CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. D58 /29 25, 2ok

privind mo
sanatate cur;

Ayizat,
Ministrul Siimstatii
Nicolae BANICIOWY

ORDIN
dificarea si completarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de

ative pentru anii 2013 §i 2014, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 190/2013

% ( P ;
Vézand Referatul de aprobare nr. DG 4”4‘J 270014 al Directorului General al

Casei Natio
avand in

nale de Asigurari de Sanatate,
vedere art. 48 alin. (1), lit. b) si alin. (3), lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind

reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile i completarile ulterioare, precum si Hotérarea

Guvernului
si 2014, cu

nr. 356/2013,
in temeiu

modificarile
de Asigurar
completarilg

presedint

ART. 1
Normele

si 2014, ap

190/2013, p

nr. 124/2013 privind aprobarea programelor nationale de sinitate pentru anii 2013
modificérile si completirile ulterioare, Legea bugetului de stat pentru anul 2014

art. 281, alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanititii, cu
si completdrile ulterioare, precum si art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale
1 de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificirile si
> ulterioare,

cle Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate emite urmatorul ordin:
tehnice de realizare a programelor nationale de sdnitate curative pentru anii 2013

robate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate nr.
ublicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea [, nr. 175 si 175 bis din 29 martie

2013, cu modificdrile si completarile ulterioare, se modificd §i se completeaza dupd cum

urmeaza:

1. La capitolul 1, art. 16 se modifica §i va avea urmitorul cuprins:

»Art. 16 Contractele incheiate intre Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate si furnizorii
privati de servicii de dializa - hemodializa conventionald, hemodiafiltrare intermitent on-line,

dializa perit

oneala continud, dializa peritoneald automata, autorizati si evaluati in conditiile

legii, precumn si intre casele de asigurari de sanatate si unitatile sanitare publice se realizeazi
in limita numérului de bolnavi previzut in Programul national de supleere a functiei renale la

bolnavii cu
aceasta dest

insuficientd renala cronica si a fondurilor, aprobate pentru anii 2013 si 2014 cu
inatie. In situatia in care o unitate sanitara este inclusi in program pe parcursul

derulirii acgstuia, contractul cu Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate/casele de asiguriri de
sanatate, dupd caz, se poate incheia prin preluarea bolnavilor existenti in program de la alte
unitati sanitare sau, dupi caz, prin includerea in program a unor bolnavi noi, cu incadrarea in

numarul de

bolnavi aprobat pentru respectivul program.”

2. La capitolul IV, art. 24, alin. (2) se modifici si va avea urmatorul cuprins:
(2) Decontarea medicamentelor, materialelor sanitare, serviciilor, dispozitivelor medicale si
altora asemenea acordate in cadrul programelor se realizeaza lunar de citre casele de asigurari

de sanitate

, din fondurile aprobate cu aceastd destinatie, in limita sumelor disponibile, in

ordine cronplogicd, pani la 60 de zile calendaristice de la data depunerii facturilor in vederea
decontarii de citre casa de asigurari de sanatate i acordirii vizei de "bun de platd". Durata
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maximi de \verificare a facturilor nu poate depisi 30 de zile de la data depunerii acestora. In
situatia in dare, urmare a verificarii de citre casa de asiguriri de sanitate, se constatd unele
erori materigle in centralizatoarele de raportare, acestea pot fi corectate de furnizor in termen
de maxim $ zile lucritoare de la data comunicirii de catre casa de asigurari de sdnitate a
respectivelor erori constatate; comunicarea se face de citre casa de asigurari de sdndtate in
format electronic.

3. La capitolul IV, art. 30, teza a 2-a de la alin. (2) se modifica si va avea urmitorul

cuprins:

,» Prescriptia medicala electronicd on-line §i off-line are doui componente obligatorii :
componenta care se completeazd de catre medicul prescriptor si 0 componentd care se
completeazéi de farmacist, denumite in continuare componenta prescriere, respectiv
componenta eliberare i o componenta facultativa utilizatd numai pentru eliberarea fractionati
atdt in ceea ce priveste numarul medicamentelor cat si cantitatea din fiecare medicament
denumita in continuare componenta eliberare pentru pacient.”

4.L4 capitolul IV, art. 30, ultima teza a alin. (5) se modifici si va avea urmaitorul
cuprins:
,,In cazul
numarul m
lunar, presg
numai de pt

cliberarii medicamentelor prescrise, de mai multe farmacii atit in ceea ce priveste
edicamentelor cat §i cantitatea din fiecare medicament care poate fi fractionati
riptia medicald (componenta prescriere) se depune la casa de asiguriri de sinitate
ima farmacie care a eliberat medicamente.”

5.Laj
»(9) Pres
internationa

capitolul IV, art. 30, alin. (9) se modifica si va avea urmaitorul cuprins:
crierea medicamentelor in ambulatoriu se face utilizindu-se denumirea comuni
113 (DCI), 1ar in cazuri justificate medical in fisa medicala a pacientului, precum si

in cazul pr
prescriptie
medicame

pduselor biologice, prescrierea se face pe denumire comerciald, cu precizarea pe
$i a denumirii comune internationale corespunzitoare. In cazul prescrierii
elor pe denumirea comerciald, cu exceptia produselor biologice, justificarea

t
medicald \1
, Ineficacit

avea in vedere reactii adverse raportate prin sistemul national de farmacovigilenta
atea altor medicamente din cadrul aceleiagi DCI sau particularizarea schemei
terapeutice| pentru DCI- Combinatii. Prescrierea medicamentelor cu aprobarea comisiilor de
experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanitate se realizeazi in baza referatului
de justificare prevazut in anexa nr. 4.”

a capitolul IV, art. 30, alin. (17) se modifica i va avea urmitorul cuprins:

»(17) Medicamentele specifice pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor cu diabet
zaharat, pentru tratamentul stirii posttransplant al pacientilor transplantati si pentru
tratamentu] pacientilor cu unele boli rare (mucoviscidozi, sclerozi laterald amiotrofica si
sindromul Prader Willi) se elibereaza prin farmaciile cu circuit deschis.”

£
cuprins:
“cl) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri
de sandtate, pentru formele farmaceutice cu administrare orali, precum si pentru factorii de
crestere  leucocitari care corespund DCl-urilor: Filgrastimum, Pegfilgrastimum,
medicamentele de tip hormonal care corespund DCl-urilor: Leuprorelinum, Goserelinum,
Triptorelinum si Fulvestrantum si medicamentele de tip imunomodulator care corespund DCI-
urilor Interferonum alfa 2A si Interferonum alfa 2B, Bortezomibum, Trastuzumabum;
In farmaciile cu circuit inchis din structura unitatilor sanitare aflate in relatie

contractuald cu casele de asigurari de sanitate, pentru celelalte forme farmaceutice cu
administrare parenterala.”

a capitolul IV, art. 30, alin. (19), lit. c1) si c2) se modifici si vor avea urmitorul




8. La capitolul IV, art. 32, se completeaza cu o noua litera, litera 1) care va avea
urmdtorul cuprins:

»1) Bentru prescriptia medicald electronicd on-line in care medicul prescriptor are
semnatura electronicd extinsd, emisd pentru bolnavii cupringi in programele nationale de
sdnatate curative i pentru care perioada de prescriere de medicamente poate fi de pani la
90/91/92 zile conform prevederilor de la alin. k), la cererea asiguratului/persoanei care ridici
medicamentgle in numele acestuia, cantitatea de medicamente prescrise se poate elibera
fractionat dg cétre una sau mai multe farmacii. Prima eliberare se va face in maxim 30 de zile
de la data lemiterii componentei prescriere. Fiecare eliberare fractionatd se va face cu
respectarea |cantitatii lunare din fiecare medicament determinati in functie de cantitatea
inscrisd de medic in componenta prescriere. Farmacia/farmaciile care au eliberat medicamente
fractionat vor lista un exemplar (componenta eliberare pentru pacient) cu medicamentele
eliberate si |care va fi inmanat pacientului/persoanei care ridici medicamentele in numele
acestuia pentru a se prezenta, in termenul de valabilitate al prescriptiei la aceeasi sau la alta
acia care elibereazi ultima fractiune din medicamentele prescrise nu va mai
lista componenta eliberare pentru pacient.

9. L4 capitolul V, art. 37, alin. (2), liniuta a doua de la lit. b) se completeazi si va avea
urmdtorul cuprins:
»- investigatiile PET-CT numai in baza deciziei de aprobare emise de comisia de experti
constituitd la nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Sinatate prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sandtate. Decizia de aprobare se elibereazi dacid sunt
indeplinite criteriile de eligibilitate previzute in cap. VIII*1 titlul "Programul national de
oncologie” subtitlul "Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni
oncologice prin PET-CT. Valabilitatea deciziei de aprobare este de 45 de zile calendaristice.”

10. La capitolul VI, tabelul de la titlul Creditele bugetare si de angajament aferente
programelor nationale de sanatate curative pentru anul 2014 se modifici dupd cum urmeaza:
,»Creditele pugetare si de angajament aferente programelor nationale de sinitate curative
pentru anul 2014
Mii lei
: : . Credite de Credite bugetare
Denumire programe nationale curative angajament an 2014 an 2014
Programul national de oncologie, din care: 1.239.004,80 1.267.474,00
Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni
oncologice 1.224.484,80 1.253.794,00
Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii
cu afec!iuni oncologice p]fil'l PET-CT*) 12.000.00 12.000.00
Subprogramul de reconstructie mamard dupi afectiuni
oncologice prin endoprotezare 2.520,00 1.680,00
Programul national de diabet zaharat 780.109,52 781.779,00
- medicamente 673.099,00 646.227,00
- materidle sanitare 99.983,52 126.972,00
- Sume pentru evaluarea periodica a bolnavilor cu
diabet zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate
(HbA1c) - Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 4.271,00 4.271,00
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- pompe [nsulina gi seturi consumabile pentru pompele
de insulina

2.756,00 4.309,00
Programul national de transplant de organe, tesuturi si
celule de orjgine umana 69.196,01 68.920,00
Programul ﬂational de tratament pentru boli rare, din care: 100.609,50 93.564,00
- medicamente 98.077,18 91.325,00
- materiale sanitare 2.532,32 2.239,00
Programul national de tratament al bolilor neurologice 121.500,00 132.811,00
Programul Jlational de tratament al hemofiliei si
talasemiei 65.165,00 59.584,00
Programul de tratament al surditatii prin proteze auditive
implantabile (implant cohlear si proteze auditive) 9.080,00 9.143,00
Programul Jiaﬁonal de boli endocrine 3.903,01 3.182,00
Programul national de ortopedie 46.631,04 47.800,00
Programul national de terapie intensiva a insuficientei
hepatice 569,00 427,00
Programul national de boli cardiovasculare 116.451,12 87.988,00
Programul de sdndtate mintal3, din care: 1.829,00 1.376,00
- _medicamente 1.687,00 1.269,00
- maten'c—ile sanitare 142,00 107,00
Program nak'ional de diagnostic si tratament cu ajutorul
aparaturii de inaltd performantd, din care: 22.195,00 22.195.00
Subprogramul de radiologie interventionald 15.300,00 15.300,00
Subprogramul de diagnostic gi tratament al epilepsiei rezistente la
tratamentul medicamentos 4.650,00 4.650,00
Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau
dobindite la popil ! 445,00 445,00
Subprogramyl de tratament al durerii neuropate prin implant de |
neurostimuldator medular 1.800,00 1.800,00
Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 803.110,00 803.110,00
Total E 3.379.353,00 3.379.353,00

*) Suma de 12.000 mii lei aferentd "Subprogramului de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni
oncologice prin PET - CT " se regaseste la paragraful "Asistenta medicala pentru specialititi paraclinice" si este
cuprinsd in fondurile aferente "Programului national privind asigurarea serviciilor medicale, medicamentelor si
dispozitivelor/medicale in cadrul sistemului de sanatate", aprobate in anexa nr. 10/07 la Legea bugetului de stat
nr. 356/2013 privind bugetul de stat pe anul 2014, cu modificérile si completirile ulterioare.

11. La capitolul VI titlul Programul national de boli cardiovasculare, subtitlul
Unitati care deruleaza programul, lit. §) de la pct. 1) se modifica si va avea urmitorul cuprins :

«$) S.C. Clinica Polisano Sibiu »

12. La capitolul VIIT' titlul Programul national de boli cardiovasculare, subtitlul
Unitéti carg deruleaza programul, lit. t) de la pct. 3) se elimina.

13. La capitolul VIIT' titlul Programul national de boli cardiovasculare, subtitlul
Unitati care deruleaza programul, la pct. 4), dupa litera m) se introduce o nou litera, litera n)

cu urmdtorul cuprins:
,»n) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures.”




14. L

Unitati care

a capitolul VIIT' titlul Programul national de boli cardiovasculare, subtitlul
deruleazd programul, lit. k) de la pct. 6) se elimini.

15. L capitolul VIII' titlul Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni
oncologice prin endoprotezare, subtitlul Unititi care deruleazi subprogramul se modifici si va

avea urmato

,,unitéti cat

a) Spitalul

b) Spitalul

c) Spitalul

d) Spitalul
e) Spitalul

f) Spitalul

g) Spitalul
h) Instituty

i) Spitalul
j) Spitalul

k) Spitalul

1) Spitalul
m) Spital

n) Spitalul
o) Spitalul
p) Spitalul
q) Spitalul
r) Instituty

16. L
subtitlul Un;

rul cuprins:
re deruleaza subprogramul:
Clinic de Urgenta Bucuresti;
Clinic de Urgenta "Bagdazar-Arsenie" Bucuresti;
Universitar de Urgentd Bucuresti;
Clinic de Chirurgie Plastica, Reconstructivi si Arsuri "Steaua"” Bucuresti;
Militar de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu" Bucuresti;
Clinic de Urgenta Sf. Ioan Bucuresti;
Universitar de Urgenta Elias Bucuresti;
11 Oncologic "Prof. Dr. Al. Trestioreanu" Bucuresti;
Judetean de Urgenta Bragov;
Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;
Judetean de Urgenta Constanta;
Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
Clinic Judetean de Urgente ,,Sfantul Spiridon” Iasi;
Clinic Judetean Oradea;
Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
Clinic Judetean de Urgenti Timisoara.
Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;
1 Regional de Oncologie Iasi. ”

a capitolul VIIT' titlul Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei,
tati care deruleaza programul, litera i) de la a doua liniuta se modific3 si va avea

urmatorul cuprins:

,»1) Spitalul (

17 1

subtitlul Un
noud liters,

,»K) Institutu

18. 1
Activitati, li
,»a) tratamer
(polineurop:

conducere,

miopatie inf
encefalita R
sindrom Gu

amiloide cu

1911
Activitati, 12

cuprins:
,J) tratame

Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures”

a capitolul VIIT' titlul Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei,
tati care deruleaza programul dupi litera j) de la a doua liniutd, se introduce o

it. k) cu urmitorul cuprins:

| National de Hematologie Transfuzionald "Prof. Dr. C.T. Nicolau" Bucuresti.”

La capitolul VIII' titlul Programul national de tratament pentru boli rare, subtitlul
L. a) a pct. 1) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

itul bolnavilor cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune: forme cronice
itie cronicd inflamatorie demielinizant3, neuropatie motorie multifocald cu bloc de
neuropatie demielinizantd paraproteinici, sindroame neurologice paraneoplazice,
lamatorie, sclerozd multipla - forme cu recideri $1 remisiuni la copii sub 12 ani,
Rasmussen) si forme acute - urgente neurologice (poliradiculonevrite acute,
illan-Barre, miastenia - crize miastenice), tratamentul Polineuropatiei familiale

.97

transtireting;

a capitolul VIII' titlul Programul national de tratament pentru boli rare, subtitlul
 pet. 1), dupd lit. i) se introduc cinci litere noi, lit. j), k), 1), m) sin) cu urmitorul

I bolnavilor cu epidermolizi buloasi;

tu
k) tratame%ul Sclerozei sistemice si ulcerelor digitale evolutive;

1) tratamen

nesplenectoi

1 Purpurei trombocitopenice imune cronice la adultii spenectomizati si
mizati; .




m) tratame
de tetrahidr
n) tratame:

21.
Criterii de

tul Hiprerfenilalaninemiei la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit
biopterina (BH4);
ul Sclerozei tuberoase).”

a capitolul VIII' titlul Programul national de tratament pentru boli rare, subtitlul
. ¢) de la pct. 3) se elimina.

a capitolul VIII' titlul Programul national de tratament pentru boli rare, subtitlul
igibilitate dupa pct. 11) se introduc 5 noi puncte, punctele: 12), 13), 14), 15) si

16) cu urmétorul cuprins:
,»12) Polineuropatia familiald amiloid3 cu transtiretini

- bolnavi ¢
13) Scleroz
- bolnavi ¢
14) Purpur
- bolnavi a

15) Hipre

tetrahidrobi
- bolnavi ¢

tetrahidrob

16) Scleroz
a) Astrg

tuberoa:

diagnostic cert de polineuropatie familiali amiloidi cu transtiretini

sistemica si ulcerele digitale evolutive

diagnostic cert de sclerozi sistemica si ulcerele digitale evolutive
trombocitopenica imuna cronic la adultii spenectomizati §i nesplenectomizati
ulti cu trombocitopenie imuna primara (idiopatici) cronici refractara la alte linii
inclusiv splenectomie sau cu contra indicatie de splenectomie
fenilalaninemia la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de
pterind (BH4).

hiprerfenilalaninemie care au fost diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de
pterind (BH4).
a tuberoasa:
citom subependimal cu celule gigante (ASCG) asociat cu complexul sclerozei
se (TSC)

- bolnavi cy astrocitom subependimal cu celule gigant (ASCG) asociat cu complexul sclerozei

tuberoase (¢

CST), care necesiti interventie terapeutica, dar care nu pot fi supusi interventiei

- bolnavi cdre prezenta cel putin o leziune de tip astrocitom subependimal cu celule gigant

(ASCG) cu
sau CT)
- Cresterea

- Varsta =1

b) Angi
- bolnavi a
prezinta ris
prezenta
interventie
- Leziunile
Imagistic
mai eficien
- Cresterea

22,
Indicatori d

,,€) numar ¢
1) nUMAr ¢
J) numar ¢

23

diametrul maxim mai mare de 0.5 cm documentat prin examen imagistic (RMN

ASCG argumentata prin imagini radiologice seriale
an
miolipom renal asociat cu complexul sclerozei tuberoase (TSC)
ulti cu angiomiolipom renal asociat cu complexul sclerozei tuberoase (CST) care
ul aparitiei de complicatii (pe baza unor factori cum sunt dimensiunea tumorii,
evrismului sau prezenta tumorilor multiple sau bilaterale) dar care nu necesiti
hirurgicald imediata.
AML cu diametrul maxim egal sau mai mare de 3 cm documentat prin examen
sau CT); tratamentul cu un inhibitor de mTOR este recomandat ca fiind cel
tratament de prima linie. (Evidenta de Categorie 1);
in dimensiuni a angiolipomului argumentata prin imagini radiologice seriale.”

La capitolul VIII' titlul Programul national de tratament pentru boli rare, subtitlul
le evaluare la pct. 1), lit. €), i) si j) se modificd dupa cum urmeazi:

de bolnavi cu boala Fabry: 11;

le bolnavi cu mucopolizaharidozi tip I (sindromul Hurler): 4;
le bolnavi cu afibrinogenemie congenitali: 2;”

La capitolul VIII' titlul Programul national de tratament pentru boli rare, subtitlul

Indicatori de evaluare la pct. 1) dupi lit. p) se introduc S litere noi, literele 1), s), s), t) sit) cu

urmatorul ¢

Puprins:
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,,I) numar d
s) numar de
§) numar d
nesplenecto

¢ bolnavi cu polineuropatie familiala amiloida cu transtiretina: 10;

bolnavi cu scleroza sistemica si ulcerele digitale evolutive: 38;

e bolnavi adulti cu purpurd trombocitopenicd imuni cronici spenectomizati si
mizati —: 67,

t) numér de bolnavi cu hiperfenilalaninemie care au fost diagnosticati cu fenilcetonurie sau

deficit de te
t) numar de

24. 1

rahidrobiopterini (BH4): 10;
bolnavi cu scleroza tuberoasi: 36.”

La capitolul VIII' titlul Programul national de tratament pentru boli rare, subtitlul

Indicatori dg evaluare la pct. 2) dupi lit. p) se introduc 5 litere noi, literele r), s),s),t)sit)cu

urmatorul ¢

,,T) cost meqd

1prins:
liwbolnav cu polineuropatie familiald amiloidi cu transtiretind/an: 639.103,56 lei;

s) cost medju/bolnav cu scleroza sistemici si ulcerele digitale evolutive/an: 1 14.357,48 lei;

§) cost meq
nesplenecto

liw/bolnav adult cu purpurd trombocitopenici imuni cronici spenectomizat sau
izat/an: 34.866 lei;

t) cost medju/bolnav cu hiperfenilalaninemie care au fost diagnosticati cu fenilcetonurie sau
deficit de tetrahidrobiopterini (BH4)/an: 98.346 lei

t) cost medi

olnav cu scleroza tuberoasd/an: 135.384 lei.”

25. La capitolul VIII' titlul Programul national de tratament pentru boli rare, subtitlul

Unitati prin:
h) silit. i) ¢

care de deruleaza programul la pct. 5) dupi lit. g) se introduc dous litere noi, lit.
u urmadtorul cuprins:

»h) Spitalul Clinic Judetean Ilfov ,,Sfintii imparati Constantin si Elena”

i) S

26.
Unitéati prin
cu urméito

»C)

Unitati pri
,,10) afibri

b) Spita

28.
Unitati prin
17), 18), 19
,»16) Poline
a) Institutu
b) Spitalul
17) Scleroz
a) Spitalul
b) Spitalul
¢) Spitalul
d) Spitalul
e) Spitalul
f) Spitalul ¢
g) Spitalul
18) Purpur;
a) Institutu
b) Spitalul
c) Spitalul

ypitalul Judetean de Urgenti Pitesti.”

La capitolul VIII' titlul Programul national de tratament pentru boli rare, subtitlul
care de deruleaza programul la pct. 9) dupi lit. b) se introduce o noui litera, lit. ¢)
| cuprins:

pitalul Judetean de Urgentd ,,Dr. Fogolyan Kristof” Sfantul Gheorghe”

a capitolul VIII' titlul Programul national de tratament pentru boli rare, subtitlul
care de deruleaza programul la pet. 10) se modifica si va avea urmitorul cuprins:
ogenemie congenitala:

italul Judetean de Urgentd Baciu;

lul Judetean de Urgenta ,,Constantin Opris” Baia Mare.”

La capitolul VIIT' titlul Programul national de tratament pentru boli rare, subtitlul

care de deruleazi programul dupi pct. 15) se introduc 5 puncte noi, punctele 16),
) s1 20) cu urmatorul cuprins:

uropatia familiala amiloida cu transtiretini

Clinic Fundeni Bucuresti;

Universitar de Urgenta Bucuresti.

a sistemica si ulcerele digitale evolutive

Clinic Sfanta Maria Bucuresti;

Clinic Dr. Joan Cantacuzino Bucuresti;

Clinic Colentina;

Clinic Judetean de Urgenti Cluj-Napoca;

Clinic Judetean de Urgenta Tirgu-Mures;

Clinic de Recuperare Iasi;

Clinic Judetean de Urgenta Constanta.

1 trombocitopenica imuna cronica la adultii spenectomizati si nesplenectomizati

Clinic Fundeni Bucuresti,

Clinic Coltea;
Clinic Judetean de Urgente "Sf. Spiridon" Iasi;
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d) Institutul
19) Hiprerf
tetrahidrobi
a) Institutul
b) Spitalul (

c) Spitalul ¢

20) Scleroz.
a) Spitalul (
b) Spitalul [
c) Institutul

29.
deruleaza p
,»a) ortoped

- Spitalul
- Spitalul
- Spitalul
- Spitalul
- Spitalul

30. ]
rezistente 14
subtitlu, sul
,,Unitidti cay

Oncologic "Prof. dr. I. Chiricuti" Cluj-Napoca.”

enilalaninemia la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de
ppterind (BH4)

pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu" Bucuresti;
Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

linic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara.

) tuberoasa

Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Alexandru Obregia", Bucuresti;

Universitar de Urgentd Bucuresti;

Clinic Fundeni.”

La capitolul VIII' titlul Programul national de ortopedie, subtitlul Unititi care

rogramul, lit. a) de la pct. 3) se completeaza §i va avea urmitorul cuprins

e pediatrica:

Clinic de Urgenti pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti;

Clinic de Urgentd pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

Clinic de Urgenta pentru Copii "Sfanta Maria" Iasi;

Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor" Bucuresti.”

La capitolul VIII' titlul Subprogramul de diagnostic i tratament al epilepsiei
 tratamentul medicamentos, dupa subtitlul Natura cheltuielilor se introduce un nou
otitlul Unitati care deruleazi subprogramul cu urmitorul cuprins:

e deruleaza subprogramul:

a) Spital
b) Spital

investigati

nivelul Ca;
ordinului p
elibereaza
programul
pacientii cy

1 Universitar de Urgenta Bucuresti;
1 Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti.”

a Anexa 3 la Normele tehnice, liniuta a doua de la pct. 18 al art. 7 se modifica si
atorul cuprins:

ilor PET-CT numai in baza deciziei de aprobare emisa de comisia de experti de la
i Nationale de Asigurari de Sanitate care functioneaza conform prevederilor
esedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. Decizia de aprobare se

acd sunt indeplinite criteriile de eligibilitate prevazute in Capitolul VIII ', titlul

national de oncologie, subtitlul Subprogramul de monitorizare a evoluglel bolii la

afectiuni oncologice prin PET-CT din Normele tehnice. Valabilitatea deciziei de

aprobare este de 45 de zile calendaristice.”

ART. I
Directiile
sanatate si

> de specialitate din Casa Nationali de Asiguriri de Sanitate, casele de asigurari de

unitdtile de specialitate prin care se deruleazd programe nationale de sinitate

curative vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

ART. 111
Prezen
incepénd cf

tul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I si intra in vigoare

h data de 1 iunie 2014.

p. Presedinte
Ec. Radu Tibichi.
Director Gegera



