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ACTE ALE CAMEREI

DEPUTATILOR

PARLAMENTUL ROMANIEI
CAMERA DEPUTATILOR

HOTARARE
privind adoptarea opiniei referitoare la Comunicarea Comisiei catre Parlamentul European,
Consiliu, Comitetul Economic si Social European si Comitetul Regiunilor — O noua agenda
europeana pentru cultura — COM(2018) 267

Tn temeiul prevederilor art. 67 si ale art. 148 din Constitutia Romaniei, republicata, ale Legii nr. 373/2013 privind cooperarea
dintre Parlament si Guvern in domeniul afacerilor europene si ale art. 160—185 din Regulamentul Camerei Deputatilor, aprobat
prin Hotararea Camerei Deputatilor nr. 8/1994, republicat, cu modificarile si completarile ulterioare,

Camera Deputatilor adopta prezenta hotaréare.

Articol unic. — Luand in considerare Opinia nr. 4c-22/403,
adoptata de Comisia pentru afaceri europene in sedinta din
18 septembrie 2018, Camera Deputatilor:

1. recomanda sprijinirea si finantarea formelor de
manifestare artistica cat mai inovatoare, extinsa, cuprinzatoare
si diversificata la nivel european;

2. sustine obiectivul cresterii capacitatii culturale a statelor
membre, vizdnd punerea la dispozitie a unei game largi de
activitati culturale de calitate, promovarea oportunitatilor de
participare si de creatie pentru toti si consolidarea legaturilor
dintre culturé si educatie, afacerile sociale, politica urbana,
cercetare si inovare;

3. subliniaza ca sectorul cultural si creativitatea ar beneficia
de pe urma sporirii legaturilor si contactelor Uniunii Europene
cu organizatii culturale din téarile terte si a sprijinirii cooperarii
agentiilor de cultura europene cu alte spatii culturale ale lumii;

4. propune elaborarea unui proiect dedicat zonelor rurale,
similar celui intitulat ,Spatii si orase culturale si creative”, pentru
a promova participarea culturala si regenerarea sociala;

5. propune extinderea programului ,Europa Creativa” pentru
a sprijini mai puternic mobilitatea profesionistilor din sectoarele
culturale si creative, din zona ruralé sau care se adreseaza
zonei rurale, precum si a debutantilor, a copiilor si a tinerilor;

6. recomanda valorificarea potentialului organizatoric al
macroregiunilor pentru a sprijini o cat mai larga participare a
agentiilor culturale si a organizatiilor ce promoveaza cultura, in
special a celor aflate la inceput de drum si a celor care dezvolta
activitati culturale ca parte a responsabilitatii sociale sau
sprijinite prin aceasta modalitate de finantare privata;

7. subliniaza utilitatea extinderii dialogului periodic cu
sectorul muzical si a actiunii pregatitoare ,Muzica misca Europa”
la alte sectoare ale vietii culturale;

8. recomanda stabilirea unor directii de actiune ale Uniunii
Europene pentru sprijinirea activitatii culturale in mediul scolar
si extrascolar, formal si nonformal, ca parte a consolidarii
Spatiului european al educatiei;

9. recomanda abordarea distincta si extinsa a spatiului rural
pentru atingerea obiectivului Agendei culturale europene
referitor la valorificarea potentialului culturii si al diversitatii
culturale pentru coeziunea si bunastarea sociala;

10. sustine angajamentul Uniunii Europene de a imbunatati
conditiile socioeconomice ale artistilor si creatorilor, si de a
promova educatia si formarea in domeniul artei;

11. recomanda stimularea sectorului privat pentru a finanta,
produce si distribui produse culturale care reflecta valorile
Uniunii Europene si diversitatea sa culturalg;

12. recomanda stabilirea unui cadru organizatoric de
cooperare voluntara intre statele membre in vederea elaborarii
unor planuri de actiune pentru patrimoniul cultural la nivel national;

13. subliniaza valoarea adaugata a integrarii planului de
actiune pentru patrimoniul cultural cu alte planuri si programe
din domeniile protectiei mediului si ocrotirii peisajelor;

14. considera ca spatile urbane naturale cu functie
recreativa prezintd un rol complementar si de consolidare a
patrimoniului cultural si propune elaborarea unor recomandari
privind valorificarea acestei sinergii;

15. recomanda marirea sprijinului acordat mobilitatii artistilor,
pentru a cuprinde un numar cat mai ridicat de creatori, in special
a debutantilor si a celor care fructifica potentialul cultural din
zona rurala sau se adreseaza publicului din aceasta zona.

Aceasta hotéarére a fost adoptatd de cétre Camera Deputatilor in sedinta din 26 septembrie 2018, cu respectarea

prevederilor art. 76 alin. (2) din Constitutia Roméniei, republicata.

p. PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR,
FLORIN IORDACHE

Bucuresti, 26 septembrie 2018.
Nr. 57.
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PARLAMENTUL ROMANIEI
CAMERA DEPUTATILOR

HOTARARE
privind adoptarea opiniei referitoare la Comunicarea Comisiei catre Parlamentul European
si Consiliu privind educatia in situatii de urgenta si de criza prelungita — COM(2018) 304

Tn temeiul prevederilor art. 67 si ale art. 148 din Constitutia Romaniei, republicata, ale Legii nr. 373/2013 privind cooperarea
dintre Parlament si Guvern in domeniul afacerilor europene si ale art. 160—185 din Regulamentul Camerei Deputatilor, aprobat
prin Hotararea Camerei Deputatilor nr. 8/1994, republicat, cu modificarile si completarile ulterioare,

Camera Deputatilor adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — Luand in considerare Opinia nr. 4¢c-22/404,
adoptata de Comisia pentru afaceri europene in sedinta din
18 septembrie 2018, Camera Deputatilor:

1. sustine abordarea holisticd a comunicarii, conform careia
raspunsul la nevoile educationale in situatii de urgenta si de
criza necesita o abordare strategica si integrata de promovare
a oportunitatilor de Tnvatare sigura, incluziva si de calitate pentru
toti, invatarea pe tot parcursul vietii, inclusiv educatia formala si
nonformald, finvataméantul prescolar, primar, secundar,
postliceal, preuniversitar si universitar;

2. considera util schimbul de experientd intre statele
membre, in situatii dificile privind educatia, in legatura cu
promovarea accesului, a incluziunii si a echitatii;

3. recomanda fructificarea experientei programelor relevante
ale Uniunii si dezvoltarea de noi modalitati de consolidare a
sistemelor de cooperare si a parteneriatelor pentru a obtine un
raspuns educativ rapid, eficient si inovator;

4. sustine rolul jucat de Uniunea Europeana in cadrul
Forumului pentru dialog in domeniul educatiei, initiat de fondul
,Educatia nu poate astepta”, care reuneste actori umanitari si
actori de dezvoltare implicati in sprijinirea educatiei in Siria, si
recomanda atragerea statelor membre cu experientd in aceasta
zona a lumii;

5. recomanda intensificarea eforturilor pentru infiintarea de
scoli temporare si dezvoltarea de servicii educationale integrate,
ce adauga mijloace didactice relevante si adaptate cadrelor
didactice, consolideaza capacitatea de educatie nonformala,
promoveaza igiena si sanatatea publica, precum si protectia
sanitar-veterinara, in scopul sporirii rezilientei comunitatilor
locale;

6. subliniazd relevanta pregatirii orientate spre viitor a
educatiei, prin crearea competentelor si gandirii stiintifice, a
educatiei digitale si STEM, precum si a actiunilor
complementare privind protectia mediului si pacea sociald;

7. recomanda cu putere implementarea politicilor lingvistice
in cadrul programelor de sprijinire a educatiei, aprofundarea
cunostintelor lingvistice constituindu-se si intr-o premisa a
dezvoltarii relatiilor comerciale si a reducerii potentialului de
conflict;

8. recomanda intarirea cooperarii cu organizatiile regionale
multistatale din Africa pentru a spori eficienta activitatilor ce
vizeaza educatia in situatii de urgenta si de criza prelungita;

9. sustine orientarea strategica prin care lipsa documentatiei
personale nu ar trebui sa constituie o bariera in calea accesului
la educatie, in timp util, la sosire, pentru copiii si tinerii stramutati;

10. considera ca sunt necesare masuri pentru asigurarea
accesului la Tnvatamantul superior, acesta fiind un obiectiv ce necesita
un plan de actiune dedicat si cooperarea cu statele membre;

11. sustine actiunile de sprijin bazate pe tehnologia
informatiei, pentru a oferi acces la invatarea digitala, la schimbul
virtual si alte inovatii;

12. recomanda extinderea eforturilor spre finlaturarea
efectelor lipsei de scolarizare generate de conflicte din trecut,
in special din Africa, pastrand prioritatea acordata nevoilor
stringente de educatie din prezent;

13. subliniaza ca situatiile in care populatia a fost sau este
militarizata sau traumatizata puternic de conflicte necesita o
creativitate substantiald pentru planificarea si implementarea
actiunilor educative, creativitate la care diversii actori institutionali
de la nivelul statelor membre Tsi pot aduce contributia;

14. recomanda colectarea de informatii privind situatia
educatiei, in general cea sociala din zonele de conflict, precum
si initierea unor cercetari stiintifice, in special sociologice, astfel
incét sa fie consolidata baza de cunoastere necesara stabilirii
obiectivelor, prioritatilor si masurilor necesare pentru sprijinirea
educatiei Tn zonele respective si in grupurile stramutate, ca
rezultat al acestor conflicte;

15. recomanda stabilirea unor proceduri care sa permita
concentrarea masurilor pe sprijinul concret si direct si sa evite un
posibil impact negativ pe termen lung asupra societatilor care
traverseaza perioade de conflict;

16. recomanda instituirea programelor de monitorizare si
evaluare a situatiilor de conflict si post-conflict, astfel incat
obiectivele si mijloacele de transpunere in practica a masurilor
sa fie adaptate continuu la realitatea in schimbare rapida si
profunda din aceste zone;

17. considera ca implicarea statelor membre 1in
implementarea programelor de sprijin ar reprezenta o valoare
adaugata semnificativa, in conditiile in care reflecta diversitatea
culturala a Europei.

Aceastd hotéarére a fost adoptatd de cdtre Camera Deputatilor in sedinta din 26 septembrie 2018, cu respectarea

prevederilor art. 76 alin. (2) din Constitutia Roméniei, republicata.

p. PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR,
FLORIN IORDACHE

Bucuresti, 26 septembrie 2018.
Nr. 58.



4 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA |, Nr. 830/28.1X.2018

PARLAMENTUL ROMANIEI
CAMERA DEPUTATILOR

HOTARARE
privind adoptarea opiniei referitoare la propunerea de Regulament al Parlamentului European
si al Consiliului de instituire a ,,Erasmus”, programul Uniunii pentru educatie, formare, tineret
si sport, si de abrogare a Regulamentului (UE) nr. 1.288/2013 — COM(2018) 367

In temeiul prevederilor art. 67 si ale art. 148 din Constitutia Romaniei, republicata, ale Legii nr. 373/2013 privind cooperarea
dintre Parlament si Guvern in domeniul afacerilor europene si ale art. 160—185 din Regulamentul Camerei Deputatilor, aprobat
prin Hotararea Camerei Deputatilor nr. 8/1994, republicat, cu modificarile si completarile ulterioare,

Camera Deputatilor adopta prezenta hotarére.

Articol unic. — Luand in considerare Opinia nr. 4c-22/405,
adoptatd de Comisia pentru afaceri europene in sedinta din
18 septembrie 2018, Camera Deputatilor:

1. sustine un program Erasmus mai puternic, precum si noua
initiativa ,DiscoverEU”, care le vor oferi tinerilor posibilitatea de
a descoperi alte tari din Uniunea Europeang;

2. sustine crearea, pana in anul 2025, a Spatiului european
al educatiei, ca modalitate prin care cetatenii Europei pot sa
obtina competentele necesare intr-o societate care este tot mai
mobild, mai multiculturala si mai digital&, din perspectiva invatarii
pe tot parcursul vietii;

3. recomanda extinderea abordarii privind dezvoltarea
spiritului antreprenorial in toate domeniile economiei, alaturi de
cel digital, in strategiile Uniunii privind tineretul si in
implementarea programului Erasmus;

4. recomanda extinderea programului Erasmus pentru a
cuprinde un numar cat mai mare de persoane, de varste diferite,
de copii si tineri din mediul rural si din zonele izolate, precum si
cuprinderea unui numar cat mai mare din intreaga paleta a
furnizorilor de servicii educative, formale si nonformale, in
special Tn ceea ce priveste raspandirea cunoasterii in domenii
avansate, cum ar fi telecomunicatiile, radio pe internet si
automatica;

5. recomanda utilizarea experientei si a rezultatelor
programului Erasmus si pentru identificarea nevoilor si
oportunitatilor de dezvoltare in domeniul infrastructurii, in special
in zonele mai putin dezvoltate ale economiei, si atragerea
resurselor Fondului de investitii strategice in scopul finantarii
infrastructurii educationale;

6. recomanda atragerea resurselor suplimentare de capital
privat in finantarea Erasmus — programul Uniunii pentru
educatie, formare, tineret si sport.

7. recomanda includerea in programul Erasmus a activitatilor
extracurriculare si nonformale cu scop educativ, a educatiei
civice si politice, ca un domeniu distinct de finantare, precum si

a cooperdrii, in acest sens, cu asistenta Uniunii Europene pentru
statele terte din vecinatate;

8. subliniaza atat necesitatea adaptarii eforturilor de
informare la caracteristicile statelor membre, In abordarea
problemei participarii limitate la viata democratica, tendinta care
se generalizeaza in Europa, cat si problema nivelului scazut de
cunostinte si de sensibilizare cu privire la preocuparile europene
cu impact asupra vietii tuturor cetatenilor europeni;

9. considera ca sunt necesare promovarea
complementaritatii programului Erasmus cu alte programe si
politici ale Uniunii pentru cresterea nivelului de sensibilizare si
de cunostinte despre Uniunea Europeana in randul unui numar
mai mare de persoane, precum si initierea unei facilitati de
finantare cu raspuns rapid, care sa vizeze necesitatile de
informare localizate in zonele izolate sau in cele care au un nivel
de alfabetizare mai redus;

10. considera ca intensificarea comunicarii transnationale si
internationale intre organizatiile din domeniul educatiei, formarii,
tineretului si sportului poate fi sprijinita de Comisia Europeana si
de Parlamentul European, prin instrumentele specifice
cooperarii internationale care sunt la dispozitia acestora;

11. recomanda sprijinirea cu prioritate, inca din Tnvatamantul
preuniversitar, a formarii spiritului de cercetare stiintifica, ca
abilitate generala necesara invatarii pe tot parcursul vietii,
precum si valorificarea oportunitatilor oferite de societatea
digitala si de economia bazata pe cunoastere;

12. recomandd ca demersurile de reducere a sarcinii
administrative pentru beneficiari si organismele de punere in
aplicare sa includa simplificarea formalitatilor si sa interzica
practicile birocratice excesive, care pot aparea in timpul
implementarii programului si care ar putea sa afecteze negativ
normele si procedurile de selectie, raportarea, monitorizarea si
controlul in materie de granturi, care sunt aliniate la normele si
procedurile comune tuturor instrumentelor de finantare.

Aceasta hotédréare a fost adoptatd de cétre Camera Deputatilor in sedinta din 26 septembrie 2018, cu respectarea

prevederilor art. 76 alin. (2) din Constitutia Romaniei, republicata.

p. PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR,
FLORIN IORDACHE

Bucuresti, 26 septembrie 2018.
Nr. 59.
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
privind modificarea si completarea Normelor tehnice de realizare
a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017

Vazand Referatul de aprobare nr. SP 10.956/2018 al Agentiei Nationale de Programe de Sanatate din cadrul Ministerului

Sanatatii,
avand in vedere prevederile:

—art. 51 alin. (5) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
— art. 2 lit. a) din Hotararea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii

2017 si 2018, cu modificarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului

Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018, aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 223 si 223 bis din
31 martie 2017, cu modificarile si completarile ulterioare, se
modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 10, dupa alineatul (5) se introduce un nou
alineat, alineatul (6), cu urmatorul cuprins:

,(6) Personalul care realizeaza coordonarea activitatii retelei
de TB la nivel judetean va fi remunerat pentru activitatile
realizate cu incadrarea in limitele maxime ale unui tarif brut orar
de 27 lei/ora, in limita bugetului stabilit si pe baza rezultatelor
realizate de judetul care implementeaza activitati in cadrul
Programului national de prevenire, supraveghere si control al
tuberculozei. Remunerarea se realizeaza in baza foilor colective
de prezenta care se intocmesc distinct pentru fiecare tip de
contract incheiat intre partile contractante, insotite de rapoartele
lunare de activitate ale personalului care desfasoara activitati
de coordonare a activitatii retelei de TB la nivel judetean, din
care sa rezulte activitatile si numarul de ore lucrate zilnic pentru
realizarea acestora. Documentele se certifica prin semnarea
acestora de catre managerul spitalului din unitatea sanitara in
care isi desfasoara activitatea coordonatorul tehnic judetean,
precum si de coordonatorul Programului national de prevenire,
supraveghere si control al tuberculozei din cadrul directiei de
sanatate publica.”

2. Anexa nr. 1 se modifica si se inlocuieste cu anexa la
prezentul ordin.

3.inanexanr. 2, la capitolul | ,,Programele nationale de
boli transmisibile” titlul 1.4 ,Programul national de
prevenire, supraveghere si control al tuberculozei” litera C
»Activitati” punctul 5 ,,Activitati derulate la nivelul unitatilor
sanitare de specialitate TB sau care au in structura
organizatorica sectii sau dispensare de pneumotftiziologie”,
subpunctul 5.2.3 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,0.2.3. asigura, prin intermediul dispensarelor de
pneumoftiziologie, colaborarea cu medicii din cabinetele de
medicina de familie si cabinetele medicale din unitatile de
invatamant si supervizarea activitatii acestora in administrarea
tratamentului sub directa observare. in acest sens, medicul
specialist din cadrul dispensarului de pneumoftiziologie asigura

medicamentele necesare pentru tratamentul sub directa
observare (DOT) efectuat in cabinetele de medicina de familie
si in cabinetele medicale din unitatile de invatamant in baza unui
proces-verbal de predare-primire incheiat cu medicul din
cabinetul de medicina de familie sau, dupa caz, din cabinetul
medical din unitatile de Tnvatamant, document care este insotit
de fisele de tratament TB pentru fiecare bolnav aflat in tratament
la nivelul cabinetului de medicina de familie sau al cabinetului
medical din unitatile de invatamant;”.

4.1n anexa nr. 2, la capitolul | titlul 1.4 litera C punctul 6
»Activitati derulate la nivelul cabinetelor de medicina de
familie si al cabinetelor medicale din unitatile de
invatamant”, subpunctul 6.6 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,0.6. asigura, sub coordonarea medicului specialist din cadrul
dispensarelor de pneumoftiziologie, administrarea tratamentului
sub directa observare (DOT) la bolnavii cu tuberculoza pe care
ii are arondati epidemiologic, cu respectarea prescriptiei
medicale de specialitate. Medicul de familie sau medicul din
cabinetul medical din unitatile de invatamant inregistreaza DOT
in fisa de tratament eliberata de medicul specialist curant din
cadrul dispensarului de pneumotftiziologie pentru fiecare bolnav
TB si o transmite acestuia lunar, in primele 5 zile ale lunii
urmatoare celei pentru care s-a administrat tratamentul, insotita
de un raport cantitativ pentru medicamentele neutilizate. La
sfarsitul tratamentului, fisele de tratament contrasemnate de
medicul specialist curant din cadrul dispensarului de
pneumoftiziologie se arhiveaza la evidentele primare ale
cabinetului medical.”

5. 1n anexa nr. 5, la capitolul IV ,,Programele nationale de
boli netransmisibile” titlul 1V.2 ,Programul national de
sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica” litera E
»Unitati de specialitate care implementeaza programul”,
punctul 4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»4. activitatea 3.1:

4.1. Spitalul de Psihiatrie «Dr. Gheorghe Preda» Sibiu;

4.2. Spitalul Clinic Municipal «Dr. Gavril Curteanu» Oradea,
judetul Bihor;

4.3. Spitalul de Psihiatrie «Dr. Constantin Gorgos» Bucuresti;

4.4. Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris»
Baia Mare (CSM copii), judetul Maramures;”.
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6. In anexa nr. 5, la capitolul IV titlul IV.2 litera E,
punctul 5 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,D. activitatea 3.2: Spitalul de Psihiatrie «Dr. Constantin
Gorgos» Bucuresti;”.

7. in anexa nr. 5, la capitolul IV titlul IV.3 ,,Programul
national de transplant de organe, tesuturi si celule de
origine umana” subtitlul IV.3.2 ,,Subprogramul de transplant
de celule stem hematopoietice de la donatori neinruditi”
litera E ,Natura cheltuielilor eligibile”, punctul 1.11
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1.11. cheltuieli cu serviciile de testare HLA la rezolutie Tnalta
de catre laboratoare de testare HLA acreditate international, a
donatorilor CSH la inscrierea in RNDVCSH, inclusiv
achizitionarea de kituri de recoltare probe prin raclaj bucal;”.

8. 1n anexa nr. 5, la capitolul IV titlul IV.3 subtitlul IV.3.2
litera F ,Unititi de specialitate care implementeaza
subprogramul” punctul 12, dupa subpunctul 12.14
se introduce un nou subpunct, subpunctul 12.15, cu
urmatorul cuprins:

,12.15. Centrul de Transfuzie Sanguina Salaj.”

9.1n anexa nr. 7, la capitolul VI ,Programul national de
sanatate a femeii si copilului” titlul V.1 ,,Subprogramul de
nutritie si sanatate a copilului” subtitlul ,,Domenii de
interventie: ”, punctul 8 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

,8. prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si
monitorizare a epilepsiei si a manifestarilor paroxistice
nonepileptice la copil si tratament dietetic al epilepsiei;”.

10. in anexa nr. 7, la capitolul VI titlul V1.1, punctul 5
»Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la
nou-nascuti” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,9. Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la
nou-nascuti

A. Activitati: efectuarea screeningului auditiv

B. Beneficiarii interventiei: nou-nascutii

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: numar de nou-nascuti care au beneficiat
de efectuarea screeningului auditiv: 50.000;

2. indicatori de eficienta: cost mediu estimat/nou-nascut care
a beneficiat de efectuarea screeningului auditiv*: 10 lei;

3. indicatori de rezultat: rata de acoperire prin screening
auditiv a nou-nascutilor Tn unitatile sanitare in care se
implementeaza interventia: 90%.

D. Natura cheltuielilor eligibile: consumabile specifice
necesare screeningului auditiv

E. Criterii de selectie a unitatilor de specialitate care
implementeaza interventia: spitale dotate cu echipamente de
testare auditivda a nou-nascutilor la nivelul sectiilor de
pediatrie/neonatologie, precum si personal instruit Th domeniul
testarii auditive

F. Unitati de specialitate care implementeaza interventia:

1. Spitalul Judetean de Urgenta Alba, judetul Alba;

2. Spitalul Municipal Sebes, judetul Alba;

3. Spitalul Municipal Blaj, judetul Alba;
. Spitalul Orasenesc Abrud, judetul Alba;
. Spitalul Municipal Aiud, judetul Alba;
. Spitalul Orasenesc Cugir, judetul Alba;
. Spitalul Orasenesc Campeni, judetul Alba;
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad, judetul Arad,;

9. Spitalul Orasenesc Ineu, judetul Arad;

10. Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti, judetul Arges;

11. Spitalul Municipal Campulung, judetul Arges;

12. Spitalul Municipal Curtea de Arges, judetul Arges;

13. Spitalul Orasenesc «Regele Carol I» Costesti, judetul
Arges;

14. Spitalul Orasenesc «Sf. Spiridon» Mioveni, judetul Arges;

15. Spitalul Orasenesc Buhusi, judetul Bacau;

16. Spitalul Municipal Onesti, judetul Bacau;

17. Spitalul Judetean de Urgenta Bacau**, judetul Bacau;

18. Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti, judetul Bacau;

19. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea, judetul
Bihor;

20. Spitalul Municipal «Dr. Pop Mircea» Marghita, judetul
Bihor;

21. Spitalul Municipal «Ep. N. Popovici» Beius, judetul Bihor;

22. Spitalul Municipal Salonta, judetul Bihor;

23. Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita, judetul Bistrita-
Nasaud;

24. Spitalul Orasenesc «Dr. George Trifon» Nas&ud, judetul
Bistrita-Nasaud;

25. Spitalul Orasenesc Beclean, judetul Bistrita-Nasaud,;

26. Spitalul Judetean de Urgenta «Mavromati» Botosani,
judetul Botosani;

27. Spitalul Municipal Dorohoi, judetul Botosani;

28. Spitalul Municipal Fagaras, judetul Brasov;

29. Spitalul Orasenesc «Dr. C. T. Sparchez» Zarnesti, judetul
Brasov;

30. Spitalul Obstetrica-Ginecologie «Dr. loan Aurel Sbarcea»
Brasov**, judetul Brasov;

31. Spitalul Orasenesc Rupea, judetul Brasov;

32. Spitalul de Pediatrie Brasov, judetul Brasov;

33. Spitalul Judetean de Urgenta Braila, judetul Braila;

34. Spitalul Clinic «Nicolae Malaxa» Bucuresti;

35. Spitalul Clinic de Copii «Dr. V. Gomoiu» Bucuresti;

36. Spitalul Clinic de Urgenta «Sf. loan» Bucuresti;

37. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

38. Spitalul Universitar de Urgenta Elias Bucuresti;

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

40. Spitalul Clinic de Urgenta «Sf. Pantelimon» Bucuresti;

41. Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului
«Alessandrescu-Rusescu» Bucuresti**;

42. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Panait Sarbu»
Bucuresti**;

43. Spitalul Clinic «Dr. |. Cantacuzino» Bucuresti**;

44. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Filantropia»
Bucuresti**;

o ~NO Ob

* Costul mediu/nou-nascut care a beneficiat de efectuarea screeningului auditiv se calculeaza pentru unitatile de specialitate care au in dotare aparate
de testare auditiva pentru care se aloca fonduri in vederea achizitionarii consumabilelor necesare functionarii.
** Unitati de specialitate care au in dotare aparate de testare auditiva pentru care se aloca fonduri in vederea achizitionarii consumabilelor necesare

functionarii.
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45. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Grigore
Alexandrescu» Bucuresti;

46. Spitalul Judetean de Urgenta Buzau, judetul Buzau;

47. Spitalul Municipal R&mnicu Sarat, judetul Buzau;

48. Spitalul Orasenesc Nehoiu, judetul Buzau;

49. Spitalul Orasenesc Otelu Rosu, judetul Caras-Severin;

50. Spitalul Orasenesc Moldova Noud, judetul Caras-
Severin;

51. Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes, judetul Caras-
Severin;

52. Spitalul Orasenesc Oravita, judetul Caras-Severin;

53. Spitalul Judetean de Urgenta Resita, judetul Caras-
Severin;

54. Spitalul Municipal Oltenita, judetul Calarasi;

55. Spitalul Judetean de Urgenta Calarasi, judetul Calarasi;

56. Spitalul Orasenesc Lehliu-Gara, judetul Calarasi;

57. Spitalul Orasenesc Huedin, judetul Cluj;

58. Spitalul Municipal Turda, judetul Cluj;

59. Spitalul Municipal Gherla, judetul Cluj;

60. Spitalul Municipal Dej, judetul Cluj;

61. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca**,
judetul Cluj;

62. Spitalul Municipal Campia Turzii, judetul Cluj;

63. Spitalul Clinic de Urgenta Copii Cluj-Napoca, judetul Cluj;

64. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta, judetul
Constanta;

65. Spitalul Orasenesc Cernavoda, judetul Constanta;

66. Spitalul Orasenesc Harsova, judetul Constanta;

67. Spitalul Municipal Medgidia, judetul Constanta;

68. Spitalul Municipal Mangalia, judetul Constanta;

69. Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Fogolyan Kristof»
Sfantu Gheorghe, judetul Covasna;

70. Spitalul Municipal Targu Secuiesc, judetul Covasna;

71. Spitalul Orasenesc Baraolt, judetul Covasna;

72. Spitalul de Recuperare Cardiovasculara «Dr. Benedek
Geza» — sectie exterioara Spitalul Orasenesc Covasna, judetul
Covasna;

73. Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, judetul
Dambovita;

74. Spitalul Municipal Moreni, judetul Dambovita;

75. Spitalul Orasenesc Gaesti, judetul Dambovita;

76. Spitalul Orasenesc Pucioasa, judetul Dambovita;

77. Spitalul Municipal «Filantropia» Craiova, judetul Dolj;

78. Spitalul Municipal «Prof. Dr. Irinel Popescu» Bailesti,
judetul Dolj;

79. Spitalul Municipal Calafat, judetul Dolj;

80. Spitalul Orasenesc «Filisanilor» Filiasi, judetul Dolj;

81. Spitalul Orasenesc Segarcea, judetul Dolj;

82. Spitalul Orasenesc «Asezamintele Brancovenesti»
Dabuleni, judetul Dolj;

83. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova™*, judetul
Dolj;

84. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol Andrei»
Galati, judetul Galati;

85. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd pentru Copii
«Sf. loan» Galati, judetul Galati;

86. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Buna Vestire»
Galati, judetul Galati;

87. Spitalul Orasenesc Targu Bujor, judetul Galati;

88. Spitalul Municipal «Anton Cincu» Tecuci, judetul Galati;

89. Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu, judetul Giurgiu;

90. Spitalul Orasenesc Bolintin-Vale, judetul Giurgiu;

91. Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu, judetul Gorj;

92. Spitalul Orasenesc Turceni, judetul Gorj;

93. Spitalul Orasenesc Bumbesti-Jiu, judetul Gorj;

94. Spitalul Municipal Motru, judetul Gorj;

95. Spitalul Orasenesc «Sfantul Andrei» Rovinari, judetul
Gorj;

96. Spitalul Orasenesc Novaci, judetul Gorj;

97. Spitalul de Urgenta Targu Carbunesti, judetul Gorj;

98. Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc, judetul
Harghita;

99. Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, judetul Harghita;

100. Spitalul Municipal Toplita, judetul Harghita;

101. Spitalul Municipal Gheorgheni, judetul Harghita;

102. Spitalul Judetean de Urgenta Deva, judetul Hunedoara;

103. Spitalul Municipal «Dr. Al. Simionescu» Hunedoara,
judetul Hunedoara;

104. Spitalul de Urgenta Petrosani, judetul Hunedoara;

105. Spitalul Municipal Orastie, judetul Hunedoara;

106. Spitalul Municipal Brad, judetul Hunedoara;

107. Spitalul Municipal Lupeni, judetul Hunedoara;

108. Spitalul Municipal Vulcan, judetul Hunedoara;

109. Spitalul Orasenesc Hateg, judetul Hunedoara;

110. Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia, judetul lalomita;

111. Spitalul Municipal Fetesti, judetul lalomita;

112. Spitalul Municipal Urziceni, judetul lalomita;

113. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Elena
Doamnan» lasi, judetul lasi;

114. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sf. Maria» lasi,
judetul lasi;

115. Spitalul Municipal de Urgenta Pascani, judetul lasi;

116. Spitalul Clinic Obstetrica-Ginecologie «Cuza Voda»
lasi**, judetul lasi;

117. Spitalul Orasenesc Harlau, judetul lasi;

118. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta lifov, judetul lifov;

119. Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Buftea, judetul lifov;

120. Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris»
Baia Mare, judetul Maramures;

121. Spitalul Orasenesc Viseu de Sus, judetul Maramures;

122. Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei, judetul Maramures;

123. Spitalul de Recuperare Borsa, judetul Maramures;

124. Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta-Turnu Severin,
judetul Mehedinti;

125. Spitalul Municipal Orsova, judetul Mehedinti;

126. Spitalul Orasenesc Baia de Arama, judetul Mehedinti;

127. Spitalul Municipal Sighisoara, judetul Mures;

128. Spitalul Municipal Reghin «Dr. E. Nicoara», judetul
Mures;

129. Spitalul Municipal Tarnaveni «Dr. Gh. Marinescu»,
judetul Mures;

** Unitati de specialitate care au in dotare aparate de testare auditiva pentru care se aloca fonduri in vederea achizitionarii consumabilelor necesare

functionarii.
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130. Spitalul Orasenesc «Dr. Valer Russu» Ludus, judetul
Mures;

131. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures**,
judetul Mures;

132. Spitalul Clinic Judetean Mures**, judetul Mures;

133. Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt, judetul
Neamt;

134. Spitalul Municipal de Urgenta Roman, judetul Neamt;

135. Spitalul Orasenesc Targu-Neamt, judetul Neamt;

136. Spitalul Orasenesc «Sf. Nicolae» Bicaz, judetul Neamt;

137. Spitalul Judetean de Urgenta Slatina, judetul OIt;

138. Spitalul Municipal Caracal, judetul Ol;

139. Spitalul Orasenesc Bals, judetul Olt;

140. Spitalul Orasenesc Corabia, judetul Olt;

141. Spitalul Obstetrica-Ginecologie Ploiesti,
Prahova;

142. Spitalul Municipal Campina, judetul Prahova;

143. Spitalul Orasenesc Sinaia, judetul Prahova;

144. Spitalul Orasenesc Valenii de Munte, judetul Prahova;

145. Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti, judetul Prahova;

146. Spitalul de Pediatrie «Petru si Pavel» Ploiesti, judetul
Prahova;

147. Spitalul Orasenesc «Sf. Filofteia» Mizil, judetul Prahova;

148. Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare —
Neonatologie, judetul Satu Mare;

149. Spitalul Municipal Carei, judetul Satu Mare;

150. Spitalul Orasenesc Negresti-Oas, judetul Satu Mare;

151. Spitalul Judetean de Urgenta Zalau, judetul Salaj;

152. Spitalul Orasenesc «Prof. Dr. loan Puscas» Simleu
Silvaniei, judetul Salaj;

153. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu, judetul Sibiu;

154. Spitalul Municipal Medias, judetul Sibiu;

155. Spitalul Orasenesc Agnita, judetul Sibiu;

156. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu**, judetul
Sibiu;

157. Spitalul Orasenesc Cisnadie, judetul Sibiu;

158. Spitalul Municipal «Sf. Dr. Cosma si Damian» Radauti,
judetul Suceava;

159. Spitalul Municipal Falticeni, judetul Suceava;

160. Spitalul Orasenesc Gura Humorului, judetul Suceava;

161. Spitalul Municipal Vatra Dornei, judetul Suceava;

162. Spitalul Judetean de Urgentd «Sf. loan cel Nou»
Suceava**, judetul Suceava;

163. Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc, judetul
Suceava;

164. Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria, judetul
Teleorman;

165. Spitalul Municipal Turnu Magurele, judetul Teleorman;

166. Spitalul Municipal «Caritas» Rosiori de Vede, judetul
Teleorman;

167. Spitalul Orasenesc Zimnicea, judetul Teleorman;

168. S.C. Spitalul Orasenesc Videle — S.R.L., judetul
Teleorman;

169. Spitalul Municipal «Dr. Teodor Andrei» Lugoj, judetul
Timis;

170. Spitalul Orasenesc Deta, judetul Timis;

171. Spitalul Orasenesc Faget, judetul Timis;

judetul

172. Spitalul «Dr. Karl Diel» Jimbolia, judetul Timis;

173. Spitalul Orasenesc Sannicolau Mare, judetul Timis;

174. Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara**, judetul
Timis;

175. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Louis Turcanu»
Timisoara**, judetul Timis;

176. Spitalul Clinic Judetean de Urgentad Timisoara «Pius
Brinzeu»™*, judetul Timis;

177. Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea, judetul Tulcea;

178. Spitalul Orasenesc Macin, judetul Tulcea;

179. Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui, judetul Vaslui;

180. Spitalul Municipal de Urgenta «Elena Beldiman» Barlad,
judetul Vaslui;

181. Spitalul Municipal «Dimitrie Castroian» Husi, judetul
Vaslui;

182. Spitalul Judetean de Urgenta Valcea, judetul Valcea;

183. Spitalul Orasenesc Horezu, judetul Vaicea;

184. Spitalul Municipal «Costache Nicolescu» Dragasani,
judetul Vélcea;

185. Spitalul Municipal Adjud, judetul Vrancea;

186. Spitalul Orasenesc Panciu, judetul Vrancea;

187. Spitalul Judetean «Sf. Pantelimon» Focsani, judetul
Vrancea;

188. Spitalul Comunal Vidra, judetul Vrancea.”

11. In anexa nr. 7, la capitolul VI titlul V1.1 punctul 7
»Preventia morbiditatii asociate si a complicatiilor, prin
diagnostic precoce, precum si monitorizarea unor afectiuni
cronice la copil” litera E ,,Natura cheltuielilor eligibile”,
punctul 2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,2. reactivi pentru investigatii paraclinice/explorari functionale
specifice in vederea stabilirii diagnosticului afectiunilor
generatoare de diaree cronica/sindrom de malabsorbtie/
malnutritie: masurarea hidrogenului exhalat, determinarea
cantitativa a anticorpilor de tip IgE pentru alergenii alimentari
lapte de vaca si fractii, soia, ou, peste, gluten, grau, nuci, alune,
mustar, telind, susan, sulfiti, determinarea cantitativd a
anticorpilor antitransglutaminaza tisulara de tip IgA si 1gG,
determinarea cantitativa a anticorpilor antiendomisium de tip IgA
si de tip IgG, determinarea cantitativa a anticorpilor antigliadine
deamidate, determinarea genotipurilor specifice, determinarea
calitativa a deficitului de IgA seric si de IgA transglutaminaza
(test rapid), 25 OH vit. D, imunoglobulina serica, amoniac seric,
alfa-1 antitripsina serica, elastaza pancreatica in scaun;
determinare serica a diaminooxidazei, examen extins al florei
intestinale, dozare pANCA (anticorpi antimieloperoxidaza),
ASCA (anticorpi antisaccharomyces cerevisiae), examen
entero-RMN;”.

12. in anexa nr. 7, la capitolul VI titlul VI.1 punctul 7
litera E, punctul 5 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

9. reactivi pentru investigatii paraclinice specifice in vederea
stabilirii diagnosticului de hepatita: serologie AgHbs, anticorpi
antiVHC, Ac anti Cytomegalovirus (IgG) Ac anti Cytomegalovirus
(IgM), serologie pentru virus Epstein Bar (IgM);”.

** Unitati de specialitate care au in dotare aparate de testare auditiva pentru care se aloca fonduri in vederea achizitionarii consumabilelor necesare

functionarii.
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14. in anexa nr. 7, la capitolul VI titlul VI.1, punctul 8
»Prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si
monitorizare a epilepsiei si a manifestarilor paroxistice
non-epileptice la copil” se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

,8. Prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si
monitorizare a epilepsiei si a manifestarilor paroxistice
nonepileptice la copil si tratament dietetic al epilepsiei

A. Activitati:

1. efectuarea investigatiilor paraclinice: video-EEG, EEG
somn, EEG de lunga durata la copii cu epilepsie sau manifestari
paroxistice nonepileptice;

2. acordarea alimentelor cu destinatie medicala speciala
(dieta cetogena) copiilor diagnosticati cu epilepsii rezistente sau
status epileptic refractar la tratament cu medicamente
anticonvulsivante.

B. Beneficiarii interventiei:

1. pentru activitatea prevazuta la litera A punctul 1:

1.1. copii cu manifestari paroxistice;

1.2. copii cu epilepsie diagnosticata;

2. pentru activitatea prevazuta la litera A punctul 2: copii
diagnosticati cu epilepsie rezistentd sau cu status epileptic
refractar la tratamentul cu medicamente anticonvulsivante.

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA |, Nr. 830/28.1X.2018

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. numar de copii investigati cu video-EEG, EEG de somn,
EEG de lunga durata: 500/an;

1.2. numar de copii tratati cu dieta cetogena: 10/an;

2. indicatorii de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/copil investigat cu video-EEG, EEG
de somn, EEG de lunga durata: 200 lei;

2.2. cost mediu estimat/copil tratat cu dieta cetogena: 25.000 lei/an;

3. indicatori de rezultat:

3.1. ponderea copiilor beneficiari ai investigatiilor paraclinice
prevazute in cadrul interventiei din totalul copiilor care se
prezinta n unitatile incluse in program cu manifestari paroxistice
sau epilepsie: 40%;

3.2. ponderea copiilor care beneficiaza de dieta cetogena din
totalul copiilor cu epilepsie rezistenta la tratament sau status
epileptic refractar confirmati, cu indicatie pentru dieta cetogena:
100%.

D. Natura cheltuielilor eligibile:

1. consumabile pentru aparatele de EEG;

2. alimente cu destinatie medicala speciala — dieta cetogena
sub forma de pudra cu concentratie grasimi: proteine+glucide
de 4: 1, avand caracteristicile din tabelul urmator.

Alimente cu destinatie
medicala speciala
pentru epilepsie

Nr.
crt.

Continut (la 100 g)

Cantitate

1. |Aliment cu destinatie
medicala speciala,

Compozitie: 4 parti grasimi si 1 parte glucide si proteine:
Uleiuri vegetale rafinate (ulei de palmier, ulei de soia, ulei de floarea-soarelui),

Calcul conform
greutatii ideale

nutritional complet —
dieta cetogena pentru
copiii  cu epilepsie
rezistenta sau status
epileptic rezistent la
tratament medicamentos

proteine din lapte (cazeina, zer) lecitina din soia, fibre dietetice (polizaharide din
soia, guma arabica, inulind, celuloza, oligofructoza, amidon rezistent), fosfat
tribazic de calciu, citrat tripotasic, sirop uscat de glucoza, clorura de sodiu, acetat
de magneziu, clorura de calciu, lactat de calciu, L-Cisteina, ulei vegetal din celule
singulare cu continut crescut de acid arahidonic, ulei vegetal din celule singulare
cu continut crescut de acid docosahexaenoic, bitartrat de colind, L-triptofan,
cazeinat de sodiu (din lapte de vaca), E 551, clorura de potasiu, sulfat feros,
ascorbat de sodiu, L-fenilalanina, L-valina, L-tirozina, L-carnitind, L-acid asorbic,
taurind, m-inozitol, emulgator (E471), L-histidina, sulfat de zinc, DL-a tocoferil
acetat, nicotinamida, D-pantotenat de calciu, sulfat de mangan, sulfat de cupru,
hidroclorura de tiamina, hidroclorura de piridoxina, riboflavina, retinil acetat,
antioxidanti (E304, E306), acid folic, iodura de potasiu, clorura de crom, molibdat
de sodiu, selenit de sodiu, vitamina K1, D-biotina, vitamina D3, ciancobalamina.

Informatii nutritionale per 100 g per 100 ml
Proteine 14.35 g; valoare energetica 701 kcal/2894 kJ;
Carbohidrati 2.86 g; din care dizaharide 1.2 g;

Lipide 69.1 g, din care saturate 24.9 g;

Fibre 5.25 g

Cu aroma sau fara aroma

LCT 1.1

Fibre

Vitamina A 380.00 upg R 16.3 1265 UI
Vitamina D 5.2 ug 1.1 208 Ul
Vitamina E 74mgaTE 1.5 11 Ul
Vitamina C 45.00 mg 9.1

Vitamina K 30.00 g 6.1

Tiamina 0.70 mg 0.14

Riboflavina 0.75mg 0.15

Niacina 75(14.2)mg(mgNE) 1.5(2.8)

Vitamina B6 0.75mg 0.15

Acid folic 110.00 pg 22.1

Vitamina B12 0.8 ug 0.16

Biotina 20.00 pg 4.1

pentru varsta
(8 g/kgc/zi).
Inlocuieste total
alimentatia.
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NI AIimeqte cu destjna}ie . .
ort. medicala s_pecn_ala Continut (la 100 g) Cantitate
pentru epllepS|e

Acid pantotenic  3.00 mg 0.6
Colina 250.00 mg 19.2
Inozitol 20.00 mg 4.1
L-carnitind 40.00 mg 8.1
Taurind 30.00 mg 6.1
Sodiu 500 (21.7) mg (mmol) 100 (4.3)
Potasiu 800 (20.5) mg (mmol) 160 (4.1)
Clor 750 (21.4) mg (mmol) 150 (4.3)
Calciu 430 mg 26.3
Fosfor 430 mg 26.3
Magneziu 110 mg 221
Fier 7.4 mg 1.5
Cupru 0.6 mg 0.12
Zinc 6 mg 1.2
Mangan 0.65 mg 0.13
lod 90 ug 18.1
Molibden 30 ug 6.1
Seleniu 22 ug 4.4
Crom 15 ug

Recomandarea de dieta cetogenica se realizeaza de medicul
de specialitate neurologie pediatrica in functie de varsta,
greutatea corporala si starea de sanatate a bolnavului. Trebuie
folosita sub supraveghere medicala si nu este pentru uz parental.

E. Criterii de selectie a unitatilor de specialitate care
implementeaza interventia:

1.in lista unitatilor de specialitate care implementeaza interventia
sunt incluse spitalele in cadrul carora se pot efectua toate cele 3
tipuri de EEG (video EEG, EEG de somn, EEG de lunga durata);

2. spitalele care au medici de specialitate neurologie
pediatrica cu cunostinte pentru efectuarea dietei cetogene si
posibilitdti de supraveghere a acesteia.

F. Unitati de specialitate care implementeaza interventia:

1. pentru activitatea prevazuta la lit. A pct. 1:

1.1. Spitalul Clinic de Psihiatrie «Prof. dr. Al. Obregia» Bucuresti;

1.2. Spitalul Clinic de Copii «Dr. Victor Gomoiu» Bucuresti;

1.3. Centrul Medical Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie
pentru Copii «Dr. N. Robé&nescu» Bucuresti;

1.4. Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napoca, Cluj;

1.5. Spitalul de Psihiatrie «Dr. G. Preda» Sibiu;

2. pentru activitatea prevazuta la lit. A pct. 2:

2.1. Spitalul Clinic de Psihiatrie «Prof. dr. Al. Obregia» Bucuresti;

2.2. Spitalul Clinic de Copii «Dr. Victor Gomoiu» Bucuresti;

2.3. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «M. S. Curie»;

2.4. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii «Grigore
Alexandrescu».”

15.Inanexanr.7, la capitolul VI titlul V1.2 ,,Subprogramul de
sanatate a femeii”, punctul 3 ,,Prevenirea bolilor genetice prin
diagnostic pre- si postnatal” se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

3. Prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal

A. Activitati: efectuarea urmatoarelor teste genetice in
vederea identificarii riscului si diagnosticului de boala genetica:

1. citogenetice:

1.1. examen citogenetic pentru diagnostic postnatal din
sange periferic;

1.2. test FISH postnatal;

2. moleculare:

2.1. prenatal: extractie ADN, PCR, Real-Time PCR, Array-
CGH, secventiere ADN, secventiere ADN fetal liber din séngele
matern (NGS);

2.2. postnatal: extractie ADN, PCR, Real-Time PCR, MLPA,
QF-PCR, Array-CGH, secventiere ADN.

B. Beneficiarii interventiei:

1. gravide cu risc obstetrical moderat sau inalt*;

1.1. testare genetica: extractie ADN, PCR, Real-Time PCR,
Array-CGH, secventiere ADN, la recomandarea medicilor de
specialitatea genetica medicala;

1.2. afectiuni genetice prin anamneza si examen clinic;

2. persoanele din cadrul cuplurilor care decid sa aiba un
copil, daca provin din familiile bolnavilor cunoscuti cu diagnostic
clinic de boald genetica, neconfirmata prin teste genetice, cu
risc de transmitere la descendenti: testare genetica, la
recomandarea medicilor de specialitatea genetica medicala;

3. bolnavi cu istoric familial de boala genetica sau cu semne
clinice sugestive pentru boala genetica: testare genetica, la
recomandarea medicilor de specialitatea geneticd medicala.
Testarea genetica la copiii cu afectiuni neuropsihice cronice la
care se suspicioneaza o cauza genetica prin asocierea de
aspecte dismorfice, malformatii si prin excluderea altor cauze
medicale (traumatisme, infectii, boli cerebrovasculare) se
realizeaza la recomandarea medicului de specialitatea neurologie
pediatrica sau psihiatrie infantila sau genetica medicala.

* Conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 12/2004 pentru adoptarea Protocolului privind Metodologia efectuarii consultatiei prenatale si a
consultatiei postnatale, Carnetului gravidei si Anexei pentru supravegherea medicala a gravidei si lauzei, cu modificarile ulterioare, gravida cu risc obstetrical

moderat sau inalt este gravida aflaté in una dintre situatiile urmatoare:

. primipare 1n varsta de peste 35 de ani;

. purtatoare a mutatiilor genetice;

. boala genetica;

. anomalii ale cantitatii de lichid amniotic (oligo/hidramnios);

. antecedente de deces fetal ante/neonatal sau de fat malformat;
. anomalii de dezvoltare a fatului;

. retard de crestere intrauterina a fatului (sub 10 percentile).

TNOORWN

entru testarea prin secventiere ADN fetal liber din séangele matern (NGS) se aplica criteriile din protocolul Fetal Medicine Foundation 2018.
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C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. numar de beneficiari de testare citogenetica pentru
diagnostic pentru diagnostic postnatal (sangele periferic): 500;

1.2. numar de beneficiari de testare FISH pentru diagnostic
postnatal: 250;

1.3. numar de beneficiari la care s-au efectuat teste de
extractie ADN: 1.000;

1.4. numar de beneficiari de testare genetica moleculara
prenatala (PCR, Real-Time PCR, Array-CGH, secventiere ADN):
200;

1.5. numar de beneficiari de testare secventiere ADN fetal
liber din s&ngele matern (NGS): 10;

1.6. numar de beneficiari de testare genetica moleculara
postnatala ( PCR, Real-Time PCR, MLPA, QF-PCR, Array-CGH,
secventiere,): 1.000;

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/beneficiar de testare citogenetica
pentru diagnostic postnatal (sangele periferic): 300 lei;

2.2. cost mediu estimat/beneficiar de testare FISH postnatal:
800 lei;

2.3. cost mediu estimat/beneficiar la care s-au efectuat teste
de extractie ADN: 100 lei;

2.4. cost mediu estimat/beneficiar de testare genetica
moleculara prenatala (PCR, Real-Time PCR, Array-CGH,
secventiere ADN): 1.000 lei;

2.5. cost mediu estimat/beneficiar de testare secventiere
ADN fetal liber din sangele matern (NGS): 2.000 lei;

2.6. cost mediu estimat/beneficiar de testare genetica
moleculara postnatala (PCR, Real-Time PCR, MLPA, QF-PCR,
Array-CGH, secventiere): 1.000;

3. indicatori de rezultat:

3.1. rata de detectie a subiectilor cu
diagnosticate prenatal: 1%;

3.2. rata de detectie a subiectilor cu
diagnosticate postnatal: 5%.

D. Natura cheltuielilor eligibile:

1. reactivi specifici;

2. materiale de laborator;

boli genetice

boli genetice

3. piese de schimb si consumabile pentru echipamentele
medicale de laborator;

4. prestari de servicii pentru:

4.1. intretinerea si exploatarea echipamentelor medicale de
laborator;

4.2. transportul probelor biologice.

E. Criterii de selectie a unitatilor de specialitate care
implementeaza interventia:

in lista unitatilor de specialitate care implementeaza
interventia sunt incluse spitalele care indeplinesc criteriile
prevazute in Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.358/2014 privind
infiintarea retelei de genetica medicala referitoare la structura
organizatorica, dotarea minimala pentru laboratorul de genetica
si la incadrarea cu personal medical.

F. Unitati de specialitate care implementeaza interventia:

1. Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului
«Alessandrescu-Rusescuy;

2. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

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

4. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

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

6. Spitalul Clinic Municipal «Dr. Gavril Curteanu» Oradea;

7. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

8. Spitalul Judetean de Urgenta llfov;

9. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

10. Spitalul Clinic Judetean Mures;

11. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

12. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Cuza Voda» lasi;

13. Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;

14. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Filantropia»
Bucuresti.”

Art. Il. — Anexa face parte integranta din prezentul ordin.

Art. lll. — Directiile de specialitate din Ministerul Sanatatii,
directiile de sanatate publica, furnizorii de servicii medicale,
publici sau privati, precum si institutiile publice care deruleaza
programe nationale de sanatate publica vor duce la indeplinire
prevederile prezentului ordin.

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

p. Ministrul sanatatii,
Dan Octavian Alexandrescu,
secretar de stat

Bucuresti, 21 septembrie 2018.
Nr. 1.230.

ANEXA
(Anexa nr. 1 la normele tehnice)

1. Bugetul alocat programelor nationale de sanatate publica aprobate pentru anul 2017

— mii lei —

Programele nationale de sanatate publica Buget de stat Venituri proprii Total
I. Programul national de boli transmisibile, din care: 300.000 320.084 620.084
Programul national de vaccinare 162.411 123.765 286.176
Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare 0 2.073 2.073
Programul national de supraveghere si control al infectiei HIV 137.373 170.784 308.157
Programul national de supraveghere si control al tuberculozei 216 19.659 19.875
Programul na‘;iorj.alvdg supr_av_eghere _$i confcrc_)l :_al infec;iilor nqsocomiale Si 0 3.803 3.803
monitorizarea utilizarii antibioticelor si a antibiotico-rezistentei
Il. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de viata §’i munca ’ 0 1.561 1.561
lll. Programul national de securitate transfuzionala 46.050 62.892 108.942
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Programele nationale de sanatate publica Buget de stat Venituri proprii Total
IV. Programele nationale de boli netransmisibile, din care: 6.385 78.500 84.885
Programul national de depistare precoce activa a cancerului de col uterin 0 4.612 4.612
Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica 0 1.811 1.811
Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana 1.752 52.959 54.711
Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice periferice si centrale 4.633 12.752 17.385
Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer 0 4.732 4.732
Programul national de boli endocrine 0 659 659
Programul national de tratament pentru boli rare 0 700 700
Programul national de management al registrelor nationale 0 275 275
V. Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si
educatie pentru sanatate 21 1.391 1.412
VI. Programul national de sénatate a femeii si copilului 4.506 15.410 19.916
Total buget programe nationale de sanatate publica 2017 356.962 479.838 836.800
MS — actiuni centralizate 0 10 10
TOTAL BUGET 356.962 479.848 836.810

2. Bugetul alocat programelor nationale de sanatate publica aprobate pentru anul 2018
— mii lei —
P(;Z%r;rg?ﬁensggﬁ;e Buget de stat Venituri proprii Total
Credite de Credite Credite de Credite Credite de Credite
angajament bugetare angajament bugetare angajament bugetare

|. Programul national de boli transmisibile, din care: 264.152 264.152 253.244 253.244 517.396 517.396
Programul national de vaccinare 150.421 150.421 62.533 62.533 212.954 212.954
Progra.m.ull na;ional de supraveghere si control al bolilor 0 0 2756 2756 2756 2756
transmisibile prioritare
Programul national de supraveghere si control al infectiei HIV 113.731 113.731 162.135 162.135 275.866 275.866
Programul national de supraveghere si control al tuberculozei 0 0 24.650 24.650 24.650 24.650
Programul national de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale si monitorizarea utilizarii antibioticelor si a antibiotico- 0 0 1.170 1.170 1.170 1.170
rezistentei
II. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti
din mediul de viata si munca 0 0 1.708 1.708 1.708 1.708
ll. Programul national de securitate transfuzionala 30.000 30.000 55.844 55.844 85.844 85.844
IV. Programele nationale de boli netransmisibile, din care: 6.290 6.290 82.903 82.903 89.193 89.193
Etrgrgi;;amul national de depistare precoce activa a cancerului de col 0 0 8.103 8.103 8.103 8.103
Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia
psihiatrics 0 0 1.861 1.861 1.861 1.861
Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de
origine umand 1.257 1.257 53.811 53.811 55.068 55.068
Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice
periferice si centrale 5.033 5.033 12.784 12.784 17.817 17.817
Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer 0 0 4734 4734 4734 4734
Programul national de boli endocrine 0 0 637 637 637 637
Programul national de tratament pentru boli rare 0 0 700 700 700 700
Programul national de management al registrelor nationale 0 0 273 273 273 273
V. Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si 0 0 1435 1.435 1.435 1.435
educatie pentru sanatate
VI. Programul national de sanatate a femeii si copilului 5.447 5.447 16.113 16.113 21.560 21.560
Total buget programe nationale de sanatate publica 2018 305.889 305.889 411.247 411.247 717.136 717.136
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MINISTERUL SANATATII

ORDIN
privind modificarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 368/2017 pentru aprobarea
Normelor privind modul de calcul si procedura de aprobare a preturilor maximale
ale medicamentelor de uz uman

Vazand Referatul de aprobare al Directiei politica medicamentului si a dispozitivelor medicale SP 11.229 din 27.09.2018,
in baza prevederilor art. 890 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si

completarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. I. — Ordinul ministrului sanéatatii nr. 368/2017 pentru
aprobarea Normelor privind modul de calcul si procedura de
aprobare a preturilor maximale ale medicamentelor de uz uman,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 215 din
29 martie 2017, cu modificarile si completarile ulterioare, se
modifica dupa cum urmeaza:

— La articolul 3, alineatul (1) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

JArt. 3. — (1) La intrarea Tn vigoare a prezentului ordin,
preturile maximale ale medicamentelor autorizate de punere pe
piata si preturile de referintd generice/biosimilare aprobate in
Canamed raman valabile pana la intrarea in vigoare a ordinului
de aprobare a preturilor calculate in urma corectiei anuale, dar
nu mai mult de 1 ianuarie 2019.”

Art. Il. — (1) Prin exceptie de la prevederile art. 5 alin. (5)
si (6) din Normele privind modul de calcul si procedura de
aprobare a preturilor maximale ale medicamentelor de uz uman,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 368/2017, cu
modificarile si completarile ulterioare, Tn cadrul procedurii de
corectie pentru anul 2018, in cazul in care detinatorul autorizatiei
de punere pe piatd (DAPP)/reprezentantul nu contesta in
termen de 10 zile de la afisarea pe site preturile calculate Tn
urma corectiei, preturile calculate de Ministerul Sanatatii
(minister) se considera acceptate.

(2) Tn situatia in care in urma analizei contestatiei prevazute
la alin. (1) ministerul accepta nivelul de pret propus de
DAPP/reprezentant, acesta va fi aprobat.

(3) In cazul in care in urma analizarii contestatiilor nivelul de
pret propus de DAPP/reprezentant nu este in conformitate cu
normele aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 368/2017,
cu modificarile si completarile ulterioare, ministerul emite decizii
de respingere si comunica nivelul conform al pretului.

(4) In situatia in care, in termen de 10 zile de la emiterea
deciziei de respingere, DAPP/reprezentantul comunica
ministerului neacceptarea pretului stabilit conform deciziei de
respingere prevazute la alin. (3), DAPP/reprezentantul este
obligat sa comercializeze medicamentele timp de 12 luni de la
data comunicarii deciziei de respingere prevazute la alin. (3),
fara a depasi aceasta perioada, la cel mai mic pret dintre pretul
aprobat anterior si pretul propus de catre DAPP/reprezentant.

(5) In situatia netransmiterii comunicarii prevazute la alin. (4)
de catre DAPP/reprezentant, pretul stabilit de catre minister si
comunicat prin decizie de respingere se considera acceptat de
catre DAPP/reprezentant si va fi aprobat.

(6) In situatia in care DAPP/reprezentantul care a comercializat
anterior medicamentul pe teritoriul Romaniei comunica ministerului
acceptarea pretului stabilit de minister dupa expirarea termenului
de 10 zile prevazut la alin. (4), pretul este aprobat la un nivel stabilit
conform prevederilor prezentului ordin, diminuat cu 5% pentru o
perioada de 12 luni, aplicabil de la data aprobarii.

Art. lll. — Contestatiile depuse anterior situatiei prevazute
la art. Il alin. (1) vor fi analizate si solutionate prin decizii de
respingere sau prin aprobarea pretului propus.

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

p. Ministrul sanatatii,
Dan Octavian Alexandrescu,
secretar de stat

Bucuresti, 27 septembrie 2018.
Nr. 1.246.
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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

Vazand Referatul de aprobare nr. D.G. 4.260 din 27.09.2018 al directorului general al Casei Nationale de Asigurari de

Sanatate,

avand in vedere art. 51 alin. (1) lit. b) si alin. (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, precum si Hotararea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale

de sanatate pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile ulterioare,

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

completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

Art. I. — Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018,
aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 245/2017, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, 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 IV articolul 31, alineatele (13) si (16) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

»(13) Medicamentele specifice care se acorda pe perioada
spitalizarii bolnavilor inclusi in Programul national de oncologie
si Tn Programul national de tratament pentru boli rare — atrofie
musculara spinala se elibereaza prin farmaciile cu circuit inchis
ale unitatilor sanitare; achizitionarea acestora se realizeaza de
catre unitatea sanitara, cu respectarea legislatiei in domeniul
achizitiei publice, la pretul de achizitie, care in cazul
medicamentelor nu poate depasi pretul de decontare aprobat in
conditiile legii.

(16) Prescrierea testelor de automonitorizare a bolnavilor cu
diabet zaharat insulinotratati se face impreuna cu prescrierea
tratamentului cu insulina, pe acelasi formular de prescriptie
medicald, pe o perioada de maximum 3 luni. Numarul de teste
de automonitorizare este de pana la 400 teste/3 luni copil cu
diabet zaharat tip 1, pana la 200 teste/3 luni pentru adultul cu
diabet zaharat tip 1 automonitorizat si pana la 100 teste /3 luni
pentru bolnavul cu diabet zaharat de tip 1 automonitorizat cu
sistem de monitorizare continua a glicemiei sau cu pompe de
insulind cu senzori de monitorizare continua, precum si pentru
adultul cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat
insulinotratat. Farmaciile cu circuit deschis sunt obligate sa
asigure in termen de maximum 48 de ore testele prescrise
pacientului, daca acestea nu exista in farmacie la momentul
solicitarii. Decizia privind prescrierea unui numar mai mic de
teste sau de a intrerupe acordarea testelor apartine medicului
prescriptor.”

2. La capitolul IV articolul 32, literele c)—f) 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 si sisteme de monitorizare continua a glicemiei) se
realizeaza prin centrele metodologice regionale. Achizitia si
eliberarea materialelor consumabile aferente dispozitivelor
medicale specifice diabetului zaharat se realizeaza prin centrele
metodologice regionale sau prin centre si unitati sanitare cu
sectii/compartimente de profil. Medicul diabetolog sau cu

competentd/atestat care are in evidenta bolnavul intocmeste
dosarul medical al acestuia cuprinzand documentele care
justifica indeplinirea criteriilor de eligibilitate pentru a beneficia
de dispozitivele medicale specifice si referatul de justificare,
prevazut in anexa nr. 11, pe care 1l transmite casei de asigurari
de sénatate cu care se afld in relatie contractuald. Casa de
asigurari de sanatate va transmite dosarul Comisiei de evaluare
a centrului metodologic regional caruia ii este arondat judetul
unde este luat in evidentd bolnavul de catre medicul curant.
Comisia de evaluare a centrului metodologic regional verifica
respectarea criteriilor de eligibilitate. Pentru bolnavii care
indeplinesc criteriile de eligibilitate, comisia aproba referatul de
justificare  intocmit de medicul diabetolog sau cu
competentd/atestat care are in evidentd bolnavul si emite
decizia in baza céreia se realizeaza includerea in program,
programarea montarii si eliberarea dispozitivelor medicale
specifice, prevazuta in anexa nr. 12. Comisia va transmite o
copie a deciziei casei de asigurari de sanatate a judetului
arondat, o copie a deciziei o va transmite casei de asigurari de
sanatate din raza administrativ-teritoriala a centrului metodologic
regional si medicului care a emis referatul. Medicul curant, care
a emis referatul pentru montarea dispozitivelor medicale
specifice, monitorizeaza bolnavul. Instruirea pacientului care isi
administreaza insulina privind tehnica de administrare a insulinei
si modalitatea de utilizare a seringii sau penului se fac de catre
medicul diabetolog sau cu competenta/atestat.

Informarea si instruirea pacientilor se vor face particularizat
pentru fiecare tip de modalitate de aplicare a insulinei.

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 pediatrii cu
competentéa/atestat in diabet, cu urméatoarele 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 luata 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 continua, sistemele de monitorizare
glicemica continua luate de medicul diabetolog sau pediatru cu
competenta/atestat in diabet zaharat;
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3. monitorizeaza semestrial eficienta derularii programului
prin utilizarea dispozitivelor medicale specifice pe baza
raportarilor primite de la medicul diabetolog sau cu
competenté/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. Eliberarea acestora se realizeaza prin
farmacia cu circuit inchis. Pentru pompele de insulina
materialele consumabile sunt: catetere si rezervoare. In cazul
pompelor de insulina cu senzori de monitorizare continua a
glicemiei materialele consumabile sunt: catetere, rezervoare,
transmiter si senzori. Pentru sistemele de monitorizare continua
a glicemiei materialele consumabilele sunt transmiterul si
senzorii. Necesarul de materiale consumabile este de
1 transmiter/an, 10 catetere/luna, 10 rezervoare (10 seturi)/luna
si 55 de senzori/an. Prescrierea materialelor consumabile odata
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 in program, pentru o
perioada de 3 luni pe condica de prescriptie de medicamente si
materiale sanitare distinct intocmita in acest sens pentru
aceasta activitate, iar eliberarea se realizeaza 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 findeplineste criteriile de
eligibilitate.

e) Pentru tratamentul starii posttransplant in ambulatoriu,
medicul specialist din centrele acreditate pentru activitatea de
transplant si nominalizate prin ordin al ministrului sanatatii care
are in evidenta si monitorizeaza pacientii transplantati atat in
tara, cat si in afara tarii si care au fost luati in evidenta unui
centru acreditat elibereaza scrisoare medicala catre medicul
prescriptor aflat in relatie contractuald cu casa de asigurari de
sanatate la care pacientul se afla in evidenta. In situatia
prescrierii tratamentului cu medicamente imunosupresoare, atat
pentru bolnavii in status posttransplant aflati in tratament cu
medicamente imunosupresoare, cat si pentru bolnavii nou-
transplantati, in scrisoarea medicald se consemneaza, in mod
obligatoriu, denumirea comuna internationala a medicamentului,
denumirea comerciala a acestuia, doza de administrare
recomandata, forma farmaceutica/calea de administrare si
durata tratamentului. Scrisoarea medicala are valabilitate pe o
perioada maxima de 6 luni calendaristice.

In situatia in care valoarea prescriptiei medicale este mai
mare de 3.000 lei pe luna, aceasta se elibereaza in farmacie
numai daca are aprobarea sefului centrului acreditat.

Pentru bolnavii in status posttransplant aflati in tratament cu
medicamente imunosupresoare substitutia cu medicamente
avand acelasi DCI (fie generice, fie de referinta) se realizeaza
numai la recomandarea medicilor specialisti din centrele
acreditate pentru activitatea de transplant si in conditiile
monitorizarii terapeutice a imunosupresiei, in mod similar
cazurilor nou-transplantate.

In situatia realizarii substitutiei medicamentelor de referinta
imunosupresoare cu medicamente generice imunosupresoare
sau a genericelor intre ele, fie din initiativa medicilor specialisti
din centrele acreditate pentru activitatea de transplant, fie din
initiativa farmacistilor, se mentine tratamentul imunosupresor de
substitutie pentru a se evita riscurile de rejet al grefelor
transplantate.

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

3. La capitolul IV articolul 32, dupa litera d) se introduce
o noua litera, litera d'), cu urmatorul cuprins:

,d1) Sistemele de monitorizare continua a glicemiei se
monteaza in regim de spitalizare sau ambulatoriu, dupa caz, in
centrele metodologice regionale. Eliberarea acestora se
realizeaza prin farmacia cu circuit inchis. Pentru sistemele de
monitorizare continua a glicemiei materialele consumabile sunt:
transmiter si senzori. Necesarul de materiale consumabile este
de 1 transmiter/an si 55 de senzori/an. 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.”

4. La capitolul IX ,,Programul national de oncologie —
Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii
cu afectiuni oncologice prin PET-CT (adulti si copii)”
subtitlul ,Criterii de eligibilitate litera A pentru pacienti
adulti”, literele a) si c) de la punctul 2 se modifica si vor
avea urmatorul cuprins:

»,a) detectia bolii reziduale sau a recidivei cancerului tiroidian
papilar folicular cu nivele crescute de tireoglobulina si/sau anti-
tireoglobulina si scintigrama cu radioiod negativa;

c) detectia bolii reziduale sau a recidivei cancerului tiroidian
papilar cu nivel crescut de tireoglobulind si/sau anti-
tireoglobulina si scintigrama cu radioiod negativa.”

5. La capitolul IX, titlul ,,Programul national de diabet
zaharat” se modifica si va avea urmétorul cuprins:

»Programul national de diabet zaharat

Obiective:

a) preventia secundara a diabetului zaharat [prin dozarea
hemoglobinei glicozilate (HbA 1c)];

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

¢) automonitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratati
(teste de automonitorizare glicemica si sisteme de monitorizare
continua a glicemiei).

1) indicatori fizici:

a) numar de persoane cu diabet evaluate prin dozarea
hemoglobinei glicozilate: 55.920;

b) numar de bolnavi cu diabet zaharat tratati: 823.280;

¢) numar de bolnavi automonitorizati: 241.600, din care:

¢.1) numar de copii cu diabet zaharat tip 1 automonitorizati:
3.440;

c.2) numar de adulti cu diabet zaharat insulinotratati
automonitorizati: 238.160;
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d) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de
pompe de insulina: 280;

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

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

g) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de
materiale consumabile pentru pompele de insulina: 506;

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

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

2) indicatori de eficienta:

a) tarif/dozare de hemoglobina glicozilata: 20 lei;

b) cost mediu/bolnav cu diabet zaharat tratat/an: 1.076 lei;

c) cost mediu/copil cu diabet zaharat tip 1/an: 1.860 lei
(400 teste/3 luni);

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

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

f) cost mediu/bolnav beneficiar de pompa de insulina:
8.115 lei*);

g) cost mediu/bolnav beneficiar de sistem de monitorizare
glicemica continua: 12.994,80 lei;

h) cost mediu/bolnav beneficiar de sistem de pompa de
insulind cu senzori de monitorizare glicemica continua:
28.109,90 lei*);

i) cost mediu/bolnav beneficiar de materiale consumabile
pentru pompa de insulina/an: 7.617,78 lei;

j) cost mediu/bolnav beneficiar de materiale consumabile
pentru sistemele de automonitorizare glicemica continua/an:
10.510,50 lei;

k) cost mediu/bolnav beneficiar de materiale consumabile
pentru sistem de pompa de insulina cu senzori de monitorizare
glicemica continua/an; 16.939,65 lei.

Natura cheltuielilor programului:

a) cheltuieli pentru efectuarea HbA1c;

b) cheltuieli pentru medicamente: insulina antidiabetice orale
si preparate injectabile noninsulinice;

¢) cheltuieli pentru materiale sanitare specifice: teste de
automonitorizare;

d) cheltuieli pentru dispozitive medicale specifice si
consumabilele aferente acestora.

Unitati care deruleaza subprogramul:

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

b) unitati sanitare care au in structura sectii/compartimente
de profil/cabinete medicale de specialitate autorizate si evaluate
in conditiile legii, aflate in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate;

) unitati sanitare apartindnd ministerelor cu retea sanitara
proprie;

d) furnizori de servicii medicale paraclinice aflati in relatie
contractuala cu casa de asigurari pentru furnizarea serviciilor
medicale paraclinice in ambulatoriu, pe baza contractelor
incheiate Tn acest sens. Decontarea hemoglobinei glicozilate

(HbA1c) se face in functie de serviciile realizate, in limita
sumelor aprobate cu aceasta destinatie la nivelul caselor de
asigurari de sanatate. Recomandarea pentru efectuarea
hemoglobinei glicozilate (HbA1c) se face de catre medicul
specialist diabetolog, de medicul cu competentad/atestat in
diabet sau de medicul desemnat.

Medicul desemnat este medicul specialist (medicina interna,
medicina de familie), nominalizat de casa de asigurari de
sanatate in situatia in care existda un deficit de medici
diabetologi, sau cu competentd in diabet, nutritie si boli
metabolice la nivel judetean, dar nu mai mult de doua
dozari/bolnav/an. Valabilitatea recomandarii este de
maximum 90, respectiv 92 de zile calendaristice, dupa caz;

e) farmacii cu circuit deschis.

f.1) 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, Spitalul Elias,
Spitalul «Marie Curie», Spitalul clinic de copii «Victor Gomoiu»
(judete arondate: Braila, Brasov, Calarasi, Constanta, Dambovita,
Giurgiu, lifov, lalomita, Prahova, Sibiu, Tulcea, Vrancea);

— Timisoara — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Timisoara, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Louis
Turcanu» Timisoara (judete arondate: Alba, Arad, Bihor, Caras-
Severin, Hunedoara, Timis);

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

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

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

f.2) materiale consumabile pentru dispozitive medicale
specifice:

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

— centre si unitati sanitare cu sectii/compartimente de profil,
cabinete medicale de specialitate autorizate si evaluate Tn
conditiile legii, dupa caz.

Structura:

1. Subprogramul de diabet zaharat tip 1;

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

Subprogramul de diabet zaharat tip 1

Activitati:

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

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

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

4. sisteme de monitorizare glicemica continua si consumabile
pentru acestea, In vederea automonitorizarii bolnavilor cu diabet
zaharat tip 1;

5. asigurarea accesului la pompe de insulina fara sisteme de
monitorizare glicemica incluse si materiale consumabile pentru
acestea, pentru cazurile aprobate de catre comisiile din centrele
metodologice regionale;

*) Costul mediu/bolnav cu diabet zaharat beneficiar de pompa de insulina de 8.115 lei include pompa de insulina si materialele consumabile pentru 12 luni.
**) Costul mediu/bolnav cu diabet zaharat beneficiar de pompa de insulind de 28.109,90 lei include pompa de insulina cu senzori de monitorizare

continua a glicemiei si materialele consumabile pentru 12 luni.
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6. asigurarea sistemelor de pompe de insulina cu senzori de
monitorizare continua a glicemiei si a materialelor consumabile
pentru acestea, pentru cazurile aprobate de catre comisiile din
centrele metodologice regionale.

Criterii de eligibilitate

1) activitatea 1: bolnavi cu diabet zaharat tip 1, la
recomandarea medicului specialist diabetolog, a medicului cu
competenta/atestat in diabet sau a medicilor desemnati. Medicii
desemnati sunt medicii specialisti (medicina interna, medicina
de familie), nominalizati de casele de asigurari de sanatate in
situatia in care exista un deficit de medici diabetologi, sau cu
competenta in diabet, nutritie si boli metabolice la nivel judetean;

2) activitatea 2: bolnavi cu diabet zaharat tip 1 care necesita
tratament pe o durata nedefinita cu insuling;

a) terapie cu insulina in prize multiple aplicata cu seringi de
insulina sau pen-uri;

b) terapie cu insulind aplicatéd cu pompe de insulina (infuzie
subcutana continua cu insulind);

3) activitatea 3: pentru bolnavii cu diabet zaharat tip 1, la
recomandarea medicului de specialitate diabet, nutritie si boli
metabolice si a medicului cu competenta/atestat curant, in
functie de varsta si modalitatea de injectare a insulinei:

a) 400 teste/3 luni copil cu diabet zaharat tip 1;

b) 200 teste/ 3 luni pentru bolnavul adult cu diabet zaharat tip
1 automonitorizat;

¢) 100 teste/3 luni pentru bolnavul cu diabet zaharat tip 1
automonitorizat cu sistem de monitorizare glicemica continua
sau cu sistem de pompe de insulina cu senzori de monitorizare
glicemica continua;

Decizia de a intrerupe acordarea testelor de
automonitorizare la bolnavii inclusi in Subprogramul de diabet
zaharat tip 1 apartine in integralitate medicului de specialitate
diabet zaharat, nutritie si boli metabolice si a medicului cu
competenta/atestat curant si poate fi adoptata daca exista lipsa
de aderenta la programul de monitorizare si control medical de
specialitate;

4) activitatea 4: bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot
beneficia de sisteme de monitorizare glicemica continua si
consumabile pentru acestea:

a) copii cu diabet zaharat tip 1 cu varsta cuprinsa intre O si
18 ani;

b) tinerii cu diabet zaharat tip 1, cu varste intre 18 ani si 26
de ani, daca sunt elevi, absolventi de liceu, pana la inceperea
anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenicii sau
studentii, dacéa nu realizeaza venituri din munca;

c) gravidele cu diabet zaharat tip 1;

d) bolnavi cu diabet zaharat tip 1, cu varste peste 18 ani
[care nu se regasesc in categoriile enumerate la lit. a)—c)] si
care indeplinesc urmatoarele criterii si respecta urmatoarele
conditii:

d1) pacienti cu diabet zaharat tip 1, la care nu se poate
realiza controlul glicemic la fintele propuse (hemoglobina
glicozilata HbA1C% < 7%) prin insulinoterapie intensiva corect
administrata, fie prin injectii multiple de insulina, fie prin folosirea
unei pompe de insulina fara sisteme de monitorizare glicemica
incluse;

d2) pacienti cu diabet zaharat tip 1 care prezinta hipoglicemii
moderate sau severe, documentate (minimum doua/luna).
Hipoglicemia moderata este definita la o valoare < 55mg/dl, iar
hipoglicemia severa la o valoare < 40mg/dl;

d3) pacienti cu diabet zaharat tip 1 care prezinta hipoglicemii
moderate sau severe nocturne documentate (minimum
doua/lunad);

d4) pacienti cu diabet zaharat tip 1 care prezinta variabilitate
glicemica minimum 3 luni continuu, documentata prin cel putin doua
profile glicemice in 7 puncte/luna si cu o deviatie standard > 2;

d5) pacienti cu diabet zaharat tip 1 care prezinta cel putin
doua complicatii cronice specifice ale diabetului zaharat,
documentate medical;

d6) pacientul a fost tratat cu injectii multiple de insulina in
regim bazal-bolus sau pacientul beneficiaza de pompe de
insulina fara sisteme de monitorizare glicemica continua, in cele
6 luni anterioare;

d7) aderentd la activitatea de monitorizare si control
(autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de
insulind) — pacientul demonstreaza folosirea automonitorizarii
glicemice cu teste multiple, cu cel putin 4 monitorizari
glicemice/zi in ultimele 3 luni;

d8) motivatie si complianta — cerere, consimtamant informat.

NOTA:

Obligatoriu de indeplinit minimum doua criterii dintre cele de
la lit. d1)—d5) inclusiv.

Criteriile de la lit. d6)—d8) sunt obligatorii in integralitate
pentru toate categoriile de varsta. Aceste criterii de eligibilitate
sunt verificate si confirmate de medicul curant care face
recomandarea si care dispensarizeaza activ bolnavul si care il
va monitoriza Tn continuare. Dosarul bolnavului se trimite catre
casa judeteana de asigurari de sanatate, care il va trimite
comisiei regionale.

Criterii de prioritate:

a) prioritatea 1 — copii cu diabet zaharat tip 1 cu véarsta
cuprinsa intre 0 si 18 ani,

b) prioritatea 2 — tinerii intre 18 ani si 26 de ani, daca sunt
elevi, absolventi de liceu, pana la inceperea anului universitar,
dar nu mai mult de 3 luni, ucenicii sau studentii, daca nu
realizeaza venituri din munca;

c) prioritatea 3 — gravidele cu diabet zaharat tip 1;

d) prioritatea 4 — bolnavi cu varste peste 18 ani [care nu se
regasesc enumerati la lit. a)—c)].

Criteriile de prioritate sunt pentru comisiile regionale care
examineaza dosarul trimis de casa de asigurari de sanatate.

Criterii de intrerupere:

a) lipsa de aderenta sau aderenta necorespunzatoare a
bolnavului la programul de monitorizare si control medical de
specialitate pe parcursul utilizarii sistemului de monitorizare
glicemica continua. Aceasta se defineste ca fiind utilizarea
sistemului de monitorizare glicemicad continuad mai putin de
75%/lung;

b) automonitorizarea cu sistem de monitorizare glicemica
continua nu isi dovedeste eficacitatea in ultimele 12 luni —
HbA1c in crestere fatd de nivelul HbA1c anterior initierii
automonitorizarii cu sistem de monitorizare glicemica continug;

c) si/sau lipsa de ameliorare a variabilitatii glicemice.
Variabilitatea glicemica este definita ca un cumul de 4 parametri:
amplitudine, frecventa, durata si fluctuatie glicemica, acestia fiind
masurati automat de sistemul de monitorizare glicemica
continua. Coeficientul de variatie (CV) glicemica optim este
considerat a fi £ 36%, iar un CV >36% este considerat inadecvat;

d) si/sau lipsa reducerii numarului de episoade
hipoglicemice. Prezenta episoadelor de hipoglicemie moderate
sau severe atat diurne, cat si nocturne, minimum doua episoade
hipoglicemice in ultimele 14 zile;

e) refuzul scris al pacientului/apartinatorului de a mai fi
beneficiarul sistemului de monitorizare glicemica continua;

f) lipsa capacitatii si abilitatii de a intelege si de a folosi corect
sistemul de monitorizare glicemica continua;
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Decizia privind Tintreruperea utilizarii unui sistem de
monitorizare glicemica continué de céatre un bolnav apartine in
exclusivitate medicului de specialitate diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice/medicului cu competenta/atestat curant;

5) activitatea 5: bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot
beneficia de pompe de insulina fara sisteme de monitorizare
glicemica incluse si materiale consumabile pentru acestea:

a) copiii cu diabet zaharat tip 1 cu varsta cuprinsa intre O si
18 ani;

b) tinerii intre 18 ani si 26 de ani, daca sunt elevi, absolventi
de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de
3 luni, ucenicii sau studentii, daca nu realizeaza venituri din
munca;

c) gravidele cu diabet zaharat tip 1;

d) bolnavi cu varste peste 18 ani care nu se regasesc la
lit. a)—c) si care indeplinesc urmatoarele criterii de eligibilitate:

d1) pacienti la care nu se poate realiza controlul glicemic prin
insulinoterapie cu multiinjectii corect aplicata;

d2) motivatie si compliantd la tratament,
consimtamant informat;

d3) aderentd la programul de monitorizare si control
(autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de
insulind);

d4) capacitate si abilitati de utilizare a pompei;

Criteriile de la lit. d2)—d4) obligatorii in integralitate pentru
toate categoriile de varsta. Aceste criterii de eligibilitate sunt
verificate si confirmate de medicul curant care face
recomandarea si care dispensarizeaza activ bolnavul si il va
monitoriza Tn continuare.

Dosarul bolnavului se trimite catre CAS care 1l va trimite
comisiei regionale.

Criterii de intrerupere:

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

b) terapia cu infuzie continua cu insulind nu Tsi dovedeste
eficacitatea — HbA1c in crestere comparativ cu terapia
anterioara cu injectii multiple de insuling;

c) prezenta de cetoacidoze.

Decizia privind intreruperea utilizarii unei pompe de insulina
fara sisteme de monitorizare glicemica incluse, de catre un
bolnav, apartine in exclusivitate medicului de specialitate diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice/medicului cu competenta/
atestat curant (care dispensarizeaza activ/monitorizeaza
bolnavul).

Pacientii la care se decide intreruperea utilizarii sau care
refuza calitatea de beneficiar al pompei de insulina vor returna
pompa si consumabilele aferente ramase neutilizate unitatii
sanitare care deruleaza subprogramul. in continuare, aceste
materiale si dispozitive vor putea fi redistribuite pacientilor
eligibili, dupa ce au fost evaluate de un service autorizat.

6) Activitatea 6: bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot
beneficia de sisteme de pompe de insulina cu senzori de
monitorizare continua a glicemiei si materiale consumabile
pentru acestea:

a) bolnavi adulti cu diabet zaharat de tip 1 cu sisteme de
monitorizare continua a glicemiei si care prezintd minimum doua
come hipoglicemice in ultimele 6 luni documentate medical prin
spitalizare sau prin servicii de urgents;

b) copii cu diabet zaharat de tip 1 cu sisteme de monitorizare
continua a glicemiei, cu CV (coeficient de variatie) > 36%;

¢) motivatie si complianta la tratament; cerere, consimtamant
informat;

cerere,

d) aderentd la programul de monitorizare si control
(autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de
insulind);

e) capacitate si abilitati de utilizare a pompei si senzorilor.

Criteriile de la lit. c)}—e) sunt obligatorii in integralitate pentru
toate categoriile de varsta. Aceste criterii de eligibilitate sunt
verificate si confirmate de medicul curant care face
recomandarea si care dispensarizeaza activ bolnavul si care il
va monitoriza in continuare:

Criterii de prioritate:

a) prioritatea 1 — copii cu diabet zaharat tip 1 cu véarsta
cuprinsa intre 0 si 18 ani;

b) prioritatea 2 — tinerii intre 18 ani si 26 de ani, dacéa sunt
elevi, absolventi de liceu, pana la inceperea anului universitar,
dar nu mai mult de 3 luni, ucenicii sau studentii, daca nu
realizeaza venituri din munca;

c) prioritatea 3 — gravidele cu diabet zaharat tip;

d) prioritatea 4 — bolnavi cu varste peste 18 ani (care nu se
regasesc in categoriile enumerate mai sus, si anume la
prioritatea 1, 2 sau 3).

Acordarea de sisteme de pompe de insulina cu senzori de
monitorizare continua a glicemiei si a materialelor consumabile
pentru acestea se va face prin decizie emisa de comisiile
centrelor metodologice regionale.

Pacientii, beneficiari anterior de pompa de insulina fara
sistem de monitorizare glicemica inclus, din Programul national
de diabet vor putea vor fi eligibili pentru sistemul de pompa de
insulina cu sistem de monitorizare continua glicemica doar in
conditiile in care nu detin un termen de valabilitate o pompa de
insulina fara sistem de monitorizare glicemica inclus.

Pacientii la care se decide intreruperea utilizarii sau care
refuza calitatea de beneficiar al sistemului de pompa de insulina
cu senzori de monitorizare glicemica continua vor returna
componentele sistemului si consumabilele aferente ramase
neutilizate unitatii sanitare care deruleaza subprogramul. in
continuare, aceste materiale si dispozitive vor putea fi
redistribuite pacientilor eligibili, dupa ce au fost evaluate de un
service autorizat.

Criterii de intrerupere:

a) lipsa de aderenta sau aderenta necorespunzatoare a
bolnavului la programul de monitorizare si control medical de
specialitate pe parcursul utilizarii sistemului de pompa de
insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei;

b) utilizarea sistemului de pompa de insulind cu senzori de
monitorizare continua a glicemiei nu isi dovedeste eficacitatea —
HbA1c constanta sau Tn crestere fata de nivelul HbA1c anterior
initierii utilizarii sistemului;

c¢) prezenta in continuare a hipoglicemiilor severe;

d) refuzul pacientului/apartinatorului de a mai fi beneficiarul
sistemului de pompa de insulina cuplata cu sistem de
monitorizare glicemica continua.

Decizia, pentru un bolnav, privind intreruperea utilizarii
sistemului de pompa de insulind cu senzori de monitorizare
glicemica continua apartine in exclusivitate medicului diabetolog
sau pediatru cu competenta/atestat in diabet curant.

NOTA:

Bolnavii eligibili sau apartinatorii, in vederea montarii de
pompe de insulind fara sisteme de monitorizare glicemica
incluse, sisteme de monitorizare glicemica continua si sistem de
pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a
glicemiei au obligatia de a semna un consimtamant informat
privind drepturile si obligatiile beneficiarului (anexa nr. 123).
Refuzul de a semna consimtamantul informat are drept
consecinta imposibilitatea de a beneficia de pompe de insulina
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fara sisteme de monitorizare glicemica incluse, sisteme de
monitorizare glicemica continua sau sistemul de pompa de
insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei.

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

Activitati:

1) evaluarea periodicd a bolnavilor cu diabet zaharat prin
dozarea hemoglobinei glicozilate (HbA1c);

2) asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu diabet
zaharat;

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

4) asigurarea accesului la pompe de insulina fara sisteme de
monitorizare glicemica incluse si materiale consumabile pentru
acestea pentru cazurile aprobate de coordonatorii centrelor
metodologice regionale.

Criterii de eligibilitate:

1) activitatea 1: bolnavi cu diabet zaharat, la recomandarea
medicului specialist diabetolog, a medicului cu competenta/
atestat in diabet sau a medicilor desemnati;

Medicii desemnati sunt medicii specialisti (medicina interna,
medicina de familie), nominalizati de casele de asigurari de
sanatate in situatia in care existd un deficit de medici
diabetologi, sau cu competentd in diabet, nutritie si boli
metabolice la nivel judetean.

2) activitatea 2:

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

— atunci cand, sub tratamentul maximal cu ADO si/sau
antidiabetice injectabile noninsulinice si cu respectarea
riguroasa a dietei, hemoglobina A1c depaseste 7,5% (fac
exceptie cazurile Tn care speranta de viata este redusa);

— cand tratamentul cu ADO este contraindicat;

— interventie chirurgicala;

— infectii acute;

— infectii cronice (de exemplu, TBC pulmonar);

— evenimente cardiovasculare acute (infarct miocardic
angoroinstabil, AVC);

— alte situatii (intoleranta digestiva, stres);

— bolnave cu diabet gestational;

b) bolnavii beneficiari de medicamente ADO si antidiabetice
injectabile noninsulinice:

b.1) lipsa echilibrarii la nivelul tintelor propuse exclusiv prin
tratament nefarmacologic;

b.2) bolnavi cu diabet zaharat nou-descoperit cu glicemia a
jeun > 180 mg/dI si/sau HbA1c >/= 8,0%;

3) activitatea 3: bolnavii cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri
de diabet zaharat insulinotratati, la recomandarea medicului de
specialitate diabet, nutritie si boli metabolice si a medicului cu
competenta/atestat:

a) insulinoterapie in prize multiple, cu insulinoterapie
conventionald, sau tratament mixt, respectiv insulina cu ADO,
sau insulina cu preparate antidiabetice injectabile noninsulinice;

b) autoajustarea zilnica a dozelor de insulina in functie de
automonitorizare;

Decizia de a intrerupe acordarea testelor de
automonitorizare la bolnavii inclusi in Programul national de
diabet zaharat apartine in integralitate medicului de specialitate
diabet zaharat, nutritie si boli metabolice si medicului cu
competentd/atestat si poate fi adoptata in lipsa de aderenta la
programul de monitorizare si control medical de specialitate;

4) activitatea 4: bolnavii cu diabet zaharat care pot beneficia
de pompe de insulina fara sisteme de monitorizare glicemica
incluse:

a) bolnavi aflati in tratament permanent cu insuling;

b) bolnavi aflati in tratament temporar cu insulina:

b.1) diabet zaharat gestational sau gravide cu diabet zaharat
si insulinoterapie la care nu se poate realiza controlul glicemic
prin insulinoterapie intensiva;

b.2) orice tip de diabet zaharat, cu labilitate glicemica, ce nu
poate fi controlat prin insulinoterapie intensiva;

c) criterii de decizie a pacientului*:

c.1) motivatie si complianta Ia
consimtamant informat;

c.2) aderentd la programul de monitorizare si control
(autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de
insulinad);

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

c.4) suport familial.

tratament; cerere,

*Criteriile c1—c4 sunt obligatorii in integralitate.

Aceste criterii de eligibilitate sunt verificate si confirmate de
medicul curant care face recomandarea si monitorizeaza
bolnavul.

Decizia privind intreruperea utilizarii unei pompe de insulina
de catre un bolnav apartine in exclusivitate medicului diabetolog
si poate fi luatd in urmatoarele conditii:

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

b) terapia cu infuzie continud cu insulind nu Tsi dovedeste
eficacitatea;

c) tratamentul temporar — diabet gestational cu tratament
temporar cu insulina.”

6. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
pentru boli rare” subtitlul ,,Activitati” punctul 1), litera ) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

1) tratamentul purpurei trombocitopenice imune cronice la
copiii si adultii splenectomizati si nesplenectomizati;”.

7. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
pentru boli rare” subtitlul ,Criterii de eligibilitate”,
punctul 17) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,17) Purpura trombocitopenica imuna cronica la copiii si
adultii splenectomizati si nesplenectomizati

— bolnavi copii si adulti cu trombocitopenie imuna primara
(idiopatica) cronica refractara la alte linii de tratament inclusiv
splenectomie sau cu contraindicatie de splenectomie;”.

8. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
pentru boli rare” subtitlul ,,Activitati” punctul 1), dupa litera o)
se introduce o noua litera, litera p), cu urmatorul cuprins:

,p) tfratamentul bolnavilor cu atrofie musculara spinala;”.

9. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
pentru boli rare” subtitlul ,,Criterii de eligibilitate”, dupa
punctul 23) se introduce un nou punct, punctul 24), cu
urmatorul cuprins:

»24) bolnavi cu atrofie musculara spinala 5q confirmati prin
testare genetica;”.

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

,$) numar de bolnavi
trombocitopenica  imuna
nesplenectomizati: 120;”.

copii  si
cronica

adulti cu purpura
splenectomizati  si
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11. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
pentru boli rare”, subtitlul ,,Indicatori de evaluare” punctul 1
»indicatori fizici”, dupa litera y) se introduce o noua litera,
litera z), cu urmatorul cuprins:

»Z) humar de bolnavi cu atrofie musculara spinala: 54;”.

12. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
pentru boli rare”, subtitlul ,,Indicatori de evaluare”punctul 2)
»indicatori de eficienta”, dupa litera y) se introduce o noua
litera, litera z), cu urmatorul cuprins:

,Z) cost mediu/bolnav cu atrofie musculara spinala:
1.533.303 lei*);".

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

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

14. La capitolul IX titlul ,Programul national de
tratament pentru boli rare” subtitlul ,,Unitati care deruleaza
programul” punctul 8 ,mucopolizaharidoza tip Il (sindromul
Hunter)”, dupa litera o) se introduce o noua litera, litera p),
cu urmatorul cuprins:

,p) Spitalul de Pediatrie Ploiesti;”.

15. La capitolul IX titlul ,Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta”, subtitlul ,Subprogramul de diagnostic si
tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul
medicamentos” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei
rezistente la tratamentul medicamentos

Obiective:

a) tratamentul microchirurgical al pacientilor cu epilepsie
rezistenta la tratament medicamentos;

b) tratamentul epilepsiei rezistente Ila tratament
medicamentos prin implantarea unui stimulator al nervului vag;

c) tratamentul epilepsiei rezistente la tratament
medicamentos prin implantarea unui dispozitiv de stimulare
cerebrala profunda.

Activitati:

a) selectia pacientilor pe baza datelor obtinute prin
monitorizarea electroencefalografica de lunga durats;

b) examenul imagistic prin rezonantd magnetica nativ si cu
substantad de contrast, completat cu evaluarea starii psihice,
comportamentale, ce apreciazd capacitatea si rezerva
functionala cerebrals;

c) realizarea procedurilor microchirurgicale neurochirurgicale:
monitorizare intraoperatorie prin electrocorticografie, aplicare de
electrozi subdurali pe suprafata cortexului sau in profunzimea
parenchimului cerebral, rezectia focarului epiteptogen, ghidarea
rezectiei chirurgicale prin intermediul neuronavigatiei;

d) folosirea tehnicilor reconstructive in vederea reconstructio
ad integrum a pacientilor neurochirurgicali;

e) tratamentul epilepsiei rezistente la tratament
medicamentos prin implantarea unui stimulator al nervului vag;

f) tratamentul epilepsiei rezistente la tratament
medicamentos prin implantarea unui dispozitiv medical.

Criterii de eligibilitate:

a) bolnavi (copii si adulti cu varsta cuprinsa intre 8 si 45 ani)
diagnosticati cu epilepsie focala farmacorezistenta care accepta
riscurile interventiei neurochirurgicale pe baza consimtdmantului
informat si care nu prezinta boli asociate severe (insuficiente de

organ, neoplazii progresive) care cresc riscurile interventiei sau
minimalizeaza beneficiile;

b) bolnavi cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos
definita ca imposibilitatea stoparii recurentelor crizelor epileptice
in pofida tratamentului medicamentos instituit dupa doua
tentative terapeutice cu medicatie antiepileptica, corect selectata
si dozata adecvat, intr-o perioada de 2 ani;

c) bolnavi ce prezinta intoleranta la tratamentul
medicamentos anticonvulsivant (bolnavi polialergici);

d) bolnavi cu epilepsie focala si multifocald neresponsiva la
tratamentul medicamentos care indeplinesc urmatoarele criterii:

d1) bolnavi adulti intre 18—65 ani;

d2) diagnostic corect de epilepsie focala caracterizata prin
crize focale cu sau fara generalizare secundara;

d3) crize inadecvat controlate cu cel putin 3 medicamente
antiepileptice corect administrate si dozate;

d4) crize focale cu frecventa lunara, invalidante (cu pierdere
de constienta, cadere etc.), dar nu mai mult de 10 crize/zi;

d5) bolnavul sa fi beneficiat de o evaluare corecta intr-un
centru specializat in epilepsie;

d6) bolnavul nu este considerat candidat pentru procedura
de rezectie chirurgicalda sau tratament prin tehnici
microchirurgicale;

d7) bolnav care a avut o interventie operatorie care a esuat
n controlul bolii sau un implant de nerv vag care nu a fost tolerat
sau nu a controlat boala suficient.

NOTA:

Procedura nu poate fi indicatd bolnavilor cu contraindicatii
chirurgicale legate de diverse comorbiditati (tulburari de
coagulare etc.) Bolnavii implantati cu dispozitiv de stimulare
cerebrald profunda vor fi urmariti ulterior pentru adaptarea
parametrilor de stimulare.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

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

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

¢) numar de pacienti cu epilepsie rezistenta la tratament
medicamentos tratati prin implantarea unui dispozitiv de
stimulare cerebrala profunda: 5.

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/pacient cu epilepsie rezistenta la tratament
medicamentos tratat prin proceduri microchirurgicale: 40.399,94
lei;

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

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

Natura cheltuielilor:

— dispozitive medicale si materiale sanitare specifice.

Unitati care deruleaza subprogramul:

a) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Urgenta «Bagdasar—Arseni» Bucuresti;

c¢) Spitalul Clinic de Psihiatrie «Prof. Dr. Alexandru Obregia»”.

16. Anexa nr. 13 B.1 se modifica si se inlocuieste cu
anexa nr. 1, care face parte integranta din prezentul ordin.

17. La anexa nr. 13, dupa anexa nr. 13 D se introduce o
noua anexa, anexa nr. 13 D.1, avand cuprinsul prevazut in
anexa nr. 2, care face parte integranta din prezentul ordin.
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18. Anexa nr. 13 E se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 3, care face parte integranta din prezentul ordin.

19. Anexa nr. 13 G.2 se modifica si se inlocuieste cu
anexa nr. 4, care face parte integranta din prezentul ordin.

20. La anexa nr. 13, dupa anexa nr. 13 G.4 se introduce o
noua anexa, anexa nr. 13 G.5, avand cuprinsul prevazut in
anexa nr. 5, care face parte integranta din prezentul ordin.

21. Dupa anexa nr. 1222 se introduce o noua anexa,
anexa nr. 123, avand cuprinsul prevazut in anexa nr. 6, care
face parte integranta din prezentul ordin.

22. Anexa nr. 11 se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 7, care face parte integranta din prezentul ordin.

23. Anexa nr. 12 se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 8, care face parte integranta din prezentul ordin.

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

Art. lll. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |.

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Liliana Maria Mihai

Bucuresti, 27 septembrie 2018.
Nr. 1.328.

ANEXA Nr. 1
(Anexa nr. 13 B.1 la normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national oncologie — Subprogramul de tratament medicamentos
al bolnavilor cu afectiuni oncologice

N U T L= (U ST TO PR PSPPI
o Tor=1 1= (Y= [N
0 Lol =1 (Y= IEor= L ] =] =
P | =TT RSO
L1 =) (o] o R URRRORRN
[ ) PO PPRPRR
e 010 = |
Manager*: NUME oo , PFENUME .
AIESA ...t a s
Telefon ....ceeeeeeeeeieieeieeee, L FAX
= 0 = | N
Medic coordonator: NUME oo , PrENUME .eveiiiiiiieiei e,
Yo =TT R
Telefon ....ceeeeeeeeeiieeeeeeee, L FAX
Ermail oo e aaaa
Director medical: NUME oo, , PrENUME .o
AIESA ...
Telefon ... s X
= 0 = | N

CAPITOLUL 1
Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

DA NU
1. | Unitate sanitara aflata in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii
medicale spitalicesti
CAPITOLUL 2
Criterii privind structura organizatorica
DA NU

I. | Unitate sanitara care are in structura organizatorica aprobata:

— sectie/compartiment de oncologie, oncologie/hemato-oncologie pediatrica si/sau

— structura de spitalizare de zi aflata in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru
monitorizare afectiuni oncologice cu sau fara investigatii de inaltéd performanta

— punct de recoltare a produselor biologice

— farmacie cu circuit Tnchis

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
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DA NU
Il. | Asigurarea accesului la un laborator de analize medicale
— laborator de analize medicale in structura proprie sau
— acord de colaborare/protocol/contract incheiat cu un furnizor de servicii medicale paraclinice
CAPITOLUL 3
Criterii privind structura de personal
DA NU
Comisie multidisciplinara de diagnostic si indicatie terapeutica
2. |Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de oncologie,
oncologie/hemato-oncologie pediatrica conform normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati numarul medicilor de
specialitate si al asistentilor medicali ...)
3. |incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform normativelor de personal pentru asistenta
medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati numarul
farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie ...)
CAPITOLUL 4
Criterii privind dotarea
DA NU

I.| Dotari minime in farmacie, altele decat cele prevazute in Normele privind infiintarea, organizarea si functionarea farmaciilor
si drogheriilor, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 962/2009, cu modificarile ulterioare:

1. — program de pregatire a citostaticelor

— hota cu flux laminar

3. — echipamente de protectie categoria a lll-a specifice in lucrul cu substante citostatice

II.| Dotarea sectorului de terapie, alta decat prevazuta prin dispozitile normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii
nr. 914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare:

— prize de oxigen sau concentrator de oxigen

— dulap si frigider cu termometru pentru depozitarea citostaticelor necesare pentru o singura zi de tratament

— cantar

— taliometru

— pompe elastomerice de unica folosinta de 48 h, 96 h, 120 h

— perfuzoare non PVC pentru administrarea Paclitaxelului
— ace Hubber 20—22 G

— catetere tunelizate (portacath)

— trusa de urgenta

Of ©] ®| N| o 9f A @] ~

—_

— echipamente de protectie categoria a lll-a specifice n lucrul cu substante citostatice

CAPITOLUL 5
Criterii privind organizarea evidentei primare si modalitati de raportare

DA NU

1. | Unitate sanitara care raporteaza tumorile primare nou-diagnosticate, conform prevederilor legale in
vigoare

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul Th declaratii, ca datele
completate n chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura

Manager Medic coordonator Director medical
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CAPITOLUL 6
CAS L
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
Presedinte director general Director relatii contractuale Medic-sef

ANEXA Nr. 2

(Anexa nr. 13 D.1 la normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE

pentru includerea in programul national de diabet zaharat — sisteme de monitorizare continua a glicemiei,

sisteme de pompe de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei, pompe de insulina

JUABTUL .ottt e et e e et e e e e e e e e e b et e e e e e e e e e e e e e e ae e e e
(o Tot= 1] =) (Y- N
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=1 =] o TR
= QTR
= 0= | N
Manager* NUME ..o y PrenUME ..o
J o [ (= 1= TR
Telefon ... s FAX
T 0P |
Medic coordonator: NUME oo y PrENUME oo
o [ (== T- T TR
Telefon ... cFaX
0 0= | T
Director medical: NUME oo , PrENUME ...
o | (=Y 1= T
Telefon ... s FaAX
T 0= |

CAPITOLUL 1

Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

DA

NU

Unitate sanitara cu paturi aflata Tn relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizarea
de servicii medicale spitalicesti — pentru pompe de insulina

Ambulatoriu de specialitate aflat in relatie contractualad cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizarea
de servicii medicale — pentru senzori de monitorizare continud a glicemiei

CAPITOLUL 2
Criterii privind structura organizatorica

DA

NU

Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

— sectie sau compartiment specialitate diabet, nutritie si boli metabolice — pentru pompe de insulina

— ambulatoriu de specialitate — pentru senzori de monitorizare continua a glicemiei

od I e

— farmacie cu circuit Tnchis

Linii de garda 24/7 organizate la sediul unitatii sanitare in specialitatile clinice medicale — pompe de in

sulina

*Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
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CAPITOLUL 3

Criterii privind structura de personal

25

DA

NU

1. |Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei sau compartimentului de diabet, nutritie si boli
metabolice conform normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (cel putin 1 medic specialist/primar/cu competenta sau atestat
care a urmat un curs dedicat tratamentului bolnavilor cu diabet zaharat prin infuzie subcutana de insulina
si cel putin 1 asistent medical specializat/in scris la programe de specializare pentru diabet, nutritie si boli
metabolice de diabet, nutritie si boli metabolice)

2. [Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform normativelor de personal pentru
asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati nr.
farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie: functie de normativ, in raport cu marimea si tipul
unitatii spitalicesti)

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele

completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
Manager Medic coordonator Director medical
CAPITOLUL 4
CAS .
Unitatea sanitara AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
Presedinte director general Director relatii contractuale Medic-sef

CHESTIONAR DE EVALUARE

ANEXA Nr. 3

(Anexa nr. 13 E la normele tehnice)

pentru includerea in Programul national de tratament al bolilor neurologice

18 o = (O | TP PR PUPRRPPN
(I Y071 1161 (Y= N
UNITAEEA SANITAIE .......iieeieee e e et e e et e e e et e e e e e e et e e e e e e eaaeeeesaeeeeeaseesaeeaeens
Yo [(=1= TR
L= =) o PR
=
= 0= | S

Manager*:

Medic coordonator:

Director medical:

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
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CAPITOLUL 1
Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate
DA NU
1. | Unitate sanitara cu paturi aflata in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizarea
de servicii medicale spitalicesti
CAPITOLUL 2
Criterii privind structura organizatorica
DA NU
I. | Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:
1. | — sectie de neurologie sau neurologie pediatrica (pentru pacienti sub 18 ani)
2. [— structura de explorari functionale — explorari ale sistemului nervos
3. [— farmacie cu circuit inchis
Il. | Asigurarea accesului la servicii medicale paraclinice
1. | — structura proprie de radiologie si imagisticd medicalda — CT
— contract cu o unitate sanitara pentru asigurarea acestui serviciu minimum 12 ore/zi
2. [— structura proprie de radiologie si imagistica medicala — IRM
— contract cu o unitate sanitara pentru asigurarea acestui serviciu minimum 12 ore/zi
CAPITOLUL 3
Criterii privind structura de personal
DA NU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de Neurologie/Neurologie pediatrica conform
normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010 (cel putin 3 medici specialisti/primari de neurologie sau neurologie pediatrica si
cel putin 9 asistenti medicali cu experienta de minimum 1 an in domeniul neurologiei/neurologiei pediatrice)

2. |incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform normativelor de personal pentru asistenta
medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati numarul
farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie: functie de normativ, in raport cu marimea si tipul unitatii
spitalicesti)

3. | 2 asistenti medicali cu experienta de minimum 2 ani in administrarea medicatiei imunomodulatoare si
monitorizarea clinica periodica a pacientilor cu scleroza multipla.

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele
completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
Manager Medic coordonator Director medical
CAPITOLUL 4
CAS
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura

Presedinte director general Director relatii contractuale Medic-sef
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ANEXA Nr. 4
(Anexa nr. 13 G.2 la normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national de tratament pentru boli rare — tratamentul medicamentos
pentru boli neurologice degenerative/inflamator-imune, hipertensiune arteriala pulmonara, polineuropatia familiala
amiloida cu transtiretina, scleroza sistemica si ulcerele digitale evolutive, purpura trombocitopenica imuna cronica
la copiii si adultii splenectomizati si nesplenectomizati, hiperfenilalaninemia la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie
sau deficit de tetrahidrobiopterina (BH4), scleroza tuberoasa
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Manager* NUME ..o, y PrenuUMEe ..o
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Telefon ... s FAX
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Medic coordonator: NUME oo y PrENUME oo
Yo [ =TT T
Telefon ... cFAX
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Director medical: NUME oo , PrENUME ...
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Telefon ....cceeeeeeeeieeeeeeeeeeee,  FAX
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CAPITOLUL 1

Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

DA NU

1. | Unitate sanitara cu paturi aflata in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizarea
de servicii medicale spitalicesti

CAPITOLUL 2

Criterii privind structura organizatorica

DA NU

I. | Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

— sectie/compartiment de specialitate in care se acorda servicii medicale spitalicesti in patologia
care face obiectul de activitate al programului

—- farmacie cu circuit Tnchis

CAPITOLUL 3

Criterii privind structura de personal

DA NU

1. [Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de specialitate in care se
acorda servicii medicale spitalicesti in patologia care face obiectul de activitate al programului conform
normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati numarul medicilor de specialitate si al asistentilor medicali)

2. [incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform normativelor de personal pentru
asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati
numarul farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie)

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
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CAPITOLUL 4

Corespondenta dintre sectiile/compartimentele de specialitate in care se acorda servicii medicale spitalicesti
si medicii de specialitate prescriptori in patologia care face obiectul de activitate al programului

Denumirea programului

Patologia care face obiectul de activitate

Sectia/compartimentul in cadrul carora se
acorda servicii medicale spitalicesti

Medici de specialitate prescriptori

Programul national
de tratament pentru
boli rare

Boli neurologice
degenerative/inflamator-imune

Neurologie

Neurologie

Scleroza sistemica si ulcere
digitale evolutive

Reumatologie

Reumatologie

Purpura trombocitopenica imuna
cronica la copiii si adultii
(ne)splenectomizati

Hematologie, hemato-oncologie
pediatrica, onco-hematologie
pediatrica, oncologie pediatrica

Hematologie, medic pediatru cu
supraspecializare Tn hemato-
oncologie pediatrica/oncologie
pediatrica, competenta in
oncopediatrie, atestat de studii
complementare in oncologie si
hematologie pediatrica, medic cu
specialitatea oncologie si
hematologie pediatrica

Polineuropatia familiala amiloida Neurologie Neurologie
cu transtiretina Hematologie Hematologie

Fenilcetonurie Pediatrie Pediatrie

Deficit de tetrahidrobiopterina Diabet zaharat, nutritie si boli Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice copii metabolice
Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice
Scleroza tuberoasa Neurologie Neurologie
Neurologie pediatrica Neurologie pediatrica

Nefrologie Nefrologie

Urologie Urologie

HTAP Cardiologie Cardiologie

Cardiologie copii
Pneumologie

Pneumologie

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele
completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
Manager Medic coordonator Director medical
CAPITOLUL 5
CAS ..
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
Presedinte director general Director relatii contractuale Medic-sef
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ANEXA Nr. 5
(Anexa nr. 13 G.5 la normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national de tratament pentru boli rare — tratamentul bolnavilor
cu atrofie musculara spinala
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CAPITOLUL 1
Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

DA NU

Unitate sanitara cu paturi aflata Tn relatie contractuala cu casa de asiguréri de sanatate pentru furnizarea
de servicii medicale spitalicesti

CAPITOLUL 2
Criterii privind structura organizatorica

DA NU

Unitate sanitara cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

— sectie sau compartiment de neurologie pediatrica/neurologie adulti/recuperare medicala

— sectie sau compartiment de terapie intensiva sau un contract cu o unitate sanitara ce include sectie
sau compartiment de terapie intensiva

— farmacie cu circuit inchis

Asigurarea accesului la servicii medicale paraclinice

— serviciu (structura) proprie de radiologie si imagistica medicala — CT; sau

— contract cu o unitate sanitara pentru asigurarea acestui serviciu minimum 12 ore/zi

— laborator de analize medicale propriu sau contract cu o unitate sanitara pentru asigurarea acestui
serviciu minimum 12 ore/zi

— serviciu informatizat la nivel de sectie/spital

CAPITOLUL 3
Criterii privind structura de personal

DA NU

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiilor sau compartimentului, conform normativelor
de personal pentru asistenta medicalda spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii
nr. 1.224/2010

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
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DA NU

2. |Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie, conform normativelor de personal pentru
asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati
numarul farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie: in functie de normativ, in raport cu marimea
si tipul unitatii spitalicesti)

3. [Incadrarea cu medici de laborator, biologi si asistenti medicali de laborator, conform normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010
(precizati numarul persoanelor incadrate in laborator: in functie de normativ, in raport cu marimea si tipul
unitatii spitalicesti)

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul Tn declaratii, ca datele
completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura
Manager Medic coordonator Director medical
CAPITOLUL 4
CAS ..
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
Presedinte director general Director relatii contractuale Medic-sef
ANEXA Nr. 6
(Anexa nr. 123 la normele tehnice)
CONSIMTAMANT SCRIS AL PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT
Subsemnatul(a) ........oeieiiii ,
CNP: OOOOO0OOOOOOOn,
domiciliat(@8) Tn str. ... ,nr....,bl. ...,sc....,et. ..... ,ap. ...... , sector ...... , localitatea
................................ Judetul ... telefon L., @vand diagnosticul .............................sunt de
acord sa urmez tratamentul cu
COINSULINA: e ,
precum i

O monitorizare glicemica continua;

O utilizarea pompei de insulina fara sistem de monitorizare glicemica;

[ utilizarea pompei de insulina cu sistem de monitorizare glicemica inclus.

1. Am fost informat(a) asupra continutului, importantei si consecintelor administrarii acestei terapii.

2. Ma declar de acord cu instituirea acestui tratament, precum si a tuturor examenelor clinice si de laborator necesare unei
conduite terapeutice eficiente.

3. Ma declar de acord sa urmez instructiunile medicului, sa raspund la intrebari si sa semnalez in timp util orice manifestare
clinica survenita pe parcursul terapiei, inclusiv alergiile.

4. Pentru situatia Tn care decid sa renunt la tratamentul prin pompa de insulina si/sau la sistemul de monitorizare glicemica
continud, ma oblig sa le returnez, impreuna cu consumabilele nefolosite, in stare buna de functionare, la centrul regional.

5. Am fost informat si accept criteriile de intrerupere a tratamentului cu pompa de insulina si/sau sistemul de monitorizare
glicemicéa continua.

6. Am preluat pompa de insulina/setul de monitorizare glicemica continua/pompa cu sistem de monitorizare glicemica
inclus cu seria/seriile nr. ...

0
Medicul specialist care a initiat tratamentul/sistemul de monitorizare

Unitatea sanitara unde s-a initiat tratamentul/sistemul de monitorizare
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Va rugam sa raspundeti la intrebarile de mai jos ncercuind raspunsul potrivit:

1. Ali discutat cu medicul curant despre tratamentul pe care il veti urma/sistemul de monitorizare?
DA/NU

2. Ati inteles care sunt beneficiile si riscurile acestui tratament/sistem de monitorizare?

DA/NU

3. Sunteti de acord sa urmati acest tratament/sistem de monitorizare?

DA/NU

Data .o
Semnatura pacientului ..........cccceeeeiiiiiinn, Parinte/Tutore .............ooiiiiiiii

Semnatura medicului care a eliberat dispozitivul/dispozitivele.............ccccii e
Prelucrarea datelor cu caracter personal se realizeaza in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016
si cu prevederile legale in vigoare, in scopul acordarii asistentei medicale in sistemul de asigurari sociale de sanatate.

ANEXA Nr. 7
(Anexa nr. 11 la normele tehnice)

Spitalul ...
Sectia/Ambulatoriul ......................

Catre:

in atentia
Comisiei regionale pentru Programul national de diabet zaharat

REFERAT DE JUSTIFICARE

Subsemnatul(a), dr. ... , In calitate de medic curant, specialist in ............cc..c...ooeee. , solicit
aprobarea initierii terapiei cu infuzie subcutanata (pompa) de insulind/sistem de monitorizare continua a glicemiei, pentru pacientul
..................................................................................... , aflat in evidenta Casei de Asigurari de Sanatate ................cccc..... .

(nume si prenume, CNP |_|_|_|_|_|_|_I_I_I__I_I_I)

Pacientul indeplineste criteriile obligatorii pentru includere si se afla in evidenta noastra cu diagnosticul ..........................

din anul ...... , avand in prezent urmatoarea terapie de fond:

Data..................
Medic curant,
(semnatura si parafa)

ANEXA Nr. 8
(Anexa nr. 12 la normele tehnice)
Centrul metodologic regional ...........ccccoovieeeeiiiiiienenn.

Catre Spitalul .........oevveeeieeeei

DECIZIA Nr.........

a) Numele si prenumele pacientului

b) CNP .................

c) Domiciliul ........cocoviiiiiiiiiiien,

d)Tel. .o,

e) Diagnostic .................

f) Numele si prenumele medicului curant: ........................

Comisia regionala, in sedinta din ...., a aprobat includerea in Programul national de diabet zaharata ............... in vederea
montarii/eliberarii:

— unui sistem de monitorizare continua a glicemiei; sau

— unei pompe de insuling; sau

— unei pompe de insulina cuplata cu senzor de monitorizare continua a glicemiei.

Comisia regionala
(semnaturi/parafe)
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2. [Monitorul Oficial, Partea I, limba maghiara 1.640 150
3. | Monitorul Oficial, Partea a Il-a 2.460 220
4. [ Monitorul Oficial, Partea a lll-a 470 50
5. | Monitorul Oficial, Partea a IV-a 1.880 170
6. Monitorul Oficial, Partea a Vl-a 1.750 160
7. [ Monitorul Oficial, Partea a Vll-a 600 55
8. | Colectia Legislatia Romaniei 500 130
9. [Colectia Hotaréri ale Guvernului Romaniei 800 75
NOTA:
Monitorul Oficial, Partea | bis, se multiplica si se achizitioneaza pe baza de comanda.
ABONAMENTE LA PRODUSELE IN FORMAT ELECTRONIC
— Preturi pentru anul 2018 —
Abonamentul FLEXIBIL
(Monitorul Oficial, Partea | + alte 3 parti ale Monitorului Oficial, la alegere)
Produs Lunar Anual
Online/ Retea Retea Retea Retea Online/ Retea Retea Retea Retea
Monopost 5 25 100 300 Monopost 5 25 100 300
AutenticMO 60 150 380 910 2.000 550 1.380 3.450 8.280 18.220
ExpertMO 100 250 630 1.510 3.320 1.000 2.500 6.250 15.000 | 33.000
Abonamentul COMPLET
(Monitorul Oficial, Partea | + toate celelalte parti ale Monitorului Oficial)
Produs Lunar Anual
Online/ Retea Retea Retea Retea Online/ Retea Retea Retea Retea
Monopost 5 25 100 300 Monopost 5 25 100 300
AutenticMO 70 180 450 1.080 2.380 650 1.630 4.080 9.790 21.540
ExpertMO 120 300 750 1.800 3.960 1.200 3.000 7.500 18.000 | 39.600
Colectia Monitorul Oficial in format electronic, oricare dintre partile acestuia | 70 lei/an
Preturile sunt exprimate n lei si contin TVA.
Mai multe informatii puteti gasi pe site-ul www.expert-monitor.ro, unde puteti aplica online comanda.
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