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ACTE ALE PARLAMENTULUI

ROMANIEI

PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR

SENATUL

HOTARARE
privind infiintarea Comisiei parlamentare de ancheta
pentru investigarea eventualelor nereguli si fraude semnalate in spatiul public
cu ocazia derularii procesului electoral la alegerile din 26 mai 2019

in temeiul prevederilor art. 64 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicata, precum si ale art. 9 din Regulamentul
activitatilor comune ale Camerei Deputatilor si Senatului, aprobat prin Hotararea Parlamentului nr. 4/1992, republicat,

Parlamentul Roméaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se constituie Comisia parlamentara de ancheta a
Camerei Deputatilor si Senatului pentru investigarea
eventualelor nereguli si fraude semnalate n spatiul public cu
ocazia derularii procesului electoral la alegerile din 26 mai 2019,
denumita in continuare Comisia parlamentara de ancheta.

Art. 2. — (1) Comisia parlamentara de ancheta se compune
din 23 de membri, deputati si senatori, desemnati de grupurile
parlamentare ale Camerei Deputatilor si Senatului, potrivit
configuratiei politice a Parlamentului Roméaniei.

(2) Comisia parlamentara de ancheta este condusa de un
birou alcatuit din presedinte, 2 vicepresedinti si 2 secretari, alesi
n prima sedinta cu votul majoritatii membrilor prezenti.

(3) Componenta nominala a Comisiei parlamentare de
ancheta este prevazuta in anexa care face parte integranta din
prezenta hotarare.

(4) Deputatii si senatorii desemnati ca membri ai prezentei
Comisii parlamentare de ancheta isi pastreaza si calitatea de
membri ai comisiilor permanente ale Camerei Deputatilor,
respectiv ale Senatului.

Art. 3. — Tn conditiile in care unul dintre membrii Comisiei
parlamentare de ancheta se afla in imposibilitatea de a participa
la lucrari, grupurile parlamentare vor desemna un inlocuitor.

Art. 4. — Convocarea sedintelor Comisiei parlamentare de
ancheta se face cu cel putin 24 de ore inainte, de catre
presedintele acesteia sau, in lipsa lui, de catre vicepresedintele
care 1l inlocuieste.

Art. 5. — (1) Pentru ca sedintele Comisiei parlamentare de
ancheta sa aiba loc Tn mod legal este necesara participarea a
cel putin jumatate plus unu din numarul membrilor care o
compun.

(2) Hotararile Comisiei parlamentare de ancheta se adopta
cu votul majoritatii membrilor prezenti. Votul este deschis.

Art. 6. — Detaliile privind organizarea si functionarea
Comisiei parlamentare de ancheta vor fi cuprinse intr-un
regulament propriu Tnaintat spre aprobare Birourilor permanente
reunite ale celor doua Camere ale Parlamentului in termen de
5 zile de la constituirea acesteia.

Art. 7. — Impiedicarea n orice fel a activitati Comisiei
parlamentare de anchetad in indeplinirea atributiilor sale se
sanctioneaza potrivit legii penale.

Art. 8. — (1) In vederea audierii, Comisia parlamentara de
ancheta poate cita orice persoana care lucreaza in cadrul
Guvernului sau in cadrul celorlalte organe ale administratiei
publice si care poate avea cunostinta despre o fapta sau o
imprejurare de natura sa serveasca la aflarea adevarului in
cauza care formeaza obiectul activitatii comisiei.

(2) In cazul refuzului nemotivat de a raspunde solicitarilor
comisiei, aceasta poate propune sesizarea conducatorului

autoritatii sau institutiei unde desfasoara activitatea persoana
citata, in vederea aplicarii in mod corespunzator a prevederilor
regulamentelor de organizare si functionare a institutiei
respective, sau poate propune sesizarea organelor de urmarire
penald pentru infractiunea prevazuta la art. 267 din Legea
nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(3) Comisia parlamentara de ancheta poate invita orice alta
persoana care poate avea cunostintd despre o faptd sau o
imprejurare de natura sa serveasca la aflarea adevarului in
cauza care formeaza obiectul activitatii comisiei si care accepta
sa fie audiata. Persoana invitatéd poate rdspunde si in scris
comisiei parlamentare de anchetd, furnizénd informatiile
solicitate, sau poate transmite prin postd documente sau
celelalte mijloace de proba pe care le detine si care sunt utile
comisiei parlamentare de ancheta.

(4) Refuzul persoanelor invitate la Comisia parlamentara de
ancheta de a furniza informatiile solicitate sau de a pune la
dispozitia acesteia celelalte documente sau mijloace de proba
detinute utile activitatii comisiei poate fi considerat ca
obstructionare sau impiedicare a aflarii adevarului si poate
constitui temei pentru sesizarea organelor de urmarire penala.

(5) In cazul in care este necesara prezenta unor experti
pentru lamurirea unor fapte sau imprejurari in vederea aflarii
adevarului, Comisia parlamentara de anchetad dispune
efectuarea de expertize.

(6) Dispozitiile legale referitoare la invitarea, prezentarea si
ascultarea martorilor, precum si cele privitoare la prezentarea
inscrisurilor sau efectuarea expertizelor se aplica in mod
corespunzator.

(7) Presedintele Comisiei parlamentare de ancheta atrage
atentia persoanei audiate ca are obligatia de a spune adevarul,
de a nu ascunde nimic din ceea ce stie.

Art. 9. — (1) In activitatea sa, Comisia parlamentard de
ancheta va putea utiliza specialisti, fara drept de vot.

(2) Lucrarile Comisiei parlamentare de ancheta se
inregistreaza si se stenografiaza.

Art. 10. — (1) Constatarile, concluziile si propunerile Comisiei
parlamentare de ancheta vor face obiectul unui raport final, care
va fi depus la Birourile permanente reunite ale Camerei
Deputatilor si Senatului in termen de 90 de zile de la data
constituirii Comisiei parlamentare de ancheta. Termenul de
depunere a raportului poate fi prelungit de Birourile permanente
reunite, la cererea motivata a presedintelui de comisie.

(2) Dupa primirea raportului, Birourile permanente reunite il
vor pune la dispozitia grupurilor parlamentare si il vor inscrie pe
ordinea de zi, pentru a fi supus dezbaterii plenului reunit al
Camerei Deputatilor si Senatului.
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Art. 11. — Tn scopul realizarii obiectivelor pentru care se Deputatilor si Senatul vor asigura personalul de specialitate si

constituie Comisia parlamentara de ancheta, Camera logistica necesare, cu aprobarea Birourilor permanente reunite.

Aceasta hotérare a fost adoptatd de Camera Deputatilor si Senat in sedinta comund din 26 iunie 2019, cu respectarea
prevederilor art. 76 alin. (2) din Constitutia Roméaniei, republicata.

PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR PRESEDINTELE SENATULUI
ION-MARCEL CIOLACU CALIN-CONSTANTIN-ANTON POPESCU-TARICEANU

Bucuresti, 26 iunie 2019.
Nr. 15.

ANEXA

COMPONENTA NOMINALA
a Comisiei parlamentare de ancheta pentru investigarea eventualelor
nereguli si fraude semnalate in spatiul public cu ocazia derularii
procesului electoral la alegerile din 26 mai 2019

|. Componenta Comisiei:

1. senator Mazilu Liviu-Lucian, Grupul parlamentar al PSD;

2. senator Toma Vasilica, Grupul parlamentar al PSD;

3. senator Salan Viorel, Grupul parlamentar al PSD;

4. deputat lordache Florin, Grupul parlamentar al PSD;

5. deputat Radulescu Catalin-Marian, Grupul parlamentar al PSD;
6. deputat Nicolicea Eugen, Grupul parlamentar al PSD;

7. deputat Calin lon, Grupul parlamentar al PSD;

8. deputat Fulgeanu-Moagher Laura-Mihaela, Grupul parlamentar al PSD;
9. deputat Velcea Nicolae, Grupul parlamentar al PSD;

10. deputat Vasilescu Lia-Olguta, Grupul parlamentar al PSD;

11. senator Oprea Mario-Ovidiu, Grupul parlamentar al PNL;

12. senator Fenechiu Catalin-Daniel, Grupul parlamentar al PNL;
13. deputat Saftoiu Ana-Adriana, Grupul parlamentar al PNL;

14. deputat Traila Cristina, Grupul parlamentar al PNL;

15. deputat Mares Mara, Grupul parlamentar al PNL;

16. senator Falcoi Nicu, Grupul parlamentar USR;

17. deputat Popescu Nicolae-Daniel, Grupul parlamentar USR;
18. senator Zamfir Daniel-Catalin, Grupul parlamentar al ALDE;

—_
©

. deputat Cupa lon, Grupul parlamentar al ALDE;
. deputat Antal Istvan-Janos, Grupul parlamentar al UDMR;

N
o

21. — Grupul parlamentar PRO Europa;
22. deputat Movila Petru, Grupul parlamentar al PMP;
23. — Grupul parlamentar al minoritatilor nationale.

Il. Componenta biroului Comisiei:

— presedinte, deputat Vasilescu Lia-Olguta, Grupul parlamentar al PSD;
— vicepresedinte, senator Salan Viorel, Grupul parlamentar al PSD;

— vicepresedinte, deputat Traila Cristina, Grupul parlamentar al PNL;
— secretar, deputat Popescu Nicolae-Daniel, Grupul parlamentar USR;
— secretar, senator Zamfir Daniel-Catalin, Grupul parlamentar al ALDE.
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII
Nr. 980 din 27 iunie 2019

PUBLICE CENTRALE

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 610 din 26 iunie 2019

ORDIN
pentru prelungirea aplicarii prevederilor Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale,
a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2018—2019, precum si pentru modificarea si completarea acestuia

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. S.P. 8.247 din 27.06.2019 al Ministerului Sanatatii si nr. D.G. 786 din 24.06.2019

al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
in temeiul prevederilor:

— art. 229 alin. (4) si art. 291 alin. (2) din titlul VIIl ,Asigurari sociale de sanatate” din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Hotarérii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de

sanatate pentru anii 2018—2019, cu modificarile ulterioare;

— Hotararii Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile

ulterioare;

— Hotararii Guvernului nr. 972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, cu modificarile

si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asiguréari de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. I. — Termenul de aplicare a prevederilor Ordinului
ministrului sé&natatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii
Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2018—2019, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 273 si 273 bis din 28 martie 2018, cu modificarile
ulterioare, se prelungeste pana la data de 31 decembrie 2019.

Art. Il. — Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a
Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2018—2019, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 273 si 273 bis din 28 martie 2018, cu modificarile
ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. In anexa nr. 1, la litera A punctul 1, subpunctul 1.3,
dupa subpunctul 1.3.1 se introduce un nou subpunct,
subpunctul 1.3.2, cu urmatorul cuprins:

,1.3.2. Odata cu prima prezentare la medicul de familie a
femeii insarcinate, medicul de familie va elibera documentul prin
care se atesta la femei existenta sarcinii.”

2. in anexa nr. 2, la articolul 8, alineatele (1) si (2) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,,(1) Valoarea minima garantata a punctului «per capita»,
unica pe tara, este de 5,8 lei, valabila pentru anul 2018. Incepand
cu semestrul Il al anului 2019, valoarea minima garantata a
punctului «per capita», unica pe tara, este de 7,8 lei.

(2) Valoarea minima garantata a unui punct pentru plata pe
serviciu medical este unica pe tara si este de 2,8 lei, valabila
pentru anul 2018. Tncepand cu semestrul Il al anului 2019,
valoarea minima garantata a punctului pe serviciu medical,
unica pe tara, este de 3,5 lei.”

3. In anexa nr. 3, la articolul 8 punctul 1, subpunctul 1.4
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1.4. Valoarea minim& garantata a punctului «per capita»,
unica pe tara, este de lei, valabila pentru anul 2018.
Incepand cu semestrul Il al anului 2019, valoarea minima
garantata a punctului «per capita», unica pe tara, este de ...... lei.”

4.1n anexa nr. 3, articolul 8 punctul 2, subpunctul 2.2 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

w2.2. Valoarea minima garantata a unui punct pentru plata pe
serviciu medical este unica pe tara si este de ............. lei,
valabila pentru anul 2018. Incepand cu semestrul Il al anului
2019, valoarea minima garantata a unui punct pentru plata pe
serviciu medical este unica pe tara si este de ............. lei.”

5. In anexa nr. 7, in tabelul de la punctul 1.10, dupa
pozitia 11 se introduce o noua pozitie, pozitia 12, cu
urmatorul cuprins:

»12 Tratamentul excizional sau ablativ al
leziunilor precanceroase ale colului
uterin *9)

— Se efectueaza de medicii
specialitatea obstetrica-ginecologie

din

Consultatie
colposcopie;
prelevare tesut ERAD (bisturiu rece);
examen histopatologic (1—3 blocuri)

obstetrica-ginecologie; 45 minute 391,30 lei”

anestezie locala;
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6.n anexa nr. 7, in nota de sub tabelul de la punctul 1.10,
dupa punctul *8) se introduce un nou punct, punctul *9), cu
urmatorul cuprins:

»9) Se efectueaza la femeile din grupa de varsta 25—64 ani,
cu rezultat pozitiv la examenul precoce al leziunilor displazice
ale colului uterin de la poz. 9 si 10.”

7.1n anexa nr. 8, la articolul 3, a doua teza de la alineatul (2)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

~Punctajul aferent serviciilor de sanatate conexe actului
medical care pot fi raportate, pentru unul sau mai multi asigurati
indiferent de tipul serviciului conex, de medicul de specialitate
care le-a solicitat nu poate depasi 90 de puncte in medie pe zi,
cuvenite celui/celor care le presteaza, reprezentand servicii
conexe, cu exceptia medicului de specialitate psihiatrie
pediatrica pentru care punctajul nu poate depasi 180 de puncte
in medie pe zi. incepand cu semestrul Il al anului 2019, medicul
de specialitate psihiatrie pediatrica poate raporta servicii conexe
al caror punctaj nu poate depéasi 360 de puncte in medie pe zi.”

8. In anexa nr. 8, la articolul 11, dupa alineatul (2) se
introduce un nou alineat, alineatul (21), cu urmatorul
cuprins:

,(21) Tncepand cu semestrul Il al anului 2019, pentru toate
bolile cronice, biletele de trimitere pentru specialitatile clinice si
pentru ingrijiri paliative Tn ambulatoriu au valabilitate de pana la
90 de zile calendaristice.”

9. In anexa nr. 18, la articolul 2, dupa alineatul (4) se
introduce un nou alineat, alineatul (41), cu urmatorul
cuprins:

,(41) Tncepand cu semestrul 1l 2019, lunar, casele de
asigurari de sanatate deconteaza furnizorilor de servicii
medicale paraclinice serviciile furnizate cu obligatia incadrarii in
limita valorii lunare de contract stabilita pe tipuri, respectiv
analize medicale de laborator, anatomie patologica, investigatii
de radiologie — imagisticd medicala si medicind nucleara. in
situatia in care la unii furnizori de servicii medicale paraclinice se
inregistreaza la sfarsitul unei luni sume neconsumate fata de
suma lunara prevazuta in contract/act aditional, casele de
asigurari de sanatate vor diminua printr-un act aditional la
contract/act aditional valoarea lunara contractata initial pe tipuri
de investigatii aferenta lunii respective cu sumele neconsumate.
Sumele rezultate din economii vor fi contractate printr-un act
aditional cu furnizorii de servicii medicale paraclinice care in
aceeasi luna si-au epuizat valoarea de contract. Sumele
rezultate din economii nu pot fi contractate cu medicii de
familie/medicii de specialitate din specialitatile clinice din
ambulatoriu care au incheiate acte aditionale pentru furnizare
de servicii medicale paraclinice daca suma contractata de
acestia este la maximum posibil potrivit programului de lucru
stabilit pentru furnizarea acestor servicii. Suma din actul
aditional se utilizeaza pentru decontarea serviciilor medicale
paraclinice acordate asiguratilor de la data incheierii actului
aditional si se repartizeaza proportional in functie de consumul
mediu lunar stabilit pentru fiecare furnizor de la data incheierii
contractului pentru anul in curs pana la sfarsitul lunii pentru care
se face regularizarea, suplimentand valoarea de contract.

Prin consum mediu lunar se Tintelege contravaloarea
serviciilor medicale paraclinice — pe tipuri de investigatii
paraclinice, decontate de casa de asigurari de sénatate.

Daca valoarea lunara de contract pentru servicii medicale
paraclinice — analize de laborator ramasa neconsumata este
mai mica de 97 lei, se considera ca a fost epuizata valoarea de
contract.

Daca valoarea lunara de contract pentru servicii de anatomie
patologica ramasa neconsumata este mai mica decéat cel mai
mic tarif aferent serviciilor de anatomie patologica contractate,
se considera ca a fost epuizata valoarea de contract.

Daca valoarea lunara de contract pentru servicii medicale
paraclinice de radiologie si imagisticd medicala ramasa
neconsumata este mai mica decat cel mai mic tarif aferent
serviciilor de radiologie — imagistica medicala, medicina
nucleara contractate, se considera ca a fost epuizata valoarea
de contract.

Prin exceptie, pentru trimestrul IV 2019, in situatia in care la
unii furnizori de servicii medicale paraclinice se inregistreaza la
sfarsitul unei luni sume neconsumate, fatd de suma lunara
prevazuta Tn contract, casele de asigurari de sanatate vor
diminua, printr-un act aditional la contract, valoarea lunara
contractata initial aferenta lunii respective cu sumele
neconsumate. Sumele rezultate din economii vor fi contractate
printr-un act aditional la furnizorii de servicii medicale paraclinice
care in luna respectiva si-au epuizat valoarea de contract. Suma
din actul aditional se utilizeaza pentru decontarea serviciilor
medicale paraclinice acordate asiguratilor de la data incheierii
actului aditional si se repartizeaza avandu-se in vedere criteriile
de selectie si contractare prevazute in prezentele norme.”

10. In anexa nr. 18, la articolul 4, dupi alineatul (1) se
introduce un nou alineat, alineatul (11), cu urmatorul
cuprins:

,(11) Incepand cu semestrul Il al anului 2019, pentru toate
bolile cronice, valabilitatea biletului de trimitere pentru
investigatii paraclinice este de pana la 90 de zile calendaristice.”

11.1n anexa nr. 18, la articolul 4, alineatul (2) se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»(2) Daca in perioada de valabilitate a biletului de trimitere
pentru investigatii medicale paraclinice un asigurat se
interneaza in spital fara ca investigatiile recomandate sa fie
efectuate in ambulatoriu anterior internarii, biletul de trimitere isi
pierde valabilitatea, cu exceptia biletelor de trimitere pentru
investigatii medicale paraclinice de Tnaltd performanta, daca
acestea nu au fost efectuate in timpul spitalizarii, cu obligatia
prezentarii de catre asigurat a biletului de externare/scrisorii
medicale din care sa rezulte ca aceste investigatii nu au fost
facute pe perioada internarii.

Investigatiile medicale paraclinice efectuate unui asigurat in
ambulatoriu pe perioada in care acesta a fost internat, precum
si in perioada de la data externarii pana la data expirarii
termenului de valabilitate a biletului de trimitere nu se
deconteaza de casa de asigurari de sanatate sau daca acestea
au fost decontate se recupereaza de la furnizorul de investigatii
medicale paraclinice — daca pe versoul biletului de trimitere nu
este consemnata declaratia asiguratului prevazuta la alin. (1),
cu exceptia investigatiilor medicale paraclinice de inalta
performanta, daca acestea nu au fost efectuate in timpul
spitalizarii, si numai daca se prezinta de catre asigurat biletul de
externare/scrisoarea medicala din care sa rezulte ca aceste
investigatii nu au fost facute pe perioada internarii.

In situatia in care casa de asiguréri de sanatate constata ca,
pe perioada de valabilitate a biletului de trimitere pentru
investigatii medicale paraclinice, asiguratul a fost internat intr-un
spital si declaratia pe propria rdspundere consemnata pe
versoul biletului de trimitere este contrara celor constatate,
prejudiciul se recupereaza de la asigurat.

Prevederile de mai sus nu se aplica biletelor de trimitere
pentru examinari histopatologice/citologice.

In situatia in care casa de asiguréri de sanatate constata ca,
la data recoltarii probei/probelor pentru examinari
histopatologice/citologice la nivelul laboratorului sau de catre
medicul de specialitate din ambulatoriul clinic, asiguratul a fost
internat intr-un spital si declaratia pe propria raspundere este
contrara celor constatate, prejudiciul se recupereaza de la
asigurat.”
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13. In anexa nr. 22, in lista B.2, pozitiile 60, 61, 68, 69, 70
si 71 se abroga.

14. In anexa nr. 22, in lista B.4.1, dupa pozitia 17 se
introduc 13 noi pozitii, pozitiile 18—30, cu urmatorul

12. In anexa nr. 21, la articolul 8, ultima tezd se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»Suma contractata pe an se defalca pe trimestre si luni si se
regularizeaza trimestrial; Tncepand cu semestrul Il al anului

2019, regularizarea se face lunar.” cuprins:
,18. | Evaluarea si tratamentul anemiei prin carenta de fier [ consultatie de specialitate, analize de laborator:| 670,39 lei
cu fier injectabil intravenos feritina serica, transferina, hemoleucograma
— se recomanda numai la pacientii cu un risc mare de [ completa, sideremie, proteina C reactiva, glicemie,
séngerare pentru interventiile prevazute in anexa nr. 1 | creatinind serica, uree, timp Quick (inclusiv INR),
la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.251/2018 pentru | APTT; fier injectabil intravenos 500 mg
aprobarea Ghidului de gestionare a sangelui
pacientului in perioada perioperatorie
19. |Endoscopie digestiva inferioara cu sedare, fara|consultatie de specialitate; consultatie ATI; analize| 427,26 lei
biopsie — colonoscopie flexibila pana la cec medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen,
timp Quick (inclusiv INR), APTT; EKG; anestezie
mizadolam/propofol; colonoscopie pana la cec
20. [Endoscopie digestiva inferioara fara sedare, fara|consultatie de specialitate; analize medicale de| 336,05 lei
biopsie — colonoscopie flexibila pana la cec laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick
(inclusiv INR), APTT; EKG; colonoscopie pana la cec
21. |Endoscopie digestiva inferioara cu sedare, cu|consultatie de specialitate; consultatie ATI; analize| 914,02 lei
polipectomie si biopsie — colonoscopie flexibila pana | medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen,
la cec timp Quick (inclusiv INR), APTT; EKG; anestezie
mizadolam/propofol; colonoscopie péana la cec;
polipectomie; examen anatomopatologic
22. |Endoscopie digestiva inferioara fara sedare, cu|consultatie de specialitate; analize medicale de| 822,05 lei
polipectomie si biopsie — colonoscopie flexibila pana | laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick
la cec (inclusiv INR), APTT; EKG; colonoscopie pana la cec;
polipectomie; examen anatomopatologic
23. | Endoscopie digestiva inferioara cu sedare, cu biopsie — | consultatie de specialitate; consultatie ATI; analize| 608,92 lei
colonoscopie flexibila pana la cec medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen,
timp Quick (inclusiv INR), APTT; EKG; anestezie
mizadolam/propofol; colonoscopie péana la cec;
examen anatomopatologic
24. |Endoscopie digestiva inferioara fara sedare, cu|consultatie de specialitate; analize medicale de| 531,15 lei
biopsie — colonoscopie flexibila pana la cec laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick
(inclusiv INR), APTT; EKG; colonoscopie pana la cec;
examen anatomopatologic
25. |Endoscopie digestiva inferioara cu sedare, fara |consultatie de specialitate; consultatie ATl; analize medicale | 401,26 lei
biopsie — colonoscopie flexibila pa&na la flexura|de laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick
hepatica (inclusiv INR), APTT; EKG; anestezie mizadolam/propofol;
colonoscopie pana la flexura hepatica
26. [Endoscopie digestiva inferioara fara sedare, fara|consultatie de specialitate; analize medicale de| 309,81 lei
biopsie — colonoscopie flexibila pana la flexura |laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick
hepatica (inclusiv INR), APTT; EKG; colonoscopie pana la
flexura hepatica
27. |Endoscopie digestiva inferioara cu sedare, cu|consultatie de specialitate; consultatie ATI; analize| 873,02 lei
polipectomie si biopsie — colonoscopie flexibild pana | medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen,
la flexura hepatica timp Quick (inclusiv INR), APTT; EKG; anestezie
mizadolam/propofol; colonoscopie pana la flexura
hepatica; polipectomie; examen anatomopatologic
28. [Endoscopie digestiva inferioara fara sedare, cu |consultatie de specialitate; analize medicale de laborator: | 781,05 lei
polipectomie si biopsie — colonoscopie flexibila pana | hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick (inclusiv INR),
la flexura hepatica APTT, EKG; colonoscopie pana la flexura hepatica;
polipectomie; examen anatomopatologic
29. | Endoscopie digestiva inferioara cu sedare, cu biopsie — | consultatie de specialitate; consultatie ATI; analize| 572,92 lei
colonoscopie flexibila pana la flexura hepatica medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen,
timp Quick (inclusiv INR), APTT, EKG; anestezie
mizadolam/propofol; colonoscopie pana la flexura
hepatica; examen anatomopatologic
30. | Endoscopie digestiva inferioara fara sedare, cu|consultatie de specialitate; analize medicale de| 495,15 lei”
biopsie — colonoscopie flexibila pana la flexura |laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick
hepatica (inclusiv INR), APTT; EKG; colonoscopie pana la
flexura hepatica; examen anatomopatologic
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15. In anexa nr. 22, in lista B.4.2, dupa pozitia 11 se introduce o noua pozitie, pozitia 12, cu urmatorul cuprins:

,12 | Tratamentul excizional sau ablativ al leziunilor

precanceroase ale colului uterin *9)

Consultatie obstetrica-ginecologie;
anestezie locala; prelevare tesut ERAD (bisturiu
rece); examen histopatologic (1—3 blocuri)

colposcopie; | 391,30 lei”

16. In anexa nr. 22, la nota de sub lista B.4.2, dupa
punctul *8) se introduce un nou punct, punctul *9), cu
urmatorul cuprins:

» 9) Se efectueaza la femeile din grupa de varsta 25—64 ani,
cu rezultat pozitiv la examenul precoce al leziunilor displazice
ale colului uterin de la poz. 9 si 10.”

17. In anexa nr. 23 A, notele de la punctele 2 si 3 din
subsolul tabelului se modifica si vor avea urmatorul
cuprins:

»2. TCP-ul pentru anul 2018 se poate majora cu pana la 40%
pentru pozitia 30 (B_02) si cu pana la 15% pentru pozitia 29
(B_01), pozitia 31 (B_03), pozitia 56 (B_18), avand in vedere
strategia de finantare a Ministerului Sanatatii, si este egal cu
TCP-ul pentru anul 2017. Incepand cu semestrul Il al anului
2019, TCP-ul din tabelul de mai sus se poate majora cu pana la
40% si pentru pozitia 56 (B_18) si pentru pozitia 68 (B_33),
avand in vedere strategia de finantare a Ministerului Sanatatii.

3. TCP-ul pentru anul 2018 se poate majora cu pana la 15%
pentru pozitia 33 (B_05), pozitia 60 (B_22) si pozitia 64 (B_28),
avand in vedere strategia de finantare a Ministerului Sanatatii.
Incepand cu semestrul Il al anului 2019, TCP-ul se poate majora
cu pana la 15% si pentru pozitia 58 (B_20), pozitia 12 (AG02),
pozitia 118 (BV03), pozitia 141 (CJ03), pozitia 206 (GL02),
pozitia 238 (1S02), pozitia 325 (PH99), pozitia 332 (SB08),
pozitia 374 (TMO03), pozitia 70 (B_35), pozitia 79 (B_80) si
pozitia 262 (M07), avand in vedere strategia de finantare a
Ministerului Sanatatii.”

18. In anexa nr. 31 A, la articolul 2, alineatul (5) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,(5) In situatia in care un asigurat beneficiaza atat de ingrijiri
medicale la domiciliu, cat si de ingrijiri paliative la domiciliu,
numarul total de zile de ingrijiri medicale si ingrijiri paliative la
domiciliu nu poate fi mai mare de 90 de zile in ultimele 11 luni.
Incepand cu semestrul Il al anului 2019, un asigurat poate
beneficia de 90 de zile de ingrijiri medicale la domiciliu si de
90 de zile de ingrijiri paliative la domiciliu, Tn ultimele 11 luni;
numarul total de zile de ingrijiri medicale si ingrijiri paliative la
domiciliu nu poate fi mai mare de 180 de zile in ultimele 11 luni.”

19. In anexa nr. 31 A, la articolul 3, dupa alineatul (4) se
introduce un nou alineat, alineatul (5), cu urmatorul cuprins:

,(5) Tn situatia in care unul sau mai multe elemente care au
stat la baza stabilirii punctajului pentru fiecare furnizor de ingrijiri
medicale la domiciliu, conform prevederilor alin. (1)—(3), se
modifica Tn sensul diminuarii fata de conditiile initiale si furnizorii
aduc la cunostinta caselor de asigurari de sanatate aceste
situatii — cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte,
suma stabilitd initial se diminueaza corespunzator, prin
incheierea unui act aditional la contract incepand cu luna
urmatoare celei in care s-a produs modificarea.

Recalcularea punctajului se va efectua in luna in care
furnizorul a comunicat in scris casei de asigurari de sanatate
aceastd modificare si a depus documente justificative, iar
diminuarea valorii de contract se va efectua incepand cu luna
urmatoare celei in care s-a realizat recalcularea punctajului.

Ministrul sanatatii,
Sorina Pintea

Sumele obtinute ca disponibil din aceste diminuari la nivelul
caselor de asigurari de sanatate se vor folosi la reintregirea
sumelor alocate cu destinatie initiala.”

20. in anexa nr. 31 B, la articolul 2, alineatul (5) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,(5) In situatia in care un asigurat beneficiaza atat de ingrijiri
medicale la domiciliu, cat si de ingrijiri paliative la domiciliu,
numarul total de zile de ingrijiri medicale si ingrijiri paliative la
domiciliu nu poate fi mai mare de 90 de zile n ultimele 11 luni.
Incepand cu semestrul Il al anului 2019, un asigurat poate
beneficia de 90 de zile de ingrijiri medicale la domiciliu si de
90 de zile de ingrijiri paliative la domiciliu, in ultimele 11 luni;
numarul total de zile de ingrijiri medicale si ingrijiri paliative la
domiciliu nu poate fi mai mare de 180 de zile in ultimele 11 luni.”

21. In anexa nr. 31 B, la articolul 3, dupa alineatul (7) se
introduce un nou alineat, alineatul (8), cu urmatorul
cuprins:

,(8)Tn situatia in care unul sau mai multe elemente care au
stat la baza stabilirii punctajului pentru fiecare furnizor de Tngrijiri
paliative la domiciliu, conform prevederilor alin. (1)—(6), se
modifica Tn sensul diminuarii fata de conditiile initiale si furnizorii
aduc la cunostinta caselor de asigurari de sanatate aceste
situatii — cel tarziu n ziua in care modificarea produce efecte,
suma stabilitd initial se diminueaza corespunzator, prin
incheierea unui act aditional la contract incepand cu luna
urmatoare celei in care s-a produs modificarea.

Recalcularea punctajului se va efectua in luna in care
furnizorul a comunicat in scris casei de asigurari de sanatate
aceastd modificare si a depus documente justificative, iar
diminuarea valorii de contract se va efectua incepand cu luna
urmatoare celei in care s-a realizat recalcularea punctajului.

Sumele obtinute ca disponibil din aceste diminuari la nivelul
caselor de asigurari de sanatate se vor folosi la reintregirea
sumelor alocate cu destinatie initiala.”

Art. lll. — Termenele prevazute la art. 7 lit. h) din anexa nr. 3,
art. 5 lit. h) din anexa nr. 6, art. 7 lit. w) din anexa nr. 9, art. 8 lit. x)
din anexa nr. 12, art. 7 lit. t) din anexa nr. 16, la ultima teza din
modelul de declaratie din anexa nr. 18A si la nota*) din anexa
nr. 18A, art. 6 lit. m) si art. 7 lit. n) din anexa nr. 21, art. 6 lit. ag)
din anexa nr. 26, art. 7 lit. u) din anexa nr. 32A, art. 7 lit. t) din
anexa nr. 32B, art. 6 lit. u) din anexa nr. 35, art. 7 alin. (1) din
anexa nr. 36, precum si la art. 6 lit. n) si art. 7 lit. I) din anexa nr. 37
la Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii
Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2018—2019, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 273 si 273 bis din 28 martie 2018, cu modificarile
ulterioare, se proroga pana la data de 31 decembrie 2019.

Art. IV. — Prezentul ordin intra in vigoare la data de 1 iulie
2019 si se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea .

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Razvan Teohari Vulcanescu
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ACTE ALE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

ORDIN
privind modificarea si completarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 245/2017, precum si pentru prelungirea aplicarii prevederilor acestuia
si prorogarea unui termen

Vazand Referatul de aprobare nr. D.G. 841 din 27.06.2019 al directorului general al Casei Nationale de Asigurari de

Sanatate,

avand in vedere art. 51 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, Hotararea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate
pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile ulterioare, si Hotararea Guvernului nr. 440/2019 pentru prelungirea termenului de aplicare
a prevederilor Hotararii Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018 si

pentru modificarea sectiunii A din anexa la aceasta,

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

completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

Art. I. — Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018,
aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 245/2017, publicat in Monitorul Oficial al
Roméaniei, Partea |, nr. 224 si 224 bis din 31 martie 2017, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. La capitolul lll articolul 25, alineatul (1) se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

JArt. 25. — (1) Decontarea serviciilor de hemodializa
conventionala, hemodiafiltrare intermitentd on-line, dializa
peritoneala continua si dializa peritoneald automata in sistem
ambulatoriu, furnizate de unitatile sanitare care deruleaza
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficientd renald cronica, se realizeazé in conformitate cu
prevederile Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 507/2015 pentru aprobarea Normelor privind
conditiile si modalitatea de decontare a serviciilor de dializa,
contractate de casele de asigurari de sanatate cu furnizorii de
servicii de dializa, autorizati si evaluati in conditiile legii, la un
tarif de 561 lei pentru sedinta de hemodializa conventionala, la
un tarif/sedinta de hemodiafiltrare intermitenta on-line de 636 lei,
la tariful de 57.984 lei/an pentru un bolnav cu dializa peritoneala
continua si la tariful de 72.541 lei/an pentru un bolnav cu dializa
peritoneala automata.”

2. La capitolul IV articolul 32, literele c)—d') se modifica
si vor avea urmatorul cuprins:

,C) Achizitia, montarea si eliberarea dispozitivelor medicale
specifice diabetului zaharat (pompe de insulina, sisteme de
pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua a
glicemiei, sisteme de monitorizare continua a glicemiei si
sisteme implantabile de monitorizare continud) se realizeaza
prin centrele metodologice regionale nominalizate sau unitatile
sanitare cu sectii/compartimente de profil care au farmacii cu
circuit inchis, dupa caz.

Achizitia si eliberarea materialelor consumabile aferente
dispozitivelor medicale specifice diabetului zaharat se realizeaza
prin centrele metodologice regionale nominalizate sau unitatile
sanitare cu sectii/compartimente de profil care au farmacii cu
circuit inchis, dupa caz.

Aprobarea dosarului:

1. medicul diabetolog sau cu competenta/atestat care are in
evidentd bolnavul intocmeste dosarul medical al acestuia

cuprinzand: documentele care justifica indeplinirea criteriilor de
eligibilitate pentru a beneficia de dispozitivele medicale
specifice, datele de contact ale pacientului si referatul de
justificare, prevazut in anexa nr. 11, pe care il transmite
electronic sau prin posta, cu respectarea securitatii in procesul
de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal, casei de
asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractual3;

2. casa de asigurari de sanatate va transmite electronic sau
prin posta, cu respectarea securitatii in procesul de transmitere
a tuturor datelor cu caracter personal, dosarul casei de asigurari
de sanatate din raza administrativ-teritoriala a centrului
metodologic regional;

3. casa de asigurari de sanatate din raza administrativ-
teritoriala a centrului metodologic regional va transmite dosarul/
dosarele comisiei de evaluare a centrului metodologic regional
nominalizat;

4. comisia de evaluare a centrului metodologic regional
verifica si analizeazéa respectarea criteriilor de eligibilitate si
emite decizii, conform anexei nr. 12, de aprobare/respingere.
Pentru bolnavii care nu indeplinesc criteriile de eligibilitate
decizia va cuprinde motivele respingerii dosarului;

5. comisia de evaluare va transmite o copie a deciziei astfel:
casei de asigurari de sanatate din raza administrativ-teritoriala
a centrului metodologic regional, casei de asigurari de sanatate
a judetului arondat si medicului care a emis referatul;

6. programarea bolnavului in vederea eliberarii si montarii
dispozitivelor medicale specifice se va realiza prin centrele
metodologice regionale nominalizate sau unitatile sanitare cu
sectii/compartimente de profil care au farmacii cu circuit inchis,
dupa caz;

7. medicul curant care a emis referatul de justificare a
dispozitivelor medicale specifice monitorizeaza bolnavul dupa
montarea acestor dispozitive. Instruirea pacientului privind
tehnica de administrare a insulinei si modalitatea de utilizare a
seringii/penului/pompei de insulind/pompei de insulind cu
senzori de monitorizare continua a glicemiei de infuzia
subcutana continua, precum si a monitorizarii glicemice prin
teste sau monitorizare continua se face de catre medicul
diabetolog sau cu competentd/atestat, care face dovada unui
curs dedicat acestor dispozitive recunoscut de catre CMR;

8. informarea si instruirea pacientilor se vor face
particularizat pentru fiecare tip de modalitate de aplicare a
insulinei. Montarea dispozitivelor: pompa de insulina si pompa
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de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei se va
realiza Tn regim de spitalizare continua. Sistemele de
monitorizare continuad a glicemiei se vor monta Tn regim de
spitalizare de zi.

Centrele metodologice regionale desemneaza o comisie de
evaluare si aprobare a dosarelor de solicitare pentru
dispozitivele medicale specifice care va fi alcatuita din
coordonatorul centrului metodologic regional desemnat si
minimum 2 medici specialisti/primari de diabet, nutritie si boli
metabolice si/sau medici specialisti/primari pediatri cu
competentd/atestat in diabet, cu urmatoarele atributii:

1. examineaza dosarele de solicitare pentru dispozitivele
medicale specifice pentru pacientii din judetele arondate si emit
decizia de includere/neincludere in program. Decizia de
intrerupere a utilizarii dispozitivelor medicale specifice pentru
diabetul zaharat va fi luatd de medicul specialist/primar de
diabet, nutritie si boli metabolice curant si va fi adusa la
cunostinta centrului metodologic regional;

2. solutioneaza contestatiile la deciziile de intrerupere a
utilizarii unei pompe de insulina/pompe de insulina cu senzori
de monitorizare glicemica continud, sistemele de monitorizare
glicemica continua luate de medicul diabetolog sau pediatru cu
competentd/atestat in diabet zaharat;

3. monitorizeaza semestrial eficienta derularii programului
prin utilizarea dispozitivelor medicale specifice pe baza
raportarilor primite de la medicul diabetolog sau cu
competentéa/atestat in diabet care are in urmarire pacientii.

d) Dispozitivele medicale specifice se monteaza in spitalizare
de zi sau in spitalizare continua, dupa caz, in centrele
metodologice regionale nominalizate sau unitatile sanitare cu
sectii/compartimente de profil care au farmacii cu circuit inchis.
Eliberarea sistemului de initiere se realizeaza prin farmacia cu
circuit inchis ale unitatilor care deruleaza programul. Pentru
pompele de insulina materialele consumabile sunt: serter
implantare, catetere si rezervoare. Tn cazul pompelor de insulind
cu senzori de monitorizare continua a glicemiei materialele
consumabile sunt: serter implantare cateter, catetere,
rezervoare, transmiter si senzori. Pentru sistemele de
monitorizare continua a glicemiei materialele consumabilele
sunt transmiterul si senzorii. Setul de initiere a sistemului de
pompa cu senzori consta Tn: 1 serter implantare cateter,
1 pompa de infuzie continua a insulinei, 30 catetere,

30 rezervoare, 1 transmiter, 1 serter de implantare si 15 senzori.
Necesarul de materiale consumabile este de 1 transmiter/an,
10 catetere/luna, 10 rezervoare (10 seturi/lund) si 55 de
senzori/an. Prescrierea materialelor consumabile odatad cu
montarea dispozitivului medical se realizeaza pentru o perioada
de 3 luni si eliberarea se face pe condica de prescriptie de
medicamente si materiale sanitare distinct intocmita in acest
sens pentru aceasta activitate. Prescrierea in continuare a
materialelor consumabile de catre medicul curant se realizeaza
in baza deciziei de includere Tn program, pentru o perioada de
3 luni, si eliberarea se face pe condica de prescriptie de
medicamente si materiale sanitare distinct intocmita in acest
sens pentru aceasta activitate, prin farmacia cu circuit inchis a
centrelor metodologice regionale si unitatilor sanitare care
deruleaza programul national de diabet zaharat.

Pentru situatiile in care din motive obiective bolnavul nu mai
poate folosi pompa de insulind, pompa si materialele
consumabile ramase neutilizate sunt returnate centrelor
metodologice regionale si unitatilor sanitare care deruleaza
programul national de diabet zaharat aferent, urmand a fi
redistribuite altui bolnav care indeplineste criterile de
eligibilitate.

d1) Sistemele de monitorizare continua a glicemiei se
monteaza in regim de spitalizare de zi sau ambulatoriu, dupa
caz, in centrele metodologice regionale nominalizate sau
unitatile sanitare cu sectii/compartimente de profil care au
farmacii cu circuit inchis. Eliberarea sistemelor de initiere se
realizeaza prin farmacia cu circuit inchis. Pentru sistemele de
monitorizare continua a glicemiei materialele consumabile sunt:
transmiter, serter de implantare si senzori. Necesarul de
materiale consumabile este de 1 transmiter/an si 55 de
senzori/an. Sistemul de initiere valabil pentru 3 luni consta in:
1 transmiter, 1 serter de implantare si 15 senzori. Prescrierea
senzorilor se realizeaza pentru o perioada de 3 luni si eliberarea
se face pe condica de prescriptie de medicamente si materiale
sanitare distinct intocmita in acest sens pentru aceasta
activitate. Pentru situatiile in care din motive obiective bolnavul
nu mai poate folosi materialele consumabile ramase neutilizate,
acestea sunt returnate centrelor/unitatilor sanitare cu sectii si
compartimente de profil aferente, urmand a fi redistribuite altui
bolnav care indeplineste criteriile de eligibilitate.”

3. La capitolul VIIl, tabelul ,,Creditele bugetare si de angajament aferente programelor nationale de sanatate
curative pentru semestrul | an 2019” se modifica si va avea urmatorul cuprins:
»Creditele bugetare si de angajament aferente programelor nationale de sénatate curative pentru anul 2019

Denumirea programului de sanatate Credite:ne;On1ggajament Credeilt:zb;?;tare
Programul national de oncologie, din care: 1.902.712,00 1.902.712,00
Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice (adulfi 1.619.243,00 1.619.243,00
si copii)*
Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin 39.658,00 39.658,00
PET-CT
Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare 500,00 500,00
Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a bolii reziduale a bolnavilor cu 3.455,00 3.455,00
leucemii acute prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de
biologie molecularé la copii si adulti
Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice realizate in regim 239.760,00 239.760,00
de spitalizare de zi (adulti si copii)
Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si 96,00 96,00
neuroblastom) la copii si adulfi
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Denumirea programului de sanatate Credite:f;0n1g;jament Credai]tnezbg?;tare
Programul national de diabet zaharat 1.594.905,00 1.594.905,00
Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana 53.801,00 53.801,00
Programul national de tratament pentru boli rare* 272.327,00 272.327,00
Programul national de tratament al bolilor neurologice* 170.928,00 170.928,00
Programul national de tratament al hemofiliei i talasemiei 159.046,00 159.046,00
Programul national de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile 22.457,00 22.457,00
(implant cohlear si proteze auditive)
Programul national de boli endocrine 2.372,00 2.372,00
Programul national de ortopedie 98.285,00 98.285,00
Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice 822,00 822,00
Programul national de boli cardiovasculare 171.859,00 171.859,00
Programul national de sanatate mintala 1.988,00 1.988,00
Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta 28.051,00 28.051,00
performanta, din care:
Subprogramul de radiologie interventionala 18.873,00 18.873,00
Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul 8.131,00 8.131,00
medicamentos
Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobandite la copil 322,00 322,00
Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator 725,00 725,00
medular
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta 1.145.067,00 1.145.067,00
renala cronica
Total 5.624.620,00 5.624.620,00
Cost volum 713.404,00 713.404,00
Total general 6.338.024,00 6.338.024,00

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

4. La capitolul IX, titlul ,Programul national de boli
cardiovasculare”, subtitlul ,,Criterii de eligibilite”, literele i)
si ) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

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

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

5. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de boli
cardiovasculare”, subtitlul ,Indicatori de evaluare”,
punctul 1) ,indicatori fizici” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

a) numarul de bolnavi tratati prin proceduri de dilatare
percutana/an: 15.062;

b) numarul de bolnavi tratati prin proceduri terapeutice de
electrofiziologie/an: 1.010;

c¢) numarul de bolnavi tratati prin implantare de stimulatoare
cardiace/an: 5.830;

d) numarul de bolnavi cu aritmii complexe tratati prin
proceduri de ablatie/an: 348;

e) numarul de bolnavi tratati prin implantare de defibrilatoare
interne/an: 509;

f) numarul de bolnavi tratati prin implantare de stimulatoare
de resincronizare cardiaca/an: 268;

g) numarul de bolnavi (adulti) tratati prin interventii de
chirurgie cardiovasculara/an: 5.379;

h) numarul de bolnavi cu anevrisme aortice tratati prin tehnici
hibride/an: 121;

i) numarul de bolnavi cu stenoze aortice, declarati inoperabili
sau cu risc chirurgical foarte mare, tratati prin tehnici
transcateter/an: 266;

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: 338;

[) numarul de bolnavi tratati prin interventii de chirurgie
vasculara/an: 6.483;

m) numarul de copii cu malformatii cardiace congenitale
tratati prin interventii de cardiologie interventional&/an: 125;

n) numarul de adulti cu malformatii cardiace congenitale
tratati prin interventii de cardiologie interventionald/an: 31.”

6. La capitolul IX, titlul ,Programul national de boli
cardiovasculare”, subtitlul ,Indicatori de evaluare”,
punctul 2) ,,indicatori de eficientda” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav tratat prin dilatare percutana/an: 1.994 lei;

b) cost mediu/bolnav tratat prin proceduri terapeutice de
electrofiziologie/an: 5.362 lei;

¢) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de stimulator
cardiac/an: 2.288 lei;

d) cost mediu/bolnav cu aritmii complexe tratat prin proceduri
de ablatie/an: 16.736 lei;

e) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de defibrilator
intern/an: 13.480 lei;

f) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de stimulator de
resincronizare cardiaca/an: 7.382 lei;
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g) cost mediu/bolnav (adult) tratat prin interventii de chirurgie
cardiovasculara/an: 7.680 lei;

h) cost mediu/bolnav cu anevrism aortic tratat prin tehnici
hibride/an: 41.326 lei;

i) cost mediu/bolnav cu stenoze aortice, declarat inoperabil
sau cu risc chirurgical foarte mare, tratat prin tehnici
transcateter/an: 105.056 lei;

j) cost mediu/bolnav cu insuficienta cardiaca in stadiul
terminal tratat prin asistare mecanica a circulatiei pe termen
lung/an: 421.157 lei;

k) cost mediu/bolnav (copil) tratat prin interventii de chirurgie
cardiovasculara/an: 10.995 lei;

I) cost mediu/bolnav tratat prin interventii de chirurgie
vasculara/an: 779 lei;

m) cost mediu/copil cu malformatii cardiace congenitale tratat
prin interventii de cardiologie interventionald/an: 8.164 lei;

n) cost mediu/adult cu malformatii cardiace congenitale tratat
prin interventii de cardiologie interventionald/an: 9.735 lei.”

7. La capitolul IX, titlul ,Programul national de boli
cardiovasculare”, subtitlul ,Unitati care deruleaza
subprogramul”, la punctul 1), dupa litera w) se adauga o
noua litera, litera x), cu urmatorul cuprins:

,X) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;”.

8. La capltolul IX, titlul ,Programul national de boli
cardiovasculare”, subtitlul ,Unitati care deruleaza
subprogramul” Ia punctul 4), dupa litera k) se adauga o
noua litera, litera I), cu urmatorul cuprins:

ol) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare
«Nicolae Stancioiu» Cluj-Napoca;”.

9. La capitolul IX, titlul ,Programul national de
oncologie — Subprogramul de tratament medicamentos al
bolnavilor cu afectiuni oncologice (adulti si copii)”, subtitlul
»indicatori de evaluare”, punctul 1) ,indicatori fizici”
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

— numar de bolnavi tratati/an: 124.353;”.

10. La capitolul IX, titlul ,Programul national de
oncologie — Subprogramul de tratament medicamentos al
bolnavilor cu afectiuni oncologice (adulti si copii)”, subtitlul
»Indicatori de evaluare”, punctul 2) ,indicatori de eficienta”
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

» 2) indicatori de eficienta:

— cost mediu/bolnav tratat/an: 12.691 lei.”

11. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
oncologie — Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii
la bolnavii cu afectiuni oncologice prin PET-CT (adulti si
copii)”, subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 1)
»indicatori fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

— numar de bolnavi tratati/an: 7.196;”.

12. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
oncologie — Subprogramul de monitorizare a evolut|e| bolii
la bolnavii cu afectiuni oncologice prin PET-CT (adult| si
copii)”, subtitlul ,,Unltatl care deruleaza subprogramul” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

a) Pozitron-Diagnosztika, Oradea;

b) Societatea «Affidea Romania» — S.R.L. — Bucuresti;

c) Societatea Comerciala «CT Clinicy — 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. — lasi;

g) Institutul Regional de Oncologie lasi;

h) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central «Dr. Carol
Davila» Bucuresti.”

13. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
oncologie — Subprogramul de reconstructie mamara dupa
afectiuni oncologice prin endoprotezare”, subtitlul
»Indicatori de evaluare”, punctul 1) ,indicatori fizici” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

— numar de bolnavi tratati/an: 177;”.

14. La capitolul IX, titlul ,Programul national de
oncologie — Subprogramul de reconstructie mamara dupa
afectiuni oncologice prin endoprotezare”, subtitlul
»Indicatori de evaluare”, punctul 2) ,indicatori de eficienta”
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

w2) indicatori de eficienta:

— cost mediu/bolnav tratat/an: 2.220 lei.”

15. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
oncologie — Subprogramul de diagnostic si de
monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu
leucemii acute prin imunofenotipare, examen citogenetic
si/sau FISH si examen de biologie moleculara la copii si
adulti”, subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 1)
windicatori fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi beneficiari de servicii pentru diagnosticul
initial al leucemiei acute/an: 443;

b) numar de bolnavi beneficiari de servicii pentru diagnosticul
de certitudine al leucemiei acute prin imunofenotipare/an: 674;

c) numar de bolnavi beneficiari de servicii pentru diagnosticul
de certitudine al leucemiei acute prin examen citogenetic si/sau
FISH/an: 313;

d) numar de bolnavi beneficiari de servicii pentru diagnosticul
de certitudine al leucemiei acute prin examen de biologie
moleculara/an: 487;

e) numar de bolnavi cu diagnostic de leucemie acuta
beneficiari de servicii de monitorizare a bolii minime reziduale
prin imunofenotipare/an: 373;

f) numar de bolnavi cu diagnostic de leucemie acuta
beneficiari de servicii de monitorizare a bolii minime reziduale
prin examen citogenetic si/sau FISH/an: 26;

g) numar de bolnavi cu diagnostic de leucemie acuta
beneficiari de servicii de monitorizare a bolii minime reziduale
prin examen de biologie moleculara/an: 205.”

16. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
oncologie — Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice realizate in regim de spitalizare de zi”,
subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 1) ,indicatori
fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati
radioterapie cu ortovoltaj/an: 331;

b) numar de bolnavi cu afectiuni
radioterapie cu cobaltoterapie/an: 776;

c) numar de bolnavi cu afectiuni
radioterapie cu accelerator liniar 2D/an;

d) numar de bolnavi cu afectiuni
radioterapie cu accelerator liniar 3D/an;

e) numar de bolnavi cu afectiuni
radioterapie IMRT/an: 9.476;

f) numéar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati
brahiterapie/an: 1.833.”

17. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
oncologie — Subprogramul de diagnostic genetic al
tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la
copii si adulti”, subtitlul ,,Indicatori de evaluare”, punctul 1)
windicatori fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica
pentru neuroblastom/an: 7;

b) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica
pentru sarcom Ewing/an: 14.”

18. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile
(implant cohlear si proteze auditive)”, subtitlul ,,Indicatori
de evaluare”, punctul 1) ,,indicatori fizici” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,1) indicatori fizici:

a) numar de implanturi cohleare/an: 179;

b) numar de proteze auditive cu ancorare osoasa BAHA/an: 24;

¢) numar de proteze implantabile de ureche medie/an: 1;

d) numar procesoare de sunet (partea externa)/an: 100;”".

prin

oncologice tratati prin

oncologice tratati prin
1.313;
oncologice tratati
6.221;
oncologice tratati

prin
prin

prin
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19. La capitolul IX, titlul ,Programul national de
tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile
(implant cohlear si proteze auditive)”, subtitlul ,,Indicatori
de evaluare”, ,punctul 2) ,indicatori de eficienta” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/implant cohlear/an: 95.437 lei;

b) cost mediu/proteza auditiva cu ancorare osoasa BAHA/an:
29.948 lei;

c) cost mediu/protezd implantabila de ureche medie/an:
44.340 lei;

d) cost mediu/procesor de sunet (partea externa)/an: 32.238 lei.”

20. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de diabet
zaharat”, subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 1)
sindicatori fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu diabet evaluati prin dozarea
hemoglobinei glicozilate/an: 55.632;

b) numar de bolnavi cu diabet zaharat tratati/an: 860.558;

¢) numar de bolnavi automonitorizati/an: 252.017, din care:

c.1) numar de copii cu diabet zaharat tip 1
automonitorizati/an: 3.551;

c.2) numar de adulti cu diabet zaharat insulinotratati
automonitorizati/an: 248.466;

d) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de
pompe de insulina/an: 194;

e) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de
sisteme de monitorizare glicemica continua/an: 500;

f) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de
sisteme de pompe de insulina cu senzori de monitorizare
continua a glicemiei/an: 100;

g) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de
materiale consumabile pentru pompele de insulind/an: 635;

h) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de
materiale consumabile pentru pompele de insulina cu senzori
de monitorizare continua a glicemiei/an: 100;

i) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de
materiale consumabile pentru sisteme de monitorizare glicemica
continua/an: 500.”

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

,b) cost mediu/bolnav cu diabet zaharat tratat/an: 1.323 lei.”

22. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de diabet
zaharat”, subtitlul ,,Unitati care deruleaza subprogramul”,
literele f1) si f2) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,f1) dispozitive medicale specifice si sisteme de monitorizare
continua a glicemiei — centre metodologice regionale, respectiv:

— Bucuresti — Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli
Metabolice «Prof. Dr. N. Paulescu» Bucuresti (judete/CAS
arondate: Braila, Brasov, Calarasi, Constanta, Dambovita,
Giurgiu, llfov, lalomita, Prahova, Sibiu, Tulcea, Vrancea,
CASAOPSNAUJ);

— Timisoara — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Timisoara (judete arondate: Alba, Arad, Bihor, Caras-Severin,
Hunedoara, Timis);

— Craiova — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova
(judete arondate: Arges, Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt, Valcea,
Teleorman);

— lasi — Spitalul Clinic de Urgenta «Sf. Spiridon» lasi
(judete arondate: Bacau, Botosani, Buzau, Galati, lasi, Neamt,
Suceava, Vaslui);

— Cluj — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj (judete
arondate: Bistrita-Nasaud, Cluj, Covasna, Harghita, Mures,
Maramures, Salaj, Satu Mare);

f2) dispozitive medicale specifice si sisteme de monitorizare
continua a glicemiei — unitati sanitare cu sectii/compartimente
de profil care au farmacii cu circuit inchis:

— Spitalul Universitar de Urgenta Elias — Bucuresti;

— Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «M. S. Curie»,
Bucuresti;

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

— Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sfanta Maria»
lasi;

— Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca.”

23. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de diabet
zaharat”, subtitlul ,,Unitati care deruleaza subprogramul”,
dupa litera f2) se introduce o noua litera, litera f3), cu
urmatorul cuprins:

»3) materiale consumabile pentru dispozitive medicale
specifice:

— centre metodologice regionale desemnate;

— unitati sanitare cu sectii/compartimente de profil, cabinete
medicale de specialitate autorizate si evaluate in conditiile legii,

dupa caz.”
24. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de diabet
zaharat — Subprogramul de diabet zaharat tip 17, la

punctul 4) ,activitatea 4”, literele d2)—d4) se modifica si vor
avea urmatorul cuprins:

,d2) pacienti cu diabet zaharat tip 1 care prezinta hipoglicemii
frecvente documentate sau hipoglicemii grad 2, documentate
(minimum doua/trimestru). Hipoglicemia grad 2 este definita la
o valoare </= 54 mg/dl;

d3) pacienti cu diabet zaharat tip 1 care prezinta hipoglicemii
grad 2 nocturne documentate (minimum doua/trimestru);

d4) pacienti cu diabet zaharat tip 1 care prezinta variabilitate
glicemica mare, 3 luni continuu, documentata prin cel putin doua
profile glicemice in 7 puncte/luna;”.

25. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de diabet
zaharat — Subprogramul de diabet zaharat tip 17, la
punctul 4) activitatea 4 ,,Criterii de intrerupere”, litera d) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,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;”.

26. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de diabet
zaharat — Subprogramul de diabet zaharat tip 17, la
punctul 6) activitatea 6, litera a) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,a) bolnavi adulti cu diabet zaharat de tip 1 cu sisteme de
monitorizare continua a glicemiei si CV (coeficient de variatie) >
36%;”.

27. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de diabet
zaharat — Subprogramul de diabet zaharat tip 2 si alte tipuri
de diabet zaharat: tipuri specifice si diabet gestational”,
subtitlul ,,Criterii de eligibilitate”, litera b.2) de la punctul 2)
activitatea 2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,D.2) bolnavi cu diabet zaharat nou-descoperit cu glicemia a
jeun > 126 mg/dl si HbA1C>/= 7,0%;".

28. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament al bolilor neurologice”, subtitlul ,Indicatori de
evaluare”, punctul 1) ,indicatori fizici” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,1) indicatori fizici:

— numar de bolnavi cu scleroza multipla tratati: 4.553;”".

29. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament al bolilor neurologice”, subtitlul ,Indicatori de
evaluare”, punctul 2) ,indicatori de eficienta” se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

,2) indicatori de eficienta:

— cost mediu/bolnav cu scleroza multipla tratat/an: 32.242 lei.”

30. La capitolul IX, titlul ,Programul national de
tratament al bolilor neurologice”, subtitlul ,,Unitati care
deruleaza programul”, dupa litera m) se introduc doua noi
litere, literele n) si 0), cu urmétorul cuprins:

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

o) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;”.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 530/28.V1.2019 13

31. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament al hemofiliei si talasemiei”, subtitlul ,,Indicatori
de evaluare”, punctul 1) ,indicatori fizici” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala fara
inhibitori/boald von Willebrand cu substitutie profilactica
continud/an: 201;

b) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala fara
inhibitori/boala von Willebrand cu substitutie profilactica
intermitenta/de scurta durata/an: 249;

c) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala fara
inhibitori/boala von Willebrand cu tratament «on demand»/an: 717

d) numar de bolnavi cu varsta 1—18 ani cu hemofilie
congenitala cu inhibitori cu titru mare cu profilaxie secundara pe
termen lung/an: 18;

e) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu
profilaxie secundara pe termen scurt/intermitenta/an: 31;

f) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu
tratament de oprire a sangerarilor/an: 58;

g) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala cu si fara
inhibitori/boala von Willebrand, pentru tratamentul de substitutie
in cazul interventiilor chirurgicale si ortopedice/an: 79;

h) numar de bolnavi cu hemofilie dobandita simptomatica cu
tratament de substitutie/an: 14;

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

32. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament al hemofiliei si talasemiei”, subtitlul ,,Indicatori
de evaluare”, punctul 2) ,indicatori de eficienta” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala fara
inhibitori/boalda von Willebrand cu substitutie profilactica
continua/an: 205.915 lei;

b) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala fara
inhibitori/boalda von Willebrand cu substitutie profilactica
intermitenta/de scurta durata/an: 102.514 lei;

c) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala fara
inhibitori/boala von Willebrand cu tratament «on demandx»/an:
46.889 lei;

d) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu
profilaxie secundara pe termen lung/an: 701.743 lei;

e) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu
profilaxie secundara pe termen scurt/intermitenta/an: 320.266 lei;

f) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu
tratament de oprire a sangerarilor/an: 228.079 lei;

g) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala cu/fara
inhibitori/boala von Willebrand, pentru tratamentul de substitutie
n cazul interventiilor chirurgicale si ortopedice/an: 85.200 lei;

h) cost mediu/bolnav cu hemofilie dobandita cu tratament de
substitutie/an: 232.194 lei;

i) cost mediu/bolnav cu talasemie/an: 40.925 lei.”

33. La capitolul IX, titlul ,Programul national de
tratament al hemofiliei si talasemiei”, subtitlul ,,Unitati care
deruleaza programul”, litera a) de la punctul 1 se abroga.

34. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament al hemofiliei si talasemiei”, subtitlul ,,Unitati care
deruleaza programul”, litera a) de la punctul 2 se abroga.

35. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,Criterii de
eligibilitate”, punctul 21 , Distrofie musculara Duchenne”,
litera a) de la ,,criterii de includere” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,a) varsta = 2 ani si peste 12 kg;”

36. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,Criterii de
eligibilitate”, punctul 21 , Distrofie musculara Duchenne”,
litera b) de la ,criterii de excludere” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,a) varsta < 2 ani si sub 12 kg;”.

37. La capitolul IX, titlul ,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,Criterii de
eligibilitate”, punctul 22 ,,Angioedem ereditar” ,criterii de
includere” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,bolnavi adulti cu varsta = 2 ani, cu diagnosticul de
angioedem ereditar prin deficientd de C1 inhibitor esteraza,
confirmat de catre Centrul de referintd/pilot de angioedem
ereditar si Tnregistrati TIn Registrul national de angioedem
ereditar;”.

38. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,Indicatori de
evaluare”, punctul 1) ,indicatori fizici” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu boli neurologice degenerative/
inflamator-imune forme cronice/an: 234;

b) numar de bolnavi cu boli neurologice degenerative/
inflamator-imune forme acute — urgente neurologice/an: 223;

¢) numar de bolnavi cu scleroza laterala amiotrofica/an: 587;

d) numar de bolnavi cu osteogeneza imperfecta
(medicamente)/an: 26;

d.1) numar de bolnavi cu osteogeneza imperfecta (tije
telescopice)/an: 9;

€) numar de bolnavi cu boala Fabry/an: 35;

f) numar de bolnavi cu boala Pompe/an: 9;

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

h) numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip Il (sindromul
Hunter)/an: 19;

i) numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip | (sindromul
Hurler)/an: 6;

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

k) numar de bolnavi cu sindrom de imunodeficienta
primara/an: 157;

I) numar de bolnavi cu HTAP/an: 470;

m) numar de bolnavi cu mucoviscidoza (adulti)/an: 133;

n) numar de bolnavi cu mucoviscidoza (copii)/an: 401;

0) numar de bolnavi cu epidermoliza buloasa/an: 88;

p) numar de bolnavi cu sindromul Prader Willi/an: 25;

r) numar de bolnavi cu polineuropatie familiala amiloida cu
transtiretina/an: 12;

s) numar de bolnavi cu scleroza sistemica si ulcere digitale
evolutive/an: 137;

s) numar de bolnavi
trombocitopenica  imuna
nesplenectomizati/an: 126;

t) numar de bolnavi cu hiperfenilalaninemie care au fost
diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterina
(BH4)/an: 14;

t) numar de bolnavi cu scleroza tuberoasa/an: 35;

u) numar de bolnavi cu fibroza pulmonara idiopatica/an: 146;

v) numar de bolnavi cu distrofie musculara Duchenne/an: 15;

w) numar de bolnavi cu angioedem ereditar/an: 68;

X) numar de bolnavi cu neuropatie optica ereditara Leber/an: 11;

y) numar de bolnavi cu atrofie musculara spinala/an: 80;”.

39. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,Indicatori de
evaluare”, punctul 2) ,indicatori de eficienta” se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu boli neurologice degenerative/
inflamator-imune, forme cronice/an: 41.861 lei;

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

c) cost mediu/bolnav cu scleroza laterala amiotrofica/an:
3.149 lei;

d) cost mediu/bolnav cu
(medicamente)/an: 729 lei;

d.1) cost mediu/bolnav cu osteogeneza imperfecta (tije
telescopice)/an: 24.317 lei;

copii  si
cronica

adulti cu purpura
splenectomizati  si

osteogeneza imperfecta
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e) cost mediu/bolnav cu boala Fabry/an: 525.941 lei*);

f) cost mediu/bolnav cu boala Pompe/an: 1.016.049 lei*);

g) cost mediu/bolnav cu tirozinemie/an: 254.255 lei;

h) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza tip Il (sindromul
Hunter)/an: 1.398.553 lei*);

i) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza tip | (sindromul
Hurler)/an: 557.474 lei*);

j) cost mediu/bolnav cu afibrinogenemie congenitala/an:
44 .221 lei;

k) cost mediu/bolnav cu sindrom de imunodeficienta
primara/an: 31.513 lei*);

I) cost mediu/bolnav HTAP/an: 59.453 lei;

m) cost mediu/bolnav cu mucoviscidoza (adulti)/an: 20.620 lei;

n) cost mediu/bolnav cu mucoviscidoza (copii)/an: 26.207 lei;

0) cost mediu/bolnav cu epidermoliza buloasa/an: 22.794 lei;

p) cost mediu/bolnav cu boala Prader Willi/an: 36.365 lei;

r) cost mediu/bolnav cu polineuropatie familiala amiloida cu
transtiretina/an: 484.852 lei;

s) cost mediu/bolnav cu scleroza sistemica si ulcerele digitale
evolutive/an: 37.633 lei;

s) cost mediu/bolnav cu purpura trombocitopenica imuna
cronica splenectomizat sau nesplenectomizat/an: 109.232 lei*);

t) cost mediu/bolnav cu hiperfenilalaninemie care a fost
diagnosticat cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterina
(BH4)/an: 156.936 lei*);

t) cost mediu/bolnav cu scleroza tuberoasa/an: 180.522 lei*);

u) cost mediu/bolnav cu fibroza pulmonara idiopatica/an:
73.085 lei;

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

w) cost mediu/bolnav cu angioedem ereditar: 94.030 lei*);

x) cost mediu/bolnav cu neuropatie optica ereditara Leber:
152.616 lei;

y) cost mediu/bolnav cu atrofie musculara spinala:
1.533.303 lei).

*) Costul prevazut la lit. e), f), h), i), k), s), t), 1), v), w) si y) reprezinta costul
mediu/bolnav la nivel national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru
fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata individual.”

40. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,,Unitati care deruleaza
programul,” la punctul 1), dupa litera r) se introduc doua
noi litere, literele s) si s), cu urmatorul cuprins:

,S) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol Andrei» —
Constanta;

s) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;”.

41. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,,Unitati care deruleaza
programul”, la punctul 2), dupa litera o) se introduc trei noi
litere, literele p), q) si r), cu urmétorul cuprins:

,p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol Andrei» —
Constanta;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol Andrei» —
Galati;

r) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare.”

42. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,,Unitati care deruleaza
programul”, la punctul 4) — medicamente, dupa litera c) se
introduce o noua litera, litera d), cu urmatorul cuprins:

,d) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sf. Maria» lasi.”

43. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,,Unitati care deruleaza
programul”, la punctul 4) — tije telescopice, dupa litera b)
se introduce o noua litera, litera c), cu urmatorul cuprins:

,C) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sf. Maria» lasi.”

44. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,,Unitati care deruleaza
programul”, la punctul 5), dupa litera q) se introduce o noua
litera, litera r), cu urmatorul cuprins:

,r) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;”.

45. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,,Unitati care deruleaza
programul”, la punctul 6), dupa litera g) se introduc doua
noi litere, literele h) si i), cu urmatorul cuprins:

,h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Pius Branzeu»
Timisoara;

i) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «M. S. Curie»
Bucuresti;”.

46. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,,Unitati care deruleaza
programul”, la punctul 7), dupa litera d) se introduce o noua
litera, litera e), cu urmatorul cuprins:

»e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;”.

47. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,,Unitati care deruleaza
programul”, la punctul 9), dupa litera e) se introduce o noua
litera, litera f), cu urmatorul cuprins:

,f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;”.

48. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,,Unitati care deruleaza
programul”, la punctul 16), dupa litera b) se introduce o
noua litera, litera c¢), cu urmatorul cuprins:

,C) Spitalul Judetean de Urgentad «Sfantul loan cel Nou»
Suceava;”.

49. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,,Unitati care deruleaza
programul”, la punctul 18), dupa litera r) se introduce o
noua litera, litera s), cu urmatorul cuprins:

,S) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Louis Turcanu»
Timisoara;”.

50. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,,Unitati care deruleaza
programul”, la punctul 20), dupa litera f) se introduce o
noua litera, litera g), cu urmatorul cuprins:

,g) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii — Brasov;”.

51. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,,Unitati care deruleaza
programul”, la punctul 25), dupa litera f) se introduc patru
noi litere, literele g)—j), cu urmatorul cuprins:

»,g) Institutul Clinic Fundeni;

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

i) Spitalul Clinic de Urgenta «Prof. Dr. Agrippa lonescu»
Bucuresti;

i) Spitalul Clinic Cai Ferate — Timisoara;”.

52. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de sanatate
mintald”, subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 1)
»indicatori fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi in tratament substitutiv/an: 1.547;

b) numar de teste pentru depistarea prezentei drogurilor in
urina bolnavilor/an: 13.811;".

53. La capitolul IX, titlul ,Programul national de
tratament pentru boli rare”, subtitlul ,Indicatori de
evaluare”, punctul 2) ,indicatori de eficienta” se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

,2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu tratament de substitutie/an: 1.189 lei;

b) cost mediu pe test rapid de depistare a drogurilor in
urind/an: 8,94 lei;”.

54. La capitolul IX, titlul ,Programul national de boli
endocrine”, subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 1)
»indicatori fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1) indicatori fizici: n umar de bolnavi tratati/an: 11.525, din care:

a) 5.157 cu osteoporoza;

b) 5.957 cu gusa prin tireomegalie cauzata de carenta de iod;

¢) 1.171 cu gusa prin tireomegalie cauzata de proliferarea
maligna.”
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55. La capitolul IX, titlul ,Programul national de boli
endocrine”, subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 2)
sindicatori de eficienta” se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

,2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu osteoporoza tratat/an: 275 lei;

b) cost mediu/bolnav cu gusa prin tireomegalie cauzata de
carenta de iod/an: 11 lei;

c¢) cost mediu/bolnav cu gusa prin tireomegalie cauzata de
proliferarea maligna/an: 894 lei.”

56. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
ortopedie”, subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 1)
windicatori fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

a) numar de copii cu afectiuni articulare endoprotezati/an: 4;

b) numar de adulti cu afectiuni articulare endoprotezati/an:
16.521;

¢) numar de copii cu endoprotezare articulara tumorala/an: 4;

d) numéar de adulti cu endoprotezare articulara tumorala/an: 28;

€) numar de copii cu implant segmentar/an: 37;

f) numar de adulti cu implant segmentar/an: 417;

g) numar de adulti tratati prin chirurgie spinald/an: 669;

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: 2.278.”

57. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de ortopedie”,
subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 2) ,indicatori de
eficienta” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/copil endoprotezat/an: lei; 6.542,00 lei;

b) cost mediu/adult endoprotezat/an: 4.903,00 lei;

c¢) cost mediu/copil cu endoprotezare articulara tumorala/an:
67.103,00 lei;

d) cost mediu/adult cu endoprotezare articulara tumorala/an:
32.444,00 lei;

e) cost mediu/copil cu implant segmentar de coloana/an:
9.601,00 lei;

f) cost mediu/adult cu implant segmentar de coloana/an:
1.757,00 lei;

g) cost mediu/adult tratat prin chirurgie spinald/an: 1.504,00 lei;

h) cost mediu/copil cu malformatii congenitale grave
vertebrale care necesitd instrumentatie specifica tratat/an:
90.000,00 lei;

i) cost mediu/adult cu instabilitate articulara tratat prin
implanturi de fixare/an: 1.925 lei.”

58. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana”,
subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 1) ,indicatori
fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi tratati pentru stare posttransplant/an:
3.994;

b) numar de bolnavi cu transplant hepatic tratati pentru
recidiva hepatitei cronice/an: 389.”

59. La capitolul IX, titlul ,Programul national de
transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana”,
subtitlul ,,Indicatori de evaluare”, punctul 2) ,indicatori de
eficienta” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav tratat pentru stare posttransplant/an:
11.474 lei;

b) cost mediu/bolnav cu transplant hepatic tratat pentru
recidiva hepatitei cronice/an: 17.683 lei.”

60. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de supleere
a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica”,
subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 1) ,indicatori
fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

— numarul total de bolnavi tratati prin dializa/an: 13.983, din
care:

a) hemodializa conventionala: 12.781;

b) hemodiafiltrare intermitenta on-line: 802;

c) dializa peritoneala continua: 385;

d) dializa peritoneala automata: 15.”

61. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de supleere
a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica”,
subtitlul ,,Indicatori de evaluare”, punctul 2) ,indicatori de
eficienta” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»,2) indicatori de eficienta:

a) tarif/sedinta de hemodializa conventionala: 561 lei;

b) tarif/sedinta de hemodiafiltrare intermitenta on-line: 636 lei;

c) tarif/bolnav tratat prin dializé peritoneala continua/luna:
4.832 lei;

d) tarif/bolnav tratat prin dializa peritoneala automata/luna:
60.045,09 lei.”

62. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de terapie
intensiva a insuficientei hepatice”, subtitlul ,Indicatori de
evaluare”, punctul 2) ,indicatori de eficienta” se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»2) indicatori de eficienta:

— cost mediu/bolnav tratat prin epurare extrahepatica/an:
11.376 lei.”

63. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta — Subprogramul de radiologie
interventionala”, subtitlul ,Indicatori de evaluare”,
punctul 1) ,indicatori fizici” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu afectiuni cerebrovasculare tratati/an:
1.386;

b) numar de tratamente Gamma-Knife/an: 408;

¢) numar de stimulatoare cerebrale implantabile/an: 24;

d) numar de pompe implantabile/an: 13;

e) numar de pacienti cu afectiuni vasculare periferice
tratati/an: 2.410;

f) numar de pacienti cu afectiuni ale coloanei vertebrale
tratati/an: 220;

g) numar de pacienti cu afectiuni oncologice tratati/an: 534;

h) numar de pacienti cu hemoragii acute sau cronice
tratati/an: 504;

i) numar de pacienti cu distonii musculare tratati prin
stimulare cerebrala profunda/an: 6.”

64. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta — Subprogramul de radiologie
interventionald”, subtitlul ,Indicatori de evaluare”,
punctul 2) ,,indicatori de eficienta” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/pacient cu afectiuni cerebrovasculare tratat/an:
4.363 lei;

b) cost mediu/tratament Gamma-Knife/an: 4.750,00 lei;

¢) cost mediu/stimulator cerebral/an: 91.624,00 lei;

d) cost mediu/pompa implantabild/an: 15.027,00 lei;

e) cost mediu/pacient cu afectiuni vasculare periferice
tratat/an: 876,00 lei;

f) cost mediu/pacient cu afectiuni ale coloanei vertebrale
tratat/an: 2.283,00 lei;

g) cost mediu/pacient cu afectiuni oncologice tratat/an:
3.030,00 lei;

h) cost mediu/pacient cu hemoragii acute sau cronice
tratat/an: 1.035,00 lei;

i) cost mediu/pacient cu distonii musculare tratat prin
stimulare cerebrala profunda/an: 136.364,00 lei.”

65. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de diagnostic
si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta performanta —
Subprogramul de radiologie interventionala”, subtitlul
»Unitéati care deruleaza programul”, litera s) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,S) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central «Dr. Carol
Davila» Bucuresti [activitatile a), e), g) si h)];”.
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66. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de diagnostic
si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta performanta —
Subprogramul de radiologie interventionala”, subtitlul
»Unitati care deruleaza programul”, dupa litera s) se
introduce o noui litera, litera t), cu urmatorul cuprins:

,t) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Grigore
Alexandrescu» Bucuresti [activitatile a), e), g) si h)];”.

67. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta — Subprogramul de diagnostic si tratament al
epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos”,
subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 1) ,indicatori
fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

a) numar de pacienti cu epilepsie rezistenta la tratament
medicamentos tratati prin proceduri microchirurgicale/an: 75;

b) numar de pacienti cu epilepsie rezistenta la tratament
medicamentos tratati prin implant de stimulator al nervului
vag/an: 50;

c) numar de pacienti cu epilepsie rezistenta la tratament
medicamentos tratati prin implantarea unui dispozitiv de
stimulare cerebrala profunda/an: 1.”

68. La capitolul IX, titlul ,Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta — Subprogramul de diagnostic si tratament al
epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos”,
subtitlul ,,Indicatori de evaluare”, punctul 2) ,indicatori de
eficienta” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»,2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/pacient cu epilepsie rezistenta la tratament
medicamentos tratat prin proceduri microchirurgicale/an:
23.853 lei;

b) cost mediu/pacient cu epilepsie rezistenta la tratament
medicamentos cu implant de stimulator al nervului vag/an:
99.951,91 lei;

c) cost mediu/pacient cu epilepsie rezistenta la tratament
medicamentos tratat prin implantarea unui dispozitiv de
stimulare cerebrala profunda/an: 99.000,00 lei.”

69. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta — Subprogramul de tratament al hidrocefaliei
congenitale sau dobandite la copil”, subtitlul ,,Indicatori de
evaluare”, punctul 1) ,indicatori fizici” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

— numar de copii cu hidrocefalie congenitala sau dobandita
tratati/an: 173.”

70. La capitolul IX, titlul ,Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta

performanta — Subprogramul de tratament al hidrocefaliei
congenitale sau dobandite la copil”, subtitlul ,,Indicatori de
evaluare”, punctul 2) ,indicatori de eficienta” se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

,2) indicatori de eficienta:

— cost mediu/copil cu hidrocefalie congenitala sau dobandita
tratat/an: 1.835,00 lei.”

71. La capitolul IX, titlul ,Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta — Subprogramul de tratament al hidrocefaliei
congenitale sau dobéandite la copil”, subtitlul ,,Unitati care
deruleaza programul”, dupa litera i) se introduce o noua
litera, litera j), cu urmatorul cuprins:

») Spitalul Clinic de Urgenté pentru Copii «Grigore
Alexandrescu» — Bucuresti;”

72. La capitolul IX t|tIuI »Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii ‘de inalta
performanta — Subprogramul de tratament al durerii
neuropate prin implant de neurostimulator medular”,
subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 1) ,indicatori
fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

— numar de bolnavi tratati prin implant neuromedular/an: 10.

73. La capitolul IX, titlul ,Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta — Subprogramul de tratament al durerii
neuropate prin implant de neurostimulator medular”,
subtitlul ,,Indicatori de evaluare”, punctul 2) ,indicatori de
eficienta” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»2) indicatori de eficienta:

— cost mediu/bolnav tratat prin implant neuromedular/an:
83.491,00 lei.”

Art. ll. — Termenul de aplicare a prevederilor Ordinului
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 245/2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare
a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2017
si 2018, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 224 si 224 bis din 31 martie 2017, cu modificarile si
completarile ulterioare, se prelungeste pana la data de
31 decembrie 2019.

Art. lll. — Termenul prevazut la art. 42 lit. g) din Normele
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
curative pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 245/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, se
proroga pana la data de 31 decembrie 2019.

Art. IV. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Roméaniei, Partea I.

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Razvan Teohari Vulcanescu
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