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NORME TEHNICE din 30 martie 2022 de realizare a programelor nationale de sanatate

curative
(la data 27-dec-2023 Actul modificat de Art. I, punctul 11. din Ordinul 1.230/2023 )

(la data 26-sep-2023 actul a fost modificat de Ordinul 774/2023 )

(la data 23-feb-2023 actul a fost modificat de Ordinul 104/2023 )

(la data 01-apr-2022 actul a fost aprobat de Ordinul 180/2022 ) . .
CAPITOLUL I:CADRUL GENERAL DE REALIZARE A PROGRAMELOR NATIONALE DE SANAT
CURATIVE
Art. 1
Programele nationale de sanatate curative reprezintd un ansamblu de actiuni multianuale si au drept scop asigurarea
tratamentului specific in cazul bolilor cu impact major asupra sanatatii publice.

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

sanatate curative este prevazut si aprobat anual in Legea bugetului de stat.
(la data 23-dec-2022 Art. 2, alin. (1) din capitolul I modificat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 1.014/2022 )

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

Art. 3

(1) Programele nationale de sanatate sunt elaborate de catre Ministerul Sanatatii cu participarea Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

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

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

(4) Unitatile de specialitate sunt:

a) institutii publice;

b) furnizori publici de servicii medicale;

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

d) furnizori privati de medicamente si dispozitive medicale.

e) furnizori de servicii conexe actului medical pentru persoane cu tulburdri 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.
(la data 26-sep-2023 Art. 3, alin. (4), litera D. din capitolul I completat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 774/2023 )

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

Art. 4

(1) Programele nationale de sanatate curative sunt finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate, denumit in continuare Fond, precum si din alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizari, in conditiile legii.

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

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

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

c) asigurarea serviciilor de dozare a hemoglobinei glicozilate, investigatilor 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, servicilor de diagnosticare genetica a tumorilor solide maligne,

serviciilor de testare geneticad, precum si a serviciilor de radioterapie.
(la data 26-sep-2023 Art. 4, alin. (2), litera C. din capitolul I modificat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 774/2023 )

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

servicii conexe.
(la data 26-sep-2023 Art. 4, alin. (2), litera C. din capitolul I completat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 774/2023 )

Art. 5

(1) Medicamentele, materialele sanitare specifice, dispozitivele medicale si altele asemenea se asigura, in conditiile legii,

prin farmaciile cu circuit inchis ale unitatilor sanitare, care au indeplinit criteriile prevazute in chestionarele de evaluare,

pentru includerea in programele nationale de sanatate curative si/sau prin farmaciile cu circuit deschis, aflate in relatie

contractuala cu casele de asigurari de sanatate, dupa caz.

(2) Includerea unitatilor de specialitate private care deruleaza programele nationale de sanatate curative se face
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potrivit art. 3 alin. (4) lit. ).
Art. 6
(1) Raporturile stabilite intre unitatile de specialitate care deruleaza programe nationale de sanatate curative si casele
de asigurari de sanatate sunt raporturi juridice civile, care vizeaza actiuni multianuale, ce se stabilesc si se desfasoara

pe baza de contract.
(la data 29-dec-2023 Art. 6, alin. (1) din capitolul I modificat de Actul din Ordinul 1.332/2023 )

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

(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 1in cadrul programelor nationale de sanatate curative, in limita fondurior aprobate fiecarui

program/subprogram de sanatate.
(la data 26-sep-2023 Art. 6, alin. (3) din capitolul I modificat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 774/2023 )

(4) Modelele de contracte pentru derularea programelor nationale de sanatate curative incheiate intre casele de
asigurari de sanatate si unitatile de specialitate care deruleaza programe nationale de sanatate curative sunt prevazute

inanexelenr. 1,2, 3,4,5si 511 prezentele norme.
(la data 26-sep-2023 Art. 6, alin. (4) din capitolul I modificat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 774/2023 )

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

(6) Creditele bugetare aferente actiunilor multianuale reprezintd limita superioara a cheltuiellor care urmeaza a fi
ordonantate si platite in cursul exercitiului bugetar. Platile sunt aferente angajamentelor efectuate in limita creditelor de
angajament aprobate in exercitiul bugetar curent sau in exercitile bugetare anterioare.

(7) Cheltuielile realizate in luna decembrie a anului precedent, peste limita maxima in cadrul careia s-au incheiat
angajamente legale, si nedecontate pentru medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si altele
asemenea utilizate in programele nationale de sanatate curative in tratamentul ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu
circuit deschis, precum si pentru serviciile medicale si servicile conexe, pentru care documentele justificative nu au fost
inregistrate pe cheltuiala anului precedent, sunt considerate angajamente legale ale anului in curs si se inregistreaza

atat la plati, cat si la cheltuieli in anul curent din creditele bugetare aprobate.
(la data 26-sep-2023 Art. 6, alin. (7) din capitolul I modificat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 774/2023 )

Art. 7

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

Art. 8

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

Art. 9

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

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

(3) Sumele aprobate pentru derularea programelor nationale de sanatate curative se aloca, in limita fondurilor
aprobate cu aceasta destinatie, la solicitarile caselor de asigurari de sanatate, in urma analizei efectuate de structurile

de specialitate din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate a cererilor fundamentate transmise de casele de
asigurari de sanatate, intocmite pe baza solicitarilor unitatilor de specialitate, insotite de documentele justificative, -

tindnd cont de indicatorii fizici si de eficienta realizati.

Art. 10

(1) Sumele alocate pentru programele/subprogramele nationale de sanatate curative sunt cuprinse in bugetele de
venituri si cheltuieli ale unitatilor de specialitate publice, respectiv in veniturile furnizorilor privati de servicii medicale prin

care acestea se deruleaza si se utilizeaza potrivit destinatiilor stabilite.

(2) Sumele aferente medicamentelor/materialelor sanitare specifice eliberate prin farmacile cu circuit deschis se
cuprind in bugetele de venituri si cheltuieli ale caselor de asigurari de sanatate si distinct in contractele de furnizare de

medicamente/materiale sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele

programe nationale de sanatate curative, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, incheiate intre acestea si
farmaciile cu circuit deschis.

Art. 11

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

(2) Contractele care se vor incheia intre casele de asigurari de sanatate si farmaciile cu circuit deschis, prin care se
deruleaza programele nationale de sanatate curative se realizeaza dupa modelul de contract prevazut in anexa nr. 2 la

prezentele norme.

(3) Contractele care se vor incheia intre casele de asigurari de sanatate 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 molecularda, Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne si

Subprogramul national de testare genetica se realizeaza dupa modelul de contract prevazut in anexa nr. 3.
(la data 26-sep-2023 Art. 11, alin. (3) din capitolul I modificat de Art. I, punctul 5. din Ordinul 774/2023 )
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(4) Contractele care se vor incheia intre casele de asigurari de sanatate si furnizorii de servicii de dializa prin care se
deruleaza Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica se realizeaza dupa
modelul de contract prevazut in anexa nr. 4.
(5) Contractele care se vor incheia intre casele de asigurari de sanatate si furnizorii de servicii de radioterapie prin care
se deruleazd Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice din cadrul Programului national de

oncologie se realizeaza dupa modelul de contract prevazut in anexa nr. 5.
(la data 26-sep-2023 Art. 11, alin. (5) din capitolul I modificat de Art. I, punctul 68. din Ordinul 774/2023 )

(51) Contractele care se vor incheia intre casele de asigurdri de sdn&tate 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 s&ndtate mintald se realizeaz3 dupd modelul de contract prevazut in anexa nr. 5.
(la data 26-sep-2023 Art. 11, alin. (5) din capitolul I completat de Art. I, punctul 6. din Ordinul 774/2023 )

(6) Reprezentantul legal al unitatilor de specialitate incheie contract pentru derularea programelor/subprogramelor

nationale de sanatate curative cu casa de asigurari de sanatate in a carei raza administrativ-teritoriald isi are sediul sau

cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti. Unitatile
sanitare din reteaua apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti incheie contracte pentru

derularea programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative numai cu Casa Asigurarilor de Sanatate a

Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti, avéndu-se in vedere la contractare si decontare
asiguratii, indiferent de casa de asigurari de sanatate la care sunt luati in evidenta.

Art. 12

Contractele incheiate intre casele de asigurari de sanatate si unitatile de specialitate care efectueaza servicii de dializa

se realizeaza in limita fondurilor aprobate cu aceastd destinatie in Programul national de supleere a functiei renale la

bolnavii cu insuficientd renalad cronica. In situatia in care o unitate sanitara este inclusa in program pe parcursul deruldrii

acestuia, contractul cu casa de asigurari de sanatate se poate incheia prin preluarea bolnavilor existenti in program de

la alte unitati sanitare sau, dupa caz, prin includerea in program a unor bolnavi noi.
(la data 26-sep-2023 Art. 12 din capitolul I modificat de Art. I, punctul 7. din Ordinul 774/2023 )

Art. 13

(1) Refuzul caselor de asigurari de sanatate de a incheia contracte cu furnizorii, denuntarea unilaterald a contractului,
precum si raspunsurile la cererile si la sesizarile furnizorilor se vor face in scris si motivat, cu indicarea temeiului legal, in
termen de 30 de zile.

(2) Litigille legate de incheierea, derularea si incetarea contractelor dintre furnizori si casele de asigurari de sdnatate se
solutioneaza de catre Comisia de arbitraj care functioneaza pe langa Casa Nationald de Asigurari de Sanatate,
organizata conform reglementdrilor legale in vigoare, sau de catre instantele de judecata, dupa caz.

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

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

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

Art. 14

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

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

Art. 15

Decontarea medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale si altele asemenea, serviciilor prin
tratament Gamma Knife, servicilor de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin
imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara, servicilor de diagnosticare genetica a
tumorilor solide maligne, servicilor de testare genetica, investigatilor PET-CT, dozarea hemoglobinei glicozilate,
servicilor de radioterapie, servicilor conexe, precum si a servicilor 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.
(la data 26-sep-2023 Art. 15 din capitolul I modificat de Art. I, punctul 8. din Ordinul 774/2023 )

Art. 16

Bunurile achizitionate din sumele alocate pentru derularea programelor nationale de sanatate curative, aflate in
perioada de valabilitate, pot fi transmise fara plata de la o unitate de specialitate la alta, in cazurile stabilite la art. 52
alin. (7) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, astfel:

a) in vederea disponibilizarii bunurilor, compartimentul de specialitate al unitatii de specialitate va intocmi un referat de
disponibilizare in care descrie bunul ce urmeaza a fi disponibilizat, mentionand toate caracteristicile tehnice ale acestuia.
Referatul astfel intocmit va fi aprobat de catre conducatorul unitatii de specialitate. Unitatea de specialitate care
disponibilizeaza bunurile va informa in scris alte unitati de specialitate care deruleaza programele nationale de sanatate
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curative n cadrul carora se deconteaza medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale;
b) transmiterea, fara plata, de la o unitate de specialitate la alta se va face pe baza de proces-verbal de predare-
primire semnat de conducerile celor doua unitati de specialitate, cea care disponibilizeaza bunurile, respectiv cea care le
preia, cu avizul ordonatorului principal de credite al unitatii de specialitate care a disponibilizat bunul, precum si cu avizul
ordonatorului principal de credite al unitatii de specialitate care a solicitat transmiterea bunului.
In cazul furnizorilor privati de servicii medicale, prin ordonator principal de credite sau ordonator de credite se intelege
reprezentantul legal;
c) la predarea-primirea, fara plata, a bunurilor, conducatorii unitatilor de specialitate impreuna cu conducatorii
compartimentelor financiar-contabile, dupa caz, raspund de inregistrarea in evidentele contabile a operatiunilor privind
iesirea, respectiv intrarea in gestiune a bunurilor;
d) la transferul fara plata al bunurilor, unitatile de specialitate, respectiv casele de asigurari de sanatate au obligatia de a
mentiona aceste transferuri in machetele de raportare a indicatorilor fizici si de eficientd, aprobate prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
Art. 17
(1) Unitatile de specialitate asigura pe perioada spitalizarii toate medicamentele/materialele sanitare specifice,
dispozitivele si altele asemenea care se elibereaza in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanatate
curative, necesare tratamentului bolnavilor.
(2) Medicamentele, materialele sanitare specifice, dispozitivele medicale si altele asemenea, utilizate in unitatile
sanitare cu paturi pentru tratamentul bolnavilor pe perioada spitalizarii acestora sau, dupa caz, eliberate prin farmaciile
cu circuit inchis pentru tratamentul in regim ambulatoriu al bolnavilor cuprinsi in programele nationale de sanatate se
achizitioneaza in conditile legii de catre unitatile sanitare cu paturi prin care se deruleazd programul, la pretul de
achizitie, care in cazul medicamentelor nu poate depasi pretul de decontare aprobat in conditiile legii.
(3) Servicile medicale, respectiv servicile medicale prin tratament Gamma Knife, servicile medicale de diagnostic si de
monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de
biologie moleculard, servicile medicale de diagnosticare geneticd a tumorilor solide maligne, servicile de testare
genetica, servicile medicale paraclinice, servicile de radioterapie, servicile de dializa si servicile 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.
(la data 26-sep-2023 Art. 17, alin. (3) din capitolul I modificat de Art. I, punctul 9. din Ordinul 774/2023 )

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

(5) Servicile 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.
(la data 26-sep-2023 Art. 17, alin. (4) din capitolul I completat de Art. I, punctul 10. din Ordinul 774/2023 )

Art. 18

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

Art. 19

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

Art. 20

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

Art. 21

In vederea deruldrii in bune conditii a programelor nationale de s&natate, in urma analizei trimestriale efectuate de
catre casele de asigurari de sanatate a indicatorilor raportati si in functie de realizarea obiectivelor si activitatilor

propuse se stabileste modul de alocare a resurselor ramase neutilizate.
(la data 12-apr-2022 Art. 21 din capitolul I modificat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 202/2022 )

Art. 22

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

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

CAPITOLUL II: ACHIZITIA MEDICAMENTELOR, MATERIALELOR SANITARE, DISPOZITIVE
MEDICALE SI ALTELE ASEMENEA SPECIFICE PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE CURATIVE
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Art. 23
(1) Lista denumirilor comune internationale (DCI) corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii
inclusi in programele nationale de sanatate curative in tratamentul ambulatoriu si spitalicesc este aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asigurati, cu sau fara contributie personald, pe baza de
prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare.
(2) Lista denumirilor comerciale, a preturilor de decontare a medicamentelor si a metodologiei de calcul al acestora,
care se acorda bolnavilor cupringi in cadrul programelor nationale de sanatate, corespunzatoare DCI cuprinse in sublista
C sectiunea C2 din anexa la Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe
baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sandtate, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, se aproba prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate. Pentru medicamentele autorizate, care au primit pret si au fost listate in Catalogul national al
preturior medicamentelor autorizate de punere pe piata in Romania, denumit in continuare CANAMED, detinatorul de
autorizatie de punere pe piata este obligat sa asigure medicamentul pe piata in cantitati suficiente pentru asigurarea
nevoilor de consum ale pacientilor, de la data aprobarii pretului.
(3) In situatia in care se constata ca detinatorul autorizatiei de punere pe piata nu asigura prezenta medicamentelor pe
piata, potrivit prevederilor titlului XVIII din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
medicamentele se exclud din lista prevazuta la alin. (2), in termen de maximum 30 de zile de la data comunicarii lipsei
acestora de pe piatd, la sesizarea Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania,
institutiile abilitate excluzand respectivele medicamente din lista prevazuta la alin. (2).
(4) Lista prevazuta la alin. (2) se actualizeaza in urmatoarele conditii:
a) la actualizarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale
de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sanatate;
b) ca urmare a actualizarii Catalogului national al preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piata in Romania
(Canamed) prin completarea/modificarea Listei de medicamente - denumiri comerciale; Lista se elaboreaza in termen
de 15 zile de la actualizarea Canamed si intra in vigoare la data de 1 a lunii urmatoare celei in care a fost elaborata;
c) ca urmare a actualizarii Catalogului national al preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piata in Romania
(Canamed) prin completarea/modificarea Listei de medicamente - denumiri comerciale. Lista se elaboreaza in termen
de 15 zile de la actualizarea Canamed si intra in vigoare la data de 1 a lunii urmatoare celei in care a fost elaborata;
prin exceptie, lista elaborata de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate ca urmare a actualizarii Canamed prin Ordinul

ministrului sanatatii nr. 2.368/2022 intra in vigoare incepand cu 19 august 2022.
(la data 18-aug-2022 Art. 23, alin. (4), litera B. din capitolul II completat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 527/2022 )

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

a) daca in raportul de evaluare a tehnologiilor medicale nu este efectuatda o analiza de impact financiar pentru care sa

fie alocat un punctaj referitor la costurile terapiei sau o analiza de minimizare a costurilor, dupa caz, in lista prevazuta

la alin. (2) se includ denumirile comerciale mentionate in raportul de evaluare a tehnologiilor medicale, precum si
denumirile comerciale aferente aceleiasi substante active, concentratii si cai de administrare mentionate in decizia

Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania.

b) daca in raportul de evaluare a tehnologilor medicale este efectuata o analizéd de impact financiar pentru care este

alocat un punctaj referitor la costurile terapiei sau o analiza de minimizare a costurilor, dupa caz, in lista prevazuta la

alin. (2) se includ denumirile comerciale mentionate in raportul de evaluare a tehnologilor medicale, precum si
denumirile comerciale aferente aceleiasi substante active, concentratii si cdi de administrare, al caror pret de vanzare

cu amanuntul pe unitatea terapeutica sau pret cu ridicata pe unitate terapeuticd, dupa caz, este mai mic sau egal cu

pretul de vanzare cu amanuntul pe unitatea terapeutica sau pretul cu ridicata pe unitate terapeutica, dupa caz, aferent
denumirilor comerciale mentionate in raportul de evaluare a tehnologiilor medicale.

c) daca medicamentele din raportul de evaluare a tehnologilor medicale nu mai sunt listate in CANAMED, in lista
prevazuta la alin. (2) se includ denumirile comerciale aferente aceleiasi substante active, concentratii si cadi de

administrare mentionate in decizia Agentiei Nationale a Medicamentelor si a Dispozitivelor Medicale din Romania.
(la data 20-ian-2023 Art. 23, alin. (5), litera B. din capitolul IT completat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 29/2023 )

(51) Pentru DCI-urile incluse conditionat in sublista C sectiunea C2 din anexa la Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008
pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale
de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sanatate, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, in lista prevazuta la alin. (2)
se includ medicamentele prevazute in contractele cost-volum incheiate intre detinatorii autorizatilor de punere pe
piata/reprezentantii legali ai acestora si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

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

(53) La bolnavii la care tratamentul a fost initiat cu produsul biologic de referintd, in termen de 12 luni de la data
includerii in lista prevazuta la alin. (2) a primului produs biosimilar sau mai devreme, daca este posibil, se va realiza
schimbarea produsului biologic de referinta cu un produs biosimilar al acestuia, pentru cel putin 50% dintre bolnavi,
medicul avand obligatia de a prezenta bolnavului informatii legate de eficacitatea si siguranta administrarii produselor
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biosimilare, de prescrierea interschimbabild a produselor biosimilare cu mentinerea aceluiasi beneficiu terapeutic,
precum si informatii legate de cresterea accesului, in conditiile utilizarii produselor biosimilare, al unui numar mai mare
de bolnavi la medicamente suportate din bugetul FNUASS.
(5%) Prin exceptie de la prevederile alin. (52) si (53), la initierea si/sau continuarea tratamentului, medicii pot prescrie
produsul biologic de referintd pentru motive medicale specifice bolnavului, informatii consemnate in documentele
medicale si prescriptia medicala electronica.
(5°) Prevederile alin. (5%) si (5%) sunt aplicabile si situatiilor pentru care, la momentul prescrieri medicamentului din
lista prevazuta la alin. (2), exista atat produsul biologic de referinta, cat si produsul/produsele biosimilar/biosimilare
al/ale acestuia.
(5%) La initierea si/sau continuarea tratamentului specific unei afectiuni cu medicamente care se elibereazd prin
farmaciile cu circuit inchis, aferente denumirilor comune internationale pentru care, la momentul prescrierii, in lista
prevazuta la alin. (2) existd atat produsul biologic de referinta, cat si produsul/produsele biosimilar/biosimilare al/ale
acestuia, se prescrie un produs biosimilar sau produsul biologic de referinta, in functie de achizitii si de stocurile
existente la nivelul unitatii de specialitate.
(57) Casa de asigurdri de sindtate monitorizeazd semestrial prescrierea produselor biologice si transmite medicilor

prescriptori al cdror comportament de prescriere nu se circumscrie prevederilor alin. (52)-(5°) o adresd de informare

Cu privire la prescrierea produselor biosimilare.
(la data 06-iul-2023 Art. 23, alin. (5) din capitolul II completat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 506/2023 )

(6) Lista materialelor sanitare specifice de care beneficiaza asiguratii inclusi in programele nationale de sanatate
curative este aprobata prin ordin al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate.

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

Art. 24

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

Art. 25

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

CAPITOLUL III:DECONTAREA MEDICAMENTELOR SI/SAU A MATERIALELOR SANITARE SPECII
SI A SERVICIILOR MEDICALE DIN CADRUL PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE CURATIVE
Art. 26

(1) Casele de asigurdari de sdnatate deconteaza contravaloarea servicilor medicale, servicilor conexe,
medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale si altora asemenea, acordate in cadrul

programelor nationale de sanatate curative, conform contractelor incheiate cu furnizorii.
(la data 26-sep-2023 Art. 26, alin. (1) din capitolul III modificat de Art. I, punctul 12. din Ordinul 774/2023 )

(2) In situatia in care, urmare a verificérii de citre casa de asigurdri de s&natate, se constatd unele erori materiale in

centralizatoarele de raportare/declaratiile de servicii, acestea pot fi corectate de furnizor in termen de maximum 5 zile

lucratoare de la data comunicarii de catre casa de asigurari de sanatate a respectivelor erori constatate. Comunicarea

erorilor se face de cdtre casa de asigurari de sdndtate in format electronic.

(3) In vederea decontarii contravalorii medicamentelor/materialelor sanitare acordate in cadrul programelor pentru

tratamentul ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuit deschis, farmaciile depun/transmit caselor de asigurari de

sanatate factura si borderou centralizator, in format electronic, cu semnatura electronicad extinsa.

Borderoul centralizator este insotit de evidente distincte pentru:

a) medicamentele din prescriptile medicale eliberate pe fiecare program national de sanatate curativ. Pentru Programul

national de diabet zaharat se intocmeste cate o evidentd distincta pentru medicamentele specifice insulind, insulind si

antidiabetice non-insulinice, respectiv antidiabetice non-insulinice, dupa caz;

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

c) medicamentele din prescriptile medicale eliberate pentru bolnavii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,

intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii;

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

e) medicamentele corespunzatoare DCI-urilor notate cu (**)1, prevazute in Hotardrea Guvernului nr. 720/2008

pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care

beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale

de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul

programelor nationale de sanatate, republicatéd cu modificarile si completarile ulterioare, pentru care medicul utilizeaza

formulare de prescriptie distincte;

f) testele de automonitorizare.

Borderoul centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost incheiate contracte

cost-volum, pentru care medicul utiizeaza formulare de prescriptii distincte, iar farmacia completeaza borderou

centralizator distinct.

In borderoul centralizator se specifica suma ce urmeaza sa fie incasatd de la casele de asigurdari de sandtate.

In factura aferenta borderoului centralizator sunt evidentiate distinct sumele corespunzatoare totalurilor din evidentele

distincte pe fiecare program national de sandtate curativ prevazute la lit. a) sif).

(4) In vederea decontarii contravalorii medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum acordate in cadrul
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programelor pentru tratamentul ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuit deschis, farmacile depun/transmit
caselor de asigurari de sanatate facturi si borderouri centralizatoare, in format electronic, cu semnatura electronica
extinsa, pentru fiecare program de sanatate cu scop curativ ce cuprinde DCI care fac obiectul contractelor cost-volum.
Borderoul centralizator este insotit de evidente distincte pentru medicamentele care fac obiectul contractelor cost-
volum din prescriptile medicale eliberate pentru:
a) titularii de card european;
b) bolnavii din statele cu care Romaénia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii;
c) titularii de formulare europene.
In borderourile centralizatoare se specificd suma ce urmeaza sa fie incasata de la casele de asigurari de sanatate. Pe
baza borderourilor centralizatoare, farmaciile vor intocmi facturi distincte pentru fiecare borderou centralizator.
(5) Pentru prescriptile medicale electronice on-line, componenta prescriere si componenta eliberare se pastreaza in
evidenta proprie a farmaciei, urmand a fi prezentate casei de asigurari de sanatate la solicitarea acesteia.
Pentru prescriptile medicale electronice off-line si prescriptile medicale cu regim special utilizate pentru prescrierea
preparatelor stupefiante si psihotrope, componenta prescriere si componenta eliberare vor fi depuse la casele de
asigurari de sanatate in vederea decontarii.
(6) Modelele de borderouri centralizatoare si evidentele distincte aferente acestora sunt prevazute in anexele nr. 6-8,
precum si in anexa 17 pentru persoanele care provin din zona conflictului armat din Ucraina, conform prevederilor
0.U.G. nr. 15/2022 privind acordarea de sprijin si asistenta umanitara de catre statul roman cetatenilor straini sau
apatrizilor aflati in situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina, cu modificarile si completarile
ulterioare.
Art. 27
(1) Decontarea servicilor de hemodializd conventionald, hemodiafiltrare intermitenta on-line, dializd peritoneald
continua si dializa peritoneald automata in ambulatoriu, furnizate de unitatile sanitare autorizate si acreditate/care fac
dovada inscrierii in procesul de acreditare, care deruleaza Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renald cronicd, se realizeaza, la un tarif de 641 lei pentru sedinta de hemodializa conventionald, la un
tarif/sedinta de hemodiafiltrare intermitenta on-line de 716 lei, la tariful de 64.096 lei/an pentru un bolnav cu dializa
peritoneala continud si la tariful de 93.450 lei/an pentru un bolnav cu dializa peritoneald automata.
(2) Includerea bolnavilor noi in program se realizeaza cu incadrarea in bugetul aprobat pentru Programul national de

supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald cronica.
(la data 26-sep-2023 Art. 27, alin. (2) din capitolul III modificat de Art. I, punctul 13. din Ordinul 774/2023 )

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

(4) Medicul desemnat este medicul specialist medicind interna, nominalizat de casa de asigurari de sanatate in situatia
in care exista un deficit de medici specialisti in diabet, nutritie si boli metabolice sau cu competenta in diabet, nutritie si
boli metabolice la nivel judetean. Medicul specialist in diabet, nutritie si boli metabolice, medicul cu competenta/atestat
in diabet, medicul desemnat sau medicul de familie poate recomanda efectuarea hemoglobinei glicozilate HbA1c, dar nu
mai mult de doud dozari/bolnav/an. Valabiltatea recomandarii este de maximum 90, respectiv 92 de zile

calendaristice, dupa caz.
(la data 12-apr-2022 Art. 27, alin. (4) din capitolul III modificat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 202/2022 )

Art. 28

(1) Unitatile sanitare prin care se deruleaza programe in baza contractelor incheiate cu casele de asigurari de sanatate,
pentru alte servicii medicale decéat cele prevazute la alin. (2), prezinta acestora in primele 10 zile ale lunii urmatoarele:
a) indicatorii specifici programelor realizati in luna anterioara;

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

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

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

(2) Pentru serviciile prin tratament Gamma Knife, serviciile de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice
maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara, servicile medicale de
diagnosticare genetica a tumorilor solide maligne, servicile de testare genetica, servicile de dozare a hemoglobinei
glicozilate si investigatile PET-CT, servicile de dializa, servicile conexe, respectiv servicile de radioterapie, unitdtile de
specialitate depun la casele de asigurari de sanatate factura/facturile, indicatorii specifici realizati in luna anterioara,
documentele justificative cu privire la serviciile efectuate, care cuprind datele de identificare si diagnosticul bolnavului,
biletul de trimitere, referatul de solicitare al servicilor de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice
maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara, servicilor medicale de
diagnosticare genetica a tumorilor solide maligne, servicilor de testare geneticd*), 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, servicilor medicale de diagnosticare

geneticd a tumorilor solide maligne si al servicilor de testare geneticd este prevdzut in anexele nr. 9, 10 si 10%.
(la data 26-sep-2023 Art. 28, alin. (2) din capitolul III modificat de Art. I, punctul 14. din Ordinul 774/2023 )
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Art. 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 p&na 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 servicilor medicale si servicilor conexe,

pentru care decontarea se face in termen de 30 de zile de la data depunerii facturii.
(la data 26-sep-2023 Art. 29 din capitolul I1I modificat de Art. I, punctul 15. din Ordinul 774/2023 )

Art. 30

Neprezentarea documentelor prevazute la art. 28 de catre unitdtile de specialitate atrage prelungirea termenului de
decontare pana la termenul urmator prezentarii documentelor.

Art. 31

(1) Medicamentele, materialele sanitare specifice, dispozitivele medicale si altele asemenea, care se asigura bolnavilor
cuprinsi in cadrul programelor nationale de sanatate curative, prin farmacile cu circuit deschis aflate in relatie
contractuald cu casele de asigurdri de sanatate, se elibereaza si se deconteaza la nivelul pretului de decontare aprobat
prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in conditile legii, fara a
incasa contributie personald pentru acest pret de la asigurati.

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

(3) In toate situatile farmacia elibereaza medicamentele corespunzdtoare formei farmaceutice asimilabile cadii de
administrare si concentratiei prescrise de medic.

Art. 32

(1) in cadrul Subprogramului de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare,
examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara, Subprogramului de diagnostic genetic al tumorilor solide
maligne si al Subprogramului national de testare genetica, pentru probele pentru investigatiile paraclinice decontate in
cadrul programelor nationale de sanatate curative care nu se recolteaza la furnizorii de servicii medicale nominalizati in
normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative, dar sunt transmise la acestia, insotite de
referatul de solicitare al carui model este prevazut in normele tehnice, nu este necesara prezentarea cardului national
de asigurari sociale de sanatate. Decontarea acestor servicii se realizeaza furnizorilor de servicii medicale nominalizati

in normele tehnice care le-au efectuat, fara a fi necesara prezentarea cardului national de asigurari sociale de sanatate.
(la data 26-sep-2023 Art. 32, alin. (1) din capitolul IIT modificat de Art. I, punctul 16. din Ordinul 774/2023 )

(2) In cadrul Programului national de PET-CT, furnizorii de servicii medicale paraclinice pot s3 realizeze examinarea
PET/CT doar in baza confirmarii de inregistrare a formularului specific, insotita de o copie a formularului specific.
Formularele specifice pentru verificarea respectarii criterilor de eligibilitate pentru monitorizarea bolii prin examinarea
PET-CT la bolnavii cu afectiuni oncologice si pentru evaluarea prin examinare PET-CT a bolnavilor cu epilepsii refractare
la tratamentul medicamentos, precum si a metodologiei de transmitere a acestora in platforma informatica din
asigurarile de sanatate se aprobd prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si se publica pe

pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate la adresa www.cnas.ro.
(la data 06-iul-2023 Art. 32, alin. (2) din capitolul III modificat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 506/2023 )

CAPITOLUL IV:PRESCRIEREA SI ELIBERAREA MEDICAMENTELOR SI A MATERIALELOR SANIT
SPECIFICE DECONTATE IN CADRUL PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE CURATIVE

Art. 33

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

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

Pentru prescriptiile medicale electronice off-line, in cazul in care o modificare este absolut necesard, aceasta mentiune
va fi semnata si parafata de catre persoana care a completat initial datele, pe toate formularele.

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

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

Prescriptia medicala electronica on-line si off-line are doua componente obligatorii: componenta care se completeaza
de catre medicul prescriptor si 0 componenta care se completeaza de farmacist, denumite in continuare componenta
prescriere, respectiv . componenta eliberare. Prescriptia medicala electronica on-line in care medicul prescriptor are
semnatura electronica extinsa are si o componenta facultativa utilizatd numai pentru eliberarea fractionata atat in ceea
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ce priveste numarul medicamentelor, cat si cantitatea din fiecare medicament, denumita in continuare componenta
eliberare pentru bolnav.
Seria si numarul prescriptiei medicale electronice on-line si off-line sunt unice si sunt generate automat prin sistemul de
prescriere electronica de la nivelul caselor de asigurari de sanatate si sunt atribuite fiecarui furnizor de servicii
medicale/medic care se afld in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate.
Casele de asigurari de sanatate vor atribui furnizorilor de servicii medicale un numar de prescriptii medicale electronice
on-line si off-line, la solicitarea acestora, si organizeaza evidenta prescriptilor medicale electronice on-line si off-line
atribuite.
(4) In cazul prescrierii electronice online, medicul prescriptor, utilizand semnatura electronicd extinsa, listeazd un
exemplar al prescriptiei medicale (componentd prescriere) care poarta confirmarea semnaturii electronice extinse si fl
inmaneaza asiguratului pentru depunerea la farmacie si poate lista un alt exemplar al prescriptiei electronice
(componenta prescriere) care ramane la medicul prescriptor pentru evidenta proprie.
In cazul prescriptilor medicale electronice online emise ca urmare a unei consultatii la distanta efectuata de catre
medicul prescriptor, asiguratul sau persoana care ridicd medicamentele in numele asiguratului poate printa documentul
transmis de medic prin mijloace de comunicare electronica sau i poate prezenta/transmite farmaciei in vederea
printarii acestuia.
Farmacia la care se prezinta asiguratul sau persoana care ridicd medicamentele in numele asiguratului listeaza un
exemplar al prescriptiei electronice online (componenta eliberare) - ce contine confirmarea semnaturii electronice a
farmacistului - pe care il pastreaza in evidenta proprie impreuna cu prescriptia medicala (componenta prescriere) sifl va
prezenta casei de asigurari de sanatate doar la solicitarea acesteia.
Exemplarul listat de farmacie (componenta eliberare) va fi semnat de catre persoana care ridica medicamentele in
numele asiguratului, daca nu poate prezenta cardul national de asigurari sociale de sanatate propriu. In situatia in care
medicamentele se ridica de la farmacie de catre beneficiarul prescriptiei sau de persoana care ridicd medicamentele in
numele acestuia si eliberarea se face utilizand cardul national de asigurari de sanatate propriu, nu este necesara
semnarea componentei eliberare.
In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de catre beneficiarul prescriptiei pe baza adeverintei de
asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau de
congtiintd/adeverintei inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national de asigurdri sociale de sdnatate
duplicat/documentelor prevdzute la art. 223 alin. (1) si (11) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si
completarile ulterioare, pentru persoanele cdrora nu le-a fost emis cardul, precum si copii 0-18 ani beneficiari ai
prescriptiei medicale, este necesara semnarea componentei eliberare.
In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de catre beneficiarul prescriptiei care este titular de card
european/titular de formular european/bolnav din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau

protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, este necesara semnarea componentei eliberare.
(la data 26-apr-2022 Art. 33, alin. (4) din capitolul IV modificat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 224/2022 )

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

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

In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de catre beneficiarul prescriptiei pe baza adeverintei de
asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau de
constiintd/adeverintei inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national de asigurari sociale de sanatate
duplicat/documentelor previzute la art. 223 alin. (1) si alin. (11) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul, precum si de copii 0-18 ani beneficiari ai
prescriptiei medicale, este necesara semnarea componentei eliberare.

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

(6) In cazul prescrierii electronice on-line si off-line, pentru situatiile prevazute la art. 26 din Hotardrea Guvernului nr.
423/2022, farmaciile elibereazd medicamentele/materialele sanitare specifice in regim off-line.

Farmacia completeaza componenta eliberare off-line a prescriptiei si listeaza un exemplar pe suport hartie cu
confirmarea semnaturii electronice a farmacistului si cu semnatura asiguratului sau de persoana care ridica
medicamentele; exemplarul componentei eliberare off-line se pastreaza in evidenta proprie impreuna cu prescriptia
medicald (componenta prescriere).

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

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

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

Medicamentele cuprinse in prescriptile medicale electronice/prescriptile cu regim special pentru substantele si
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preparatele psihotrope si stupefiante care nu contin toate datele obligatoriu a fi completate de medic, prevazute in
formularul de prescriptie medicald, nu se elibereaza de catre farmacii si nu se deconteaza de casele de asigurari de
sanatate.
(8) Prescrierea medicamentelor in ambulatoriu se face utilizandu-se denumirea comuna internationala (DCI), iar in
cazuri justificate medical in fisa medicald a bolnavului, in cazul produselor biologice, precum si in cazul medicamentelor
care fac obiectul contractelor cost-volum, prescrierea se face pe denumirea comerciald, cu precizarea pe prescriptie si
a denumirii comune internationale corespunzatoare. in cazul prescrieri medicamentelor pe denumirea comerciala, cu
exceptia produselor biologice si a medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum, justificarea medicala va
avea in vedere reactii adverse raportate prin sistemul national de farmacovigilenta, ineficacitatea altor medicamente din
cadrul aceleiasi DCI sau particularizarea schemei terapeutice inclusiv pentru DCI - Combinatii.

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

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

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

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

(la data 23-mai-2022 Art. 33, alin. (11) din capitolul IV modificat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 330/2022 )

(12) Medicamentele specifice pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor cu diabet zaharat, pentru tratamentul
starii posttransplant al bolnavilor transplantati, cu exceptia tratamentului recidivei hepatitei cronice la bolnavii cu

transplant hepatic, pentru tratamentul bolnavilor cu unele boli rare se elibereaza prin farmaciile cu circuit deschis.
(la data 23-mai-2022 Art. 33, alin. (12) din capitolul IV modificat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 330/2022 )

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

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

a) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate, pentru formele
farmaceutice cu administrare oralda, precum si  pentru formele farmaceutice cu administrare
subcutanatd/intramusculard, dupa caz, corespunzatoare urmatoarelor DCI-uri: Filgrastimum, Pedfilgrastimum,
medicamentele de tip hormonal care corespund DCI-urilor: Leuprorelinum, Goserelinum, Triptorelinum si Fulvestrantum
si medicamentele de tip imunomodulator, care corespund DCI-urilor Interferonum alfa 2A si Interferonum alfa 2B,
precum si Bortezomibum, Trastuzumabum (concentratia de 600 mg/5 ml), Azacitidinum, Rituximabum (concentratia
de 120 mg/ml, 1.400 mg/flacon si 1.600 mg/flacon), Daratumumab (concentratia de 1.800 mg) si Combinatii

(pertuzumabum+trastuzumabum), Luspatercept, Ropeginterferon alfa 2B si Denosumab (Xgeva);
(la data 26-apr-2022 Art. 33, alin. (14), litera A. din capitolul IV modificat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 224/2022 )

b) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitatilor sanitare aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate, pentru bolnavi pe perioada spitalizarii.
(15) Pentru tratamentul bolnavilor cu diabet zaharat se vor completa prescripti medicale distincte: pentru
medicamente antidiabetice non-insulinice, pentru medicamente antidiabetice de tipul insulinelor si teste de
automonitorizare si pentru medicamente antidiabetice non-insulinice, antidiabetice de tipul insulinelor si teste de
automonitorizare pentru tratamentul mixt al bolnavilor diabetici.
(16) Prescrierea testelor de automonitorizare bolnavilor cu diabet zaharat se face impreuna cu prescrierea
tratamentului cu insulind si/sau medicamente antidiabetice non-insulinice, pe acelasi formular de prescriptie medicala,
pe o perioada de maximum 3 luni. Numarul de teste de automonitorizare este de pana la 400 teste/3 luni pentru
copilul cu diabet zaharat tip 1, pana la 200 teste/3 Iuni pentru adultul cu diabet zaharat tip 1 automonitorizat si pana la
100 teste/3 luni pentru bolnavul cu diabet zaharat de tip 1 automonitorizat cu sistem de monitorizare continud a
glicemiei sau cu pompe de insulind cu senzori de monitorizare continud precum si pentru bolnavul cu diabet zaharat tip
2 si alte tipuri de diabet zaharat insulinotratat. Farmaciile cu circuit deschis sunt obligate sa asigure in termen de
maximum 48 de ore testele prescrise bolnavului, daca acestea nu exista in farmacie la momentul solicitarii. Decizia
privind prescrierea unui numar mai mic de teste sau de a intrerupe acordarea testelor apartine medicului prescriptor.
(17) Medicamentele specifice pentru tratamentul bolnavilor cu purpurda trombocitopenica imuna idiopatica cronica,
inclusi in cadrul Programului national de tratament pentru boli rare, se elibereaza dupa cum urmeaza:
a) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitatilor sanitare aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate;
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b) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, pentru bolnavii initiati
in unitatile sanitare cu paturi, cu doza si raspuns stabil, lunar, daca medicul curant apreciaza ca bolnavul/apartinatorii
acestuia are/au posibilitatea administrarii tratamentului la domiciliu atat pentru forma farmaceuticd cu administrare

orala, cat si pentru forma farmaceutica cu administrare subcutanata;
(la data 31-mai-2023 Art. 33, alin. (17), litera B. din capitolul IV modificat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 436/2023 )

c) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate, lunar, bolnavilor
pentru care tratamentul cu forma farmaceuticd cu administrare orald se initiaza si se continud de catre medicii

hematologi din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice.
(la data 31-mai-2023 Art. 33, alin. (17), litera B. din capitolul IV completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 436/2023 )

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

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

b) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate, pentru forma
farmaceutica cu administrare orald, daca medicul curant apreciaza ca bolnavul/apartindtorii acestuia are/au

posibilitatea administrarii tratamentului la domiciliu.
(la data 23-mai-2022 Art. 33, alin. (17) din capitolul IV completat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 330/2022 )

(19) Medicamentele specifice pentru tratamentul bolnavilor cu atrofie musculara spinala, inclusi in cadrul Programului
national de tratament pentru boli rare, se elibereaza dupa cum urmeaza:
a) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitatilor sanitare aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de

sanatate prin care se deruleaza aceasta activitate, pentru DCI Nusinersenum si DCI Onasemnogen Abeparvovec;
(la data 31-mai-2023 Art. 33, alin. (19), litera A. din capitolul IV modificat de Art. I, punctul 5. din Ordinul 436/2023 )

b) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitatilor sanitare aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate prin care se deruleazd aceasta activitate, la initierea tratamentului copiilor cu DCI Risdiplamum, conform
protocolului terapeutic;

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

casele de asigurari de sanatate.
(la data 15-iun-2022 Art. 33, alin. (18) din capitolul IV completat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 373/2022 )

Art. 34

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

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

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

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

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

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

Eliberarea sistemului de initiere precum si a materialelor consumabile aferente se realizeaza prin farmacia cu circuit
inchis a unitatilor sanitare care deruleaza programul.
f) Materialele consumabile aferente dispozitivelor specifice acordate in cadrul Programului national de diabet zaharat se
elibereaza prin farmacia cu circuit inchis la o perioada de 3 luni urmare a prescrierii In ambulatoriu, spitalizare de zi sau
spitalizare continud, dupa caz, de catre medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medic cu
competentd/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice din unitatile sanitare care deruleaza programul.
1. Pentru sistemele de monitorizare continua a glicemiei:
1.1. Setul de initiere consta in: transmiter, serter/serteri de implantare si senzorii aferenti. Necesarul de componente
ale setului de initiere se stabileste pentru o perioada de 3 Iuni, in functie de specificatiile tehnice.
1.2. Pentru sistemele de monitorizare continua a glicemiei materialele consumabile sunt: transmiter, serter/serteri de
implantare si senzori.
2. Pentru pompele de insulina:
2.1. Setul de initiere a pompelor de insulind consta in: pompa de infuzie continud a insulinei,serter de implantare
canuld, catetere si rezervoare. Necesarul de componente ale setului de initiere a pompelor de insulind se stabileste pe
o perioada de 3 luni in functie de specificatiile tehnice.
2.2. Pentru pompele de insulind materialele consumabile sunt: serter de implantare canuld,catetere si rezervoare
pompa. Necesarul de consumabile pentru pompa de insulind se stabileste pentru o perioada de 3 Iluni in functie de
specificatiile tehnice.
3. Pentru sistemele de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei:
3.1. Setul de initiere a sistemului de pompa cu senzori de monitorizare continud a glicemiei consta in: pompa de infuzie
continua a insulinei, serter de implantare canuld,catetere pompa, rezervoare pompa, transmiter cu serter de
implantare pentru senzor si senzori. Necesarul de componente ale setului de initiere se stabileste pentru o perioada de
3 luni, In functie de specificatiile tehnice.
3.2. Pentru sistemele de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei materialele consumabile
sunt: serter de implantare canula, catetere, rezervoare, transmiter cu serter de implantare pentru sensor si senzori.
Necesarul de consumabile pentru pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei se stabileste
pentru o perioada de 3 luniin functie de specificatiile tehnice.
4. Setul de initiere si consumabilele aferente pentru dispozitivele medicale specifice se acorda dupa cum urmeaza:

(la data 15-apr-2022 Art. 34, litera F., punctul 4. din capitolul IV a fost rectificat de Rectificare din 2022 )
4.1. setul de initiere, care include consumabile pentru 3 luni, se acorda la data montarii dispozitivului specific; dupa
aceste 3 luni, in care bolnavul a utilizat materialele consumabile incluse in setul de initiere, acesta beneficiaza de o
prescriptie de materiale consumabile aferente dispozitivului specific, la un interval de 3 luni de zile, dar nu mai mult de 3
prescriptii pe an in functie de data montarii dispozitivului;
4.2.1n anul In care bolnavul beneficiaza de acordarea consumabilelor aferente dispozitivelor specifice, acestea se
prescriu la un interval de 3 luni, de maxim 4 ori pe an/bolnav.
g) prescrierea dispozitivelor medicale specifice si a materialelor consumabile se realizeaza pe condica de prescriptie de
medicamente si materiale sanitare distinct intocmita in acest sens pentru aceastd activitate, iar eliberarea se face prin
farmacia cu circuit inchis a unitatilor sanitare care deruleaza programul national de diabet zaharat.
h) pentru situatile in care din motive obiective bolnavul nu mai poate folosi senzorii de monitorizare continua a
glicemiei, pompa de insulind, sistemul de pompa de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei si
materialele consumabile aferente acestora ramase nedutilizate, acestea sunt returnate unitatilor sanitare care deruleaza
programul si care le-a acordat bolnavului. in continuare, aceste materiale si dispozitive vor putea fi redistribuite
bolnavilor eligibili daca sunt sigilate (consumabile) sau au fost evaluate de un service autorizat (pompe).
i) Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele, respectiv materialele sanitare sunt de pana la 30, respectiv
31 de zile, dupa caz, cu exceptia medicamentelor specifice tratamentului bolnavilor cu diabet zaharat, cu afectiuni
oncologice, cu scleroza multipld, osteoporoza, hemofilie, talasemie, hipertensiune arteriala pulmonara, epidermoliza
buloasa, scleroza tuberoasa, hiperfenilalaninemie la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de
tetrahidrobiopterind, scleroza sistemica si ulcere digitale evolutive, mucoviscidoza, fibroza pulmonara idiopatica,
sindrom de imunodeficientd primara (tratament medicamentos cu administrare subcutanatd) si pentru starea
posttransplant, respectiv a seturilor de initiere si a materialelor consumabile pentru sistemele de pompa de insulind cu
senzori de monitorizare continud a glicemiei, pompele de insulind si sistemelor de monitorizare continua a glicemiei, a
materialelor sanitare specifice tratamentului bolnavilor cu epidermoliza buloasa si a testelor de automonitorizare
acordate bolnavilor cu diabet zaharat cuprinsi in programele nationale de sanatate curative, pentru care perioada poate
fi de pana la 90/91/92 de zile, dupa caz, inclusiv la externarea bolnavului - in urma unui episod de spitalizare
continua/spitalizare de zi. Pentru bolnavii cu afectiuni oncologice si bolnavii cu scleroza multipla, la stabilirea perioadei
de prescriere se vor avea in vedere starea bolnavului la momentul prescrierii si prognosticul bolii. Pentru bolnavii cu
fibroza pulmonara idiopatica, la stabilirea perioadei de prescriere, medicul curant va tine cont de starea clinica a
bolnavului. Perioada pentru care pot fi prescrise medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-volum este de pana la

30-31 de zile.
(la data 28-nov-2023 Art. 34, litera I. din capitolul IV modificat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 1.106/2023 )

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

k) Pentru prescriptia medicala electronica on-line, emisa pentru bolnavii cupringi in programele nationale de sanatate
curative si pentru care perioada de prescriere de medicamente poate fi de pana la 90/91/92 zile, conform prevederilor
lit. i), la cererea asiguratului/persoanei care ridica medicamentele in numele acestuia, cantitatea de medicamente
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prescrise se poate elibera fractionat de catre una sau mai multe farmacii. Prima eliberare se va face in maximum 30 de
zile de la data emiterii componentei prescriere. Fiecare eliberare fractionatda se va face cu respectarea cantitatii lunare
din fiecare medicament determinata in functie de cantitatea inscrisa de medic in componenta prescriere.
Farmacia/farmaciile care a/au eliberat medicamente fractionat va/vor lista un exemplar (componenta eliberare pentru
bolnav) cu medicamentele eliberate, care va fi inmanat bolnavului/persoanei care ridica medicamentele in numele
acestuia pentru a se prezenta, in termenul de valabilitate al prescriptiei, la aceeasi sau la altéd farmacie, precum si un
exemplar al componentei eliberare - cu respectarea prevederilor art. 33 alin. (4), care se pastreaza in evidenta proprie
impreunad cu prescriptia medicala (componenta prescriere), urmand a fi prezentat casei de asigurari de sanatate la
solicitarea acesteia. Farmacia care elibereaza ultima fractiune din medicamentele prescrise nu va mai lista componenta
eliberare pentru bolnav.
1) Pentru tratamentul starii posttransplant in ambulatoriu, medicul specialist din centrele acreditate pentru activitatea de
transplant si nominalizate prin ordin al ministrului sanatatii care are in evidentd si monitorizeaza bolnavii transplantati
atat in tara, cat siin afara tarii si care au fost luati in evidenta unui centru acreditat elibereaza scrisoare medicald catre
medicul prescriptor aflat in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate la care bolnavul se afla in evidenta. In
situatia prescrierii tratamentului cu medicamente imunosupresoare, atat pentru bolnavii in status posttransplant aflati in
tratament cu medicamente imunosupresoare, cat si pentru bolnavii nou-transplantati, in scrisoarea medicald se
consemneazd, in mod obligatoriu, denumirea comuna internationald a medicamentului, denumirea comerciald a
acestuia, doza de administrare recomandata, forma farmaceutica/calea de administrare si durata tratamentului.
Scrisoarea medicald are valabilitate pe o perioadd maxima de 6 luni calendaristice.
In situatia in care valoarea prescriptiei medicale este mai mare de 3.000 lei pe lund, aceasta se elibereaza in farmacie
numai daca are aprobarea sefului centrului acreditat.
Pentru bolnavii in status posttransplant aflati in tratament cu medicamente imunosupresoare, substitutia cu
medicamente avand acelasi DCI (fie generice, fie de referintd) se realizeaza numai la recomandarea medicilor specialisti
din centrele acreditate pentru activitatea de transplant si in conditile monitorizarii terapeutice a imunosupresiei, in mod
similar cazurilor nou-transplantate.
In situatia realizarii substitutiei medicamentelor de referintd imunosupresoare cu medicamente generice
imunosupresoare sau a genericelor intre ele, fie din initiativa medicilor specialisti din centrele acreditate pentru
activitatea de transplant, fie din initiativa farmacistilor, se mentine tratamentul imunosupresor de substitutie pentru a

se evita riscurile de rejet al grefelor transplantate.
(la data 11-aug-2022 Art. 34, litera K. din capitolul IV completat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 516/2022 )

Art. 35

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

a) bolnavul care indeplineste criterile de eligibilitate se va prezenta in unitatea sanitard care deruleaza programul si la
care se afla in evidenta in momentul solicitarii procesorului de sunet (partea externad), in serviciul de audiologie;

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

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

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

Art. 36

Materialele sanitare consumabile utilizate in cadrul Programului national de diabet zaharat si al Programului national de
tratament pentru boli rare - epidermoliza buloasa, care se elibereaza exclusiv prin farmaciile cu circuit inchis ale
unitatilor sanitare, pot fi transmise la domiciliul bolnavului in situatia in care unitatea sanitard are aceastd posibilitate.
CAPITOLUL V: RESPONSABILITATILE/OBLIGATIILE SPECIFICE IN DERULAREA PROGRAME
NATIONALE DE SANATATE CURATIVE

Art. 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 contractuald pentru
furnizare de servicii medicale spitalicesti, furnizare de medicamente, respectiv pentru furnizare de servicii medicale in
asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitdtile paraclinice, dupa caz. Medicamentele eliberate in
cadrul programelor nationale de sanatate curative, care fac obiectul contractelor cost-volum, se elibereaza de catre
farmaciile si unitatile de specialitate in baza actelor aditionale incheiate la contractele pentru derularea programelor

nationale de sanatate curative.
(la data 26-sep-2023 Art. 37 din capitolul V modificat de Art. I, punctul 17. din Ordinul 774/2023 )

Art. 38

(1) Pentru derularea Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice din cadrul Programului
national de oncologie si al Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu 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:
(la data 26-sep-2023 Art. 38, alin. (1) din capitolul V modificat de Art. I, punctul 18. din Ordinul 774/2023 )
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a) cu unitatile de specialitate prevazute la art. 3 alin. (4) lit. b) si c) cu care se afla in relatie contractuald pentru
furnizare de servicii medicale spitalicesti,
b) cu unitatile de specialitate prevazute la art. 3 alin. (4) lit. b) si c) care au structura aprobata pentru furnizarea de
servicii de radioterapie, respectiv pentru furnizarea de servicii de dializa si care se aflda sau nu se afla in relatie
contractuald pentru furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate.
(2) Unitatile de specialitate de la alin. (2) lit. b), in vederea intrarii in relatii contractuale cu casele de asigurari de
sanatate pentru furnizarea de servicii de radioterapie, respectiv pentru furnizarea de servicii de dializa n regim
ambulatoriu, trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii de eligibilitate:
a) sa fie organizati in una din formele legale prevazute de actele normative in vigoare;
b) sa fie autorizate si sd faca dovada acreditarii/inscrierii in procesul de acreditare;
(3) In vederea intrarii in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii de
radioterapie, respectiv pentru furnizarea de servicii de dializa in regim ambulatoriu, unitatile de specialitate de la alin. (2)
lit. b) au obligatia de a depune la casele de asigurari de sanatate documentele prevazute in anexele la contractele
prevazute in anexa 4, respectiv anexa 5.
(4) Pentru derularea Subprogramului national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din
spectrul autist din cadrul Programului national de sanatate mintald, casele de asigurari de sanatate incheie contracte
pentru furnizarea de servicii conexe actului medical pentru persoane cu tulburari din spectrul autist cu unitatile de
specialitate prevazute la art. 3 alin. (4) lit. e) care au structurd aprobata pentru furnizarea acestor tipuri de servicii,

sunt autorizati si evaluati, sau autorizati si fac dovada acreditarii/inscrierii in procesul de acreditare.
(la data 26-sep-2023 Art. 38, alin. (3) din capitolul V completat de Art. I, punctul 19. din Ordinul 774/2023 )

Art. 39

Unitatile de specialitate aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate pentru derularea programelor
nationale de sanatate curative au obligatille, sanctiunile, precum si conditile de reziliere, suspendare si incetare a
contractului prevazute in Hotardrea 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.
(la data 26-sep-2023 Art. 39 din capitolul V modificat de Art. I, punctul 20. din Ordinul 774/2023 )

Art. 40
(1) Casele de asigurari de sanatate, prin directiile si structurile de specialitate, au urmatoarele responsabilitati:
a) raspund de asigurarea, urmarirea si controlul utilizarii fondurilor alocate pentru derularea programelor;
b) realizeaza, pentru fiecare unitate de specialitate si cumulat la nivelul casei de asigurari de sanatate, analiza si
monitorizarea deruldrii programelor/subprogramelor nationale de sdanatate curative prin indicatorii fizici si de eficienta
realizati transmisi de unitatile de specialitate;
c) raporteaza Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, lunar, trimestrial (cumulat de la inceputul anului) si anual, in
primele 20 de zile lucratoare ale lunii urmatoare perioadei pentru care se face raportarea, sumele alocate de acestea
pentru fiecare program/subprogram national de sanatate curativ, sumele utilizate de unitatile sanitare si farmaciile cu
circuit deschis care deruleaza programe, precum si indicatorii fizici si de eficienta realizati, conform machetelor
prevazute la art. 18;
d) anual persoana/persoanele de la nivelul casei de asigurari de sanatate responsabild/responsabile cu programele de
sanatate si implicatd/implicate in completarea, analiza si transmiterea indicatorilor fizici si de eficienta prevazuti la lit. c)
va/vor participa la analiza si evaluarea indicatorilor raportati in anul precedent;
e) evalueaza si fundamenteazd, in raport cu numarul de bolnavi eligibili, consumurile lunare si stocurile de
medicamente/materiale sanitare specifice, dupa caz, necesarul de fonduri pentru asigurarea tratamentului bolnavilor
inclusi in programe/subprograme nationale de sanatate, inclusiv a tratamentului cu medicamentele corespunzatoare
DCI-urilor notate cu (**)1, prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare si a tratamentului cu medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-volum;
f) analizeaza si valideaza prescriptile medicale eliberate in farmaciile cu circuit deschis in cadrul programelor, in vederea
decontarii ulterioare precum si DCI-urile ce fac obiectul contractelor -cost volum;
g) monitorizeaza consumul total de medicamente eliberate prin farmaciile cu circuit deschis in cadrul programelor, cu
evidente distincte pentru DCI-urile notate cu (**)1, prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicata,cu
modificarile si completarile ulterioare;
h) analizeaza si valideaza in vederea decontarii investigatile medicale paraclinice efectuate si raportate in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanatate de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice;
i) repartizeaza unitatilor de specialitate fondurile destinate derularii programelor nationale de sanatate curative in
functie de analiza indicatorilor fizici si de eficienta realizati comparativ cu cei prevazuti, precum si de stocurile existente,
analizd efectuata impreund cu coordonatorii judeteni/coordonatorii unitatilor sanitare prin care se deruleaza
programele nationale de sanatate curative;
j) publica pe site-ul propriu, pe fiecare program/subprogram/activitate, lista unitatilor sanitare care au indeplinit criteriile
din chestionarele de evaluare prevazute in normele tehnice.
(2) In relatiile contractuale cu furnizorii, casele de asigurari de sanatate au si urmatoarele obligatii:
a) sé 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 criterile din chestionarele de evaluare prevazute in normele
tehnice, aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizare de medicamente cu si fara
contributie personald 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 nominald 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;

(la data 26-sep-2023 Art. 40, alin. (2), litera A. din capitolul V modificat de Art. I, punctul 21. din Ordinul 774/2023 )
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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 servicilor medicale, servicilor 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;
(la data 26-sep-2023 Art. 40, alin. (2), litera B. din capitolul V modificat de Art. I, punctul 21. din Ordinul 774/2023 )

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

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

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

f) sa inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de
constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii, precum si informatile 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 Nationald de Asigurari de
Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se transmite furnizorului de catre casele de
asigurari de sanatate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa

Nationala de Asigurari de Sanatate la casa de asigurari de sanatate;
(la data 26-sep-2023 Art. 40, alin. (2), litera F. din capitolul V modificat de Art. I, punctul 21. din Ordinul 774/2023 )

g) sa recupereze de la furnizorii care deruleaza programe nationale de sanatate curative sumele reprezentand
contravaloarea servicilor medicale, serviciilor conexe, medicamentelor, materialelor sanitare, investigatiilor paraclinice
sau altele asemenea, in situatia in care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditile sa beneficieze de
acestea, iIn situatia in care furnizorul nu detine documente justificative din care sa reiasa efectuarea serviciilor
medicale/serviciilor conexe/investigatiilor paraclinice, respectiv administrarea medicamentelor, precum si sumele

reprezentand contravaloarea medicamentelor sau materialelor sanitare specifice expirate;
(la data 26-sep-2023 Art. 40, alin. (2), litera G. din capitolul V modificat de Art. I, punctul 21. din Ordinul 774/2023 )

h) sa sesizeze organele abilitate cu privire la situatiile in care constata neconformitatea documentelor depuse de catre
furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere;
i) sa tina evidenta distincta pentru servicile medicale, servicile 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 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 sociala, dupa caz, precum si
din alte state cu care Romaénia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sanatatii, care beneficiazd de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale acordate pe teritoriul
Romaniei;

(la data 26-sep-2023 Art. 40, alin. (2), litera I. din capitolul V modificat de Art. I, punctul 21. din Ordinul 774/2023 )

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

de Asigurari de Sanatate, institutilor competente din statele ai caror asigurati sunt.
(la data 26-sep-2023 Art. 40, alin. (2), litera J. din capitolul V modificat de Art. I, punctul 21. din Ordinul 774/2023 )

k) s3 comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul decontarii
anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la
data refuzului; sa comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia regularizarilor trimestriale motivarea sumelor
decontate; in situatia in care se constata ulterior ca refuzul decontarii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate
se vor regulariza.

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

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

(5) Recuperarea sumelor conform prevederilor alin. (3) se face prin plata directa sau prin executare silita pentru
furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru finantarea
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programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative.
(6) Casele de asigurari de sanatate, prin Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate, anunta Ministerul Sanatatii, respectiv
ministerele si institutile cu retea sanitard proprie, odata cu prima constatare, despre sanctiunile aplicate unitatilor
sanitare cu paturi.
(7) Casele de asigurari de sanatate aflate in relatie contractuald cu furnizorii pentru finantarea programelor nationale
de sanatate, pe langa obligatile prevazute la alin. (2), au obligatia de a publica pe site-ul propriu, in termen de 15 zile
lucratoare de la incheierea contractelor, bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru fiecare dintre programele
nationale de sanatate curative pe care le deruleaza, precum si executia inregistrata pe parcursul derularii acestora,
detaliat pentru fiecare unitate de specialitate cu care se afla in relatie contractuala.
(8) Casele de asigurari de sanatate au obligatia de a publica pe pagina de internet proprie lista unitatilor de specialitate

cu care se afla in relatie contractuald pentru finantarea programelor nationale de sanatate curative.
(la data 26-sep-2023 Art. 40, alin. (8) din capitolul V modificat de Art. I, punctul 22. din Ordinul 774/2023 )

Art. 41

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, prin directiile de specialitate, are urmatoarele responsabilitati:

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

b) realizeaza monitorizarea derularii programelor/subprogramelor prin indicatorii fizici si de eficienta realizati;

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

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

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

Art. 42

In situatia producerii unor intreruperi in functionarea Platformei informatice din asigurdrile de sdndtate (PIAS),
constatate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS), acestea vor fi comunicate prin publicare pe site-ul
propriu la adresa www.cnas .ro, sectiunea informatii publice/comunicate de presd. Ordinul emis de presedintele Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate in conditile art. 26 din Hotardrea Guvernului nr. 423/2022 se publica pe pagina web
a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, la adresa www.cnas .ro, sectiunea informatii publice/comunicate de presa.
CAPITOLUL VI: CONTROLUL DERULARII PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE

Art. 43

Controlul deruldrii programelor nationale de sanatate curative se realizeazad de catre structura de control a caselor de
asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in conformitate cu prevederile ordinului 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 si
are in vedere verificarea respectarii prevederilor legale si a obligatilor contractuale de catre furnizorii aflati in relatie
contractuald cu casele de asigurdri de sanatate sau care s-au aflat in relatie contractuald cu acestea precum si
verificarea serviciilor validate si raportate in baza contractelor incheiate.

Art. 44

(1) Furnizorii au obligatia de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari de sanatate/Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate toate documentele justificative care atestda furnizarea servicilor efectuate si
raportate in relatia contractuald cu casele de asigurari de sanatate, respectiv toate documentele justificative privind
sumele decontate din fond.

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

Art. 45

Controlul anual se va efectua pana la data de 15 februarie a anului in curs, pentru anul anterior.
(la data 02-apr-2024 Art. 45 din capitolul VI modificat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 351/2024 )

CAPITOLUL VII: METODOLOGIA DE SELECTIE A UNITATILOR DE SPECIALITATE PEN1
INCLUDEREA IN PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE CURATIVE

Art. 46

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

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 desfdsoara 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 criterile de includere in program/subprogram/activitate si modelele

acestora sunt prevazute in anexa nr. 16 la prezentele norme tehnice.
(la data 26-sep-2023 Art. 46, litera A. din capitolul VII modificat de Art. I, punctul 23. din Ordinul 774/2023 )

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 sanatate

va aviza sau nu va aviza indeplinirea criteriilor cuprinse in chestionar prin completarea cap. 5 din acesta.
(la data 26-sep-2023 Art. 46, litera B. din capitolul VII modificat de Art. I, punctul 23. din Ordinul 774/2023 )

c) Criteriile sunt obligatorii pentru includerea in programul/subprogramul/activitatea pentru care se face solicitarea.
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d) Casa de asigurari de sanatate va comunica Casei Nationale de Asigurari de Sanatate in termen de 5 zile lucratoare
de la data avizarii chestionarului de evaluare pentru fiecare program/subprogram/activitate Lista unitatilor sanitare
avizate pentru includere in program/subprogram/activitate;
e) Unitdtile de specialitate avizate depun la casa de asigurdri de sdnatate in a carei raza teritorial-administrativd Tsi
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 Nationald de Asigurari de Sanatate.
(la data 26-sep-2023 Art. 46, litera E. din capitolul VII modificat de Art. I, punctul 23. din Ordinul 774/2023 )

f) Casa Nationald de Asigurari de Sanatate va include unitatile de specialitate avizate in lista unitatilor care deruleaza
programul/subprogramul, cu incadrarea in bugetul aprobat, precum si cu respectarea prevederilor art. 3 alin. (4) lit. c),

dupa depunerea la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate a solicitarilor de finantare de catre casele de asigurari.
(la data 26-sep-2023 Art. 46, litera F. din capitolul VII modificat de Art. I, punctul 23. din Ordinul 774/2023 )

g) Pentru unitdtile de specialtate 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 31.12.2024. Neindeplinirea criterilor la data mai sus mentionata duce la

incetarea de drept a contractului si nu mai poate fi prelungit prin act aditional.
(la data 27-dec-2023 Art. 46, litera G. din capitolul VII modificat de Art. II din Ordinul 1.230/2023 )

h) Avizarea unitatilor de specialitate in baza criterilor cuprinse in chestionarele de evaluare se mentine pe durata
valabilitatii actelor normative in vigoare, cu exceptia situatilor in care apar modificari in ceea ce priveste indeplinirea

criteriilor din chestionarele de evaluare.
(la data 26-sep-2023 Art. 46, litera H. din capitolul VII modificat de Art. I, punctul 23. din Ordinul 774/2023 )

i) In anexele la anexa nr. 16, prevederile cap. 2 pct. II si cap. 3 se aplicd unititilor de specialitate publice, potrivit
dispozitilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare, si
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicald
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.
(la data 26-sep-2023 Art. 46, litera I. din capitolul VII modificat de Art. I, punctul 23. din Ordinul 774/2023 )

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

asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.
(la data 26-sep-2023 Art. 46, litera J. din capitolul VII modificat de Art. I, punctul 23. din Ordinul 774/2023 )

CAPITOLUL VIIi: Dispozitii aplicabile pentru punerea in aplicare a prevederilor art. V din Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sanatate,
precum si pentru interpretarea, modificarea si completarea unor acte normative

Art. 47

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

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

(3) Decontarea servicilor de dializa si regularizarea trimestriala a acestora, precum si a servicillor de radioterapie se
efectueaza la nivelul realizat, prin incheierea de acte aditionale de suplimentare a valorii de contract, in limita sumelor

alocate cu aceasta destinatie in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.
(la data 23-mai-2022 capitolul VII completat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 330/2022 )

CAPITOLUL VI Dispozitii aplicabile pentru punerea in aplicare a prevederilor art. 5 alin. (2) din
Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului

Art. 48

(1) Pentru unitatile de specialitate care deruleaza 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,
decontarea serviciilor se efectueaza la nivelul realizat, prin acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa
incheierea lunii in care serviciile au fost acordate, daca a fost depasit nivelul contractat.

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

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

asigurari sociale de sanatate.
(la data 02-apr-2024 capitolul VII™"1 completat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 351/2024 )
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CAPITOLUL VIIICreditele bugetare si de angajament aferente programelor nationale de sanatate

curative pentru anul 2022
- mii lei -

Transferuri de

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

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

este prevazuta distinct.

**)Credite de angajament si bugetare care fac obiectul prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 15/2022
privind acordarea de sprijin si asistenta umanitara de catre statul roman cetatenilor strdini sau apatrizilor aflati in situatii
deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina, cu modificarile si completarile ulterioare, si care sunt incluse

in creditele de angajament si bugetare aferente programelor nationale de sanatate curative pentru anul 2022.
¥ (la data 26-sep-2023 capitolul VIII modificat de Art. I, punctul 68. din Ordinul 774/2023 )

CAPITOLUL IX:Structura programelor nationale de sanatate curative aprobate si finantate din

bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate
¥ (la data 27-dec-2023 capitolul IX modificat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 1.230/2023 )

SUBCAPITOLUL 1: PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI CARDIOVASCULARE

SECTIUNEA 1: Obiective:

- tratamentul bolnavilor cu afectiuni cardiovasculare prin:

a) proceduri de cardiologie interventionald;
b) proceduri de chirurgie cardiovasculara;
c) proceduri de chirurgie vasculara;

d) proceduri de cardiologie interventionald pentru malformatiile cardiace.
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SECTIUNEA 2: Activitati:
a) tratamentul bolnavilor cu stenoze arteriale severe prin proceduri de dilatare percutana in raport cu profilul clinic si
aspectul morfofunctional;
b) tratamentul bolnavilor cu aritmii rezistente la tratament conventional prin proceduri de electrofiziologie;
c) tratamentul bolnavilor cu bradiaritmii severe prin implantare de stimulatoare cardiace de diverse tipuri, in raport cu
profilul clinic si electrofiziologic al aritmiei si cu starea clinica a bolnavului;
d) tratamentul bolnavilor cu aritmii complexe prin proceduri de ablatie;
e) tratamentul bolnavilor cu aritmii ventriculare maligne rezistente la tratamentul conventional prin implantarea de
defibrilatoare interne;
f) tratamentul bolnavilor cu insuficientd cardiaca, durata crescuta a complexului QRS pe electrocardiograma si fractie
de ejectie < 35% prin implantarea de dispozitive de resincronizare cardiaca severa;
g) tratamentul bolnavilor cu patologie cardiovasculara si indicatie chirurgicala prin proceduri de chirurgie cardiovasculara
(adulti si copii);
h) tratamentul bolnavilor cu anevrisme aortice prin tehnici hibride;
i) tratamentul bolnavilor cu stenoze aortice, declarati inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare, prin tehnici
transcateter;
j) tratamentul bolnavilor cu insuficienta cardiaca in stadiul terminal prin asistare mecanica a circulatiei pe termen lung;
k) tratamentul bolnavilor cu patologie vasculara si indicatie chirurgicald prin proceduri de chirurgie vasculara;
1) tratamentul malformatiilor cardiace congenitale prin proceduri de cardiologie interventionala.
m) tratamentul bolnavilor cu insuficienta mitrald severd, declarati inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare, prin
tehnici transcateter;
n) tratamentul bolnavilor cu insuficienta tricuspidiana severa, declarati inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare,
prin tehnici transcateter;
0) tratamentul bolnavilor cu valvulopatii pulmonare severe, declarati inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare, prin

tehnici transcateter.
(la data 06-iul-2023 litera L. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 2 completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 506/2023 )

SECTIUNEA 3: Criterii de eligibilitate:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- bolnavi la care VO2 < 14 ml/kg/min sau mai putin de 50% din valoarea standardizata in functie de véarstd, sex si
greutate;

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

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

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

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

* Gradul de severitate al regurgitarii mitrale este stabilit conform criteriilor ecocardiografice din ghidul ESC/EACTS
2021 de valvulopatii. Recomandarile ghidului ESC/EACTS din 2021 privind interventiile percutane valvulare sunt:
Insuficienta mitrala severa primara:
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Clasa I1b nivel B: Interventia valvulard percutanata (transcateter) «edge-to-edge» poate fi considerata la pacientii
simptomatici cu regurgitare mitrala primara severa, care indeplinesc criteriile de eligibilitate ecocardiografica, stabiliti
de catre «Heart Team» ca neeligibili pentru chirurgie sau cu risc foarte mare si la care procedura percutand nu se
considera inutila/depasita ca indicatie.

Insuficienta mitrald severa secundara:

Clasa IIa nivel C: Interventia valvularda percutana (transcateter) «edge-to-edge» este indicatd la pacientii cu
insuficientd mitrala severa, simptomatici, cu afectare coronariand si/sau valvulara aortica, la care «Heart Team» a
decis ca interventia chirurgicala nu este posibila sau cu risc chirurgical foarte mare si care vor fi tratati complet
interventional (prin PCI si/sau TAVI).

Clasa I1a nivel B: Interventia valvulard percutanatd (transcateter) «edge-to-edge» poate fi considerata la pacientii
simptomatici cu regurgitare mitrala severa, fara afectare coronariand, neeligibili pentru chirurgie si care indeplinesc
criteriile de posibil raspuns la tratament.

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

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

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

Insuficienta tricuspidiand severa primara

Fara indicatie de tratament percutan.

Insuficienta tricuspidiana severa secundara

Clasa IIa nivel C: Interventia valvulard percutand poate fi considerata la pacientii cu insuficienta tricuspidiana
secundara severa, simptomatici, declarati de catre «Heart Team» ca neoperabili, in centre cu expertiza in domeniul
valvular si cu experienta in tratamentul patologiei tricuspidiene.

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

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

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

Clasa IIa nivel C: Interventia percutana valvulara (prin dilatare cu balon sau implantare de proteza) poate fi luata in
considerare la pacientii cu stenoza valvulard pulmonara severa nondisplazica, fara alte leziuni asociate cu indicatie de
corectie chirurgicald, la pacientii asimptomatici, cu anatomie fezabila, declarati de catre «Heart Team» ca neoperabili,
in centre cu expertiza in domeniul valvular si cu experientd in tratamentul patologiei pulmonare, pacienti care
indeplinesc cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

(i)scaderea capacitatii de efort;

(ii)dilatatia progresivd a ventriculului drept (> 80 mi/m?);

(iii)cresterea regurgitarii tricuspidiene la cel putin moderata;

(iv)disfunctia sistolicd progresiva a ventriculului drept;

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

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

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

(i)scaderea capacitatii de efort;

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

(iii)cresterea regurgitarii tricuspidiene la cel putin moderata;

(iv)disfunctia sistolica progresiva a ventriculului drept;

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

(la data 06-iul-2023 litera L. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 3 completat de Art. I, punctul 5. din Ordinul 506/2023 )

SECTIUNEA 4: Indicatoride evaluare:

1. indicatori fizici:

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

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

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

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

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

f) numarul de bolnavi tratati prin implantare de stimulatoare de resincronizare cardiacd/an: 259;
g) numarul de bolnavi (adulti) tratati prin interventii de chirurgie cardiovasculara/an: 5.284;

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

i) numarul de bolnavi cu stenoze aortice, declarati inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare, tratati prin tehnici
transcateter/an: 935;
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j) numarul de bolnavi cu insuficienta cardiaca in stadiul terminal tratati prin asistare mecanica a circulatiei pe termen
lung/an: 3;
k) numarul de bolnavi (copii) tratati prin interventii de chirurgie cardiovasculara/an: 416;
I) numarul de bolnavi tratati prin interventii de chirurgie vasculara/an: 3.936;
m) numarul de copii cu malformatii cardiace congenitale tratati prin interventii de cardiologie interventionald/an: 142;
n) numarul de adulti cu malformatii cardiace congenitale tratati prin interventii de cardiologie interventionald/an: 99;
0) numarul de bolnavi cu insuficienta mitrald severa tratati prin tehnici transcateter/an: 100;
p) numarul de bolnavi cu insuficienta tricuspidiana severa tratati prin tehnici transcateter/an: 100;

q) numarul de bolnavi cu valvulopatie pulmonara severa tratati prin tehnici transcateter/an: 50.
(la data 06-iul-2023 punctul 1., litera N. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 4 completat de Art. I, punctul 6. din Ordinul 506/2023 )

2. indicatori de eficienta:
a) cost mediu/bolnav tratat prin dilatare percutana/an: 2.275 lei;
b) cost mediu/bolnav tratat prin proceduri terapeutice de electrofiziologie/an: 6.641 lei;
c) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de stimulator cardiac/an: 3.474 lei;
d) cost mediu/bolnav cu aritmii complexe tratat prin proceduri de ablatie/an: 17.309 lei;
e) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de defibrilator intern/an: 14.892 leij;
f) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de stimulator de resincronizare cardiacd/an: 9.487 lei;
g) cost mediu/bolnav (adult) tratat prin interventii de chirurgie cardiovasculara/an: 9.462 lei;
h) cost mediu/bolnav cu anevrism aortic tratat prin tehnici hibride/an: 31.781 lei;
i) cost mediu/bolnav cu stenoze aortice, declarat inoperabil sau cu risc chirurgical foarte mare, tratat prin tehnici
transcateter/an: 112.467 lei;
j) cost mediu/bolnav cu insuficientd cardiaca in stadiul terminal tratat prin asistare mecanica a circulatiei pe termen
lung/an: 588.593 lei;
k) cost mediu/bolnav (copil) tratat prin interventii de chirurgie cardiovasculara/an: 10.896 lei;
I) cost mediu/bolnav tratat prin interventii de chirurgie vasculara/an: 818 lei;
m) cost mediu/copil cu malformatii cardiace congenitale tratat prin interventii de cardiologie interventionald/an: 8.094
lei;
n) cost mediu/adult cu malformatii cardiace congenitale tratat prin interventii de cardiologie interventionald/an: 10.085
lei.
(la data 28-apr-2023 capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 4 modificat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 257/2023 )

0) cost mediu/bolnav cu insuficientd mitrala tratat prin tehnici transcateter/an: 155.000 lei;
p) cost mediu/bolnav cu insuficienta tricuspidiana tratat prin tehnici transcateter/an: 145.000 lei;

q) cost mediu/bolnav cu valvulopatie pulmonara tratat prin tehnici transcateter/an: 115.000 lei.
(la data 06-iul-2023 punctul 2., litera N. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 4 completat de Art. I, punctul 7. din Ordinul 506/2023 )

SECTIUNEA 5: Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru dispozitive medicale si materiale sanitare specifice tratamentului prin procedeele specifice.
SECTIUNEA 6: Unitati care deruleaza programul:

(1) proceduri de dilatare percutana a stenozelor arteriale:

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

. b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

. ¢) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

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

. €) Spitalul Clinic de Urgentad "Sf. Ioan" Bucuresti;

. f) Spitalul Clinic de Urgenta "Elias";

. g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

. h) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

. i) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
10. j) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George 1. M. Georgescu" Iasi;

11. k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

12. ) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor
(la data 23-feb-2023 alin. (1), punctul 12. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

OCONOUL,WNE

13. m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

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

15. o) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

16. p) Clinicile ICCO Brasov;

17. q) Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare; r) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;
18. s) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
19.5) Societatea Comerciala Clinica Polisano Sibiu;

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

21.t) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

22. u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

23.v) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;

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

25. y) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

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

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

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

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

30. ad) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;
(la data 20-ian-2023 alin. (1), punctul 29. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 29/2023 )
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31. ae) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
¥ (la data 23-feb-2023 alin. (1), punctul 30. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 104/2023 )

32. af) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;
¥ (la data 02-apr-2024 alin. (1), punctul 31. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 351/2024 )

(2) proceduri de electrofiziologie a aritmiilor:

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

c) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

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

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

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

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

j) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

k) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

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

m) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

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

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

p) Spitalul Universitar de Urgenta Elias - Bucuresti.
¥ (la data 20-iul-2022 alin. (2), litera O. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 456/2022 )

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.
¥ (la data 15-sep-2023 alin. (2), litera P. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 729/2023 )

(3) implantare de stimulatoare cardiace:

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

3. c)Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

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

5. e)Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

6. f)Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

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

9. i)Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

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

11. k)Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

12. l)Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

13. m)Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

14. n)Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

15. 0)Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

16. p)Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

17. q)Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

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

19. s)Clinicile ICCO Brasov;

20. s)Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

21. t)Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
22. t)Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti;

23. u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor
¥ (la data 23-feb-2023 alin. (3), punctul 23. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

24. v)SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

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

26. x)Spitalul Universitar de Urgenta Elias - Bucuresti;

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

29. aa) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;

30. ab) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;
¥ (la data 20-ian-2023 alin. (3) din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 modificat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 29/2023 )

(4) proceduri de ablatie:

a) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

c) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

d) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

e) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George 1. M. Georgescu" Iasi;
g) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

i) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;
j) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;
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k) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
1) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
n) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti;
0) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;

p) Spitalul Universitar de Urgenta Elias - Bucuresti.
¥ (la data 20-iul-2022 alin. (4), litera O. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 456/2022 )

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.
¥ (la data 15-sep-2023 alin. (4), litera P. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 729/2023 )

(5) implantare de defibrilatoare interne:

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

c) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

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

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

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

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

j) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

k) Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

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

m) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

n) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

0) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

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

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

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

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

s) Spitalul Universitar de Urgenta Elias;

t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

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

u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor
b (la data 23-feb-2023 alin. (5), litera U. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

v) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;
¥ (la data 20-ian-2023 alin. (5), litera U. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 29/2023 )

w) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.
¥ (la data 15-sep-2023 alin. (5), litera V. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 729/2023 )

x) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;
¥ (la data 02-apr-2024 alin. (5), litera W. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 351/2024 )

(6) resincronizare cardiaca in insuficienta cardiaca severa:

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

b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

c) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

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

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

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

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

j) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

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

I) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

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

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

0) Spitalul Universitar de Urgenta Elias;

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

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

r) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

b (la data 11-aug-2022 alin. (6), litera Q. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 516/2022 )

s) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;
b (la data 20-ian-2023 alin. (6), litera R. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 5. din Ordinul 29/2023 )

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.
¥ (la data 15-sep-2023 alin. (6), litera S. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 729/2023 )

(7) proceduri de chirurgie cardiovasculara adulti:
a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. lliescu" Bucuresti;
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b) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
c) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;
d) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
e) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George 1. M. Georgescu" Iasi;
f) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;
g) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central Dr. Carol Davila;
h) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;
j) Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu";
k) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;
I) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;
m) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti;

n) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
¥ (la data 23-feb-2023 alin. (7), litera N. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

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

p) Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris» Baia Mare.
¥ (la data 29-sep-2022 alin. (7), litera O. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 773/2022 )

q) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;
¥ (la data 20-ian-2023 alin. (7), litera P. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 6. din Ordinul 29/2023 )

r) Spitalul S.C. Pelican Impex - S.R.L. Oradea;
¥ (la data 12-mai-2023 alin. (7), litera Q. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 317/2023 )

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
¥ (la data 31-mai-2023 alin. (7), litera R. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 6. din Ordinul 436/2023 )

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.
¥ (la data 15-sep-2023 alin. (7), litera S. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 5. din Ordinul 729/2023 )

(8) proceduri de chirurgie cardiovasculara copii:

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

c) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" Iasi;

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

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

f) Societatea Comerciala Clinica Polisano Sibiu;

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

h) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara

i) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti.
¥ (la data 29-nov-2022 alin. (8), litera H. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 980/2022 )

j) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;
¥ (la data 20-ian-2023 alin. (8), litera I. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 7. din Ordinul 29/2023 )

k) Spitalul S.C. Pelican Impex - S.R.L. Oradea;
¥ (la data 12-mai-2023 alin. (8), litera J. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 317/2023 )

(9) proceduri prin tehnici hibride:

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

b) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" Iasi;

c) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

¥ (la data 23-feb-2023 alin. (9), litera C. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

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

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

f) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si transplant targu Mures;
g) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

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

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

k) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

1) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

m) Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

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

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

p) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi.

r) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;
¥ (la data 20-ian-2023 alin. (9), litera Q. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 8. din Ordinul 29/2023 )

s) Spitalul S.C. Pelican Impex - S.R.L. Oradea;
b (la data 12-mai-2023 alin. (9), litera R. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 317/2023 )

§) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.
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¥ (la data 15-sep-2023 alin. (9), litera S. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 6. din Ordinul 729/2023 )

(10) proceduri prin tehnici transcateter pentru bolnavii cu stenoze aortice:
¥ (la data 28-nov-2023 alin. (10) din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 modificat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 1.106/2023 )

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

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

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

e) SC Clinica Polisano SRL - Sibiu;

f) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si transplant targu Mures;

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

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

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

k) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
¥ (la data 23-feb-2023 alin. (10), litera L. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

m) S.C. Teo Health - S.A. - Spitalul Sf. Constantin Brasov;
n) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti.

0) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;
¥ (la data 20-ian-2023 alin. (10), litera N. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 9. din Ordinul 29/2023 )

p) Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris» Baia Mare;
¥ (la data 23-feb-2023 alin. (10), litera O. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 104/2023 )

q) Spitalul S.C. Pelican Impex - S.R.L. Oradea;
¥ (la data 12-mai-2023 alin. (10), litera P. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 317/2023 )

r) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.
¥ (la data 15-sep-2023 alin. (10), litera Q. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 7. din Ordinul 729/2023 )

(11) proceduri prin asistare mecanica a circulatiei pe termen lung:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. lliescu" Bucuresti;
b) Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu";

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

d) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

(12) proceduri de chirurgie vasculara:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. lliescu" Bucuresti;
b) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central Dr. Carol Davila;

c) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

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

e) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca - Sectia clinica de chirurgie vasculara;
g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

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

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

j) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

m) Spitalul Judetean de Urgenta Brasov;

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

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

p) Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

r) Spitalul Universitar de Urgenta Elias;

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

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

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

t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
¥ (la data 23-feb-2023 alin. (12), litera J. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

u) S.C. Teo Health - S.A. - Spitalul Sf. Constantin Brasov;
v) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti.

w) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova.
¥ (la data 02-nov-2022 alin. (12), litera V. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 888/2022 )

x) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;
¥ (la data 20-ian-2023 alin. (12), litera W. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 10. din Ordinul 29/2023 )

y) Spitalul S.C. Pelican Impex - S.R.L. Oradea;
b (la data 12-mai-2023 alin. (12), litera X. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 5. din Ordinul 317/2023 )

(13) proceduri de cardiologie interventionala in tratamentul copiilor cu malformatii cardiace congenitale:
a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie";
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b) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
c) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" Iasi;
d) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
e) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti.

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara.
¥ (la data 20-iul-2022 alin. (13), litera E. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 456/2022 )

g) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;
¥ (la data 20-ian-2023 alin. (13), litera F. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 11. din Ordinul 29/2023 )

(14) proceduri de cardiologie interventionala in tratamentul adultilor cu malformatii cardiace congenitale:
a) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

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

c) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" Iasi;

d) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

e) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
f) S.C. Centrul Medical Policlinico di Monza - S.R.L. - Bucuresti;

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

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

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

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

k) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;
¥ (la data 20-ian-2023 alin. (14), litera J. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 12. din Ordinul 29/2023 )

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.
¥ (la data 15-sep-2023 alin. (14), litera K. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 8. din Ordinul 729/2023 )

(15) proceduri prin tehnici transcateter pentru bolnavi cu insuficienta mitrala:

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

b) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

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

d) Institutul de Boli Cardiovasculare «Prof. Dr. George I. M. Georgescu» Iasi;

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

g) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

h) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

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

j) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;
¥ (la data 02-apr-2024 alin. (15), litera I. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 5. din Ordinul 351/2024 )

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

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

b) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

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

d) Institutul de Boli Cardiovasculare «Prof. Dr. George 1. M. Georgescu» Iasi;

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

g) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

h) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

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

j) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;
¥ (la data 02-apr-2024 alin. (16), litera I. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 6. din Ordinul 351/2024 )

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

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

b) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

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

d) Institutul de Boli Cardiovasculare «Prof. Dr. George 1. M. Georgescu» Iasi;

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

g) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

h) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

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

¥ (la data 28-nov-2023 alin. (14) din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 1.106/2023 )

j) S.C. Delta Health Care - S.R.L.;
¥ (la data 02-apr-2024 alin. (17), litera I. din capitolul IX, subcapitolul 1, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 7. din Ordinul 351/2024 )

SUBCAPITOLUL 2: PROGRAMUL NATIONAL DE ONCOLOGIE
PARTEA 1:

SECTIUNEA 1: 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;
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e) diagnosticul genetic al tumorilor solide maligne.
(la data 26-sep-2023 capitolul IX, subcapitolul 2, partea 1, sectiunea 1 modificat de Art. I, punctul 24. din Ordinul 774/2023 )

SECTIUNEA 2: 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.
(la data 26-sep-2023 capitolul IX, subcapitolul 2, partea 1, sectiunea 2 modificat de Art. I, punctul 24. din Ordinul 774/2023 )

PARTEA 2:

SECTIUNEA 1: Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice (adulti
si copii)

SUBSECTIUNEA 1: Activitati:

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

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

SUBSECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate:

(1) Criterii de includere in subprogram:

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

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

(2) Criterii de excludere in subprogram:

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

(3) Criterii de reincludere in subprogram:

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

SUBSECTIUNEA 3: Indicatori de evaluare:

(1) indicatori fizici:

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

b) numar de bolnavi cu terapie avansata CAR-T tratati/an: 9.
(la data 28-apr-2023 alin. (1) din capitolul IX, subcapitolul 2, partea 2, sectiunea 1, subsectiunea 3 modificat de Art. I, punctul 2. din Ordinul
257/2023 )

(2) indicatori de eficienta:
a) cost mediu/bolnav cu afectiuni oncologice pentru care se asigura tratamentul specific (citostatice, imunomodulatori,

hormoni, factori de crestere si inhibitori de osteoclaste), in spital si in ambulatoriu/an: 22.484 lei;
(la data 28-apr-2023 alin. (2), litera A. din capitolul IX, subcapitolul 2, partea 2, sectiunea 1, subsectiunea 3 modificat de Art. I, punctul 3. din
Ordinul 257/2023 )

b) cost mediu/bolnav cu terapie avansata CAR-T tratat/an: 1.488.857,40 lei.

SUBSECTIUNEA 4: Natura cheltuielilor subprogramului:

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

SUBSECTIUNEA 5: Unitati care deruleaza subprogramul:

(1) tratamente specifice bolnavilor cu afectiuni oncologice si onco-hematologice

a) unitati sanitare care au in structura sectii, compartimente, ambulatorii de specialitate sau cabinete medicale,
b) unitati sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitara proprie;

c) farmacii cu circuit deschis;

(2) terapie avansata CAR-T:

a) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

b) Institutul Regional de Oncologie Iasi.
(la data 06-iul-2023 alin. (2) din capitolul IX, subcapitolul 2, partea 2, sectiunea 1, subsectiunea 5 modificat de Art. I, punctul 8. din Ordinul
506/2023 )

SECTIUNEA 2: Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin
endoprotezare

SUBSECTIUNEA 1: Activitati:

- asigurarea endoprotezelor mamare pentru reconstructia mamara dupa afectiuni oncologice.

SUBSECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate:

(1) Criterii de includere:
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- evaluare oncologica de etapa, care sa avizeze explicit indicatia de reconstructie mamara, imediata sau secundara
(2) Criterii de excludere:

- protocol terapeutic oncologic ce nu permite efectuarea tratamentului reconstructiv;

- afectiuni sistemice severe, care in urma evaluarilor interdisciplinare contraindica interventia sau anestezia generala.
SUBSECTIUNEA 3: Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:

- numar de bolnavi tratati/an: 240;
2. indicatori de eficienta:

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

(la data 28-apr-2023 capitolul IX, subcapitolul 2, partea 2, sectiunea 2, subsectiunea 3 modificat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 257/2023 )

SUBSECTIUNEA 4: Natura cheltuielilor subprogramului:
endoproteze mamare pentru reconstructia mamara
SUBSECTIUNEA 5: Unitati care deruleaza subprogramul:
a) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;
b) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arsenie" Bucuresti;
c) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
d) Spitalul Clinic de Chirurgie Plastica, Reconstructiva si Arsuri "Steaua" Bucuresti;
e) Spitalul Militar de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu" Bucuresti;
f) Spitalul Clinic de Urgenta Sf. Ioan Bucuresti;
g) Spitalul Universitar de Urgenta Elias Bucuresti;
h) Institutul Oncologic "Prof. Dr. Al. Trestioreanu" Bucuresti;
i) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;
j) Spitalul Judetean de Urgentd Constanta;
k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sfantul Spiridon" Iasi;
m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
(la data 23-feb-2023 litera M. din capitolul IX, subcapitolul 2, partea 2, sectiunea 2, subsectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

n) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

0) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

p) [textul din litera P. din capitolul IX, subcapitolul 2, partea 2, sectiunea 2, subsectiunea 5 a fost abrogat la 23-feb-
2023 de Art. I, punctul 3. din Ordinul 104/2023]

q) Institutul Regional de Oncologie Iasi;

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

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

SECTIUNEA 3:Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne
prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara

SUBSECTIUNEA 1: Activitati:

- asigurarea servicilor pentru diagnosticul hemopatiilor maligne, progresia sau recaderea acestora, pierderea
raspunsului si pentru monitorizarea boli minime reziduale a bolnavilor cu hemopatii maligne: leucemia acuta,
neoplasme mielodisplazice, sindroame mieloproliferative cronice (leucemie mieloidda cronica, sindroame
mieloproliferative cronice Phl negativ, inclusiv mielofibroza, mastocitoza sistemicd si sindromul hipereozinofilic) si
sindroame limfoproliferative cronice (mielom multiplu si alte sindroame limfoproliferative cronice).

SUBSECTIUNEA 2: 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.

SUBSECTIUNEA 3: Servicii de testare

I. LEUCEMII ACUTE

Tabelul nr. 1

Tip testare Tip proba Precizari
Imunofenotipare Flowcitometrie Panel Se efectueazad la diagnostic sau
diagnostic de certitudine LA (40 aspirat medular/sénge periferic recddere si pentru monitorizarea bolii
markeri*) minime reziduale.

Se efectueaza la diagnostic si pentru
monitorizarea bolii minime reziduale.

Se efectueaza la diagnostic, la

aspirat medular/sange periferic recadere si pentru monitorizarea bolii
minime reziduale.

Citogenetic si FISH aspirat medular/sange periferic

Biologie moleculard PCR calitativ/RT-
gPCR (in functie de indicatie)

Biologie moleculard secventiere Se efectueaza la diagnostic, la
conventionalda/NGS (in functie de |aspirat medular/sénge periferic recadere si pentru monitorizarea bolii
indicatie) 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.

II. NEOPLASME MIELODISPLAZICE

Tabelul nr. 2

Tip testare I Tip proba I Precizari
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Imunofenotipare Flowcitometrie Panel
diagnostic de certitudine neoplasme
mielodisplazice (40 markeri*)

aspirat medular

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

Citogenetic si FISH

aspirat medular/sange periferic
cu separare CD34

Se efectueaza la diagnostic.

Biologie moleculard secventiere
conventionald/NGS Panel diagnostic
neoplasme mielodisplazice

aspirat medular/sange periferic

Se efectueazad 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.
III. SINDROAME MIELOPROLIFERATIVE CRONICE

Tabelul nr. 3

Tip testare

Tip proba

Precizari

1. Leucemie
mieloida cronica

Citogenetic si FISH BCR ABL

aspirat medular

Se efectueaza la diagnostic.

Biologie moleculara: PCR calitativ
- BCR ABL

sange periferic

Se efectueaza la diagnostic,
daca se confirm3, se trece la
testarea cantitativd RT-qPCR.

Citogenetic si FISH BCR ABL

aspirat medular

Se efectueaza la pierderea
raspunsului.

Biologie molecularad secventiere
(Sanger sau NGS) BCR ABL
mutatii

sange periferic

Se efectueaza la pierderea
raspunsului.

Biologie molecularad: 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 in
lunile 6-12, apoi la 3 luni.

2. Sindroame
mieloproliferative
cronice Ph 1 -
(SMPC)

Citogenetic si FISH

aspirat medular/sange
periferic

Se efectueazd la
diagnostic/progresie.

Biologie moleculard: PCR calitativ
- Panel diagnostic SMC Ph negativ
mutatii: JAK2, CALR, MPL

aspirat medular/sange
periferic

Se efectueazd la
diagnostic/progresie.

Biologie moleculard secventiere
(Sanger sau NGS)

aspirat medular/sange
periferic

Se efectueazd la pacientii cu
indicatie de transplant.

3. Mastocitoza
sistemica

Biologie moleculard: PCR
calitativ/MLPA - Panel diagnostic
mastocitoza (c-kit D 816V,
D816Y, D816F)

sange/aspirat medular

Se efectueazad la diagnostic.

4. Sindromul
hipereozinofilic

FISH - Panel detectie
rearanjament
FIP1L1/CHIC2/PDGFRA si
PDGFRBbp

sange periferic/aspirat
medular

Se efectueaza la diagnostic.

Biologie moleculard - PCR

calitativ

sange periferic/aspirat

medular

Se efectueazad 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
multiplu (16 markeri*)

Mielom

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, urmats
de utilizarea a incd 3 sonde in a doua etapa:

CCND1::IGH t(11;14);
IGH::MAF v2t(14;16);

aspirat medular

Se efectueaza la
diagnostic/la recddere.

IGH::FGFR3t(4;14) 4-6 sonde

Alte sindroame
limfoproliferative
cronice

Imunofe_nohparle FIowatqme_tne asp|raE Se efectueazs la
Panel diagnostic de certitudine medular/sange diagnostic
LLC/limfoproliferare B/T (16 markeri*) periferic )
sange Se efectueazd dupa
FISH - Panel prognostic LLC/limfoproliferare periferic/aspirat confirmarea
B/T (pentru LLC del 17p si 11q) diagnosticului si la
medular ™
recadere.
Biologie moleculard secventiere
(conventionalda/NGS) Se efectueazd dupa
Panel prognostic LLC/limfoproliferare B/T sange confirmarea
(pentru LLC mutatie TP 53) pentru LLC periferic/aspirat diagnosticului de
Status mutational al genelor ce codeazd medular limfoproliferare

regiunea variabild a lanturilor grele de
imunoglobuline (IGHV)

cronica.

* Panelul de diagnostic se adapteaza raportat la echipamentele utilizate in laboratoare, numarul de markeri testati
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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.
SUBSECTIUNEA 4: Indicatori de evaluare:
(1) 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 acutd, neoplasme mielodisplazice, leucemie mieloidd cronica, sindrom mieloproliferativ
cronic Phl negativ beneficiari de servicii prin examen citogenetic si FISH/an: 4.480;
d) numar de bolnavi cu mielom multiplu beneficiari de servicii prin examen FISH/an: 800;
e) numar de bolnavi cu leucemie acutd, sindrom limfoproliferativ cronic, sindrom hipereozinofilic beneficiari de servicii
prin examen FISH/an: 2.132;
f)_
1.f1) numar de bolnavi cu leucemie mieloida cronica beneficiari de servicii prin examen de biologie moleculara BCR-ABL
calitativ/an: 2.000;
2. 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 acuta, neoplasme mielodisplazice, sindrom mieloproliferativ cronic Phl negativ,
mastocitoza sistemica, sindrom hipereozinofilic, sindrom limfoproliferativ cronic beneficiari de servicii prin examen de
biologie moleculard RT-gPCR/an: 6.070;
i) numar de bolnavi cu leucemie acutda, neoplasme mielodisplazice, sindrom mieloproliferativ cronic Phl negativ,
sindrom limfoproliferativ cronic beneficiari de servicii prin examen de biologie moleculara NGS/an: 2.920;
(2) 2. indicatori de eficienta:
a) tarif/serviciu prin imunofenotipare/bolnav cu leucemie acutd/neoplasm mielodisplazic: 2.000 de lei;
b) tarif/serviciu prin imunofenotipare/bolnav cu sindroame limfoproliferative cronice: 800 de lej;
c) tarif/serviciu prin examen citogenetic si FISH/bolnav cu leucemie acutda/neoplasme mielodisplazice/leucemie mieloida
cronica/sindrom mieloproliferativ cronic Phl negativ: 1.200 de lei;
d) tarif/serviciu prin examen FISH/bolnav cu mielom multiplu: 2.000 de lei;
e) tarif/serviciu prin examen FISH/bolnav cu leucemie acutd/sindrom limfoproliferativ cronic/sindrom hipereozinofilic:
1.000 de leij;
f)_
1. f1) tarif/serviciu prin examen de biologie moleculard BCR-ABL calitativ/bolnav cu leucemie mieloida cronica: 200 de
lei;
2. 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 molecularda calitativ/RT-gPCR/bolnav cu leucemie acutd/neoplasme
mielodisplazice/sindrom mieloproliferativ cronic Ph1l negativ/mastocitoza sistemica, sindrom hipereozinofilic/sindrom
limfoproliferativ cronic: 1.000 de lei;
h) tarif/serviciu prin examen de biologie moleculard prin examen secventiere conventionald 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 moleculard prin examen secventiere conventionald sau NGS/bolnav cu
leucemie acutd/neoplasme mielodisplazice/sindrom mieloproliferativ cronic Phl negativ/sindrom limfoproliferativ
cronic: 4,000 de lei.
(3) NOTA:
Din tarif se suporta si costul de transport al probei biologice, dupa caz.
(4) 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 servicilor de testare prevazute in tabelele nr. 1-4, medicul in specialitatile
hematologie, oncologie-hematologie pediatrica sau medicii din specialitatea pediatrie cu atestat/competentda in
oncologie-hematologie pediatricd, 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 contractuald 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 gi 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 malignd 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:
5.1.71n maximum 5 zile lucratoare, pentru testdrile 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;
5.2.7n maximum 10 zile lucratoare pentru testarile citogenetice si FISH, exceptie facadnd analiza FISH PML-RARA
(leucemii acute) la care trebuie furnizat rezultatul in maximum 3 zile:
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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;
5.3.1n 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.
SUBSECTIUNEA 5: Natura cheltuielilor subprogramului:
- servicii pentru diagnosticul hemopatiilor maligne, progresia sau recaderea acestora, pierderea raspunsului la terapie si
pentru monitorizarea boli minime reziduale a bolnavilor cu hemopatii maligne; cuprinde toate cheltuielile necesare
realizarii servicilor de testare, inclusiv serviciile efectuate sau documentele eliberate in stransa legatura si in vederea
efectuarii serviciului medical respectiv.
SUBSECTIUNEA 6: Unitati care deruleaza subprogramul
Unitati de specialitate aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate care au indeplinit criteriile din

chestionarul de evaluare din anexa 16 B. 4.1 sianexa 16 B. 4.2.
(la data 27-dec-2023 capitolul IX, subcapitolul 2, partea 2, sectiunea 3, subsectiunea 6 modificat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 1.230/2023 )

SECTIUNEA 4: Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice

SUBSECTIUNEA 1: Activitati

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

SUBSECTIUNEA 2: 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
multidisciplinard 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 in ingrijiri 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 altd unitate sanitara aflata in relatie contractuald 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/sdptamana, 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:

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

sau

(2) B. pacient (afectiune acuta 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:

1.1n cazul unei pauze in acordarea tratamentului cu o duratd 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 alta unitate sanitara, aflata in relatie contractuald 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.in cazul unei pauze in acordarea tratamentului, cu o duratda estimatd sub o saptaméana si determinata 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 (sambata/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
intervenitd in acordarea tratamentului are o duratd mai mare de trei saptédmani, compensarea eficienta a radioterapiei
este extrem de putin probabild 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 generald a pacientului, tipul si stadiul de cancer.

SUBSECTIUNEA 3: Indicatii de tratament prin radioterapie:

a) Radioterapie cu ortovoltaj/kilovoltaj:

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

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

3. ganglioni maligni superficiali (cervicali, supraclaviculari, axilari, inghinali, popliteali) de dimensiuni < 3 cm;
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4. metastaze subcutanate sau osoase superficiale (costale, claviculare, sternale, calotd, 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);
- ¢.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
conformationala, 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.
e) Brahiterapie:
- e.l) brahiterapie intracavitara - iradiere exclusiva sau suplimentarea dozei in cancere de col/corp uterin, vagin,
anorectale, iradiere paliativa endobronsica, esofagiand, cdi 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 fata de chirurgia radicala 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 ntr-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 honmetastatic;
1.1.6.meningioame operate subtotal sau inoperabile prin extindere, topografie sau contraindicatii anestezice;
1.2.boala oligometastatica, inclusiv oligorecurentd (cu maximum 5 metastaze in maximum 3 organe), indiferent de
sediul metastazelor (ganglionare extraregionale, cerebrale, hepatice, osoase, pulmonare, suprarenale), in masura in
care toxicitatea severd estimata este < 5% si in masura in care nu existd o alternativd disponibild 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 corporald/medulara totald in vederea realizarii transplantului medular;
2. iradiere cutanatd totald a pacientului cu limfom cutanat extensiv.
NOTA:
Numarul mediu de sedinte de radioterapie corporala/curda/bolnav este de 6.
SUBSECTIUNEA 4: 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;
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) numar 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 lej;
c) tarif/serviciu de radioterapie cu accelerator liniar 3D: 320 de leij;
d) tarif/serviciu de radioterapie IMRT adulti: 640 de lei;
e) tarif/serviciu de radioterapie IMRT copii fard 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 stereotacticd 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 lej;

k) tarif/serviciu de iradiere corporala totala sau craniospinald adulti fara anestezie: 2.560 de lei;
(la data 28-nov-2023 punctul 2., litera K. din capitolul IX, subcapitolul 2, partea 2, sectiunea 4, subsectiunea 4 modificat de Art. I, punctul 4. din
Ordinul 1.106/2023 )
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1) tarif/serviciu de iradiere corporald totald sau cranio-spinala copii fara anestezie: 2.560 de lej;

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

SUBSECTIUNEA 5: Natura cheltuielilor subprogramului

- cuprinde toate cheltuielile necesare realizarii servicillor de radioterapie, inclusiv servicile efectuate sau documentele
eliberate in stransa legatura si in vederea efectuarii serviciului medical respectiv.

SUBSECTIUNEA 6: Unitati care deruleaza subprogramul:

a) unitatile sanitare publice cu structuri de profil;

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

€) unitati sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitara proprie care au structuri de profil.
¥ (la data 26-sep-2023 capitolul IX, subcapitolul 2, partea 2, sectiunea 4 modificat de Art. I, punctul 26. din Ordinul 774/2023 )

SECTIUNEA 5: Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne

SUBSECTIUNEA 1: 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 histologicd, precum si la comportamentul biologic tumoral in functie de
prezenta/absenta unor anomalii genetice.

SUBSECTIUNEA 2: Criterii de includere:

- bolnavi copii si adulti cu diagnostic de tumori solide: neuroblastom, sarcom Ewing, rabdomiosarcom, retinoblastom,
tumori primare ale sistemului nervos central.

SUBSECTIUNEA 3:

SUBSECTIUNEA 31!:

I. NEUROBLASTOM

a) Servicii de testare

Tabelul nr. 1
Teste Tip testare Tip proba Precizari
Panelul de 1. Amplificare N-MYC FISH Bloc parafind Se testeaza toti bolnavii
teste nr. 1 2. Citogenetica: nou-diagnosticati cu
a) anomalii numerice neuroblastom.

b) anomalii segmentare: deletii la
nivelul cromozomilor 1p, 3p, 4p,
11q; duplicatie 1q, 2p sau 17q 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 geneticd pentru neuroblastom (3 testari): 2.103 lei.
NOTA:

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

II. SARCOM EWING

a) Servicii de testare

Tabelul nr. 2
Teste Tip testare Tip proba Precizari
Panelul de EWS1 FISH Bloc parafind Se testeaza toti pacientii
teste nr. 1 nou-diagnosticati cu
sarcom Ewing.

b) Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

- numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru sarcom Ewing/an: 40;
2. indicatori de eficienta:

- tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare geneticd pentru sarcom Ewing: 701 lei.
NOTA:

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

III. RABDOMIOSARCOM

a) Servicii de testare

Tabelul nr. 3
Teste Tip testare Tip proba Precizari

Panelul de MYOD1 sau MYF4 IHC* Bloc parafind Se testeaza toti bolnavii

teste nr. 1 cu diagnostic prezumtiv
de rabdomiosarcom.

Panelul de PAX3: FOXO1 sau PAX7: FOXO1 |FISH** Bloc parafind Se testeaza doar bolnavii

teste nr. 2 cu diagnostic de
rabdomiosarcom
confirmat prin IHC.

* Se poate efectua si deconta maximum un set IHC/bolnav cu diagnostic prezumtiv de rabdomiosarcom intr-un
interval de 12 luni.
** Se poate efectua si deconta o singurd testare FISH/bolnav doar in situatia in care pe panelul de teste nr. 1 se
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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.
IV. RETINOBLASTOM
a) Servicii de testare

Tabelul nr. 4
Teste Tip testare Tip proba Precizari
Panelul de Rb1 IHC* Bloc parafind Se testeaza toti bolnavii
teste nr. 1 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

2.S100

3. GFAP

4. KI67

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. pl6

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

IHC**

Bloc parafind

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

Panelul de
teste nr. 2

1. MYB sau MYBL1
2. 1p/19q codeletion
3. CDKN2A/B deletion
4. ZFTA
5. H3G34
6. MYCN

7. MYC

8. MAPK

9. FGFR1,2,3
10. NTRK1,2,3
11. PDGFRA
12. EGFR

13. TERT

14. IDH1/2
15. C19MC
16. DICER1
17. FOXR2

18. NF1

FISH

Bloc parafind

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

pag. 34

4/3/2024 : dana.apostu2020@gmail.com



Norme Tehnice din 2022 - forma sintetica pentru data 2024-04-03

* 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 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 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.

SUBSECTIUNEA 3: 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 servicilor de testare prevazute in tabelele nr. 1-5, medicul in specialitatile
oncologie medicald, oncologie-hematologie pediatricd sau medicii din specialitatea pediatrie cu atestat/competenta in
oncologie pediatricd/hematologie si oncologie pediatricd, denumit in continuare medic curant, va intocmi un referat de
solicitare a stabilirii profilului molecular, denumit in continuare referat de testare. Modelul de referat de testare este
prevazut in anexa nr. 10.

2. Medicul curant poate sd intocmeasca referatul de testare numai daca se afld in relatie contractuald cu o casa de
asigurari de sanatate.

3. Bolnavul/Apartinatorul acestuia, dupa caz, se adreseazd/transmite referatul de testare unui furnizor de servicii
medicale care efectueazd testarea. Bolnavul/Apartindtorul 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 parafind), insotita de buletinul de examinare histopatologica.

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

5.1. 7 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 histopatologica;

5.2.1n 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.
SUBSECTIUNEA 4: Natura cheltuielilor subprogramului:

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

SUBSECTIUNEA 5: Unitati care deruleaza subprogramul

Unitati de specialitate aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate care au indeplinit criteriile din

chestionarul de evaluare din anexa 16 B. 6.
(la data 27-dec-2023 capitolul IX, subcapitolul 2, partea 2, sectiunea 5, subsectiunea 5 modificat de Art. I, punctul 5. din Ordinul 1.230/2023 )

SECTIUNEA 6: Subprogramul national de testare genetica

SUBSECTIUNEA 1: Activitati:

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

SUBSECTIUNEA 2: 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.
SUBSECTIUNEA 3:

I. CANCER COLORECTAL LOCAL AVANSAT SAU METASTAZAT

a) Servicii de testare

Tabelul nr. 1

| Teste I Tip testare I Tip proba I Precizari
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Panelul de
teste nr. 1*

Instabilitatea
microsatelitard sau
deficienta de reparare a
nepotrivirii ADN-ului

Imunohistochimie
(IHC) - MLH1,
MSH2, MSH6, PMS2

Bloc parafind

Se testeaza pacientii nou-
diagnosticati cu cancer
colorectal, local avansat
sau metastazat.

(MSI/dMMR)

Mutatii RAS (exon 2, 3, 4 in|PCR/NGS Bloc parafind
KRAS si NRAS)

NTRK 1, NTRK 2, NTRK 3  |[IHC** Bloc parafind

* 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, find 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 medicald va intocmi un referat de solicitare a stabilirii profilului molecular, denumit in continuare referat de
testare. Modelul de referat de testare este prevazut in anexa nr. 10?.

2. Medicul in specialitatea oncologie medicald 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 adreseazd/transmite referatul de testare unui furnizor de servicii
medicale care efectueazd testarea. Bolnavul/Apartindtorul 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 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 colorectal in baza unei examindri anatomopatologice
si a emis buletinul de examinare histopatologica aferent, acesta solicita, in maximum 2 zile lucratoare de la primirea
referatului de testare, unitdtii sanitare transmiterea probei (bloc de parafind) insotitd de buletinul de examinare
histopatologica.

5. Rezultatul testdrii se transmite de catre furnizorul de servici medicale care a efectuat testarea atét
bolnavului/apartindtorului 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.

II. CANCER OVARIAN LOCAL AVANSAT SI METASTAZAT

a) Servicii de testare

Tabelul nr. 2

Precizari

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

Se testeazd pacientele
nou - diagnosticate cu
cancer ovarian epitelial cu
grad inalt, stadiile III-1V.

Se testeazd pacientele
diagnosticate cu cancer
ovarian epitelial cu grad
inalt, stadiile III-1V,
pentru care rezultatul
BRCA 1 si 2 la panelul de
teste nr. 1 este
neconcludent.

Se testeaza pacientele cu
carcinom ovarian epitelial
de grad inalt in stadiu
avansat (stadiile III si IV
FIGO), fard mutatii BRCA
1si 2, curaspuns
(complet sau partial)
dupa finalizarea primei
linii de tratament cu
chimioterapie pe baza de
platina in combinatie cu
bevacizumab.

Teste

BRCA 1 si 2 - mutatji
somatice

Tip testare

NGS cu panel mic
de gene

Tip proba

Tesut (bloc
parafind)

Panelul de
teste nr. 1*

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

Panelul de NGS

teste nr. 2*

BRCA 1 si 2 - germline si
MLPA

Sénge sau saliva

Panelul de HRD-GIS

teste nr. 3

NGS Tesut (bloc

parafind)
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* 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 sinr. 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 lej;
- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica pentru cancer ovarian local avansat si metastazat - panelul de
testare nr. 2: 2.700 de lej;
- 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 medicald va intocmi un referat de testare. Modelul de referat de testare este prevazut in anexa
nr. 101,
2. Medicul in specialitatea oncologie medicald poate 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 adreseazd/transmite referatul de testare unui furnizor de servicii
medicale care efectueazad testarea. Bolnavul/Apartindtorul acestuia, dupa caz, are dreptul sa aleaga furnizorul de
servicii medicale care efectueazd testarea dintre furnizorii aflati in relatie contractuald cu o casa de asigurari de
sanatate care deruleazad 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 in baza unei examindri anatomopatologice si a
emis buletinul de examinare histopatologica aferent, acesta solicita, In maximum 2 zile lucrdtoare de la primirea
referatului de testare, unitatii sanitare transmiterea probei (bloc de parafind) insotitd de buletinul de examinare
histopatologica.
5. Rezultatul testdrii se transmite de cdtre furnizorul de servici medicale care a efectuat testarea atét
bolnavului/apartinatorului acestuia, dupa caz, cat si medicului in specialitatea oncologie medicald, 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 emis buletinul de examinare histopatologica.
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 realizeazad 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 specialitatea oncologie medicald, in maximum 10
zile lucratoare de la recoltarea probei biologice. Furnizorul care efectueaza testarea aferentd panelului de teste nr. 2
are obligatia de a solicita pacientului sa se prezinte in vederea recoltarii probei biologice in maximum 5 zile lucratoare
de la comunicarea rezultatului prevazut la pct. 5. .
III. CANCER BRONHOPULMONAR, ALTUL DECAT CEL CU CELULE MICI (NSCLC)
a) Servicii de testare

Tabelul nr. 3
Teste Tip testare Tip proba Precizari
Panelul de Diagnostic de certitudine a |[IHC* Bloc parafind
teste nr. 1 cancerului bronhopulmonar
NSCLC
Panelul de EGFR - mutatii (exonii de la|NGS Bloc parafind (tesut)|Se testeazd pacientii nou-
teste nr. 2 18 la 21) +ALK+ROS-1+ diagnosticati cu NSCLC -
NTRK fuziuni +RET-fuziuni nonscuamos si scuamos
PD-L1 THC ** Bloc parafind nefumatori, in stadiul
metastatic sau local
avansat.
Panelul de PD-L1 IHC** Bloc parafind Se testeazd pacientii nou-
teste nr. 3 diagnosticati cu NSCLC
scuamos fumatori, in
stadiul metastatic sau
local avansat.
Panelul de EGFR - mutatii (exonii de la|PCR Bloc parafind Se testeazd pacientii nou-
teste nr. 4 18 la 21) diagnosticati cu NSCLC, in
ALK IHC stadii operabile, dupa
i leta.
PD-L1 THC ** rezectia completa
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Panelul de Mutatia T790M PCR/NGS Plasma Se testeaza pacientii
teste nr. 5 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 reglementdrior Hotdrarii Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditile 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 completd, se va testa clona SP 263 cu platforma Ventana cu sistem de scorificare propriu.
NOTE:
1.Sunt obligatorii contractarea si efectuarea panelurilor de teste nr. 1, 2 si 3 de catre acelasi furnizor de servicii
medicale care efectueaza testarea. In situatia in care prin panelul de teste nr. 1 nu se confirma diagnosticul de cancer
bronhopulmonar, altul decéat 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 decéat 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 si3saunr.1si4 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 medicald, pneumologie, chirurgie toracica, precum si medicul
anatomopatolog care a efectuat examenul histopatologic vor intocmi un referat de testare. Modelul de referat este
prevdzut 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 contractuala
cu o casa de asigurari de sanatate.
3. Bolnavul/Apartinatorul acestuia, dupa caz, se adreseazd/transmite referatul de testare unui furnizor de servicii
medicale care efectueazd testarea. Bolnavul/Apartindtorul acestuia, dupa caz, are dreptul sa aleaga furnizorul de
servicii medicale care efectueaza testarea dintre furnizorii aflati in relatie contractualda 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 parafind), insotitd de buletinul de examinare histopatologica.
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 atdt bolnavului/apartindtorului acestuia, dupa caz, cat si
medicului care a intocmit referatul de testare in 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 intocmit referatul de testare, in maximum
10 zile lucratoare de la transmiterea catre acestia a confirmarii diagnosticului de certitudine.
b2) Efectuarea panelului de testare nr. 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 prevdzut in anexa nr. 10?.
2. Medicul in specialitatea oncologie medicald poate sa intocmeasca referatul de testare numai daca se afla in relatie
contractuala cu o casa de asigurari de sanatate.
3. Bolnavul se prezinta la furnizorul de servicii medicale care 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
0 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 sédnge de catre furnizor.
c) Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:
a)numar de bolnavi beneficiari de servici de testare geneticd, 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;
c)numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 3, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decat cel cu celule mici (NSCLC)/an: 2.000;
d)numar de bolnavi beneficiari de servici de testare geneticd, 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 servici de testare genetica, din panelul de teste nr. 5, pentru cancer
bronhopulmonar, altul decat cel cu celule mici (NSCLC)/an: 500;
2. indicatori de eficienta:
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a)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;
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 decat cel cu celule mici (NSCLC) - formele local avansate/an: 5.150 de lei;
c.1)tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare geneticd, din panelul de teste nr. 3, pentru cancer bronhopulmonar,
altul decat cel cu celule mici (NSCLC) - forme metastatice/an: 1.300 de lei;
c.2)tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare geneticd, 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 lej;
e)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.
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.
IV. CANCER DE SAN
a) Servicii de testare
Tabelul nr. 4

Teste Tip testare Tip proba Precizari
Panelul de HR+HER2+Ki67 IHC Bloc parafina Se testeazd toti pacientii
teste nr. 1 diagnosticati cu cancer de
san*,
Panelul de HER2 SISH/FISH Bloc parafind Se testeazd doar pentru
teste nr. 2 pacientii pentru care
HER2 la IHC (oricare
determinare) are
valoarea 2+.
Panelul de BRCA 1 si 2 - germline si  |[NGS Sénge sau saliva Se testeaza doar pacientii
teste nr. 3 MLPA HER2 negativ, cu cancer
NTRK1, NTRK2, NTRK3 THC *** Bloc parafina de san o Stad'u't'oia' .
- — avansat sau metastazat,
PIK3CA - mutatii hotspot |PCR/NGS Bloc parafina indiferent de statusul HR.
PD-L1 THC** Bloc parafind

* Se pot efectua si deconta maximum 2 testari IHC/bolnav intr-un interval de 12 Iuni, 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, find 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.

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 medicald, obstetrica-ginecologie,
chirurgie generala, aflat in relatie contractuald 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 contractuald cu o casa de asigurari de
sanatate care deruleaza Subprogramul national de testare genetica.

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

4. Rezultatul la testare se transmite atat bolnavului/apartindtorului acestuia, dupa caz, cat si medicului care a intocmit
referatul de testare in maximum 10 zile lucrdtoare de la primirea probei de cdtre 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 aferentd panelului de testare nr. 1 se realizeaza pe
raspunderea medicului anatomopatolog, fara a mai fi necesara intocmirea referatului de testare.

6. Rezultatul la testare se transmite catre bolnav si medicul in specialitatea oncologie medicald, 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 realizeazd 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 atét
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
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teste nr. 1 din tabelul nr. 4.
b.3) Efectuarea panelului de testare nr. 3
1. Pentru pacientii eligibili, respectiv cu diagnosticul de cancer mamar in stadiul local avansat sau metastazat HER 2
negativ, pentru a beneficia de serviciul de testare prevazut in panelul de teste nr. 3 din tabelul nr. 4, in scopul initierii
tratamentului personalizat, medicul in specialitatea oncologie medicala, aflat in relatie contractuald cu o casa de
asigurari de sanatate, va intocmi un referat de testare.
2. Bolnavul/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 contractuald 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 histopatologicd, in maximum 2 zile
lucratoare de la primirea referatului de testare.
4. Rezultatul testarii se transmite de catre furnizorul care a efectuat serviciul de testare genetica atat
bolnavului/apartindtorului acestuia, dupa caz, cat si medicului care a intocmit referatul de testare, in termen de
maximum 10 zile 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 geneticd, 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 sén/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.
SUBSECTIUNEA 4: 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 decat cel cu celule mici

(NSCLC), cancer de san.
(la data 01-oct-2023 capitolul IX, subcapitolul 2, partea 2, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 28. din Ordinul 774/2023 )

SUBSECTIUNEA 5: Unitati care deruleaza subprogramul

Unitati de specialitate aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate care au indeplinit criteriile din
chestionarul de evaluare din anexa 16 B. 7.

(la data 27-dec-2023 capitolul IX, subcapitolul 2, partea 2, sectiunea 6, subsectiunea 4 completat de Art. I, punctul 6. din Ordinul 1.230/2023 )

SUBCAPITOLUL 3:PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT AL SURDITi\TII PRIN PROTEZE AUDI
IMPLANTABILE

SECTIUNEA 1: Activitati:

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

1.1. Sisteme de implant cohlear (componentd internd si procesor de sunet extern);

1.2. Componente interne pentru implant cohlear

1.3. Sisteme de implant auditiv de trunchi cerebral (componentd internad si procesor de sunet extern);
1.4. Componente interne pentru implant auditiv de trunchi cerebral.

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

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

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

(1) Criteriul varstei de implantare:

1.1.1.a.1. In surditatea prelinguald cu indicatii audiometrice pentru implant cohlear, implantarea trebuie sa se faca cat
mai devreme posibil pentru rezultate cat mai rapide si mai bune in intelegerea si dezvoltarea vorbirii; implantarea
tardivd reduce sansele unei bune reabilitdri;

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

3.1.1.a.3. In surditatea de cauza meningitica, implantarea cohleara este considerata o urgenta din cauza posibilei
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osificari cohleare.
(2) Criterii audiologice:
4.1.1.a.4. In hipoacuzia profunda implantarea cohleara este indicata daca castigul protetic cu proteza conventionala
nu poate garanta auditia sunetelor pentru o buna dezvoltare a limbajului.
5.1.1.a.5. In hipoacuzia severa progresiva sau brusc instalata la copilul cu limbaj dezvoltat, implantarea cohleara se
poate face pentru cazurile cu discriminare vocala sub 60% la 60 dB in audiometrie vocala in camp liber efectuata pe
urechea interesatd, in cea mai buna conditie de protezare auditiva conventionald, in liniste, folosind cuvinte bisilabice -
liste adaptate varstei dintr-un material de testare omologat/validat clinic (ex. RoVols);pentru copiii fara limbaj
achizitionat, daca se dovedeste ca in cea mai buna conditie de protezare auditiva, cu sprijin adecvat logopedic, copilul
nu prezinta achizitii conform asteptarilor in intelegerea si in dezvoltarea limbajului cu impact sever asupra dezvoltarii
psiho-cognitive.
6.1.1.a.6. In hipoacuzia fluctuanta, implantarea cohleara este indicata daca conditile de mai sus sunt atinse de mai
multe ori, astfel incat exista un impact sever asupra invatarii limbajului/comunicarii.
7.1.1.a.7. Hipoacuziile din cadrul spectrului bolilor neuropatiei auditive (cu elemente clare de diagnostic) pot beneficia
de implantare cohleara, pe langa formele profunde, si pentru formele medii si severe daca se dovedeste ca in cea mai
buna conditie de protezare auditiva, cu sprijin adecvat logopedic, copilul nu prezinta achiziti conform asteptarilor in
intelegerea si in dezvoltarea limbajului, existdnd un impact sever asupra dezvoltarii psiho-cognitive.
8. 1.1.a.8. Criteriile cumulative de varsta si audiologice se adreseaza si cazurilor cu surditate unilaterala (cu auz normal
sau aproape normal pe urechea contralaterald).
b) 1.1.b) Adulti (dupa implinirea varstei de 18 ani)
(1) Criteriul varstei de implantare:
1.1.1.b.1. Indicatia implantarii cohleare la bolnavul adult nu are limita de varsta.
2.1.1.b.2. In general, la adultul cu hipoacuzie profunda sau severa prelinguald, care nu a beneficiat de reabilitare auditiv
verbal si nu este ancorat in comunicarea orald, nu se indica implantarea cohleard; pot face exceptii cazurile cu
multihandicap (de ex. surdo-cecitatea) in care auditia sunetelor prin implant cohlear (fara performanta in comunicarea
verbald) poate reprezenta singura posibilitate de ancorare senzoriala a bolnavului in mediul de viata; in aceste cazuri
implantarea se va limita la o singura ureche.
3.1.1.b.3. La bolnavii in varsta, implantarea cohleara este indicata bolnavilor motivati, la care se exclude o suferinta
psiho-cognitiva.
(2) Criterii audiologice:
4.1.1.b.4. In hipoacuzia cu discriminare vocald sub 60% la 60 dB in audiometrie vocald in camp liber efectuatd pe
urechea interesata, in cea mai buna conditie de protezare auditiva conventionala, in liniste, folosind cuvinte bisilabice
dintr-un material de testare omologat/validat clinic (ex. RoVolIs);
5.1.1.b.5. In hipoacuzia fluctuanta, implantarea cohleard este indicata daca fluctuatile de auz sunt frecvente si ating
limitele mai sus mentionate avand un impact major asupra desfasurarii activitatii/comunicarii.
6. 1.1.b.6. Criteriile cumulative de varsta si audiologice se adreseaza si cazurilor cu surditate unilaterala (cu auz normal
sau aproape normal pe urechea contralaterald).
1.2. Componente interne pentru implant cohlear:
a) 1.2.a) Bolnavi care au beneficiat de implant cohlear, la care componenta internd trebuie inlocuitd deoarece s-a
defectat dupa perioada de garantie;
b) 1.2.b) Bolnavi la care apar complicatii medicale (infectii locale, traumatisme etc.) care impun explantarea si
inlocuirea componentei interne (inainte sau dupa expirarea perioadei contractuale de garantie).
1.3. Sisteme de implant auditiv de trunchi cerebral (componenta interna si procesor de sunet extern) - (tipul de
implantare - unilaterald, la copil sau la adult)
a) 1.3.a) Pentru reabilitarea auzului bolnavilor cu surditate profunda bilaterald pentru care nu existd alternative de
reabilitare auditiva (nu pot beneficia de implant cohlear);
b) 1.3.b) La copilul cu hipoacuzie profunda bilaterald congenitald sub 6 ani la care implantarea cohleara nu poate fi
efectuatd sau nu poate aduce benefici pe nici o ureche: malformatii severe cohleare bilaterale sau
malformatii/agenezie bilaterald de nerv cohlear, osificare labirintica bilaterald, neuropatie axonald severa bilaterala;
c) 1.3.c) La adult sau copil cu hipoacuzie profunda bilaterald dobénditd: osificare cohleara bilaterala (posttraumatica
sau infectioasa), tumori de fosa posterioara care compromit nervul cohlear bilateral (schwannom vestibular in cadrul
neurofibromatozei tip II).
1.4. Componente interne pentru implant auditiv de trunchi cerebral: Pentru inlocuire la bolnavii la care acestea se
defecteaza dupd perioada de garantie sau la care apar complicatii medicale care impun inlocuirea inainte sau dupa
expirarea perioadei contractuale de garantie.
SUBSECTIUNEA 2: 2) Reabilitarea auditiva prin proteze de ureche medie pasive;
Criteriile de eligibilitate
2.1. Recuperarea hipoacuziilor de transmisie si mixte prin reconstructia chirurgicala a sistemului timpano-osicular
folosind proteze partiale sau totale la bolnavii cu sechele otice infectioase, tumorale, posttraumatice sau degenerative
si la cei cu patologie malformativa.
SUBSECTIUNEA 3: 3) Reabilitarea auditiva prin proteze cu ancorare osoasa cu implant inactiv:
3.1. Sisteme de proteze cu ancorare osoasa cu implant inactiv (implant osteointegrat si procesor de sunet
extern)
Criteriile de eligibilitate (sunt valabile pentru fiecare ureche in parte; gradul hipoacuziei se stabileste conform
criterilor BIAP: Rec_02-1_Audiometric Classification of Hearing Impairments); tipul de implantare, uni sau bilateralad,
simultand sau secventiala - este stabilit de echipa de implant in functie de specificul fiecarui bolnav.
(1) 3.1.1. Hipoacuzie de transmisie sau mixta (praguri pe cale aeriana de cel putin 30 dB cu diferenta aer/os de cel
putin 30 dB), care nu poate beneficia de solutie chirurgicald reparatorie si pentru care protezarea conventionala pe cale
aeriand sau osoasda nu este eficienta sau este imposibild (otite externe cronice, otite medii cronice
supurate/colesteatomatoase cu acutizari frecvente, cavitati de evidare, malformatii de ureche externa, stenoze de
conduct auditiv extern);
(2) 3.1.2. Rezerva cohleara a urechii bolnave de cel mult 60 dB pe fiecare frecventa; pragurile auditive osoase trebuie
sa fie stabile; la bolnavii cu hipoacuzii rapid progresive si cu praguri auditive osoase la limita indicatiei nu se recomanda
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aceasta solutie;
(3) 3.1.3. Hipoacuzii neuro-senzoriale unilaterale cel putin severe sau profunde (pentru stimulare contralaterald), cu
conditia unui prag auditiv in conducere osoasa normal sau subnormal pe urechea contralaterala de stimulat, de maxim
30 dB);
(4) 3.1.4. Aceste sisteme vor fi accesibile din programul national numai in varianta implantabild; stimularea pe cale
osoasa pentru copii mici inainte de momentul optim pentru interventia chirurgicald se va face prin proteze
conventionale cu vibrator osos.
3.2. Inlocuirea implantului inactiv osteointegrat.
Criteriile de eligibilitate:
(1) 3.2.1. Bolnavii la care apar situatii/complicatii medicale care impun inlocuirea implantului inactiv osteointegrat:
infectii cutanate cronice in zona implantului osteointegrat, esecul osteointegrarii implantului; leziuni posttraumatice;
(2) 3.2.2. Bolnavi la care implantul devine prea mic prin dezvoltarea craniului si a planului musculo-cutanat - necesita
inlocuirea cu un implant mai mare.
SUBSECTIUNEA 4: 4) Reabilitarea auditiva prin proteze cu ancorare osoasa cu componenta interna activa:
4.1. Sisteme de proteze cu ancorare osoasa cu componenta interna activa (componenta interna si procesor
de sunet extern):
Criteriile de eligibilitate (sunt valabile pentru fiecare ureche in parte; gradul hipoacuziei se stabileste conform
criterilor BIAP: Rec_02-1_Audiometric Classification of Hearing Impairments): tipul de implantare, uni sau bilateralad,
simultand sau secventiald - este stabilit de echipa de implant in functie de specificul fiecarui bolnav.
(1) 4.1.1. Pentru protezele cu ancorare osoasa a partii active la nivel temporal submusculocutanat:
a) Hipoacuzii de transmisie sau mixte (cu praguri pe cale aeriana de cel putin 30 dB cu diferenta aer/os de cel putin 30
dB), sau hipoacuzii neuro-senzoriale cu praguri in conducere osoasa de cel mult 45 dB sau 55 dB pe fiecare frecventa
(valoare a pragului de care depinde alegerea tipului de proteza), hipoacuzii care nu pot beneficia de solutie chirurgicala
reparatorie si pentru care protezarea conventionald pe cale aeriand sau osoasa nu este eficienta sau este imposibila
(otite externe cronice, otite medii cronice supurate/colesteatomatoase cu acutizari frecvente, cavitati de evidare,
malformatii de ureche externa, stenoze de conduct auditiv extern), bolnavi la care se evita implantele transcutanate.
b) Discriminare vocalda de cel putin 50% la cel mai confortabil nivel de stimulare pe casca osoasa efectuata pe urechea
interesata, folosind cuvinte bisilabice dintr-un material de testare omologat/validat clinic (ex. RoVoIs);
c) Pragurile auditive osoase trebuie sa fie stabile; la bolnavii cu hipoacuzii rapid progresive si cu praguri auditive osoase
la limita indicatiei nu se recomanda aceste solutii.
(2) 4.1.2. Pentru protezele cu ancorare osoasa a partii active la nivel temporal submusculocutanat pentru
stimulare contralaterala: hipoacuzii neuro-senzoriale unilaterale cel putin severe sau profunde (pentru stimulare
contralaterald), cu conditia unui prag auditiv in conducere osoasa normal sau subnormal pe urechea contralaterald de
stimulat).
(3)4.1.3. Pentru protezele cu ancorarea partii active in urechea medie destinate hipoacuziei neuro-
senzoriale:
a) Hipoacuzie neuro-senzoriala usoara, moderata sau severa cu praguri in conducere aeriana stabile, de maximum 60
dB pe 500 dB, 65 dB pe 1000 Hz, 75 dB pe 2000 Hz si 80 dB pe 4000 Hz;
b) Discriminare vocald peste 50% la cel mai confortabil nivel de stimulare pe casti aeriene efectuatd pe urechea
interesata, folosind cuvinte bisilabice dintr-un material de testare omologat/validat clinic (ex. RoVols)
c) Absenta patologiei infectioase de ureche medie; varsta peste 5 ani; absenta leziunilor auditive retrocohleare sau
centrale.
(4) 4.1.4. Pentru protezele cu ancorarea partii active in urechea medie destinate hipoacuziilor de transmisie
sau mixte:
a) Hipoacuzie de transmisie sau mixta, moderata sau severa cu praguri in conducere osoasa stabile, de maximum 40
dB pe 500 dB, 45 dB pe 1000 Hz, 55 dB pe 2000 Hz si 55 dB pe 4000 Hz;
b) Discriminare vocald peste 50% la cel mai confortabil nivel de stimulare pe casca osoasa efectuata pe urechea
interesata, folosind cuvinte bisilabice dintr-un material de testare omologat/validat clinic (ex. RoVols); absenta
patologiei infectioase de ureche medie; varsta peste 5 ani; absenta leziunilor auditive retrocohleare sau centrale.
4.2. Inlocuirea componentei interne active a protezei cu ancorare osoasa.
Criteriile de eligibilitate:
(1) 4.2.1. Bolnavii la care componenta interna activd se defecteazda dupa perioada de garantie sau la care apar
complicatii medicale care impun inlocuirea inainte sau dupa perioada contractuald de garantie;
(2) 4.2.2. Bolnavi cu necroza cutanata sau infectii la locul implantului.
SUBSECTIUNEA 5: 5) Inlocuirea procesorului de sunet (partea externa) la bolnavii cu implant cohlear sau la
cei cu implant auditiv de trunchi cerebral din motive de uzura fizica si pentru a asigura bolnavului
performanta auditiva optima
(1) Criteriile de eligibilitate:
a) procesor de sunet (partea externd) care a implinit 7 ani de functionare (de la data activarii), deoarece din cauza
uzurii nu mai asigura parametrii optimi de functionare;
b) procesor de sunet (partea externa) care s-a defectat dupa iesirea din perioada de garantie si nu mai poate fi reparat
conform raportului de service din partea departamentului de service al producatorului, care atesta imposibilitatea
repararii.
SUBSECTIUNEA 6:6) Inlocuirea procesorului de sunet (partea externa) la bolnavii cu proteze implantabile
cu ancorare osoasa cu implant inactiv sau cu componenta interna activa din motive de uzura fizica si pentru
a asigura bolnavului performanta auditiva optima
(1) Criteriile de eligibilitate:
a) procesor de sunet care a implinit 5 ani de functionare (de la data activarii), deoarece din cauza uzurii nu mai asigura
parametrii optimi de functionare;
b) procesor de sunet care s-a defectat dupa iesirea din perioada de garantie si nu mai poate fi reparat, conform
raportului de service din partea departamentului de service al producatorului, care atesta imposibilitatea repararii;
c) procesor de sunet care nu mai asigura auzul datoritd formei progresive/evolutive a hipoacuziei; deteriorarea
rezervei cohleare (a pragurilor auditive in conducerea osoasa) care devine nestimulabild prin procesorul purtat de
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bolnav, dar permite stimularea prin schimbarea tipului de procesor cu unul cu amplificare superioara.
SECTIUNEA 2: Indicatoride evaluare:
1. indicatori fizici:
a) numar de implanturi cohleare si implanturi auditive de trunchi cerebral/an: 211;
b) numar de proteze de ureche medie pasive/an: 150;
c) numar de proteze auditive cu ancorare osoasa cu implant inactiv/an: 35;
d) numar de proteze auditive cu ancorare osoasa cu componenta interna activd/an: 10;
e) numar procesoare de sunet (partea externa)/an pentru implanturi cohleare si implanturi de trunchi cerebral: 109;
f) numar procesoare de sunet (partea externd)/an pentru proteze implantabile cu ancorare osoasa cu implant inactiv
sau cu componenta interna activa: 31;
2. indicatori de eficienta:
a) cost mediu/implant cohlear si de trunchi cerebral/an: 96.626 lej;
b) cost mediu/proteza de ureche medie pasiva/an: 1.854 lei;
c) cost mediu/proteza auditivd cu ancorare osoasa cu implant inactiv/an: 24.262 lei;
d) cost mediu/proteza auditiva cu ancorare osoasa cu componenta interna activa/an: 44.336 lei;
e) cost mediu/procesor de sunet (partea externa)/an pentru implanturi cohleare sau implanturi de trunchi cerebral:
32.996 lej;
f) cost mediu/procesor de sunet (partea externd)/an pentru proteze implantabile cu ancorare osoasa cu implant

inactiv sau cu componenta interna activa: 22.591 lei.
(la data 28-apr-2023 capitolul IX, subcapitolul 3, sectiunea 2 modificat de Art. I, punctul 8. din Ordinul 257/2023 )

SECTIUNEA 3: Natura cheltuielilor programului:

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

SECTIUNEA 4: Unitati care deruleaza programul:

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

b) Spitalul Clinic Municipal Timisoara;

c) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

d) Spitalul Clinic de Recuperare Iasi;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

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

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

h) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

i) Spitalul Clinic de copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti.

SUBCAPITOLUL 4: PROGRAMUL NATIONAL DE DIABET ZAHARAT
(la data 26-apr-2022 capitolul IX, subcapitolul 4 a se vedea referinte de aplicare din Art. II din Ordinul 224/2022 )

PARTEA 1:

SECTIUNEA 1: Obiective:

a) monitorizarea diabetului zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate HbA1lc;

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

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

SECTIUNEA 2: Structura:

1. Subprogramul de diabet zaharat tip 1;

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

PARTEA 2:

SECTIUNEA 1: Subprogramul de diabet zaharat tip 1

SUBSECTIUNEA 1: Activitati:

1. evaluarea periodica a bolnavilor cu diabet zaharat de tip 1 prin dozarea hemoglobinei glicozilate HbA1c;

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

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

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

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

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

SUBSECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate

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

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

3. Activitatea 3: pentru bolnavii cu diabet zaharat tip 1, la recomandarea medicului curant de specialitate diabet,
nutritie si boli metabolice sau a medicului cu competenta/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice, in functie de
varsta bolnavului si modalitatea de injectare a insulinei:
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a) pana la 400 teste/3 luni copil cu diabet zaharat tip 1;
b) pana la 200 teste/3 luni pentru bolnavul adult cu diabet zaharat tip 1;
c) pana la 100 teste/3 luni pentru bolnavul cu diabet zaharat tip 1 automonitorizat cu sistem de monitorizare continua
a glicemiei sau cu pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua
Decizia de a reduce numarul sau a intrerupe acordarea testelor de automonitorizare la bolnavii inclusi in Subprogramul
de diabet zaharat tip 1 apartine medicului curant de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice sau a
medicului cu competentd/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice cand constata lipsa de aderenta a bolnavului la
monitorizarea bolii si controlul medical de specialitate.
4.
(1) Activitatea 4: bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot beneficia de sisteme de monitorizare glicemica
continua si consumabile pentru acestea:
a) copii cu diabet zaharat tip 1 cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani si bolnavele gravide cu diabet zaharat tip 1;
b) bolnavi cu diabet zaharat tip 1, cu varsta peste 18 ani, care indeplinesc cel putin doua din urmatoarele criterii de
eligibilitate:
b.1) bolnavi la care nu se poate realiza controlul glicemic la tintele propuse (hemoglobina glicozilatd HbA1C% < 7%)
prin insulinoterapie intensiva corect administrata, fie prin injectii multiple de insuling, fie prin folosirea unei pompe de
insuling;
b.2) bolnavi care prezinta hipoglicemii frecvente documentate sau hipoglicemii grad 2, documentate (minimum
doud/trimestru). Hipoglicemia grad 2 este definitd la o valoare < 54 mg/dl;
b.3) bolnavi care prezinta hipoglicemii grad 2 nocturne documentate (minimum doud/trimestru);
b.4) bolnavi care prezinta cel putin o complicatie cronica specifica a diabetului zaharat, documentata medical;
b.5) bolnavi care au fost tratati cu injectii multiple de insulina in regim bazal-bolus sau care beneficiaza de pompe de
insulind fara sisteme de monitorizare glicemica continua;
c) categoriile de bolnavi de la lit. a) si b) trebuie sa indeplineasca obligatoriu urmatoarele cerinte:
c.1) aderenta la monitorizarea bolii si control: autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de insuling;
c.2) motivatie si complianta la tratament - consimtamant informat.
(2) Criterii de intrerupere:
a) lipsa de aderentda sau aderenta necorespunzatoare a bolnavului la monitorizarea bolii si controlul medical de
specialitate pe parcursul utilizarii sistemului de monitorizare glicemica continua. Aceasta se defineste ca fiind utilizarea
sistemului de monitorizare glicemica continua mai putin de 75%/Iung;
b) automonitorizarea cu sistem de monitorizare glicemica continud nu isi dovedeste eficacitatea in ultimele 12 luni -
HbA1lc nu se amelioreaza sau creste fata de nivelul HbA1lc anterior initierii automonitorizarii cu sistem de monitorizare
glicemica continua;
c) si/sau lipsa de ameliorare a variabilitatii glicemice. Variabilitatea glicemica este definita ca un cumul de 4 parametri:
amplitudine, frecventd, duratd si fluctuatie glicemica, acestia find masurati automat de sistemul de monitorizare
glicemica continua. Coeficientul de variatie (CV) glicemica optim este considerat a fi < / = 36%, iar un CV > 36% este
considerat inadecvat;
d) si/sau lipsa reducerii numarului de episoade hipoglicemice. Prezenta episoadelor de hipoglicemie gradul 2 sau 3
diurne, precum si nocturne, minimum doua episoade hipoglicemice in ultimele 14 zile;
e) refuzul scris al bolnavului/parintilor sau tutorilor legal instituiti, dupd caz, de a mai fi beneficiarul sistemului de
monitorizare glicemica continua;
f) lipsa capacitatii si abilitatii de a intelege si de a folosi corect sistemul de monitorizare glicemica continua.
(3) NOTA:
1.Indeplinirea criteriilor de eligibilitate si a cerintelor obligatorii sunt verificate si confirmate de medicul curant care face
recomandarea si care monitorizeaza bolnavul.
2.Decizia privind intreruperea utilizarii unui sistem de monitorizare glicemica continua, de catre un bolnav, apartine
medicului curant de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medicului cu competentd/atestat in diabet,
nutritie si boli metabolice, care monitorizeaza bolnavul.
3.Bolnavii care detin din resurse proprii sisteme de monitorizare glicemica continua beneficiaza de consumabilele
aferente in aceleasi conditii prevazute pentru bolnavii carora li s-au montat aceste dispozitive specifice in cadrul
unitatilor sanitare care deruleaza Programul national de diabet zaharat, cu respectarea indicatorilor de eficienta aferenti

acestei activitati.
(la data 12-apr-2022 punctul 4., alin. (3) din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 1, subsectiunea 2 modificat de Art. I, punctul 3. din
Ordinul 202/2022 )

5.
(1) Activitatea 5: bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot beneficia de pompe de insulind si materiale consumabile
pentru acestea:

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

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

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

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

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

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

(2) Criterii de intrerupere:

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

b) terapia cu infuzie continua cu insulind nu isi dovedeste eficacitatea in ultimele 12 luni - HbA1lc nu se amelioreaza sau
cregte comparativ cu terapia anterioara cu injectii multiple de insulina.

(3) NOTA:

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

2.Decizia privind intreruperea utilizarii unei pompe de insulina, de catre un bolnav, apartine medicului curant de
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specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medicului cu competenta/atestat in diabet, nutritie si boli
metabolice, care monitorizeaza bolnavul.
3.Bolnavii care detin din resurse proprii pompe de insulind beneficiaza de consumabilele aferente in aceleasi conditii
prevazute pentru bolnavii carora li s-au montat aceste dispozitive specifice in cadrul unitatilor sanitare care deruleaza

Programul national de diabet zaharat, cu respectarea indicatorilor de eficienta aferenti acestei activitati.
(la data 12-apr-2022 punctul 5., alin. (3) din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 1, subsectiunea 2 modificat de Art. I, punctul 4. din
Ordinul 202/2022 )

6.

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

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

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

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

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

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

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

(2) Criterii de intrerupere:

a) lipsa de aderenta sau aderenta necorespunzatoare a bolnavului la monitorizarea boli si control medical de
specialitate pe parcursul utilizarii sistemului de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei;
Aceasta se defineste ca fiind utilizarea sistemului mai putin de 75%/Iuna;

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

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

(3) NOTA:

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

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

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

4.Bolnavii care detin din resurse proprii sisteme de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei
beneficiazéd de consumabilele aferente in aceleasi conditii prevazute pentru bolnavii carora li s-au montat aceste
dispozitive specifice in cadrul unitatilor sanitare care deruleaza Programul national de diabet zaharat, cu respectarea

indicatorilor de eficienta aferenti acestei activitati.
(la data 12-apr-2022 punctul 6., alin. (3) din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 1, subsectiunea 2 modificat de Art. I, punctul 5. din
Ordinul 202/2022 )

Bolnavii eligibili sau parintii/tutorii legal instituiti, dupa caz, in vederea montarii de sisteme de monitorizare glicemica
continud, pompe de insulind fara sisteme de monitorizare glicemica incluse si sistem de pompa de insulind cu senzori
de monitorizare continua a glicemiei au obligatia de a semna un consimtamant informat privind drepturile si obligatiile

beneficiarului (anexa nr. 15).
(la data 15-apr-2022 punctul 6., alin. (3) din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 1, subsectiunea 2 rectificat de Actul din Rectificare
din 2022 )

Refuzul de a semna consimtamantul informat are drept consecinta neacordarea de sisteme de monitorizare glicemica
continua, pompe de insulind sau sistemul de pompa de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei.
SECTIUNEA 2: Subprogramul de diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat: tipuri specifice si
diabet gestational

SUBSECTIUNEA 1: Activitati:

(1) evaluarea periodica a bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate HbA1lc;

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

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

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

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

SUBSECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate:

1. Activitatea 1: bolnavi cu diabet zaharat, la recomandarea medicului specialist in diabet, nutritie si boli metabolice, a
medicului cu competenta/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice, a medicilor desemnati sau a medicului de familie.
2. Activitatea 2:

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

a.1) atunci cand, sub tratamentul maximal cu antidiabetice non-insulinice (antidiabetice orale si/sau antidiabetice
injectabile noninsulinice) si cu respectarea riguroasda a dietei, hemoglobina glicozilatd HbA1lc depdseste 7% sau
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depaseste tinta individualizata;
a.2) cand tratamentul cu antidiabetice orale si/sau antidiabetice injectabile non-insulinice este contraindicat;
a.3) interventie chirurgicalad;
a.4) infectii acute;
a.5) infectii cronice (de exemplu, TBC pulmonar);
a.6) evenimente cardiovasculare acute (infarct miocardic acut, angina instabila, AVC);
a.7) alte situatii (intoleranta digestiva, stres);
a.8) bolnave cu diabet gestational;
b) bolnavii beneficiari de medicamente: antidiabetice non-insulinice, insulina cu antidiabetice non-insulinice:
b.1) lipsa echilibrarii la nivelul tintelor propuse exclusiv prin tratament nefarmacologic;
b.2) bolnavi cu diabet zaharat nou-descoperit cu glicemia a jeun > 126 mg/dl si hemoglobina glicozilatd HbAlc > / =
6,5%;
b.3) categoriile de bolnavi mentionate in Normele metodologice de aplicare a Hotararii de Guvern pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru tratamentul cu
DCI Metforminum.
3. Activitatea 3: automonitorizarea la bolnavii cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat insulinotratati, la
recomandarea medicului de specialitate diabet, nutritie si boli metabolice sau a medicului cu competenta/atestat in
diabet, nutritie si boli metabolice:
- pand la 100 teste/3 luni pentru bolnavul tratat cu insulinoterapie in prize multiple, cu insulinoterapie conventionala
sau tratament mixt, respectiv insulina cu antidiabetice non-insulinice;
NOTA: Decizia de a reduce numarul sau de a intrerupe acordarea testelor de automonitorizare la bolnavii inclusi in
Subprogramul de diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat apartine medicului de specialitate diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice sau medicului cu competenta/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice cand constata lipsa
de aderenta a bolnavului la monitorizarea bolii si controlul medical de specialitate.
4.
(1) Activitatea 4: bolnavii cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat, insulinotratati, care pot beneficia de
pompe de insulind:
a) bolnavi cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat, insulinotratati cu cel putin 4 prize de insuling, aflati in
tratament permanent cu insuling;
b) bolnavi cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat, insulinotratati cu cel putin 4 prize de insuling, aflati in
tratament temporar cu insulina:
b.1) diabet zaharat gestational sau gravide cu diabet zaharat si insulinoterapie cu cel putin 4 prize de insuling;
b.2) orice tip de diabet zaharat, insulinotratat cu cel putin 4 prize de insuling;
c) categoriile de bolnavi de la lit. a) si b) trebuie sa indeplineasca obligatoriu urmatoarele cerinte:
c.1) aderenta la monitorizarea bolii si control: autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de insuling;
c.2) motivatie si complianta la tratament - consimtamant informat;
c.3) capacitate si abilitati de utilizare a pompei.
(2) Criterii de intrerupere:
a) lipsa de aderenta sau aderenta necorespunzatoare a bolnavului la monitorizarea boli si control medical de
specialitate pe parcursul utilizarii pompei;
b) terapia cu infuzie continud cu insulind nu isi dovedeste eficacitatea in ultimele 12 luni - HbA1lc nu se amelioreaza sau
creste comparativ cu terapia anterioara cu injectii multiple de insuling;
c) tratamentul temporar - diabet gestational cu tratament temporar cu insulina.
(3) NOTA:
1.Indeplinirea criteriilor de eligibilitate si a cerintelor obligatorii sunt verificate si confirmate de medicul curant care face
recomandarea si care monitorizeaza bolnavul.
2.Decizia privind intreruperea utilizarii unei pompe de insulind de catre un bolnav apartine medicului curant de
specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice sau a medicului cu competenta/atestat in diabet, nutritie si boli
metabolice care monitorizeaza bolnavul.
3.Bolnavii eligibili sau parintii/tutorii legal instituiti, dupa caz, in vederea montarii de pompei de insulind, au obligatia de a
semna un consimtamant informat privind drepturile si obligatile beneficiarului (anexa nr. 15). Refuzul de a semna

consimtamantul informat are drept consecinta neacordarea de pompe de insulina.
(la data 15-apr-2022 punctul 4., alin. (3) din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 2, subsectiunea 2 rectificat de Actul din Rectificare
din 2022 )

4 .Medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medicul cu competenta/atestat in diabet, nutritie si
boli metabolice care detine documente ce atestd absolvirea unui curs de specializare pentru utilizarea acestor
dispozitive medicale specifice si care isi desfasoara activitatea in unitati sanitare care indeplinesc criteriile de eligibilitate

din chestionarul de evaluare prevazut in Anexa 16 D.1 monteazad pompe de insulina.
(la data 15-apr-2022 punctul 4., alin. (3) din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 2, subsectiunea 2 rectificat de Actul din Rectificare
din 2022 )

5.Bolnavii care detin din resurse proprii pompe de insulind beneficiaza de consumabilele aferente in aceleasi conditii
prevazute pentru bolnavii cdrora li s-au montat aceste dispozitive specifice in cadrul unitatilor sanitare care deruleaza

Programul national de diabet zaharat, cu respectarea indicatorilor de eficientd aferenti acestei activitati.
(la data 12-apr-2022 punctul 4., alin. (3) din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 2, subsectiunea 2 modificat de Art. I, punctul 6. din
Ordinul 202/2022 )

5._
(1) Activitatea 5: bolnavele cu diabet gestational insulinotratat care pot beneficia de sisteme de monitorizare
glicemica continua si consumabile pentru acestea.

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

a) aderentd la monitorizarea bolii si control: autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de insuling;
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b) motivatie si complianta la tratament - consimtamant informat.
(2) Criterii de intrerupere:
a) lipsa de aderenta sau aderenta necorespunzatoare a bolnavului la monitorizarea bolii si controlul medical de
specialitate pe parcursul utilizarii sistemului de monitorizare glicemica continua. Aceasta se defineste ca fiind utilizarea
sistemului de monitorizare glicemica continua mai putin de 75%/Iuna;
b) refuzul scris al bolnavului/parintilor sau tutorilor legal instituiti, dupa caz, de a mai fi beneficiarul sistemului de
monitorizare glicemica continua;
c) lipsa capacitatii i abilitatii de a intelege si de a folosi corect sistemul de monitorizare glicemicd continua.
(3) NOTA:
1.Indeplinirea criteriilor de eligibilitate si a cerintelor obligatorii sunt verificate si confirmate de medicul curant care face
recomandarea si care monitorizeaza bolnavul.
2.Decizia privind intreruperea utilizarii sistemului de monitorizare glicemica continud de catre un bolnav apartine
medicului curant de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice sau a medicului cu competenta/atestat in
diabet, nutritie si boli metabolice care monitorizeaza bolnava.
3.Bolnavii eligibili sau parintii/tutorii legal instituiti, dupd caz, in vederea montarii sistemului de monitorizare glicemica
continua au obligatia de a semna un consimtamant informat privind drepturile si obligatiile beneficiarului (anexa nr. 15).
Refuzul de a semna consimtamantul informat are drept consecintd neacordarea de sisteme de monitorizare glicemica
incluse.

(la data 15-apr-2022 punctul 5., alin. (3) din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 2, subsectiunea 2 rectificat de Actul din Rectificare
din 2022 )

4 .Medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medicul cu competenta/atestat in diabet, nutritie si
boli metabolice care detine documente ce atesta absolvirea unui curs de specializare pentru utilizarea acestor
dispozitive medicale specifice si care isi desfasoard activitatea in unitati sanitare care indeplinesc criteriile de eligibilitate

din chestionarul de evaluare prevazut in Anexa 16 D.1 monteaza sistemul de monitorizare glicemica continua.
(la data 15-apr-2022 punctul 5., alin. (3) din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 2, subsectiunea 2 rectificat de Actul din Rectificare
din 2022 )

SECTIUNEA 3:

[textul din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 3 a fost abrogat la 23-mai-2022 de Art. I, punctul 5. din
Ordinul 330/2022]

SECTIUNEA 4: Indicatoride evaluare

(1) indicatori fizici:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

i) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de materiale consumabile pentru pompele de insulind cu senzori

de monitorizare continua a glicemiei/an: 341;
(la data 28-apr-2023 alin. (1) din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 4 modificat de Art. I, punctul 9. din Ordinul 257/2023 )

(2) indicatori de eficienta:
a) tarif/serviciu de dozare de hemoglobina glicozilata HbA1c: 38 de lei;

(la data 26-sep-2023 alin. (2), litera A. din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 4 modificat de Art. I, punctul 29. din Ordinul 774/2023
)

b) cost mediu/bolnav cu diabet zaharat tratat/an: 1.810 lej;
(la data 28-apr-2023 alin. (2), litera B. din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 4 modificat de Art. I, punctul 10. din Ordinul 257/2023
)

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

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

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

f) cost mediu/bolnav beneficiar de sistem de monitorizare glicemica continua - set initiere/3 Iuni: 5.446 lei;

g) cost mediu/bolnav beneficiar de materiale consumabile pentru sistemele de monitorizare glicemica continua/3 luni:
3.742 leij;

h) cost mediu/bolnav beneficiar de pompa de insulina - set initiere/3 luni: 8.233 lei;

i) cost mediu/bolnav beneficiar de materiale consumabile pentru pompa de insulind/3 luni: 1.637 lei;

j) cost mediu/bolnav beneficiar de sistem de pompa de insulind cu senzori de monitorizare glicemica continua - set
initiere/3 luni: 19.947 lei;

k) cost mediu/bolnav beneficiar de materiale consumabile pentru sistem de pompad de insulind cu senzori de
monitorizare glicemica continua/3 luni: 5.013 lei.

SECTIUNEA 41: Natura cheltuielilor programului:

a) cheltuieli pentru efectuarea dozarii hemoglobinei glicozilate HbA1lc;

b) cheltuieli pentru medicamente antidiabetice de tipul insulinelor si/sau antidiabetice noninsulinice;
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c) cheltuieli pentru materiale sanitare specifice: teste de automonitorizare;

d) cheltuieli pentru dispozitive medicale specifice si consumabilele aferente acestora.
¥ (la data 26-apr-2022 capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 4 completat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 224/2022 )

SECTIUNEA 5: Unitati care deruleaza programul:

(1) medicamente:

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

b) farmacii cu circuit deschis;

€) unitati sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitara proprie;

(2) teste de automonitorizare - farmacii cu circuit deschis;

(3) servicii de dozare a hemoglobinei glicozilate - furnizori de servicii medicale paraclinice aflati in relatie contractuala cu
casa de asigurari de sanatate pentru furnizarea servicilor medicale paraclinice in ambulatoriu, pe baza contractelor
incheiate in acest sens;

(4) pompe de insulind, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei, sisteme de
monitorizare continua a glicemiei:

. @) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

. b) Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita;

. C) Spitalul Militar de Urgenta «Regina Maria» Brasov;

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

. e) Spitalul Clinic de Urgenta Elias Bucuresti;

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

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

. h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

. i) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

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

11. k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

12. 1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol Andrei» Galati;

13. m) Spitalul de Urgenta «Sf. Spiridon» Iasi;

14. n) Spitalul de Urgenta pentru Copii «Sf. Maria» Iasi;

15. 0) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

16. p) Spitalul Judetean de Urgenta Zaldu;

17. q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

18. r) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd «Pius Branzeu» Timisoara;

19. s) Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii «Luis Turcanu» Timisoara;

20. s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
¥ (la data 23-feb-2023 alin. (4), punctul 20. din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

OCONOUL,WNE

21.t) Spitalul Judetean de Urgenta Buzau;

22.t) Spitalul Judetean de Urgentad Satu Mare;

23. u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.

24.v) Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste.

25. x) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central «Dr. Carol Davila».

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

27.z) Spitalul Judetean de Urgenta Braila;

28. aa) Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris» Baia Mare - sisteme de monitorizare continua a glicemiei;
29. ab) Spitalul Orasenesc Targu Lapus - sisteme de monitorizare continua a glicemiei;"

30. ac) Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova;
¥(la data 20-ian-2023 alin. (4), punctul 29. din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 13. din Ordinul
29/2023 )

31. ad) Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu - sisteme de monitorizare a continua a glicemiei;

32. ae) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;
M (la data 28-nov-2023 alin. (4), punctul 32. din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 5 modificat de Art. I, punctul 5. din Ordinul
1.106/2023)

33. af) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sf. Ioan» Galati;

34. ag) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;

35. ah) Spitalul Municipal «Dr. Alexandru Simionescu» Hunedoara;

36. ai) Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Fogolyan Kristof» Sfantu Gheorghe - sisteme de monitorizare continua a
glicemiei;

¥ (la data Ezfmai72023 alin. (4), punctul 30. din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 6. din Ordinul
317/2023)

37. aj) Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta-Turnu Severin
¥(la data 31-mai-2023 alin. (4), punctul 36. din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 7. din Ordinul
436/2023 )

38. ak) Spitalul Judetean de Urgenta Slatina.
b(la data 15-sep-2023 alin. (4), punctul 37. din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 9. din Ordinul
729/2023 )

39. al) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Brasov;
40. am) Spitalul Judetean de Urgenta Deva;

¥ (la data 28-nov-2023 alin. (4), punctul 38. din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 6. din Ordinul
1.106/2023)
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41. an) Spitalul Municipal Radaut;i;
(la data 02-apr-2024 alin. (4), punctul 40. din capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 8. din Ordinul
351/2024 )

(5) materiale consumabile pentru pompe de insulind, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare
continua a glicemiei, sisteme de monitorizare continua a glicemiei - unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis, care au
in structura sectii/compartimente de specialitate diabet, nutritie si boli metabolice/spitalizare de zi/ambulatoriu de

specialitate, aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate.
(la data 23-dec-2022 capitolul IX, subcapitolul 4, partea 2, sectiunea 5 modificat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 1.014/2022 )

SUBCAPITOLUL 5: PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT AL BOLILOR NEUROLOGICE
SECTIUNEA 1: Activitati:

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

Pentru a beneficia de tratament bolnavii trebuie sa indeplineasca criteriile de includere prevazute in ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind
prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie
personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata
prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si a normelor
metodologice privind implementarea acestora.
SECTIUNEA 2: Indicatoride evaluare:
1. indicatori fizici:

- numar de bolnavi cu scleroza multipla tratati/an: 5.106;
2. indicatori de eficienta:

- cost mediu/bolnav cu scleroza multipld tratat/an: 32.036 lei.

(la data 28-apr-2023 capitolul IX, subcapitolul 5, sectiunea 2 modificat de Art. I, punctul 11. din Ordinul 257/2023 )

SECTIUNEA 3: Natura cheltuielilor programului:
- cheltuieli pentru medicamente specifice.
SECTIUNEA 4: Unitati care deruleaza programul:
a) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti - Clinica de neurologie;
b) Spitalul Clinic Militar Central de Urgenta "Dr. Carol Davila" Bucuresti - Clinica de neurologie;
c) Spitalul Clinic Colentina - Clinica de neurologie;
d) Spitalul Clinic Universitar Elias - Clinica de neurologie;
e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
f) Spitalul Clinic de Recuperare Iasi;
g) Spitalul de Urgenta "Prof. Agrippa Ionescu" - Clinica de neurologie;
h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timis - Clinica de neurologie;
i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj - Clinica de neurologie;
j) Institutul Clinic Fundeni - Clinica de neurologie;
k) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Alexandru Obregia" Bucuresti;
1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
(la data 23-feb-2023 litera L. din capitolul IX, subcapitolul 5, sectiunea 4 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

m) Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova;
n) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta;
0) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
p) Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Constantin Papilian" Cluj;
q) Spitalul Clinic de copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;
r) Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov;
s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Galati;
s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.
t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bistrita;
(la data 27-iul-2023 litera S. din capitolul IX, subcapitolul 5, sectiunea 4 completat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 614/2023 )

t) Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti;
(la data 28-nov-2023 litera T. din capitolul IX, subcapitolul 5, sectiunea 4 completat de Art. I, punctul 7. din Ordinul 1.106/2023 )

u) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;
(la data 02-apr-2024 litera T. din capitolul IX, subcapitolul 5, sectiunea 4 completat de Art. I, punctul 9. din Ordinul 351/2024 )

SUBCAPITOLUL 6: PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT AL HEMOFILIEI SI TALASEMIEI

SECTIUNEA 1: Activitati:

1. asigurarea, in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, a medicamentelor specifice pentru preventia si
tratamentul accidentelor hemoragice ale bolnavilor cu hemofilie congenitald (hemofilia A si B, boala von Wilebrand),
hemofilie dobandita, deficit congenital de factor VII si trombastenie Glanzmann;

2. asigurarea, in spital si in ambulatoriu, prin farmacile cu circuit inchis, respectiv asigurarea in ambulatoriu, prin
farmaciile cu circuit deschis (doar medicamentele cu administrare orald), a tratamentului cu chelatori de fier pentru

bolnavii cu talasemie.
(la data 23-mai-2022 punctul 2. din capitolul IX, subcapitolul 6, sectiunea 1 modificat de Art. I, punctul 7. din Ordinul 330/2022 )

SECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate:
Pentru a beneficia de tratament bolnavii trebuie sa indeplineasca criterile de includere prevazute in ordinul ministrului
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sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind
prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asigurati, cu sau fara contributie
personala, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicatda, cu modificarile si completarile ulterioare, si a normelor
metodologice privind implementarea acestora.
SECTIUNEA 3: Indicatoride evaluare:
1. indicatori fizici:
a) numar de bolnavi cu hemofilie congenitald fara inhibitori/boald von Willebrand cu substitutie profilactica continud/an:
233;
b) numar de bolnavi cu hemofilie congenitald fara inhibitori/boala von Willebrand cu substitutie profilactica
intermitenta/de scurta durata/an: 325;
c) numar de bolnavi cu hemofilie congenitalad fara inhibitori/boald von Willebrand cu tratament «on demand»/an: 577;
d) numar de bolnavi cu varsta 1-18 ani cu hemofilie congenitald cu inhibitori cu titru mare cu profilaxie secundara pe
termen lung/an: 19;
e) numar de bolnavi cu hemofilie congenitald cu inhibitori cu profilaxie secundara pe termen scurt/intermitenta/an: 15;
f) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu tratament de oprire a sangerarilor/an: 64;
g) numar de bolnavi cu hemofilie congenitald cu si fara inhibitori/boald von Willebrand, pentru tratamentul de substitutie
in cazul interventiilor chirurgicale si ortopedice/an: 65;
h) numar de bolnavi cu hemofilie dobéandita simptomatica cu tratament de substitutie/an: 7;
i) numar de bolnavi cu talasemie/an: 211;
j) numar de bolnavi cu deficit congenital de factor VII/an: 10;
k) numar de bolnavi cu trombastenia Glanzmann/an: 10;
2. indicatori de eficienta:
a) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitald fara inhibitori/boald von Willebrand cu substitutie profilactica
continua/an: 317.271 lei;
b) cost mediu/bolnav cu hemofiie congenitala fara inhibitori/boald von Wilebrand cu substitutie profilactica
intermitentd/de scurta durata/an: 167.500 lei;
c) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitalda fara inhibitori/boalda von Willebrand cu tratament «on demand»/an:
50.063 lei;
d) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu profilaxie secundara pe termen lung/an: 755.242 lei;
e) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitald cu inhibitori cu profilaxie secundara pe termen scurt/intermitenta/an:
574.979 lej;
f) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitald cu inhibitori cu tratament de oprire a sangerarilor/an: 165.045 lei;
g) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala cu/fara inhibitori/boala von Willebrand, pentru tratamentul de substitutie
in cazul interventiilor chirurgicale si ortopedice/an: 117.537 lei;
h) cost mediu/bolnav cu hemofilie dobandita cu tratament de substitutie/an: 296.720 lei;
i) cost mediu/bolnav cu talasemie/an: 50.579 lei;
j) cost mediu/bolnav cu deficit congenital de factor VII/an: 85.515,00 lei;
k) cost mediu/bolnav cu trombastenia Glanzmann/an: 48.830,00 lei.
Costurile medii reprezintd costurile medii/bolnav/an estimate la nivel national, costurile medii pentru fiecare bolnav fiind
in concordantad cu schema terapeutica stabilitd conform prevederilor protocolului terapeutic al hemofiliei A si B si al bolii
von Willebrand aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumiriior comune
internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari

sociale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.
(la data 28-apr-2023 capitolul IX, subcapitolul 6, sectiunea 3 modificat de Art. I, punctul 12. din Ordinul 257/2023 )

SECTIUNEA 4: Natura cheltuielilor programului:
- cheltuieli pentru medicamente specifice.
SECTIUNEA 5: Unitati sanitare care deruleaza programul:
(1) Tratamentul bolnavilor cu hemofilie care nu necesita interventii chirurgicale, precum si al bolnavilor cu talasemie -
unitati sanitare care indeplinesc criteriile din chestionarele de evaluare, prevazute in anexa 16 F.2.
(2) Tratamentul bolnavilor care necesita interventii chirurgicale:
a) Institutul Clinic Fundeni;
b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara
c) Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
d) Spitalul Clinic Judetean Craiova;
e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
f) Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricutd" Cluj-Napoca;
g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;
h) Spitalul Clinic de Urgente pentru Copii "Sfanta Maria" Iasi;
i) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
j) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara.
k) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
(la data 23-mai-2022 alin. (2), litera J. din capitolul IX, subcapitolul 6, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 8. din Ordinul 330/2022 )

(3) unitati sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitara proprie;

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

Nota: unitatile sanitare nominalizate la punctul 2 asiguréa medicamentele specifice necesare realizarii interventiilor
chirurgicale pentru bolnavii cu hemofilie si in unitatile sanitare cu sectii sau compartimente de chirurgie/ortopedie care
nu sunt nominalizate la acest punct.
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SUBCAPITOLUL 7: PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT PENTRU BOLI RARE
SECTIUNEA 1: Activitati:
(1) asigurarea, in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis a medicamentelor specifice pentru:
a) tratamentul bolnavilor cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune: forme cronice (polineuropatie cronica
inflamatorie demielinizantd, neuropatie motorie multifocald cu bloc de conducere, neuropatie demielinizanta
paraproteinica, sindroame neurologice paraneoplazice, miopatie inflamatorie, scleroza multipla - forme cu recaderi si
remisiuni la copii sub 12 ani, encefalita Rasmussen) si forme acute - urgente neurologice (poliradiculonevrite acute,
sindrom Guillain-Barre, miastenia - crize miastenice);
b) tratamentul bolnavilor cu osteogeneza imperfecta;
c) tratamentul bolnavilor cu boala Pompe;
d) tratamentul bolnavilor cu tirozinemie;
e) tratamentul bolnavilor cu mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter);
f) tratamentul bolnavilor cu mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler);
g) tratamentul bolnavilor cu afibrinogenemie congenitald;
h) tratamentul bolnavilor cu sindrom de imunodeficienta primara;
i) tratamentul bolnavilor cu epidermoliza buloasa;
j) tratamentul sclerozei sistemice si ulcerelor digitale evolutive;
k) tratamentul hiperfenilalaninemiei la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterind (BH4);
I) tratamentul sclerozei tuberoase;
m) tratamentul bolnavilor cu HTAP;
n) [textul din alin. (1), litera N. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 1 a fost abrogat la 15-iun-2022 de Art. I,
punctul 3. din Ordinul 373/2022]
0) tratamentul bolnavilor adulti cu boala Castelman;
p) mucopolizaharidoza tip IV A (sindromul Morquio);
q) tratamentul afectiunii de deficit de tripeptidil peptidaza 1 (TPP1);
r) tratamentul bolnavilor cu amiloidoza cu transtireting;
s) tratamentul medicamentos al bolnavilor cu sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa);
§) tratamentul medicamentos al bolnavilor cu hemoglobinurie paroxisticd nocturna (HPN)".
(2) asigurarea, in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit deschis a medicamentelor specifice pentru:
a) tratamentul bolnavilor cu scleroza laterala amiotrofica;
b) tratamentul bolnavilor cu mucoviscidoza;
c) tratamentul bolnavilor cu Sindrom Prader Willi;
d) tratamentul bolnavilor cu fibroza pulmonara idiopatica
e) tratamentul bolnavilor cu distrofie musculara Duchenne
f) tratamentul bolnavilor cu angioedem ereditar
g) tratamentul bolnavilor cu neuropatie optica ereditara Leber
h) limfangioleiomiomatoza
(3) asigurarea, in spital si In ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis a materialelor sanitare pentru tratamentul
bolnavilor cu epidermoliza buloasa;
(4) asigurarea in spital a tijelor telescopice pentru bolnavii cu osteogeneza imperfecta;
(5) asigurarea in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, respectiv asigurarea in ambulatoriu, prin
farmaciile cu circuit deschis, a medicamentelor specifice pentru:
a) purpura trombocitopenica imuna idiopatica cronica;
b) boala Fabry
6) asigurarea in spital prin farmacile cu circuit inchis, respectiv asigurarea in ambulatoriu, prin farmacile cu circuit

deschis, dupa caz, a medicamentelor specifice tratamentului bolnavilor cu atrofie musculara spinala.
(la data 15-iun-2022 alin. (5) din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 1 completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 373/2022 )

SECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate

- pentru a beneficia de tratament bolnavii trebuie sa indeplineasca criteriile de includere prevazute in ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind
prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie
personala, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicatda, cu modificarile si completarile ulterioare, si a normelor
metodologice privind implementarea acestora.

SECTIUNEA 3: Indicatoride evaluare:

(1) indicatori fizici:

. @) numar de bolnavi cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune forme cronice/an: 285;

. b) numar de bolnavi cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune forme acute - urgente neurologice/an: 254;
. €) numar de bolnavi cu scleroza laterala amiotrofica/an: 767;

. d) numar de bolnavi cu osteogeneza imperfecta (medicamente)/an: 13;

. d.1) numar de bolnavi cu osteogeneza imperfecta (tije telescopice)/an: 10;

. @) numar de bolnavi cu boala Fabry/an: 45;

. f) numar de bolnavi cu boala Pompe/an: 11;

. g) numar de bolnavi cu tirozinemie/an: 3;

. h) numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter)/an: 17;

10. i) numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler)/an: 7;

11.j) numar de bolnavi cu afibrinogenemie congenitald/an: 1;

12. k) numar de bolnavi cu sindrom de imunodeficienta primara/an: 217;

13. ) numar de bolnavi cu HTAP/an: 545;

14. m) numar de bolnavi cu mucoviscidoza (adulti)/an: 249;

OCONOUL,WNE
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15. n) numar de bolnavi cu mucoviscidoza (copii)/an: 464;
16.0) numar de bolnavi cu epidermoliza buloasa - medicamente/an: 90;
17.p) numar de bolnavi cu sindromul Prader Willi/an: 38;
18. q) numar de bolnavi cu epidermoliza buloasa - materiale sanitare/an: 92;
19.r) numar de bolnavi cu amiloidoza cu transtiretina/an:
r.1) cu afectare neurologicd/an: 23;
r.2) cu afectare cardiaca sau forma mixta/an: 28;
20. s) numar de bolnavi cu scleroza sistemica si ulcere digitale evolutive/an: 181;
21.s) numar de bolnavi cu purpura trombocitopenicd imuna idiopatica cronica/an: 501;
22.t) numar de bolnavi cu hiperfenilalaninemie care au fost diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de
tetrahidrobiopterind (BH4)/an: 19;
23.t) numar de bolnavi cu scleroza tuberoasa/an: 74;
24. u) numar de bolnavi cu fibroza pulmonara idiopatica/an: 262;
25. v) numar de bolnavi cu distrofie musculara Duchenne/an: 30;
26.w) numar de bolnavi cu angioedem ereditar/an: 130;
27.x) numar de bolnavi cu neuropatie optica ereditara Leber/an: 11;
28.y) numar de bolnavi cu atrofie musculara spinald/an: 230;
29. z) numar de bolnavi cu boala Castelman/an: 10;
30. aa) numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip IV A (sindromul Morquio)/an: 3;
31. ab) numar de bolnavi cu deficit de tripeptidil peptidaza-1 (TPP1)/an: 3;
32. ac) numar de bolnavi cu limfangioleiomiomatoza/an: 14;
33. ad) numar de bolnavi cu sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa)/an: 15;
34. ae) numar de bolnavi cu hemoglobinurie paroxistica nocturnd (HPN)/an: 16;
(2) indicatori de eficienta:
1. a) cost mediu/bolnav cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme cronice/an: 63.928 lei;
2.b) cost mediu/bolnav cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme acute - urgente neurologice/an:
44.804 lei;
3. ¢) cost mediu/bolnav cu scleroza laterald amiotrofica/an: 2.601 lei;
4. d) cost mediu/bolnav cu osteogeneza imperfecta (medicamente)/an: 451 lei;
5.d.1) cost mediu/bolnav cu osteogeneza imperfecta (tije telescopice)/an: 23.807 lei;

6. e) cost mediu/bolnav cu boala Fabry/an: 588.270 lei*);

*) Costul prevazut la lit. €), f), h), i), k), s), t), t), v), W), y), z), ad) si ae) reprezintd costul mediu/bolnav la nivel
national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata
individual.

7. f) cost mediu/bolnav cu boala Pompe/an: 1.229.511 lei*);

*) Costul prevazut la lit. €), f), h), i), k), s), t), t), v), w), y), z), ad) si ae) reprezinta costul mediu/bolnav la nivel
national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata
individual.

8. g) cost mediu/bolnav cu tirozinemie/an: 157.720 lei;

9. h) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter)/an: 1.236.124 lei™);

*) Costul prevazut la lit. e), f), h), i), k), s), t), t), v), w), y), z), ad) si ae) reprezintd costul mediu/bolnav la nivel
national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata
individual.

10. i) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoz3 tip I (sindromul Hurler)/an: 658.673 lei*);

*) Costul prevazut la lit. €), f), h), i), k), s), ©), t), v), w), y), z), ad) si ae) reprezinta costul mediu/bolnav la nivel
national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata
individual.

11.j) cost mediu/bolnav cu afibrinogenemie congenitald/an: 74.716 lei;

12. k) cost mediu/bolnav cu sindrom de imunodeficientd primard/an: 71.772 lei*);

*) Costul prevazut la lit. ), f), h), i), k), s), t), t), v), w), y), z), ad) si ae) reprezinta costul mediu/bolnav la nivel
national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata
individual.

13. 1) cost mediu/bolnav HTAP/an: 51.723 lej;

14. m) cost mediu/bolnav cu mucoviscidoza (adulti)/an: 126.667 lei;

15. n) cost mediu/bolnav cu mucoviscidoza (copii)/an: 130.335 lei;

16. 0) cost mediu/bolnav cu epidermoliza buloasa - medicamente/an: 712 lei;

17. p) cost mediu/bolnav cu boala Prader Willi/an: 13.365 lei;

18. q) cost mediu/bolnav cu epidermoliza buloasa - materiale sanitare/an: 18.163 lei;

19.r) cost mediu/bolnav cu amiloidoza cu transtiretind/an:

r.1) cu afectare neurologicd/an: 804.823 lei;

r.2) cu afectare cardiaca sau forma mixta/an: 700.000 lei;

20. s) cost mediu/bolnav cu scleroza sistemica si ulcerele digitale evolutive/an: 11.754 lei;

21.s) cost mediu/bolnav cu purpurd trombocitopenicd imund idiopaticd cronicd/an: 75.018 lei*);

*) Costul prevazut la lit. €), f), h), i), k), s), t), t), v), w), y), z), ad) si ae) reprezintd costul mediu/bolnav la nivel
national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata
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individual.
22.t) cost mediu/bolnav cu hiperfenilalaninemie care a fost diagnosticat cu fenilcetonurie sau deficit de
tetrahidrobiopterind (BH4)/an: 132.718 lei");

*) Costul prevazut la lit. €), f), h), i), k), s), t), t), v), w), y), z), ad) si ae) reprezintd costul mediu/bolnav la nivel
national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata
individual.

23.t) cost mediu/bolnav cu scleroza tuberoasd/an: 120.703 lei*);

*) Costul prevazut la lit. €), f), h), i), k), s), t), t), v), w), y), z), ad) si ae) reprezintd costul mediu/bolnav la nivel
national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata
individual.

24. u) cost mediu/bolnav cu fibroza pulmonara idiopaticd/an: 67.577 lei;

25. v) cost mediu/bolnav cu distrofie musculard Duchenne/an: 1.493.010 lei");

*) Costul prevazut la lit. e), f), h), i), k), s), t), t), v), w), y), z), ad) si ae) reprezinta costul mediu/bolnav la nivel
national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata
individual.

26.w) cost mediu/bolnav cu angioedem ereditar/an: 155.432 lei*);

*) Costul prevazut la lit. €), f), h), i), k), s), t), t), V), w), y), z), ad) si ae) reprezintd costul mediu/bolnav la nivel
national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata
individual.

27.x) cost mediu/bolnav cu neuropatie optica ereditara Leber/an: 236.848,08 lei;

28.y) cost mediu/bolnav cu atrofie musculard spinald/an: 1.410.340,00 lei*);

*) Costul prevazut la lit. €), f), h), i), k), s), t), t), v), w), y), z), ad) si ae) reprezinta costul mediu/bolnav la nivel
national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata
individual.

29. z) cost mediu/bolnav cu boala Castelman/an: 210.783 Iei*);

*) Costul prevazut la lit. €), f), h), i), k), s), t), t), v), W), y), z), ad) si ae) reprezintd costul mediu/bolnav la nivel
national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata
individual.

30. aa) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza tip IV A (sindromul Morquio)/an: 1.496.555 lei;

31. ab) cost mediu/bolnav cu deficit de tripeptidil peptidaza-1 (TPP1)/an: 2.611.361 lei;

32. ac) cost mediu/bolnav cu limfangioleiomiomatoza/an: 11.163 lei;

33.ad) cost mediu/bolnav adult/copil cu greutate > 40 kg cu sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa)/an:

1.797.313,10 lei");

*) Costul prevazut la lit. €), f), h), i), k), s), t), t), v), w), y), z), ad) si ae) reprezintd costul mediu/bolnav la nivel
national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata
individual.
34. ae) cost mediu/bolnav copil cu greutate < 40 kg cu sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa)/an: 731.179,65 lei);
*) Costul prevazut la lit. €), f), h), i), k), s), t), t), v), w), y), z), ad) si ae) reprezinta costul mediu/bolnav la nivel
national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata
individual.
35. af) cost mediu/bolnav cu hemoglobinurie paroxistica nocturna (HPN)/an: 1.209.101,54 lei;
36. ag) cost mediu/bolnav cu atrofie musculara spinald - Zolgensma (Onasemnogen Abeparvovec): 10.342.047,17
lei.

(la data 28-apr-2023 capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 3 modificat de Art. I, punctul 13. din Ordinul 257/2023 )

SECTIUNEA 4: Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice;

- materiale sanitare specifice pentru bolnavii cu epidermoliza buloasa si bolnavii cu osteogeneza imperfecta.
SECTIUNEA 5: Unitati care deruleaza programul:

(1) boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme cronice:

a) Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

c) Institutul Clinic Fundeni;

d) Spitalul Clinic Colentina;

e) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" Iasi;

f) Spitalul de Recuperare Iasi;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

j) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Al. Obregia" - Clinica neurologie pediatrica;
k) Spitalul de Urgenta "Prof. dr. Agripa Ionescu";

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

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
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¥ (la data 23-feb-2023 alin. (1), litera M. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

n) Spitalul Universitar de Urgenta Elias;

0) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

p) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel nou" Suceava;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" - Constanta;
r) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;

s) Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Constantin Papilian" Cluj;

s) Spitalul Clinic de copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

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

t) Spitalul Judetean de Urgenta Piatra - Neamt;

u) Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc;
¥ (la data 23-mai-2022 alin. (1), litera TJ. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 9. din Ordinul 330/2022 )

v) Centrul national medical clinic de recuperare neuropsihomotorie pentru copii «dr. Nicolae Robanescu» Bucuresti;
¥ (la data 11-aug-2022 alin. (1), litera U. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 5. din Ordinul 516/2022 )

w) Spitalul Municipal «Sf. Doctori Cosma si Damian» Radauti;
¥ (la data 21-oct-2022 alin. (1), litera V. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 867/2022 )

x) Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;
¥ (la data 23-dec-2022 alin. (1), litera W. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 1.014/2022 )

y) Spitalul Municipal «Sf. Ierarh Dr. Luca» Onesti;
¥ (la data 02-apr-2024 alin. (1), litera X. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 10. din Ordinul 351/2024 )

(2) boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme acute - urgente neurologice:
a) Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

c) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

d) Spitalul Clinic Colentina;

e) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" Iasi;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

i) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Al. Obregia" - Clinicd neurologie pediatrica;
j) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;

k) Spitalul Universitar de Urgenta Elias;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
¥ (la data 23-feb-2023 alin. (2), litera L. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

m) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

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

0) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" - Constanta;
p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" - Galati;

q) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;

r) Spitalul Judetean de Urgenta Braila;

s) Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Constantin Papilian" Cluj;

s) Spitalul Clinic de copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

t) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

t) Spitalul Judetean de Urgenta Piatra - Neamt;

u) Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc;
b (la data 23-mai-2022 alin. (2), litera TJ. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 10. din Ordinul 330/2022 )

v) Centrul national medical clinic de recuperare neuropsihomotorie pentru copii «dr. Nicolae Robanescu» Bucuresti;
¥ (la data 11-aug-2022 alin. (2), litera U. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 6. din Ordinul 516/2022 )

w) Spitalul Municipal «Sf. Doctori Cosma si Damian» Radauti;
b (la data 21-oct-2022 alin. (2), litera V. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 867/2022 )

x) Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia;
¥ (la data 17-nov-2022 alin. (2), litera W. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 949/2022 )

y) Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;
¥ (la data 23-dec-2022 alin. (2), litera X. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 5. din Ordinul 1.014/2022 )

z) Spitalul Municipal «Sf. Ierarh Dr. Luca» Onesti;
¥ (la data 02-apr-2024 alin. (2), litera Y. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 11. din Ordinul 351/2024 )

(3) scleroza laterala amiotrofica:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate;
(4) osteogeneza imperfecta:

1. medicamente:

a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu", Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie", Bucuresti;

c) Spitalul Clinic Judetean Mures;
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d) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" Iasi;
2. tije telescopice:
a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti;
b) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
c) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" Iasi;
d) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;
(5) boala Fabry:
a) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" - Constanta;
b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti - Sectia clinicd neurologie;
c) Spitalul Judetean de Urgenta Focsani;
d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj - Clinica de nefrologie;
e) Spitalul Clinic "Dr. C. 1. Parhon" Iasi;
f) Spitalul Clinic Judetean Iifov "Sfintii imparati Constantin si Elena";
g) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
(la data 23-feb-2023 alin. (5), litera H. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

i) Institutul Clinic Fundeni;

j) Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

1) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;
m) Spitalului Judetean de Urgenta Alexandria;

n) [textul din alin. (5), litera N. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 a fost abrogat la 23-feb-2023 de Art. I,
punctul 5. din Ordinul 104/2023]

0) Spitalul Municipal de Urgenta "Elena Beldiman" Barlad;
p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

r) Spitalul Municipal de Urgenta Roman;

s) Spitalul de Pediatrie Pitesti.

§) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Luis Turcanu» Timisoara;
(la data 23-feb-2023 alin. (5), litera S. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 6. din Ordinul 104/2023 )

t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Pius Brinzeu» Timisoara;
t) Spitalul Clinic de Nefrologie «Dr. Carol Davila» Bucuresti;

u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;
(la data 12-mai-2023 alin. (5), litera S. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 7. din Ordinul 317/2023 )

v) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;
(la data 02-apr-2024 alin. (5), litera U. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 12. din Ordinul 351/2024 )

(6) boala Pompe:
a) Spitalul Judetean de Urgenta Ialomita;
b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;
c) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
d) Spitalul Militar de Urgenta "Regina Maria" Brasov;
e) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" Iasi;
f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Branzeu" Timisoara;
h) [textul din alin. (6), litera H. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 a fost abrogat la 23-feb-2023 de Art. I,
punctul 7. din Ordinul 104/2023]
i) Spitalul Clinic "dr. C.I. Parhon" Iasi;
j) Spitalul Judetean de Urgenta Resita;
k) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «M. S. Curie», Bucuresti.
(la data 06-iul-2023 alin. (6), litera J. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 9. din Ordinul 506/2023 )

(7) tirozinemia:

a) [textul din alin. (7), litera A. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 a fost abrogat la 23-feb-2023 de Art. I,
punctul 8. din Ordinul 104/2023]

b) Spitalul Municipal Caracal;

c) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta "Sfantul Apostol Andrei";

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

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

f) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

(8) mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter):

a) [textul din alin. (8), litera A. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 a fost abrogat la 23-feb-2023 de Art. I,
punctul 9. din Ordinul 104/2023]

b) Spitalul Municipal Caritas - Rosiorii de Vede;

c) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad

d) [textul din alin. (8), litera D. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 a fost abrogat la 23-feb-2023 de Art. I,
punctul 9. din Ordinul 104/2023]

e) Spitalul Clinic de Copii Brasov;

f) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

g) Spitalul Judetean de Urgenta Sf. Gheorghe;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
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i) [textul din alin. (8), litera I. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 a fost abrogat la 23-feb-2023 de Art. I,
punctul 9. din Ordinul 104/2023]
j) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
k) Spitalul de Pediatrie Pitesti;
1) Spitalul Clinic de Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
m) Spitalul de Pediatrie Ploiesti;
n) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

0) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
¥ (la data 23-feb-2023 alin. (8), litera O. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

p) Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria;

q) Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste;

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

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

s) Spitalul Municipal Ca&mpulung Moldovenesc;

¥ (la data 27-iul-2023 alin. (8), litera S. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 614/2023 )

t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila;
¥ (la data 28-nov-2023 alin. (8), litera S. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 8. din Ordinul 1.106/2023 )

(9) mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler):
a) [textul din alin. (9), litera A. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 a fost abrogat la 23-feb-2023 de Art. I,
punctul 10. din Ordinul 104/2023]

b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
¥ (la data 23-feb-2023 alin. (9), litera B. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

c) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Fogolyan Kristof' Sfantu Gheorghe;

d) Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;

e) Spitalul Orasenesc Bolintin-Vale;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

g) Spitalul Judetean de Urgenta Deva;

h) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;

(10) afibrinogenemie congenitala:

a) Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;

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

(11) sindrom de imunodeficienta primara:

a) Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie "Prof. Dr. Octavian Fodor" Cluj- Napoca;
b) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

c) Spitalul Judetean Bacau;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

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

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

g) Spitalul Judetean de Urgenta Deva;

h) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;

i) Spitalul Judetean de Urgenta Zaldu;

j) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

k) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;

1) Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;

m) [textul din alin. (11), litera M. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 a fost abrogat la 23-feb-2023 de Art. I,
punctul 11. din Ordinul 104/2023]

n) Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu;

0) Spitalul Judetean de Urgenta Buzau;

p) Spital Clinic de Copii Brasov;

q) Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu" Bucuresti;
r) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

s) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Prof. Dr. Louis Turcanu" Timisoara;

s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

t) Spitalul Judetean de Urgentd Buzau;

t) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" Iasi;

u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

¥ (la data 23-feb-2023 alin. (11), litera U. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

v) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;
¥ (la data 11-aug-2022 alin. (11), litera U. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 7. din Ordinul 516/2022 )

w) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc.
¥(la data 06-iul-2023 alin. (11), litera V. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 10. din Ordinul 506/2023 )

x) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bacau;
¥(la data 28-nov-2023 alin. (11), litera W. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 9. din Ordinul 1.106/2023 )

(12) mucoviscidoza:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate;
(13) epidermoliza buloasa - medicamente si materiale sanitare specifice:

a) Spitalul Clinic Colentina;
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b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
c) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;
d) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;
e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj; Spitalul Clinic Judetean Mures;
(14) hipertensiune arteriala pulmonara:
a) pentru copii:
1. a.1) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
2. a.2) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
3. a.3) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Jurcanu" Timisoara;
4. a.4) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;
5. a.5) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

6. a.6) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
b (la data 23-feb-2023 alin. (14), litera A., punctul 6. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

7.a.7) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" Iasi.

8. a.8) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «M. S. Curie» - Bucuresti;
M(la data 20-ian-2023 alin. (14), litera A., punctul 7. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 14. din Ordinul
29/2023 )

b) pentru adulti:

1. b.1) Institutul de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucuresti;

2. b.2) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. lIliescu";

3. b.3) Spitalul Clinic de Pneumologie Iasi;

4. b.4) Spitalul de Boli Infectioase si Pneumologie "Victor Babes" Timisoara;

5. b.5) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-Napoca;
6. b.6) Spitalul Clinic Judetean de urgenta Targu-Mures;

7.b.7) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
¥ (la data 23-feb-2023 alin. (14), litera B., punctul 7. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

8. [textul din alin. (14), litera B., punctul 8. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 a fost abrogat la 15-sep-2023
de Art. I, punctul 10. din Ordinul 729/2023]

9. b.9) Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
¥(la data 23-mai-2022 alin. (14), litera B., punctul 8. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 11. din Ordinul
330/2022 )

10. b.10) Spitalul Universitar de Urgenta Elias - Bucuresti.
¥(la data 20-iul-2022 alin. (14), litera B., punctul 9. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 5. din Ordinul
456/2022 )

11. b.11) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
¥(la data 27-iul-2023 alin. (14), litera B., punctul 10. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 3. din Ordinul
614/2023 )

(15) Sindromul Prader Willi:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate;
(16) Amiloidoza cu transtiretina:

a) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

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

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

e) Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;

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

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;
¥ (la data 23-mai-2022 alin. (16), litera D. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 12. din Ordinul 330/2022 )

h) Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris» Baia Mare;
b (la data 11-aug-2022 alin. (16), litera G. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 8. din Ordinul 516/2022 )

i) Spitalul Clinic de Urgenta «Prof. Dr. Agrippa Ionescu» Bucuresti;
¥ (la data 23-feb-2023 alin. (16), litera H. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 12. din Ordinul 104/2023 )

j) Institutul Oncologic «Prof. Dr. I. Chiricuta» Cluj-Napoca;
¥ (la data 12-mai-2023 alin. (16), litera 1. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 8. din Ordinul 317/2023 )

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.
¥ (la data 06-iul-2023 alin. (16), litera J. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 11. din Ordinul 506/2023 )

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
m) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
¥ (la data 27-iul-2023 alin. (16), litera K. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 614/2023 )

n) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;
¥ (la data 28-nov-2023 alin. (16), litera M. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 10. din Ordinul 1.106/2023 )

0) Institutul de Boli Cardiovasculare «Prof. Dr. George 1. M. Georgescu» Iasi;
¥ (la data 27-dec-2023 alin. (16), litera N. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 7. din Ordinul 1.230/2023 )
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p) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;
¥ (la data 02-apr-2024 alin. (16), litera O. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 13. din Ordinul 351/2024 )

(17) Scleroza sistemica si ulcerele digitale evolutive:
a) Spitalul Clinic Sfanta Maria Bucuresti;

b) Spitalul Clinic Dr. Ioan Cantacuzino Bucuresti;

c) Spitalul Clinic Colentina;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

f) Spitalul Clinic de Recuperare Iasi;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

i) Centrul de boli reumatismale "Dr. Ion Stoia" - Bucuresti;
j) [textul din alin. (17), litera J. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 a fost abrogat la 15-sep-2023 de Art. I,
punctul 11. din Ordinul 729/2023]

k) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc.
b (la data 29-sep-2022 alin. (17), litera J. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 773/2022 )

(18) Purpura trombocitopenica imuna idiopatica cronica:

1. a) farmacii cu circuit deschis.

2. b) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

3. ¢) Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;

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

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

6. f) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;

7. g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

8. h) Spitalul Municipal Ploiesti;

9. i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

10. j) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;
11. k) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
12. 1) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

13. m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
¥ (la data 23-feb-2023 alin. (18), punctul 13. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

14. n) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani;

15. 0) Spitalul Clinic Municipal "Filantropia" Craiova;

16. p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

17. q) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

18. r) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" Iasi;

19. s) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
20. s) Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu" Bucuresti;
21.t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta;
22.t) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie" - Bucuresti;

23. u) Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Arad;

24.v) Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita;

25. w) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

26. x) Spitalul Judetean de Urgenta Braila;

27.y) Spitalul Judetean de Urgenta Valcea;

28. z) Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc;

29. aa) Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt;

30. ab) Spitalul Judetean de Urgenta Resita;

31. ac) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

32. ad) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

33. ae) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Fogolyan Kristof" Sf. Gheorghe.

34. af) Spitalul Judetean de Urgenta Zalau.
¥ (la data 18-aug-2022 alin. (18), punctul 33. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 527/2022 )

35. ag) Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui;
¥ (la data 23-dec-2022 alin. (18), punctul 34. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 6. din Ordinul 1.014/2022 )

36. ah) Spitalul Judetean de Urgenta Deva;
¥ (la data 12-mai-2023 alin. (18), punctul 35. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 9. din Ordinul 317/2023 )

37. ai) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare.
¥ (la data 06-iul-2023 alin. (18), punctul 36. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 12. din Ordinul 506/2023 )

38. aj) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Brasov;
¥ (la data 28-nov-2023 alin. (18), punctul 37. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 11. din Ordinul 1.106/2023 )

39. ak) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Ioan cel Nou» Suceava;
¥ (la data 27-dec-2023 alin. (18), punctul 38. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 8. din Ordinul 1.230/2023 )

(19) Hiperfenilalaninemia la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterina (BH4):
a) Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu" Bucuresti;
b) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
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c) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
e) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" Iasi;
f) Spitalul Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
g) Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice "Prof. Dr. N. Paulescu" Bucuresti.
(20) Scleroza tuberoasa:
a) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Alexandru Obregia" Bucuresti;
b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
c) Institutul Clinic Fundeni;
d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Branzeu" Timisoara;
f) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii - Brasov;
g) Spitalul Clinic Judetean Mures;
h) Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;
i) Spitalul Clinic C. 1. Parhon Iasi;
j) Spitalul Clinic de copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

k) Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc;
¥ (la data 23-mai-2022 alin. (20), litera J. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 13. din Ordinul 330/2022 )

1) Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov;
¥ (la data 28-nov-2023 alin. (20), litera K. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 12. din Ordinul 1.106/2023 )

(21) Fibroza pulmonara idiopatica:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanatate.
(22) Distrofie musculara Duchenne:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari.

(23) Angioedem ereditar:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari.

(24) Neuropatie optica ereditara Leber:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari.

(25) Atrofie musculara spinala:

a) Centrul national medical clinic de recuperare neuropsihomotorie pentru copii "dr. Nicolae Robanescu" Bucuresti;
b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

c) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Alexandru Obregia" Bucuresti;

d) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

e) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis JTurcanu" Timisoara;

f) Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

g) Institutul Clinic Fundeni;

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

i) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu" Bucuresti; j) Spitalul Clinic Cai Ferate - Timisoara;
k) Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

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

n) Spitalul Clinic de Urgenta «Prof. N. Oblu» Iasi;
¥ (la data 12-mai-2023 alin. (25), litera M. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 10. din Ordinul 317/2023 )

0) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sfanta Maria» Iasi;
¥ (la data 02-apr-2024 alin. (25), litera N. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 14. din Ordinul 351/2024 )

(26) Boala Castelman:

a) Institutul Oncologic "Prof. Dr. Ion Chiricuta" - Cluj-Napoca;
b) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

c) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

d) Spitalul Clinic Coltea Bucuresti.
¥ (la data 18-aug-2022 alin. (26), litera C. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 527/2022 )

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
¥ (la data 12-mai-2023 alin. (26), litera D. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 11. din Ordinul 317/2023 )

(27) Mucopolizaharidoza tip IVA (sindromul Morquio):

a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
b) Spitalul Clinic "Dr. Ioan Cantacuzino" Bucuresti;

(28) Deficit de tripeptidil peptidaza-1 (TPP1):

- Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Al. Obregia Bucuresti";

(29) Hemoglobinurie paroxistica nocturna (HPN):

a) Asociatia Oncohelp - Timisoara;

b) Institutul Clinic Fundeni - Bucuresti;

c) Spitalul Universitar de Urgenta - Bucuresti;

d) Spitalul Clinic Colentina - Bucuresti;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Spiridon» Iasi;

¥(la data 12-apr-2022 alin. (29) din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 modificat de Art. I, punctul 7. din Ordinul 202/2022 )

f) [textul din alin. (29), litera F. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 a fost abrogat la 07-sep-2022 de Art. I,
punctul 3. din Ordinul 589/2022]
g) S.C. ONCO CARD - S.R.L. Brasov;
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h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.
M(la data 07-sep-2022 alin. (29), litera F. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 589/2022 )

i) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;
M(la data 21-oct-2022 alin. (29), litera H. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 5. din Ordinul 867/2022 )

j) Spitalul Clinic Coltea Bucuresti.
¥(la data 02-nov-2022 alin. (29), litera I. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 888/2022 )

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;
¥(la data 17-nov-2022 alin. (29), litera J. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 949/2022 )

1) Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova
¥ (la data 23-dec-2022 alin. (29), litera K. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 7. din Ordinul 1.014/2022 )

m) Spitalul Judetean de Urgenta Deva;
n) Institutul Oncologic «Prof. Dr. I. Chiricuta» Cluj-Napoca;
0) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
¥ (la data 12-mai-2023 alin. (29), litera L. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 12. din Ordinul 317/2023 )

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Ioan cel Nou» Suceava;
¥ (la data 02-apr-2024 alin. (29), litera P. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 15. din Ordinul 351/2024 )

(30) Sindromul hemolitic uremic atipic (SHUa):

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

b) Institutul Clinic Fundeni - Bucuresti;

c) Spitalul Clinic de Urgente pentru Copii «Sf. Maria» Iasi.

¥ (la data 12-apr-2022 alin. (30) din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 modificat de Art. I, punctul 8. din Ordinul 202/2022 )

d) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;
b (la data 21-oct-2022 alin. (30), litera C. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 6. din Ordinul 867/2022 )

e) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
¥ (la data 17-nov-2022 alin. (30), litera D. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 949/2022 )

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Pius Brinzeu» Timisoara.
b (la data 29-nov-2022 alin. (30), litera E. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 980/2022 )

g) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «M. S. Curie» Bucuresti;
h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
¥ (la data 23-dec-2022 alin. (30), litera F. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 8. din Ordinul 1.014/2022 )

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol Andrei» - Constanta;
j) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

k) Spitalul Clinic de Nefrologie «Dr. Carol Davila» Bucuresti;
¥ (la data 12-mai-2023 alin. (30), litera H. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 13. din Ordinul 317/2023 )

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
m) Spitalul Clinic «Dr. C. I. Parhon» Iasi;
¥ (la data 01-iun-2023 alin. (30), litera K. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 8. din Ordinul 436/2023 )

n) Spitalul Clinic de Urgenta «Sf. Ioan» Bucuresti;

0) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
¥ (la data 27-iul-2023 alin. (30), litera M. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 5. din Ordinul 614/2023 )

p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
M (la data 28-nov-2023 alin. (30), litera O. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 13. din Ordinul 1.106/2023 )

r) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Ioan cel Nou» Suceava;

s) Spitalul Clinic CF Timisoara;

s) Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris» Baia Mare;

b (la data 02-apr-2024 alin. (30), litera Q. din capitolul IX, subcapitolul 7, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 16. din Ordinul 351/2024 )

SUBCAPITOLUL 8: PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE MINTALA

SECTIUNEA 1:

SUBSECTIUNEA 1: Obiective:

a) asigurarea tratamentului specific la bolnavii cu toxicodependentd, 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.

SUBSECTIUNEA 2: 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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SECTIUNEA 2:Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu toxicodependenta, precum si de
testare a metabolitilor stupefiantelor
SUBSECTIUNEA 1: Activitati
a) asigurarea tratamentului de substitutie cu agonisti si antagonisti de opiacee pentru persoane cu toxicodependenta;
b) testarea metabolitilor stupefiantelor in urind n vederea introducerii in tratament si pentru monitorizarea
tratamentului.
SUBSECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate:
(1) 1. Pentru tratamentul de substitutie cu agonisti de opiacee:
1. Criterii de includere a bolnavilor:
a) varsta peste 18 ani sau peste 16 ani, cdnd 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.
2. 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.
3. 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 urind ori de cate
ori se solicita de catre medicul sdu 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) 2. Pentru tratamentul de substitutie cu antagonisti de opiacee (naltrexona):
1. Criterii de includere a bolnavilor:
a) varsta peste 18 ani sau peste 16 ani, cdnd 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 totald la opiacee pe termen lung, cu semnarea unui consimtamant informat
asupra riscurilor si beneficillor tratamentului cu naltrexona.
2. Criterii de excludere a bolnavilor:
a) test pozitiv de opiacee;
b) semne si simptome clinice de consum recent de opiacee;
c) semne clinice si paraclinice de citoliza hepatica.
SUBSECTIUNEA 3: 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 lej;
b) cost mediu pe test rapid de depistare a drogurilor in urind/an: 10 lei.
SUBSECTIUNEA 4: Natura cheltuielilor subprogramului:
- cheltuieli pentru tratamentul de substitutie cu agonisti si antagonisti de opiacee pentru persoane cu
toxicodependenta;
- cheltuieli pentru teste pentru depistarea prezentei drogurilor in urina bolnavilor.
SUBSECTIUNEA 5: Unitati care deruleaza subprogramul:
a) [textul din litera A. din capitolul IX, subcapitolul 8, sectiunea 2, subsectiunea 5 a fost abrogat la 02-apr-2024 de Art.
I, punctul 17. din Ordinul 351/2024]
b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca - Sectia clinica psihiatrie III 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.
SUBSECTIUNEA 6:
NOTA:
Implementarea activitatilor din cadrul Programului national de sanatate mintalda se realizeaza cu respectarea
metodologiei elaborate de catre Centrul National de Sanatate Mintala si Luptd Antidrog, cu avizul Comisiei de psihiatrie
si psihiatrie pediatricd a Ministerului Sanatatii.
SECTIUNEA 3:Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu
tulburari din spectrul autist
SUBSECTIUNEA 1: Activitati
- acordarea servicilor conexe actului medical pentru persoanele (adulti si copii) diagnosticate cu tulburari din spectrul
autist, respectiv servicii de psihoterapie si/sau consiliere psihologica clinicd si/sau consiliere/interventie de
psihopedagogie speciala-logopedie prin utilizarea de interventii validate stiintific in tulburari din spectrul autist, inclusiv
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elaborarea unui plan de interventie personalizat pentru fiecare bolnav care sa contind cel putin elementele prevazute in
anexa nr. 151, pentru fiecare tip de serviciu acordat, la initierea terapiei si la evaludrile efectuate din 6 in 6 Iuni; 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 clinica si/sau consiliere/interventie de
psihopedagogie speciald-logopedie de care poate beneficia un bolnav care indeplineste criteriile de eligibilitate pentru
acordarea acestor servicii conexe este de 40/42/44/Iluna, dupa caz.
SUBSECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate:

Persoanele (adulti si copii) diagnosticate cu tulburari din spectrul autist de catre medicul psihiatru/psihiatru pediatru
SUBSECTIUNEA 3: Criterii de excludere:

Lipsa de compliantd a persoanelor (adulti si copii) diagnosticate cu tulburari din spectrul autist la servicile conexe
actului medical acordate in cadrul acestui subprogram, constatatd catre medicul psihiatru/psihiatru pediatru,
psiholog/logoped, dupa caz
SUBSECTIUNEA 4: Indicatori de evaluare:
(1) _
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
(2) NOTA:
1. Durata sedintei de psihoterapie/de consiliere psihologica clinica/de consiliere sau interventie de psihopedagogie
speciala-logopedie este de 50 de minute, urmata obligatoriu de 10 minute pauza.
2. Pentru fractiuni de norma numarul de sedinte de psihoterapie/de consiliere psihologicd clinicd/de consiliere sau
interventie de psihopedagogie speciald-logopedie se ajusteaza corespunzator, astfel incdt sa se respecte durata
sedintei si a pauzei prevazute la pct. 1.

(la data 02-apr-2024 alin. (2) din capitolul IX, subcapitolul 8, sectiunea 3, subsectiunea 4 modificat de Art. I, punctul 18. din Ordinul 351/2024 )

SUBSECTIUNEA 5: Natura cheltuielilor subprogramului:

- cuprinde toate cheltuielile necesare realizarii servicilor conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din
spectrul autist, respectiv servicillor de psihoterapie si/sau consiliere psihologica clinicd 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.
(la data 01-oct-2023 capitolul IX, subcapitolul 8 modificat de Art. I, punctul 30. din Ordinul 774/2023 )

SUBCAPITOLUL 9: PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI ENDOCRINE

SECTIUNEA 1: Subprogramul national de tratament medicamentos al bolnavilor cu osteoporozj;
SUBSECTIUNEA 1: Activitati:

- asigurarea in spital si in ambulatoriu a medicamentelor specifice pentru tratamentul osteoporozei

SUBSECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate:

1. Pacienti (femei in postmenopauza sau barbati peste 50 de ani) diagnosticati cu osteoporoza: scor T mai mic sau
egalcu - 2,5 DS;

2. Pacienti cu fracturd osteoporotica vertebrald sau de sold;

3. Pacienti cu scor T intre -1 si -2,5 DS si fractura de fragilitate la nivelul humerusului (in zona proximald), pelvis,
antebrat;

4. Pacienti cu scor T intre -1 si -2,5 DS si probabilitate mare de fracturd majora osteoporotica (prin calcularea FRAX-
ului) peste limita superioara a intervalului de risc echivalent cu prezenta unei fracturi de fragilitate (calculata prin
simulare pe FRAX sau vezi tabelul 1 coloana risc crescut).

NOTA:

1.Pentru eligibilitate este suficienta indeplinirea unuia dintre cele patru criterii. Eligibilitatea se verifica anual.

2.FRAX® estimeaza o probabilitate la 10 ani de fracturd de sold si osteoporotica majora (sold, coloana vertebrala,
humerus sau antebrat). Scorul FRAX se va calcula incluzand densitatea minerald osoasa la nivelul soldului si factorii de
risc clinici in calculatorul disponibil pe pagina de web: https://www.sheffield .ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=ro sau tabelele
diponibile pe pagina: https://www.sheffield .ac.uk/FRAX/charts. aspx? lang=ro

Tabelul 1.
Categoria de varsta PROBABILITATE CRESCUTA DE FRACTURA BAZATA PE FRAX
(ani) (riscul calculat pentru fractura majora osteoporotica este mai mare sau egal cu
valoarea categoriei de varstd)

50-54 5,8
55-60 7,1
60-64 8,7
65-69 10
70-74 12
75-79 13
80-84 14

peste 85 12

SUBSECTIUNEA 3: Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

- numar de bolnavi cu osteoporoza tratati/an: 2.528;
2. indicatori de eficienta:
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- cost mediu/bolnav cu osteoporoza tratat/an: 309 lei.
(la data 28-apr-2023 capitolul IX, subcapitolul 9, sectiunea 1, subsectiunea 3 modificat de Art. I, punctul 15. din Ordinul 257/2023 )

SUBSECTIUNEA 4: Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice tratamentului bolnavilor cu osteoporoza
SUBSECTIUNEA 5: Unitati care deruleaza programul:

. @) Institutul National de Endocrinologie "C. I. Parhon" Bucuresti;
. b) Spitalul Clinic de Urgenta Elias Bucuresti;

. ¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj;

. d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sfantul Spiridon" Iasi;

. e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

. f) Spitalul Clinic Judetean Mures;

. g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

. h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

. i) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

10. j) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

11. k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

12. 1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

13. m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
(la data 23-feb-2023 punctul 13. din capitolul IX, subcapitolul 9, sectiunea 1, subsectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

VCONOUAL,WNE

14. n) Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt;

15. p) Spitalul Judetean de Urgenta "Sfantul Ioan cel Nou" Suceava;
16. q) Spitalul Judetean de Urgenta Sfantu Gheorghe;

17.r) Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu;

18. s) Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;

19.s) Spitalul Judetean de Urgenta Braila;

20. t) Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

21.t) Spitalul Judetean de Urgenta "Mavromati" Botosani;

22. u) Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita-Nasaud;

23. V) Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;

24, x) Spitalul Municipal Campulung Muscel;

25.y) Spitalul de Cardiologie Covasna;

26. z) Spitalul Judetean de Urgenta Deva;

27. aa) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

28. ab) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc;

29. [textul din punctul 29. din capitolul IX, subcapitolul 9, sectiunea 1, subsectiunea 5 a fost abrogat la 23-feb-2023 de
Art. I, punctul 14. din Ordinul 104/2023]

30. ad) Spitalul Judetean de Urgenta Slatina;

31. ae) Spitalul SC Pelican Impex SRL Oradea;

32. af) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti.

33. ag) Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia.
(la data 29-nov-2022 punctul 32. din capitolul IX, subcapitolul 9, sectiunea 1, subsectiunea 5 completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul
980/2022 )

SECTIUNEA 2:2. Subprogramul national de tratament medicamentos al bolnavilor cu gusa datorata
carentei de iod si proliferarii maligne
SUBSECTIUNEA 1: Activitati:
- asigurarea in spital si in ambulatoriu a medicamentelor specifice pentru tratamentul bolnavilor cu gusa datorata
carentei de iod si proliferarii maligne
SUBSECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate:
I. pentru bolnavii cu gusa datorata carentei de iod:
a) Criteriul de includere al terapiei cu Metilprednisolon iv: Oftalmopatie Graves activa.
b) Criteriul de includere al terapiei cu Metimazol: hipertiroidism clinic sau subclinic.
c) Criteriul de includere al terapiei cu Levotiroxind: hipotiroidism clinic manifest sau subclinic.
d) Criterii pentru administrarea radioiod la pacientii cu hipertiroidie: hipertiroidie controlatad terapeutic medicamentos
II. pentru bolnavii cu gusa datorata proliferarii maligne:
a) terapia cu 1311 a bolnavilor cu cancer tiroidian diferentiat din celula foliculara:
a.l) tiroidectomia totald/cvasitotala
a.2) diagnostic de carcinom tiroidian diferentiat din celula foliculara
a.3) TSH > 30 microUI/ml dupad intreruperea tratamentului TSH supresiv sau TSH > 25 microUI/ml dupa administrarea
tireotropinei alfa
a.4) grup de risc care sa justifice radioiodoterapia*
*administrarea unei doze terapeutice de 131 poate fi evitatd in urmétoarele situatii histopatologice de carcinom
tiroidian:
1.Carcinom papilar tiroidian focar incapsulat cu dimensiuni > 1 cm caracterizat cumulativ, dupa cum urmeaza:
- Fara metastaze locale sau la distanta
- Rezectie macroscopica completa
- Fara invazie in tesuturile loco-regionale
- Forma histologica fara agresivitate**
** Forme histopatologice agresive de cancer tiroiodian: carcinomul papilar cu celule inalte, carcinomul papilar cu celule
de tip oxifil, carcinomul de tip insular, carcinomul papilar cu celule columnare, carcinomul papilar de tip sclerozant
carcinomul cu celule Hurthle, carcinomul folicular tiroidian.
- Fara invazie vasculara
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- Dac3 se face: fara captare a 13!1in afara patului tiroidian

- Histologic < 5 arii de microinvazie (cel mai mare diametru < 0,2 cm)

2.Carcinom papilar tiroidian tip "varianta foliculara" - incapsulat

3.Carcinom folicular tiroidian bine diferentiat intratiroiodian cu invazie capsulara, fara sau cu minima invazie vasculara
(< 4 focare)

4 .Microcarcinom papilar uni- sau multifocal intratiroidian

b) terapie cu Tirotropin alfa la bolnavii cu cancer tiroidian diferentiat din celula foliculara

b.1) tiroidectomia totald/cvasitotala

b.2) diagnostic de carcinom tiroidian diferentiat, cu exceptia carcinomului medular

b.3) in scop diagnostic pentru monitorizarea tiroglobulinei serice, urmata sau nu de administrarea unei doze de
investigatie de 1311

b.4) in scop terapeutic: terapie adjuvantd in cadrul tratamentului ablativ la pacienti la care nu existd suspiciunea de
determindri secundare la distant, urmatd de administrarea unei doze terapeutice de 1311

b.5) pacientii cu carcinom tiroidian diferentiat cu orice nivel de risc cu comorbiditati semnificative:

- o afectiune medicala (detresa respiratorie, compromiterea sistemului nervos central, agravarea insuficientei cardiace
congestive, agravarea unei boli coronariene) sau psihiatricd semnificativa care ar putea fi exacerbata de hipotiroidism
sau incapacitatea de crestere a TSH-ului endogen prin oprirea tratamentului hormonal TSH supresiv/substitutiv (cauza
hipofizara).

SUBSECTIUNEA 3: Criterii de excludere:

Absolute:

- Sarcina

- Alaptarea

SUBSECTIUNEA 4: Precautii

- Depresia maduvei osoase (la administrarea de doze mari)

- Restrictia functiei pulmonare (la pacientii cu metastaze pulmonare iodofixante)

- Adenosialita radica

- Prezenta unor simptome neurologice datorate efectului compresiv prin inflamatia locald si edemul leziunilor
metastatice provocate de administrarea radioiodului.

SUBSECTIUNEA 5: Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu gusa datorata carentei de iod tratati/an: 2.830;

b) numar de bolnavi cu gusa datorata proliferarii maligne tratati/an: 951;

2. indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu gusa datorata carentei de iod/an: 12 lei;

b) cost mediu/bolnav cu gusa datorata proliferarii maligne/an: 1.337 lei.
(la data 28-apr-2023 capitolul IX, subcapitolul 9, sectiunea 2, subsectiunea 5 modificat de Art. I, punctul 16. din Ordinul 257/2023 )

SUBSECTIUNEA 6: Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice tratamentului bolnavilor cu gusa datoratd carentei de iod si proliferarii maligne
SUBSECTIUNEA 7: Unitati care deruleaza programul:

a) Institutul National de Endocrinologie "C. 1. Parhon" Bucuresti;
b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sfantul Spiridon" Iasi;

c) Spitalul Clinic de Urgenta Elias Bucuresti;

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

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

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

h) Spitalul Clinic Judetean Mures;

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

j) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

k) Spitalul Judetean de Urgenta Braila;

1) Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;

m) Spitalul Judetean de Urgenta Deva;

n) Spitalul SC Pelican Impex SRL Oradea;

o) Institutul Regional de Oncologie Iasi;
(la data 17-nov-2022 litera N. din capitolul IX, subcapitolul 9, sectiunea 2, subsectiunea 7 completat de Art. I, punctul 5. din Ordinul 949/2022 )

SUBCAPITOLUL 10: PROGRAMUL NATIONAL DE ORTOPEDIE

SECTIUNEA 1: 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 netumorald, pentru
tratamentul prin implant segmentar de coloana al bolnavilor cu diformitati de coloand pentru prevenirea insuficientei
cardio-respiratorii, precum si pentru tratamentul prin chirurgie spinald pentru bolnavii cu patologie tumorald
degenerativa sau traumatica, pentru tratamentul copiilor cu malformatii grave vertebrale care necesita instrumentatie
specifica, asigurarea de implanturi de fixare pentru tratamentul instabilitdtilor articulare cronice si asigurarea
materialelor sanitare specifice pentru corectarea inegalitatilor si diformitatilor membrelor la copil;

- obligativitatea unitdtilor sanitare de a comunica datele catre Registrul national de endoprotezare conform

formularelor standardizate cu caracter de obligativitate in cadrul RNE.
(la data 26-sep-2023 capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 1 modificat de Art. I, punctul 31. din Ordinul 774/2023 )

SECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate:
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(1) Tratamentul prin endoprotezare:
a) ortopedie pediatrica:

- bolnavi copii cu poliartritd reumatoida sau spondilitd anchilopoieticd cu pierderea articulatiilor periferice;
- bolnavi copii cu sechele posttraumatice ori dupa artrite specifice sau nespecifice;

- bolnavi copii cu sechele dupa luxatie congenitald de sold cu anchiloza precoce a articulatiilor afectate;
- bolnavi copii cu sechele dupa afectiuni dobandite (Maladie Legg Calve Perthes, Epifizioliza);
b) ortopedia adultului:

- bolnavi tineri cu poliartrita reumatoida sau spondilita anchilopoietica cu pierderea articulatiilor periferice;
- bolnavi tineri cu sechele posttraumatice ori dupa artrite specifice sau nespecifice;

- bolnavii varstei a treia care sufera de maladii degenerative invalidante;

- bolnavi in etate care fac fracturi de col femural, extremitatea superioara a humerusului sau cot.

(2) Tratamentul bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de cauza tumorald sau
netumorala prin endoprotezare articulara tumorala:
a) ortopedie pediatrica:

- copii cu tumori osoase primitiv maligne;

- adolescenti cu tumori osoase primitiv maligne;

- copii sau adolescenti ce necesita revizie dupa o eventualad protezare primara efectuata in antecedente;

b) ortopedia adultului:

- adulti tineri cu tumori osoase primitiv maligne, cu recidive dupa tumori benigne agresive sau alte cauze care au dus la
pierderi osoase importante;

- adulti in plind activitate cu tumori maligne primitiv osoase sau tumori maligne secundare, cu recidive dupa tumori
benigne agresive, dupa revizii de endoproteze articulare primare cu distructii osoase importante sau alte cauze care au
provocat distructii osoase importante.

Fiecare caz la care se indica tratamentul pierderilor osoase importante epifizometafizare de cauza tumorald sau
netumorala prin endoprotezare articulara tumorala se aproba de catre o comisie constituitéd din: medic operator titular,
2 medici ortopezi, medic anestezist; consult medic oncolog (functie de caz tumoral sau netumoral).

(3) Tratamentul prin instrumentatie segmentara de coloana:

a) ortopedie pediatrica:

- bolnavi copii si adolescenti cu diformitati grave de coloana: scolioze, cifoze, cifoscolioze idiopatice;

- bolnavi copii cu afectiuni posttraumatice ale coloanei vertebrale;

- bolnavi copii cu patologie tumorala a coloanei vertebrale;

b) ortopedia adultului:

- bolnavi tineri si in varsta cu diformitati grave de coloana: scolioze, cifoze, cifoscolioze idiopatice sau congenitale, cu
afectarea capacitatii respiratorii si functiei cardiovasculare.

(4) Tratamentul prin chirurgie spinala:

- bolnavi cu patologie degenerativd sau traumaticd asociatd cu risc major de invaliditate neurologica grava si
permanenta.

(5) Tratamentul copiilor cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesita instrumentatie specifica:

- bolnavi copii cu blocuri vertebrale;

- bolnavi copii cu hemivertebre;

- bolnavi copii cu alte afectiuni congenitale ale coloanei vertebrale care necesita instrumentatie specifica.

Fiecare caz cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesitd instrumentatie specificd se aprobd de catre o
comisie constituitd din: medic operator titular, 2 medici ortopezi, medic anestezist.

(6) Tratamentul instabilitatilor articulare cronice pentru prevenirea degenerarii articulare utilizand implanturi
de fixare a neoligamentelor/refacerea structurilor de stabilitate:

- bolnavi majoritar activi din punct de vedere profesional, care manifesta fenomene de instabilitate articulara cronica
si/sau anomalii de biomecanica si functionalitate articulara

(7) Tratamentul instabilitatilor articulare cronice la copil, prin implanturi de fixare:

- bolnavi sub 18 ani cu instabilitate articulara a genunchiului (leziuni ligamentare, instabilitate femuro-patelara, leziuni
meniscale sau cartilaginoase, devieri de ax ale genunchiului, deformari congenitale ale genunchiului ce duc la instabilitate
articulara etc.);

- bolnavi sub 18 ani cu instabilitate articulara a gleznei si piciorului (leziuni sindesmotice, leziuni cartilaginoase, devieri
de ax la nivelul gleznei si piciorului, piciorul plat valg cu instabilitate deformari congenitale sau ale piciorului ce produc
instabilitate articulard);

- bolnavi sub 18 ani cu instabilitate articulara la nivelul umarului (leziuni ligamentare sau deformari congenitale ce
produc instabilitate articulara).

(8) Tratamentul prin corectarea inegalitatilor si diformitatilor membrelor la copil:

- pacienti sub 18 ani cu inegalitate de membre congenitald sau dobanditd mai mare de 2 cm;

- pacienti sub 18 ani cu inegalitati sau/si deviatii de membre care produc afectarea calitatii vietii;

(la data 26-sep-2023 alin. (7) din capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 2 completat de Art. I, punctul 32. din Ordinul 774/2023 )

SECTIUNEA 3: Indicatoride evaluare:

1. indicatori fizici:

a) numar de copii cu afectiuni articulare endoprotezati/an: 7;

b) numar de adulti cu afectiuni articulare endoprotezati/an: 19.346;

c) numar de copii cu endoprotezare articulara tumorald/an: 9;

d) numar de adulti cu endoprotezare articulara tumorald/an: 28;

e) numar de copii cu implant segmentar/an: 44;

f) numar de adulti cu implant segmentar/an: 243;

g) numar de adulti tratati prin chirurgie spinald/an: 546;

h) numar de copii cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesita instrumentatie specifica tratati/an: 2;
i) numar de adulti cu instabilitate articulara tratati prin implanturi de fixare: 2.080;
j) numar de copii cu instabilitate articulara tratati prin implanturi de fixare: 11;
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k) numar de copii cu corectarea inegalitati/diformitati de membre/an: 40.
(la data 26-sep-2023 punctul 1., litera J. din capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 3 completat de Art. I, punctul 33. din Ordinul 774/2023 )

2. indicatori de eficienta:

a) cost mediu/copil endoprotezat/an: 13.047 lei;

b) cost mediu/adult endoprotezat/an: 6.168 lei;

c) cost mediu/copil cu endoprotezare articulara tumorald/an: 45.345,00 lei;

d) cost mediu/adult cu endoprotezare articulara tumorala/an: 36.156 lei;

e) cost mediu/copil cu implant segmentar de coloand/an: 11.832 lei;

f) cost mediu/adult cu implant segmentar de coloana/an: 2.841 lei;

g) cost mediu/adult tratat prin chirurgie spinala/an: 1.808 lei;

h) cost mediu/copil cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesitd instrumentatie specificd tratat/an:
11.992 lei;

i) cost mediu/adult cu instabilitate articulara tratat prin implanturi de fixare/an: 1.979 lei;

j) cost mediu/copil cu instabilitate articulara tratat prin implanturi de fixare/an: 4.532 lei.
(la data 28-apr-2023 capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 3 modificat de Art. I, punctul 17. din Ordinul 257/2023 )

k) cost mediu/copil cu inegalitate/diformitati de membre tratat/an: 125.160 de lei.
(la data 26-sep-2023 punctul 2., litera J. din capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 3 completat de Art. I, punctul 34. din Ordinul 774/2023 )

SECTIUNEA 4: 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 tumorald sau netumorald prin endoprotezare articulara
tumorald, tratamentului prin instrumentatie segmentara de coloana, tratamentului prin chirurgie spinald, tratamentului
copiilor cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesita instrumentatie specifica, tratamentului instabilitatii
articulare pentru prevenirea degenerarii articulare utilizdnd implanturi de fixare si tratamentului prin corectarea

inegalitatilor si diformitatilor membrelor la copil.
(la data 26-sep-2023 capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 4 modificat de Art. I, punctul 35. din Ordinul 774/2023 )

SECTIUNEA 5: Unitati care deruleaza programul:

(1) Tratamentul prin endoprotezare:

a) ortopedie pediatrica:

1. a.1) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti;

2. a.2) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

3. a.3) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sfanta Maria" Iasi;

4. a.4) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

b) ortopedie adulti:

1.b.1) unitati sanitare cu sectii sau compartimente de profil raportoare/inscrise la RNE, care au indeplinit criteriile
prevazute in anexa 16 J.1;

2. b.2) unitati sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitara proprie.

(2) Tratamentul bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de cauza tumorald sau
netumorala prin endoprotezare articulara tumorala:

a) ortopedie pediatrica:

1. a.1) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti;

2. a.2) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

3. a.3) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sfanta Maria" Iasi;

4. a.4) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis JTurcanu" Timisoara;

5. a.5) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

6. a.6) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

b) ortopedie adulti:

. b.1) Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor" Bucuresti;
. b.2) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

. b.3) Spitalul Clinic Judetean Mures;

. b.4) Spitalul Clinic Colentina;

. b.5) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

. b.6) Spitalul S.C. Pelican Impex - S.R.L. Oradea;

. b.7) Spitalul Universitar de Urgenta Elias Bucuresti;

. b.8) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;

. b.9) Spitalul Clinic Militar de Urgenta "Victor Popescu" Timisoara;

10. b.10) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.

(3) Tratamentul prin implant segmentar de coloana:

a) ortopedie pediatrica:

1. a.1) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti;

2. a.2) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

3. [textul din alin. (3), litera A., punctul 3. din capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 5 a fost abrogat la 23-feb-2023
de Art. I, punctul 15. din Ordinul 104/2023]

4. a.4) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sfanta Maria" Iasi;

5. a.5) Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor" Bucuresti;
6. a.6) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

b) ortopedie adulti:

1. b.1) Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor" Bucuresti;
2. b.2) Spitalul Clinic Colentina;

3. b.3) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

VCONOUIA,WNE
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4. b.4) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
5. b.5) Spitalul Clinic de Recuperare Iasi;
7.b.7) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti;
8. b.8) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
9. b.9) Spitalul Clinic Colentina;
10. b.10) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti;
11.b.11) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti.
(4) Tratamentul prin chirurgie spinala
a) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti;
b) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Nicolae Oblu" Iasi;
c) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
e) Spitalul Clinic Colentina;
f) Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor" Bucuresti;
g) S.C. Materna Care - S.R.L. - Timisoara.

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.
b (la data 15-sep-2023 alin. (4), litera G. din capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 12. din Ordinul 729/2023 )

(5) Tratamentul copiilor cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesita instrumentatie specifica:
a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii "M. S. Curie" Bucuresti;
b) Spitalul Clinic de Urgenta Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
c) Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti.

(6) Tratamentul instabilitatilor articulare cronice prin implanturi de fixare:
. @) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

. b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

. ) Spitalul Clinic C.F. Nr. 2 Bucuresti;

. d) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

. e) Spitalul Clinic Ort-Traum "Foisor" Bucuresti;

. f) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar Arseni" Bucuresti;

. g) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti;

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

. i) Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti;

10. j) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

11. k) Spitalul Universitar de Urgenta "Elias" Bucuresti;

12. 1) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central Bucuresti;
13. m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

14. n) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

15. 0) Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Ct. Papilian" Cluj-Napoca;
16. p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

17. q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

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

19. s) Spitalul Clinic Judetean Mures;

20. s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

21.t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

22.t) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara Nr. 2;

23. u) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara Nr. 1;

24. v) Spitalul Militar de Urgenta "Victor Popescu" Timisoara;
25. w) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. dr. Agrippa Ionescu";
26. x) Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Aristide Serfioti" Galati;

27.y) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
¥ (la data 23-feb-2023 alin. (6), punctul 27. din capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

CONOCUL,WNE

28. z) Spitalul de Urgenta MAI "Prof. Dr. Dimitrie Gerota" Bucuresti;

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

30. ab) S.C. Delta Healthcare - S.R.L. Bucuresti;

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

32. [textul din alin. (6), punctul 32. din capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 5 a fost abrogat la 23-feb-2023 de Art.
I, punctul 16. din Ordinul 104/2023]

33. ae) S.C. Materna Care - S.R.L. - Timisoara;

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

35. ag) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti.

36. ah) Spitalul Judetean de Urgenta Valcea;

37. ai) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;
¥ (la data 23-mai-2022 alin. (6), punctul 35. din capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 15. din Ordinul 330/2022 )

38. aj) Centrul Medical Unirea - Spital Regina Maria - Cluj-Napoca;
¥ (la data 08-iun-2022 alin. (6), punctul 37. din capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 353/2022 )

39. ak) Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia.
¥ (la data 29-nov-2022 alin. (6), punctul 38. din capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 5. din Ordinul 980/2022 )

40. al) Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc;
¥ (la data 23-dec-2022 alin. (6), punctul 39. din capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 9. din Ordinul 1.014/2022 )

41.am) S.C. Polaris Medical - S.R.L. Cluj;
¥ (la data 28-nov-2023 alin. (6), punctul 40. din capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 14. din Ordinul 1.106/2023 )
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(7) Tratamentul instabilitatilor articulare cronice la copil, prin implanturi de fixare:

- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
(la data 23-mai-2022 alin. (6) din capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 16. din Ordinul 330/2022 )

(8) Tratamentul prin corectarea inegalitatilor si diformitatilor membrelor la copil:
a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Grigore Alexandrescu» Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Copii «Dr. Victor Gomoiu» Bucuresti;
(la data 02-apr-2024 alin. (7) din capitolul IX, subcapitolul 10, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 19. din Ordinul 351/2024 )

SUBCAPITOLUL 11:PROGRAMUL NATIONAL DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE
ORIGINE UMANA

SECTIUNEA 1: Activitati:

- asigurarea medicamentelor specifice necesare tratamentului in ambulatoriu al starii posttransplant pentru bolnavii
transplantat;i;

- asigurarea medicamentelor specifice (imunoglobulind antihepatitica B) pentru tratamentul recidivei hepatitei cronice la
bolnavii cu transplant hepatic.

SECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate:

a) bolnavi carora li s-a efectuat transplant si necesita tratament posttransplant;

b) bolnavi cu transplant hepatic infectati cu VHB.

SECTIUNEA 3: Indicatoride evaluare:

1. indicatori fizici:

a) numar de bolnavi tratati pentru stare posttransplant/an: 4.791;

b) numar de bolnavi cu transplant hepatic tratati pentru recidiva hepatitei cronice/an: 475;

2. indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav tratat pentru stare posttransplant/an: 10.320 lej;

b) cost mediu/bolnav cu transplant hepatic tratat pentru recidiva hepatitei cronice/an: 23.855 lei.
(la data 28-apr-2023 capitolul IX, subcapitolul 11, sectiunea 3 modificat de Art. I, punctul 18. din Ordinul 257/2023 )

SECTIUNEA 4: Natura cheltuielilor programului:

a) cheltuieli pentru medicamente specifice tratamentului starii posttransplant;

b) cheltuieli pentru medicamente specifice (imunoglobulind antihepatiticd B) tratamentului recidivei hepatitei cronice la
bolnavii cu transplant hepatic.

SECTIUNEA 5: Unitati care deruleaza programul:

(1) Tratamentul in ambulatoriu al starii posttransplant pentru bolnavii transplantati:

- farmacii cu circuit deschis, aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate.

(2) Tratamentul recidivei hepatitei cronice la bolnavii cu transplant hepatic:

1. farmacii cu circuit inchis apartindnd unitatilor sanitare incluse in lista unitatilor sanitare care implementeaza Programul
national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii privind
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2022-2023, pentru
transplant hepatic:

a) Institutul Clinic Fundeni;

b) Spitalul Clinic "Sféanta Maria" - Bucuresti;

c) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi.

SUBCAPITOLUL 12:PROGRAMUL NATIONAL DE SUPLEERE A FUNCTIEI RENALE LA BOLNAVII
INSUFICIENTA RENALA CRONICA

SECTIUNEA 1: Activitati:

- asigurarea servicilor de supleere renald, inclusiv medicamente si materiale sanitare specifice, investigatii medicale
paraclinice specifice, transportul nemedicalizat al bolnavilor hemodializati de la si la domiciliul bolnavilor, transportul
lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul bolnavilor.

SECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate:

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

1. 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 hemodializa conventionalg;

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

2. Dializa peritoneala automata este indicata urmatoarelor categorii de bolnavi dializati peritoneal:

a) la care tintele de eficienta a dializei peritoneale ambulatorii (Kt/V uree > 1,7; clearance creatinind > 60
L/s&8ptdméand/1,73 m?2; ultrafitrat < 1.000 ml/24 de ore, absent sau negativ dupd un schimb de 4 ore cu dextroz&
4,25%) nu sunt atinse timp de 3 luni consecutive;

b) copii prescolari, la care hemodializa si dializa peritoneald continua ambulatorie sunt dificile si grevate de posibile
accidente si complicatii;

C) care nu suporta presiunea intraabdominald crescutd din cauza asocierii herniilor sau eventratilor 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 peritoneald automata.
(la data 26-sep-2023 capitolul IX, subcapitolul 12, sectiunea 2 modificat de Art. I, punctul 36. din Ordinul 774/2023 )

SECTIUNEA 3: Criteriide intrerupere a tratamentului prin dializa:
a) efectuarea cu succes a transplantului renal;
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b) lipsa prezentarii bolnavului la tratament sau daca in termen de 30 de zile bolnavul nu poate fi contactat de catre
unitatea de dializa;
c) refuzul scris al bolnavului sau al reprezentantilor Iui legali, atunci cand acesta nu are discernamant, de a continua
tratamentul, insotit de retragerea consimtamantului informat cu privire la metoda de tratament;
d) indicatie medicala: bolnavi care dezvolta psihoze, neoplazii in stadiul terminal, la epuizarea posibilitatior de acces
vascular sau peritoneal, precum si in orice alta situatie care face imposibild continuarea tratamentului prin dializa;

e) decesul bolnavului.
(la data 26-sep-2023 capitolul IX, subcapitolul 12, sectiunea 3 modificat de Art. I, punctul 37. din Ordinul 774/2023 )

SECTIUNEA 4: Indicatoride evaluare:
(1) indicatori fizici:
- numarul total de bolnavi tratati prin dializd/an: 14.489, din care:
a) hemodializa conventionald: 12.439;
b) hemodiafiltrare intermitentd online: 1.833;
c) dializa peritonealad continua: 211;
d) dializa peritoneala automata: 6;
(la data 28-apr-2023 alin. (1) din capitolul IX, subcapitolul 12, sectiunea 4 modificat de Art. I, punctul 19. din Ordinul 257/2023 )

(2) indicatori de eficienta:
a) tarif/sedinta de hemodializa conventionala: 641 lei;
b) tarif/sedinta de hemodiafiltrare intermitenta on-line:716 lei;
c) tarif/bolnav tratat prin dializa peritoneald continua/luna: 5.341,33,00 lei;
d) tarif/bolnav tratat prin dializa peritoneala automata/luna: 7.787,50 lei.
SECTIUNEAS5: Natura cheltuielilor programului:
- cheltuieli pentru servicii de supleere renald, inclusiv medicamente specifice [agenti stimulatori ai eritropoiezei
(epoetin, darbepoetin), preparate de fier, heparine fractionate sau nefractionate, chelatori ai fosfatilor (sevelamerum),
agonisti ai receptorilor vitaminei D (alfacalcidol, calcitriol, paricalcitol), calcimimetice (cinacalcet)], materiale sanitare
specifice, investigatii de laborator, precum si transportul nemedicalizat al bolnavilor hemodializati de la si la domiciliul
bolnavilor, transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul
bolnavilor.
SECTIUNEA 6: Unitati care deruleaza programul:
a) unitatile sanitare publice cu structuri de profil;
b) unitati sanitare private autorizate de Ministerul Sanatatii
€) unitati sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitara proprie care au structuri de profil.
SUBCAPITOLUL 13: PROGRAMUL NATIONAL DE TERAPIE INTENSIVA A INSUFICIENTEI HEPATICE
SECTIUNEA 1: Activitati:
- asigurarea in spital a materialelor sanitare specifice epurarii extrahepatice.
SECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate:
- bolnavi cu insuficienta hepatica de etiologie virald, toxicmedicamentoasa, metabolica (boala Wilson), cu encefalopatie
hepatica, tulburari de coagulare majore, pregatirea unor bolnavi in pretransplant de ficat sau a celor ce necesita
retransplant de ficat.
SECTIUNEA 3: Indicatoride evaluare:
1. indicatori fizici:
- numar de bolnavi tratati prin epurare extrahepatica: 39;
2. indicatori de eficienta:
- cost mediu/bolnav tratat prin epurare extrahepatica/an: 4.743 lei.
(la data 28-apr-2023 capitolul IX, subcapitolul 13, sectiunea 3 modificat de Art. I, punctul 20. din Ordinul 257/2023 )

SECTIUNEA 4: Natura cheltuielilor programului:
- cheltuieli pentru materiale sanitare specifice epurarii extrahepatice.
SECTIUNEA 5: Unitati care deruleaza programul:
a) Institutul Clinic Fundeni;
b) Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals";
c) Spitalul Clinic C. I. Parhon Iasi;
d) Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napoca - Clinica Pediatrie II - Nefrologie;
e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
(la data 23-feb-2023 litera E. din capitolul IX, subcapitolul 13, sectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

f) Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie "Prof. Dr. Octavian Fodor" Cluj- Napoca.

SUBCAPITOLUL 14: PROGRAMUL NATIONAL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT CU AJUTORUL APARAT
DE INALTA PERFORMANTA

Structura:

SECTIUNEA 1: Subprogramul de radiologie interventionala

SUBSECTIUNEA 1: Activitati:

a) terapia afectiunilor cerebrovasculare prin tehnici endovasculare:

- stentare carotidiand, embolizarea cerebrald cu spirale, embolizarea cerebrald cu stent si spirale, embolizarea
cerebrald cu solutie tip glue, embolizarea cerebrald cu particule, terapia endovasculara in AVC ischemic acut, in
malformatiile vasculare cerebrale si tumori cerebrale profunde;

b) tratamentul malformatiilor vasculare cerebrale si tumorilor cerebrale profunde prin Gamma- Knife;

c) implantarea dispozitivelor de stimulare profunda la bolnavii cu maladie Parkinson;

d) pompe implantabile (intratecal subdural lombar);

e) terapia afectiunilor vasculare periferice (angioplastia renald, angioplastia periferica cu balon, angioplastia periferica cu
stent, tratamentul anevrismelor de aorta cu stent/graft, montare filtru vena cava);

f) terapia unor afectiuni ale coloanei vertebrale (disectomia mecanicd, disectomia termica, nucleoplastie cu substante
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lichide tip alcool, vertebroplastie si biopsie, infiltratii discale paravertebrale);

g) terapia unor afectiuni oncologice prin tehnici de embolizare (embolizare periferica cu particule, chemoembolizare

hepatica cu particule, chemoembolizare hepatica cu particule incarcabile);

h) terapia hemoragiilor acute sau cronice posttraumatice sau asociate unor afectiuni sau unor interventii terapeutice

prin tehnici de radiologie interventionald (embolizare periferica cu spirale, drenaje colectii abdominale ghidate radiologic,

drenaje biliare ghidate radiologic, TIPSS cu stent metalic, TIPSS cu sten-graft).

i) terapia prin stimulare cerebrald profunda a bolnavilor cu distonii musculare

j) inlocuirea stimulatorului din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la bolnavii cu maladie Parkinson, a extensiilor

de legatura stimulator - electrozi si kit-ului de reincarcare;

k) inlocuirea stimulatorului din cadrul dispozitivului de stimulare cerebrala profunda a bolnavilor cu distonii musculare a

extensiilor de legatura stimulator-electrozi si kit-ului de reincarcare;

SUBSECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate pentru:

a) terapia afectiunilor cerebrovasculare prin tehnici endovasculare:

- lipsa indicatiei operatorii conventionale;

b) tratamentul malformatiilor vasculare cerebrale si tumorilor cerebrale profunde prin Gamma- Knife:

- bolnavi cu malformatii vasculare cerebrale si tumori cerebrale profunde inabordabile chirurgical sau cu risc crescut de

mortalitate sau morbiditate neurologica grava postoperator;

c) maladie Parkinson:

- boala Parkinson in stadiu avansat, cu fluctuatii motorii severe si/sau dischinezie;

- boala Parkinson cu compensare inadecvata cu toate mijloacele farmacoterapiei (maximald si corect administrata).

Nu pot beneficia de implantarea dispozitivelor de stimulare profunda bolnavii cu maladie Parkinson care au:

- durata scurta a bolii (mai putin de 3 ani);

- dementa sau psihoza;

- raspuns insuficient la medicatia dopaminergica;

- stare generald mediocra, boli concomitente importante;

- leziuni structurale la nivelul ganglionilor bazali sau atrofie cerebralad severa.

d) pompe implantabile - lipsa indicatiei operatorii conventionale;

e) terapia unor afectiuni ale coloanei vertebrale - afectare discala fara indicatie chirurgicald conventionald (tasari,

fracturi sau alte leziuni cu risc de distructie a corpilor vertebrali);

f) tumori cu indicatie de devascularizare in vederea interventiei chirurgicale;

g) terapia hemoragiilor acute sau cronice - bolnavi cu hemoragii acute sau cronice la care interventia chirurgicald ar

pune viata in pericol.

h) bolnavi cu distonii musculare generalizate sau focale neresponsive la terapia cu toxind botulinica

i) inlocuirea stimulatorului din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la bolnavii cu maladie Parkinson

1.i.1) bolnavi cu maladie Parkinson care au beneficiat de implantarea dispozitivelor de stimulare profunda, la care

stimulatorul din cadrul dispozitivului a ajuns la termenul final al duratei de functionare, moment stabilit fie prin alarma,

fie prin verificarea periodica a acestuia, la care stimulatorul trebuie inlocuit:

1.la bolnavii tineri, cu varsta sub 50 de ani la momentul implantarii, stimulatorului din cadrul dispozitivului de stimulare

profunda se inlocuieste cu unul reincarcabil cu durata de functionare de 15 ani;

2.la bolnavii cu durata medie de descarcare a stimulatorului mare, sub 3 ani, stimulatorul din cadrul dispozitivului de

stimulare profunda se inlocuieste cu unul reincarcabil cu durata de functionare de 15 ani;

3.la bolnavii cu varsta de peste 50 de ani la momentul implantarii, precum si la bolnavii cu duratd medie de descarcare

a stimulatorului de 4 ani, stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda se inlocuieste cu unul nereincarcabil.

2.i.2) bolnavi cu maladia Parkinson care au beneficiat de implantarea dispozitivelor de stimulare profunda, la care este

necesara inlocuirea extensiilor de legatura stimulator-electrozi:

- daca se constata intraoperator lipsa integritatii lor (pierderea izolatiei/ruptura)

- in cazul infectiei locale;

- in cazul'in care se constata la verificarea stimulatorului, modificarea impedantilor;

3.1i.3) bolnavi cu maladia Parkinson care au beneficiat de implantarea dispozitivelor bolnavi cu maladia Parkinson la

care este necesara inlocuirea kit-ului de reincarcare deoarece s-a defectat.

j) inlocuirea stimulatorului din cadrul dispozitivului de stimulare cerebrald profunda a bolnavilor cu distonii musculare

1.j.1) bolnavi cu distonii musculare care au beneficiat de implantarea dispozitivelor de stimulare cerebrala profunda, la

care stimulatorul din cadrul dispozitivului a ajuns la termenul final al duratei de functionare, moment stabilit fie prin

alarma, fie prin verificarea periodica a nivelului de incarcare a stimulatorului;

2.j.2) bolnavi cu distonii musculare care au beneficiat de implantarea dispozitivelor de stimulare cerebrala profunda la

care este necesara inlocuirea extensiilor de legatura stimulator-electrozi:

- daca se constata intraoperator lipsa integritatii lor (pierderea izolatiei/ruptura) - in cazul infectiei locale;

- in cazul'in care se constata la verificarea stimulatorului, modificarea impedantilor;

3.j.3) bolnavi cu distonii musculare care au beneficiat de implantarea dispozitivelor de stimulare cerebrald profunda la

care este necesara inlocuirea kit-ului de reincarcare deoarece s-a defectat.

SUBSECTIUNEA 3: Indicatori de evaluare:

(1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu afectiuni cerebrovasculare tratati/an: 1.249;

b) numar de tratamente Gamma-Knife/an: 513;

c) numar de stimulatoare cerebrale implantabile la bolnavii cu maladie Parkinson/an: 14;

d) numar de pompe implantabile/an: 17;

e) numar de bolnavi cu afectiuni vasculare periferice tratati/an: 1.212;

f) numar de bolnavi cu afectiuni ale coloanei vertebrale tratati/an: 84;

g) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati/an: 586;

h) numar de bolnavi cu hemoragii acute sau cronice tratati/an: 372;

i) numar de bolnavi cu distonii musculare tratati prin stimulare cerebrala profunda/an: 3;

i) _

1.j.1) numar de bolnavi pentru care se inlocuieste stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la bolnavii
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cu maladie Parkinson cu unul nereincarcabil/an: 20;
2.j.2) numar de bolnavi pentru care se inlocuieste stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la bolnavii
cu maladie Parkinson cu unul reincarcabil, cu kit de incarcare/an: 5;
3.j.3) numar de bolnavi pentru care se inlocuiesc stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la bolnavii
cu maladie Parkinson cu unul nereincarcabil, precum si extensiile de legatura stimulator-electrozi/an: 3;
4.j.4) numar de bolnavi pentru care se inlocuiesc stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la bolnavii
cu maladie Parkinson cu unul reincarcabil, precum si extensiile de legatura stimulator-electrozi/an: 2;
5.j.5) numar de bolnavi cu maladie Parkinson cu inlocuire a extensiilor de legatura stimulator-electrozi/an: 5;
6.j.6) numar de bolnavi cu maladie Parkinson cu inlocuire a kitului de reincarcare a stimulatorului/an: 2;
k) _
1.k.1) numar de bolnavi pentru care se inlocuieste stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la
bolnavii cu distonii musculare tratati prin implantarea de stimulator cerebral reincarcabil/an: 9;
2. k.2) numar de bolnavi pentru care se inlocuiesc stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la bolnavii
cu distonii musculare cu unul reincarcabil, precum si extensiile de legatura stimulator-electrozi/an: 1;
3. k.3) numar de bolnavi cu distonii musculare cu inlocuire a extensiilor de legatura stimulator-electrozi/an: 3;
4. k.4) numar de bolnavi cu distonii musculare cu inlocuire a kitului de reincarcare a stimulatorului/an: 5;
(2) indicatori de eficienta:
a) cost mediu/bolnav cu afectiuni cerebrovasculare tratat/an: 8.962 lej;
b) tarif/serviciu Gamma-Knife/an: 7.300,00 lei;
c) cost mediu/stimulator cerebral la bolnavii cu maladie Parkinson/an: 62.589 lei;
d) cost mediu/pompa implantabild/an: 7.678 lei;
e) cost mediu/bolnav cu afectiuni vasculare periferice tratat/an: 1.226 lei;
f) cost mediu/bolnav cu afectiuni ale coloanei vertebrale tratat/an: 1.596 lei;
g) cost mediu/bolnav cu afectiuni oncologice tratat/an: 2.326 lei;
h) cost mediu/bolnav cu hemoragii acute sau cronice tratat/an: 997 lei;
i) cost mediu/bolnav cu distonii musculare tratat prin stimulare cerebrala profunda/an: 77.920 lei;
_
1.j.1) cost mediu/bolnav pentru care se inlocuieste stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la
bolnavii cu maladie Parkinson cu unul nereincarcabil/an: 67.035,00 lei;
2.j.2) cost mediu/bolnav pentru care se inlocuieste stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la
bolnavii cu maladie Parkinson cu unul reincarcabil cu kit de incarcare/an: 120.715,00 lei;
3.j.3) cost mediu/bolnav pentru care se inlocuiesc stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la
bolnavii cu maladie Parkinson cu unul nereincarcabil, precum si extensile de legaturd stimulator-electrozi/an:
79.561,00 lej;
4.j.4) cost mediu/bolnav pentru care se inlocuiesc stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la
bolnavii cu maladie Parkinson cu unul reincarcabil, precum si extensiile de legaturad stimulator-electrozi/an: 104.086,00
lei;
5.j.5) cost mediu/bolnav cu maladie Parkinson cu inlocuire a extensilor de legatura stimulator-electrozi/an:
12.526,00 lej;
6.j.6) cost mediu/bolnav cu maladie Parkinson cu inlocuire a kitului de reincarcare a stimulatorului/an: 29.155,00 lei;
k) _
1.k.1) cost mediu/bolnav pentru care se inlocuieste stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la
bolnavii cu distonii musculare cu unul reincarcabil/an: 91.560,00 lei;
2.k.2) cost mediu/bolnav pentru care se inlocuiesc stimulatorul din cadrul dispozitivului de stimulare profunda la
bolnavii cu distonii musculare cu unul reincarcabil, precum si extensiile de legatura stimulator-electrozi/an: 103.531,00
lei;
3.k.3) cost mediu/bolnav cu distonii musculare cu inlocuire a extensilor de legatura stimulator-electrozi/an:
11.971,00 lej;

4. k.4) cost mediu/bolnav cu distonii musculare cu inlocuire a kitului de reincarcare a stimulatorului/an: 29.155,00 lei.
(la data 28-apr-2023 capitolul IX, subcapitolul 14, sectiunea 1, subsectiunea 3 modificat de Art. I, punctul 21. din Ordinul 257/2023 )

SUBSECTIUNEA 4: Natura cheltuielilor:
(1) dispozitive medicale si materiale sanitare specifice;
(2) servicii prin tratament Gamma-Knife.
SUBSECTIUNEA 5: Unitati care deruleaza subprogramul:
a) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti [activitatile: a), b), c), d), f) sii)];
b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti [activitatile: a), c), e), f), g), h) sii)];
c) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti [activitatile: a), e), g) si h)];
d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi [activitadtile: e), g) si h)];
e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures [activitatile: a), d), e), f), g) sih)1;
f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova [activitatile: a), e), f), g) sih)];
g) Spitalul Clinic de Urgenta «Prof. Dr. N. Oblu» Iasi [activitatea a) sib)];
(la data 07-sep-2022 litera G. din capitolul IX, subcapitolul 14, sectiunea 1, subsectiunea 5 modificat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 589/2022 )

h) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti [activitatea e)];
i) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara [activitatile: a), e)];

j) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava [activitatile a), e), g) si h)];

k) Spital Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu" [activitatile a), e), f), g) si h)];

1) Institutul Clinic Fundeni [activitatile e), g) si h)];

m) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures [activitatile a), e) sig)];
n) Societate Comerciala SANADOR - S.R.L. - Bucuresti [activitatile a), c), d), e), f), g), h) sii)];

0) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Branzeu" Timisoara [activitatile a), d), e), f), g) sih)];

p) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti [activitatile a), e), f) g) sih)];

q) Spitalul Universitar de Urgenta Elias Bucuresti [activitatile a), e), g) sih)];
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r) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti [activitatile a), eX g) si h)];
s) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti [activitatile a), e), g) sih)];
s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor [activitatile a), ), f), g) sih)];
(la data 28-nov-2023 litera S. din capitolul IX, subcapitolul 14, sectiunea 1, subsectiunea 5 modificat de Art. I, punctul 15. di
1.106/2023 )

n Ordinul

t) Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Constantin Papilian" Cluj [activitatile a), e), f), g) si h)];
t) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare [activitatile a) sie)].

u) Spitalul Clinic de Urgenta Sfantul Pantelimon Bucuresti [activitatile a), e), f), g) sih)];
(la data 23-dec-2022 litera J. din capitolul IX, subcapitolul 14, sectiunea 1, subsectiunea 5 completat de Art. I, punctul 10. di
1.014/2022 )

Ordinul

5

v) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca [activitatile a), e), g) si h)];
(la data 27-dec-2023 litera V. din capitolul IX, subcapitolul 14, sectiunea 1, subsectiunea 5 modificat de Art. I, punctul 10. d
1.230/2023 )

in Ordinul

w) Institutul National de Neurologie si Boli Neurologice Bucuresti [activitatile a), f), g) sih) 1;
(la data 28-nov-2023 litera V. din capitolul IX, subcapitolul 14, sectiunea 1, subsectiunea 5 completat de Art. I, punctul 16. d
1.106/2023)

n Ordinul

NOTA:

Unitatile sanitare care deruleaza activitatea prevazuta la lit. c) «implantarea dispozitivelor de stimulare profunda la
bolnavii cu maladie Parkinson» pot derula si activitatea prevazutd la lit. j) «inlocuirea stimulatorului din cadrul
dispozitivului de stimulare profunda la bolnavii cu maladie Parkinson, a extensiilor de legatura stimulator-electrozi si
kitului de reincarcare».

Unitatile sanitare care deruleaza activitatea prevazute la lit. i) «terapia prin stimulare cerebrala profunda a bolnavilor cu
distonii musculare» pot derula si activitatea prevazuta la lit. k) «inlocuirea stimulatorului din cadrul dispozitivului de
stimulare cerebrald profunda a bolnavilor cu distonii musculare, a extensiilor de legatura stimulator-electrozi si kitului de

reincarcare
(la data 11-aug-2022 capitolul IX, subcapitolul 14, sectiunea 1, subsectiunea 5 completat de Art. I, punctul 10. din Ordinul 516/2022 )

SECTIUNEA 2:Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul
medicamentos

SUBSECTIUNEA 1: Obiective

a) tratamentul microchirurgical al bolnavilor cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos;

b) tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin stimulare neinvaziva a nervului vag;

c) tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin stimulare invaziva a nervului vag;

d) tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin implantarea unui dispozitiv de stimulare cerebrald
profunda.

SUBSECTIUNEA 2: Activitati

a) realizarea procedurilor microchirurgicale neurochirurgicale si monitorizare prin electrocorticografie, prin aplicare de
electrozi subdurali pe suprafata cortexului sau in profunzimea parenchimului cerebral, combinat de profunzime si de
suprafata, rezectia focarului epileptogen, ghidarea rezectiei chirurgicale prin intermediul neuronavigatiei; realizarea
termocoagularii cu radiofrecventa a focarului epileptic utilizand electrozi intracerebrali de profunzime;

b) tratamentul epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos prin folosirea unui dispozitiv medical neinvaziv de
stimulare a nervului vag;

c) tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin implantarea unui stimulator al nervului vag;

d) inlocuirea generatorului implantabil al stimulatorului nervului vag;

e) tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin implantarea unui dispozitiv de stimulare cerebrald
profunda.

SUBSECTIUNEA 3: Criterii de eligibilitate

1. tratamentul microchirurgical al bolnavilor cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos:

a) bolnavi (copii si adulti) cu varsta peste 2 ani;

b) bolnavi cu epilepsie focald doveditd prin monitorizare video - EEG de lunga durata;

c) diagnostic de epilepsie focala farmacorezistenta definitéd ca imposibilitatea stoparii recurentelor crizelor epileptice in
pofida tratamentului medicamentos instituit dupda doua tentative terapeutice cu medicatie antiepileptica, corect
selectata si dozata adecvat, intr-o perioada de 2 ani;

d) acceptarea riscurilor interventiei neurochirurgicale prin semnarea consimtamantului informat;

e) lipsa unor boli asociate severe (insuficiente de organ, neoplazii progresive) sau contraindicatii chirurgicale legate de
diverse comorbiditati (tulburari de coagulare etc.) care cresc riscurile interventiei sau minimalizeaza beneficiile;

f) acceptul si complianta pentru urmarirea ulterioara pentru adaptarea parametrilor de stimulare (prezenta la vizite la
fiecare 6 luni - 1 an - interval stabilit de medicul neurolog/neurolog pediatru);

2. tratamentul epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos prin stimulare neinvaziva a nervului vag:

a) bolnavi (copii si adulti) cu varsta intre 12 si 65 de ani;

b) diagnostic de epilepsie farmacorezistenta definitd ca imposibilitatea stoparii recurentelor crizelor epileptice in pofida
tratamentului medicamentos instituit dupa doud tentative terapeutice cu medicatie antiepilepticd, corect selectata si
dozata adecvat, intr-o perioada de 2 ani;

c) semnarea consimtamantului informat;

d) lipsa criteriilor pentru tratament rezectiv sau microchirurgical al epilepsiei rezistente;

e) acceptul si complianta pentru urmarirea ulterioara pentru adaptarea parametrilor de stimulare (prezenta la vizite la
fiecare 6 luni - 1 an - interval stabilit de medicul neurolog/neurolog pediatru).

21, Criterii de evaluare a eficacit&tii stimuldrii vagale neinvazive

- reducerea frecventei crizelor invalidante (cu pierdere de constienta, cadere sau tulburare cardiorespiratorie) cu peste
30% fata de frecventa crizelor calculata pe durata unui an anterior initierii terapiei de stimulare

22, Criterii de intrerupere a stimuldrii vagale neinvazive
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a) reducerea nesatisfacatoare a frecventei crizelor (sub 30%);
b) necomplianta la utilizarea dispozitivului sau utilizarea inadecvata;
3. tratamentul epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos prin stimulare invaziva a nervului vag:
a) bolnavi (copii si adulti) cu varsta peste 4 ani cu epilepsie confirmata;
b) diagnostic de epilepsie farmacorezistenta definita ca imposibilitatea stoparii recurentelor crizelor epileptice in pofida
tratamentului medicamentos instituit dupa doud tentative terapeutice cu medicatie antiepilepticd, corect selectata si
dozata adecvat, intr-o perioada de 2 ani;
c) acceptarea riscurilor interventiei chirurgicale prin semnarea consimtamantului informat;
d) lipsa criteriilor pentru tratament microchirurgical al epilepsiei rezistente (neeligibili);
e) bolnavi care au folosit stimularea vagala noninvaziva timp de 1 an si nu au avut raspuns;
f) lipsa unor boli asociate severe (insuficiente de organ, neoplazii progresive) sau contraindicatii chirurgicale legate de
diverse comorbiditati (tulburari de coagulare etc.) care cresc riscurile interventiei sau minimalizeaza beneficiile;
g) acceptul si complianta pentru urmarirea ulterioara pentru adaptarea parametrilor de stimulare (prezenta la vizite la
fiecare 6 luni - 1 an - interval stabilit de medicul neurolog/neurolog pediatru);
h) bolnavi care au beneficiat de implantarea stimulatorului nervului vag, la care bateria s-a descarcat (demonstrat la
evaluarile periodice) sau la care dispozitivul a ajuns la termenul duratei medii de lucru (5 ani) si trebuie inlocuit;
4. tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin implantarea unui dispozitiv de stimulare cerebrald
profunda:
a) bolnavi adulti cu varsta intre 18 si 65 de ani;
b) diagnostic de epilepsie farmacorezistenta definitd ca imposibilitatea stoparii recurentelor crizelor epileptice in pofida
tratamentului medicamentos instituit dupa doud tentative terapeutice cu medicatie antiepilepticd, corect selectata si
dozata adecvat, intr-o perioada de 2 ani;
c) acceptarea riscurilor interventiei neurochirurgicale prin semnarea consimtamantului informat;
d) bolnav neeligibil pentru rezectie chirurgicald sau pentru tratament prin tehnici microchirurgicale ale epilepsiei
rezistente, VNS invaziv sau neinvaziv (toate trebuie indeplinite) dupa evaluare intr-un centru specializat in epilepsie;
e) lipsa unor boli asociate severe (insuficiente de organ, neoplazii progresive) sau contraindicatii chirurgicale legate de
diverse comorbiditati (tulburari de coagulare etc.) care cresc riscurile interventiei sau minimalizeaza beneficiile;
f) acceptul si complianta pentru urmarirea ulterioard pentru adaptarea parametrilor de stimulare (prezenta la vizite la
fiecare 6 luni - 1 an).
SUBSECTIUNEA 4: Indicatori de evaluare:
(1) indicatori fizici:
a) numar de bolnavi cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos tratati prin proceduri microchirurgicale/an: 8;
b) numar de bolnavi cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos tratati prin stimulare neinvaziva a nervului
vag/an: 80;
c) numar de bolnavi cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos tratati prin implant de stimulator al nervului
vag/an: 10;
d) numar de bolnavi cu inlocuire a generatorului implantabil al stimulatorului nervului vag/an: 8;
e) numar de bolnavi cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos tratati prin implantarea unui dispozitiv de
stimulare cerebrala profunda/an: 1;
(2) indicatori de eficienta:
a) cost mediu/pacient cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos tratat prin proceduri microchirurgicale/an:
71.802 lei;
b) _
1.b1) cost mediu/bolnav cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos tratat prin stimulare neinvaziva a nervului
vag (inclusiv consumabile pentru primul an de stimulare neinvaziva a nervului vag)/an: 33.900 lei;
2.b2) cost mediu/bolnav tratat prin stimulare neinvaziva a nervului vag, beneficiar de materiale consumabile/an:
1.701 lej;
c) cost mediu/pacient cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos cu implant de stimulator al nervului vag/an:
86.250 lei;
d) cost mediu/pacient cu inlocuire a generatorului implantabil al stimulatorului nervului vag/an: 72.790 lei;
e) cost mediu/pacient cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos tratat prin implantarea unui dispozitiv de

stimulare cerebrald profunda/an: 75.115 lei.
(la data 28-apr-2023 capitolul IX, subcapitolul 14, sectiunea 2, subsectiunea 4 modificat de Art. I, punctul 22. din Ordinul 257/2023 )

SUBSECTIUNEA 5: Natura cheltuielilor:

- dispozitive medicale si materiale sanitare specifice.
SUBSECTIUNEA 6: Unitati care deruleaza subprogramul:
a) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Urgenta «Bagdasar-Arseni» Bucuresti.
(la data 20-ian-2023 capitolul IX, subcapitolul 14, sectiunea 2 modificat de Art. I, punctul 15. din Ordinul 29/2023 )

SECTIUNEA 3: Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobandite la copil
SUBSECTIUNEA 1: Activitati:

- asigurarea tratamentului bolnavilor cu hidrocefalie congenitald sau dobéandita prin implantarea sistemelor de drenaj
ventriculo-peritoneal.

SUBSECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate:

- bolnavi cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani, diagnosticati cu hidrocefalie de orice natura (congenitala sau dobandita,
comunicanta sau obstructiva), care urmeaza sa fie supusi interventiilor chirurgicale pentru drenaj definitiv sau temporar
(drenaj extern), precum si pentru revizia sistemelor de drenaj.

SUBSECTIUNEA 3: Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

- numar de copii cu hidrocefalie congenitald sau dobandita tratati/an: 158;

2. indicatori de eficienta:

- cost mediu/copil cu hidrocefalie congenitala sau dobandita tratat/an: 1.834 lei.
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(la data 28-apr-2023 capitolul IX, subcapitolul 14, sectiunea 3, subsectiunea 3 modificat de Art. I, punctul 23. din Ordinul 257/2023 )

SUBSECTIUNEA 4: SUBSECTIUNEA 4: Natura cheltuielilor:
- dispozitive medicale si materiale sanitare specifice.
SUBSECTIUNEA 5: Unitati care deruleaza subprogramul:
a) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti;
b) Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti;
c) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca - Sectia clinica neurochirurgie;
d) Spitalul Clinic de Pediatrie Iasi;
e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara - Sectia neurochirurgie;
f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures - Sectia neurochirurgie;
g) [textul din litera G. din capitolul IX, subcapitolul 14, sectiunea 3, subsectiunea 5 a fost abrogat la 23-feb-2023 de
Art. I, punctul 17. din Ordinul 104/2023]
h) Societatea Comercialda SANADOR - S.R.L;
i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
(la data 23-feb-2023 litera I. din capitolul IX, subcapitolul 14, sectiunea 3, subsectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

j) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" - Bucuresti.
SECTIUNEA 4: Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator
medular
SUBSECTIUNEA 1: Activitati:
- tratamentul durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular.
SUBSECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate:
- bolnavi cu sindrom postlaminectomie.
SUBSECTIUNEA 3: Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:
- numar de bolnavi tratati prin implant neuromedular/an: 16;
2. indicatori de eficienta:
- cost mediu/bolnav tratat prin implant neuromedular/an: 71.096 lei.
(la data 28-apr-2023 capitolul IX, subcapitolul 14, sectiunea 4, subsectiunea 3 modificat de Art. I, punctul 24. din Ordinul 257/2023 )

SUBSECTIUNEA 4: Natura cheltuielilor:
- dispozitive medicale si materiale sanitare specifice.
SUBSECTIUNEA 5: Unitati care deruleaza subprogramul:
a) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti.
b) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" Iasi;
c) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
(la data 23-feb-2023 litera C. din capitolul IX, subcapitolul 14, sectiunea 4, subsectiunea 5 modificat de Art. II din Ordinul 104/2023 )

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Branzeu" Timisoara.

SUBCAPITOLUL 15: PROGRAMUL NATIONAL DE PET-CT

SECTIUNEA 1: Activitati:

a) monitorizarea evolutiei pentru unele afectiuni

b) evaluarea optiunilor terapeutice

c) diagnosticul si monitorizarea unor bolilor rare

SECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate pentru monitorizarea bolii la bolnavii cu afectiuni oncologice

I. 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 inalta performanta (CT, IRM etc.);

b) evaluarea raspunsului la tratament (la minimum 3-6 luni dupa radiochimioterapie) la pacienti;

c) diagnosticul diferential al recidivei tumorale suspectate clinic, fata de efectele locale ale radioterapiei;

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

e) suspiciune de evolutie la distanta in conditile evaluarii imagistice standard incerte;
(la data 02-apr-2024 subpunctul I.., punctul 1., litera D. din capitolul IX, subcapitolul 15, sectiunea 2 completat de Art. I, punctul 20. din Ordinul
351/2024 )

2. Cancerele tiroidiene si paratiroidiene

a) diagnosticul bolii reziduale sau al recidivei cancerului tiroidian cu nivele crescute de tiroglobulind si/sau
antitireglobulind si scintigrafie de corp intreg cu I-131 negativa;

b) evaluarea initialda/postchirurgicala a extensiei reale a cancerului tiroidian diferentiat cu histologie agresiva
(componenta solida, trabeculara, columnara, cu celule Hurthle, Whartin-like, celule inalte, difuz sclerozant, oncocitic) a
cancerului tiroidian slab diferentiat, a cancerului tiroidian anaplazic;

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

d) cancerul paratiroidian in conditi de suspiciune de boala persistentd/recidiva cu PTH crescut si imagistica
conventionald negativa/neconcludenta.

3. Cancerul glandei mamare

a) evaluarea leziunilor multifocale sau a suspiciunii de recurentd la pacientii cu sani densi la examen mamografic, cu
examen IRM al glandei mamare neconcludent;

b) diagnosticul diferential al plexopatiei brahiale induse de tratament fata de invazia tumorald 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
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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 distanta 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 chirurgicalda: 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 chirurgicald radicald;
d) evaluarea suspiciunii de recidiva sau de reluare a evolutiei bolii atunci cand celelalte evaluari imagistice de inalta
performanta (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt neconcludente;
e) evaluarea initiald a extensiei reale a bolii la pacienti cu NSCLC in conditile in care celelalte investigatii imagistice de
inaltd performanta (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt neconcludente.
5. Cancerul pulmonar cu celule mici (SCLC)
a) evaluarea initiala a extensiei reale a bolii la pacienti cu SCLC in conditile in care celelalte investigatii imagistice de
inaltd performanta (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt neconcludente;
b) confirmarea recidivei atunci cand celelalte mijloace diagnostice, inclusiv investigatii imagistice de nalta performanta
(CT, IRM, scintigrafie etc.), sunt neconcludente.
6. Mezoteliom malign (pleural sau peritoneal)
a) mezoteliom malign pleural/peritoneal, in vederea stabilirii indicatiei pentru interventie chirurgicald cu viza curativa
7. Neoplazii timice (timom malign sau carcinom timic)
a) evaluarea extensiei reale a afectiunii in cazul pacientilor considerati operabili, inaintea interventiei chirurgicale cu
intentie curativa
8. Cancerul esofagian
a) evaluarea extensiei reale a afectiunii in cazul pacientilor cu indicatie de tratament cu viza curativa
(chirurgical/radioterapie), atunci cand investigatiile imagistice de inaltd performanta (CT, IRM etc.) sunt neconcludente;
b) evaluarea suspiciunii de recidiva la pacientii cu investigatii imagistice de inalta 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 inaltad performanta (CT, IRM etc.) sunt neconcludente;
b) evaluarea suspiciunii de recidiva la pacientii cu investigatii imagistice de inaltd performantad (CT, IRM etc.)
neconcludente.
10. Tumorile stromale gastrointestinale (GIST)
a) stabilirea indicatiei de tratament sistemic (adjuvant sau paliativ) la pacientii cu investigatii imagistice de inalta
performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;
b) evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea efectuadrii tratamentului chirurgical cu viza curativa, la pacientii cu
investigatii imagistice de inalta 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 curativa la pacientii cu
investigatii imagistice de inalta performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;
b) reevaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva si investigatii imagistice de inalta 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 investigati 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;
c) evaluarea initiald 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 inaltd performanta (CT, IRM etc.) negative sau neconcludente;
b) evaluarea cazurilor cu suspiciune imagistica de recidiva, cu CA 125 normal.
14. Carcinoamele uterine
a) evaluarea extensiei reale a afectiunii (la nivel regional - N1/2 versus NO sau la distanta - M1 versus MO0) in vederea
tratamentului cu intentie de radicalitate;
b) suspiciune de recidiva de carcinom al colului uterin sau carcinom endometrial la paciente cu investigatii imagistice de
inaltd 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 inalta 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.)
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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 chirurgicalda radicald, chimioradioterapie
concomitenta sau radioterapie definitiva cu viza curativa in cazul in care investigatiile imagistice de naltd performanta
(CT, IRM etc.) sunt neconcludente;
b) suspiciune de recidiva regionald sau la distanta a unui carcinom urotelial invaziv, la pacienti cu investigatii imagistice
de inalta performanta (CT, IRM etc.) neconcludente.
17. Carcinoamele anale, vulvare si peniene
a) evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea tratamentului cu intentie de radicalitate
18. Melanomul malign
a) evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea tratamentului cu intentie de radicalitate sau inainte de tratamentul
sistemic, la pacienti cu tumori primare cu invazie in profunzime mai mare de 0,8 mm sau ulceratie prezenta (indiferent
de profunzimea invaziei) sau la pacienti cu ganglion santineld 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 initiald a extensiei reale a sarcoamelor de parti moi cu grad histologic inalt sau osteosarcoame, la pacienti
cu investigatii imagistice de inaltéd performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;
b) evaluarea raspunsului la tratament in sarcoame cu grad inalt sau osteosarcoame, la pacienti cu investigatii
imagistice de inaltd 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 investigatile imagistice de inaltéd performanta (CT, IRM etc.) sunt
neconcludente
211, Tumori neuroendocrine si carcinoame neuroendocrine care nu pot fi investigate cu scintigrafie HYNIC-[D-Phel,
Tyr3-Octreotida] trifluoroacetat
a) stadializare initiald a extensiei reale a bolii;
b) evaluarea raspunsului la tratament;
c) evaluarea suspiciunii de recidiva cand investigatiile imagistice sunt neconcludente.
212, Tumori specifice copilului apdrute la varsta adultd - respectd criterile de eligibilitate pentru PET-CT cu [18F]-FDG

pentru tumorile maligne solide ale copilului.
(la data 02-apr-2024 subpunctul I.., punctul 21. din capitolul IX, subcapitolul 15, sectiunea 2 completat de Art. I, punctul 21. din Ordinul
351/2024 )

II. LIMFOAME SI MIELOAME

22, Limfoame

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

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

c) suspiciune clinica nalta de transformare a unui limfom intr-o forma histologica mai agresiva, pentru identificarea unui
site pentru biopsie;

d) evaluarea suspiciunii de recurenta in limfoamele FDG avide;

e) nainte 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 in caz de boala refractara sau recurentd;

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.

III. INDICATII PEDIATRICE

24. Osteosarcoame si sarcoame Ewing

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

c) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

25. Rabdomiosarcom si sarcoame de tesuturi moi nonrabdomiosarcom

a) stadializare;

b) evaluarea raspunsului la tratament;

c) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice;

d) evaluarea suspiciunii de transformare malignd la pacientii cu neurofibroame plexiforme asociate neurofibromatozei
tip 1.

26. Neuroblastom

a) stadializare initiala;

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;
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c) suspiciune de recidiva evidentiata 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.
30. Limfoame Hodgkin si nonHodgkin
a) stadializarea si restadializarea limfoamelor FDG avide, inclusiv limfomul indolent sau boala limfoproliferativa
posttransplant (PTLD) preterapeutic;
b) evaluarea raspunsului la tratament utilizand criteriile Deauville si clasificarea Lugano;
c) suspiciune clinica nalta de transformare a unui limfom intr-o forma histologicd mai agresiva, pentru identificarea unui
site pentru biopsie;
d) evaluarea suspiciunii de recurenta in limfoamele FDG avide;
e) inainte de transplantul medular pentru evaluarea bolii reziduale comparativ cu remisiunea si aprecierea indicatiei de
transplant;

f) evaluarea posttransplant si post CAR-T;
(la data 02-apr-2024 subpunctul III.., punctul 30. din capitolul IX, subcapitolul 15, sectiunea 2 modificat de Art. I, punctul 22. din Ordinul
351/2024 )

31. Tumori rare la copil, specifice adultului (cancer colorectal, cancer bronhopulmonar, neoplazii ale capului si gatului,
melanom malign, neoplasm esofagian, gastric sau pancreatic, cancer tiroidian, GIST, tumori neuroendocrine, neoplasm
de ovar, altele decét tumori cu celule germinale) - aceleasi criterii ca la bolnavii adulti.
32. Tumori hepatice maligne
a) stadializare;
b) evaluarea raspunsului la tratament (pre/postoperator);
c) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.
33. Malignitate cu sediu primar necunoscut:
a) localizarea tumorii primare;
b) stadializare;
c) evaluarea raspunsului la tratament;
d) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.
(la data 02-apr-2024 subpunctul III.., punctul 30. din capitolul IX, subcapitolul 15, sectiunea 2 completat de Art. I, punctul 23. din Ordinul
351/2024 )

SECTIUNEA 3: Criterii de eligibilitate pentru evaluarea bolnavilor cu epilepsii refractare Ila
tratamentul medicamentos:

1. pentru bolnavii adulti:

a) epilepsii focale rezistente la tratament IRM negative

b) epilepsii focale IRM pozitive in care leziunea IRM nu concorda cu datele clinice/EEG sau cu leziuni nespecifice IRM

c) delimitarea limitelor rezectiei in cazuri neclare inainte sau dupa SEEG

2. pentru copii

a) epilepsii focale rezistente la tratament IRM negative;

b) epilepsii focale IRM pozitive in care leziunea IRM nu concorda cu datele clinice/EEG sau cu leziuni nespecifice IRM

c) bolnavi cu varsta < 2 ani cu encefalopatii epileptic cu elemente de focalizare clinic sau EEG, IRM negative

d) delimitarea limitelor rezectii in cazuri neclare inainte sau dupd SEEG

NOTA:

Examinarea PET-CT se realizeaza de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice doar in baza confirmarii de
inregistrare a formularului specific, insotitd de o copie a formularului specific, si dupa completarea de catre bolnavi a
consimtamantului informat (anexa nr. 13).

Formularul specific PET-CT se completeaza, se semneaza si se parafeaza de catre medicul cu specialitatea oncologie

medicald/hematologie/oncologie si hematologie pediatrica/radioterapie/neurologie/neurologie pediatrica, dupa caz.
(la data 06-iul-2023 punctul 2., litera D. din capitolul IX, subcapitolul 15, sectiunea 3 modificat de Art. I, punctul 13. din Ordinul 506/2023 )

SECTIUNEA 4: Indicatoride evaluare:
(1) indicatori fizici:
a) numar de bolnavi tratati cu afectiuni oncologice/an: 14.995;
b) numar de bolnavi adulti cu epilepsie/an: 50;
c) numar de bolnavi copii cu epilepsie/an: 30
(la data 28-apr-2023 alin. (1) din capitolul IX, subcapitolul 15, sectiunea 4 modificat de Art. I, punctul 25. din Ordinul 257/2023 )

(2) indicatori de eficienta:

- tarif/investigatie: 4.000 lei.

SECTIUNEA 5: Natura cheltuielilor subprogramului:
- servicii medicale paraclinice - investigatii PET-CT.
SECTIUNEA 6: Unitati care deruleaza subprogramul:
a) Pozitron-Diagnosztika, Oradea;

b) Societatea "Affidea Romania" - S.R.L. - Bucuresti;

c) Societatea Comerciald "CT Clinic" - S.R.L., Cluj-Napoca;
d) MNT Healthcare Europe - S.R.L. - Bucuresti;

e) Societatea "Affidea Romania" - S.R.L. - Timisoara;

f) MNT Healthcare Europe - S.R.L. - Iasi;

g) Institutul Regional de Oncologie Iasi;
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h) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
i) MNT Healthcare Europe - S.R.L. - Brasov;
j) S.C. Sanador - S.R.L. - Bucuresti;
k) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel nou" Suceava;
1) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;
m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Galati;
n) MNT Healthcare Europe - S.R.L. - Bucuresti - Sisesti.
0) S.C. Medima Health - S.A. - Sibiu

p) S.C. MNT Healthcare Europe - S.R.L. - Brdila;
(la data 27-iul-2023 litera O. din capitolul IX, subcapitolul 15, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 6. din Ordinul 614/2023 )

q) S.C. Elytis Hospital Hope - S.R.L. - Iasi;
(la data 02-apr-2024 litera P. din capitolul IX, subcapitolul 15, sectiunea 6 completat de Art. I, punctul 24. din Ordinul 351/2024 )

SUBCAPITOLUL 15': PROGRAMUL NATIONAL DE ENDOMETRIOZA
SECTIUNEA 1: Activitati:

- asigurarea tratamentului specific bolnavelor cu endometrioza.

SECTIUNEA 2: Criterii de eligibilitate:

- bolnave al caror diagnostic este reprezentat de confirmarea anamnestica, clinica si imagistica (ecografie si/sau RMN)
in care sa se vizualizeze clar leziunile de endometrioza profunda cu afectare intestinala.
SECTIUNEA 3: Indicatoride evaluare:

1. indicatori fizici:

- numar bolnave cu endometrioza cu afectare intestinala/an: 150;

2. indicatori de eficienta:

- cost mediu/bolnava cu endometrioza cu afectare intestinald/an: 10.932,20 lei.
SECTIUNEA 4: Natura cheltuielilor:

- dispozitive medicale si materiale sanitare specifice.

SECTIUNEA 5: Unitati care deruleaza programul:

a) S.C. Materna Care - S.R.L. - Timisoara;
(la data 28-nov-2023 capitolul IX, subcapitolul 15”1, sectiunea 5 modificat de Art. I, punctul 17. din Ordinul 1.106/2023 )

b) Spitalul de Oncologie Monza - Bucuresti;
(la data 27-dec-2023 litera A. din capitolul IX, subcapitolul 15”1, sectiunea 5 completat de Art. I, punctul 9. din Ordinul 1.230/2023 )

SUBCAPITOLUL 16: COST-VOLUM

SECTIUNEA 1: Activitati:

asigurarea in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, respectiv asigurarea in ambulatoriu, prin farmaciile
Cu circuit deschis, a medicamentelor specifice pentru:

1. oncologie

2. scleroza multipla

3. mucoviscidoza;
(la data 20-ian-2023 punctul 3. din capitolul IX, subcapitolul 16, sectiunea 1 modificat de Art. I, punctul 16. din Ordinul 29/2023 )

4. boli rare - medicamente incluse conditionat:

a) bolnavi adulti cu boala Crohn luminald nonactiva

b) bolnavi cu alfa-manozidoza;

c) bolnavi cu purpura trombocitopenica trombotica dobandita (PTTd) (Caplacizumabum);

d) bolnavi cu boala Fabry (Algasidasum Alfa);

e) bolnavi cu hemofilie A

f) bolnavi cu cistinoza nefropatica confirmata;

5. hipertensiunea pulmonara - bolnavi cu hipertensiune arteriala pulmonara cronica tromboembolica (HTAPCT)
inoperabilda sau HTAPCT persistenta sau recurentd posttratament chirurgical si bolnavi cu hipertensiune arteriala

pulmonara (HTAP) idiopatica sau ereditara;
(la data 20-ian-2023 punctul 4. din capitolul IX, subcapitolul 16, sectiunea 1 completat de Art. I, punctul 17. din Ordinul 29/2023 )

6. tulburare depresiva majora - bolnavi adulti cu tulburare depresivd majora;
(la data 31-mai-2023 punctul 5. din capitolul IX, subcapitolul 16, sectiunea 1 completat de Art. I, punctul 10. din Ordinul 436/2023 )

SECTIUNEA 2: Unitati care deruleaza programul:

(1) oncologie

a) unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate prin care
se implementeaza Subprogramul national de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice si care au
indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din anexa 16 B 1

b) farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate

(2) Scleroza multipla

- unitati sanitare prevazute la capitolul IX titlul "Programul national de boli neurologice" subtitlul "Unitati care deruleaza
programul" care au indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din anexa 16 E.

(3) mucoviscidoza:

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate;

(4) boli rare - medicamente incluse conditionat:

a) bolnavi adulti cu boala Crohn luminala nonactiva/usor activa, cu fistule perianale complexe atunci cand fistulele
prezinta un raspuns inadecvat la cel putin un tratament conventional sau biologic:

1. a.1) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

2. [textul din alin. (4), litera A., punctul 2. din capitolul IX, subcapitolul 16, sectiunea 2 a fost abrogat la 23-feb-2023
de Art. I, punctul 18. din Ordinul 104/2023]
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3. a.3) Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie "Prof. Dr. Octavian Fodor" Cluj-Napoca;
4. a.4) Spitalul Clinic Colentina - Bucuresti;
5.a.5) S.C. Teo Health - S.A. - Spitalul Sf. Constantin Brasov;

6. a.6) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
M(la data 11-aug-2022 alin. (4), litera A., punctul 5. din capitolul IX, subcapitolul 16, sectiunea 2 completat de Art. I, punctul 11. din Ordinul
516/2022 )

b) bolnavi cu alfa-manozidoza usoara pana la moderata cu manifestari nonneurologice:
1. b.1) Spitalul Judetean de Urgenta Valcea;

2. b.2) Spitalul Judetean de Urgenta Dr. Fogolyan Kristof Sf. Gheorghe;

3. b.3) Spitalul Judetean de urgenta Targoviste;

4. b.4) Spitalul Clinic de Psihiatrie Obregia Bucuresti;

¥ (la data 23-feb-2023 alin. (4), litera B., punctul 3. din capitolul IX, subcapitolul 16, sectiunea 2 completat de Art. I, punctul 19. din Ordinul
104/2023 )

c) purpura trombocitopenica tromboticd dobandita (PTTd) (Caplacizumabum);
1. c.1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

2. c.2) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;

3. c.3) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

4. c.4) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;

5. c.5) Institutul Oncologic "Prof. Dr. 1. Chiricuta" Cluj-Napoca;

6. c.6) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

7.c.7) Spitalul Clinic de Urgenta Sf. Spiridon Iasi;

8. c.8) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti.

9. c.9) Spitalul Universitar de Urgenta - Bucuresti;
¥(la data 12-apr-2022 alin. (4), litera C., punctul 8. din capitolul IX, subcapitolul 16, sectiunea 2 completat de Art. I, punctul 10. din Ordinul
202/2022 )

10. c.10) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;
b (la data 23-mai-2022 alin. (4), litera C., punctul 9. din capitolul IX, subcapitolul 16, sectiunea 2 completat de Art. I, punctul 17. din Ordinul
330/2022 )

11.c.11) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor;
b(la data 28-nov-2023 alin. (4), litera C., punctul 10. din capitolul IX, subcapitolul 16, sectiunea 2 completat de Art. I, punctul 18. din Ordinul
1.106/2023 )

d) bolnavi cu boala Fabry (Algasidasum Alfa) - unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sanatate prevazute la capitolul IX titlul "Programul national de tratament pentru boli rare"
subtitlul "Unitati care deruleaza programul" punctul 5 si care au indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din anexa
16 G.I;

e) bolnavi cu hemofilie A - unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari
de sanatate prevazute la capitolul IX titlul "Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei" sub titlul "Unitati
care deruleazd programul" punctul 1 "Tratamentul bolnavilor care nu necesita interventii chirurgicale" si care au
indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din anexa 16 F.2.

f) bolnavi cu cistinoza nefropatica confirmata

- farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate;

(5) Hipertensiunea pulmonara

- unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate prevazute
la capitolul IX titlul «Programul national de tratament pentru boli rare» subtitlul «Unitati care deruleaza programul» pct.

14 lit. b) si care au indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din anexa 16 G. 2;
¥ (la data 20-ian-2023 alin. (4) din capitolul IX, subcapitolul 16, sectiunea 2 completat de Art. I, punctul 18. din Ordinul 29/2023 )

(6) tulburare depresivd majora - unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis aflate in relatie contractuald cu casele de

asigurari de sanatate care au indeplinit criteriile din Chestionarul de evaluare din anexa 16.0.3.
¥ (la data 31-mai-2023 alin. (5) din capitolul IX, subcapitolul 16, sectiunea 2 completat de Art. I, punctul 11. din Ordinul 436/2023 )

ANEXA nr. 1:

CONTRACT pentru finantarea programelor/subprogramelor din cadrul programelor nationale de sanatate curative
¥ (la data 02-apr-2024 anexa 1 modificat de Art. I, punctul 25. din Ordinul 351/2024 )

ANEXA nr. 2:
CONTRACT de furnizare de medicamente si a unor materiale sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate curative, in cadrul sistemului de asigurari

sociale de sandtate
¥ (la data 02-apr-2024 anexa 2 modificat de Art. I, punctul 31. din Ordinul 351/2024 )

ANEXA nr. 3:
CONTRACT de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile

paraclinice in cadrul unor programe nationale de sanatate curative
¥ (la data 02-apr-2024 anexa 3 modificat de Art. I, punctul 35. din Ordinul 351/2024 )

ANEXA nr. 4:
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 renald cronica
¥ (la data 02-apr-2024 anexa 4 modificat de Art. I, punctul 38. din Ordinul 351/2024 )
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ANEXA nr. 5:

CONTRACT de furnizare de servicii radioterapie in cadrul Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni
oncologice

¥ (la data 02-apr-2024 anexa 5 modificat de Art. I, punctul 43. din Ordinul 351/2024 )

ANEXA nr. 51:

CONTRACT de furnizare de servicii conexe actului medical in cadrul Subprogramului national de servicii conexe
acordate persoanelor diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist
¥ (la data 02-apr-2024 anexa 5”1 modificat de Art. I, punctul 47. din Ordinul 351/2024 )

ANEXA nr. 6:
Societatea Comerciala

Nr. contract ............ incheiat cu CAS .....ccovvveviiiiinnnn,
Nr. ...... Data .....ooovevnnns
Borderou centralizator PNS medicamente/materiale sanitare in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ........... anul .........
care insoteste factura seria ...... nr. ...... /data ...l

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - **) Tip document

B - ***) Tara

C - Total valoare prescriptie

D - Total valoare la pret de decontare

lei
Nr. Bon Serie si nr. Cod CNP/CID Nr. card *) Nr. Tip A|B|C|D
crt. fiscal prescriptie parafa asigurat european | pasaport | formular/document
Nr.IData medic european
2.1 2.2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10|11(12
1
n
Total| x | x X X X X X X X | x

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9).

**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

***) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).

Prescriptiile vor fi inscrise in borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal. Borderoul centralizator se
depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract, pentru medicamentele/materialele
sanitare eliberate pe PNS in luna anterioara.

Borderoul centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost incheiate contracte
cost-volum.

Rdspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentant legal

ANEXA nr. 61:

Societatea Comerciala

Nr. contract ............ incheiat cu CAS
Nr. ...... Data ......eoeevvenens

Extras borderou centralizator PNS ............
pentru luna

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - **)Tip document

B - ***) Tara

C - Total valoare prescriptie

D - Total valoare la pret de decontare

lei
Nr. Bon Serie si nr. Cod CNP/CID Nr. card *) Nr. Tip AlB|C|D
crt. fiscal prescriptie parafa asigurat european | pasaport | formular/document
Nr.IData medic european
2.1 2.2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10f11(12
1
n
Total| x X X X X X X X X | x

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9).

**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

***) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).

Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péna la data prevazuta in contract,
pentru medicamentele eliberate pe PNS ............ in luna anterioara.

Extrasul de borderou centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum.

Se completeaza cate un extras de borderou centralizator pentru fiecare PNS, cu exceptia Programului national de
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diabet unde se va completa cate un extras borderou centralizator pentru: insulind, insulind + antidiabetice non-

insulinice, respectiv pentru antidiabetice non-insulinice, dupa caz.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura

Reprezentant legal

ANEXA nr. 6171;
Societatea Comerciala
Nr. contract ............ incheiat cu CAS

Nr. ...... Data ....cooeveinnns
Extras borderou centralizator medicamente eliberate pentru titularii de card european in
tratamentul ambulatoriu
pentru luna ........... anul ........
lei
Nr. Bon Serie si nr. Cod parafa Nr. card Tara| Total valoare Total valoare la pret de
crt. fiscal prescriptie medic european prescriptie decontare
Nr. |Data
2.1 2.2
1 2 3 4 5 6 7 8
1
n
Total| x X X X X X X
Din care:
Subtotal 1 - medicamente eliberate pentru titularii de card
European pentru PNS .......
Subtotal 2 - medicamente eliberate pentru titularii de card
European pentru PNS .......

Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.
Total coloana (8) este cuprins in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.
In extrasul de borderou se evidentiaza distinct medicamentele eliberate pentru titularii de card european pentru fiecare

PNS.
Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract,

pentru medicamentele eliberate pe PNS-uri in luna anterioara.
Extrasul de borderou centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost

incheiate contracte cost-volum.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura

Reprezentant legal

ANEXA nr. 6172;
Societatea Comerciala
Nr. contract ............ incheiat cu CAS

Nr. ...... Data .....coovevinnns
Extras borderou centralizator medicamente eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru bolnavii
din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii
pentru luna ........... anul .........
lei
Nr. Bon Serie si nr. Cod parafa Nr. *) Tip Tara| Total valoare |Total valoare la pret
crt. fiscal prescriptie medic pasaport| document prescriptie de decontare
Nr.|Data
2.1)2.2.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1

n
Total| x | x X X X X X
Din care:
Subtotal 1 - medicamente eliberate pentru
acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale pentru
PNS .....
Subtotal 2 - medicamente eliberate pentru
acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale pentru
PNS .....

*) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.
Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total coloana (9) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

In extrasul de borderou se evidentiaza distinct medicamentele eliberate pentru bolnavii din statele cu care Roménia a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii pentru fiecare

PNS.
Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract,

pentru medicamentele eliberate pe PNS-uri in luna anterioara.
Extrasul de borderou centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost

incheiate contracte cost-volum.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura

Reprezentant legal
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ANEXA nr. 6173;
Societatea COMErCIala .vvvverveiiiiiriiiiiiir i

Nr. contract incheiat cu CAS .
Nr. ...... Data .....ocovvveinnns
Extras borderou centralizator medicamente eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru titularii
de formulare europene
pentru luna ........... anul .........
lei
Nr. Bon Serie si nr. Cod Nr. Tip Tara| Total valoare | Total valoare la
crt. fiscal prescriptie paraféa |pasaport| formular/document prescriptie pret de decontare
Nr.IData medic european
2.1 2.2
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1
n
Total| x X X X X X X
Din care:
Subtotal 1 - medicamente eliberate pentru titularii de formulare
europene pe PNS .......
Subtotal 2 - medicamente eliberate pentru titularii de formulare
europene pe PNS .......

Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.
Total coloana (9) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.
In extrasul de borderou se evidentiaza distinct medicamentele eliberate pentru titularii de formulare europene pentru

fiecare PNS.
Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract,

pentru medicamentele eliberate pe PNS-uri in luna anterioara.
Extrasul de borderou centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost

incheiate contracte cost-volum.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura

Reprezentant legal

ANEXA nr. 6174;
Societatea COMErCiald ...vvvveviiiiiiiiiiiiiin e
Nr. contract ............ incheiat cu CAS .........coeevviinnenns

Nr. ...... Data ..........coeenvee
Extras borderou centralizator DCI-uri notate cu (**)1 potrivit Hotararii Guvernului nr. 720/2008,
cu modificarile si completarile ulterioare eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ........... anul .........
Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - Tip formular/document european
B - **) Tip document
C - Total valoare prescriptie
D - Total valoare la pret de decontare

lei
Nr. Bon Serie si nr. Cod parafa CNP/CID Nr. card *) Nr. si serie |A|[B| ***) |C|D
crt. fiscal prescriptie medic asigurat european pasaport Tara
Nr.|Data
2.1 2.2
1 2 3 4 5 6 7 8 |9 10 11|12
1
n
Total | x X X X X X X X |x X
Din care:
Subtotal 1 - medicamente pentru DCI-uri notate cu (**)1, potrivit Hotararii Guvernului nr. 720/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru PNS .......
Subtotal 2 - medicamente pentru DCI-uri notate cu (**)1, potrivit Hotdrarii Guvernului nr. 720/2008,
republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, pentru PNS

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9).
**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care

Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

**%*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).

Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total coloana (12) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

Extrasul de borderou centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost
?l;\cheiate contracte cost-volum.

In extrasul de borderou se evidentiaza distinct medicamentele eliberate pentru DCI-uri notate cu (**)1 potrivit
Hotaréarii Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru fiecare PNS.

Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péna la data prevazuta in contract,
pentru medicamentele eliberate pe PNS-uri in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura

Reprezentant legal
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ANEXA nr. 62:
Societatea COMErCIala ...ovvvvviriiiiiiiieiiii s
Nr. contract ............ incheiat cu CAS

Nr. ...... Data ................

Extras borderou centralizator teste de automonitorizare in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ........... anul .........

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:

A - CNP/CID asigurat

B - Nr. card european

C - Tip formular/document european

D - **) Tip document

E - Total valoare teste la pret de decontare, din care:

F - Total valoare teste la pret de decontare copii

G - Total valoare teste la pret de decontare adulti

- lei -
Nr. Bon Serie si nr. Cod parafa |A|B *) Nr. C|D| ***) Nr. |Nr.luni|E|F |G
crt. fiscal prescriptie medic pasaport Tara teste
Nr. |Data
2.1| 2.2
1 2 3 4 5|6 7 8|9 10 11 12 |13|14]15
1
n
Total | x X X X X | x X X | x X X X
Subtotal 1 - Teste de automonitorizare eliberate pentru titularii de card european
Subtotal 2 - Teste de automonitorizare eliberate pentru acorduri/intelegeri/conventii/protocoale
internationale
Subtotal 3 - Teste de automonitorizare eliberate pentru titularii de formulare europene

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9).
**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care

Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

***) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).

Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Coloana (13) = coloana (14) + coloana (15)

Subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3 diferit de total coloana 13

Total coloana (13) este inclusa in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract,
pentru testele de automonitorizare eliberate in luna anterioara.

In extrasul de borderou se evidentiaza distinct testele de automonitorizare din retetele eliberate pentru: titularii de
card european, titularii de formulare europene, acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale.

Rdspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura

Reprezentant legal

ANEXA nr. 63:
Societatea COMErCIala ...oovvvviiiiiiiiieii s
Nr. contract ............ incheiat cu CAS ...covevviviinienennen.

Nr. ...... Data ......cccvennns

Borderou centralizator din cadrul PNS ............ aferente DCI care fac obiectul contractelor cost-
volum eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ....
care insoteste factura seria
Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - Tip formular/document european
B - Total valoare prescriptie
C - Total valoare la pret de decontare

- lei -
Nr. Bon Serie sinr. | Cod parafa | CNP/CID Nr. card *)Nr. |A **) Tip **¥*x) IB|C
crt. fiscal prescriptie medic asigurat european | pasaport document | Tara
Nr.|Data
2.1 2.2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112
1
n
Total| x | x X X X X X X X X

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9).
**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care

Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

***) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).

Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Borderoul centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract, pentru
medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS ............ in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura

Reprezentant legal
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ANEXA nr. 63"1;
Societatea Comerciala
Nr. contract incheiat cu CAS .

Nr. ...... Data .......coeenens
............ aferent DCI ............

Extras borderou centralizator din cadrul PNS
contractelor cost-volum eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru titularii de card european

care face obiectul

pentru luna ........... anul ........
- lei -
Nr. Bon Serie si nr. Cod parafd Nr. card Tara| Total valoare Total valoare la pret de
crt. fiscal prescriptie medic european prescriptie decontare
Nr. |Data
2.1 2.2
1 2 3 4 5 6 7 8
1
n
X X X X

Total| x X
Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total coloana (8) este cuprins in total coloana (12) din anexa nr. 7 la normele tehnice.
Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract,
............ in luna

pentru medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS

anterioara.
Rdspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura

Reprezentant legal

ANEXA nr. 63"2;
Societatea Comerciala

Nr. contract ............

Nr. ...... Data .....coeveinnns
Extras borderou centralizator din cadrul PNS ............ aferent DCI ............

contractelor cost-volum eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru bolnavii din statele cu care

Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in

domeniul sanatatii

care face obiectul

pentru luna ........... anul ........
- lei -
Nr. Bon Serie si nr. | Cod parafa Nr. *) Tip Tara| Total valoare Total valoare la pret
crt. fiscal prescriptie medic pasaport| document prescriptie de decontare
Nr.|Data
2.1 2.2
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1

n

Total| x | x X X X X X

*) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.
Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total coloana (9) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 7 la normele tehnice.
Extrasul de borderou centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract,
............ in luna

pentru medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS

anterioara.
Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura

Reprezentant legal

ANEXA nr. 6373;
Societatea Comerciala
Nr. contract ............
Nr. ...... Data ................

............ aferent DCI ............

Extras borderou centralizator din cadrul PNS
contractelor cost-volum eliberate in tratamentul ambulatoriu bolnavilor titulari de formulare

care face obiectul

europene
pentru luna ........... anul ........
- lei -
Nr. Bon Serie si nr. Cod Nr. Tip Tard| Total valoare | Total valoare la
crt. fiscal prescriptie paraféa |pasaport| formular/document prescriptie pret de decontare
Nr.|Data medic european
2.1 2.2
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1

X X

n
Total| x | x X X X
Prescriptiile vor fi inscrise in extrasul de borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal

Total coloana (9) este inclusa in total coloana (12) din anexa nr. 7 la normele tehnice.
Extrasul se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract, pentru medicamentele

in luna anterioara.

aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS
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Rdspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentant legal

ANEXA nr. 7:

UNitatea Sanitard ...ccvevverieiiiiiieieieeieeie e anenens

Nr. contract ............ incheiat cu CAS ...oovevviniinieninnen,
Nr. ...... Data ......cocvvnnns

Borderou centralizator PNS ............ medicamente eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ........... anul ..........

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - Total valoare prescriptie
B - Total valoare la pret de decontare

- lei -

Nr. | Serie si nr. Cod CNP/CID Nr. card *) Nr. Tip **) Tip **x) VA | B
crt. | prescriptie parafa asigurat | european |pasaport| formular/document | document | Tara
medic european
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10|11
1
n
Total X X X X X X X X

Subtotal 1 - medicamente eliberate pentru titularii de card european

Subtotal 2 - medicamente eliberate pentru acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale
Subtotal 3 - medicamente eliberate pentru titularii de formulare europene

Subtotal 4 - medicamente eliberate corespunzdtoare DCI-uri, notate cu (**)1, potrivit Hotararii
Guvernului nr. 720/2008, republicata cu modificarile si completarile ulterioare

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (7) sau (8).

**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

***) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (5), (7) sau (8).

Subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3 + subtotal 4 diferit de coloana 11

In borderoul centralizator se evidentiaza distinct medicamentele eliberate pentru: titulari de card european,
acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale, titulari de formulare europene, precum si medicamentele
eliberate corespunzatoare DCI-urilor notate cu (**)1 potrivit Hotararii Guvernului nr. 720/2008, republicat cu
modificarile si completarile ulterioare.

Borderoul centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost incheiate contracte
cost-volum.

Se intocmeste cate un borderou centralizator pentru fiecare PNS, dupa caz.

Borderoul centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract, pentru
medicamentele eliberate pe PNS ............ in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentant legal

ANEXA nr. 71:
UNitatea Sanitard ...c.cveveniiiiiiiiiiiiceieie e

Nr. contract ............ incheiat cu CAS .....ccvvvvviiiiiieeenn,
Nr. ...... Data .....ooeveivnnns
Borderou centralizator PNS ............ materiale sanitare (epidermoliza buloasa) in tratamentul
ambulatoriu
pentru luna ........... anul ..........
- lei -
Nr. | Nr. foaie Cod CNP/CID | Nr. card *) Nr. Tip **) Tip | ***) | Total valoare
crt. |de condicd| paraféd | asigurat |european |pasaport|formular/document|document| Tara materiale
medic european sanitare
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1
n
Total X X X X X X X X
Subtotal 1 - materiale sanitare eliberate pentru titularii de card european
Subtotal 2 - materiale sanitare eliberate pentru acorduri/intelegeri/conventii/protocoale
internationale
Subtotal 3 - materiale sanitare eliberate pentru titularii de formulare europene

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (7) sau (8).

**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

***) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (5), (7) sau (8).

Subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3 diferit de total coloana 10

In borderoul centralizator se evidentiaza distinct materialele sanitare eliberate pentru: titularii de card european,
acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale, titularii de formulare europene.

Borderoul centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péna la data prevazuta in contract, pentru
materialele sanitare eliberate in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentant legal

ANEXA nr. 8:
UNitatea Sanitard ...ccveeveniiiiiiiiiiieceieeie e aee e
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Nr. contract ............ incheiat cu CAS ......covvvviviinnnnen,
Nr. ... Data .......covuins
Borderou centralizator din cadrul PNS ............ aferente DCI care fac obiectul contractelor cost-
volum eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ........... anul .........

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - Total valoare prescriptie
B - Total valoare la pret de decontare

- lei -
Nr. | Serie sinr. Cod CNP/CID Nr. card *) Nr. Tip **) Tip ***) A |B
crt. | prescriptie parafa asigurat | european |pasaport| formular/document | document | Tara
medic european
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10|11
1
n
Total X X X X X X X X
Subtotal 1 - medicamente eliberate pentru titularii de card european
Subtotal 2 - medicamente eliberate pentru acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale
Subtotal 3 - medicamente eliberate pentru titularii de formulare europene

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (7) sau (8).

**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care

Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

**%*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (5), (7) sau (8).

Subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3 diferit de total coloana 11

In borderoul centralizator se evidentiaza distinct medicamentele eliberate pentru: titulari de card european,

acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale, titularii de formulare europene.

Borderoul centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS pana la data prevazuta in contract, pentru

medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS ............ in luna anterioara.
Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnatura
Reprezentant legal

ANEXA nr. 81:
Unitatea sanitara
Nr. contract
Nr. ...... Data

volum eliberate in tratamentul spitalicesc
pentru luna ........... anul .........

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - Cod de boala (se va nota diagnosticul bolnavului doar pentru medicamentele pentru care indicatia de codificare

este prevazuta in protocolul terapeutic conform clasificarii internationale a maladiilor revizia a 10-a, varianta 999
coduri de boala)

B - Total valoare la pret de decontare

- lei -
Nr. Serie si nr. Cod CNP/CID | Nr. card *) Nr. Tip **¥)Tip | ***) |A|B
crt. foaie de parafd asigurat | european |pasaport|formular/document|document| Tara
condica medic european
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10f11
1
n
Total X X X X X X X X
Subtotal 1 - medicamente eliberate pentru titularii de card european
Subtotal 2 - medicamente eliberate pentru acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale
Subtotal 3 - medicamente eliberate pentru titularii de formulare europene

*) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (7) sau (8).
**) Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru bolnavii din statele cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.
***) Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (5), (7) sau (8).
Subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3 diferit de total coloana 11
In borderoul centralizator se evidentiaza distinct medicamentele eliberate pentru: titulari de card european,
acorduri/intelegeri/conventii/protocoale internationale, titularii de formulare europene.
Borderoul centralizator se depune/transmite in format electronic la CAS péna la data prevazuta in contract, pentru
medicamentele aferente DCI ce fac obiectul contractelor cost-volum eliberate pe PNS in luna anterioara.

Rdspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnatura
Reprezentant legal

ANEXA nr. 9: REFERAT DE SOLICITARE A STABILIRII PROFILULUI MOLECULAR HEMOP!
MALIGNE

Unitatea sanitara ....

o1 o =

Tel/faX v
Numele si prenumele medicului curant
Numele si prenumele bolnavului
Diagnostic clinic
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Hemoleucograma Cu frofiu vou.vieeiieiiiiiii
1 1=Ta 8] o Yo =1 0 1 - [PPSO P PPN
Coloratii CILOCIMICE 1uiviiii e e e e e s e e e anens
X [=T o Y o =) o |
Hepato/splenomMeEgali® .......ocu e
Investigatii solicitate:
1.Imunofenotipare (EDTA) pentru hemopatii maligne
- Sange periferic sau
- aspirat medular.
2.Examen citogenetic si FISH
- Sange periferic sau
- aspirat medular.
3.Biologie moleculara RT - PCR;
- Sange periferic sau
- aspirat medular.
4 .Biologie moleculara secventiere conventionala sau NGS
- Sange periferic sau
- aspirat medular.
Data si 0ra reCOarii PrODEI vuvuiiire it

Semnatura si parafa medicului curant
(la data 01-oct-2023 anexa 9 modificat de Art. I, punctul 49. din Ordinul 774/2023 )

ANEXA nr. 10:

REFERAT DE SOLICITARE DIAGNOSTIC GENETIC A TUMORILOR SOLIDE MALIGNE

(o =T I a1 =] - U POP PSPPI
S L= o = P PSPPI
Tel./faX covriiiiiiccrrer s N 0 2 = 1
Numele si prenumele medicului CUrant ......cooviviiiinii
Numele si prenumele bolnavului .........ccooevviiiinniennnen. JCNP e
(D)= o | g o = ol ol [/ (PP
Investigatii solicitate:

1.Testare genetica pentru neuroblastom

2.Testare genetica pentru sarcom Ewing

3.Testare genetica pentru rabdomiosarcom

4 .Testare genetica pentru tumori primare ale sistemului nervos central

5.Testare genetica pentru retinoblastom

Data si 0ra reCOarii PrODEI vuvuiiiue i

Semnatura si parafa MediCulli CUFANT ....c.vviiiiiiin e eaa e
(la data 01-oct-2023 anexa 10 modificat de Art. I, punctul 50. din Ordinul 774/2023 )

ANEXA nr. 101;

Unitatea sanitard .......ccooevvveevnnennnnns 171 o 7=
Nr. contract .........ccovvienienenns TNcheiat cu CAS ooviiie e
Numele si prenumele MediCUlUI ........eeiniiie e e e e enns

1] 81T el = 1= (== PP
Date contact medic: Tel./faX .c.ccoevveiviiiiienennns L, MaAIl

REFERAT DE SOLICITARE A STABILIRII PROFILULUI MOLECULAR

I. Datele de identificare ale pacientului
NUME e

I1. Datele clinice ale pacientului

a) Diagnostic:

|_| Cancer colorectal local avansat sau metastazat stadiul TNM ......ccoiiiiiiiiiiii e
|_| Cancer ovarian local avansat sau metastazat stadiul TNM .....coiiiiiiiiiiiiiii e
|_| Cancer bronhopulmonar altul decat cel cu celule mici (NSCLC) stadiul TMN .......ccoevevinieennnnns

() Non-scuamos

() Scuamos fumatori

() Scuamos nefumatori

() EGFR+, tratat cu inhibitori EGFR

|_| Cancer de san stadiul TNM ....ccooiiiiiiiiiiieiineeeie e e e e eeane
b) Diagnosticul histopatologic a fost confirmat in data de ......ccccccevveennnnis prin rezultatul histopatologic cu nr
......................... de catre compartimentul/laboratorul de anatomie patologicd din cadrul unitati sanitare

|Diagnostic IPaneIuI de teste ISoIicitare* ﬂ
[
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cancer colorectal local avansat sau metastazat Panelul de teste nr. 1
Cancer ovarian local avansat sau metastazat Panelul de teste nr. 1
Cancer bronhopulmonar altul decéat cel cu celule mici (NSCLC) Panelul de teste nr. 1 sinr. 2

Panelul de teste nr. 1 sinr. 3
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 ..coviiiii

Semnatura si parafa medicului curant .........ccooeiiiineiiiiiieieennns
b (la data 01-oct-2023 anexa 10 completat de Art. I, punctul 51. din Ordinul 774/2023 )

ANEXA nr. 11:
1. Formular pentru inlocuirea procesorului de sunet (partea externa) la bolnavii eligibili cu implant cohlear
Unitatea sanitard

Numele si prenumele
bolnavului

CNP

Domiciliul

Data implantarii
Urechea implantatd
(UD, US)

Data activarii
procesorului declasat
Modelul procesorului
declasat

Numar de serie al
procesorului declasat
Motivul declasérii procesor de sunet care a implinit 7 ani de functionare (de la data activarii), |_|
deoarece din cauza uzurii nu mai asigurd parametrii optimi de functionare
procesor de sunet care s-a defectat dupé iesirea din perioada de garantie si nu I
mai poate fi reparat

- Se ataseazd raportul de service.

Data activarii
procesorului nou

Modelul procesorului
nou

Numér de serie al
[procesorului nou

Observatii
Medic specialist ORL:
Data:

2. Formular pentru inlocuirea procesorului de sunet (partea externa) la bolnavii eligibili cu proteza auditiva
implantabila cu ancorare osoasa
Unitatea sanitard

Numele si prenumele
bolnavului

CNP

Domiciliul

Data implantarii
Urechea implantata
(UD, US)

Data activarii
procesorului declasat
Modelul procesorului
declasat

Numar de serie al
procesorului declasat
Motivul declasérii procesor de sunet care a implinit 5 ani de functionare (de la data activarii), I
deoarece din cauza uzurii nu mai asigurd parametrii optimi de functionare
procesor de sunet care s-a defectat dupé iesirea din perioada de garantie si nu I
mai poate fi reparat

- Se ataseazd raportul de service.

procesor de sunet care nu mai asigurd auzul datoritd formei progresive/evolutive
a hipoacuziei;

deteriorarea rezervei cohleare care devine nestimulabild prin procesorul purtat de
bolnav, dar permite stimularea prin schimbarea tipului de procesor cu unul de
amplificare superioard

Data activarii
procesorului nou

Modelul procesorului
nou

Numar de serie al
procesorului nou

Observatii
Medic specialist ORL
Data:

ANEXA nr. 12:
[textul din anexa 12 a fost abrogat la 31-mai-2023 de Art. I, punctul 14. din Ordinul 436/2023]
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ANEXA nr. 13: CONSIMTAMANT INFORMAT al bolnavului pentru investigatia de PET-CT
Subsemnatul, .....coiiiiiiiiii P\~ T O O O T R P [ o 1 o = o I , str.
................................ , Nr. ........., identificat cu BI/CI seria ........., nr. ..............., am fost informat de dl/dna dr.
................................ despre necesitatea efectuarii investigatiei PET/CT, modalitatea practica de realizare a procedurii,
riscurile, complicatiile si posibilele incidente sau accidente precum si asupra rezultatelor asteptate.
Declar urmatoarele:
1. Toate informatiile cuprinse in prezentul consimtamant referitoare la persoana mea sunt adevarate.
2. Am fost informat cu privire la investigatie, am citit nota de informare si am discutat cu medicul curant toate
intrebarile pe care le aveam despre procedura.
3. Ma angajez sa respect integral programarea pentru efectuarea investigatiei, s& anunt furnizorului situatile de forta
majora care ma impiedica sa ajung la data si ora programata si accept sa fiu reprogramat la o data ulterioara si fara
costuri suplimentare din partea mea, in cazul in care din motive independente de furnizor nu se poate realiza procedura
de investigatii PET-CT (de exemplu, imposibilitatea de utilizare a aparaturii PET-CT fnainte/dupa injectarea sau
diminuarea activitatii radiotrasorului sub necesar).
4. Accept rezultatul investigatiei si diagnosticul medicului care a efectuat investigatia si ma oblig sa il transmit medicului
cu specialitatea oncologie medicald/hematologie/oncologie si hematologie
pediatrica/radioterapie/neurologie/neurologie pediatrica, dupa caz.
5. Voi respecta toate instructiunile si indicatiile date de furnizor cu privire la efectuarea investigatiei.
6. Sunt de acord sa efectuez investigatia PET-CT conform recomandarii medicului cu specialitatea oncologie
medicald/hematologie/oncologie si hematologie pediatricd/radioterapie/neurologie/neurologie pediatrica, dupa caz, si
cu administrarea de substanta radioactiva. Am fost informat despre efectele acesteia, actiunile si riscurile posibile.
7. Alte informatii: (Se pot detalia de furniZori.) «.oeveieiiiii s
8. Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr.
679/2016 si cu prevederile legale in vigoare, in scopul acordarii asistentei medicale in sistemul de asigurari sociale de
sanatate.

Semnatura bolnavului: Parinte/Tutore:
Data:

(la data 06-iul-2023 anexa 13 modificat de Art. I, punctul 22. din Ordinul 506/2023 )

ANEXA nr. 14:

REFERAT MEDICAL
Subsemnatul(a), dr. .ocoeiiii , in calitate de medic curant, specialist N .....cccooeviiiiiiiinninnn... , recomand
initierea terapiei cu:
|_| sistem de monitorizare continua a glicemiei
|_| pompe de insulind
|_| pompe de insulind cu senzor de monitorizare continua a glicemiei
pentru bolnavul (nume Si prenume, CNP
R R o O o A D
Bolnavul indeplineste criteriile de eligibilitate pentru acordarea si montarea dispozitivelor medicale specifice diabetului
zaharat, recomandate, prevazute in Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate curative
aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate:
Motive medicale (criterii de eligibilitate indeplinite):

(DY F=Te [ aTo T3 o (o Bolnavul se afld in evidenta noastra din anul .............. , avand in prezent
urmatoarea terapie de fond:

Data .ovvvviiiii

Medic curant,

(semnatura si parafa)

Datele de contact ale medicului curant
Telefon

Email

Semnatura bolnavului .....covevveeviiiiiiiiiieeenns
ANEXA nr. 15:

SUDSEMNALA/ /Ul v e ,

L1\ [ O D U U o |

Domiciliat/a n sth .coccoviiiiiiiiiiiceens P o | , bl ... , SC. e , et ... Yo , sector ...... , localitatea
............................... , judetul ey telefon ey avand diagnosticul
............................... sunt de acord sa urmez tratamentul cu

| ] INSULINA: .o

Precum si

|_| utilizarea sistemului de monitorizare continua a glicemiei

|_| utilizarea pompei de insulina

|_| utilizarea sistemului de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continuad a glicemiei

1.Am fost informat/a asupra continutului, importantei si consecintelor administrarii acestei terapii.

2.Ma declar de acord cu instituirea acestui tratament precum si a tuturor examenelor clinice si de laborator necesare
unei conduite terapeutice eficiente.

3.Ma declar de acord sa urmez instructiunile medicului, s@ raspund la intrebari si sa semnalez in timp util orice
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manifestare clinica survenitd pe parcursul terapiei, inclusiv alergiile.
4 .Pentru situatia in care decid sa renunt la tratamentul prin sistemul de monitorizare continud a glicemiei/pompa de
insulind/sistemul de pompa de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei, ma oblig sa le returnez,
impreund cu consumabilele sigilate, in stare buna de functionare, la unitatea sanitara care mile-a acordat.
5.Am fost informat si accept criterile de intrerupere a tratamentului cu sistemul de monitorizare continud a
glicemiei/pompa de insulind/sistemul de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei.
6.Am preluat sistemul de monitorizare continud a glicemiei/pompa de insulind/sistemul de pompa de insulina cu
senzori de monitorizare continua a glicemiei cu seria/seriile
N

NE
Medicul specialist care a initiat sistemul de monitorizare continud a glicemiei/pompa de insulina/sistemul de pompa de
insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei
Unitatea sanitard unde s-a initiat sistemul de monitorizare continua a glicemiei/pompa de insulind/sistemul de pompa
de insulind cu senzori de monitorizare continuad a glicemiei
Va rugam sa raspundeti la intrebarile de mai jos incercuind raspunsul potrivit:
1.Ati discutat cu medicul curant despre sistemul de monitorizare continud a glicemiei/pompa de insulina/sistemul de
pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei?
DA/NU
2.Ati inteles care sunt beneficile si riscurile utilizarii sistemului de monitorizare continua a glicemiei/pompei de
insulind/sistemului de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei?
DA/NU
3.Sunteti de acord sa utilizati sistemul de monitorizare continud a glicemiei/pompa de insulind/sistemul de pompa de
insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei?
DA/NU
Data ..cvvvviiii Parinte/Tutore: .....oocovveviniiiniinninnnen,
Semnatura bolnavului:
Semnatura medicului care a eliberat dispozitivul/dispozitivele ..........cvvveviniiiinnennnns
Prelucrarea datelor cu caracter personal, se realizeazd in conformitate cu prevederie regulamentului (UE)nr.
679/2016 si cu prevederile legale in vigoare, in scopul acordarii asistentei medicale in sistemul de asigurari sociale de
sanatate.

ANEXA nr. 151;

PLAN DE INTERVENTIE PERSONALIZAT

Nume pacient:

Data nagsterii:

Nume psiholog:

Nume parinti/reprezentanti legali:

Diagnostic conform documentelor medicale:
Data:

Recomandari generale Tipul de interventie/serviciu

interventie Numar sedinte recomandat s&ptdméanal in urma evalu&rii initiale:
Numar sedinte alocat sdaptamanal:

Integrare sociala:
Program recomandat:

Alte observatii:

Rezultatele evaluarii initiale
La dosarul copilului va fi atasatd evaluarea initiald - evaluarea realizatd de psihologul clinician pe baza unui test
avizat de Colegiul Psihologilor sau evaluarea proprie pe baza unui chestionar de evaluare a abilitdtilor.

Dosarul copilului/ persoanei cu TSA

Pe baza planului de interventie, va fi intocmit dosarul copilului ce va cuprinde:

- planul de interventie - planul de interventie va fi actualizat lunar pe baza ritmului de progres al beneficiarului
- evaluarea abilitatilor - reevaluarea va fi realizatd la 6 luni

- fisa pentru fiecare obiectiv in care va fi detaliat obiectivul si modul de lucru

- fisa de colectare a datelor pentru fiecare obiectiv in parte

- fisa de monitorizare a comportamentelor neadecvate*

* doar in cazul interventiilor de tip psihoterapie/consiliere psihologica clinica

Managementul sedintei de interventie - vor fi descrise aspectele care trebuie urmarite pentru o buna
organizare in sedinta de interventie

- durata unei activitati in functie de varsta copilului si capacitatea de colaborare in activitati
- numarul de obiective recomandat a fi atinse intr-o sesiune de 50 minute

- modalitatea de colectare a datelor

- criteriile de masterare

- mixarea obiectivelor
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ANALIZA FUNCTIONALA si interventia asupra comportamentelor neadecvate

COMPORTAMENT - definitia comportamentului |[FUNCTIA identificatd in urma analizei |INTERVENTIA
neadecvat functionale recomandatd

Obiective terapeutice - vor fi stabilite obiective terapeutice care sa tind cont de: informatiile obtinute in
urma evaludrii initiale a abilitdtilor, numarul de ore de terapie alocate saptdmanal, interventia asupra tuturor
ariilor de dezvoltare.

Obiectivele mentionate mai jos pe fiecare arie de dezvoltare in parte sunt doar cadteva exemple. Obiectivele din
planul de interventie, descrierea acestora si numarul obiectivelor pe fiecare arie de dezvoltare va fi
individualizat pentru fiecare beneficiar in parte.

NUME OBIECTIV DESCRIEREA ITEMI| Mod de lucru/ Tehnici
OBIECTIVULUI utilizate

DEZVOLTAREA COMUNICARII

Dezvoltarea cererilor: verbale sau
nonverbale

Dezvoltarea atentiei impartasite

DEZVOLTAREA ABILIT iTILOR DE PARTICIPARE LA ACTIVITI'\]'I
Dezvoltarea contactului vizual

Raspunde la instructiunile de
participare la activitati

DEZVOLTAREA LIMBAJULUI receptiv

Identificarea receptiva a obiectelor din
mediu

Identificarea persoanelor, actiunilor
etc.

DEZVOLTAREA LIMBAJULUI expresiv

Dezvoltarea imitatiei verbale

Identificarea expresiva a obiectelor din
mediu

Identificarea persoanelor, actiunilor
etc.

DEZVOLTAREA SOCIALA

Dezvoltarea abilitdtii de a imita
Raspuns la nume

Dezvoltarea jocului

Joc cu alt copil

DEZVOLTAREA COGNITIVA
Dezvoltarea abilitatii de a face asocieri
Activitati matematice

DEZVOLTAREA FIZICA/COORDONARE VIZUAL MOTRICA

Desen/ colorat/ scris

Decupat

Utilizarea obiectelor
DEZVOLTAREA AUTONOMIEI SI INDEPENDENTEI PERSONALE

Dezvoltarea activitatilor/jocurilor
independente

Dezvoltarea abilitatilor de ingrijire
personala

Alimentatie

GENERALIZAREA OBIECTIVELOR insusite/ masterate
Nume Generalizarea stimulilor Generalizarea Generalizarea persoanelor care solicita
obiectiv |discriminativi/ solicitarilor |mediului de lucru [copilul s3 demonstreze abilitatea
respectiva

PLAN DE INTERVENTIE LA DOMICILIU

Vor fi selectate obiective din planul de interventie care trebuie continuate de catre parinti la domiciliu.
Fisa de obiective va fi urmaritd zilnic de catre parinti si se vor colecta date ce vor fi discutate impreunad cu
psihologul care aplica planul de interventie.

Obiectiv IDescriere |Not:‘—iri parinti

¥ (la data 01-oct-2023 anexa 15 completat de Art. I, punctul 52. din Ordinul 774/2023 )

ANEXA nr. 16: Chestionare de evaluare pentru includerea in programele/subprogramele
nationale de sanatate curative

ANEXA 16 |Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu stenoze arteriale severe

A.1 prin proceduri de dilatare percutand in raport cu profilul clinic si aspectul morfofunctional

ANEXA 16 |Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu aritmii rezistente la

A.2 tratament conventional prin proceduri de electrofiziologie

ANEXA 16 |Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu bradiaritmii severe prin

A.3 implantare de stimulatoare cardiace de diverse tipuri, in raport cu profilul clinic si electrofiziologic
al aritmiei si cu starea clinicd a pacientului
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ANEXA 16 |Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu aritmii ventriculare

A.4 maligne rezistente la tratamentul conventional prin implantarea de defibrilatoare interne

ANEXA 16 |[Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu insuficientd cardiaca,

A.5 duratd crescutd a complexului QRS pe electrocardiograma si fractie de ejectie < 35% prin
implantarea de dispozitive de resincronizare cardiacad severa;

ANEXA 16 |Programul national de boli cardiovasculare-tratamentul pacientilor cu aritmii complexe prin

A.6 proceduri de ablatie

ANEXA 16 |Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu patologie cardiovasculard

A.7 si indicatie chirurgicald prin proceduri de chirurgie cardiovasculara (adulti si copii)

ANEXA 16 |Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu patologie vasculara si

A.8 indicatie chirurgicala prin proceduri de chirurgie vasculara

ANEXA 16 |Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu insuficientd cardiaca in

A.9 stadiul terminal prin asistare mecanicd a circulatiei pe termen lung

ANEXA 16 |Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu malformatiilor cardiace

A.10 congenitale prin proceduri de cardiologie interventionala

ANEXA 16 |Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu anevrisme aortice prin

A.11 tehnici hibride

ANEXA 16 |Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu stenoze aortice, declarati

A.12 inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare, prin tehnici transcateter

ANEXA 16 |Programul national oncologie - Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu

B.1 afectiuni oncologice

ANEXA 16 |Programul national de oncologie - Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu

B.2 afectiuni oncologice - terapia avansatd CAR-T

ANEXA 16 |Programul national oncologie - Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice

B.3 prin endoprotezare

ANEXA 16 |Programul national oncologie - Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetic si

B.4 biomolecular al leucemiilor acute

ANEXA 16 |Programul national de oncologie - Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni

B.5 oncologice

ANEXA 16 |Programul national de oncologie - Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne

B.6 (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii si adulti

ANEXA 16 |Programul national de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile (implant cohlear si

C proteze auditive)

ANEXA 16 |Programul national de diabet zaharat - dozarea hemoglobinei glicozilate

D

ANEXA 16 |Programul national de diabet zaharat - sisteme de monitorizare continua a glicemiei, sisteme de

D.1 pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei, pompe de insulina

ANEXA 16 |Programul national de tratament al bolilor neurologice

E

ANEXA 16 |Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei - tratamentul bolnavilor care necesita

F.1 interventii chirurgicale

ANEXA 16 |Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei - tratamentul bolnavilor care nu

F.2 necesitd interventii chirurgicale

ANEXA 16 |Programul national de tratament pentru boli rare - Programul national de tratament pentru boli

G.1 rare - tratament medicamentos pentru boala Fabry, boala Pompe, tirozinemia,
mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler), mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter),
afibrinogenemie congenitald, sindrom de imunodeficientd primard, mucopolizaharidoza tip IVA
(sindromul Morquio), boala Castelman

ANEXA 16 |Programul national de tratament pentru boli rare - tratamentul medicamentos pentru boli

G.2 neurologice degenerative/inflamator-imune, hipertensiune arteriald pulmonard, amiloidoza cu
transtiretind, scleroza sistemicd si ulcere digitale evolutive, purpura trombocitopenicd imuna
idiopatica cronicd, hiperfenilalaninemia la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de
tetrahidrobioptering (BH4), scleroza tuberoasa, sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa),
hemoglobinurie paroxisticd nocturna (HPN)

ANEXA 16 |Programul national de tratament pentru boli rare tratamentul bolnavilor cu epidermolizd buloasa

G.3

ANEXA 16 |[Programul national de tratament pentru boli rare - pentru tratamentul bolnavilor cu osteogeneza

G.4 imperfecta

ANEXA 16 |Programul national de tratament pentru boli rare - tratamentul bolnavilor cu atrofie musculara

G.5 spinala

ANEXA 16 |Programul national de sdndtate mintald

H

ANEXA 16 I|Programul national de boli endocrine

ANEXA 16 |Programul national de ortopedie - tratamentul prin endoprotezare

J.1

ANEXA 16 |Programul national de ortopedie - tratamentul bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-

J.2 metafizare de cauzd tumorald sau netumorald prin endoprotezare articulard tumorald

ANEXA 16 |[Programul national de ortopedie - Tratamentul prin instrumentatie segmentara de coloand

J.3

ANEXA 16 |Programul national de ortopedie - Tratamentul prin chirurgie spinald

J.4

ANEXA 16 |Programul national de ortopedie - Tratamentul copiilor cu malformatii congenitale grave

J.5 vertebrale care necesitd instrumentatie specifica

ANEXA 16 |Programul national de ortopedie - Tratamentul instabilitdtilor articulare cronice prin implanturi de

J.6 fixare la bolnavii adulti

ANEXA 16 |[Programul national de ortopedie - Tratamentul instabilitdtilor articulare cronice prin implanturi de

3.7 fixare la copii

ANEXA 16 |Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica

K

ANEXA 16 L|Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice

ANEXA 16 [Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inaltd performanta -

M.1 Subprogramul de radiologie interventionald

ANEXA 16 [Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inaltd performanta -

M.2 Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos

ANEXA 16 [Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inaltd performanta -

M.3 Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobéndite la copil

ANEXA 16 [Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inaltd performanta -

M.4 Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular
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ANEXA 16 |Programul national de PET-CT
N
ANEXA 16 |Cost-volum - deficit de tripeptidil peptidaza-1 (TPP1) - DCI Cerliponasum alfa
0.1

ANEXA 16 |[Cost-volum - medicamente incluse conditionat utilizate in tratamentul spitalicesc
0.2
*) in anexa nr. 16 tabelul "Chestionare de evaluare pentru includerea in programele/subprogramele nationale de
sénéAtate curative", pozitia "ANEXA 16 I Programul national de boli endocrine" se modifica si va avea urmatorul cuprins:
*) In anexa nr. 16 tabelul "Chestionare de evaluare pentru includerea in programele/subprogramele nationale de
sanatate curative", pozitia "ANEXA 16 O Cost-volum - deficit de tripeptidil peptidaza-1 (TPP1)- DCI Cerliponasum alfa"
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

- ANEXA 16 0.1 Cost-volum - deficit de tripeptidil peptidaza-1 (TPP1)- DCI Cerliponasum alfa".:

**) In anexa nr. 16 tabelul "Chestionare de evaluare pentru includerea in programele/subprogramele nationale de
sanatate curative", pozitia "ANEXA 16 0.1 Cost-volum - medicamente incluse conditionat utilizate in tratamentul
spitalicesc" se modifica si va avea urmatorul cuprins:

- ANEXA 16 0.2 Cost-volum - medicamente incluse conditionat utilizate in tratamentul spitalicesc

**%*) In anexa nr. 16 tabelul "Chestionare de evaluare pentru includerea in programele/subprogramele nationale de
sanatate curative", dupa pozitia "ANEXA 16 0.2 Cost-volum - medicamente incluse conditionat utilizate in tratamentul
spitalicesc" se introduce o noud pozitie, cu urmatorul cuprins:

- ANEXA 16 0.3 - Subprogramul de tratament al tulburarii depresive majore
(la data 31-mai-2023 anexa 16 modificat de Art. I, punctul 16. din Ordinul 436/2023 )

- ANEXA 16 1.1 Programul national de boli endocrine - Subprogramul national de tratament medicamentos al bolnavilor
cu osteoporoza.

*) In anexa nr. 16 tabelul "Chestionare de evaluare pentru includerea in programele/subprogramele nationale de
sanatate curative", dupa pozitia "ANEXA 16 I.1 Programul national de boli endocrine - Subprogramul national de
tratament medicamentos al bolnavilor cu osteoporoza" se introduce o noua pozitie, cu urmatorul cuprins:

- ANEXA 16 1.2 Programul national de boli endocrine - Subprogramul national de tratament medicamentos al bolnavilor
cu gusa datorata carentei de iod si proliferarii maligne.

(la data 23-feb-2023 anexa 16 modificat de Art. I, punctul 20. din Ordinul 104/2023 )

*) - dupa pozitia "Anexa 16 0.3 Subprogramul de tratament al tulburarii depresive majore" se introduce o noua
pozitie, cu urmatorul cuprins:

"- Anexa 16 P - Programul national de endometrioza"
(la data 06-iul-2023 anexa 16 modificat de Art. I, punctul 23. din Ordinul 506/2023 )

*) 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 moleculara - Leucemii
acute si neoplasme mielodisplazice

*) 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 doua 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 molecularad - 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 expertizd in diagnosticul hemopatiilor maligne prin imunofenotipare/citogeneticd/biologie moleculara

*) 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

*) 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

*) 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 mintald" se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

- Anexa 16 H1 Programul national de sanatate mintalda - Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu
toxigodependenté, precum si de testare a metabolitilor stupefiantelor

*) 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 sdnatate mintala - Subprogramul national de servicii conexe acordate
persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist

*) In anexa nr. 16 tabelul "Chestionare de evaluare pentru includerea in programele/subprogramele nationale de
sanatate curative", dupa pozitia "Anexa 16 1.7 Programul national de ortopedie - Tratamentul instabilitatilor articulare
cronice prin implanturi de fixare la copii" se introduce o noua pozitie, cu urmatorul cuprins:

- Anexa 16 1.8 - Programul national de ortopedie - Corectarea inegalitatilor si diformitatilor membrelor la copil
(la data 26-sep-2023 anexa 16 modificat de Art. I, punctul 59. din Ordinul 774/2023 )

PARTEA 1: ANEXA nr. 16.A.1:
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CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu
stenoze arteriale severe prin proceduri de dilatare percutana in raport cu profilul clinic si
aspectul morfofunctional

Judetul ...
Localitatea ...
Unitatea sanitara
Adresad ...........
Telefon
Fax ......
E-maail oo
Manager: Nume ..o Prenume
Adresa ..ooviiiiiii
Telefon .. . fax ... .
E-Mail oo
Medic coordonator: NUME i
Adresd
Telefon ..
E-mail

Director medical:

CAPITOLUL 1: Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

DA |NU
1. |Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sandtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
CAPITOLUL 2: Criterii privind structura organizatorica
|pa[NU
I. |Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:
1. |- sectie/compartiment de cardiologie cu:
* USTACC sau compartiment de terapie intensivd coronarieni
si
* compartiment de cardiologie interventionald
2. |- sectie ATI categoria I sau II, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1500/2009, cu modificdrile si completarile ulterioare (precizati categoria ........... )
3. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac
4. |- bloc operator sau
- sala de operatii cu circuit separat de alte specialitati chirurgicale
5. |- structurd ambulatorie de specialitate cardiologie
6. |- structuréd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016
I1. |Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:
1. |- cardiologie
2. |- ATI
I11.|Asigurarea accesului la o sectie de chirurgie cardiovasculard in maximum 60 min.
1. |- sectie de chirurgie cardiovasculard in structura proprie sau
- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului critic
CAPITOLUL 3: Criterii privind structura de personal
DA|NU
1.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca,
precum si pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sdnatatii publice nr. 1.778/2006
privind aprobarea normativelor de personal (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
medicali ........... )
2.|Medic de specialitate cardiologie cu competenta atestat sau atestat in studii complementare in
domeniul cardiologiei interventionale
3.]|2 asistenti medicali, cu experientd in domeniu de minim 6 luni
4.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului sénatatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali
5.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1500/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali
6.|Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.101/2016
7.|Personal medical care sa asigure asistenta in structura ambulatorie
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CAPITOLUL 4: Criterii privind dotarea

DA |NU

. |Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionald, cu statie de

monitorizare hemodinamica

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele
completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
CAPITOLUL 5:
CAS e

Semnatura
DIRECTOR MEDICAL

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE

PARTEA 2: ANEXA nr. 16.A.2:

CHESTIONAR DE EVALUARE

Semnatura
MEDIC SEF

Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu
aritmii rezistente la tratament conventional prin proceduri de electrofiziologie

JUAEEUL 1t e
Localitatea .....
Unitatea sanitara .
Adresa ..
Telefon ..
Fax .....
Ermail oo
Manager: NUME .o
Adresd
Telefon
E-mail ..
Medic coordonator: NUME oo Prenume ....cocovvviiiiniiiniininns
Director medical: NUMe oo
Adresd
Telefon
E-mail

CAPITOLUL 1: Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

DA |NU
1. |Unitate sanitard cu paturi aflata in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sandtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
CAPITOLUL 2: Criterii privind structura organizatorica
|pAlNU

Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

1. |- sectie/compartiment de cardiologie cu USTACC sau compartiment de terapie intensiva coronarieni

2. |- sectie ATI categoria I sau II, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1500/2009, cu modificdrile si completarile ulterioare (precizati categoria ........... )

3. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac

4. |- structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr. 1.101/2016

I1. |Linii de gardd 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- cardiologie

2. |- ATI

111.|Asigurarea accesului la o sectie de chirurgie cardiovasculard in maximum 60 min.

- sectie de chirurgie cardiovasculara in structura proprie
sau
- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului critic

CAPITOLUL 3: Criterii privind structura de personal

DA|NU

.|lincadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de

personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ........... )

.12 asistenti medicali, cu experientd in domeniu de minim 6 luni

.|lincadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac

conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului s@natatii 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 intensivd din unitatile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1500/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali
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w

.|Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.101/2016

CAPITOLUL 4: Criterii privind dotarea

DA

NU

Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionald

Sistem de electrofiziologie pentru achizitie si amplificare semnale electrocardiografice

Sistem de mapping electroanatomic

Sistem de monitorizare a anticoaguldrii

NN

Echipament specific procedurilor de ablatie

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele
completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

*

Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR

Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.

CAPITOLUL 5:
CAS

Semnatura
DIRECTOR MEDICAL

Unitatea sanitard: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE

PARTEA 3: ANEXA nr. 16.A.3

Judetul
Localitatea .....
Unitatea sanitara .

CHESTIONAR DE EVALUARE

Semnatura
MEDIC SEF

Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu
bradiaritmii severe prin implantare de stimulatoare cardiace de diverse tipuri, in raport cu
profilul clinic si electrofiziologic al aritmiei si cu starea clinica a bolnavului

Adresd .............
Telefon ..
Fax .....
Email coneiii
Manager: NUME .o
Adresa
Telefon
E-mail
Medic coordonator: NUME i Prenume .....ocovviiiiniiiiiiinns
Telefon .ooviviiiiiiiiiii faxX oo
E-Mail oo
Director medical: Nume ..
Adresd .
Telefon

E-mail

CAPITOLUL 1: Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

DA |NU
1. |Unitate sanitard cu paturi aflata in relatie contractuald cu casa de asigurari de sandtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
CAPITOLUL 2: Criterii privind structura organizatorica
|pAlNU

Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

1. |- sectie/compartiment de cardiologie cu USTACC sau compartiment de terapie intensiva coronarieni

2. |- sectie ATI categoria I sau II, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1500/2009, cu modificdrile si completarile ulterioare (precizati categoria ........... )

3. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac

4. |- bloc operator sau
- sala de operatii cu circuit separat de alte specialitati chirurgicale

5. |- structurd ambulatorie de specialitate cardiologie

6. |- structurad de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr. 1.101/2016

II. |Linii de gardd 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- cardiologie

2. |- ATI

I11.|Asigurarea accesului la o sectie de chirurgie cardiovasculard in maximum 60 min.

1. |- sectie de chirurgie cardiovasculara in structura proprie

sau
- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului critic

CAPITOLUL 3: Criterii privind structura de personal

DA|NU

.|lincadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de

personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ........... )
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2.|2 asistenti medicali, cu experientd in domeniu de minim 6 luni

3.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului s@natatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali

4.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1500/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali

5.|Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

6.|Personal medical care sa asigure asistenta in structura ambulatorie

CAPITOLUL 4: Criterii privind dotarea

DA NU

1. |Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionald

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele
completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
CAPITOLUL 5:
CAS e

Unitatea sanitard: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

PARTEA 4: ANEXA nr. 16.A.4:

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu
aritmii ventriculare maligne rezistente la tratamentul conventional prin implantarea de
defibrilatoare interna

JUAEEUL 1ot e
Localitatea ......
Unitatea sanitara
Adresd .............
Telefon
X s
Bl coniii i
Manager: NUME oo Prenume

AdIreSa covvveiiiiiiic

Telefon .. . fax

E-Mail oo
Medic coordonator: NUME .o

Adresd ..

Telefon ..

E-mail
Director medical: Nume ..

Adresd ..

Telefon ..

E-mail ...

CAPITOLUL 1: Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

DA |NU
1. |Unitate sanitard cu paturi aflata 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 sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:
1. |- sectie/compartiment de cardiologie cu USTACC sau terapie intensiva coronarieni

2. |- sectie ATI categoria I sau II, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1500/2009, cu modificdrile si completérile ulterioare (precizati categoria ........... )
3. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac

4. |- bloc operator sau
- sala de operatii cu circuit separat de alte specialitati chirurgicale

5. |- structurd ambulatorie care are posibilitatea de a controla tipurile de defibrilatoare interne
implantate

6. |- structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr. 1.101/2016

I1. |Linii de gardd 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare, pentru specialitatile:
1. |- cardiologie

2. |- ATI

11

—

.|Asigurarea accesului la o sectie de chirurgie cardiovasculara in maximum 60 min.
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1. |- sectie de chirurgie cardiovasculard in structura proprie
sau
- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului critic
CAPITOLUL 3: Criterii privind structura de personal
DA|NU

1./incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ........... )

2.|2 asistenti medicali, cu experienta in domeniu de minim 6 luni

3.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului s@natatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali
........... )

4.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1500/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali

5.|Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

6.|Personal medical care sa asigure asistenta in structura ambulatorie

CAPITOLUL 4: Criterii privind dotarea

DA NU
1. |Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionald

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele
completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
CAPITOLUL 5:
CAS e

Unitatea sanitard: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

PARTEA 5: ANEXA nr. 16.A.5:

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu
insuficienta cardiaca, durata crescuta a complexului QRS pe electrocardiograma si fractie de
ejectie < 35% prin implantarea de dispozitive de resincronizare cardiaca severa
Judetul
Localitatea ..

Unitatea sanitara .
Adresa .......
Telefon ..
Fax .....
Ermail oo
Manager: NUME .o
Adresd
Telefon
E-mail
Medic coordonator: NUME v
Adresd
Telefon
E-mail
Director medical: NUMe oo Prenume
Adresd ..vvviiiiiii
Telefon . fax .
E-mail oo

CAPITOLUL 1: Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

DA |NU
1. |Unitate sanitard cu paturi aflata in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sandtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
CAPITOLUL 2: Criterii privind structura organizatorica
|pAlNU

I. |Unitate sanitara cu paturi care are in autorizatia sanitard de functionare:
1. |- sectie/compartiment de cardiologie cu USTACC sau terapie intensiva coronarieni

2. |- sectie ATI categoria I sau II, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1500/2009, cu modificdrile si completdrile ulterioare (precizati categoria

3. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac

4. |- bloc operator sau
- sala de operatii cu circuit separat de alte specialitati chirurgicale

5. |- structurd ambulatorie care are posibilitatea de a controla dispozitivele de resincronizare cardiaca
implantate
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6. |- structurad de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

I1. |Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- cardiologie

2. |- ATI

I11.|Asigurarea accesului la o sectie de chirurgie cardiovasculard in maximum 60 min.

1. |- sectie de chirurgie cardiovasculard in structura proprie
sau
- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului critic

CAPITOLUL 3: Criterii privind structura de personal

DA|NU

1.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ........... )

2.|2 asistenti medicali, cu experientad in domeniu de minim 6 luni

3.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului s@natatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali

-)

4.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1500/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali

5.|Personal medical incadrat in structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

6.|Personal medical care sa asigure asistenta in structura ambulatorie

CAPITOLUL 4: Criterii privind dotarea

DA NU

1. |Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionald

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele

completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnatura Semnatura Semnatura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
CAPITOLUL 5:
CAS e

Unitatea sanitard: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

PARTEA 6: ANEXA nr. 16 A.6:

CHESTIONAR DE EVALUARE

Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu

aritmii complexe prin proceduri de ablatie

JUAEBUL e
Localitatea
(0TI =Y o T Y V1 =Y o I PP
Adresa
Telefon
Fax ......
E-mail
Manager: Nume ..o Prenume ......coooviiiiiiiinn
X L=
Telefon .ovvvviiiiiii faX v
E-Mail oo
Medic coordonator: NUME i
Adresad
Telefon ..
E-mail
Director medical: NUMeE ..o
Adresd ..
Telefon ..

E-mail

CAPITOLUL 1: Relatie contractuala in sistemul de asigurarisociale de sanatate

DA |NU

1. |Unitate sanitard cu paturi aflata in relatie contractuald cu casa de asigurari de sandtate pentru

furnizarea de servicii medicale spitalicesti

CAPITOLUL 2: Criterii privind structura organizatorica
|pA[NU

I. |Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

1. |- sectie/compartiment de cardiologie cu USTACC sau terapie intensivd coronarieni | |
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2. |- sectie ATI categoria I sau II, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1500/2009, cu modificarile si completdrile ulterioare (precizati categoria ........... )

3. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac

4. |- bloc operator sau
- sala de operatii cu circuit separat de alte specialitati chirurgicale

5. |- structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr. 1.101/2016

I1. |Linii de gardd 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare, pentru specialitatile:

1. |- cardiologie

2. |- ATI

111.|Asigurarea accesului la o sectie de chirurgie cardiovasculard in maximum 60 min.

1. |- sectie de chirurgie cardiovasculara in structura proprie
sau
- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului critic

CAPITOLUL 3: Criterii privind structura de personal

DA|[NU
1.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ........... )
2.]|2 asistenti medicali, cu experientd in domeniu de minim 6 luni
3.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului s@natatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali
4.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectijilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1500/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali
........... )
5.|Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016
CAPITOLUL 4: Criterii privind dotarea
DA NU

Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie interventionala

Sistem de electrofiziologie pentru achizitie si amplificare semnale electrocardiografice
Sistem de mapping electroanatomic

Sistem de monitorizare a anticoaguldrii

Echipament specific procedurilor de ablatie

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele

completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
CAPITOLUL 5:
CAS e

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

S B R N

Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

PARTEA 7: ANEXA nr. 16 A.7:

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu
patologie cardiovasculara si indicatie chirurgicala prin proceduri de chirurgie cardiovasculara
(adulti si copii)

0T =
LYot 111 =« T R
Unitatea sanitara
Adresd .............
Telefon ...
Fax ......
Bl oo
Manager: NUME .o Prenume
AdIreSE coviiiiiiiiiiice e
Telefon .. . fax .
E-Mail oo
Medic coordonator: NUMeE ..o
Adresd
Telefon ..
E-mail
Director medical: NUME i Prenume ....oocvvviiiniiiniins
X =T
Telefon .vvvviiiiiiii faX vvii
E-Mail oo
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CAPITOLUL 1: Relatie contractuala in sistemul de asigurarisociale de sanatate

DA |NU
1. |Unitate sanitara cu paturi aflatad in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sandtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
CAPITOLUL 2: Criterii privind structura organizatorica
|pA[NU
I. |Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:
1. |- sectie/compartiment de chirurgie cardiovasculara
2. |- sectie/compartiment de cardiologie
3. |- sectie ATI categoria I, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1500/2009, cu modificarile si completdrile ulterioare
4. |- bloc operator cu sala de operatii dedicata chirurgiei cardiovasculare
5. |- structurad de radiologie si imagisticda medicald - ecocardiografie transesofagiand
6. |- unitate de transfuzie sanguina
7. |- laborator de analize medicale
8. |- structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr. 1.101/2016
I1. |Linii de gardd 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare, pentru specialitatile:
1. |- cardiologie
2. |- chirurgie cardiovasculard
3. |- ATI
III.|Asigurarea accesului la servicii medicale de:
1 |radiologie si imagistica medicald - CT si RMN acordate
- in cadrul structurii proprii de radiologie si imagistica medicald - CT si RMN sau
- in baza contractului incheiat cu un furnizor de servicii medicale paraclinice
2. |cardiologie interventionald acordate:
- in cadrul compartimentului de cardiologie interventionald din structura proprie sau
- in baza contractului incheiat cu un furnizor de servicii medicale care are in structurd un
compartiment de cardiologie interventionald, aflat la o distantd de maximum 1 km si care poate fi
parcursa intr-un interval de maximum 10 minute.
CAPITOLUL 3: Criterii privind structura de personal
DA|NU
1./incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie cardiovasculard conform
Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ........... )
2.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)
3.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitdtile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1500/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali
4.|Medic de specialitate cu competentd sau atestat de studii complementare in domeniul ecocardiografiei
transesofagiene
5.|Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

CAPITOLUL 4: Criterii privind dotarea

Dotare minima a sdlii de operatie:
- masa chirurgicald CCV

- aparat anestezie/ventilator

-1 aparat CEC

- balon de contrapulsatie

- aparat de retransfuzie

- defibrilator

- stimulator cardiac extern
- ecocardiograf transesofagian

Declar pe proprla raspundere, cunoscand dispozitile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele
completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
CAPITOLUL 5:
CAS e

Unitatea sanitard: AVIZAT NEAVIZAT

I N Bl Bl Bl Bl N el

Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

PARTEA 8: ANEXA nr. 16 A.8:

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu
patologie vasculara si indicatie chirurgicala prin proceduri de chirurgie vasculara

JUAEEUL ettt
Localitatea ...
Unitatea sanitard
Adresa ...
Telefon
Fax ......
E-mail ..
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Manager: Nume ..o Prenume

Telefon ..
E-mail

Medic coordonator: NUME i

Telefon ..
E-mail

Director medical: NUME i

Telefon ..
E-mail

CAPITOLUL 1: Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

DA |NU
1. |Unitate sanitara cu paturi aflata in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sandtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
CAPITOLUL 2: Criterii privind structura organizatorica
|palNu
I. |Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:
1. |- sectie/compartiment de chirurgie vasculara sau
- sectie/compartiment de chirurgie cardiovasculara
2. |- sectie ATI categoria I sau II, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1500/2009, cu modificarile si completdrile ulterioare, daca in structura spitalului este aprobata
numai sectia/compartimentul de chirurgie vasculard (precizati categoria ........... ) sau
- sectie ATI categoria I, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1500/2009, cu modificdrile si completarile ulterioare, daca in structura spitalului este aprobata
sectia/compartimentul de chirurgie cardiovasculara
3. |- structura de radiologie si imagisticd medicald
4. |- bloc operator cu sald dedicata chirurgiei vasculare
5. |- unitate de transfuzie sanguind
6. |- laborator de analize medicale
7. |- structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr. 1.101/2016
I1. |Linii de gardd 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare, pentru specialitatile:
1. |- chirurgie vasculard sau chirurgie cardiovasculara
2. |- ATI
III.|Asigurarea accesului la servicii medicale de angiografie:
- laborator de angiografie in structura proprie sau
- contract cu un furnizor de servicii medicale de angiografie
CAPITOLUL 3: Criterii privind structura de personal
DA|NU
1.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de chirurgie vasculard
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului sdnatatii nr. 1224/2010 sau
Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de chirurgie
cardiovasculard conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
medicali ........... )
2.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, aprobat prin Ordinul ministrului s@natatii nr. 1500/2009, cu modificarile si completarile
ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .. e
3.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagisticd medicald
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului sénatatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali
4.|Personal medical incadrat in structura de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.101/2016
CAPITOLUL 4: Criterii privind dotarea
|  baA NU

dotare minima a salii de operatie:

- masa chirurgicald

- aparat anestezie/ventilator

- aparat de retransfuzie

DIWIN|[=|—

. |- 2 infuzomate

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele

completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnatura Semnatura

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
CAPITOLUL 5:
CAS e

Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

Unitatea sanitard: AVIZAT NEAVIZAT
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Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

PARTEA 9: ANEXA nr. 16 A.9:

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu
insuficienta cardiaca in stadiul terminal prin asistare mecanica a circulatiei pe termen lung

Judetul ...
Localitatea ...
Unitatea sanitara
Adresad ...........
Telefon
Fax ......
E-maail oo
Manager: Nume ..o Prenume
Adresa ...ovviiiii
Telefon .. . fax ... .
E-Mail oo
Medic coordonator: NUME i
Adresd
Telefon ..

E-mail

Director medical:

CAPITOLUL 1: Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

DA |NU
1. |Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sandtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
CAPITOLUL 2: Criterii privind structura organizatorica
DA|NU
I. |Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:
1. |- sectie/compartiment de chirurgie cardiovasculara
2. |- sectie/compartiment de cardiologie
3. |- sectie ATI categoria I, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1500/2009, cu modificdrile si completarile ulterioare
4. |- bloc operator cu minimum 2 sali de operatii dedicate chirurgiei cardiovasculare
5. |- structura de radiologie si imagisticd medicald - ecocardiografie transesofagiand
6. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac
7. |- unitate de transfuzii de sange
8. |- laborator de analize medicale
9. |- structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatdtii nr. 1.101/2016
I1. |Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:
1. |- cardiologie
2. |- chirurgie cardiovasculara
I11.|Unitate sanitard cu paturi acreditata de Ministerul Sanatatii pentru efectuarea transplantului cardiac
CAPITOLUL 3: Criterii privind structura de personal
DA|NU
1.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie cardiovasculard conform
Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ........... )
2.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceascad aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ........... )
3.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului sénatatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali
........... )
4.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1500/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali
5.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagisticd medicald
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin OMS nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ........... )
6.|Medic de specialitate cu competenta sau atestat de studii complementare in domeniul ecocardiografiei
transesofagiene
7.|Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.101/2016
CAPITOLUL 4: Criterii privind dotarea
DA NU
I. |Dotare minima a fiecarei sali de operatie:
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- masa chirurgicald CCV

- aparat anestezie/ventilator

- 1 aparat CEC

- balon de contrapulsatie

- aparat de retransfuzie

- defibrilator cu padele interne

- stimulator cardiac extern

- ecocardiograf

OO N U LN

- 6 infuzomate

[ury
o

. |- aparaturd de sustinere a circulatiei pe termen mediu - ECMO

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele

completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
CAPITOLUL 5:
CAS

Semnatura

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnadtura Semnadtura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE

PARTEA 10: ANEXA nr. 16 A.10:
CHESTIONAR DE EVALUARE

DIRECTOR MEDICAL

Semnatura
MEDIC SEF

Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu
malformatii cardiace congenitale prin proceduri de cardiologie interventionala

W T = o U PP
Localitatea ..
Unitatea sanitara .

Adresa .......
Telefon ..
Fax .....
B @il oot
Manager: NUME i Prenume ......coiiiiiiiiiiiiinnenns
Medic coordonator: Nume ..
Adresd .
Telefon
E-mail
Director medical: NUME i Prenume
AdIreSd covvviiiiiiiieiei
Telefon . fax .
E-Mail oo

CAPITOLUL 1: Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

DA [NU
1. |Unitate sanitara cu paturi aflata in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sandtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
CAPITOLUL 2: Criterii privind structura organizatorica
|palNu
I. |Unitate sanitard cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:
1. |- sectie/compartiment de cardiologie sau
- sectie/compartiment de cardiologie pediatricad
2. |- sectie/compartiment de chirurgie cardiovasculara pediatricd sau
- sectie de chirurgie cardiovasculara
3. |- sectie ATI categoria I, organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1500/2009, cu modificarile si completdrile ulterioare
4. |- laborator de angiografie si cateterism cardiac
5. |- structuré de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sanatdtii nr. 1.101/2016
I1. |Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, pentru specialitatile:
1. |- cardiologie sau cardiologie pediatricd
2. |- chirurgie cardiovasculara
3. |- ATI
I11.|Asigurarea accesului la o sectie de pediatrie in maximum 60 min.
1. |- sectie de pediatrie in structura proprie sau
- acord de colaborare pentru transferul interclinic al bolnavului
CAPITOLUL 3: Criterii privind structura de personal
| |pA[NU
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1.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceascd aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
}224/2010 sau
Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de cardiologie pediatrica
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului s@natatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali

2.|Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie cardiovascularg conform
Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1224/2010 sau

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de chirurgie
cardiovasculard pediatricd conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al
asistentilor medicali ........... )

3.|1 medic cardiolog cu atestat de cardiologie interventionald

4.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului sénatatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali

5.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1500/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali

6.|Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

CAPITOLUL 4: Criterii privind dotarea

DA NU

1. |Angiograf
Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele

completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
CAPITOLUL 5:
CAS e

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

PARTEA 11: ANEXA nr. 16 A.11:

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul bolnavilor cu
anevrisme aortice prin tehnici hibride

JUA UL 1t e
LOCAIAEA L1uinitiiiii e
Unitatea sanitara
Adresd .............
Telefon ...
Fax ......
Email conii i
Manager: NUME .o
Adresd
Telefon ..
E-mail
Medic coordonator: NUME oo
Adresd
Telefon ..
E-mail
Director medical: NUME v Prenume .....ocovviiiiniiiinininins
X =
Telefon .vvvviiiiiii faX o
E-mail oo

CAPITOLUL 1: Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

DA |NU
1. |Unitate sanitard cu paturi aflata in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sandtate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti
CAPITOLUL 2: Criterii privind structura organizatorica
|palNU
I. |Unitate sanitarad cu paturi care are in structura organizatoricd aprobatd:
1

.|- sectie/compartiment de chirurgie vasculard sau
- sectie/compartiment de chirurgie cardiovasculara
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.|- sectie ATI categoria I sau II, organizata conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1500/2009, cu modificarile si completdrile ulterioare, daca in structura spitalului este aprobatd numai
sectia de chirurgie vasculara (precizati categoria ........... ) sau

- sectie ATI categoria I organizatd conform prevederilor Ordinului ministrului sénatatii nr. 1500/2009,
cu modificarile si completdrile ulterioare, dacd in structura spitalului este aprobata sectia de chirurgie
cardiovasculara

N

- bloc operator cu sald de operatii dedicatad chirurgiei cardiovasculare sau chirurgiei vasculare
- structura de radiologie si imagisticd medicald

- laborator de angiografie si cateterism cardiac

- unitate de transfuzie sanguind

- laborator de analize medicale

- structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr. 1.101/2016

I|Linii de gardd 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare, pentru specialitdtile:
1.|- chirurgie cardiovasculara sau chirurgie vasculara
2.|- ATI

CAPITOLUL 3: Criterii privind structura de personal

N (U R |w

—

DA|NU

1.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie cardiovasculard conform
Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ........... ) sau
incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie vasculara conform Normativelor
de personal pentru asistenta medicald spitaliceascad aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali .... ..)

2.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si cateterism cardiac

conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului sénatatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali

3.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie si imagistici medicald
conform Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului s@natatii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali

4.|incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1500/2009, cu
modificdrile si completarile ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali

5.]|2 asistenti medicali cu experientd in domeniu de minim 6 luni

6.|Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.101/2016

CAPITOLUL 4: Criterii privind dotarea

DA NU

I. |Angiograf
II. |Dotare minima a sélii de operatie:

1. |- masa chirurgicald

2. |- aparat anestezie/ventilator
3. |- aparat de retransfuzie

4. |- stimulator cardiac extern

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele
completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
CAPITOLUL 5:
CAS s

Unitatea sanitard: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF

PARTEA 12: ANEXA nr. 16 A.12: CHESTIONAR DE EVALUARE pentru includerea in Programu
national de boli cardiovasculare - tratamentul pacientilor cu stenoze aortice, tratamentul
bolnavilor cu insuficienta mitrala severa, tratamentul bolnavilor cu insuficienta tricuspidiana
severa, tratamentul pacientilor cu valvulopatii pulmonare severe, declarati inoperabili sau
cu risc chirurgical foarte mare, prin tehnici transcateter

JUAEEUL o e
Localitatea
UNIatEa SANILATE L.ivuiriiiiitiii et e e e e e
Adresa
Telefon ..
25 G
E-mail
Manager*): Nume . prenume .
Adresd
Telefon .. fax
E-mail
Medic coordonator: Nume . prenume . .
JaYe [T T PP
Telefon .oiviiiii faX v
E-Mail oo
Director medical: NUME .o PrENUME ..ot e e eeneaas
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*) Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.

CAPITOLUL 1: Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

DA

NU

1. Unitate sanitara cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari de sdnatate
pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti

CAPITOLUL 2: Criterii privind structura organizatorica

DA

NU

1 Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatoricd aprobata:

1. - sectie de cardiologie/cardiologie pediatricd, dupa caz, cu compartiment de cardiologie
interventionald

2. - sectia/compartiment de chirurgie cardiovasculara ("on site") cu experienta de cel putin
100 interventii pe cord deschis pe an

3. - sectie/compartiment de ATI categoria I, organizatd/organizat conform prevederilor
Ordinului ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009 privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie
si terapie intensiva din unitatile sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare

- bloc operator cu saléd de operatii dedicatd chirurgiei cardiovasculare ("on site")

- laborator de angiografie si cateterism cardiac

- unitate de transfuzie sanguind

- laborator de analize medicale

@ INJ U

- structura de specialitate in supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate

asistentei medicale, conform prevederilor Ordinului ministrului sénatatii nr. 1.101/2016
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitdtile sanitare

sanatatii nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de muncd, organizarea si

va fi valabil inclusiv pentru unitdtile sanitare private), pentru specialitatile:

II Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare, cu respectarea prevederilor Ordinului ministrului

efectuarea garzilor in unitdtile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completdrile ulterioare (care

1. - cardiologie/cardiologie pediatricd, dupa caz, linie de garda la sediul unitatii sanitare
("on site")

2. - ATI, linie de garda la sediul unitdtii sanitare ("on site")

3. - chirurgie cardiovasculard, linie de garda organizatd la domiciliu ("on call") sau la sediul
unitatii sanitare ("on site"), conform prevederilor art. 381 din Ordinul ministrului sanatatii
nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si
efectuarea garzilor in unitdtile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile
ulterioare:

Art. 381

(1) Continuitatea asistentei medicale se poate asigura si prin garda la domiciliu.

(2) Garda la domiciliu se organizeaza pe specialitati.

(3) Se poate organiza garda la domiciliu, pe specialitdti, daca in sectiile sau
compartimentele cu paturi, precum si in ambulatoriul integrat al spitalului sunt incadrati
cel putin 2 medici in specialitatea respectiva.

(4) In garda la domiciliu, pe specialitdti, pot fi cooptati si medici care nu sunt angajati in
unitatea respectivd, dar care sunt confirmati prin ordin al ministrului sanatatii in
specialitatea stabilitd pentru garda la domiciliu.

(5) Garda la domiciliu se organizeaza, in zilele lucrdtoare, intre ora de terminare a
programului stabilit pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii si ora de
incepere a programului de dimineatd din ziua urmatoare.

(6) In zilele de repaus saptamanal, zilele de sarbatori legale si in celelalte zile in care,
potrivit reglementarilor legale, nu se lucreaza, garda la domiciliu incepe de dimineata si
dureaza 24 de ore.

(7) Medicul care asigurd garda la domiciliu in acest interval are obligatia de a rdspunde
la solicitarile primite din partea medicului coordonator de garda si de a se prezenta la
unitatea sanitara intr-un interval de maximum 20 de minute.

(8) Pe toata perioada efectudrii garzii la domiciliu, starea fizica si psihicd a medicului
nominalizat trebuie s3 permitd acordarea corespunzdtoare a serviciilor medicale, in
situatii de urgentd, conform competentelor profesionale ale acestuia.

CAPITOLUL 3: Criterii privind structura de personal

DA

NU

1. incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de cardiologie/cardiologie
pediatricd, dupd caz, conform normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceascd, aprobate prin Ordinul ministrului s@natatii nr. 1.224/2010(Precizati nr.
medicilor de specialitate si al asistentilor medicali...)

2. incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie cardiovasculara,
conform normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca, aprobate prin
Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1.224/2010(Precizati nr. medicilor de specialitate si al
asistentilor medicali...)

3. incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a laboratorului de angiografie si
cateterism cardiac, conform normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010(Precizati nr.
medicilor de specialitate si al asistentilor medicali...)

4. incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de ATI,
conform Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de
anestezie si terapie intensiva din unitdtile sanitare, aprobat prin Ordinul ministrului
sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009, cu modificarile si completdrile ulterioare(Precizati
nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali...)
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5. Minimum 2 medici cardiologi/cardiologi pediatri, dupd caz, cu competentd sau atestat de
studii complementare in domeniul cardiologiei interventionale

6. Minimum un medic cardiolog/cardiolog pediatru, dupa caz, cu competentd sau atestat de
studii complementare in domeniul ecocardiografiei transesofagiene

7. Personal medical incadrat/contractat in structura de specialitate in supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, conform prevederilor
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016

8. Echipa multidisciplinard "Heart Team" constituitd din medici in specialitdtile cardiologie

(cu competentd sau atestat de studii complementare in domeniul cardiologiei
interventionale si, respectiv, competentd sau atestat de studii complementare in
domeniul ecocardiografiei transesofagiene), chirurgie cardiovasculard, ATI; dupa caz,
echipa poate fi extinsd cu medici cardiologi cu atestat de studii complementare in
domeniul electrofiziologiei cardiace interventionale, medici neurologi, medici nefrologi,
medici cu specialitatea diabet, nutritie si boli metabolice. Decizia terapeutica si
efectuarea procedurii se realizeaza la fiecare caz de echipa multidisciplinara "Heart
Team" in functie de beneficiile si riscurile fiecarui tip de interventie, cu acordul informat

al pacientului/reprezentantului legal al acestuia.

CAPITOLUL 4: Criterii privind dotarea

DA

NU

—

Angiograf

—
—

Dotare minim3d a salii de operatie ("on site"):

- masa chirurgicala

- aparat anestezie/ventilator

- pompa de circulatie extracorporald

- aparat de autotransfuzie/retransfuzie (disponibil in spital)

- cardiodefibrilator

- ECMO(disponibil in spital)

- stimulator cardiac extern

I N B Bl Bl Bl D

- ecocardiograf cu sonde pentru examinare transtoracica si transesofagiana

intraprocedural

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele
completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnaturd Semnaturd Semnaturd
Manager Medic coordonator Director medical
Unitatea sanitard: AVIZAT NEAVIZAT

¥ (la data 06-iul-2023 anexa 16, partea 12 modificat de Art. I, punctul 24. din Ordinul 506/2023 )

Semnatura Semnaturd Semnaturd
Director general Director relatii contractuale Medic-se

PARTEA 13: ANEXA nr. 16 B.1: CHESTIONAR DE EVALUARE pentru includerea in Programu
national oncologie - Subprogra