUROBLASTOM
a) Servicii de testare
Tabelul nr. 1
Teste Tip testare Tip proba Precizari
Panelul de teste nr. 1 1. Amplificare N-MYC FISH Bloc parafina Se testeaza toti bolnavii
2. Citogenetica: nou-diagnosticati cu
a) anomalii numerice neuroblastom.
b) anomalii segmentare: deletii la nivelul
cromozomilor 1p, 3p, 4p, 11q; duplicatie 1q,
2p sau 179 cu sau fara 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.
Il. SARCOM EWING
a) Servicii de testare
Tabelul nr. 2
Teste Tip testare Tip proba Precizari
Panelul de teste nr. 1 EWS1 FISH Bloc parafina 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 genetica pentru sarcom Ewing: 701 lei.
NOTA:
Din tarif se suporta si costul de transport al probei biologice, dupa caz.
IIl. RABDOMIOSARCOM
a) Servicii de testare
Tabelul nr. 3
Teste Tip testare Tip proba Precizari
Panelul de teste nr. 1 MYOD1 sau MYF4 IHC* Bloc parafina |Se testeaza toti bolnavii cu diagnostic

prezumtiv de rabdomiosarcom.

Panelul de teste nr. 2 PAX3: FOXO1 sau PAX7:|FISH** Bloc parafina | Se testeaza doar bolnavii cu diagnostic de
FOXO1 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 catre 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 genetica pentru rabdomiosarcom — IHC: 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.
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IV. RETINOBLASTOM
a) Servicii de testare

Tabelul nr. 4
Teste Tip testare Tip proba Precizari
Panelul de teste nr. 1 Rb1 IHC* 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 retinoblastom/an: 10;
2. indicatori de eficienta:
— tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare genetica 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
Tabelul nr. 5
Teste* Tip testare Tip proba Precizari
Panelul de teste nr. 1 (1. OLI2 IHC** Bloc parafina Se testeaza toti bolnavii
2.58100 diagnosticati cu tumori
3. GFAP primare ale sistemului nervos
4. KI67 central.
5.CD34
6. ATRX
7. MGMT
8. IDH1
9. p53
10. BRAF p.V600e
11. EMA

12. H3 p.K28M (K27M)
13. H3 p.K28me3 (K27me3)
14. EZHIP

15. MAP2

16. SOX10

17.p16

18. CHROMOGRANINA A
19. SINAPTOFIZINA
20. NSE

21. L1CAM

22. SMARCB1 (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
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Teste*

Tip testare Tip proba Precizari

1.MYB sau MYBLA1
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

Panelul de teste nr. 2

FISH

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***,

Bloc parafina

* 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 IHC/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:

— 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 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;

— 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 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—5

1. Pentru bolnavii eligibili pentru acordarea serviciilor de
testare prevazute in tabelele nr. 1—5, medicul in specialitatile
oncologie medicala, oncologie-hematologie pediatrica sau
medicii din specialitatea pediatrie cu atestat/competenta in
oncologie pediatrica/hematologie si oncologie pediatrica,
denumit in continuare medic curant, va intocmi un referat de
solicitare a stabilirii profilului molecular, denumit Tn 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 casa de asigurari
de sanatate.

3. Bolnavul/Apartinatorul acestuia, dupa caz, se
adreseaza/transmite referatul de testare unui furnizor de servicii
medicale care efectueazd testarea. Bolnavul/Apartinatorul
acestuia, dupa caz, are dreptul sa aleaga furnizorul de servicii
medicale care efectueaza testarea, dintre furnizorii aflati in
relatie contractuald 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 adreseaza bolnavul este diferit de
unitatea sanitara care a diagnosticat initial bolnavul cu tumorile
solide ce fac obiectul testarilor in baza unei examinari
anatomopatologice si a emis buletinul de examinare
histopatologica aferent, acesta solicita unitatii sanitare
transmiterea probei (bloc de parafina), insotita de buletinul de
examinare histopatologica.

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

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

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 emis buletinul de examinare histopatologics;

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. 3 si 5.

Natura cheltuielilor subprogramului:

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

Unitati care deruleaza subprogramul

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

b) Institutul Oncologic «Prof. Dr. I. Chiricuta» Cluj-Napoca.”

28. La capitolul IX titlul ,Programul national de oncologie”,
dupa ,Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide
maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii si adulti”
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se introduce un nou subprogram, ,Subprogramul national de
testare genetica”, cu urmatorul cuprins:

»Subprogramul national de testare genetica

Activitati:

— Testarea profilului molecular al bolnavilor diagnosticati cu
anumite tumori solide maligne, in vederea asigurarii
tratamentului personalizat aferent medicamentelor incluse in
Lista de medicamente aprobata prin hotarare 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-volum/cost-volum-rezultat.

Criterii de includere:

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

|. CANCER COLORECTAL LOCAL AVANSAT SAU METASTAZAT
a) Servicii de testare
Tabelul nr. 1

Teste Tip testare Tip proba Precizari

Imunohistochimie (IHC) — [ Bloc parafina

MLH1, MSH2, MSHS,

Se testeaza pacientii
nou-diagnosticati cu

Instabilitatea microsatelitara
sau deficienta de reparare a

Panelul de teste nr. 1*

nepotrivirii ADN-ului PMS2 cancer colorectal, local

(MSI/dMMR) avansat sau
metastazat.

Mutatii RAS (exon 2, 3,4 in |PCR/NGS Bloc parafina

KRAS si NRAS)

NTRK 1, NTRK 2, NTRK 3 [IHC** Bloc parafina

* 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:

— numar 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 genetica 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 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 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 Tn specialitatea oncologie medicala poate sa intocmeasca referatul de testare numai daca se afla in relatie
contractuala cu o caséa de asigurari de sanatate.

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

4. n situatia in care furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea la care se adreseaza 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 solicita, in maximum 2 zile lucratoare de la primirea referatului de testare,
unitatii sanitare transmiterea probei (bloc de parafina) insotitéa de buletinul de examinare histopatologica.

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

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.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 866 bis/26.1X.2023 15

II. CANCER OVARIAN LOCAL AVANSAT S$I METASTAZAT
a) Servicii de testare

Tabelul nr. 2

Teste

Tip testare

Tip proba Precizari

Panelul de teste nr. 1* | BRCA 1 si 2 — mutatii

somatice

NGS cu panel
mic de gene

Tesut (bloc
parafind)

Se testeaza pacientele nou-
diagnosticate cu cancer ovarian
epitelial cu grad inalt, stadiile 11I—IV.

NTRK 1, NTRK 2, NTRK 3 | IHC**

Bloc parafina |Se testeaza pacientele nou —
diagnosticate cu cancer ovarian

epitelial cu grad inalt, stadiile IlI—IV.

Panelul de teste nr. 2* |BRCA 1si2 —germlinesi |NGS

MLPA

Séange sau
saliva

Se testeaza pacientele diagnosticate
cu cancer ovarian epitelial cu grad
inalt, stadiile Ill—IV, pentru care
rezultatul BRCA 1 si 2 la panelul de
teste nr. 1 este neconcludent.

Panelul de teste nr. 3 HRD-GIS NGS

Tesut (bloc
parafind)

Se testeaza pacientele cu carcinom
ovarian epitelial de grad Tnalt in
stadiu avansat (stadiile Il si IV
FIGO), fara mutatii BRCA 1 si 2, cu
raspuns (complet sau partial) dupa
finalizarea primei linii de tratament cu
chimioterapie pe baza de platina 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 neconcludenta (fara mutatii BRCA somatice), se efectueaza panelul de teste nr. 2, pe raspunderea medicului anatomopatolog.
Furnizorii de servicii medicale care efectueaza testarea contracteaza pentru cancerul ovarian local avansat si 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:

— numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare
genetica pentru cancer ovarian local avansat si 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 si metastazat — panelul de
testare nr. 1: 2.950 de lei;

— tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica
pentru cancer ovarian local avansat si metastazat — panelul de
testare nr. 2: 2.700 de lei;

— tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica
pentru cancer ovarian local avansat si 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. 101,

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

3. Bolnavul/Apartinatorul 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 efectueaza testarea dintre furnizorii aflati in relatie
contractuala cu o casa de asigurari de sanatate care deruleaza
Subprogramul national de testare genetica.

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

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

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

5.2. de la primirea referatului de testare, Tn situatia Tn care
furnizorul de servicii medicale care a efectuat testarea este
acelasi cu cel care emis buletinul de examinare histopatologica.
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6. In situatia in care rezultatul la testarea BRCA 1 si 2 pe
panelul de teste nr. 1 este neconcludenta (fara 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/apartinatorului acestuia, dupa caz, cat si medicului in
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specialitatea oncologie medicala, 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 sa se prezinte Tn vederea recoltarii probei
biologice Tn maximum 5 zile lucratoare de la comunicarea
rezultatului prevazut la pct. 5.

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

a) Servicii de testare

Tabelul nr. 3
Teste Tip testare Tip proba Precizari
Panelul de teste nr. 1 | Diagnostic de certitudine a cancerului | IHC* Bloc parafina
bronhopulmonar NSCLC
Panelul de teste nr. 2 | EGFR — mutatii (exonii de la 18 la NGS Bloc parafina | Se testeaza pacientii nou-
21)+ALK+ROS-1+ NTRK fuziuni +RET- (tesut) diagnosticati cu NSCLC —
fuziuni nonscuamos si scuamos
—{ nefumatori, In stadiul metastatic
PD-L1 IHC** Bloc parafind | g5y local avansat.

Panelul de teste nr. 3 | PD-L1 IHC** 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 18 la 21) |PCR Bloc parafina | Se testeaza pacientii nou-

ALK HC diagnosticati cu NSCLC, in stadii
operabile, dupa rezectia
PD-L1 IHC** completa.

Panelul de teste nr. 5 | Mutatia T790M PCR/NGS | Plasma Se testeaza pacientii NSCLC
EGFR+, local avansat sau
metastazat, dupa terapia
anterioara 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 IHC 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.

** In cazul tumorilor metastatice se va testa clona 22 C3 cu platforma Dako-Agilent cu sistem de scorificare propriu si clona SP 142 cu platforma Ventana
cu sistem de scorificare propriu. In cazul tumorilor local avansate sau in stadii operabile, dupa rezectia completa, 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 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 panelurile de teste nr. 2 sau 3, acestea nu se vor efectua de catre

furnizorul de servicii de medicale care efectueaza testarea;

2. Sunt obligatorii contractarea si efectuarea panelurilor de teste nr. 1 si 4 de catre 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
decét 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 si4 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

b1) 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 si 4, medicul in specialitatea oncologie medical3,
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 medicala, pneumologie,
chirurgie toracica, precum si medicul anatomopatolog care a
efectuat examenul histopatologic pot sa intocmeasca referatul

de testare numai daca se afla in relatie contractuald cu o casa
de asigurari de sanatate.

3. Bolnavul/Apartinatorul 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 efectueaza 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,
in maximum 2 zile lucratoare de la primirea referatului de
testare, transmiterea probei (bloc de parafina), insoftita de
buletinul de examinare histopatologica.
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5. Rezultatul testarii panelului de testare nr. 1, care
confirma/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 ih maximum 5 zile lucratoare
de la primirea probei.

6. Daca 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 atat pacientului, cat si
medicului care a Tntocmit referatul de testare, In maximum
10 zile lucratoare de la transmiterea catre acestia a confirmarii
diagnosticului de certitudine.

b2) Efectuarea panelului de testare nr. 5

1. Pentru bolnavii eligibili pentru acordarea panelului de
testare nr. 5 medicul In specialitatea oncologie medicala va
intocmi un referat de testare. Modelul de referat este prevazut
in anexa nr. 101,

2. Medicul in specialitatea oncologie medicala poate sa
intocmeasca referatul de testare numai daca se afla in relatie
contractuald cu o casa de asigurari de sanatate.

3. Bolnavul se prezinta la furnizorul de servicii medicale care
efectueaza testarea cu referatul de testare. Bolnavul are dreptul
sa aleaga furnizorul de servicii medicale care efectueaza
testarea dintre furnizorii aflati in relatie contractuala cu o casa
de asigurari de sanatate care deruleaza 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 sénge
de catre furnizor.

c) 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
decat 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;

IV. CANCER DE SAN
a) Servicii de testare

d) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica,
din panelul de teste nr. 4, pentru cancer bronhopulmonar, altul
decat 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 decéat cel cu celule mici (NSCLC)/an: 500;

2. indicatori de eficienta:

a) 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* 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 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;

c.1) 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;

c.2) 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 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 decat
cel cu celule mici (NSCLC)/an: 1.964 de lei;

e) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din
panelul de teste nr. 5, pentru cancer bronhopulmonar, altul decét
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 hotarare
a Guvernului, Tn limita fondurilor aprobate cu aceasta
destinatie.

Tabelul nr. 4

Teste Tip testare Tip proba Precizari

Panelul de teste nr. 1 HR+HER2+Ki67 IHC Bloc parafina | Se testeaza toti pacientii diagnosticati
cu cancer de san*.

Panelul de teste nr. 2 HER2 SISH/FISH [Bloc parafina | Se testeaza doar pentru pacientii
pentru care HER2 la IHC (oricare
determinare) are valoarea 2+.

Panelul de teste nr. 3 BRCA1si2 —germlinesi |[NGS Sénge sau Se testeaza doar pacientii HER2

MLPA saliva negativ, cu cancer de san in stadiul
— — local avansat sau metastazat,

NTRK1, NTRK2, NTRK3 IHC Bloc parafina indiferent de statusul HR.

PIK3CA — mutatii hotspot | PCR/NGS Bloc parafina

PD-L1 IHC** Bloc parafina

* Se pot efectua si deconta maximum 2 testari 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 catre 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.
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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 generala, aflat in relatie contractuala cu o casa de
asigurari de sanatate, in situatia in care furnizorul la care acesta
isi desfasoara activitatea nu a contractat panelurile de testare
nr. 1 si 2 pentru bolnavii eligibili care necesita testare in vederea
initierii tratamentului personalizat, va intocmi un referat de
testare al carui model este prevazut in anexa nr. 101.

2. Bolnavul/Apartinatorul 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 efectueaza 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 efectueaza testarea
solicita transmiterea probei (bloc de parafina) si a buletinului de
testare histopatologica unitatii sanitare care a emis buletinul de
examinare histopatologica, Th maximum 2 zile lucratoare de la
primirea referatului de testare.

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

5. In situatia in care furnizorul de servicii medicale din
unitatea sanitara care a diagnosticat initial bolnavul cu cancer de
san a contractat panelurile de testare nr. 1 si 2, testarea aferenta
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 catre bolnav si medicul
in specialitatea oncologie medicala, obstetrica-ginecologie,
chirurgie generald, 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 generala, dupa caz, in
maximum 10 zile lucratoare 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 contractuala cu o casa de asigurari de
sanatate, va intocmi un referat de testare.

2. Bolnavul/Apartinatorul 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 efectueaza 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 efectueaza 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/
apartinatorului acestuia, dupa caz, cat si medicului care a
intocmit referatul de testare, in termen de maximum 10 zile
lucratoare 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/apartinatorului
acestuia, dupa caz, cat si medicului care a intocmit referatul de
testare, in termen de maximum 10 zile lucratoare 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;

c) 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 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;

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 hotarare 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 si metastazat, cancer bronho-
pulmonar, altul decét cel cu celule mici (NSCLC), cancer de
san.”

29. La capitolul IX titlul ,Programul national de diabet
zaharat” subtitlul ,Indicatori de evaluare” punctul 2) ,indicatori
de eficienta”, litera a) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»a) tarif/serviciu de dozare de hemoglobina glicozilata
HbA1c: 38 de lei;”.

30. La capitolul IX, ,Programul national de sanatate mintalad”
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE MINTALA

Obiective:

a) asigurarea tratamentului specific la bolnavii cu
toxicodependenta, precum si testarea metabolitilor stupefiantelor
la acestia;

b) acordarea serviciilor conexe persoanelor diagnosticate cu
tulburari din spectrul autist;

c) asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu tulburare
depresiva majora.

Structura:

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.
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Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu
toxicodependenta, precum si de testare a metabolitilor
stupefiantelor

Activitati

a) asigurarea tratamentului de substitutie cu agonisti si
antagonisti de opiacee pentru persoane cu toxicodependents;

b) testarea metabolitilor stupefiantelor in urind in vederea
introducerii in tratament si pentru monitorizarea tratamentului.

Criterii de eligibilitate:

1. Pentru tratamentul de substitutie cu agonisti de
opiacee:

Criterii de includere a bolnavilor:

a) varsta peste 18 ani sau peste 16 ani, cand beneficiul
tratamentului este superior efectelor secundare si doar cu
consimtamantul scris al reprezentantului legal;

b) diagnostic DSM IV/ICD 10 de dependenta de opiacee;

c) test pozitiv la opiacee la testare urinara sau sanguina.

Criterii de orientare pentru includerea in tratamentul de
substitutie:

a) afirmativ incercari repetate de intrerupere a consumului;

b) comportament de consum cu risc;

c) HIV/SIDA;

d) femei insarcinate;

e) comorbiditati psihiatrice;

f) comorbiditati somatice;

g) polidependenta.

Criterii de excludere a bolnavilor:

a) nerespectarea indeplinirii recomandarilor medicale primite
pe parcursul programului;

b) nerespectarea regulamentului de organizare interna al
furnizorului de servicii medicale;

c) refuzul de a se supune testarii pentru depistarea prezentei
drogurilor sau metabolitilor acestora in urina ori de cate ori se
solicita 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
deruleaza programul de tratament de substitutie.

2. Pentru tratamentul de substitutie cu antagonisti de
opiacee (naltrexona):

Criterii de includere a bolnavilor:

a) varsta peste 18 ani sau peste 16 ani, cand beneficiul
tratamentului este superior efectelor secundare si doar cu
consimtamantul scris al reprezentantului legal;

b) diagnostic DSM IV/ICD 10 de dependenta de opiacee;

c) test pozitiv la opiacee la testare urinara sau sanguina,
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 consimtamant 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: 1.282;

b) numar de teste pentru depistarea prezentei drogurilor in
urina bolnavilor/an: 13.238;

2. indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu tratament de substitutie/an: 2.074
de lei;

b) cost mediu pe test rapid de depistare a drogurilor in
urina/an: 10 lei.

Natura cheltuielilor subprogramului:

— cheltuieli pentru tratamentul de substitutie cu agonisti si
antagonisti de opiacee pentru persoane cu toxicodependents;

— cheltuieli pentru teste pentru depistarea prezentei
drogurilor in urina bolnavilor.

Unitati care deruleaza subprogramul:

a) Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel;

b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca — Sectia
clinica psihiatrie 1l acuti — Compartiment toxicomanie;

c¢) 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 realizeaza 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 tulburari din spectrul autist

Activitati

— acordarea serviciilor conexe actului medical pentru
persoanele (adulli si copii) diagnosticate cu tulburari din spectrul
autist, respectiv servicii de psihoterapie si/sau consiliere
psihologicd  clinicd  si/sau  consiliere/interventie  de
psihopedagogie speciala-logopedie prin utilizarea de interventii
validate stiintific Tn tulburari din spectrul autist, inclusiv
elaborarea unui plan de interventie personalizat pentru fiecare
bolnav care sa contina cel putin elementele prevazute in anexa
nr. 151, pentru fiecare tip de serviciu acordat, la initierea terapiei
si la evaluarile efectuate din 6 in 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:

Numarul maxim de sedinte de psihoterapie si/sau consiliere
psihologica  clinicda  si/sau  consiliere/interventie  de
psihopedagogie speciala-logopedie de care poate beneficia un
bolnav care indeplineste criteriile de eligibilitate pentru
acordarea acestor servicii conexe este de 40/42/44/luna, dupa
caz.

Criterii 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 tulburari din spectrul autist la serviciile conexe
actului medical acordate in cadrul acestui subprogram,
constatata catre medicul psihiatru/psihiatru  pediatru,
psiholog/logoped, dupa caz

Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

a) numar de copii diagnosticati cu tulburari din spectrul autist
beneficiari de servicii conexe/an: 13.471;

b) numar de adulti diagnosticati cu tulburari din spectrul autist
beneficiari de servicii conexe/an: 2.660;

2. indicatori de eficienta:

— tarif/sedinta de psihoterapie/de consiliere psihologica
clinica/de consiliere sau interventie de psihopedagogie speciala-
logopedie: 135 de lei

NOTA:

Durata sedintei de psihoterapie/de consiliere psihologica
clinica/de consiliere sau interventie de psihopedagogie speciala-
logopedie este de 50 de minute.
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Natura cheltuielilor subprogramului:

— cuprinde toate cheltuielile necesare realizarii serviciilor
conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari 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 tulburari 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 efectuarii serviciului conex
respectiv.”

31. La capitolul IX titlul ,Programul national de ortopedie”,
subtitlul ,Activitati” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»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 epifizo-
metafizare de cauza tumorald sau netumoralda, pentru
tratamentul prin implant segmentar de coloana al bolnavilor cu
diformitati 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 necesita instrumentatie specifica, asigurarea de
implanturi de fixare pentru tratamentul instabilitatilor articulare
cronice si asigurarea materialelor sanitare specifice pentru
corectarea inegalitatilor si diformitatilor membrelor la copil;

— obligativitatea unitatilor sanitare de a comunica datele
catre Registrul national de endoprotezare conform formularelor
standardizate cu caracter de obligativitate in cadrul RNE.”

32. La capitolul IX titlul ,Programul national de ortopedie”
subtitlul ,Criterii de eligibilitate”, dupa punctul 7) ,Tratamentul
instabilitatilor articulare cronice la copil, prin implanturi de fixare”
se introduce un nou punct, punctul 8), cu urmatorul cuprins:

»8) Tratamentul prin corectarea inegalitatilor 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 sau/si deviatii de membre
care produc afectarea calitatii vietii;”.

33. La capitolul IX titlul ,Programul national de ortopedie”
subtitlul ,Indicatori de evaluare” punctul 1) ,indicatori fizici”, dupa
litera j) se introduce o noua litera, lit. k), cu urmatorul cuprins:

,K) numar de copii cu corectarea inegalitati/diformitati de
membre/an: 40.”

34. La capitolul IX titlul ,Programul national de ortopedie”
subtitlul ,Indicatori de evaluare” punctul 2) ,indicatori de
eficientad”, dupa litera j) se introduce o noua litera, lit. k), cu
urmatorul cuprins:

,K) cost mediu/copil cu inegalitate/diformitati de membre
tratat/an: 125.160 de lei.”

35. La capitolul IX titlul ,Programul national de ortopedie”,
subtitlul ,Natura cheltuielilor programului” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»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 tumorala,
tratamentului prin instrumentatie segmentara de coloana,
tratamentului prin chirurgie spinala, tratamentului copiilor cu
malformatii congenitale grave vertebrale care necesita
instrumentatie specifica, tratamentului instabilitatii articulare
pentru prevenirea degenerarii articulare utilizand implanturi de
fixare si tratamentului prin corectarea inegalitatilor si
diformitatilor membrelor la copil.”

36. La capitolul IX titlul ,Programul national de supleere a
functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica”, subtitlul
,Criterii de eligibilitate:” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,»Criterii de eligibilitate:

— bolnavi cu insuficienta renala cronica in stadiul uremie, care
necesita tratament substitutiv renal (FG < 15 mL/min/1,73 mp).

Hemodiafiltrarea intermitenta 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;

C) cu polineuropatie «uremica» care nu a putut fi corectata
prin tratament corect prin hemodializd conventionalg;

d) cu comorbiditati cardiovasculare majore, diabet zaharat
cu complicatii sau obezitate severa.

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 creatinina > 60 L/saptamana/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
continua ambulatorie sunt dificile si grevate de posibile
accidente si complicatii;

c) 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 ii 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.”

37. La capitolul IX titlul ,Programul national de supleere a
functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica”, subtitlul
,Criterii de intrerupere a tratamentului prin dializa:” se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

,Criterii de Tntrerupere a tratamentului prin dializa:

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 catre
unitatea de dializa;

¢) refuzul scris al bolnavului sau al reprezentantilor lui legali,
atunci cand acesta nu are discernamént, de a continua
tratamentul, insotit de retragerea consimtdmantului 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 dializa;

e) decesul bolnavului.”
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38. La capitolul IX titlul ,Programul national de PET-CT”,
subtitlul ,Criterii de eligibilitate pentru monitorizarea bolii la
bolnavii cu afectiuni oncologice” se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

,»Criterii de eligibilitate pentru monitorizarea bolii la
bolnavii cu afectiuni oncologice

|. CRITERII 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 laterocervicald 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 Tnalta 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, fata de efectele locale ale radioterapiei;

d) stadializarea initiald, daca celelalte investigatii imagistice
de TMnaltd performanta (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt
neconcludente.

2. Cancerele tiroidiene si paratiroidiene

a) diagnosticul bolii reziduale sau al recidivei cancerului
tiroidian cu nivele crescute de tiroglobulina 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 finalte, difuz sclerozant, oncocitic) a
cancerului tiroidian slab diferentiat, a cancerului tiroidian
anaplazic;

c¢) diagnosticul bolii reziduale sau al recidivei carcinomului
medular tiroidian tratat, asociat cu nivele crescute de calcitoning,
cu investigatii imagistice de finaltd performanta (CT/IRM/
scintigrafie) normale sau neconcludente;

d) cancerul paratiroidian in conditii de suspiciune de boala
persistenta/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 séni densi la examen mamografic, cu
examen IRM al glandei mamare neconcludent;

b) diagnosticul diferential al plexopatiei brahiale induse de
tratament fata 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 recidiva sau metastaze
la distantd si investigatii imagistice de inalta performanta
(CT, IRM, scintigrafie etc.) neconcludente;

e) inlocuirea imagisticii standard la pacientii cu alergie la
substanta de contrast.

4. Cancerul pulmonar fara 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 volum a glandei suprarenale;

b) caracterizarea unui nodul pulmonar solitar cu dimensiuni
peste 8—10 mm, in cazul unei biopsii esuate sau cu risc
procedural crescut sau la pacienti cu comorbiditati;

c) evaluarea raspunsului la tratamentul sistemic in cazurile la
care se intentioneaza interventie chirurgicala radicald;

d) evaluarea suspiciunii de recidiva sau de reluare a evolutiei
bolii atunci cand celelalte evaluari imagistice de finalta
performanta (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt neconcludente;

e) evaluarea initiald a extensiei reale a bolii la pacienti cu
NSCLC in conditiile in care celelalte investigatii imagistice de
inalta performanta (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt
neconcludente.

5. Cancerul pulmonar cu celule mici (SCLC)

a) evaluarea initiald a extensiei reale a bolii la pacienti cu
SCLC in conditiile in care celelalte investigatii imagistice de
inalta performanta (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt
neconcludente;

b) confirmarea recidivei atunci cand celelalte mijloace
diagnostice, inclusiv investigatii imagistice de inalta performanta
(CT, IRM, scintigrafie etc.), sunt neconcludente.

6. Mezoteliom malign (pleural sau peritoneal)

a) mezoteliom malign pleural/peritoneal, in vederea stabilirii
indicatiei pentru interventie chirurgicala 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 Tnalta 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 curativa, atunci cand investigatiile
imagistice de fnaltd performanta (CT, IRM etc.) sunt
neconcludente;

b) evaluarea suspiciunii de recidiva la pacientii cu investigatii
imagistice de inalta 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 finalta
performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;

b) evaluarea extensiei reale a afectiunii ih vederea efectuarii
tratamentului chirurgical cu viza curativa, la pacientii cu
investigatii imagistice de tnaltd performanta (CT, IRM etc.)
neconcludente;

c) evaluarea raspunsului la terapia sistemica.

11. Adenocarcinom pancreatic

a) evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea efectuarii
tratamentului chirurgical cu viza curativd la pacientii cu
investigatii imagistice de Tnalta performanta (CT, IRM etc.)
neconcludente;

b) reevaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva si
investigatii imagistice de Tnalta 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 inalta 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 nalta performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;
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c) evaluarea initialé 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 in urma unor
cresteri consecutive ale CA 125, la paciente cu investigatii
imagistice de Tnalta 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 MO) 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
inalta performanta (CT, IRM etc.) negative sau neconcludente.

15. Tumori ale celulelor germinale

a) diagnosticul recidivei afectiunii la pacientii cu tumori
nonseminomatoase sau seminomatoase, cu markeri tumorali
crescuti sau in crestere si/sau cu investigatii imagistice de nalta
performanta (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 inalta performanta (CT, IRM etc.)
neconcludente.

16. Carcinoamele uroteliale

a) evaluarea extensiei reale regionale si la distanta a afectiunii
la pacienti cu carcinoame uroteliale invazive (vezica
urinara/ureter/sistem pielocaliceal) considerati eligibili pentru
interventie chirurgicala radicala, chimioradioterapie concomitenta
sau radioterapie definitiva cu viza curativa in cazul in care
investigatiile imagistice de Thalta performanta (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 Tnainte de
tratamentul sistemic, la pacienti cu tumori primare cu invazie in
profunzime mai mare de 0,8 mm sau ulceratie prezenta
(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 Tnalt sau osteosarcoame, la pacienti cu
investigatii imagistice de tnaltd performanta (CT, IRM etc.)
neconcludente;

b) evaluarea raspunsului la tratament in sarcoame cu grad
inalt 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 nalta performanta (CT, IRM etc.) sunt
neconcludente

Il. LIMFOAME S| MIELOAME

22. Limfoame

a) stadializarea si restadializarea limfoamelor FDG avide,
inclusiv limfomul indolent sau boala limfoproliferativa
posttransplant (PTLD) preterapeutic;

b) evaluarea raspunsului la tratament utilizdnd criteriile
Deauville si clasificarea Lugano;

¢) suspiciune clinica inalta de transformare a unui limfom intr-o
forma histologicad mai agresiva, pentru identificarea unui site
pentru biopsie;

d) evaluarea suspiciunii de recurenta 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 — bilant si monitorizare raspuns.

23. Mieloame

a) evaluarea pacientilor nou-diagnosticati sau Tn caz de boala
refractara 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 contraindicata;

c) diagnostic diferential intre forma activa sau inactiva;

d) monitorizare postterapeutica.

Ill. INDICATII PEDIATRICE

24. Osteosarcoame si sarcoame Ewing

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

c) suspiciune de recidiva evidentiatd prin alte investigatii
imagistice.

25. Rabdomiosarcom si sarcoame de tesuturi moi
nonrabdomiosarcom

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

c) 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 initial3;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

c) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii
imagistice.

27. Tumora Wilms si alte tumori renale maligne

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

c) suspiciune de recidiva evidentiatd prin alte investigatii
imagistice.

28. Histiocitoza cu celule Langerhans

a) evaluare preterapeutica;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

c) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii
imagistice.

29. Tumori cu celule germinale cu localizari primare
extracraniene

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

c) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii
imagistice.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 866 bis/26.1X.2023 23

30. Limfoame Hodgkin si nonHodgkin — aceleasi criterii
ca si la adult”

39. La anexa nr. 1 punctul Il ,Obiectul contractului”, articolul 1
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

JArt. 1. — Obiectul prezentului contract il constituie
finantarea programului/subprogramului din cadrul programelor

nationale de sanatate curative ..................ccocooiiiiiici
(Se specifica fiecare program/subprogram.)

pentru asigurarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice/

serviciilor medicale ...
(Se completeaza, dupa caz,
in functie de program/subprogram.)

necesare in terapia in spital/in spital si ambulatoriu, conform
Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor
nationale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,
si Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sanatate curative pentru anii 2022 si 2023, aprobate prin
Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 180/2022, denumite in continuare norme tehnice.”

40. La anexa nr. 1 articolul 4 alineatul (1), literele b) si g) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,D) 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 asigurari de
sanatate potrivit reglementarilor legale in vigoare, in limita valorii
de contract; pentru furnizorii care au semnatura electronica
extinsa/calificata, raportarea in vederea decontarii se face in
sistem electronic;

g) sa recupereze de la furnizorii care deruleaza
programe/subprograme nationale de sanatate curative sumele
reprezentand contravaloarea medicamentelor/materialelor
sanitare specifice/serviciilor medicale, in situatia in care
asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile sa
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 reprezentand contravaloarea
medicamentelor sau materialelor sanitare specifice expirate;”.

41. La anexa nr. 1 articolul 5, litera u) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,u) sa raporteze corect si complet consumul de
medicamente/materiale sanitare specifice ce se elibereaza in
cadrul programelor nationale de sanatate curative, serviciile
medicale efectuate, dupa caz, potrivit prevederilor legale n
vigoare;”.

42. La anexa nr. 1 articolul 7, alineatul (2) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»(2) Pentru serviciile medicale, unitatea sanitara prezintd in
primele 15 zile ale lunii curente decontul pentru luna precedenta,
cuprinzand numarul de bolnavi, valoarea serviciilor efectuate,
tariful/serviciu medical, copii ale referatelor de solicitare a
serviciilor medicale, dupa caz.”

43. La anexa nr. 1 articolul 8, alineatul (3) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»(3) Decontarea contravalorii facturii prezentate in copie de
unitatea sanitard pentru medicamentele si/sau materialele
sanitare specifice achizitionate, in conditiile legii, se realizeaza
de catre casa de asigurari de sanatate, 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 in
termen de 30 de zile de la data depunerii facturii.”

44, La anexa nr. 3 articolul 7, litera p) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,p) sa transmita rezultatul investigatiilor paraclinice, in cel
mult 10 zile, medicului de familie care a facut recomandarea si
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;”.

45. La anexa nr. 3, articolul 8 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

LArt. 8. — Modalitatea de plata in asistenta medicala de
specialitate din ambulatoriu este:

a) Programul national de diabet zaharat — dozarea
hemoglobinei glicozilate:

— tarif/serviciu de dozare hemoglobina glicozilata: 38 de lei;

b) Programul national de PET-CT:

— tarif/serviciu investigatie PET-CT: 4.000 de lei;

c) Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor
solide maligne:

— tarif/serviciu de testare genetica pentru neuroblastom
(3 testari): 2.103 lei;

— tarif/serviciu de testare genetica pentru sarcom Ewing:
701 lei;

— tarif/serviciu de testare genetica pentru rabdomiosarcom —
IHC: 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;

— 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 cronica/sindrom
mieloproliferativ cronic Ph1 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-gPCR pentru neoplasme mielodisplazice/sindrom
mieloproliferativ cronic Ph1 negativ/imastocitoza 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;
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— tarif/serviciu prin examen de biologie moleculara prin
examen secventiere conventionala sau NGS pentru neoplasme
mielodisplazice/sindrom mieloproliferativ cronic Ph1 negativ/
sindrom limfoproliferativ cronic: 4.000 de lei.

e) 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 si metastazat:

— tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica
pentru cancer ovarian local avansat si metastazat — panelul de
testare nr. 1: 2.950 de lei;

— tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica
pentru cancer ovarian local avansat si metastazat — panelul de
testare nr. 2: 2.700 de lei;

— tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica
pentru cancer ovarian local avansat si metastazat — panelul de
testare nr. 3: 7.500 de lei;

3. cancer bronhopulmonar, altul decéat cel cu celule mici
(NSCLC):

— tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din
panelul de teste nr. 1, pentru cancer bronhopulmonar, altul decat
cel cu celule mici (NSCLC)/an: 240*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 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 decat 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 decat
cel cu celule mici (NSCLC) — forme metastatice/an: 1.300 de lei;

— tarif/lbolnav beneficiar de serviciul de testare genetica din
panelul de teste nr. 3, pentru cancer bronhopulmonar, altul decat
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 decat
cel cu celule mici (NSCLC)/an: 1.964 de lei;

— tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica din
panelul de teste nr. 5, pentru cancer bronhopulmonar, altul decat
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.

Numar
servicii

Serviciul

Nr. ort paraclinic

Tarif Total lei

Cco C1 C2 C3 C4=C2*C3

TOTAL X X

Suma anuala contractata este ...................... lei, din care:
— suma aferenta trimestrului | ....................... lei,
— suma aferenta trimestrului ll ...................... lei,
— suma aferenta trimestrului lll ..................... lei,
— suma aferenta trimestrului IV ..................... lei.

46. Anexa nr. 4 se modifica si se nlocuieste cu anexa nr. 1
care face parte integranta din prezentul ordin.

47. Anexa nr. 5 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 2
care face parte integranta din prezentul ordin.

48. Dupa anexa nr. 5 se introduce o noua anexa, anexa nr. 51,
avand cuprinsul prevazut in anexa nr. 3 care face parte
integranta din prezentul ordin.

49. Anexa nr. 9 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 4
care face parte integranta din prezentul ordin.

50. Anexa nr. 10 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 5
care face parte integranta din prezentul ordin.

51. Dupa anexa nr. 10 se introduce o noua anexa, anexa
nr. 101, avand cuprinsul prevazut in anexa nr. 6 care face parte
integranta din prezentul ordin.

52. Dupa anexa nr. 15 se introduce o noua anexa, anexa
nr. 151, avand cuprinsul prevazut in anexa nr. 7 care face parte
integranta din prezentul ordin.

53. in anexa nr. 16 tabelul ,Chestionare de evaluare pentru
includerea in programele/subprogramele nationale de sanatate
curative”, pozitia ,Anexa 16 B 4 Programul national oncologie —
Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a bolii minime
reziduale a bolnavilor cu leucemii acute” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

+,Anexa 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 moleculard — Leucemii acute si
neoplasme mielodisplazice”

54. In anexa nr. 16 tabelul ,Chestionare de evaluare pentru
includerea in programele/subprogramele nationale de sanatate
curative”, dupa pozitia ,Anexa 16 B 4.1 Subprogramul de
diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice
maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si
examen de biologie moleculara — Leucemii acute si neoplasme
mielodisplazice” se introduc doud noi pozitii, cu urmatorul
cuprins:

+Anexa 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;

Anexa 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 expertiza in diagnosticul hemopatiilor maligne
prin imunofenotipare/citogenetica/biologie moleculara”.

55. In anexa nr. 16 tabelul ,Chestionare de evaluare pentru
includerea in programele/subprogramele nationale de sanatate
curative”, pozitia ,Anexa 16 B 6 Programul national de oncologie —
Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne
(sarcom Ewing si neuroblastom) la copii si adulti” se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

»,Anexa 16 B 6 Subprogramul de diagnostic genetic al
tumorilor solide maligne”.

56. in anexa nr. 16 tabelul ,Chestionare de evaluare pentru
includerea in programele/subprogramele nationale de sanatate
curative”, dupa pozitia ,Anexa 16 B 6” se introduce o noua
pozitie, cu urmatorul cuprins:

»+Anexa 16 B 7 —Subprogramul national de testare genetica”.
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57. In anexa nr. 16 tabelul ,Chestionare de evaluare pentru
includerea in programele/subprogramele nationale de sanatate
curative”, pozitia ,Anexa 16 H — Programul national de sanatate
mintala” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,2Anexa 16 H1 Programul national de sa@natate mintala —
Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu
toxicodependenta, precum si de testare a metabolitilor
stupefiantelor”.

58. in anexa nr. 16 tabelul ,Chestionare de evaluare pentru
includerea in programele/subprogramele nationale de sanatate
curative”, dupa pozitia ,Anexa 16 H1” se introduce o noua pozitie,
cu urmatorul cuprins:

»+Anexa 16 H2 — Programul national de sanatate mintala —
Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist”.

59. in anexa nr. 16 tabelul ,Chestionare de evaluare pentru
includerea in programele/subprogramele nationale de sanatate
curative”, dupa pozitia ,Anexa 16 J.7 Programul national de
ortopedie — Tratamentul instabilitatilor articulare cronice prin
implanturi de fixare la copii” se introduce o noua pozitie, cu
urmatorul cuprins:

-,Anexa 16 J.8 — Programul national de ortopedie —
Corectarea inegalitatilor si diformitatilor membrelor la copil”.

60. Anexa 16 B.4 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 8
care face parte integranta din prezentul ordin.

61. La anexa nr. 16, dupa anexa 16 B.4.1 se introduc doua
noi anexe, anexele 16 B.4.2 si 16 B.4.3, avand cuprinsul
prevazut in anexele nr. 9 si 10 care fac parte integranta din
prezentul ordin.

62. Anexa 16 B.5 se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 11 care face parte integranta din prezentul ordin.

63. Anexa 16 B.6 se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 12 care face parte integranta din prezentul ordin.

64. La anexa nr. 16, dupa anexa 16 B.6 se introduce o noua
anexa, anexa 16 B.7, avand cuprinsul prevazut in anexa nr. 13
care face parte integranta din prezentul ordin.

65. Anexa 16 H se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 14
care face parte integranta din prezentul ordin.

66. La anexa nr. 16, dupa anexa 16 H.1 se introduce o noua
anexa, anexa 16 H.2, avand cuprinsul prevazut in anexa nr. 15
care face parte integranta din prezentul ordin.

67. La anexa nr. 16, dupa anexa 16 J.7 se introduce o noua
anexa, anexa 16 J.8, avand cuprinsul prevazut in anexa nr. 16
care face parte integranta din prezentul ordin.

68. In tot cuprinsul normelor, sintagma ,bolnavilor cu afectiuni
oncologice realizate in regim de spitalizare de zi” se inlocuieste
cu sintagma ,bolnavilor cu afectiuni oncologice”.

69. In tot cuprinsul normelor, sintagma ,Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1.718/2004 privind aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare a unitatilor de dializa publice si private,
cu modificarile si completarile ulterioare” si sintagma ,Ordinului
ministrului sanatatii nr. 1.718/2004, cu modificarile si
completarile ulterioare” se inlocuiesc cu sintagma ,Ordinului
ministrului  sanatatii nr. 1.834/2023 privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de
dializa publice si private”.

Art. ll. — Anexele nr. 1—16 fac parte integranta din prezentul
ordin.
Art. lll. — Prevederile art. | pct. 25, 27, 28, 30, 38, 44, 48, 49,

50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 63, 64, 65 si 66 se
aplica incepand cu data de 1 octombrie 2023.

Art. IV. — Incepand cu data intr&rii in vigoare a Subprogramului
national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu
tulburari din spectrul autist, respectiv 1 octombrie 2023 si pana la
data de 31.12.2023, persoanele diagnosticate cu tulburari 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, daca nu beneficiaza
de servicii ce fac obiectul subprogramului.

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

Art. VI. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Romica-Andrei Baciu

Bucuresti, 18 septembrie 2023.
Nr. 774.
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Anexa Nr. 1
(ANEXA nr. 4 la Normele tehnice)

CONTRACT
pentru furnizarea de servicii de dializa in regim ambulatoriu pentru bolnavii inclusi in
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala
cronica in anii 2022 - 2023

I. Partile contractante:

Casa de asigurari de Sanatate .........c.ccoeeveeeeveeeiieeerieenineenns , cu sediul in municipiul/orasul
......................... , St eeveeeeeeeeee. 0L ... judetul/sectorul ......................, telefon/fax
.......................... reprezentatd prin director general ............cceeevveennns,

si

Unitatea Sanitard ...........cccccccovvvvvveeeeeeeeeerinnnnnnns , cu sediul In .o, , Str.
........................................ nr. ........., telefon ..............., fax .............., reprezentatd prin
................................... , avand actul de infiintare/organizare nr. ................., Autorizatia sanitara
de functionare/Raportul de inspectie eliberat de Directia de sandtate publicd prin care se
confirma indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de Legea nr. ............ , Dovada
acreditdrii/Dovada inscrierii in procesul de acreditare nr. ........ , Avizul eliberat de Ministerul
Sanatatii nr. ....... , codul fiscal ............. si contul nr. ............cc.e.. , deschis la Trezoreria
Statului, sau contul nr. ......................... , deschis la Banca ...........cccceeveeenns , dovada
asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical, atat pentru furnizor, cat si pentru
personalul medico-sanitar angajat, valabild pe toatd durata Contractului nr. ............... ,

I1. Obiectul contractului

Casa de asigurari de sandtate ...........coceeeueeeennene 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 sdnatate si Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sdnatate curative pentru anii 2022 - 2023, aprobate prin Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2023, denumite in continuare
norme tehnice.

I11. Dispozitii generale

ART. 1

(1) Furnizorul trebuie sa aiba o capacitate suficienta pentru furnizarea volumului estimat de
servicii pentru bolnavii asigurati in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanétate.

(2) Volumul efectiv al serviciilor furnizate conform prezentului contract depinde de
numarul de servicii solicitate Furnizorului pentru bolnavii asigurati in sistemul de asigurari
sociale de sandtate, sub conditia plafonului de plati, conform art. 25.

(3) La nivelul centrelor de dializd se acorda servicii de hemodializa atat bolnavilor aflati
constant in evidentd, in limita a 156 de sedinte/an pentru tratamentul continuu, cat si
bolnavilor tratai temporar (bolnav temporar), precum si servicii de dializd peritoneala
bolnavilor aflati constant in evidentd, cat si celor tratati temporar (bolnav temporar).

(4) Bolnavul constant este bolnavul tratat prin dializd pentru IRC in stadiu uremic, care
necesitd tratament substitutiv renal (FG < 15 ml/min./1,73 mp), inregistrat in Registrul de
evidentd a bolnavilor dializati al unui centru de dializa, in care bolnavul beneficiaza de sedinte
de hemodializa mai mult de 12 sdptadmani.

(5) La nivelul centrelor de dializa bolnavii constanti reprezintd atat bolnavii contractati cat
si bolnavii nou-introdusi in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta 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 evidenta a
bolnavilor dializati al unui alt centru de dializa, transferat temporar, cu respectarea conditiilor
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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 asigurdri de sdnatate emis de unul dintre statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/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 sociald, precum si bolnavii din alte state cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii,
in conditiile prevazute de respectivele documente internationale.

(7) Bolnavul nou-inclus in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renald cronicd este bolnavul la care initierea tratamentului (primele 3 — 6 sedinte
de hemodializa, respectiv primele 14 - 21 de zile de tratament prin dializa peritoneald) s-a
realizat intr-o unitate sanitard cu paturi, in conditiile Regulamentului de organizare si
functionare a unitétilor de dializa publice si private, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii
nr. 1.834/2023, cu modificdrile si completdrile ulterioare, aflatd in relatie contractuald cu
casele de asigurdri de sdnatate. Includerea bolnavilor noi in program se realizeaza cu
incadrarea in bugetul aprobat pentru Programul national de supleere a functiei renale la
bolnavii cu insuficientd renald cronicd, cu respectarea criteriilor de calitate prevdzute in
normele de dializa.

(8) In cazul in care pe durata executirii contractului existd situatia in care un bolnav
constant a intrerupt tratamentul (transplant renal, deces sau alte cauze de iesire din program)
si se vacanteazda un loc in centrul de dializa, Furnizorul va notifica casa de asigurari de
sandtate despre aceasta situatie la sfarsitul fiecdrei perioade de raportare.

(9) In cazul in care pe durata executirii contractului Furnizorul primeste noi adeziuni de la
bolnavii nou-inclusi in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renald cronicd, includerea bolnavilor in centru, pentru continuarea tratamentului
cronic prin dializa, se realizeaza astfel:

a) Furnizorul va notifica casa de asigurari de sandtate despre aceste solicitdri, 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 insuficienta renala 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, il va
raporta ca bolnav nou-tratat in centru, cu incadrarea in numarul total de bolnavi contractat din
centru si cu incadrarea 1n valoarea de contract.

b) Bolnavul nou-inclus in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renald 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 si se va informa casa de asigurari de
sandtate dacd valoarea estimata a serviciilor aferente acestui bolnav se incadreaza in valoarea
de contract sau serviciile aferente acestui bolnav depdsesc valoarea de contract.

In cazul in care, serviciile aferente bolnavului nou-introdus depiasesc valoarea de contract,
casa de asigurari de sandtate va transmite spre analiza, Casei Nationale de Asigurdri de
Sandtate, aceste situatii, dupa incheierea lunii in care serviciile au fost acordate.

Casa de asigurari de sandtate va putea incheia acte aditionale, dupa caz, astfel:

1) doar de suplimentare a numarului de bolnavi contractat, daca serviciile bolnavilor nou-
introdusi se incadreaza in valoarea totald de contract sau,

i1) acte aditionale de suplimentare a numarului de bolnavi contractat si a valorii de
contract, daca serviciile bolnavilor nou-intrati depasesc 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
Sanatate.
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Furnizorul va informa casa de asigurdri de sdnatate daca poate sau nu sd 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
unitatilor 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 dializd in care urmeaza sa fie tratat constant,
trecand 1n 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, dupd 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 dializd, acest lucru se poate realiza prin incheierea unui
act aditional de diminuare a volumului de servicii estimat contractat si a valorii estimate
contractate, cuprinse 1n contractul incheiat cu furnizorul la care bolnavul a fost bolnav
constant, si de majorare a volumului de servicii estimat contractat si a valorii estimate
contractate, cuprinse in contractul incheiat cu furnizorul la care bolnavul a devenit bolnav
constant, respectiv cu modificarea corespunzatoare a prevederilor bugetare.

(12) in situatii justificate (un centru de dializi nu mai indeplineste conditiile pentru
furnizare de servicii de dializd in sistemul de asigurdri sociale de sandtate, schimbarea de
domiciliu a unui bolnav inclus in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii
cu insuficientd renald cronicd), furnizorii de servicii de dializd pot solicita majorarea,
respectiv diminuarea volumului estimat de servicii de dializd si a valorii de contract,
notificand in acest sens casele de asigurari de sdndtate despre aceste situatii. Partile pot
conveni sa majoreze/diminueze volumul estimat de servicii de dializad si valoarea de contract
prin incheierea unui act aditional, cu incadrarea in fondurile aprobate cu aceasta destinatie
prin buget in anul in curs pentru Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii
cu insuficienta renala cronica. Casele de asigurari de sanatate vor informa Casa Nationald de
Asigurdri de Sanatate despre aceste situatii justificate. Actul adifional se incheie in urma
analizei de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si cu avizul acesteia, trimestrial
sau, dupa caz, prin diminuarea volumului de servicii estimat contractat si a valorii estimate
contractate, cuprinse in contractul incheiat cu furnizorul la care bolnavul a fost bolnav
constant, si majorarea volumului de servicii estimat contractat i a valorii estimate contractate,
cuprinse in contractul incheiat cu furnizorul la care bolnavul a devenit bolnav constant.

(13) Bolnavii nou-inclusi 1n evidenta unui centru de dializa se raporteaza la Registrul renal
roman, in termen de 48 de ore, cu obligativitatea Instiintarii Registrului renal roman despre
orice modificare survenitd ulterior (devine bolnav constant, transfer in 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 cupringi in raportarea lunard a centrului de dializd la care s-au transferat, urmand ca,
trimestrial sau dupd caz, s fie intocmit un act aditional de diminuare a volumului de servicii
estimat contractat si a valorii estimate contractate cuprinse in contractul incheiat cu furnizorul
la care bolnavul 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 asigurdri de sanatate 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 numarul locurilor vacante, dupa caz), pentru fiecare terapie contractata, distinct, pe fiecare
unitate cu care este in contract.
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(16) Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, dupa analiza datelor, va transmite caselor de
asigurari de sanatate volumul de servicii estimat si valoarea estimata contractatd, urmand ca
acestea s incheie acte aditionale de regularizare.

(17) Furnizorul accepta riscul ca cererea de servicii sa fie mai mica decat volumul estimat,
situatie 1n care casa de asigurdri de sdndtate 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 cda volumul
serviciilor solicitate va atinge Intotdeauna volumul estimat.

ART. 2

(1) In intelesul prezentului contract, termenii si notiunile folosite au urmitoarea
semnificatie:

a) Caz de fortd majora inseamna orice eveniment extern, imprevizibil, absolut invincibil si
inevitabil.

b) Data intrérii In vigoare este data la care prezentul contract intrd in vigoare, prevazuta la
art. 5.

c¢) Data incetarii are intelesul prevazut la art. 4.

d) Data semnarii este data la care prezentul contract este semnat de ambele parti.

e) Furnizorul inseamnd prestatorul de servicii definit potrivit prezentului contract,
respectiv: unitdfi sanitare publice si private.

f) Legile includ toate actele normative ale Parlamentului Romaniei, acte ale Guvernului
Romaniei, precum si toate reglementarile si hotdrarile Guvernului mai jos mentionate si
reglementdrile cu caracter juridic ale autoritatilor publice, municipale si ale altor autoritati
competente, care afecteaza 1n orice mod sau sunt aplicabile serviciilor, astfel cum acestea ar
putea fi modificate, completate, Inlocuite si/sau republicate din cand in cand.

g) Materiale inseamna toate materialele si documentatia furnizata de céatre Furnizor pentru
indeplinirea serviciilor.

h) Norme de dializd inseamnd regulamentul de organizare si functionare al unitatilor de
dializa, cu anexele aferente, precum si Ghidul de bund 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 intermitentd on-line si servicii de dializd peritoneald continud sau
automata, precum si furnizarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice, ce urmeaza
a fi efectuate de catre Furnizor in regim ambulatoriu pentru bolnavii asigurati in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sandtate, inclusiv transportul nemedicalizat, al bolnavilor
hemodializati prin hemodializa conventionala sau hemodiafiltrare intermitenta 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:

1.1) serviciul de hemodializd conventionald si hemodiafiltrarea intermitentd on-line:
medicamente $i materiale sanitare specifice, investigatii de laborator, toate cheltuielile
necesare realizdrii serviciului medical de hemodializd si transportului nemedicalizat al
bolnavilor de la domiciliul lor la unitatea sanitarad si retur, exceptie facand copiii cu varsta
cuprinsd intre 0 si 18 ani si persoanele cu varsta de peste 18 ani cu nanism, care nu pot fi
preluate in centrele de dializd de adulti, in vederea efectudrii dializei 1n unitétile sanitare
situate 1n alt judet decat 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 asigurari
sociale de sanatate,
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1.2) serviciul de dializa peritoneald continud si automatd: 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 catre casa de asigurdri de sdnatate
Furnizorului pentru serviciile furnizate, conform art. 20.

k) Volumul estimat inseamna volumul estimat al serviciilor ce urmeaza sa fie furnizate de
catre Furnizor in conditiile prezentului contract.

1) Zi lucratoare inseamna 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 cronicd contractati.

Tabelul de mai jos prezintd volumul estimat de servicii corespunzator perioadei contractate

Valoarea
.. Volumul contractata
Serviciul ) . .
contractat estimat estimata

(lei)

Nr. bolnavi pentru hemodializd conventionala

Nr. sedinte de hemodializd conventionald 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 totald a contractului de la data intrarii in vigoare si pana la data de 31 decembrie
2022 este de ............... lei, calculata la tarifele prevazute la art. 20 alin. (2) - (5), respectiv
tarifele prevazute in Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sénatate curative
pentru anii 2022 si 2023, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 180/2022, cu modificarile ulterioare, denumite in continuare norme tehnice.

V. Durata contractului

ART. 4

(1) Sub rezerva la art. 5, obligatiile Furnizorului in baza prezentului contract se vor naste la
data intrarii in vigoare a acestuia.

(2) Durata prezentului contract este de la data intrarii in vigoare pand la 31 decembrie 2023
si poate fi prelungitd prin acte aditionale, in limita creditelor aprobate prin buget pentru anul
respectiv, in conditiile respectarii dispozitiilor legale in vigoare.

(3) Pentru anul ........ , sumele vor fi angajate in limita fondurilor aprobate prin legea
bugetului de stat.

VI. Conditii suspensive

ART. 5

(1) Data intrérii in vigoare a prezentului contract este data la care casa de asigurdri de
sdndtate confirmad primirea, intr-o forma si continut acceptabile, a tuturor documentelor si
dovezilor care atestda 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, daca partile nu convin altfel.
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(2) Nedepunerea tuturor documentelor si dovezilor care atesta indeplinirea de cétre
Furnizor a tuturor conditiilor suspensive prevazute in anexa A, in termenul prevazut la alin.
(1), atrage rezilierea de drept a prezentului contract.

VII. Locatia serviciilor
ART. 6
Furnizorului i se solicita sa furnizeze servicii in Centrul de dializa ................ , cu sediul in

VIII. Obligatiile partilor

A. Obligatiile furnizorului de servicii medicale de dializa

ART. 7

Furnizorul are urmatoarele obligatii:

a) sa furnizeze servicii medicale de dializd bolnavilor asigurati, cuprinsi in programele
nationale de sandtate curative si sd le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai
eficiente, fard 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;

c) 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
in vigoare;

d) s transmitd caselor de asigurdri de sandtate raportdri 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 insuficientd renald cronica care nu se deconteaza din suma
aprobatd Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala
cronica;

) sa intocmeasca si sa transmita in luna urmatoare celei pentru care s-au efectuat serviciile
medicale de dializa, la casa de asigurari de sanitate, documentele justificative/declaratiile de
servicii lunare, in vederea validarii si decontarii contravalorii facturii/facturilor, aferente
serviciilor medicale de dializd acordate, in limita sumei prevdzute in contract; pentru
furnizorii care au semnatura electronicad extinsd/calificatd factura si documentele justificative
se transmit numai in format electronic.

f) sd organizeze evidenta electronicad a bolnavilor care beneficiaza de servicii medicale de
dializa, in cadrul programului, pe baza setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/numar
card european/numar formular/numar pasaport/numar 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 si intimitatea si demnitatea acestora si sd 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) sd notifice casa de asigurdri de sandtate, despre modificarea oricareia dintre conditiile
care au stat la baza Incheierii contractului de furnizare de servicii medicale de dializa, cel
tarziu 1n ziua 1n care modificarea produce efecte si sd Indeplineascd in permanentd aceste
conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se face conform reglementarilor privind
corespondenta intre parti prevazute in contract

j) sa 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 sdnatate curative;

k) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta devine
operational in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate din Romania; sistemul de
raportare in timp real se referd la raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor,
fara a mai fi necesara o raportare lunara, in vederea decontarii serviciilor medicale de dializa
contractate si validate de catre casele de asigurdri de sandtate; raportarea in timp real se face
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electronic in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si stabilit prin ordin
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate; in situatii justificate in care nu se
poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza in
maximum 3 zile lucrdtoare de la data acordarii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul
ziua acordarii serviciului medical de dializa si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la
aceasta data;

1) si utilizeze platforma informaticd din asigurdrile de sanatate. In situatia in care se
utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice
din platforma din asigurdrile de sandtate, caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

m) sd solicite cardul national de asigurdri sociale de sdnatate/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 cédrora 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 modificérile si completérile ulterioare, pentru persoanele carora
nu le-a fost emis cardul si sa le utilizeze in vederea acordarii serviciilor medicale de dializa.
Serviciile medicale de dializa care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor
inclusi in programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renalad
cronicad acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor
de cétre casele de asigurari de sanatate.

n) sd foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sdnatate din
platforma informatica a asigurarilor de sandtate; in situatii justificate in care nu se poate
realiza comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeazd sistemul off-line; asumarea
serviciilor medicale de dializa acordate se face prin semnaturd electronica extinsd/calificata,
potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile
medicale de dializa inregistrate off-line se transmit in platforma informatica a asigurarilor de
sanatate 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 decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre
casele de asigurari de sdnatate; 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, 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 in vederea acordarii serviciilor medicale de dializa;

0) sa transmitd in platforma informaticd din asigurdrile de sanatate serviciile medicale,
altele decat cele transmise in platforma informatica a asigurarilor de sénatate in conditiile lit.
n), In maximum 3 zile lucrdtoare de la data acorddrii 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 lucrdtoare de la aceastd datd; asumarea serviciilor
medicale de dializd acordate se face prin semnaturd electronica extinsd/calificatd potrivit
legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. In situatia
nerespectdrii acestei obligatii, serviciile medicale de dializa nu se deconteaza furnizorilor de
catre casele de asigurari de sanatate;

p) sd puna la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanétate si
caselor de asigurdri de sandtate toate documentele justificative care atestd
medicamentele/materiale sanitare specifice eliberate, serviciile efectuate si raportate in relatia
contractuald cu casele de asigurdri de sanatate, respectiv toate documentele justificative
privind sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de
sdnatate curative;

q) sd nu incaseze sume de la asigurati pentru: servicii medicale de dializa care se asigurd in
cadrul programelor nationale de sdndtate curative si pentru serviciile/documentele
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efectuate/eliberate in stransd legaturd sau necesare acordarii serviciilor medicale de dializa,
pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens;

r) sd informeze asiguratii cu privire la actul medical, la obligativitatea respectarii
indicatiilor medicale si consecintele nerespectarii acestora, precum si cu privire la decontarea
din Fond numai a medicamentelor prevdzute in Lista cuprinzdnd denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe bazd 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 sandtate, aprobatd prin hotarare a Guvernului,
precum si a materialelor sanitare specifice utilizate in cadrul programelor nationale de
sdnatate curative;

s) sa verifice calitatea de asigurat la momentul acordarii serviciului medical de dializa,
potrivit prevederilor legale in vigoare;

s) sa furnizeze serviciile medicale de dializd potrivit prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1.834/2023, cu modificarile si completdrile ulterioare privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de dializa publice si private, precum
si cu standardele privind evaluarea, certificarea sau licentierea medicald a furnizorilor de
servicii medicale pentru operarea centrelor de dializa ori furnizarea serviciilor si sa utilizeze
numai medicamente $i materiale sanitare specifice, aparatura si echipament aferent autorizate
pentru a fi utilizate in Romania; normele de evaluare, certificare sau licentiere medicala
ulterioare datei semnadrii contractului se vor aplica furnizorului;

t) sd furnizeze serviciile de dializa bolnavilor titulari ai cardului european de asigurari 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 al Parlamentului European si
al Consiliului, in perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca pentru persoanele
asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate din Romaénia, 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 dializa, potrivit prevederilor
legale in vigoare;

u) sd angajeze personalul de specialitate proportional cu cerintele minimale de personal
prevazute in normele de dializa si 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 iIntr-un loc vizibil programul de lucru, inclusiv programul de activitate si
sarcinile de serviciu pentru personalul angajat, numele casei de asigurari de sdnéatate cu care
se afld 1n relatie contractuald, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax,
e-mail, pagind web, precum si serviciile medicale de dializd cu tarifele corespunzitoare
decontate de casa de asigurari de sanatate in cadrul programelor nationale de sdndtate
curative; informatiile privind serviciile medicale de dializa si tarifele corespunzatoare acestora
sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si pus
la dispozitia furnizorilor de casele de asigurdri de sanatate cu care se afla in relatie
contractuala;

X) s permitad personalului caselor de asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate verificarea scripticd si fapticd a modului de indeplinire a obligatiilor contractuale
asumate de acesta 1n baza contractului, inclusiv a documentelor justificative privind
medicamentele §i materialele sanitare specifice achizitionate si utilizate in efectuarea
serviciilor medicale de dializi;

y) sa indeplineasca conditiile obligatorii si conditiile suspensive prevazute in normele
tehnice;
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z) sd publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat, respectiv veniturile
realizate in baza contractului incheiat cu casa de asigurdri de sdndtate pentru Programul
national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronicd pe care il
deruleaza, precum si executia pe parcursul deruldrii acestuia.

aa) sd raporteze corect si complet consumul de medicamente ce se elibereaza in cadrul
Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica,
potrivit prevederilor legale in vigoare;

ab) sa transmitd/completeze datele bolnavului in dosarul electronic al acestuia;

ac) sa relnnoiasca pe toatd perioada de derulare a contractului dovada acreditarii/sa faca
dovada 1inscrierii in procesul de acreditare a furnizorului, dovada asigurdrii de raspundere
civild in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul
medical pentru personalul care isi desfasoara activitatea la furnizor;

ad) sd asigure prezenta personalului potrivit prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.834/2023, cu modificarile si completarile ulterioare;

ae) sa asigure mentenanta si sd Intretind aparatele din unitatea de dializd, potrivit
specificatiilor tehnice, iar controlul intern i inregistrarea acestuia sd se facd potrivit
standardului de calitate SR EN ISO 9001;

af) sd 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
realizeazd potrivit prevederilor Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de
dializd publice si private, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.834/2023, cu
modificdrile si completarile ulterioare;

ag) sd transmitd trimestrial caselor de asigurari de sdndtate o situatie privind bolnavii
decedati;

ah) sd asigure transportul nemedical, al bolnavilor pentru hemodializd: hemodializa
conventionald sau hemodiafiltrare intermitentd on-line, precum si transportul, lunar al
medicamentelor si materialelor sanitare specifice pentru bolnavii cu dializa peritoneala
continud sau automata, prevazuti in contract si sa raspunda de calitatea transporturilor;

ai) sa raporteze datele on-line Registrului Renal Roman in formatul cerut de acesta;

aj) sa intocmeascd evidente distincte si sd le raporteze distinct, insotite de copii ale
documentelor, caselor de asigurari de sandtate 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 Romania 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 dializa nu are obligatia de a furniza servicii de dializa in
sistem de internare.

B. Obligatiile casei de asigurari de sinatate

ART. 9

Casa de asigurdri de sandtate are urmatoarele obligatii:

a) sa Iincheie contracte numai cu furnizorii de servicii de dializd autorizafi si
acreditati/inscrisi in procesul de acreditare si sa facd publice In termen de maximum 10 zile
lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de
asigurdri de sanatate, lista nominald a acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si
valoarea de contract a fiecdruia, in cazul contractelor care au prevazutd o suma ca valoare de
contract, distinct pe fiecare program/subprogram national de sanétate curativ, si sd actualizeze
permanent aceastd listd in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile
lucrdtoare de la data operdrii acestora, potrivit legii;
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b) sd deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de
documente justificative transmise pe suport hartie/in format electronic, dupd caz, in formatul
solicitat de Casa Nationald de Asiguradri de Sanidtate, contravaloarea serviciilor de dializa
contractate, efectuate, raportate si validate de casele de asigurdri de sdnatate potrivit
reglementarilor legale in vigoare, inclusiv din punct de vedere financiar, in limita valorii de
contract; pentru furnizorii care au semnaturd electronicd extinsa, raportarea in vederea
decontarii se face in sistem electronic;

c) sa informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea
Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica,
suportate din bugetul Fondului, precum si cu privire la eventualele modificari ale acestora
survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web a caselor
de asigurari de sanatate;

d) sd informeze in prealabil furnizorii cu privire la derularea Programului national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica si cu privire la orice
modificare in modul de derulare a acestora, prin intermediul paginii de internet a casei de
asigurari de sdnatate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre furnizor, cu
exceptia situatiilor impuse de actele normative;

e) sa efectueze prin structurile de control proprii sau ale Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate controlul derularii Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renald cronicd, respectiv indeplinirea obligatiilor contractuale de catre furnizor,
conform prevederilor normelor tehnice;

f) sd iInmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de
control/notele de constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii de dializd, 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 catre Casa Nationalda de Asigurari de Sandtate 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 Asigurdri de Sanatate la casa de asigurari de sdndtate;

g) sa recupereze de la furnizorii care deruleazd programe nationale de sandtate curative
sumele reprezentand contravaloarea serviciilor de dializa, in situatia in care asiguratii nu erau
in drept si nu erau indeplinite conditiile sd beneficieze de aceste, in situatia in care furnizorul
nu detine documente justificative din care sa reiasa efectuarea serviciilor de dializa,

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;

1) sd tina 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 asigurari sociale de sdnétate,
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 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,

) sé deconteze contravaloarea serviciilor de dializa acordate, dupa caz, posesorilor de card
european de asigurdri sociale de sdndtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana, in perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiarilor de formulare/documente emise in temeiul prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in perioada de valabilitate a acestora, precum si bolnavilor
din alte state cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele
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documente internationale, urmand sa Intocmeascd ulterior formularele specifice si sd le
transmitd spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
institutiilor competente din statele ai caror asigurati sunt;

k) sa monitorizeze activitatea si calitatea serviciilor efectuate de Furnizor, incluzand, dar
fara a se limita la monitorizarea sistemului de control intern al calitatii si evidentele
Furnizorului;

1) sd4 urmareasca derularea prezentului contract si modul de indeplinire a obligatiilor
asumate de Furnizor;

m) sa monitorizeze numarul serviciilor medicale furnizate de Furnizor; trimestrial, sa
reevalueze volumul serviciilor, tindndu-se cont de serviciile furnizate in trimestrul respectiv,
proportional cu perioada de contract ramasa de executat, cu incadrarea in bugetul aprobat;

n) sd publice pe site-ul propriu, la termenul de 15 zile lucrdtoare, bugetul de venituri si
cheltuieli aprobat pentru Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renald cronica, precum si execufia inregistratd pe parcursul deruldrii acestora,
detaliat pentru fiecare unitate de specialitate cu care se afla in relatie contractuala;

0) sd publice pe site-ul propriu lista unitatilor sanitare care au indeplinit criteriile din
chestionarele de evaluare prevazute in normele tehnice.

p) 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; sd comunice in format electronic
furnizorilor cu ocazia regularizarilor trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia in
care se constatd ulterior cd 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 sdnatate, in format electronic, in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cu respectarea confidentialitétii
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 dializd, precum si sumele aferente], in formatul prevazut in anexele Bl si B2.
Documentele se certifica 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
sandtate lunar, in primele 5 zile lucratoare 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 sanatate de obligatia platii pentru luna respectiva.

ART. 13

Nerespectarea de cétre 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 lucrdtoare egal
cu numarul zilelor cu care furnizorul a depasit termenul, respectiv pana la raportarea corecta.

ART. 14

Casele de asigurdri de sandtate, in primele 5 zile lucrdtoare de la primirea raportarilor, vor
verifica numdrul de bolnavi tratati, respectarea volumului de servicii estimat prevdzut in
contract si incadrarea in valoarea estimatd contractatd pe tip de serviciu de dializa:
hemodializa si dializa peritoneala.

ART. 15

Dupa aplicarea prevederilor art. 14, casele de asigurdri de sandtate vor notifica, in scris,
furnizorilor observatiile lor, dupa cum urmeaza:
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a) valoarea totald a serviciilor validate (numarul de servicii de hemodializd conventionala
validate si suma aferentd acestora, numarul de servicii de hemodiafiltrare intermitenta on-line
validate si suma aferentd acestora, numarul de bolnavi cu dializa peritoneala continua validati
si valoarea serviciilor aferente acestor bolnavi si numarul de bolnavi cu dializa peritoneala
automata validati si valoarea serviciilor aferente acestor bolnavi);

b) valoarea totalda a serviciilor invalidate (numarul de servicii de hemodializa
conventionald invalidate si suma aferentd acestora, numarul de servicii de hemodiafiltrare
intermitentd on-line invalidate si suma aferentd acestora, numarul de bolnavi cu dializa
peritoneala continua invalidati si valoarea serviciilor aferente acestor bolnavi, numarul de
bolnavi cu dializd peritonealda automata invalidati si valoarea serviciilor aferente acestor
bolnavi).

¢) notificarea va fi semnatd de catre directorul general, directorul executiv relatii
contractuale/cu furnizorii, medicul-sef, persoana care intocmeste documentul.

d) Furnizorii, in baza notificarilor primite de la casele de asigurari de sanatate, emit facturi
pe care le transmit in format electronic la casele de asigurdri de sanatate.

X. Controlul raportarii serviciilor de dializa

ART. 16

Controlul serviciilor de dializa raportate de furnizori se realizeaza de casele de asigurari de
sandtate trimestrial, la centrele de dializa, pana la data de 15 a lunii urmétoare trimestrului
pentru care se face controlul.

ART. 17

Controlul va urmadri, 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, cat 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 unitatilor de
dializa publice si private, cu modificarile si completarile ulterioare.

ART. 18

In urma fiecarui control efectuat la furnizorii de dializd se va intocmi un raport care va fi
transmis structurii de control din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

ART. 19

Controlul anual se va efectua pana la data de 15 februarie a anului urmaétor.

XI. Plata

ART. 20

Modalitati de plata

(1) Casele de asigurari de sdnatate deconteazd lunar contravaloarea serviciilor de dializa
realizate in luna anterioara lunii in care se face decontarea, pentru bolnavii tratafi (constanti si
transferati temporar), in conformitate cu termenii contractuali, cu exceptia serviciilor de
initiere a tratamentului, care nu se deconteazd din suma aprobatd Programului national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica.

(2) Pentru bolnavii constanti supusi tratamentului de hemodializd conventionala, casa de
asigurdri de sandtate deconteazd serviciile medicale prin tarif/sedintd de hemodializa
conventionald prevazut in normele tehnice, in functie de numarul de sedinte de hemodializa
efectuate (tariful hemodializei conventionale) si in limita maximului de sedinte stabilit prin
ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanétate

(3) Pentru bolnavii constanti, supusi tratamentului de hemodiafiltrare intermitenta on-line,
casa de asigurari de sandtate deconteazd serviciile medicale prin tarif/sedinta de
hemodiafiltrare intermitentd on-line prevazut in normele tehnice, in functie de numarul de
sedinte de hemodializd efectuate (tariful hemodiafiltrarii intermitente on-line) si in limita
maximului de sedinte stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
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Sanatate. Hemodiafiltrarea intermitentd on-line este indicatd (maximum 15% din totalul
bolnavilor hemodializati urméatoarelor 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, datoritd comorbiditatilor asociate;

¢) cu polineuropatie "uremicd" care nu a putut fi corectatd prin tratament corect prin
hemodializa conventionala;

(4) Pentru bolnavii constanti supusi tratamentului de dializa peritoneald continua, casa de
asigurari de sandtate va deconta o sumad in functie de numarul de bolnavi cu dializa
peritoneala si tariful/bolnav cu dializd peritoneald continud prevazut in normele tehnice
(tariful dializei peritoneale continue), in limita valorii de contract

(5) Pentru bolnavii constanti, supusi tratamentului de dializa peritoneala automata, casa de
asigurdari de sandtate va deconta o sumd in functie de numarul de bolnavi cu dializa
peritoneala si tariful/bolnav cu dializd peritoneald automata prevazut in normele tehnice
(tariful dializei peritoneale automate), in limita valorii de contract. Dializa peritonealad
automata este indicatd (maximum 15% din totalul bolnavilor dializati peritoneal 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 /sdptimani/1,73 m?; ultrafiltrat < 1.000 ml/24 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 peritoneald continud ambulatorie sunt
dificile si grevate de posibile accidente si complicatii;

¢) care nu suportd presiunea intraabdominald crescutd din cauza asocierii herniilor sau
eventratiilor abdominale;

d) elevi, studenti sau persoane active din punct de vedere profesional;

e) cu dizabilitati care ii Tmpiedicd 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 cunostinta si consimte ca fiecare tarif acopera toate costurile suportate de
Furnizor in legéaturd cu prestarea serviciilor, incluzand, dar fara a se limita la, echipament,
personal, consumabile medicale, produse farmaceutice (inclusiv EPO, atunci cand este
prescris medical), intretinere, utilitdti si orice transport necesar pentru personalul medical
si/sau echipament de la/la domiciliul bolnavilor dializati peritoneal (continuu sau automat),
respectiv transportul nemedicalizat, al bolnavilor hemodializati (hemodializd conventionala
sau hemodiafiltrare intermitentd on-line) de la/la domiciliul asiguratului, si nicio altd plata
suplimentara nu va fi facuta de catre casa de asigurari de sanatate.

(7) Casa de asigurari de sanatate va plati tariful contractual pentru serviciile furnizate
bolnavilor cronici, asigurati in sistemul de asigurari sociale de sdnatate si cuprinsi in
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica.
Tariful pentru hemodializd 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 dializa de adulti, in
vederea efectudrii dializei in 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
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medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate Tariful pentru dializa
peritoneald 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 trimestriald sau dupa caz, in conditiile in care valoarea realizata pe tip
de terapie este mai mica decat valoarea estimata contractata, decontarea se poate face de catre
casele de asigurari de sanatate, indiferent de tipul de serviciu de dializa: hemodializad sau
dializa peritoneala, atat pentru bolnavii constanti, ai centrului, cat si pentru bolnavii transferati
temporar, cu incadrarea in valoarea totald de contract. Casele de asigurari de sanatate vor
putea utiliza fondurile alocate, indiferent de tipul de terapie, prin intocmirea de acte
aditionale, vor deconta serviciile la nivelul realizat conform prevederilor art. V din Ordonanta
de Urgentd a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de
sdnatate, precum si pentru interpretarea, modificarea si completarea unor acte normative cu
incadrare in valoarea totald a contractului si vor informa Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate despre aceste situatii.

(9) In cazul in care, pe timpul derulrii 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 intermitenta on-line, precum si bolnavi prin dializa peritoneald automata,
serviciile acordate acestora vor fi decontate pana la iesirea din tratament a bolnavilor, cu
conditia ca furnizorul sd nu mai introducd niciun bolnav pe locul acestora, respectdnd limita
de 15% calculata conform art. 20 alin. (3) si (5).

(10) Furnizorul va depune la casa de asigurari de sandtate declaratia de servicii lunare, in
formatul prevéazut prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, care va
include tipul si volumul serviciilor furnizate bolnavilor asigurati in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sandtate pentru luna anterioara, numarul bolnavilor dializati pe tipuri de
dializd si suma ce urmeaza a fi platitd de catre casa de asigurari de sandtate. Aceastd suma va
fi in functie de: (i) numarul sedintelor de hemodializd conventionald inmultite cu tariful
hemodializei conventionale; (i1) numarul sedintelor de hemodiafiltrare intermitenta on-line
inmultite cu tariful hemodiafiltrarii intermitente on-line; (iii) numaéarul bolnavilor supusi
dializei peritoneale continue tratati multiplicat cu 1/12 (o doudsprezecime) din tariful dializei
peritoneale continue; si (iv) numarul 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 numarul de zile din lund cu dializa peritoneala (tariful dializei peritoneale pe an / 365 x
numadr de zile cu dializa peritoneald);

b) bolnavul care incepe tratamentul de dializd peritoneald in altd zi decat data de intai 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 numarul de zile in care s-a efectuat dializa
peritoneala (tariful dializei peritoneale pe an / 365 x numar de zile cu dializa peritoneald)

¢) bolnavul cu dializa peritoneala continud sau automata care decedeaza in decursul lunii
de tratament, pentru care calculul se face pentru numarul de zile in care a efectuat dializa
peritoneala;

d) bolnavul cu hemodializa care schimba modalitatea de tratament in cursul lunii va fi
decontat prin tariful/sedintd aferent tipului de hemodializa efectuat, cu incadrarea in numarul
lunar de sedinte de hemodializa;

e) bolnavul cu dializa peritoneald care schimba modalitatea de tratament 1n cursul lunii va
fi decontat prin tariful/bolnav/zi aferent tipului de dializa peritoneald efectuat, cu incadrarea in
valoarea de contract pe tipul de terapie.
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(11) Furnizorul are obligatia ca in termen de 5 zile lucratoare ale lunii urmatoare sa depuna
declaratia de servicii privind serviciile furnizate in timpul lunii anterioare la casa de asigurari
de sanatate. Casa de asigurari de sanatate va notifica in scris observatiile sale in 5 zile
lucrdtoare de la primirea in original si dupa validarea declaratiei de servicii lunare. Furnizorul
va emite si va depune, in termen de ....... zile lucrdtoare, o facturd in lei pentru suma prevazuta
in notificarea transmisa de casa de asigurdri de sanatate. In termen de 30 de zile de la data
primirii facturii, casa de asigurari de sanatate va efectua plata in 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 asigurari de sanatate de obligatia platii pentru luna respectiva.

(13) Nerespectarea de catre Furnizor a termenului mentionat la art. 20 alin. (12), precum si
existenta unor erori in raportare vor atrage decalarea termenului de plata cu un numar de zile
lucratoare egal cu numarul zilelor cu care Furnizorul a depasit termenul

(14) Furnizorul are obligatia de a nominaliza la rubrica "Cumparator" din facturd, pe langa
casele de asigurari de sandtate, in calitate de achizitor, si centrul de dializa, in calitate de
beneficiar.

Datele de identificare ale furnizorilor trebuie sd corespunda cu cele din contract. Rubrica
"Descrierea produselor" se va completa cu "servicii de hemodializa conventionala", "servicii
de hemodiafiltrare intermitenta on-line", respectiv "servicii de dializa peritoneald continua",
"servicii de dializd peritoneald automatd", valoarea serviciilor exprimata in lei la tarifele
prevazute in actele normative in vigoare, precum si numarul contractului incheiat cu casele de
asigurari de sadndtate.

(15) Plata serviciilor de dializa si regularizarea trimestriald a acestora, se efectueaza la
nivelul realizat, prin incheierea de acte aditionale de suplimentare a valorii de contract, in
limita sumelor alocate cu aceastd destinatie in bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sandtate. 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-inifiat si sa deconteze toate serviciile, incepand cu primul
serviciu, conform reglementarilor Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de
dializa publice si private;

(17) Casa de asigurari de sandtate nu deconteazad serviciile aferente bolnavilor la care
initierea tratamentului a fost efectuata in unitdti din ambulatoriu, cu exceptia situatiile de forta
majord, declarate de autoritati (epidemii, catastrofe naturale, razboi), care afecteaza activitatea
sectiilor/compartimentelor din spitalele publice si impiedicd initierea tratamentului prin
dializa in regim de spitalizare continud, initierea tratamentului prin dializa se poate face in
unititile ambulatorii, in conditiile Regulamentului de organizare si functionare a unitétilor de
dializa publice si private;

ART. 21

Suma decontata lunar va corespunde cu:

(1) suma transmisd prin notificare pentru hemodializd (hemodializd conventionald,
hemodiafiltrare intermitentd on-line), in concordanta cu numarul sedintelor prestate, verificate
si validate Inmulgit cu tariful/sedinta de hemodializd (hemodializd conventionala,
hemodiafiltrare intermitenta on-line);

(2) suma transmisa prin notificare pentru dializa peritoneala (dializa peritoneald continua,
dializd peritoneald automatd), in concordantd cu numdrul bolnavilor supusi dializei
peritoneale, calculatd conform art. 20 alin. (11).

ART. 22

Contractele pentru serviciile de dializa se incheie dupa aprobarea bugetului anual al
Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate.

ART. 23

(1) Daca bugetul anual al Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate nu a fost
aprobat cu cel putin 3 zile Tnainte de 31 decembrie, caz in care limitele de cheltuieli nu pot
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depasi 1/12 din prevederile bugetare ale anului precedent, se incheie acte aditionale de
prelungire a contractelor existente, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie,
conform prevederilor legale 1n vigoare.

(2) Contabilitatea operatiunilor rezultate din contractele incheiate de furnizori se tine
utilizdndu-se urmatoarele 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 asigurdri de sdnatate pentru serviciile furnizate conform
prezentului contract sunt sub conditia aprobarii bugetului anual al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate

(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 Asigurdri de Sandtate/casa de asigurari de sandtate
nu este aprobat in termen de 90 de zile lucritoare de la inceputul anului calendaristic;

b) Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate stabileste cd este o alocatie bugetarad
insuficientd in bugetul sdu 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 catre casa de asigurari de sanatate este de ............. lei,
calculatd ca suma dintre volumul estimat total al sedintelor de hemodializa conventionala
inmultit cu tariful hemodializei conventionale, volumul estimat total al sedintelor de
hemodiafiltrare intermitenta on-line Tnmultit 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 inmultit
cu tariful dializei peritoneale automate. Tarifele sunt prevazute in normele tehnice.

(2) Plata totalda maxima efectuata de catre casa de asigurari de sanatate poate creste in cazul
in care partile convin sd majoreze volumul estimat, astfel cum este prevazut la art. 3.

(3) In situatia in care cererea de servicii este mai micd decdt volumul estimat, casa de
asigurdri de sd@ndtate 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
dializa a oricdreia 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;
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c) la a treia constatare si la urmatoarele constatiari dupad aceasta, retinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 9% din contravaloarea serviciilor medicale de dializa
aferente lunii 1n care s-au Inregistrat aceste situatii.

(2) Nerespectarea obligatiei prevazute art. 7 lit. aa) atrage retinerea unei sume calculate
dupa incheierea fiecarei luni, prin aplicarea unui procent de 3%, pentru fiecare luna
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 luna neraportata in cadrul trimestrului respectiv,
din contravaloarea serviciilor medicale de dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste
situatii.

(4) Pentru raportarea incorectd/incompleta de cétre 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 sumd echivalentd cu
contravaloarea medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportarii trimestriale.
Prin raportare incorectd fatd de documentele de intrare si iesire pentru medicamentele
eliberate si raportate se intelege: raportarea unui medicament cu un alt detindtor de autorizatie
de punere pe piata, raportarea unui medicament din donatii, sponsorizari sau alte surse de
finantare decat FNUASS sau bugetul Ministerului Sanatatii, precum si situatiile in care
furnizorul nu detine documente justificative pentru raportarea efectuata. In situatia in care se
constatd neconcordante Intre cantitatea de medicamente intratd in gestiunea cantitativ
valoricd, cea consumata si cea raportatd in SIUI se considera raportare incompletd a datelor
privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente.

(5) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 7 lit. af) si ag) atrage
retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la contravaloarea serviciilor
medicale de dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(6) In cazul in care pe parcursul derularii contractului se constatd nerespectarea obligatiile
prevazute la art. 7 lit. ai) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueaza 0,5% din contravaloarea serviciilor medicale de
dializa neraportate;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 1% din contravaloarea serviciilor medicale de
dializa neraportate;

¢) la a treia constatare si 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 citre furnizorii de servicii de dializa
oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 7 lit. 1) - 1), r), s), v) si ae) se aplica urmatoarele
sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazda cu 10% contravaloarea serviciilor medicale de
dializa aferente lunii 1n care s-au Inregistrat aceste situaftii.

(8) In cazul in care se constatd nerespectarea de citre furnizor a obligatiilor previzute la
art. 7 lit. q), se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 20% la
contravaloarea serviciilor medicale de dializd aferente lunii in care s-au inregistrat aceste
situatii,

b) la a doua constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 30% la
contravaloarea serviciilor medicale de dializd aferente lunii in care s-au Inregistrat aceste
situafii;

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.
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(9) In cazul in care, in urma controlului efectuat de catre structurile de control ale Casei
Nationale de Asigurdri de Sénatate sau ale caselor de asigurdri de sandtate, se constatd ca
serviciile de dializa, raportate potrivit contractelor in vederea decontarii acestora nu au fost
efectuate, se recupereazd contravaloarea acestor servicii si se diminueazd cu 10%
contravaloarea serviciilor medicale de dializa aferente lunii in 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 sanatate se face
prin plata directd sau executare silitd in situatia In care recuperarea nu se face prin platd
directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa
de asigurdari de sdnatate notificd furnizorul de servicii medicale de dializd in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperata;
furnizorul de servicii medicale de dializa are dreptul ca, in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii notificdrii cu confirmare de primire, sd conteste notificarea.
Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucritoare. In situatia in care
casa de asigurari de sdndtate respinge motivat contestatia furnizorului de de servicii medicale
de dializa, aduce la cunostinta acestuia faptul ca, in termen de maximum 10 zile lucratoare de
la data primirii raspunsului la contestatie, suma se recupereaza prin plata directa. In situatia in
care recuperarea nu se face prin platd 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
recupereazd in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data notificarii furnizorului de
servicii medicale de dializa, prin plata 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.

(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 efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, in situatia in care
recuperarea nu se face prin plata directa.

(12) Casa de asigurari de sdnatate, prin Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, anuntd
Ministerul Sanatatii, respectiv ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie, odatd cu
prima constatare, despre situatiile prevazute la alin. (1) - (8) 1n cazul furnizorilor publici de
servicii medicale de dializa.

(13) Nerespectarea de catre furnizor a obligatiei prevazuta la art. 7 lit. p) reprezinta
contraventie potrivit art. 312 lit. d) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare si se sanctioneaza conform art. 313 lit. b) din acelasi act normativ.

XIII incetarea contractului

ART. 27

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale de dializa inceteaza de drept la data la care
a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) Furnizorul isi inceteaza activitatea In raza administrativ-teritoriald a casei de asigurari de
sdnatate cu care se aflad in relatie contractuala;

b) incetarea, dupa caz, prin constatarea ori declararea nulitatii, prin fuziune, divizare totala,
transformare, dizolvare sau desfiintare ori printr-un alt mod prevazut de actul constitutiv sau
de lege.

¢) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate.

(2) Contractul de furnizare de servicii medicale de dializa inceteaza in urmatoarele situatii:

a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

b) acordul de vointa al partilor;

¢) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al furnizorului sau al
casei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice anterioare
datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal.
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(3) La incetarea contractului din alte cauze decat prin ajungere la termen, excluzand forta
majord, 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 reorganizarii furnizorului de servicii medicale de dializa, aflat in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate, prin transferul total sau partial al activitatii
medicale catre o alta entitate cu personalitate juridica aflata in relatie contractuald cu o casa de
asigurari de sanatate, contractele de furnizare de servicii medicale de dializa incheiate cu
casele de asigurari de sanatate si aflate in derulare se preiau de drept de catre noua entitate
juridica, in aceleasi conditii, corespunzator drepturilor si obligatiilor aferente activitatii
medicale transferate, incepand cu data notificarii casei de asigurari de sdndtate a transferului
activitatii medicale, cu condifia ca activitatea medicald preluata sa se desfasoare in aceleasi
conditii avute in vedere la intrarea in relatie contractuala cu casele de asigurdri de sandtate ale
furnizorilor care se reorganizeaza, asumatd de cétre reprezentantul legal al furnizorului pe
baza unei declaratii pe propria raspundere a acestuia.

Furnizorul are obligatia de a depune, pana la data convenitd intre furnizor si casa de
asigurdri de sandtate prevazuta in contractul incheiat, toate documentele necesare continuarii
relatiei contractuale, actualizate in mod corespunzator.

Nerespectarea acestei obligatii conduce la iIncetarea relatiei contractuale cu casa de
asigurari de sdndtate.

Modificarea va face obiectul unui act aditional incheiat intre parti cu clauza suspensiva.

(5) In cazul in care furnizorul care a preluat drepturile si obligatiile unor furnizori de
servicii medicale de dializa, aflati in relatie contractuala cu o casd de asigurdri de sanétate, nu
se afld in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sdndtate, acesta poate intra in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sandtate cu care a fost in contract furnizorul preluat, cu
respectarea reglementérilor privind procedura de contractare, conform prevederilor legale in
vigoare.

Conditiile prevazute anterior sunt aplicabile si situatiilor in care furnizorul care a preluat
drepturile si obligatiile unui furnizor/unor furnizori de servicii medicale de dializa, aflati in
relatie contractuala cu o casa de asigurari de sanitate, nu a avut contract incheiat cu casa de
asigurari de sdnatate pentru activitatea medicala preluata.

ART. 28

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale de dializa se suspenda printr-o notificare
scrisd in urmatoarele situatii:

a) furnizorul nu mai indeplineste conditiile de asigurare a serviciilor medicale de dializa,
respectiv nu mai poate asigura tratamentul specific bolnavilor inclusi in cadrul Programului
national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica. Suspendarea
se face pana la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) incetarea termenului de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare a furnizorului
de servicii medicale de dializa; suspendarea se face pana la obtinerea noii autorizatii sanitare
de functionare;

c) pentru cazurile de fortda majord confirmate de autoritdtile publice competente, pana la
incetarea cazului de fortd majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pand la data ajungerii la
termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sandtate, pentru motive
obiective, independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfasurarii
activitatii furnizorului pe o perioadd limitatd de timp, dupd caz pe bazi de documente
justificative; suspendarea opereaza pand la inlaturarea motivului obiectiv care a determinat
imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului;

e) nerespectarea obligatiei prevdzute 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 asigurarii de raspundere civilda in
domeniul medical; suspendarea opereaza pentru o perioada de maximum 30 de zile lucratoare.
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ART. 29

Contractul de furnizare de servicii medicale de dializa se reziliaza de plin drept printr-o
notificare scrisd a casei de asigurdri de sanatate in termen de maximum 5 zile calendaristice
de la data aprobarii acestei masuri, de cdtre conducerea casei de asigurdri de sdnatate,
conform prevederilor legale in vigoare, ca urmare a constatérii urmatoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii medicale de dializd nu incepe activitatea in termen de cel
mult 15 zile calendaristice de la data semnarii contractului de furnizare de servicii medicale
de dializa;

b) expirarea perioadei de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare precum si
expirarea certificatului de acreditare sau daca furnizorul nu face dovada inscrierii in procesul
de acreditare;

¢) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative
privind activitdtile realizate conform contractului, in vederea decontdrii de catre casa de
asigurari de sdnatate 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 asigurdri de sdnatate de catre furnizor printr-o declaratie scrisa;

d) la a doua constatare cd serviciile raportate conform contractului in vederea decontarii
acestora nu au fost efectuate - cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

e) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei de asigurari de
sandtate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate documentele mentionate la art. 7 lit. x);

f) in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 7 lit. a), §) si ac);

g) in cazul nerespectarii obligatiei prevazute la art. 7 lit. ac) dupd expirarea termenului
prevézut la art. 28 lit. e);

h) odaté cu aplicarea in cursul unui an a sanctiunii prevazute la art. 26 alin. (1);

1) la a patra constatare a nerespectarii de cétre furnizorii de servicii de dializa a obligatiilor
prevazute la art. 7 lit. q).

XIV. Cesiunea sau subcontractarea

ART. 30

(1) Furnizorul nu are dreptul sa cesioneze, in tot sau in parte, drepturile sale in baza
prezentului contract ori sd transfere, 1n tot sau in parte, obligatiile sale in baza prezentului
contract ori sd contracteze in intregime sau orice parte a lucrarilor ori sarcinilor legate de
prestarea serviciilor, fard acordul scris prealabil al casei de asigurari de sanatate, cu exceptia
contractelor mentionate in anexa A.

(2) Sub rezerva acordului scris prealabil al casei de asigurari de sanatate, cesionarul trebuie
sd Indeplineasca toate conditiile asumate de cétre Furnizor.

(3) Furnizorul va fi {inut raspunzator in continuare fatd de casa de asigurari de sanatate, in
mod solidar cu cesionarul, pentru indeplinirea obligatiilor de citre acesta, cu drept de regres
impotriva cesionarului.

XV. Modificarea contractului

ART. 31

(1) Daca o clauza a acestui contract ar fi declaratd nula, celelalte prevederi ale contractului
nu vor fi afectate de aceastd nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula sa fie
inlocuitd printr-o alta clauza care sa corespundd cat mai bine cu putintd 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 iIn mod
corespunzator.

(3) Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa
oricarei parfi 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 adifional semnat de ambele parti.
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XVI. Legea aplicabila

ART. 32

Prezentul contract este guvernat si va fi interpretat in conformitate cu legile si
reglementdrile din Romania.

XVII. Raspunderea contractuala

ART. 33

(1) Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpa datoreaza celeilalte parti
daune-interese.

(2) De la data intrarii in vigoare a prezentului contract furnizorul de servicii de dializa 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 Casei Nationale
de Asigurari 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 sanatate
conform art. 33 alin. (1) se solutioneazd de cétre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe
langd Casa Nationala 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 catre Casa
Nationala de Asigurari de Sandtate.

(2) In cadrul Furnizorului pot fi acceptati la tratament si bolnavi tratati temporar, pe
baza mecanismului stabilit potrivit normelor legale in 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:

a) plata bolnavilor transferati definitiv dintr-un centru de dializa la un alt centru de
dializa;

b) plata pentru bolnavii transferati temporar si

c¢) plata pentru bolnavii titulari ai cardului european de asigurari de sanatate emis de
unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in aplicarea
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, precum si bolnavilor din alte state cu care Roméania a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi In domeniul
sanatatii, In conditiile prevdazute de respectivele documente internationale, urmand sa
intocmeasca ulterior formularele specifice si sd le transmitd spre decontare, prin intermediul
Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, 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 sdnatate 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 datoritd structurii
calendaristice a unui an (an bisect), cu respectarea programului de trei sedinte de
dializd/saptamana;

b) sedintelor efectuate bolnavelor cu insuficienta renald cronica in stadiul uremic, care
pe perioada sarcinii necesitd un numar de pana la 6 sedinte de dializd/saptamana, cu
mentinerea ureei serice la valori <75 mg/dl;
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c¢) sedintelor efectuate bolnavilor cu insuficientd cardiacd severd, refractard la alte
mijloace de tratament si care nu suportd incarcari volemice chiar minime (de ex.
cardiomiopatii dilatative);

d) sedintelor efectuate bolnavilor cu pericardita uremica;

e) unor situatii de urgenta (hiperpotasemie, incarcare volemicd) care pot fi rezolvate in
centrele de dializd in ambulatoriu. in functie de gravitatea situatiei, medicul curant din
unitatea de dializd decide dacad 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 sandtate despre aceste situatii la sfarsitul perioadei de raportare.

ART. 36
Anexele A, B1 si B2 fac parte integranta 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 renald cronica,
in cadrul sistemului de asigurari de sdndtate a fost incheiat astézi, ........... , in doud exemplare a
cate ............ pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

Casa de Asigurari de Sanitate Furnizor de servicii de dializa
Director General, Reprezentant legal,

Director executiv
Directia Economica,

Director executiv
Directia Relatii Contractuale,
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ANEXA A

CONDITII
obligatorii si suspensive pentru furnizorii de servicii de dializa in regim ambulatoriu

A. Documente obligatorii pentru furnizorii de servicii de dializa in regim ambulatoriu:

1. cerere pentru a intra in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sandtate pentru
furnizarea de servicii de dializa in regim ambulatoriu;

2. codul unic de inregistrare (copie de pe certificatul de inmatriculare/inregistrare);

3. autorizatia sanitard de functionare, eliberata de directia de sanatate publica, prin care se
confirmd 1indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevdazute 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 fiscald a acestora, precum si la autorizarea functiondrii 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 acreditarii/inscrierii in procesul de acreditare;

6. certificatul de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale;

7. dovada contului deschis la Trezoreria Statului;

8. titlu valabil asupra spatiului in care isi desfdsoara activitatea centrul de dializa, pentru o
perioada cel putin egald cu durata contractului;

9. acordul scris al bolnavilor existenti in Programul national de supleere a functiei renale la
bolnavii cu insuficienta renala cronica, pentru efectuarea dializei in centru, completat in trei
exemplare: unul rdmane la unitatea sanitard care a initiat dializa, unul la bolnav si al treilea
exemplar va fi transmis la unitatea de dializa spitaliceascd sau ambulatorie in care bolnavul va
continua tratamentul cronic, conform modelului:

ADEZIUNEA BOLNAVULUI

Subsemnatul(a), ....cccoevieriiiiies , bolnav(d) al (a) Centrului de Dializa
....................................... , tratat(d) prin:

- hemodializa conventionala;

- hemodiafiltrare intermitenta on-line*);

- dializa peritoneald continua;

- dializa peritoneala automata*),

posesor (posesoare) al (a) C.I. seria ...... 1) RS , eliberatd de .........ccccoevveennenn. la data
4 (ST ,CNP i, , domiciliat(a) In ......ccceeeevveerieeiinens , dializat(d) cronic din
data de ................ , solicit efectuarea sedintelor de dializd in Centrul de Dializa

............................ , incepand cu data de .....................

Data Semnatura bolnavului

Centrul de dializa de la care pleacd bolnavul:
Am luat cunostinga ..............cceveeenn.

Centrul de dializa la care bolnavul solicitd continuarea tratamentului:
De acord, incepand cu data de .................
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*) In aceasti situatie adeziunea va fi insotitd de referatul medical elaborat de medicul sef al
centrului de dializa, din care sd rezulte ca sunt intrunite criteriile medicale aprobate prin
ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate pentru aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate, cu mentionarea 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 si dializa peritoneald) si inclusi n
contract cu Casa Nationala de Asigurari de Sanétate, cu Incadrarea in numarul total de bolnavi
cu dializa aprobat.

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 unitatilor 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 si cei cu specializare in pediatrie, angajati, au
Autorizatie de liberd practica valabild si specializare In domeniu. Aceasta specializare va fi
obtinutd printr-un atestat, dupad absolvirea unor programe de specializare in domeniul
Nefrologie si Dializd, care se deruleazd prin institutii acreditate. Pentru absolvirea
programului de specializare, In conformitate cu normele legale in vigoare, va exista o
perioadd 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 ca personalul tehnic are pregatire de baza (in cazul in care activitatea de
intretinere a aparatului tehnic nu este externalizatd): electronicd, electromecanicd, automatica
(medicald sau nu) si atestat de specializare pentru tipul de aparate din folosinta unitaii,
conform specificatiilor producétorului si normativelor in vigoare;

1.5. dovada ca personalul care prepara solutia concentrata pentru hemodializa are atestat de
specializare in operarea aparaturii din dotarea unitatii, numai in unitatile care prepard local
solutia concentrata de dializa;

2. dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical, atat pentru furnizor, cat si
pentru personalul medico-sanitar angajat, valabile pe toatd durata contractului, insotite de
dovada ca primele de asigurare au fost platite;

3. dovada existentei urmatoarelor contracte, incheiate de furnizor in vederea acordarii
serviciilor de dializa:

3.1. contract(e) cu furnizori autorizati potrivit legii pentru distribuirea de medicamente si
materiale sanitare specifice hemodializei (hemodializd conventionald si/sau hemodiafiltrare
intermitentd on-line) si dializei peritoneale (continud si/sau automata);

3.2. contract(e) cu producdtori sau distribuitori autorizati potrivit legii, pentru furnizarea de
aparaturd de dializa si piese de schimb, precum si aparatura aferenta;

3.3. contract(e) pentru intretinerea aparaturii de dializd incheiat(e) cu organizatii de
intretinere autorizate potrivit legii;

3.4. contract(e) cu laboratoare de analizd evaluate si 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, dupd caz;

3.6. contract(e) cu unitati de catering autorizate potrivit legii, dupa caz;

3.7. contract(e) cu transportatori autorizati potrivit legii, pentru transportul nemedicalizat,
al bolnavilor hemodializati prin hemodializd conventionald sau hemodiafiltrare intermitenta
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on-line de la si la domiciliul bolnavilor si transportul lunar al medicamentelor si materialelor
sanitare specifice dializei peritoneale continue sau automate la domiciliul bolnavilor. In
situatia in care transportul, se realizeaza de catre furnizor se vor prezenta documente care sa
ateste cd acesta detine in mod legal vehiculele folosite pentru transport autorizat si ca este
autorizat 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 sia aibd o duratd 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 dializd noi, cu o datd de
fabricatie care sa nu fie mai mare de 12 luni de la data intrarii in vigoare a contractului (pentru
furnizorii care nu au mai fost in relatie contractuala cu casele de asigurari de sdnatate/Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate). Pentru urmatoarele contracte incheiate de casele de
asigurdri de sdnatate cu acelasi furnizor si pentru acelasi centru, acesta trebuie sd facd dovada
ca aparatele de dializd din dotare se afld in cadrul duratei de functionare prevazute de
producitor si cd 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 urmétoarele documente:

7.1. dovada detinerii aparatului/aparatelor de dializd echipate pentru tratament prin
hemodiafiltrare intermitentd on-line (seria aparatului/aparatelor) sau certificatul de
conformitate emis de producator, prin care se face dovada ca aparatul de dializd 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 peritoneala automata, furnizorii vor prezenta si
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 si
consemnarea ca bolnavul a fost instruit cu privire la modul de utilizare al acestui aparat.

Documentele vor fi depuse la casele de asiguriri de sdnatate n copii certificate pentru
conformitate cu originalul prin semnatura reprezentantului legal al furnizorului.

ANEXA B1
la contract

Furnizor

Casa de Asigurdri de Sanatate ............c.cceueeene.
Centrul de dializa .........................

Raportare pentru luna ......................

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Centralizator

Tabelul 1 - Hemodializa

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
a — contractati

b - contractate

¢ - pentru bolnavi transferati temporar
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d - constanti*)
e - transferati temporar

Serviciul de |Bolnavi tratati|Sedinte de tratament |Suma de |Obser-—|

\

| hemodializa, | | |decontat |vatii |

| din care: | al din care, | blpentru | c¢|TOTAL| (lei) | |

| | | realizat: | |bolnavi | | | | |

\ [ | lconstanti| | | \ |

\ \ | d | e|TOTAL| | \ | | \ |

\ [ D [ [ | \ |

\ co [Cl|C2 |C3|C4= |C5] Co6 [C7|C8= |C9= | C10 |

\ [ | |C2+C3| | | |C6+C7|C8*tarif| |

\ [ \ | [ | |

|Hemodializa [ [ (. [ | \ |

|conventionald | | | | | | | | | \ |

\ \ [ [ [ | \ |

|Hemodiafiltrare| | | | | | | | | | |

|[intermitenta | | | | | | | | | | |

|on-line \ | | | | | \ | | \ |

\ [ [ - | | |

| TOTAL: \ | | | | | \ | | \ |

\ (R N [ [ | \ |
Tabelul 2 - Dializad peritoneala

| Serviciul | Numar de bolnavi |Suma de |Observatii|

| de dializa | |decontat | |

| peritoneald, |contractati|constanti|transferati| (lei) | |

| din care: | | *) | temporar | | |

\ \ | | | \ |

\ (ef0] \ Cc1 | C2 | C3 | c4 \ C5 |

\ \ \ \ | | |

| Dializa \ | | | \ |

| peritoneald | | | | | |

| continud | | | | | |

\ \ | | | \ |

| Dializa \ | | | \ |

| peritoneald | | | | | |

| automatd \ \ | | \ |

\ \ | | | \ |

| TOTAL: \ | | | \ |

\ \ | | | \ |

*) Prin Dbolnavi tratati constant se va 1iIntelege numdrul total de bolnavi
tratati in centru.

Tabelul 3 - Suma de decontat

| Hemodializa, din care | Dializd peritoneala: | TOTAL: |
\ | |
|Hemodializa |Hemodiafiltrare|Dializa |Dializa |

|conventionald|intermitenta |peritoneald|peritoneald] \

| lon-1line |continua |automata | |
\ | | |

C1l c2 C3 c4 |C5=C1+C2+C3+C4 |

\

\

Cl din tabelul = C9 Hemodializad conventionald din tabelul 1

C2 din tabelul = C9 Hemodiafiltrare intermitentd on-line din tabelul 1
C3 din tabelul = C4 Dializa peritoneald continua din tabelul 2

C4 din tabelul 3 = C4 Dializad peritoneald automata din tabelul 2
Certificat in privinta exactitdtii si realitatii

Furnizor

(reprezentant legal),

w w w
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ANEXA B2
la contract

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate ......................
Centrul de dializa ......................

Raportare pentru luna ...................

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor cu IRC beneficiari de hemodializa si
dializa peritoneald si a sumelor de decontat

. HEMODIALIZA
Tabelul LA - Bolnavi constanti tratati prin hemodializd conventionala
Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:

a - Numar de Inregistrare fisa;
b - Numar sedinte hemodializa conventionala realizate.

| Nr. |CNP bolnavi | a | b |Tarif/sedintd|Suma de |Observatii|
| crt. |cu | | |hemodializa |decontat] |
| |hemodializa | | |conventionalad| (lei) | |
| |conventionald| | | (lei) | | |
I | | | | I | I
| Cl1 | C2 [C3 |C4 | C5 | Cé6 | c7 |
I | [ I | I
| 1 | | | | I | I
I | [ I | I
| 2 | | | | I | I
I | [ I | I
| TOTAL: | | | | I | I
I | | | | I | I

Tabelul I.B - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodializa conventionala

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
a - Numar de inregistrare fisa;
b - Numar sedinte hemodializa conventionala realizate.

| Nr. |[CNP bolnavi | a | b |Tarif/sedintd|Suma de |Observatii|
| crt. |cu | | |hemodializa |decontat] I
| |hemodializa | | |conventionala| (lei) | |
I |conventionald| | | (lei) | | I
| |transferati | | | | |

I | temporar | | | I | I
I | [ I | I
| Cl1 | C2 [C3 |C4 | C5 | Cé6 | c7 I
I | [ I | I
|1 I I | | I I I
I | [ I | |
| 2 | | | | I | I
I | [ I | I
| TOTAL: | | | | I | I
I | | | | | | I

Tabelul 1.C - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodializa conventionala - cetateni
straini

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
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a - Numar de inregistrare fisa;
b - Numar sedinte hemodializa conventionala realizate.

Nr. |CNP bolnavi | a | b |Tarif/sedintd|Suma de |Observatii|

crt. |cu | | |hemodializa |decontat | |

|hemodializa | | |conventionald| (lei) | |

|conventionaléd| | | (lei) | | |
|transferati | | | | |

| temporar | | | | | |

| [ | | \

c1 | C2 [C3 |C4 | C5 | Cé6 | c7 \

| [ \ | \

1 | | | | \ | \

| [ | | \

2 | | | | \ | \

| [ \ | \

TOTAL: | | | | \ | \
| | | | \ |

Tabelul 1 - Bolnavi tratati prin hemodializa conventionala

TOTAL
|
Bolnavi cu | Sedinte | Suma de |
hemodializa | hemodializa | decontat |
conventionald | conventionala | (lei) |
\ |
C1l 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 I.B + total C6 din tabelul I.C

II. HEMODIAFILTRARE INTERMITENTA ON-LINE
Tabelul I1.A - Bolnavi constanti tratati prin hemodiafiltrare intermitenta on-line
Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:

a - Numar de inregistrare fisa;
b - Numar sedinte hemodiafiltrare intermitenta on-line realizate.

Nr. |[CNP bolnavi cu | a | b |Tarif/sedinta |Suma de |Observatii]
crt. |hemodiafiltrare] | |hemodiafiltrare|decontat]| |
|intermitentad | | |intermitentad | (lei) | |
lon-1line | | lon-1line | | |
| | | | \ | \
c1 | c2 [C3 |C4 | c5 I c6 | c7 |
| [ \ | \
1 | | | | \ | \
| [ \ | \

2 | | | | \ |
| [ \ | \
TOTAL: | | | | \ | \
| | | | \ | \

Tabelul I1.B - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodiafiltrare

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urméatoarea:
a - Numar de Inregistrare fisa;
b - Numar sedinte hemodiafiltrare intermitenta on-line realizate.
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| Nr. |[CNP bolnavi cu | a | b |Tarif/sedintd |Suma de |Observatii|
| crt. |hemodiafiltrare| | |hemodiafiltrare|decontat| |
| |intermitenta | | |intermitenta | (lei) | |
| |on-1line | | lon-line | | |
| |transferati | | | | | |
\ | temporar I | | ‘ | |
\ | [ \ | \
| Cl1 | C2 [C3 |C4 | C5 | Cé6 | c7 \
\ | [ \ | \
|1 | | | | \ | \
| | [ \ | \
| 2 | | | | \ |

\ | [ \ | I
| TOTAL: | | | | \ | \
\ | | | | \ | \

Tabelul I1.C - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodiafiltrare intermitenta on-line -
cetateni straini

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
a - Numar de inregistrare fisa;
b - Numar sedinte hemodiafiltrare intermitenta on-line realizate.

| Nr. |[CNP bolnavi cu | a | b |Tarif/sedinta |Suma de |Observatii]
| crt. |hemodiafiltrare| | |hemodiafiltrare|decontat| |
| |intermitenta | | |intermitenta | (lei) | |
| |on-1line | | lon-line | | |
| |transferati | | | | | |
\ | temporar I | | ‘ | |
\ | [ | | \
| Cl1 | C2 [C3 |C4 | C5 \ Cé6 | Cc7 |
\ | [ \ | \
[ 1 | | | | \ | \
\ | [ \ | \
| 2 | | | | \ |

\ | [ \ | \
| TOTAL: | | | | | | |
\ | | | | \ | \

Tabelul 2 - Bolnavi tratati prin hemodiafiltrare intermitenta on-line

| TOTAL |
\ |
| Bolnavi cu | Sedinte | Suma de |
| hemodiafiltrare | hemodiafiltrare | decontat |
| intermitenta | intermitenta | (lei) |
| on-line | on-line |
\ \ |
| Cl | \
\ \ |
\ \ \
\ \ |

|
\
c2 | c3
\
|
\

C1 =total C1 din tabelul II.A + total C1 din tabelul II.B + total C1 din tabelul 1I.C
C2 = total C4 din tabelul II.A + total C4 din tabelul I1.B + total C4 din tabelul 11.C
C3 = total C6 din tabelul II.A + total C6 din tabelul II.B + total C6 din tabelul 11.C
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III. DIALIZA PERITONEALA CONTINUA

Tabelul I1I.A - Bolnavi cu dializa peritoneala continua

Tabelul II1.B - Bolnavi transferati temporari cu dializa peritoneald continud - cetdteni strdini

| Nr. |CNP bolnavi|Numar de |[Numdr zile |Suma de |Observatiil]
| crt. |cu dializd |inregistrare|cu dializd |decontat|
| |peritonealal|fisa |peritonealad| (lei) |
| |continua | |continua | |
\ | | | | \
| Cl1 | | | | \
\ | | | | \
|1 | | | | \
\ | | | | \
| 2 | | | | \
\ | | | | \
| TOTAL: | | \ | |
\ | | | | \

| Nr. |CNP bolnavi|Numar de [Numdr zile |Suma de |Observatii]
| crt. |cu dializd |inregistrare|cu dializd |decontat|
| |peritonealalfisa |peritoneala| (lei) |
| |continua | | continua | |
| |transferati| | | \
\ | temporar | | | \
\ | | | | \
| Cl | Cc2 | C3 | c4 | C5 | Cc6
\ | | | | \
| 1 | | | | \
\ | | | | \
| 2 | | | | \
\ | | | | \
| TOTAL: | | | | \
\ | | | | \
Tabelul 3 - Bolnavi tratati prin dializa peritoneald continua
\ TOTAL |
\ |
| Bolnavi cu | Suma de decontat |
| dializa | (led) |
| peritoneald | |
| continud \ |
\ \ |
\ Cl \ c2 |
\ \ |
C1 =total C1 din tabelul III.A + total C1 din tabelul II1.B
C2 = total C5 din tabelul III.A + total C5 din tabelul I111.B
IV. DIALIZA PERITONEALA AUTOMATA
Tabelul IV.A - Bolnavi cu dializa peritoneald automata
| Nr. |CNP bolnavi |Numar de |[Numdr zile |Suma de |Observatiil]
| crt. |cu dializa |inregistrare|cu dializa& |decontat|
| |peritonealal|fisa |peritoneald| (lei) |
| |automatad | |automata | |
\ | | | | \
| Cl Cc2 | C3 c4 | C5 | C6
\ | | \
| 1 | | \
\ | | \
| 2 | | \
\ | | \
\ | | \
\ | | \
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Tabelul IV.B - Bolnavi transferati temporar cu dializd peritoneald automatd - cetateni
straini

| Nr. |CNP bolnavi |Numar de |[Numdr zile |Suma de |Observatiil]
| crt. |cu dializd |inregistrare|cu dializa |decontat] |
| |peritonealal|fisa |peritoneald| (lei) | |
| |automatad | |automata | | |
\ |transferati| | | \ |
\ | temporar | | | \ |
\ | | | | \ |
| Cl | C2 | C3 | c4 | C5 | Co |
\ | | | | \ |
|1 | | | | \ |
\ | | | | \ |
| 2 | | | | \ |
\ | | | | \ |
| TOTAL: | | \ | \ |
\ | | | | \ |

Tabelul 4 - Bolnavi cu dializa peritoneald automata

TOTAL

Bolnavi cu Suma de decontat

dializa (lei)
peritoneala
Cl c2

\ |
\ I
\ \ I
\ \ |
\ \ |
| automata | |
\ \ |
\ \ |
\ \ |
\ \ |
\ \ |

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

Suma de decontat
(led)

Bolnavi cu
dializa

|

|

\ |

\ |

\ |

Ccl \ 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 1n privinta exactitatii si realitatii
Furnizor
(reprezentant legal),
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Anexa Nr. 2
(ANEXA nr. 5 la normele tehnice)

CONTRACT DE FURNIZARE
de servicii radioterapie in cadrul Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni

oncologice in anii 2022 - 2023

I. Partile contractante

Casa de Asigurdri de SENAtate ..........cccceeveeveecveerieereeennenn, , cu sediul in municipiul/orasul
................. , S, evcvceeieiieieeeee. O .. judetul/sectorul ..., telefon/fax
......................... reprezentatd prin presedinte-director general .............ccceenee,

si

Unitatea Sanitard ..........ccccceeeveeeeecneeeennenn. , cu sediul In . , str.
............................... nr. .., telefon ..., fax ..........., reprezentatd prin
.................................... , avand actul de infiintare/organizare nr. ..............., Autorizatia sanitara de
functionare/Raportul de inspectie eliberat de Directia de sdnatate publicd prin care se confirma
indeplinirea  conditiilor igienico-sanitare prevdazute de Legea nr. ... , Dovada
acreditdrii/Dovada inscrierii in procesul de acreditare nr. .......... , Autorizatia emisda de CNCAN nr.
....... , codul fiscal .................... si contul nr. ........................, deschis la Trezoreria Statului sau cont
1) SRR deschis la Banca ........ccccevvennnnne. , dovada asigurarii de raspundere civila in

domeniul medical, atat pentru furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat valabila pe
toata durata Contractului nr. ....................

SC i, cu sediul M ..ooooevivviiiiiiiiee, 1 § nr. ... , telefon
....................... , fax ..., reprezentatd prin ...........cceo......., avand actul de
infiintare/organizare nr. .............. , Autorizatia sanitara de functionare/Raportul de inspectie eliberat
de Directia de sandtate publicd prin care se confirmd indeplinirea conditiilor igienico-sanitare
prevazute de Legea nr. ........... , Dovada acreditarii/Dovada inscrierii in procesul de acreditare nr.
.......... , Autorizatia emisd de CNCAN nr. ......., codul fiscal ............... si contul nr. ...................
deschis la Banca .........ccccceevveenieennnnn. , dovada asigurérii de raspundere civila in domeniul medical,

atdt pentru furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat valabild pe toatd durata
Contractului nr. ...............
denumit in continuare Furnizor.

I1. Obiectul contractului
ART. 1
Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor de radioterapie pentru

Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice 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 sanatate curative pentru anii
2022 - 2023, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
.............. , denumite in continuare norme tehnice.

III. 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,
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¢) Radioterapie cu accelerator liniar 3D,

d) Radioterapie cu modularea intensitatii (IMRT),

e) Brahiterapie,

f) Radioterapie stereotactica (SBRT),

g) Iradierea corporald totala 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
Nume: ....cocoeviiiiiinies Prenume: ..........c.coocel
Specialitatea: .........cccceeevuveeeiiieeiieecie e
Codul numeric personal: .........ccccceeveereenienienieneene
Codul de parafa al medicului: ..........coceviniinieiinen,
Nivel permis exercitare al activitatilor nucleare: ................
Program zilnic de activitate: ..........cccoeevveeieencneennens
b) Medic
Nume: ....cooovviviiiniiiinens Prenume: ...
Specialitatea: ........cocceeeviieriieiiieeiie e
Codul numeric personal: ..........ccccoeeueeieeiieenieeieeene,
Codul de parafa al medicului: ........c.cocoeeeeieieeiieiinns
Nivel permis exercitare al activitatilor nucleare: ................
Program zilnic de activitate: ..........cccecvveveerieeeeennnnne.
¢) Fizician medical
Nume: ..o, Prenume: ......................
Specialitatea: .........ccoceveieiienienienieeeeeee
Codul numeric personal: ..........cccceeveevieenieenieenieens
Nivel permis exercitare al activitatilor nucleare: ................
Program zilnic de activitate: ..........ccceeeveerveenneennnenns
d) Fizician expert
Nume: ....oooovviniiiniiiinens Prenume: .............c....
Specialitatea: ........cccoceevevverierierieriecee e
Codul numeric personal: ..........cccoeevevierienienienene,
Nivel permis exercitare al activitatilor nucleare: ................
Program zilnic de activitate: ..........cccecvveeeerieeeeennnnne.

IV. Durata contractului

ART. 4

Durata prezentului contract este de la data intrarii in vigoare pana la data de 31 decembrie 2023.

ART. 5

(1) Data intrarii in vigoare a prezentului contract este data la care casa de asigurari de sdnatate
confirma primirea, intr-o forma si continut acceptabile, a tuturor documentelor si dovezilor care
atestd indeplinirea de catre Furnizor a tuturor conditiilor suspensive prevazute la punctul II din
anexa A la prezentul contract. Data intrarii in vigoare nu poate fi mai tarziu de 15 zile lucratoare de
la data semnarii, daca partile nu convin altfel.
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(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 cétre Furnizor a
tuturor conditiilor suspensive, in termenul prevazut la alin. (1), atrage rezilierea de drept a
prezentului contract.

(3) Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia prelungirii
duratei de aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. 423/2022

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asigurari de sanitate

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 sd facd 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 s actualizeze permanent aceasta listd in functie de modificarile aparute, in termen de
maximum 5 zile lucrdtoare de la data operérii acestora, potrivit legii;

b) sd deconteze furnizorilor, la termenele prevdzute 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 Asigurdri de Sandtate, contravaloarea serviciilor de radioterapie
contractate, efectuate, raportate si validate de casele de asigurdri de sandtate potrivit reglementarilor
legale 1n vigoare, inclusiv din punct de vedere financiar, in limita valorii de contract; pentru
furnizorii care au semndtura electronica extinsa, raportarea in vederea decontarii se face in sistem
electronic;

¢) sa informeze furnizorul cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea serviciilor de
radioterapie 1n cadrul Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice,
suportate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, precum si cu privire la
eventualele modificéri ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin
publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate;

d) sd informeze in 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 asigurdri de sanatate, precum si prin e-mail la adresele
comunicate oficial de cétre Furnizor, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

e) s efectueze prin structurile de control proprii sau ale Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate
controlul deruldrii Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice, respectiv
respectarea obligatiilor contractuale de cétre Furnizor, conform prevederilor normelor tehnice;

f) s4 inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de
control/notele de constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii de radioterapie, precum si
informatiile despre termenele de contestare, la termenele prevazute in Ordinul presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1012/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu
modificérile si completdrile ulterioare; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa
Nationald de Asigurdri de Sdndtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse
se transmite furnizorului de catre casele de asigurari de sdndtate in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asigurari de Sanétate
la casa de asigurari de sanatate;
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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 sd beneficieze de aceste, in situatia in care furnizorul nu detine
documente justificative din care sa reiasa efectuarea serviciilor de radioterapie;

h) sd trimitd spre solutionare organelor abilitate situatiile in care constatd neconformitatea
documentelor depuse de cétre Furnizor, pentru a céror corectitudine Furnizorul depune declaratii pe
propria raspundere.

1) s 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 asigurdari sociale de sandtate, 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
beneficiazda de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale acordate pe teritoriul
Romaniei;

j) sa deconteze contravaloarea serviciilor de radioterapie posesorilor de card european de
asigurari sociale de sdnatate 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 Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele
documente internationale, urmand sd intocmeasca ulterior formularele specifice si sa le transmita
spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatate, institutiilor competente
din statele ai caror asigurati sunt.

k) s@ 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 lucratoare de la data refuzului; si comunice in format electronic furnizorilor cu
ocazia regularizdrilor trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia in care se constatd
ulterior ca refuzul decontarii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza

(2) Casele de asigurari de sanatate, pe langa 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 sanatate 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 sanatate 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, cuprinsi in programul national de
oncologie si sa le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai eficiente, fara niciun fel de
discriminare;

b) sa utilizeze fondurile primite potrivit destinatiei acestora;
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c) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor de radioterapie furnizate, potrivit prevederilor
legale in vigoare;

d) sa transmitd caselor de asigurdri de sandtate 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 in baza CNP/CID/numar card
european/numar formular/numar pasaport/numar act identitate, dupa caz, pentru bolnavii tratafi in
cadrul subprogramului;

e) sa intocmeasca si sa transmitd in luna urmatoare celei pentru care s-au efectuat serviciile la
casa de asigurdri de sanatate, documentele justificative/declaratiile de servicii lunare, in vederea
validarii si decontarii contravalorii facturii/facturilor, aferente serviciilor de radioterapie acordate, in
limita sumei prevazute in contract pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa/calificata
factura si documentele justificative se transmit numai in format electronic.

f) sd organizeze evidenta electronica a bolnavilor beneficiari de servicii de radioterapie, pe baza
setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/numar card european/numar formular/numar
pasaport/numar act identitate, diagnostic specific serviciilor efectuate;

g) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si
intimitatea si demnitatea acestora si sd 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 oricdreia dintre conditiile care au
stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii de radioterapie, cel tarziu in ziua in care
modificarea produce efecte si sd indeplineasca in permanentd aceste conditii pe durata deruldrii
contractelor; notificarea se face conform reglementarilor privind corespondenta intre parti prevazute
in contract;

J) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale
de sanatate, inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale de sanétate curative;

k) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta devine
operational 1n cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate din Romania; sistemul de raportare
in timp real se referd la raportarea activitdtii zilnice realizate conform contractelor, fard a mai fi
necesard 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 in formatul
solicitat de Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu
sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza in maximum 3 zile lucratoare de la data
acordarii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului de radioterapie si
acesta se implineste 1n a 3-a zi lucratoare de la aceasta data;

1) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de santate. In situatia in care se utilizeaza un
alt sistem informatic, acesta trebuie sd fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din
asigurdrile de sandtate, caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul
de transmitere a datelor;

m) sa solicite cardul national de asigurdri sociale de sdnatate/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, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul, si s le
utilizeze in vederea acordarii serviciilor de radioterapie. Serviciile de radioterapie acordate in alte
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conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de
sanatate;

n) sa foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate din
platforma informatica a asigurarilor de sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeazd sistemul off-line; asumarea serviciilor de
radioterapie acordate se face prin semndturd electronica extinsd/calificatd, potrivit dispozitiilor
Legii nr. 455/2001 privind semndtura electronica, republicatd, cu completdrile ulterioare.

Serviciile de radioterapie inregistrate off-line se transmit in platforma informatica a
asigurdrilor de sanatate In maximum 3 zile lucrdtoare de la data acordarii acestora, pentru serviciile
acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua
acordarii serviciului de radioterapie si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta data.
Serviciile de radioterapie acordate in alte condifii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza
furnizorilor de catre casele de asigurari de sandtate; 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, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (1)
din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare, pentru persoanele
carora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale;

0) sd transmitd in platforma informatica din asigurarile de sdnatate serviciile de radioterapie,
altele decat cele transmise in platforma informatica a asigurarilor de sanatate in conditiile lit. n), in
maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se
face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical si
acesta se implineste in a 3-a zi lucrdtoare de la aceastd datd; asumarea serviciilor de radioterapie
acordate se face prin semnaturd electronicad extinsd/calificatda potrivit legislatiei nationale/europene
in vigoare privind serviciile de incredere.

p) sd punad la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si
caselor de asigurari 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
asigurdri de sandtate, cum ar fi - facturi, certificate de conformitate UE, fise tehnice;

q) sa nu incaseze sume de la asigurati pentru: serviciile de radioterapie care se asigura in cadrul
programelor nationale de sanatate curative si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in
stransd legdtura 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 alta echipa medicala decat cea care a aprobat
planul de tratament initial;

r) sa informeze asiguratii cu privire la actul medical, la obligativitatea respectarii indicatiilor
medicale si asupra consecintelor nerespectarii acestora in cadrul programelor nationale de sanatate
curative;

s) sa verifice calitatea de asigurat, la momentul acordarii serviciilor de radioterapie potrivit
prevederilor legale in vigoare.

s) sa furnizeze serviciile de radioterapie cu respectarea prevederilor Legii nr. 111/1996 privind
desfasurarea in siguranta, reglementarea, autorizarea si controlul activitatilor nucleare, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, Normelor de securitate radiologicd in practica de
radioterapie, aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor
Nucleare nr. 94/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, si Normelor privind radioprotectia
persoanelor in cazul expunerilor medicale la radiatii ionizante, aprobate prin Ordinul ministrului
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sanatatii si familiei si al presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr.
285/79/2002, cu modificdrile si completarile ulterioare, precum si sd utilizeze numai aparaturd 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 sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, in perioada
de valabilitate a cardului, 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 sanatate din
Romania, precum si bolnavilor din alte state cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sdnatatii, in conditiile prevdzute 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 radiologicd in practica de
radioterapie, aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor
Nucleare nr. 94/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, Normele privind expertul in fizica
medicald, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Comisiei Nationale
pentru Controlul Activitdtilor Nucleare nr. 1.272/266/2006, precum si sa asigure instruirea tehnica
corespunzatoare a acestuia pentru utilizarea echipamentelor din dotare;

v) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, inclusiv programul de activitate si sarcinile
de serviciu pentru personalul angajat, in concordantd cu prevederile Normelor de securitate
radiologica in practica de radioterapie, aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale
pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr. 94/2004, cu modificérile si completarile ulterioare, si sa-
| respecte, numele casei de asigurdri de sdnatate 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 corespunziatoare decontate de casa de asigurdri de sandtate in cadrul
programelor nationale de sanatate curative; informatiile privind serviciile de radioterapie si tarifele
corespunzatoare serviciilor de radioterapie sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa
Nationala de Asigurari de Sdnatate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de sanatate
cu care se afld in relatie contractuala;

w) sd permitd personalului caselor de asiguridri de sanatate/Casei Nationale de Asigurdri de
Sanatate verificarea scriptica si faptica a modului de indeplinire a obligatiilor contractuale asumate
de acesta in baza contractului;

x) sd indeplineasca conditiile obligatorii si conditiile suspensive prevazute in normele tehnice.

y) sa publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat, respectiv veniturile
realizate in baza contractului incheiat cu casa de asigurdri de sandtate, 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 faca dovada
inscrierii in procesul de acreditare a furnizorului, dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul
medical pentru furnizor, dovada asigurarii de raspundere civild In domeniul medical pentru
personalul care isi desfasoara activitatea la furnizor;

ab) sa asigure prezenta unui medic de specialitate in radioterapie, a unui fizician medical si a
unui expert in fizicd medicald in fiecare unitate de radioterapie, pe toatd durata programului de lucru
declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sdnatate pentru respectiva unitate,
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cu obligatia ca pentru cel putin 0 norméd intreagd pe zi programul unitdtii de radioterapie sa fie
acoperit de medicul de specialitate radioterapie si de fizicianul medical care isi desfasoara intr-o
forma legala profesia in unitatea respectiva;

ac) sa asigure mentenanta si sd intrefind aparatele din unitatea de radioterapie, potrivit
specificatiilor tehnice, iar controlul intern si inregistrarea acestuia sa se faca potrivit standardului de
calitate SR EN ISO 9001, precum si cele stabilite prin Normele de securitate radiologica in practica
de radioterapie, aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul
Activitatilor Nucleare nr. 94/2004, cu modificarile si completarile ulterioare;

ad) sa Intocmeasca si sa transmita lunar, la casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatii
contractuale, listele de prioritate cu bolnavii care indeplinesc conditiile pentru a beneficia de servicii
de radioterapie. Managementul listelor de prioritate se face electronic prin serviciul pus la dispozitie
de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;

ae) sd nu raporteze in sistem DRG activitatile ce se deconteazd din bugetul aferent programelor
nationale de sdnatate curative;

af) sa intocmeasca evidente distincte si sa raporteze distinct caselor de asigurdri de sandtate cu
care se afla in relatii contractuale serviciile de radioterapie asigurate potrivit lit. t) si decontate din
bugetul Fondului, insotite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la servicii medicale si,
dupa caz, de documentele justificative/documente insotitoare;

VI. Modalititi de plata
ART. 8
(1) Modalitatea de plata a serviciilor de radioterapie este de tarif/serviciu de radioterapie, tarif
conform normelor tehnice, respectiv:
a) tarif/serviciu de radioterapie cu ortovoltaj: 29 lei;
b) tarif/serviciu de radioterapie cu accelerator liniar 2D: 180 lei;
c¢) 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 stereotacticd bolnavi adulti: 3.212 lei;
i) tarif/serviciu de radioterapie stereotactica bolnavi copii fara anestezie: 3.270 lei,
j) tarif/serviciu de radioterapie stereotactica bolnavi copii cu anestezie: 4.352 lei,
k) tarif/serviciu de iradiere corporala totala adulti fara anestezie: 2.560 lei;
1) tarif/serviciu de iradiere corporala totala sau cranio - spinala copii fara anestezie: 2.560 lei;
m) tarif/serviciu de iradiere corporala totald sau cranio - spinald copii cu anestezie: 3.642 lei.

Nr. crt. Serviciul de Tarif/ serviciul Numirul de Total lei
radioterapie de radioterapie servicii
(lei)
CO0 Cl1 C2 C3 C4

W N | =

TOTAL
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Suma anuala contractatd este ...............ccue..... lei, din care:
- Trimestrul I .........cc........... lei,
- Trimestrul IT ..................... lei,
- Trimestrului I .................. lei,
- Trimestrul IV ......ccccccveeee. lei,
ART.9

(1) In vederea decontirii Furnizorul va depune/transmite la casa de asigurdri de sanitate
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 sanatate pentru
luna anterioard 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
sandtate. Suma va fi calculatd 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 in termen de 5 zile lucritoare ale lunii urmatoare sa
depund/transmitd declaratia de servicii privind serviciile furnizate in luna anterioard la casa de
asigurari de sandtate si factura pentru suma prevazutd in declaratia de servicii. Documentele
necesare decontdrii se certificd pentru realitatea si exactitatea datelor raportate, prin semndtura
reprezentantilor legali ai Furnizorului. In termen de 30 de zile calendaristice de la data primirii
facturii, validarii serviciilor raportate, casa de asigurari de sdndtate va efectua plata in contul deschis
de Furnizor la Trezoreria Statului.

(3) Netransmiterea de catre furnizor a documentelor mentionate la alin. (2) exonereaza casa de
asigurari de sanatate de obligatia platii pentru luna respectiva.

(4) Nerespectarea de catre Furnizor a termenului mentionat la alin. (2), precum si existenta unor
erori in raportare vor atrage decalarea termenului de platd cu un numar de zile lucratoare egal cu
numadrul zilelor cu care Furnizorul a depasit termenul.

VII. Raspunderea contractuala

ART. 10

(1) Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpa datoreazad celeilalte parti
daune-interese.

(2) De la data intrarii in vigoare a prezentului contract Furnizorul de servicii de radioterapie va
incheia o politd de asigurare de raspundere civild pentru o suma asiguratd 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 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.

VIII. Clauze speciale
ART. 11
(1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenitd dupd data semnarii contractului
si care impiedicd executarea acestuia, este consideratd fortd majord si exonereaza de raspundere
partea care o invoca. Sunt considerate fortd majora, in sensul acestei clauze, imprejuréri ca: razboi,
revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.
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(2) Partea care invocd forta majord trebuie sd anunte cealaltd parte in termen de 5 zile
calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de fortd majora si sa prezinte un act confirmativ
eliberat de autoritatea competenta din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care sa se
certifice realitatea si exactitatea faptelor si imprejurdrilor care au condus la invocarea forfei majore
si, de asemenea, de la Incetarea acestui caz. Dacad nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute
mai sus a Inceperii si incetarii cazului de fortd majord, partea care il invocd suportd toate daunele
provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executarii prezentului contract se
prelungesc pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

ART. 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 sanatate 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 citre furnizorii de servicii de radioterapie a
oricdreia 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 in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la
contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatdri dupd 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
oricdreia dintre obligatiile prevazute la art. 7 lit. 1) - 1), 1), s), si ac), se aplicd urmétoarele 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 citre structurile de control ale Casei
Nationale de Asigurari de Séanatate sau ale caselor de asigurari de sdnatate, se constata ca serviciile
de radioterapie, raportate potrivit contractelor in vederea decontarii 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 constata nerespectarea de catre furnizor a obligatiilor previzute la art. 7 lit.
q), se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 20% la
contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 30% la
contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au Inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 40% la
contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii de
radioterapie care sunt in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate se face prin plata
directd sau executare silitd in situatia in care recuperarea nu se face prin platd directa.
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Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de
asigurari de sanatate notifica furnizorul de servicii de radioterapie in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeaza a fi 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 lucratoare. in
situatia in care casa de asigurdri de sandtate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii de
radioterapie, aduce la cunostinta acestuia faptul ca, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la
data primirii raspunsului la contestatie, suma se recupereaza prin platd directa. In situatia in care
recuperarea nu se face prin platd directa, suma se recupereaza prin executare silitd efectuata potrivit
legii In temeiul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se
recupereaza in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii
de radioterapie, prin plata directa. In situatia in care recuperarea nu se face prin plata directd, suma
se recupereaza prin executare silita efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii servicii de
radioterapie 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.

(7) Casa de asigurdri de sanatate, prin Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, anuntd
Ministerul Sanatatii, respectiv ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie, odatd 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) reprezinta contraventie
potrivit art. 312 lit. d) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare
si se sanctioneaza conform art. 313 lit. b) din acelasi act normativ.

ART. 14

Contractul incheiat de casa de asigurdri de sandtate cu furnizorul de servicii de radioterapie se
reziliazd de plin drept printr-o notificare scrisd a casei de asigurari de sdnatate, in termen de
maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri, potrivit prevederilor legale in
vigoare, ca urmare a constatdrii 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
eliberata de Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare, conform Legii nr. 111/1996
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

c¢) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative privind
activitatile realizate conform contractului, in vederea decontarii de catre 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 adusd la cunostinta casei de asigurdri de sdnatate 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 - cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

e) refuzul furnizorului de a pune la dispozifia organelor de control ale casei de asigurari de
sanatate/Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate documentele mentionate la art. 7 lit. w);

f) in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 7 lit. a), §) si aa);
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h) odata cu aplicarea pe toata perioada contractului a sanctiunii prevazute la art. 14 alin. (1);

g) la a patra constatare a nerespectarii de catre furnizorii de servicii de radioterapie a obligatiilor
prevazute la art. 7 lit. q).

ART. 15

(1) Contractul de furnizare de servicii de radioterapie inceteaza de drept la data la care a
intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) furnizorul isi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asigurdri de
sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

b) incetarea, dupd caz, prin constatarea ori declararea nulitatii, prin fuziune, divizare totala,
transformare, dizolvare sau desfiintare ori printr-un alt mod prevazut de actul constitutiv sau de
lege.

¢) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate.

(2) Contractul inceteaza in urmatoarele situatii:

a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

b) acordul de vointa al partilor;

¢) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al furnizorului sau al casei
de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la
care se doreste Incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal.

(3) In cazul reorganizarii furnizorului de servicii de radioterapie, aflat in relatie contractuala cu
casa de asigurari de sanatate, prin transferul total sau partial al activitatii medicale cétre o alta
entitate cu personalitate juridica aflata in relatie contractuald cu o casd de asigurari de sanatate,
contractele de furnizare de servicii de radioterapie incheiate cu casele de asigurdri de sanatate si
aflate in derulare se preiau de drept de catre noua entitate juridica, in aceleasi conditii,
corespunzator drepturilor si obligatiilor aferente activitatii medicale transferate, incepand cu data
notificarii casei de asigurari de sanatate a transferului activitatii medicale, cu conditia ca activitatea
medicala preluatd sa se desfiasoare in 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
sdnatate prevazutd in contractul incheiat, toate documentele necesare continudrii relatiei
contractuale, actualizate in mod corespunzator.

Nerespectarea acestei obligatii conduce la incetarea relatiei contractuale cu casa de asigurari de
sanatate.

Modificarea va face obiectul unui act aditional incheiat intre parti cu clauza suspensiva.

(4) In cazul in care furnizorul care a preluat drepturile si obligatiile unor furnizori de servicii de
radioterapie, aflati in relatie contractuala cu o casa de asigurdri de sanatate, nu se afla in relatie
contractuala cu o casd de asigurdri de sdnatate, acesta poate intra in relatie contractuala cu casa de
asigurdri 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
contractuala cu o casd de asigurari de sdnatate, nu a avut contract incheiat cu casa de asigurari de
sandtate pentru activitatea medicald 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
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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 majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pand la data ajungerii la termen a
contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sanatate, pentru motive
obiective, independente de vointa furnizorilor si care determina imposibilitatea desfasurarii
activitatii furnizorului pe o perioada limitata de timp, dupa caz pe baza 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 sanatate, din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricarei persoane interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 16 lit. a) se notifica casei de asigurari de sanatate cu cel putin 30 de
zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

X. Corespondenta

ART. 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 obligatd ca in termen de 3 zile lucrdtoare din momentul in care
intervin modificari ale datelor ce figureazd in prezentul contract sd 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 derularii prezentului contract, valoarea contractuald poate fi majorata prin acte
aditionale, dupa 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 declarata nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceastd nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nuld sa fie inlocuita printr-o alta
clauza care sa corespunda cat mai mult cu putinta 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 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. 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.
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(2) Litigiile nesolutionate intre furnizori si casele de asigurdri de sanatate conform alin. (1) se
solutioneaza de catre Comisia de arbitraj care functioneaza pe langd Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, organizatd conform reglementdrilor legale in vigoare, sau de catre instantele de judecata,
dupa caz.

ART. 23

Anexele A si B fac parte integrantd din prezentul contract.

XIII. Alte clauze

Prezentul contract de furnizare a serviciilor de radioterapie care se acordd bolnavilor inclusi
in Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice in cadrul sistemului de
asigurari de sanatate a fost incheiat astazi, ........... , iIn 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,
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ANEXA A

I. Documente obligatorii pentru furnizorii de servicii de radioterapie:

1) cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii de radioterapie;

2) codul de inregistrare fiscald - codul unic de inregistrare;

3) actul de infiintare/organizare, dupa caz;

4) autorizatia sanitarda de functionare/Raportul de inspectie eliberat de Directia de sanatate publica
prin care se confirma indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de legislatia in vigoare,

5) avizul eliberat de Ministerul Sanatatii;

6) autorizatia de utilizare eliberata 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 sandtate, precum si a
contributiei pentru concedii si indemnizatii, pentru cei care au aceastd obligatie legala, efectuata
conform prevederilor legale in vigoare si care trebuie prezentata casei de asigurari de sdanatate pana
cel tarziu in ultima zi a perioadei de contractare comunicata de casa de asigurari de sdnatate;

11) dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical, atit pentru furnizor, cat si pentru
personalul care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care urmeaza
sa fie inregistrat in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia, valabild 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 exercita profesia la furnizor;

13) programul de activitate al furnizorului si al personalului care isi exercita profesia la furnizor;

14) certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania pentru fiecare medic, valabil la
data incheierii contractului si pe toatd perioada derularii contractului

15) documentul care atesta gradul profesional pentru medici;

16) documentul care atesta nivelul de pregatire a fizicienilor medicali/experti si a tehnicienilor.

17) certificatul de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania (OAMGMAMR) pentru asistentul medical/sorda medicala valabil la data
incheierii contractului si pe toatd perioada derularii contractului;

I1. Documente suspensive pentru furnizorii de servicii de radioterapie:

1) dovada existentei urmatoarelor contracte, incheiate de furnizor in vederea acordarii serviciilor de
radioterapie:

1.1. contract(e) cu furnizori autorizati potrivit legii pentru distribuirea de medicamente i 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
asigurd servicii de radioterapie in regim ambulatoriu si nu are in structura proprie laborator de
analize medicale;

1.5. contract(e) cu unitati de tratare a deseurilor autorizate potrivit legii;
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1.6. contract(e) incheiat(e) de furnizorul privat care asigurd servicii de radioterapie in regim
ambulatoriu cu unitati sanitare cu paturi pentru asigurarea tratamentului eventualelor efecte
secundare sau complicatii ale tratamentului prin radioterapie
2) dovada existentei unui sistem informatic pentru evidenta bolnavilor, a serviciilor furnizate.
Documentele mentionate la pct. I si II vor fi depuse la casele de asigurari de sdnatate in copii
certificate pentru conformitate cu originalul prin semnétura reprezentantului legal al furnizorului.

ANEXA B

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Centralizator

Furnizor .........c.cceuueee.
Casa de Asiguriri de Sanatate
Raportare pentru luna .............cucuue...

Numair de
bolnavi carora

.. . . . . . Numir sedinte | Tarif/serviciu Sumai de
Serviciul de radioterapie furnizat li s-au furnizat . ’ . .
. furnizate (lei) decontat (lei)
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 fara anestezie

radioterapie IMRT copii cu anestezie

brahiterapie

radioterapie stereotactica bolnavi adulti

radioterapie stereotactica bolnavi copii fara
anestezie

radioterapie stereotacticd bolnavi copii cu
anestezie

iradiere corporala totald adulti fira anestezie

iradiere corporala totala sau cranio - spinalad
copii fard anestezie

iradiere corporala totald sau cranio - spinald
copii cu anestezie
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DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii cu ortovoltaj

Furnizor

Casa de Asiguriri de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP bolnav

beneficiar Numaér Tarif
deeini Namr ge | seliede | Mot e | sum
Nr. crt. de Diagnostic | Cod boalid | inregistrare cu P cu P decontat
radloctﬁraple fisd ortovoltaj ortovoltaj (led)
ortovoltaj realizate realizat
Co C1 C2 C3 C4 C5 Co6 C7=C5*Cé6
1.
2.
TOTAL X X X X

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de radioterapie

2D

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanéatate

Raportare pentru luna

CNP bolnav
beneficiar 9 Numir Tarif <
de sedinte Numir de sedinte de /serviciu de Sumi de
Nr. crt. Diagnostic | Cod boalid | inregistrare . . . . decontat
de fisa radioterapie | radioterapie (ei)
radioterapie 2D realizate | 2D realizat
2D
Co C1 C2 C3 C4 Cs Cé C7=C5*Cé
1.
2.
TOTAL X X X X

73



74

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA |, Nr. 866 bis/26.1X.2023

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de radioterapie

3D

Furnizor

Casa de Asiguriri de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP bolnav
beneficiar 9 Numir Tarif <
de sedinte . . Num.ar de sedinte de /serviciu de Sumi de
Nr. crt. Diagnostic | Cod boalid | inregistrare . . . . decontat
de fisa radioterapie | radioterapie (ei)
radioterapie 3D realizate | 3D realizat
3D
Co C1 C2 C3 C4 C5 Cé6 C7=C5*Cé6
1.
2.
TOTAL X X X X

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor adulti beneficiari de servicii de IMRT

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanéitate

Raportare pentru luna

CNP bol'n av Numir Tarif
beneficiar edinte de /serviciu de
de sedinte Numar de rzdiotera ie | radioterapie Sumi de
Nr. crt. de Diagnostic | Cod boali | inregistrare P P decontat
. . - IMRT IMRT .
radioterapie fisa . . (lei)
adulti adulti
IMRT . .
. realizate realizat
adulti
Co C1 C2 C3 C4 C5 Cé C7=C5*Cé6
1.
2.
TOTAL X X X X
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DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasuritor privind evidenta dupa CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii de IMRT
fara anestezie

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP bolnav « .
. Numaér Tarif
beneficiar . . .
de sedinte sedinte de /serviciu de
3 de Numir de | radioterapie | radioterapie Sumi de
Nr. crt. . . Diagnostic | Cod boali | inregistrare | IMRT copii | IMRT copii decontat
radioterapie < < < < < .
. fisa fara fara (lei)
IMRT copii . .
< o anestezie anestezie
fira . .
. realizate realizat
anestezie
Co C1 C2 C3 C4 C5 Cé6 C7=C5*Cé6
1.
2.
TOTAL X X X X

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii de IMRT cu

anestezie

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP bol.n av Numar Tarif/
beneficiar edinte de serviciu de
de gedinte Numir de ridiotera ie | radioterapie Suma de
Nr. crt. de Diagnostic | Cod boald | inregistrare pI¢ p'e decontat
. . < IMRT copii | IMRT copii .
radioterapie fisa . . (lei)
. cu anestezie | cu anestezie
IMRT copii . .
. realizate realizat
cu anestezie
Co C1 C2 C3 C4 C5 Cé6 C7=C5*C6
1.
2.
TOTAL X X X X
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DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de brahiterapie

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP bolnav < .
. < Numair Tarif <
beneficiar Numiir de edinte de Jserviciu de Suma de
Nr. crt. de sedinte Diagnostic | Cod boali | inregistrare secih . . . decontat
M brahiterapie | brahiterapie .
de fisa R . (lei)
. . realizate realizat
brahiterapie
Co C1 C2 C3 C4 C5s Cé C7=C5*Cé6
1.
2.
TOTAL X X X X

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupad CNP a bolnavilor adulti beneficiari de servicii
radioterapie stereotactica

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP bolnav

. Numér Tarif
beneficiar . .
de sedinte sedinte de /serviciu de
3 de Numiir de | radioterapie | radioterapie Sumai de
Nr. crt. . . Diagnostic | Cod boali | inregistrare | stereotactica | stereotactici decontat
radioterapie < . . .
. - fisa bolnavi bolnavi (lei)
stereotactica . .
R adulti adulti
adulti . .
’ realizate realizat
Co C1 C2 C3 C4 C5 Cé C7=C5*Cé6
1.
2.
TOTAL X X X X
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DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii radioterapie
stereotactica fara anestezie

Furnizor

Casa de Asiguriri de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP bolnav Numir Tarif
beneficiar sedinte de /serviciu de
de sedinte Numir de radloteral'ne': radloteral'mz Sumi de
de . . < |« . stereotactica | stereotactica
Nr. crt. . . Diagnostic | Cod boald | inregistrare . . decontat
radioterapie < bolnavi bolnavi .
. o fisa e opxx e oo (lei)
stereotactica copii fara copii fara
copii fara anestezie anestezie
anestezie realizate realizat
Co Cl1 C2 C3 C4 C5 Cé C7=C5*Cé
1.
2.
TOTAL X X X X

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii radioterapie
stereotactica cu anestezie

Furnizor

Casa de Asiguriri de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP bolnav Numir Tarif
beneficiar sedinte de /serviciu de
de sedinte Numir de radlotera['nev: radloteral.)l(ve Sumi de
de . . < |« . stereotactica | stereotactica
Nr. crt. . . Diagnostic | Cod boala | inregistrare . . decontat
radioterapie < bolnavi bolnavi .
. o fisa . . (lei)
stereotactica copii cu copii cu
copii cu anestezie anestezie
anestezie realizate realizat
Co C1 C2 C3 C4 Cs Ceo C7=C5*Cé6
1.
2.
TOTAL X X X X
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DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupd CNP a bolnavilor adulti beneficiari de servicii de iradiere

corporala totala fara anestezie

Furnizor

Casa de Asiguriri de Sanatate

Raportare pentru luna

Numir Tarif
CNP bolnav sedinte de | /serviciu de
beneficiar de iradiere iradiere
sedinte de Numar de corporali corporali Sumi de
. . . . Cod A . < «
Nr. crt. iradiere Diagnostic < inregistrare totala totala decontat
< boala o . .
corporali fisa bolnavi bolnav (lei)
totala adult adulti fara | adult fara
fara anestezie anestezie anestezie
realizate realizat
C0 C1 C2 C3 C4 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 de iradiere
corporala totala sau cranio - spinala fara anestezie

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

Numir Tarif
CNP bolnav . . .
. sedinte de /serviciu de
beneficiar de .. ..
. iradiere iradiere
sedinte de « <
.. < corporala corporala <
iradiere Numar de < « Suma de
< . . Cod | . totala sau totala sau
Nr. ert. corporala Diagnostic . | Inregistra . . decontat
o boala o cranio - cranio - .
totald sau re fisa C e e s C oo o (lei)
. . spinala fara spinali fara
cranio - spinala . .
o exox anestezie anestezie
copil fara . . .
. bolnavi copii | /bolnav copil
anestezie . .
realizate realizat
Co C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7=C5*Cé6
1.
2.
TOTAL X X X X
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DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasuritor privind evidenta dupa CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii de iradiere

corporala totald sau cranio - spinald cu anestezie

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

Numér Tarif
CNP bolnav sedinte de | /serviciu de
beneficiar de iradiere iradiere
sedinte de corporala corporala
iradiere Numir de totald sau totala sau Sumi de
< . . Cod n . . .
Nr. ert. corporala Diagnostic 9 inregistrare cranio - cranio - decontat
< boala < - A .
totala sau fisa spinala cu spinala cu (lei)
cranio - spinala anestezie anestezie
copil cu bolnavi /bolnav
anestezie copii copil
realizate realizat
Co C1 C2 C3 C4 C5 Cé C7=C5*Cé6
1.
2
TOTAL X X X X

79



80

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA |, Nr. 866 bis/26.1X.2023

ANEXA Nr. 3
(ANEXA nr. 5'1a Normele tehnice)

CONTRACT DE FURNIZARE

de servicii conexe actului medical in cadrul Subprogramul national de servicii conexe
acordate persoanelor diagnosticate cu tulburéri din spectrul autist in anii 2022 - 2023

I. Partile contractante

Casa de Asigurdri de SEAnatate ...........cccceevvevvieeeiveenineeene , cu sediul in municipiul/orasul
................. , St teveeiccviiesieeeeeeeee. 0L e Judetul/sectorul ..., telefon/fax
......................... reprezentatd prin Director general ........................,

si

Unitatea de specialitate .........ccccooceevevieenieeenneenns ,ocu osediul TN e, , Str.
............................... nr. ..., telefon ..., fax ........... reprezentatd prin

.................................... , denumit in continuare Furnizor.

II. 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 sdnatate mintala, conform Hotararii
Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanétate, cu modificarile
si completarile ulterioare si Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanétate
curative pentru anii 2022 - 2023, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. 180/2022, cu modificarile si completarile ulterioare, denumite in
continuare norme tehnice.

II1. Serviciile conexe furnizate
ART.2

Unitdtile de specialitate (Furnizorul) de servicii conexe actului medical pentru persoanele
diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist presteaza asiguratilor serviciile cuprinse in
normele tehnice, respectiv: servicii de psihoterapie si/sau consiliere psihologica clinica si/sau
consiliere/interventie de psthopedagogie speciald-logopedie, respectiv interventii psihologice
validate stiintific n tulburdri din spectru autist, inclusiv elaborarea unui plan de interventie
personalizat pentru fiecare bolnav.
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ART. 3

Furnizarea serviciilor conexe in cadrul Subprogramul national de servicii conexe acordate
persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist se face de cétre:

NUme: ....ooovvvvveeiniieeens Prenume: ...
Codul numeric personal: .........ccccceeevvieeiieencieeenieeens
Codul de parafa: .........cooovvviveieee.

Program zilnic de activitate: ..........cccceeevevveerveeeneeennne.

Nume: ....cooovivveeiniiieenns Prenume: .......ccccoeiiennen.
Codul numeric personal: .........cccceeevviieeriiieeiieenieeens
Codul de parafa: .........coooveeiveieee.

Program zilnic de activitate: ..........cccceevveeiiieneenneennen.

IV. Durata contractului
ART. 4

Durata prezentului contract este de la data intrarii in vigoare pana la data de 31 decembrie
2023.

ART. 5

(1) Data intrarii in vigoare a prezentului contract este data la care casa de asigurdri de
sandtate confirma primirea, intr-o forma si continut acceptabile, a tuturor documentelor si
dovezilor care atestd indeplinirea de catre Furnizor a tuturor conditiilor din anexa A la
prezentul contract.

(2) Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia prelungirii
duratei de aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. 423/2022, cu modificarile si completarile
ulterioare

V. Obligatiile partilor
A. Obligatiile casei de asigurari de sanatate
ART. 6

(1) Casa de asigurari de sdnatate are urmatoarele obligatii:
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a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii conexe autorizati si evaluati sau
autorizati si acreditati/inscrigi in procesul de acreditare, si sd faca publice In termen de
maximum 10 zile lucrdtoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la
sediul casei de asigurari de sanatate, lista nominald a acestora, pentru informarea asiguratilor,
precum si valoarea de contract a fiecdruia, 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) 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 Nationald de Asigurdri 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, in
limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semnaturd electronica extinsd, raportarea
in 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 sdnatate, precum si cu privire la eventualele modificari
ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina
web a caselor de asigurari de sanatate;

d) sa informeze in prealabil furnizorul de servicii conexe cu privire la derularea
Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburdri din
spectrul autist si cu privire la orice modificare in modul de derulare a acestora, prin
intermediul paginii de internet a casei de asigurari de sdnatate, 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 Asiguriri de
Sandtate controlul derularii Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor
diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist, respectiv respectarea obligatiilor contractuale de
catre furnizor, conform prevederilor normelor tehnice;

f) sa Tnmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de
control/notele de constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii 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 asigurdri sociale de
sandtate, cu modificarile si completérile ulterioare; in cazul in care controlul este efectuat de
catre Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind
masurile dispuse se transmite furnizorului de catre casele de asigurdri de sandtate in termen
de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa
Nationala de Asigurari de Sandtate la casa de asigurdri de sanatate;

g) sa recupereze de la furnizorii de servicii conexe care deruleaza Subprogramul national de
servicii conexe acordate persoaneclor diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist sumele
reprezentdnd contravaloarea serviciilor conexe, 1n situatia in care asiguratii nu erau in drept si
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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) sd trimitd spre solutionare organelor abilitate situatiile in care constatd neconformitatea
documentelor depuse de catre Furnizor, pentru a caror corectitudine Furnizorul depune
declaratii pe propria raspundere;

1) sd 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 asigurdri sociale de sdndtate, 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) sa deconteze contravaloarea serviciilor conexe 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 1n 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 sda intocmeasca ulterior
formularele specifice si sa le transmita spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, institutiilor competente din statele ai caror asigurati sunt;

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

(2) Casele de asigurari de sanatate, pe langa obligatiile prevazute la alin. (1), au obligatia de a
publica pe site-ul propriu, in termen de 15 zile lucrdtoare, bugetul de venituri si cheltuieli
aprobat pentru fiecare dintre programele nationale de sdnatate 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 sdnatate au obligatia de a publica pe site-ul propriu lista unitatilor
de specialitate care au indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare prevazute in normele
tehnice.
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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) sd furnizeze bolnavilor asigurati, cuprinsi in programele nationale de sanatate
curative, servicii conexe si sd le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai
eficiente, fara niciun fel de discriminare, cu respectarea conditiilor privind modalitatile de
acordare a acestui tip de serviciu, potrivit prevederilor legale in vigoare;

b) sa utilizeze fondurile primite pentru subprogramul national de sandtate curativ,
potrivit destinatiei acestuia;

c) sa transmita caselor de asigurdri de sandtate raportdri 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; unitdtile de specialitate vor
raporta sumele utilizate, indicatorii realizati, precum si evidenta nominald in baza
CNP/CID/numar card european/numdr formular/numar pasaport/numar act identitate, dupa
caz, pentru bolnavii tratati in cadrul subprogramului;

d) sd Intocmeasca §i s transmitd in luna urmdtoare celei pentru care s-au efectuat
serviciile la casa de asigurari de sdnatate, documentele justificative/declaratiile de servicii
lunare, in vederea validarii si decontdrii 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 in format electronic;

e) sd 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/numar formular/numar pasaport/numar act identitate, diagnostic specific, serviciilor
efectuate;

f) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati,
precum si intimitatea si demnitatea acestora si sd asigure securitatea in procesul de
transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;

2) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a psihologului si a furnizorului;

h) sa notifice casa de asigurdri de sdnatate despre modificarea oricareia dintre conditiile
care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii conexe, cel tarziu in ziua in
care modificarea produce efecte, si sa indeplineasca in permanenta 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
asigurdrilor sociale de sadndtate, inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale
de sanatate curative;

1) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta devine
operationald in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; sistemul de
raportare 1n timp real se referd la raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor,
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fara a mai fi necesara o raportare lunara, in vederea decontdrii serviciilor conexe 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 Sanatate si stabilit prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asiguradri de Sanidtate; in situatii justificate In care nu se
poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitdtii se realizeaza in
maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul
ziua acordarii serviciului conex si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta
data;

k) sa utilizeze platforma informatica din asiguririle de sanitate. In situatia in care se
utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice
din platforma informaticd a asigurarilor de sandtate, caz in care unitdtile de specialitate sunt
obligate sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

1) sd foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sanatate din
platforma informaticd a asigurdrilor de sandtate; in situatii justificate In care nu se poate
realiza comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea
serviciilor conexe, acordate se face prin semndturd electronicd extinsd /calificatd potrivit
legislatiei nationale/europene privind serviciile de incredere. Serviciile conexe inregistrate
off-line se transmit in platforma informaticd a asigurdrilor de sandtate Tn maximum 3 zile
lucratoare de la data acordarii acestora pentru serviciile acordate in luna pentru care se face
raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia 1n calcul ziua acordarii serviciului conex si
acesta se implineste in a 3-a zi lucridtoare de la aceastd data. Serviciile conexe acordate in alte
conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de
asigurdri de sanatate; 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, 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) sa transmitd in platforma informatica a asigurarilor de sdnatate serviciile conexe,
altele decat cele transmise in platforma informatica a asigurdrilor de sandtate 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 1n calcul ziua acordarii serviciului
conex si acesta se mplineste in a 3-a zi lucrdtoare de la aceastd datd; asumarea serviciilor
conexe acordate se face prin semndturd electronicd extinsd, /calificatd potrivit legislatiei
nationale/europene privind serviciile de incredere. In situatia nerespectarii acestei obligatii,
serviciile conexe nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurdri de sanatate;

n) sa puna la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
si caselor de asigurari de sanatate toate documentele justificative care atesta serviciile conexe
efectuate si raportate in relatia contractuald cu casele de asigurdri 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 asigura in cadrul
subprogramului national de sdndtate curativ si pentru serviciile/documentele
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efectuate/eliberate 1n stransa legaturd sau necesare acordarii serviciilor conexe, pentru care nu
este stabilitd o reglementare in acest sens;

P) sd verifice calitatea de asigurat, potrivit prevederilor legale in vigoare;

q) sd organizeze evidenta cheltuielilor pe fiecare activitate din cadrul subprogramului
national de sdnatate curativ;

r) sd raporteze corect si complet serviciile conexe efectuate;

S) sd completeze/sda transmitd datele bolnavului in dosarul electronic de sanatate al
acestuia;

$) sa asigure servicii conexe 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, pentru bolnavii beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor
de securitate sociald, in perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca pentru
persoanele asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate din Romania,
precum si bolnavilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi iIn domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale;

t) sd 1Intocmeascd evidente distincte pentru serviciile conexe, asigurate potrivit
prevederilor lit. s) si decontate din bugetul FNUASS;

t) sa raporteze distinct, in vederea decontarii, caselor de asigurari de sandtate cu care se
afla in relatie contractuala serviciile conexe prevazute la lit. §) insotite de copii ale
documentelor care au deschis dreptul la serviciu, de documentele justificative/documentele
insotitoare;

u) sd 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
Sanatate, incepand cu data la care acesta devine operational in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnitate din Romania;

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, dupd caz, precum si executia pe
parcursul derularii acestora;

X) sd intocmeascd documentele necesare pentru acordarea/intreruperea serviciilor
conexe, dupa caz;

y) sa afiseze Intr-un loc vizibil numele casei de asigurdri de sanatate cu care se afld in
relatie contractuald, datele de contact ale acesteia, care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail,
pagina web;
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z) sd ia toate masurile 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
sanatate, educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari
de sdndtate mintald asociate, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii, al ministrului
educatiei nationale si cercetdrii stiintifice, al ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si
persoanelor varstnice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr.
968/5194/1945/714/2016, cu modificarile ulterioare.

VI. Modalitati de plata
ART. 8

(1) Modalitatea de platd a serviciilor conexe este de tarif/serviciu conex, tarif conform
normelor tehnice, respectiv: tarif/sedintd de psihoterapie/de consiliere psihologica clinica/de
consiliere sau interventie de psihopedagogie speciald-logopedie: 135 lei.

(2) Suma anuala contractatd este ............ccceueennne lei, din care:
Trimestrul I ....................... lei,
Trimestrul IT ........ccceeeene. lei,
Trimestrului III .................. lei,
Trimestrul IV ......cccvvvee. lei,
ART. 9

(1) In vederea decontirii Furnizorul va depune/transmite la casa de asiguriri de sdnitate
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
sanatate pentru luna anterioara celei pentru care se face raportarea, numarul beneficiarilor de
servicii conexe, pe tipuri de servicii si 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 lucrdtoare ale lunii urmaétoare sa
depund/transmita declaratia de servicii conexe privind serviciile furnizate in luna anterioard la
casa de asigurdri de sdnatate si factura pentru suma prevazutd in declaratia de servicii.
Documentele necesare decontdrii se certificd pentru realitatea si exactitatea datelor raportate,
prin semnitura reprezentantilor legali ai Furnizorului. in termen de 30 de zile calendaristice
de la data primirii facturii, validarii serviciilor raportate si acordarii vizei ,,bun de platd”, casa
de asigurari de sandtate va efectua plata in contul deschis de Furnizor la Trezoreria Statului.

(3) Netransmiterea de catre furnizor a documentelor mentionate la alin. (2) exonereaza casa
de asigurdri de sanatate de obligatia platii pentru luna respectiva.

(4) Nerespectarea de catre Furnizor a termenului mentionat la alin. (2), precum si existenta
unor erori in raportare vor atrage decalarea termenului de platd cu un numar de zile lucrdtoare
egal cu numarul zilelor cu care Furnizorul a depasit termenul.
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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 conexe va
incheia o polita de asigurare de raspundere civild pentru o suma asiguratd de cel putin
............................................ pe an (sau pentru orice altd valoare aprobatd prin ordin al
presedintelui CNAS pentru furnizorii de servicii conexe) pentru astfel de riscuri si in astfel de
termeni si condifii, cu un asigurdtor autorizat de Comisia de Supraveghere a Asigurarilor.
Polita de asigurare va fi in vigoare pentru o perioada de 6 luni dupa data incetérii prezentului
contract.

VIII. Clauze speciale
ART. 11

(1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenitd dupda data semnarii
contractului si care impiedica executarea acestuia, este consideratd fortd majora si exonereaza
de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate fortd majord, in sensul acestei clauze,
imprejurdri ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majord trebuie sd anunte cealaltd parte In termen de 5 zile
calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de fortd majord si sa prezinte un act
confirmativ eliberat de autoritatea competentd din propriul judet, respectiv municipiul
Bucuresti, prin care si se certifice realitatea si exactitatea faptelor si imprejurarilor care au
condus la invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui caz. Dacd nu
procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii si Incetarii cazului de forta
majord, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea
in termen.

(3) In cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executdrii 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 si
nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurdri 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 tulburéari din spectrul
autist

ART. 13 - Nerespectarea de cétre unitdtile de specialitate pentru furnizarea de servicii conexe
actului medical pentru persoanele diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist a oricareia
dintre obligatiile prevazute la art. 7 atrage aplicarea unor sanctiuni de céatre Casa Nationala de
Asigurdri de Sanatate/casele de asigurari de sanatate, dupa caz, pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii, dupa cum urmeaza:
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a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 1% contravaloarea serviciilor conexe aferente lunii
in care s-au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatdri dupa aceasta, retinerea unei sume calculate
prin aplicarea unui procent de 3% la contravaloarea serviciilor conexe aferente lunii in care s-
au inregistrat aceste situatii.”

Art. 14 - Contractul pentru furnizarea de servicii conexe actului medical pentru persoanele
diagnosticate cu tulburéri 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:

a) daca 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) dacad din motive imputabile furnizorului acesta isi intrerupe activitatea pe o perioada mai
mare de 30 de zile calendaristice;

c¢) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cétre 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 catre casele de
asigurdri de sandtate 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 conexe si este adusa la cunostinta casei de
asigurdri de sanatate de catre furnizor printr-o declaratie scrisa;

Art. 15

(1) Contractul pentru furnizarea de servicii conexe actului medical pentru persoanele
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist inceteaza de drept la data la care a intervenit una
dintre urmatoarele situatii:

a) furnizorul 1si inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriala a casei de asigurari de
sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

b) incetarea, dupa caz, prin constatarea ori declararea nulitdtii, 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 sdnatate.
(2) Contractul inceteaza in urmatoarele situatii:
a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

b) acordul de vointa al partilor;
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¢) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului sau al
caseil de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisd, 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
urmatoarele 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
asigurdrii de raspundere civila in domeniul psihologiei, precum si a dovezii asigurdrii de
raspundere civila in domeniul psihologiei pentru personalul care isi desfdsoard activitatea la
furnizor; suspendarea opereaza de drept de la data neindeplinirii oricéreia dintre conditiile
care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii conexe, pentru o perioada
de maximum 30 de zile lucratoare;

¢) in cazurile de fortd majord confirmate de autorititile publice competente, pana la incetarea
cazului de fortd majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a
contractului;

d) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective, pe bazd de documente justificative
prezentate casei de asigurari de sanatate.

(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), pentru perioada de suspendare, casa de asigurari de
sandtate 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 opereazad suspendarea,
daca valoarea de contract a fost epuizatd anterior perioadei de suspendare; in situatia n care
valoarea de contract nu a fost epuizatd aceasta se diminueazd cu suma ramasd neconsumata
pana la data suspendarii.”

X. Corespondenta
ART. 17

(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 - sediul casei de
asigurari de sanatate si la sediul furnizorului declarat in contract.
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(2) Fiecare parte contractanta este obligatd ca in termen de 3 zile lucratoare din momentul in
care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract sa notifice celeilalte
parti contractante schimbarea survenita.

XI1. Modificarea contractului
ART. 18

(1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata
deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod
corespunzator.

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractuald poate fi majoratd prin
acte aditionale, dupd caz, in limita fondurilor aprobate Subprogramul national de servicii
conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist, avandu-se in
vedere criteriile de contractare a sumelor initiale.

ART.19

Dacd o clauza a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu
vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula sa fie inlocuita
printr-o altad clauza care sa 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 naintea 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 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 sanatate conform alin. (1) se
solutioneaza de catre Comisia de arbitraj care functioneazd pe langa Casa Nationald de
Asigurari de Sandtate, organizatd conform reglementarilor legale in vigoare, sau de catre
instantele de judecata, dupd 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 tulburdri din spectrul autist in cadrul Subprogramului national de servicii
conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist a fost incheiat
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astazi, ............. , in doua exemplare a cate ...... pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte
contractanta.

Casa de Asiguriri de Sanitate Furnizor

Director General, Reprezentant legal,

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Director executiv

Directia Economica,

ooooooooooooooooooooooooooooo

Director executiv

Directia Relatii Contractuale,
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Anexa A - Documentele necesare incheierii contractului de furnizare de servicii conexe
actului medical pentru persoanele diagnosticate cu tulburiri din spectrul autist

a)

b)

cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu casa de asigurdri de
sanatate;

1. dovada de evaluare a furnizorului, precum si a punctului/punctelor de lucru
secundare, dupa caz, pentru furnizorii care au aceastd obligatie conform prevederilor
legale 1n vigoare, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a
o reinnoi pe toata 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, valabilda la data incheierii
contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toatd perioada derularii contractului;

c)
d)

e)

g)

h)

contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii;

codul de inregistrare fiscala - codul unic de inregistrare sau codul numeric personal -
copia buletinului/cartii de identitate, dupa caz;

dovada asigurdrii de raspundere civild in domeniul psihologiei in concordantd cu tipul
de furnizor, atat pentru furnizor, cat si pentru psihologii care isi desfdsoara activitatea
in formele prevdzute la art. 6 din Legea nr. 213/2004, cu modificdrile ulterioare,
valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata
perioada derularii contractului, cu exceptia furnizorilor in care isi desfagoard
activitatea un singur psiholog care vor iIncheia asigurare de rdspundere civila
profesionalad in domeniul psihologiei numai pentru acesta;

documentele necesare pentru incadrarea acestora in criteriile de selectie conform
conditiilor stabilite prin norme;

lista, asumata prin semndtura electronicd, cu personalul care intrd sub incidenta
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate si care isi desfdsoara activitatea
in mod legal la furnizor, precum si programul de lucru al acestuia. Lista cuprinde
informatii necesare incheierii contractului;

programul de activitate al furnizorului/punctului de lucru/punctelor de lucru
secundare, dupa caz;

certificatul de membru al Colegiul Psihologilor din Roméania pentru fiecare psiholog
care 1si desfdsoard 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 toatd perioada deruldrii contractului,
document care se elibereazd/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere
civild in domeniul psihologiei.
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Anexa B
DECLARATIE LUNARA DE SERVICII

Desfasurator privind evidenta dupad CNP a bolnavilor beneficiari de servicii conexe
actului medical acordate persoanelor diagnosticate cu tulburiri din spectrul autist

Furnizor
Casa de Asigurari de Sanitate

Raportare pentru luna...........

CNP bolnav
beneficiar de
servicii conexe

actului medical . e . .. Suma de
Nr. ert. Numir de servicii Tarif/serviciu
acordate . decontat
conexe conex (lei) .
persoanelor (lei)

diagnosticate cu
tulburari din
spectrul autist

Co C1 C2 C3 C4=C2*C3
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Anexa Nr. 4
(ANEXA nr. 9 l1a normele tehnice)

REFERAT DE SOLICITARE A STABILIRII PROFILULUI MOLECULAR
HEMOPATII MALIGNE

Unitatea SANitara .........coeeeveeieeseesenssecssensseeceecsnees

SECHIA ceeeereeeerrcreeerecrssssneeerecessssnnnsseesssssnnnsssecsssnnane

Tel./fax ...cceeecceeneeneeeeeenee s MAID aaaaeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
Numele si prenumele medicului curant .............c......
Numele si prenumele bolnavului ......cceeneeeneeennnnee , CNP
Diagnostic cliniC ....c.ccccverienrcnicnricsssnnicsssanicsscnnssssens

Hemoleucograma cu frotiu ........ccoeccvececnrrcsscnencssenes
Medulograma ........coeeeecsccnnicsccnnresssnssesssnssecssnsacsses
Coloratii CitoChImiCe ....veeiieesicrsrnneccssscsanssecssssaanees
DL N 21 T0) 011 1 1
Hepato/splenomegalie............coovurervurescunicseecsercsannes

Investigatii solicitate:

1. Imunofenotipare (EDTA) pentru hemopatii maligne
e Sange periferic sau
e aspirat medular.

2. Examen citogenetic si FISH
e Sange periferic sau
e aspirat medular.

3. Biologie moleculara RT - PCR;
e Siange periferic sau
e aspirat medular.

4. Biologie moleculara secventiere conventionala sau NGS

e Sange periferic sau
e aspirat medular.

Data si ora recoltirii probei ..........ceeueeene.
Semnaétura si parafa medicului curant
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Anexa Nr. 5
(ANEXA nr. 10 1a normele tehnice)

REFERAT DE SOLICITARE DIAGNOSTIC GENETIC A TUMORILOR
MALIGNE

UNItatea SANIEATA .....ccuveeeieiieieeieeieeteeteete e eteeteeaeeseebeebeenseenseenseenseenseenns
N Y<Te1 5 £ RO TSP
Tel/fax .ueveeiiieeeieiiiieeiee, , AL Lo
Numele si prenumele medicului Curant ............cocceeveerierienieneenieneeneeseeene
Numele si prenumele bolnavului ...........cccceeeeeee. ,CNP L
DiIagNOSHIC CINIC .uvvieiiieiiieciieeiee et e e e et e et e e e s

Investigatii solicitate:

Testare genetica pentru neuroblastom

Testare genetica pentru sarcom Ewing

Testare genetica pentru rabdomiosarcom

Testare genetica pentru tumori primare ale sistemului nervos central
Testare geneticad pentru retinoblastom

I

Data si ora reCOItarii Probel .......c.cevcveeeriieeiieeiee e
Semnadtura si parafa medicului curant............ccccoeveieviiiniieniie e

SOLIDE
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Anexa Nr. 6
(Anexa nr. 10! 1a Normele tehnice)
Unitatea Sanitara ...........cccvveeeeerveeenereeeesreeeesreeeeeeveenns SeCtia c.vveeeieeiieeieee e
Nr contract ............. incheiat cu CAS...........
Numele si prenumele medicului .........oeveviiiiieniieie e
Specialitatea...............coooeiiiiiiiin...
Date contact medic: Tel./fax .........ccooeeuvvneenenn. ,mail o,

REFERAT DE SOLICITARE A STABILIRII PROFILULUI MOLECULAR

L Datele de identificare ale pacientului
NUME. ..o
Prenume...........c.oooo
ON P
II. Datele clinice ale pacientului

a) Diagnostic:

] Cancer colorectal local avansat sau metastazat stadiul TNM..............

] Cancer ovarian local avansat sau metastazat stadiul TNM................

[ Cancer bronhopulmonar altul decat cel cu celule mici (NSCLC) stadiul TMN ..............
o Non-scuamaos
o Scuamos fumatori
o Scuamos nefumatori
o EGFRH+, tratat cu inhibitori EGFR

[ ] Cancerdesin stadiul TNM.................

b) Diagnosticul histopatologic a fost confirmat in data de ............ prin rezultatul
histopatologic cu nr.................. de catre compartimentul/laboratorul de anatomie patologica din
cadrul Unitatii SANITATE. ... .eute ettt e e

III.  Servicii de testare solicitate

Diagnostic Panelul de teste Solicitare*
cancer colorectal local avansat | Panelul de teste nr. 1
sau metastazat
Cancer ovarian local avansat | Panelul de teste nr 1
sau metastazat
Cancer bronhopulmonar altul | Panelul de teste nr.1 sinr 2
decat cel cu celule mici | Panelul de teste nr 1 sinr 3

(NSCLC) Panelul de teste nr 1 sinr 4
Panelul de teste nr 5
Cancer de san Panelul de teste nr 1

Panelul de teste nr. 3
*se bifeaza panelul de teste corespunzator diagnosticului si profilului pacientului

Data ......cccooviiiiiiiiicnicece
Semnaétura si parafa medicului curant...........ccceeviieiiiinieniieee
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ANEXA Nr. 8
(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 moleculari
Leucemii acute si neoplasme mielodisplazice

1816 T L A
e YT I I it ol Y Y
Unitatea Sanitard ittt ittt ittt ettt et teeeeeeeseeaeeeeeeeeeenaenens
N i Y
S N o
B i e e e e e e e e e e ettt e e et e e e
e (1 B
Manager*: Nume .....ciiiiiiineen.. Prenume ...............
N oY
Telefon .......cciivv.. fax ... iiiiii oo
Emadl e e e e e e e e e e
Medic coordonator: NUME ittt et iee e eeeenn Prenume ..........cc...
2N g Y
Telefon ........ccviii.. fax ... i iiiiiii oo,
s (17 e R
Director medical: NUME &ttt ittt eeeee e Prenume . .......eeeee..
N g Y
Telefon ........cccvii.. fax ... i iiiia ..
E-mad Ll ottt it e e e e e e e e et e e

Capitolul 1. Relatie contractuald in sistemul de asigurdri sociale de

sanatate
DA NU
1. Unitate sanitara aflata 1In relatie contractuald cu casa de
asigurdari de sé&natate pentru furnizarea de servicii medicale
spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
DA NU
I Unitate sanitard 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
I. DIAGNOSTICUL HEMOPATIILOR MALIGNE
1. Personal specializat cu pregatire 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 numdr minim de 50 de cazuri
diagnosticate in ultimele 12 1luni (cazuri noi si in wurmdrire).
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Atestarea experientei se realizeaza conform celor prevdzute in Anexa
nr. 16 B.4.3.

In situatia in care furnizorul de servicii medicale solicité
incheierea contractului si pentru efectuarea examenului citogenetic
si FISH, acesta va face dovada incadrdrii cu personal specializat in
examenul citogenetic si FISH cu experientd in domeniu de cel putin 2
ani si un numar minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12
luni (cazuri noi si in urmdrire. Atestarea experientei se realizeaza
conform celor prevazute in Anexa nr. 16 B.4.3.

In situatia 3in <care furnizorul de servicii medicale soliciti
incheierea contractului si pentru efectuarea examenului de biologie
moleculard prin RT —-PCR acesta va face dovada incadrdrii cu personal
specializat in examenul RT-PCR cu experientd in domeniu de cel putin
2 ani si un numdr minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12
luni (cazuri noi si in urmdrire). Atestarea experientei se realizeaza
conform celor prevazute in Anexa nr. 16 B.4.3.

In situatia in <care furnizorul de servicii medicale soliciti
incheierea contractului si pentru efectuarea examenului de biologie
moleculard prin secventiere conventionald sau NGS acesta va face
dovada incadrdrii cu personal specializat cu experientd in domeniu
de cel putin 2 ani si un numdr minim de 50 de cazuri diagnosticate
in wultimele 12 luni (cazuri noi si in urmdarire). Atestarea
experientei se realizeaza conform celor prevdzute in Anexa nr. 16
B.4.3.

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA NU
I. Dotdri 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. Dotari 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 cémp luminos cu luminad transmisa si

epifluorescentéd;
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ITT. Dotari pentru efectuarea examenului de biologie moleculara prin RT-PCR:
1. — sistem real time PCR;
2. — thermocycler PCR;

— sistem electroforezd chip/microfluidicd/clasic

Iv. Dotdri pentru efectuarea examenului de biologie moleculara prin
secventiere conventionald sau NGS

1. - platforma NGS /secventiere conventionala

Declar pe propria raspundere, cunoscind dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la

falsul in declaratii, cii datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnitura Semnitura Semnitura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
Capitolul 5.

CAS......ciciinas .

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnitura Semnitura Semnitura

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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ANEXA Nr. 9
(ANEXA nr. 16 B.4.2 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 molecularia

Sindroame mieloproliferative cronice si Sindroame limfoproliferative cronice

U L5 L
e YT B I i ol Y
Unitatea Sanitard v ii ittt ittt ittt ettt eeeeeeeeeeeanaeeeeeeeennn
72N S
S N o
B it e e e e e e e e e et e e e et e e e e e e
s (1= B
Manager*: Nume .......0ciiiiiiennn.. Prenume ...............
2N oy O
Telefon .......cciiiiv... fax ... o iiiiiio o,
E-mad Ll oottt it e e e e e e e et e
Medic coordonator: NUME i it iiiiiiie e ieennn Prenume ..........ccuou..
N el =
Telefon .......cciiiveo... fax ... i i iee ..
s (1 B
Director medical: NUME & it ettt i eeeeaeens Prenume ...............
N oy Y
Telefon .....cciiiieeoo.. fax ... i
E-mail e e e e e e e e e e

Capitolul 1.

Relatie contractuald in sistemul de asigurari sociale de

sandtate
DA NU
1. Unitate sanitara aflatd in relatie contractuala cu casa de asigurari
de sdndtate pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti
sau
Unitate sanitarda aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari
de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale paraclinice
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
DA NU

I Unitate sanitard care are in structura organizatorica aprobata:

sau

sSau

sau

sau

- laborator de investigatii medicale paraclinice organizat
conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si
functionarea cabinetelor medicale, republicata

- unitate medico-sanitard cu personalitate juridicd infiintatad
potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990 privind societdtile

comerciale,

- unitate sanitard ambulatorie de specialitate apartinand
ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitarad proprie

— laborator de analize medicale din structura spitalului

- centrul de diagnostic si tratament

republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare
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Capitolul 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 numdr
minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri noi
si in urmdrire). Atestarea experienteil se realizeazd conform celor
prevdzute in Anexa nr. 16 B.4.3.

In situatia in care furnizorul de servicii medicale solicitéa
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 experientd in domeniu de cel putin 2 ani si un numdr minim de
50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12 1luni (cazuri noi si in
urmarire) . Atestarea experientei se realizeaza conform celor
prevazute in Anexa nr. 16 B.4.3.

In situatia in care furnizorul de servicii medicale solicitéa
incheierea contractului si pentru efectuarea examenului de biologie
moleculard prin RT -PCR in diagnosticul hemopatiilor maligne cronice
acesta va face dovada incadrarii cu personal specializat in examenul
RT-PCR cu experientda in domeniu de cel putin 2 ani si un numdr minim
de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri noi si in
urmdrire) . Atestarea experientei se realizeaza conform celor
prevdzute in Anexa nr. 16 B.4.3.

In situatia in care furnizorul de servicii medicale solicitéa
incheierea contractului si pentru efectuarea examenului de biologie
moleculard prin secventiere conventionald sau NGS in diagnosticul
hemopatiilor maligne cronice acesta va face dovada 1incadrarii cu
personal specializat cu experientd in domeniu de cel putin 2 ani si
un numdr minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12 1luni
(cazuri noi si iIn urmdrire). Atestarea experientei se realizeaza
conform celor prevdzute in Anexa nr. 16 B.4.3.

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA

NU

Dotdri minime pentru includere in program:

Citometrie in flux

- citometru in flux cu minimum 8 culori in stare de functionare

Dotdri pentru efectuarea examenului citogenetic si FISH

Citogenetica pentru:

- culturi celulare

- hotd de biosecuritate clasa A2;




MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA |, Nr. 866 bis/26.1X.2023

1.3. - incubator cu atmosfera controlata de CO2;

1.4. - microscop inversat;

1.5. - microscopie optica

1.6. - microscop cu examinare in cémp luminos cu lumind transmisa si
epifluorescentd;

IIT. Dotdri pentru efectuarea examenului de biologie moleculara:

1. - sistem real time PCR;

2. — thermocycler PCR;

— sistem electroforezad chip/microfluidicad/clasic

Iv. Dotdri pentru efectuarea examenului de biologie moleculara prin
secventiere conventionala sau NGS

1. - platforma NGS /secventiere conventionald

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 Semnatura Semnitura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*Réaspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
Capitolul 5.

CAS......iciciis .

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semnatura Semnatura

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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ANEXA Nr. 10
(ANEXA nr. 16 B.4.3 la normele tehnice)

UNITATEA SANITARA .........oooiiiiiieeeeeeeee e,

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 INDEPLINIRE CRITERII EXPERTIZA iN DIAGNOSTICUL
HEMOPATIILOR MALIGNE PRIN IMUNOFENOTIPARE / CITOGENETICA /
BIOLOGIE MOLECULARA

Domnul/Doamna (NUME ST PIENUIMIEC) .. ...uuutenttt ettt et etteenee et eateenaeeeeeaneeanneannens
Specialitate........coceeverieniinieienieeneeceeeen

Indeplineste urmatoarele criterii In urma activitatii in unitatea noastra:

"1 diagnosticul prin imunofenotipare a leucemiilor acute si neoplasme mielodisplazice, cu o
experientd de minim 2 ani in diagnosticul leucemiilor acute si neoplasme mielodisplazice si
un numar minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri noi i in urmarire)

'] examenul citogenetic si FISH cu experientda in domeniu de cel putin 2 ani $i un numar
minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri noi si In urmarire)

1 examenul RT-PCR cu experientd in domeniu de cel putin 2 ani si un numar minim de 50 de
cazuri diagnosticate n ultimele 12 luni (cazuri noi §i In urmarire)

'] examenul de biologie moleculara prin secventiere conventionald sau NGS cu experientd in
domeniu de cel putin 2 ani si un numar minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12
luni (cazuri noi si in urmarire)

Au fost verificate documentele corespunzatoare instruirii in tehnica/tehnicile de laborator
mentionate, care se ataseaza.

Coordonator Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne
prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculard sau
responsabil/sef de laborator

NUME ST PIENUME. .....eeriniiiiieiienieeieeitesieete ettt ettt seee e

SEeMNAtULA....neeeeeeeeeeeeeee e Data..cooeeeeeeieeeiiae,
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ANEXA Nr. 11
(ANEXA nr. 16 B.5 l1a normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de oncologie - Subprogramul de radioterapie a
bolnavilor cu afectiuni oncologice

0L T L i O
Y L e I o i Y
Unitatea Sanitard ..t iiii ittt ettt et eeeeeeeeeeeneeeeeeeeeaaaeeeeeenns
720 e -
B S s o
=
e (1= T I
Manager*/reprezentant legal:Nume ...........covueen.. Prenume ..............
N O
Telefon .........ccciiu... fax .ot e
e 0 e I
Medic coordonator: NUME ......ueeerennnnnn. Prenume . ....oeeeeeennnnnenns
N ot Y
Telefon ......cceiiiieeo.. fax i e e
e (1 e
Director medical: NUME & iti ittt eeeaeenn Prenume . ....eoeeeeeenennnnns
2 =
Telefon ......c.cciiiieo... fax .ol e
e (1

Capitolul 1. Criterii privind structura organizatorica

DA NU
I Unitate sanitara care are in structura organizatoricad aprobata
- Unitate sanitarda care are 1iIn structura organizatoricd aprobatad
laborator de radioterapie autorizat CNCAN
- Sectie/ compartiment/ contract cu echipa ATI (medic, asistenta de
anestezie)pentru unitdtile care oferda servicii de RT pentru pacienti
pediatrici, cu anestezie
- Salon postanestezie pentru unitdtile <care nu au 1in structura
sectie/compartiment ATI
Capitolul 2. Criterii privind structura de personal
DA NU
1 Medici radioterapeuti** (1 post/aparat de radioterapie/turad)
2. Fizicieni medicali** (1 post/aparat de radioterapie/tura)
3. Ingineri (1 post/laborator de radioterapie)sau contract de service
4. Asistenti medicali/tehnicieni** (3 posturi/aparat de radioterapie/turd)
5. Medic ATI (angajat sau cu contract de colaborare)
Capitolul 3. Criterii privind dotarea
Instalatii de radioterapie autorizate CNCAN pentru efectuarea cel putin a | DA NU
uneia dintre urmatoarele tipuri de radioterapie:
1. Radioterapie cu ortovoltaj:
- aparat de ortovoltaj cu aplicatori si filtre in functie de tumora
2. Radioterapie cu accelerator liniar 2D
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- simulator 2D conventional

- aparat de tratament tip accelerator

- sistem dozimetric

- sistem audio/video de comunicare, urmdrire si comandd cu sala de
tratament

Radioterapie cu accelerator liniar 3D

- simulator CT

- aparat de tratament tip accelerator

- sistem de plan tratament (TPS) - statii de lucru pentru conturarea
volumelor tintd de catre medici, statii de 1lucru pentru planurile de
tratament pentru fizicieni si statii de lucru pentru sistemul informatic din
radioterapie

- sistem dozimetric

- sistem audio/video de comunicare, urmdrire si comandd cu sala de
tratament

- sisteme de imobilizare pacient pentru sala de simulare si sala de
tratament, adaptate diverselor localizdri tumorale

- sistem de portal imaging tip kV/MV

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 tintd de catre medici,
statii de lucru pentru planurile de tratament pentru fizicieni si 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, urmdrire si comandd cu sala de
tratament

- sisteme de imobilizare pacient pentru sala de simulare si sala de
tratament, adaptate diverselor localizdri tumorale

- sistem de portal imaging tip kV/MV pentru cancerele capului, gatului si
toracelui (inclusiv mamar), daca CBCT indisponibil

Brahiterapie 2D

- simulator 2D - sistem de imagisticd cu brat C

- instalatie de brahiterapie cu tuburi de transfer pentru sursa
radiocactivd pentru procedura de tratament

- sistem de plan tratament (TPS), soft dedicat pentru 2D

- accesorii brahiterapie (masa radiotransparenta, cu suporturi
ginecologice, s& permita abordarea pozitiilor dorite - decubit dorsal si
litotomie -, mobild si sa aibd sistem de blocare a miscdrii in timpul
tratamentului; seturi de aplicatori intracavitari, de contact sau

interstitiali, container de urgentd pentru surse, forceps lung)

- sistem de dozimetrie dedicat pentru brahiterapie (inclusiv masurarea
debitului sursei, electrometru pentru HDR)

- sistem audio/video de comunicare, urmdrire si comandd cu sala de
brahiterapie

Brahiterapie 3D

- simulator CT/RMN
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- instalatie de brahiterapie cu tuburi de transfer pentru sursa
radiocactiva pentru procedura de tratament

- sistem de plan tratament (TPS), soft dedicat pentru 3D

- accesorii brahiterapie compatibile cu CT/RMN (masd CT/RMN compatibila,
cu suporturi ginecologice, s& permitd abordarea pozitiilor dorite - decubit
dorsal si litotomie -, mobild si s& aiba sistem de blocare a miscarii in
timpul tratamentului; seturi de aplicatori intracavitari, de contact sau
interstitiali, container de urgentada pentru surse, forceps lung)

- sistem de dozimetrie dedicat pentru brahiterapie (inclusiv masurarea
debitului sursei, electrometru pentru HDR)

- sistem audio/video de comunicare, urmdrire si comandd cu sala de
brahiterapie

Brahiterapie 3D prostatid implant permanent (LDR) sau temporar (HDR)

- sistem de plan tratament dedicat

- ecografie endorectala

- Stepper unit + Grila de reperaj + sisteme de solidarizare cu masa de
tratament

- sistem dozimetric dedicat pentru brahiterapie

RT stereotactica pentru craniu si extracranian tinte ,fixe” (recidive in
sfera ORL, metastaze osoase calota, coloana, bazin, femur, humerus proximal)

- simulator CT/ simulator RMN

- sisteme de imobilizare rigida a pacientului pentru sala de simulare si
sala de tratament (masca specifica RT stereotactice)

- aparat de tratament tip accelerator, obligatoriu cu: MLC(colimator
multilamelar cu lame <5 mm sau colimator cu conuri), energie minim 6 MV si
debit de minim 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, pozitionarea Gantry,
pozitionare MLC, sa nu depdseasca 3 mm.

- sisteme de dozimetrie de verificare a planului de tratament pe fantom
dedicat RT stereotactice

- sistem audio/video de comunicare, urmdrire si comandd cu sala de
tratament

RT stereotacticd extracranian inclusiv metastaze osoase cu mobilitate
semnificativa in timpul RT (Stern, coaste, altele decdt 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 <5 mm sau colimator cu conuri), energie minim 6 MV si
debit de minim 800 MU/min cu FFF

- sisteme de portal imaging tip CBCT

- sistem de monitorizare si control a mobilitatii tintei

- masa de iradiere cu 6 grade de libertate sau demonstrarea unui sistem
eficient de control al calitdtii prin care suma erorilor determinate de
pozitionarea mesei, pozitionarea colimatorului, pozitionarea Gantry,
pozitionare 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
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10 Specific pentru radioterapia pediatrica (subiecti <18 ani)

de anestezie si terapie intensiva din unitdtile sanitare.

In plus fata de specificatiile pentru IMRT sau SBRT de la adulti, pentru
cazurile care necesita anestezie, activitatea ATI se desfdsoard respecténd
normele de organizare si dotare prevazute in articolele 3-9, art. 12 si Anexa
1 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 1500/2009 privind aprobarea
regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor

11 | IRADIERE TOTALA (corporald/medulard/cutanatd totald)

simulator CT

multilamelar)

aparat de tratament tip accelerator, obligatoriu cu MLC (colimator

- sistem de plan tratament (TPS), soft dedicat pentru IMRT;

pentru sistemul informatic din radioterapie

statii de lucru pentru conturarea volumelor tintd de cdtre medici, statii de
lucru pentru planurile de tratament pentru fizicieni si statii de 1lucru

sistem dozimetric, inclusiv dozimetrie in vivo (TLD sau Echivalente)

sistem audio/video de comunicare, urmdrire si comandd 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

**Calificérile personalului (medici in specialitatea radioterapie, fizicieni,
radioterapie) pentru SBRT sunt urmdtoarele:

- cu expertizd deja in domeniu (mai mult de 100 de pacienti deja tratati) sau

- curs de perfectionare de stereotaxie national acreditat de Ministerul

Colegiul Medicilor din Romé&nia sau atestat de absolvire curs international
medici si fizicieni medicali si

- curs de stereotaxie regional / national acreditat de Ministerul S&natatii

absolvire international omonim pentru tehnicieni de radioterapie si

- stagiu de perfectionare de stereotaxie pentru medici, fizicieni si tehnicieni,
medicale cu expertiza in domeniu, in Romé&nia sau in afara ei.

tehnicieni de
Sanatatii sau
omonim pentru
sau atestat de

in institutii

Declar pe propria rispundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in

declaratii, cii datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnitura Semnatura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
Capitolul 4.

CAS.....iciinas .

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semnétura Semnatura

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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ANEXA Nr. 12
(Anexa nr. 16 B.6 la Normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de oncologie — Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor
solide maligne

T8 T L i OO

Yo = e I o i Y

Unitatea SAnitara ..ottt i ittt ettt et eeeeeeeeeeeneeeeeeeeeenneeennenns

20 e S OO

B N o

0N

e (1= B 0

Reprezentant legalx*: NUME vttt ittt eie e eeennn Prenume . ....eeeeeeeneeeenns
20 et Y -
Telefon ........ccivvv... fax i e e
e (1=

Medic coordonator: NUME &ttt et e ettt eeeeenn Prenume .. ..oeeeeeeeneneneeens
N = R
Telefon ........cciiiv.. fax o e e e
Eomad Ll ottt e e e e e e e e e e et e e e et e

Director medical: NUME &ttt ettt e eeaeeen Prenume . ....eeeeeenennnnnns
2N =
Telefon .......ccciiiiee.. faxX i e e e
e (1= B O

Capitolul 1. Relatie contractuala in cadrul sistemului de asigurdari sociale
de sadndtate

DA NU

1. Unitate sanitard aflatd in relatie contractualda cu casa de asiguradri de

sandtate pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti sau

Unitate sanitard aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurdri de

sdanatate pentru furnizarea de servicii medicale paraclinice
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

LS

I. Unitate sanitarad organizatd 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 juridicd infiintatad
potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990 privind societatile
comerciale, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare
sau

- unitate sanitard ambulatorie de specialitate apartindnd ministerelor
si institutiilor centrale cu retea sanitara proprie sau

- laborator din structura spitalului sau

- centrul de diagnostic si tratament/centrul medical

2. Sa faca dovada ca pe toatd durata programului de activitate solicitat
a fi contractat cu casa de asigurdri de sandtate, care nu poate fi mai
micd de 6 ore pe zi - de luni pand vineri, pentru fiecare laborator de
anatomie patologica/laborator de anatomie patologicd organizat ca si
compartiment 1in structura laboratorului de analize medicale, este
acoperitd prin prezenta unui medic de specialitate anatomie patologica

3. Sa efectueze efectiv in Roménia, in laboratorul de anatomie
patologicd/compartimentul de anatomie patologica din structura
laboratorului de analize medicale toate testdrile din pachetul /
pachetele de testare
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Capitolul 3 Criterii privind structura de personal

DA NU

1 Incadrarea cu personal medical a laboratorului de analize medicale
conform criteriilor prevazute in Capitolul II, punctul 1, litera A
,Evaluarea capacitatii resurselor tehnice”, punctul 6
,Histopatologie” din anexa 19 la Ordinul ministrului sanatatii si
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de  Sandtate nr.
1857/441/2023 aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotdrarii
Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdndtate

2. Personal specializat cu pregdtire in diagnosticul prin IHC si/sau
FISH al tumorilor solide maligne, cu experientd de minim 3 ani 1in
diagnosticul acestora si un numdr minim de 30 de cazuri cu tumori
solide maligne diagnosticate in wultimele 12 1luni,indiferent de
subtipul acestora

Capitolul 4. Criterii privind dotarea si participarea la controale externe
de calitate
4.1 | Dotare DA NU

Platforma IHC automata cu marcaj CE

4.2 | S& facad dovada** participdrii la controalele externe de calitate
pentru fiecare tip de testare (cel putin o (1) participare in anul
calendaristic anterior) pentru:

- IHC
- 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 catre
furnizor, corespunzdatoare tipurilor de tumori solide prevazute in Subprogramul de diagnostic
genetic al tumorilor solide maligne.

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 Semnitura Semnatura
REPREZENTANT LEGAL MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului / reprezentantului legal.
Capitolul 5.

CAS......iccicicican .

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnitura Semnitura Semnatura

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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ANEXA Nr. 13
(Anexa nr. 16 B.7 la Normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE

Pentru includerea in Programul national de oncologie — Subprogramul national de testare genetici

T8 T L i OO

Yo = e I o i Y

Unitatea SAnitara ..ottt i ittt ettt et eeeeeeeeeeeneeeeeeeeeenneeennenns

20 e S OO

B N o

0N

e (1= B 0

Reprezentant legalx*: NUME vttt ittt eie e eeennn Prenume . ....eeeeeeeneeeenns
20 et Y -
Telefon ........ccivvv... fax i e e
e (1=

Medic coordonator: NUME &ttt et e ettt eeeeenn Prenume .. ..oeeeeeeeneneneeens
N = R
Telefon ........cciiiv.. fax o e e e
Eomad Ll ottt e e e e e e e e e e et e e e et e

Director medical: NUME &ttt ettt e eeaeeen Prenume . ....eeeeeenennnnnns
2N =
Telefon .......ccciiiiee.. faxX i e e e
e (1= B O

Capitolul 1. Relatie contractuald in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnatate

DA NU

Unitate sanitard aflatd in relatie contractualda cu casa de asigurari
de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti

sSau

Unitate sanitard aflatd in relatie contractuald cu casa de asiguradri
de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale paraclinice

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA NU

Unitate sanitara organizata ca:

- laborator de anatomie patologica

sau

laborator de analize medicale cu compartiment de anatomie patologica

Sa faca dovada ca pe toatd durata programului de activitate solicitat
a fi contractat cu casa de asigurdri de sdndtate, care nu poate fi mai
micd de 6 ore pe zi - de luni pdnd vineri, pentru fiecare laborator de
anatomie patologicad/laborator de anatomie patologicd organizat ca si
compartiment in structura laboratorului de analize medicale, este
acoperitd prin prezenta unui medic de specialitate anatomie patologica

Sa efectueze efectiv in Roméania, in laboratorul de anatomie
patologicéd/compartimentul de anatomie patologica din structura

laboratorului de analize medicale toate testdrile din pachetul /

115
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pachetele de testare

Capitolul 3.

Criterii privind participarea 1la controale externe de

calitate, dotare si cerinte suplimentare privind specializarea
medicilor anatomo-patologi pentru efectuarea unor testari

DA | NU

1. CANCER COLORECTAL LOCAL AVANSAT SAU METASTAZAT

1.1 Sa facd dovada participdrii la controalele externe de calitate pentru

fiecare tip de testare (cel putin o (1) 1in anul calendaristic
anterior) pentru:
IHC
- PCR
1.2 | Dotare:
- Platforma IHC automata cu marcaj CE
- Platforma PCR

2. CANCER OVARIAN LOCAL AVANSAT SI METASTAZAT

2.1 | S& faca dovada participdrii la controalele externe de calitate (cel putin
o (1 ) participare in anul calendaristic anterior pentru tehnica NGS)

2.2 | Dotare:

- Platforma IHC automatd cu marcaj CE
- Platforma NGS

3. CANCER BRONHO PULMONAR, ALTUL DECAT CEL CU CELULE MICI (NSCLC) (Nota 1)

3.1 | S& facda dovada participdrii la controalele externe de calitate pentru
fiecare tip de testare (cel putin o (1) participare 1in anul
calendaristic anterior) pentru:

- IHC - testare ALK
-IHC- testare PD-L1 pentru una din clonele folosite in anul anterior cu pdstrarea
obligativitatii certificdrii medicului pentru diagnosticul fiecdrei clone,
pentru:

- Clona SP 142

- Clona SP 263

- Clona 22 C3

- PCR —-testare EGFR

- tehnica NGS

3.2 | Cerinte medic/medici anatomo-patologi

- Personalul specializat (medici anatomo-patologi) sa detina
atestat/certificat pentru efectuarea PD-L1 (prin IHC) pentru fiecare tip
de clond contractata
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3.3 | Dotare:

a) Pentru pachetul 1, 2 si 3 de testare:

- Platforma IHC automata cu marcaj CE

- Platforma NGS

- Platforma Ventana pentru PD-L1 clona SP 142 si clona Sp 263

- Platforma Autostainer 48 Agilent/ platforma OMNIS pentru PD-L1
clona 22 C3

b) Pentru pachetul 1 si 4 de testare:

- Platforma IHC automatd cu marcaj CE

- Platforma PCR

- Platforma Ventana pentru PD-L1 clona Sp 263

c) Pentru pachetul 5 de testare:

- Platforma PCR

4. | NEOPLASM MAMAR (Nota 2)

4.1 | S& facda dovada participdrii la controalele externe de calitate pentru
fiecare tip de testare ( cel putin o (1) participare in anul
calendaristic anterior) pentru:

- IHC- testare HR+HER2+Ki67

- —--SISH/FISH - testare HER2

- tehnica NGS

- IHC-testare PD-L1 clona contractata

4.2 | Cerinte medic/medici anatomo-patologi

- Personalul specializat (medici anatomo-patologi) sa detina
atestat/certificat pentru:

- efectuarea PD-L1 clona contractatd (prin IHC)

efectuarea HER2prin:

- IHC

- SISH/FISH

4.3 | Dotare:

a) | pentru pachetul 1 de testare:

- Platforma IHC automata cu marcaj CE

sSau

- Platforma comunad IHC si ISH cu marcaj CE

b) | pentru pachetul 2 de testare:

- Platforma ISH automatd cu marcaj CE
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sau

- Platforma comunad IHC si ISH cu marcaj CE

c) pentru pachetul 3 de testare:

- Platforma NGS

- Platforma Ventana cu sistem propriu de scorificare pentru PD-L1

SP 142
Nota 1
1. Este recomandat ca acelasi furnizor sa efectueze si sa contracteze toate cele 5
pachetele de testare.
2. Este obligatorie efectuarea si contractarea pachetului 1 , 2 si 3 de cdtre un

furnizor. In situatia in care, pe pachetul 1 de testare nu se confirmid diagnosticul de
carcinom bronhopulmonar NSCLC care s& necesite testarea ulterioarad pe pachetul de
testare 2 sau 3, acestea nu se vor efectua de catre furnizor.

3. Este obligatorie efectuarea si contractarea pachetului 1 si 4 de testare de
cidtre 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 catre furnizor.

4. Furnizorul care efectueazd si contracteazd pachetul 5 de testare nu este
obligatoriu sa efectueze si sd contracteze si pachetele de testare 1,2 si 3 sau 1 si 4
sau 1, 2,3 si 4

Nota 2

1. Este recomandat ca acelasi furnizor sa& efectueze si sa 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, cunoscind dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la

falsul in declaratii, ci datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semndtura Semnatura Semndtura

REPREZENTANT LEGAL MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului / reprezentantului legal.

Capitolul 3.

CAS......oeeeeeae .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnitura Semnétura Semnatura

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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ANEXA Nr. 14
(Anexa nr. 16 H.1 la Normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de séinédtate mintald - Subprogramul national de

tratament al bolnavilor cu toxicodependenti, precum si de testare a metabolitilor stupefiantelor

06 L i
e Y - I o= i Y
Unitatea Sanitard it ittt ittt ittt ettt eeeeeteeeeeeeeeeeeeenneeeenns
2N = R
B S o
0
e (1= O
Manager*: NUME ittt it iiie e e eennn Prenume . ....oeeeeeeneeneenns
20 el Y O
Telefon .......ccciiiv.. fax ..o i e
e (1= B 0
Medic coordonator: NUME & ittt et eee et eaenn Prenume ........cceeiieen..
N e Y I
Telefon ........ccovvi.. fax .o e e
s (1= e
Director medical: NUME &ttt ittt eee e eennnn Prenume .........eeeeeeeen.
N O
Telefon ........ccviiv.. fax ..o i
e (1= B

Capitolul 1. Relatie contractuald in sistemul de asiguradri sociale de

sandtate
DA NU
1. Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de
asigurdri de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale
spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
DA | NU

I Unitate sanitard cu paturi/ spital penitenciar detox care are in
structura organizatorica aprobata:

1. - sectie / compartiment de specialitdti psihiatrice
sau

- sectie / compartiment toxicomanie
sau

- paturi de toxicologie in structura ATI

2. - sectie / compartiment ATI sau terapie intensivad pentru
tratamentul de urgentd a intoxicatiilor acute detox substitutiv
/ nonsubstitutiv si initiere de tratament substitutiv

3. - laborator de analize medicale - compartiment de toxicologie
pentru depistarea substantelor psihoactive
4. - structura de primiri urgente a Dbolnavilor cu agitatie

psihomotorie indusa de substante, intoxicatie sau sevraj la
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substante psihoactive (precizati tipul structurii: UPU, CPU sau
CPU-3)

5. - farmacie cu circuit inchis

II Linii de garda 24/7 organizate la sediul  unitdtii sanitare, pentru
specialitatile:

1. - psihiatrie (monitorizarea evolutieil pacientilor internati)

2. - ATI sau terapie intensiva

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

1. Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a
sectiei/compartimentului de psihiatrie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicalad spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sandtdtii nr. 1224/2010 sau
incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a
sectiei/compartimentului de toxicomanie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul
ministrului sdndtdtii nr. 1224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali

-)

2. Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a
sectiei/compartimentului de ATI sau terapie intensivd conform
Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensivd din wunitdtile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului
sdanatdtii nr. 1500/2009, cu modificdrile si completéarile
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 prevdzut prin Ordinul
ministrului sdndtdtii nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea
unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor, cu
modificarile si completdrile wulterioare(precizati nr. medicilor de
specialitate si al asistentilor medicali ...)

4. Asistenti sociali

5. Psihologi cu minim 40 ore de formare in adictii

6. Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform

Normativelor de ©personal pentru asistenta medicald spitaliceasca
aprobate prin Ordinul ministrului s&natdtii nr. 1224/2010(precizati
nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie ...)
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Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA NU
1. Teste urinare de depistare a drogurilor in urind
2. Teste rapide de narcodependentad
3. Aparat monitorizare gazometrie

Declar pe propria raspundere, cunoscind dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la

falsul in declaratii, cii datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnitura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.

CAS.....iciciiaas .

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnitura Semnitura Semnitura

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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Anexa Nr. 15
(ANEXA nr. 16 H2 la normele tehnice

CHESTIONAR DE EVALUARE

servicii conexe
acordate persoanelor diagnosticate cu tulburiri din spectrul autist

0 L i R
oYL= T I o= i Y
Unitatea de specialitate ...ttt ettt et
N = R
B I e o
B it i i e e e e e e et e e ettt et e e e e e e e e e
e (1= e O
Reprezentant legal/administrator*:

Nume .....oiiiiiinnneen. Prenume ......... ... 00,

N = O

Telefon ........ccciiv.. fax o i e

e 0 e

Capitolul 1. Criterii privind structura organizatorica

Pentru includerea in Programul national de séinédtate mintali - Subprogramul national de

DA

NU

Furnizorul de servicii conexe actului medical pentru persoane cu TSA are in structura

organizatorica aprobata

- cabinet de liberd practicad pentru servicii conexe actului medical
de psihologie in una din specialitatile: psihologie clinicd, consiliere
psihologicad, psihoterapie, psihologie educationald, consiliere scolara si
vocationalad, psihopedagogie speciala

Capitolul 2. Criterii privind structura de personal

DA

NU

Psihologi cu drept de liberad practicd atestati in una din specialitdtile: psihologie

clinicd, consiliere psihologicad, psihoterapie, psihologie educationald, consiliere

scolarda si vocationald si psihopedagogie speciald, care indeplinesc una dintre

urmdtoarele conditii de formare de specialitate in domeniul interventiei pentru

persoanele diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist:

au absolvit un program international de formare profesionald de lunga
duratd sau de scurtda duratd de minimum 40 de ore 1intr-o metoda de
interventie validatd stiintific in tulburdri din spectrul autist, avizata
de Colegiul Psihologilor din Romé&nia sau

au absolvit un curs de formare continud avizat de Colegiul Psihologilor
din Roménia 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 tulburdri din spectrul autist de minimum 2 ani, demonstrata prin
contractul individual de muncad, insotit de fisa postului aferentd, precum
si de o recomandare de la un psiholog cu drept de libera practica avéand
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treapta de specializare specialist sau principal in una dintre

specialitdtile: psihologie clinicd, psihoterapie, consiliere psihologicéa,

psihologie educationald, consiliere scolarda si vocationald, psihopedagogie

speciald, pentru psihologii cu drept de liberad practicad angajati sau

fac dovada experientei profesionale in lucrul cu persoanele diagnosticate
cu tulburdri din spectrul autist de minimum 2 ani, demonstratd prin anexa
formei de exercitare a profesiei de psiholog cu drept de libera practica,

precum si de o recomandare de la un psiholog cu drept de liberd practica
avand treapta de specializare specialist sau principal iIn una dintre

specialitatile: psihologie clinicad, psihoterapie, consiliere psihologicéa,

psihologie educationald, consiliere scolarda si vocationald, psihopedagogie

speciald, pentru psihologii cu drept de liberd practica titulari ai unei
forme de exercitare a profesiei.

Capitolul 3. Criterii privind dotarea

DA NU

1. Minim doud probe de evaluare psihologicd care trebuie sa evalueze
abilitdtile persoanei cu TSA, urmdrind toate ariile de dezvoltare:
abilitdtile de comunicare, abilitatile de participare 1la activitati,
abilitdatile sociale, abilitdtile cognitive, abilitdtile de limbaj
receptive si expresive, abilitdtile de autonomie personalda cu exceptia
cabinetului de liberd practica pentru servicii conexe actului medical de
psihologie in specialitatea psihopedagogie speciald-logopedie

2. Mobilier curent si scaune de diverse dimensiuni adaptate varstei
pacientului (adult/copil)

3. Dulapuri compartimentate si inchise, astfel incat materialele de lucru
sd nu fie la vedere

4. Etajere pentru materialele de lucru specifice pentru activitatile de
joaca

5. Kit de lucru care sda cuprindd seturi de imagini specifice organizate pe
domenii: obiecte, actiuni, potriviri, asocieri, notiuni opuse,
secventialitate, cauzd-efect, povesti sociale, pozitii spatiale, locatii
si meserii, identificarea emotiilor, reguli sociale

6. Carti cu imagini specifice potrivite pentru diferite etape in dezvoltare

7. Seturi de jucdrii organizate pe categorii (in dublu exemplar): animale
domestice si sdlbatice, masinute, instrumente muzicale, mobilier de
jucarie, vesela si tacadmuri de jucdrie, 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 1in sesiunile de terapie:

baloane de sapun, Jjucdrii cu luminite, instrumente muzicale, materiale
senzoriale (sclipici, bilute, nisip kinetic etc.), abtipilduri, pdpusi
de pus pe degete, mingi de diferite dimensiuni
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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

*Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine reprezentantului legal/administratorului

Capitolul 4.

CAS......ooeeerereerererens .
Unitatea de specialitate: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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Anexa Nr. 16
(ANEXA nr. 16 J.8 1a normele tehnice

CHESTIONAR DE EVALUARE

Pentru includerea in Programul national de ortopedie — Corectarea inegalititilor si diformititilor

membrelor la copil

0 T Ll
o T e I i Y
Unitatea Sanitard ...ttt ittt ittt et e e ettt ettt e
7N =
B S I o o I
B A ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
e (1=
Manager*: Nume ......0ciiiiiiennn.. Prenume ............. ... ...
2 el Y
Telefon ......cciiiivo... fax .o e e
Eomad L ottt it e e e e e e e e e e e et e e e
Medic coordonator: NUME ......ueeviennnnnn. Prenume . ....oeeeeeennnneenns
2 el = I
Telefon .......cciiiveo... fax ..o e e
e (1
Director medical: NUME & it ettt e eeeeaeens Prenume . .....eeeeeennnnnns
2N et Y
Telefon .....ccviiieee.o.. fax i e e e
S (1= e

Capitolul 1. Relatie contractuala in sistemul de asigurdri sociale de

sanatate

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

I. | Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

1. - sectie de ortopedie pediatricd cu minim 10 paturi

2. - sectie ATI categoria I sau II,organizatd conform prevederilor
Ordinului ministrului s&n&dtatii nr. 1500/2009, cu modificdrile si
completdrile ulterioare (precizati categoria ...)

3. - unitate de transfuzie sanguina

4. - structurd de radiologie si imagisticd medicald cu posibilitatea
efectudrii de IRM, CT, ecografie musculoscheletala

5. - laborator de analize medicale

6. - Dbloc operator cu sald operatorie cu circuit separat de alte

specialitati chirurgicale cu flux laminar vertical
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7. - sectie / compartiment / cabinet medical de recuperare

8. - structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor
Ordinului ministrului sa&natatii nr. 1.101/2016

II | Linii de gardd 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare, pentru specialitédtile:

1. - ortopedie pediatrica (minim 1)

2. - ATI (minim 1)

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
pediatrica conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sdnatdatii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
medicali ...)

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform
Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitdtile sanitare,
cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sandtatii nr.
1500/2009, cu modificdrile si completdrile wulterioare(precizati nr.
medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

Personal specializat de recuperare / kinetoterapie la patul pacientului
pentru mobilizare rapida

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 sandtatii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
medicali ...)

Personal medical 1incadrat in structurd de specialitate 1in supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale conform
prevederilor Ordinului ministrului sdndtdtii nr. 1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA

NU

Truse specifice pentru tratamentul inegalitdtilor si diformitdtilor
membrelor la copil

Aparat de radiologie cu brat mobil tip C-arm
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Declar pe propria raspundere, cunoscind dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la

falsul in declaratii, cii datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semndtura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL
*Réaspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
Capitolul 5.
CAS....ooeeceen .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semndtura Semndtura

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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