CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE

ORDIN

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

Viazand Referatul de aprobare nr. DG .......ccocoeviiiiiiiiienienen. al directorului general al
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

- avand in vedere prevederile art. 51 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sandatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si ale
Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu
modificarile i completarile ulterioare,

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

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanitate emite urmatorul ordin:

ART. 1

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

1. La capitolul I, articolul 3, alineatul (4), dupa litera d) se introduce o noua litera, litera e) cu

urmatorul cuprins:
,€) furnizori de servicii conexe actului medical pentru persoane cu tulburari din spectrul autist
potrivit art. 3 alin. (4) din Legea nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de sanatate,
educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist, cu modificarile si
completarile ulterioare.”

2. La capitolul I articolul 4, alineatul (2), litera ¢) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,,C) asigurarea serviciilor de dozare a hemoglobinei glicozilate, investigatiilor PET-CT, serviciilor
prin tratament Gamma-Knife, serviciilor de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor
hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie
moleculara, serviciilor de diagnosticare genetica a tumorilor solide maligne, serviciilor de testare
genetica, precum si a serviciilor de radioterapie.

3. La articolul 4, alineatul (2), dupa litera c¢) se introduce o noua litera, litera d) cu urmatorul

cuprins:
,»d) asigurarea serviciilor conexe actului medical persoanelor cu tulburari din spectrul autist.”



4. La capitolul I articolul 6, alineatele(3), (4) si (7) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:
,»(3) Casele de asigurari de sanatate pot stabili si alte termene de contractare, in functie de necesarul
de servicii medicale, servicii conexe, de medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive
medicale si altele asemenea acordate in cadrul programelor nationale de sandtate curative, in limita
fondurilor aprobate fiecarui program/subprogram de sanatate.

(4) Modelele de contracte pentru derularea programelor nationale de sanatate curative incheiate intre
casele de asigurari de sanatate si unitafile de specialitate care deruleaza programe nationale de
sinitate curative sunt previzute in anexele nr. 1, 2, 3, 4, 5 si 5! la prezentele norme.

(7) Cheltuielile realizate in luna decembrie a anului precedent, peste limita maxima in cadrul careia
s-au incheiat angajamente legale, si nedecontate pentru medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale si altele asemenea utilizate In programele nationale de sandtate curative in
tratamentul ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuit deschis, precum si pentru serviciile
medicale si serviciile conexe, pentru care documentele justificative nu au fost inregistrate pe
cheltuiala anului precedent, sunt considerate angajamente legale ale anului in curs si se inregistreaza
atat la plati, cat si la cheltuieli in anul curent din creditele bugetare aprobate.”

5. La capitolul I articolul 11, alineatul (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
»(3) Contractele care se vor incheia intre casele de asigurari de sandtate si furnizorii prin care se
deruleazd Programul national de diabet zaharat [dozarea hemoglobinei glicozilate (HbAlc)],
respectiv Programul national de PET-CT, Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a
afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de
biologie moleculara, Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne;
si Subprogramul national de testare genetica se realizeaza dupa modelul de contract prevazut in
anexa nr. 3.”

6. La articolul 11, dupa alineatul (5), se introduce un nou alineat, alineatul (51) cu urmatorul
cuprins:
,(5") Contractele care se vor incheia intre casele de asiguriri de sinitate si furnizorii de servicii
conexe actului medical persoanelor cu tulburdri din spectrul autist prin care se deruleaza
Subprogramul national de interventii specializate acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari
din spectrul autist din cadrul Programului national de sanatate mintala se realizeaza dupa modelul
de contract previzut in anexa nr. 5'.”

7. La capitolul I articolul 15 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

HArt. 15

Decontarea medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale si altele
asemenea, serviciilor prin tratament Gamma Knife, serviciilor de diagnostic si de monitorizare a
afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de
biologie moleculard; serviciilor de diagnosticare genetica a tumorilor solide maligne, serviciilor de
testare geneticd, investigatiillor PET-CT, dozarea hemoglobinei glicozilate, serviciilor de
radioterapie, serviciilor conexe, precum si a serviciilor de dializa, in cadrul programelor nationale
de sdnatate curative derulate de unitdtile de specialitate aflate in contract cu casele de asigurdri de
sanatate, se realizeaza lunar din fondurile aprobate cu aceasta destinatie.”

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



»(3) Serviciile medicale, respectiv serviciile medicale prin tratament Gamma Knife, serviciile
medicale de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin
imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara, serviciile medicale
de diagnosticare genetica a tumorilor solide maligne, serviciilor de testare genetica, serviciile
medicale paraclinice, serviciile de radioterapie, serviciile conexe, si serviciile de dializa, inclusiv
prescrierea si eliberarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altor
asemenea in cadrul unitatilor de specialitate care implementeaza programe nationale de sanatate
curative validate si decontate din bugetul alocat cu aceasta destinatie se pot acorda concomitent cu
furnizarea altor servicii medicale incluse in pachetul de servicii medicale de bazd in asistenta
medicala spitaliceasca.
9. La capitolul I articolul 17, dupa alineatul (4) se introduce un nou alineat, alin. (5) cu

urmatorul cuprins:
»(5) Serviciile de radioterapie efectuate bolnavilor aflati in regim de spitalizare continud se
deconteaza unitatilor de specialitate care implementeaza Subprogramul de radioterapie al bolnavilor
cu afectiuni oncologice, cu exceptia serviciilor efectuate bolnavilor aflati in regim de spitalizare
continud pe sectia/compartimentul de radioterapie.”

10. Articolul 22, se modifica si va avea urmatorul cuprins:
»ART. 22
(1) Prevederile privind acordarea serviciilor medicale, servicii conexe, medicamentelor,
materialelor sanitare specifice si dispozitivelor medicale prin utilizarea cardului national de
asigurdri sociale de sandtate de catre furnizorii de servicii medicale, servicii conexe de actului
medical, medicamente, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale nu sunt aplicabile
situatiilor in care asiguratii executd o pedeapsa privativa de libertate sau se afld in arest preventiv,
precum si cei care se afla in executarea masurilor prevazute la art. 109 si 110 din Legea nr. 286/2009
privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare.
(2) Pentru persoanele cu tulburdri psihice prevazute de Legea sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002, republicatd, care au desemnat reprezentant legal de
catre autoritatile competente potrivit legislatiei in vigoare, acordarea de cétre furnizori a serviciilor
medicale, serviciilor conexe, dupa caz, se face prin utilizarea cardului national de asigurari sociale
de sanatate al reprezentantului legal sau cartea de identitate/buletinul de identitate/pasaportul, daca
reprezentantul legal nu poate prezenta cardul. Reprezentantul legal al persoanei cu tulburari psihice,
care Tnsoteste persoana cu tulburari psihice la furnizorii de servicii medicale, servicii conexe, dupa
caz, prezinta obligatoriu documentul prin care a fost desemnat reprezentant legal, in vederea
inregistrarii de catre furnizori a acestui document in evidentele proprii.”

11. La articolul 26, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
»(1) Casele de asigurari de sandtate deconteaza contravaloarea serviciilor medicale, serviciilor
conexe, medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale si altora asemenea,
acordate 1n cadrul programelor nationale de sdnatate curative, conform contractelor incheiate cu
furnizorii.”

12. La capitolul III, articolul 28, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
»(2) Pentru serviciile prin tratament Gamma Knife, serviciile de diagnostic si de monitorizare a
afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de
biologie moleculard, serviciile medicale de diagnosticare geneticd a tumorilor solide maligne,
serviciilor de testare geneticd, dozarea hemoglobinei glicozilate si investigatiile PET-CT, serviciile
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de dializa, serviciile conexe, respectiv serviciile de radioterapie, unitatile de specialitate depun la
casele de asigurari de sdnatate factura/facturile, indicatorii specifici realizati In luna anterioara,
documentele justificative cu privire la serviciile efectuate, care cuprind datele de identificare si
diagnosticul bolnavului, biletul de trimitere, referatul de solicitare a serviciilor de diagnostic si de
monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH
si examen de biologie moleculara, serviciilor medicale de diagnosticare genetica a tumorilor solide
maligne, serviciilor de testare genetica*), declaratia de servicii lunare (centralizator si desfasurator),
dupa caz.

*) Modelul referatului de solicitare a serviciilor de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor
hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie
moleculara, serviciilor medicale de diagnosticare genetica a tumorilor solide maligne si a serviciilor
de testare geneticd este previzut in anexele nr. 9, 10 si 10",

13. La capitolul III, articolul 29, se modifica si va avea urmatorul cuprins:
»Art. 29
Casele de asigurdari de sanatate vor analiza si vor valida, in termen de maximum 30 de zile
calendaristice de la primire, situatiile prezentate de unitatile sanitare si gradul de utilizare a
fondurilor puse la dispozitie anterior, precum si stocurile cantitativ-valorice si vor deconta lunar, in
limita sumei prevazute in contract si a fondurilor disponibile cu aceastd destinatie, in ordine
cronologicd, in termen de pana la 60 de zile calendaristice de la data depunerii facturii,
contravaloarea facturilor aferente cererilor justificative pentru medicamentele si/sau materialele
sanitare specifice programelor/subprogramelor nationale de sdnatate curative, cu exceptia serviciilor
medicale si serviciilor conexe, pentru care decontarea se face in termen de 30 de zile de la data
depunerii facturii.”

14. La capitolul III, articolul 32, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
(1) In cadrul Subprogramului de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne
prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara,
Subprogramului de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne, si Subprogramului national de
testare genetica pentru probele pentru investigatiile paraclinice decontate in cadrul programelor
nationale de sanatate curative care nu se recolteaza la furnizorii de servicii medicale nominalizati in
normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative, dar sunt transmise la
acestia, insotite de referatul de solicitare, al carui model este prevazut in normele tehnice, nu este
necesara prezentarea cardului national de asigurari sociale de sanatate. Decontarea acestor servicii
se realizeaza furnizorilor de servicii medicale nominalizati in normele tehnice care le-au efectuat,
fara a fi necesara prezentarea cardului national de asigurari sociale de sanatate.”

15. La capitolul VI, articolul 37 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,Pentru derularea programelor nationale de sdnatate curative in cadrul carora se asigurd
medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale si altele asemenea, servicii prin
tratament Gamma Knife, de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin
imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara, servicii medicale
de diagnosticare genetica a tumorilor solide maligne, servicii de testare genetica, servicii medicale
paraclinice, casele de asigurari de sdnatate Incheie contracte pentru derularea programelor nationale
de sanatate curative cu unitatile de specialitate prevazute la art. 3 alin. (4), care sunt si in relatie
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contractuald pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti, furnizare de medicamente, respectiv
pentru furnizare de servicii medicale in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile paraclinice, dupd caz. Medicamentele eliberate in cadrul programelor nationale de
sdndtate curative, care fac obiectul contractelor cost-volum, se elibereaza de catre farmacii si
unitatile de specialitate in baza actelor aditionale incheiate la contractele pentru derularea
programelor nationale de sanatate curative.”

16. La capitolul VI, articolul 38, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,»(1) Pentru derularea Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice din cadrul
Programului national de oncologie si a Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii
cu insuficienta renald cronica, casele de asigurari de sandtate incheie contracte pentru furnizarea de
servicii de radioterapie, respectiv contracte pentru furnizarea de servicii de dializd in regim
ambulatoriu dupa cum urmeaza:”

17. La capitolul VI, articolul 38, dupa alineatul (3), se introduce un nou alineat, alineatul
(4) cu urmatorul cuprins:
»(4) Pentru derularea Subprogramului national de servicii conexe acordate persoanelor
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist din cadrul Programului national de sanatate mintala
casele de asigurari de sanatate incheie contracte pentru furnizarea de servicii conexe actului medical
pentru persoane cu tulburari din spectrul autist cu unitatile de specialitate prevazute la art. 3 alin.
(4) lit. e) care au structurd aprobatd pentru furnizarea acestor tipuri de servicii, sunt autorizati si
evaluati sau autorizati si fac dovada acreditarii/inscrierii in procesul de acreditare.”

18. Articolul 39, se modifica si va avea urmatorul cuprins:
»ART. 39
Unitatile de specialitate aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate pentru
derularea programelor nationale de sanatate curative au obligatiile, sanctiunile precum si conditiile
de reziliere, suspendare si incetare a contractului prevazute in Hotararea Guvernului privind
aprobarea programelor nationale de sdnatate si asumate de partile contractante prin contractele
incheiate in acest sens, dupa modelele de contract prevazute in anexele nr. 1 - 51 la prezentele Norme
tehnice.

19. La articolul 40, alineatul (2) literele a), b), ), g), 1), si j) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:
,»a) sa incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati sau cu furnizorii autorizati si
acreditati sau inscrisi in procesul de acreditare, dupa caz, si care au indeplinit criteriile din
chestionarele de evaluare prevazute in normele tehnice, aflafi in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sanatate pentru furnizare de medicamente cu si fara contributie personala pentru
tratamentul ambulatoriu/furnizare de servicii medicale paraclinice/furnizare de servicii spitalicesti,
in conditiile legii, precum si cu furnizorii de servicii de dializa, furnizorii de servicii conexe,
respectiv furnizorii de servicii de radioterapie, si sa faca publice, In termen de maximum 10 zile
lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina de internet proprie si la sediul
casei de asigurari de sanatate, lista nominald a acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si
valoarea de contract a fiecaruia, in cazul contractelor care au prevazuta o suma ca valoare de
contract, distinct pentru fiecare program/subprogram national de sanatate curativ, si sa actualizeze
permanent aceasta lista in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare
de la data operarii acestora, potrivit legii;



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

f) sa inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de
control/notele de constatare, dupd caz, furnizorilor de servicii, precum si informatiile despre
termenele de contestare, la termenele prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1012/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice privind activitatea
structurilor de control din cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnatate, cu modificarile si
completarile ulterioare; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se transmite
furnizorului de catre casele de asigurari de sanatate in termen de maximum 10 zile calendaristice de
la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la casa de
asigurdri de sanatate;

g) sa recupereze de la furnizorii care deruleaza programe nationale de sandtate curative sumele
reprezentand contravaloarea serviciilor medicale, serviciilor conexe, medicamentelor, materialelor
sanitare i altor asemenea sau investigatiilor paraclinice, 1n situatia in care asiguratii nu erau in drept
si nu erau indeplinite conditiile sa beneficieze de acestea, in situatia in care furnizorul nu detine
documente justificative din care sa reiasa efectuarea serviciilor medicale/investigatiilor paraclinice,
respectiv administrarea medicamentelor, precum si sumele reprezentdnd contravaloarea
medicamentelor sau materialelor sanitare specifice expirate;

1) sa tina evidenta distincta pentru serviciile medicale, serviciile conexe medicamentele, materialele
sanitare specifice, dispozitivele medicale si altele asemenea acordate si decontate din bugetul
Fondului pentru bolnavii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, titulari ai
cardului  european de asigurari sociale de sanatate, respectiv  beneficiari  ai
formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr.
883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociald, dupa caz, precum si din alte state cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care
beneficiaza de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale acordate pe teritoriul
Romaniei;

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

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

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

21. La articolul 46, literele a), b), e), ), g), h) si j)se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,»a) Unitatile de specialitate care solicita includerea in programele nationale de sanatate curative
depun la casa de asigurdri de sdndtate in a cdrei raza teritorial-administrativd 1si desfasoara
activitatea cererea de includere in program, insotitd de chestionarul de evaluare completat aferent
programului/subprogramului/activitatii pentru care se face solicitarea. Chestionarele de evaluare
cuprind criteriile de includere in program/subprogram/activitate si modelele acestora sunt prevazute
in anexa nr. 16 la prezentele norme tehnice.

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

e) Unitatile de specialitate avizate depun la casa de asigurari de sanatate in a carei raza teritorial-
administrativd isi desfisoard activitatea fundamentarea solicitdrii de finantare. In urma analizei
acesteia, casa de asigurari de sanatate va stabili necesarul de fonduri in concordanta cu structura
organizatorica si dotarea unitafii sanitare si 1l va transmite catre Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate.

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

g) Pentru unitatile de specialitate aflate la data de 31.03.2017 in relatie contractuald pentru
derularea programelor/subprogramelor nationale de sanatate, care au fost evaluate, dar nu au
indeplinit toate criteriile cuprinse in chestionarele de evaluare, acestea vor fi avizate, cu plan de
conformare, de catre casa de asigurari de sanatate si de directia de sanatate publica pana la data de
31.12.2022. Neindeplinirea criteriilor la data mai sus mentionatd duce la incetarea de drept a
contractului i nu mai poate fi prelungit prin act aditional.

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

i) In anexele la anexa nr. 16, prevederile cap. 2 pet. I si cap. 3 se aplicd unitatilor de specialitate
publice, potrivit dispozitiilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 870/2004 pentru aprobarea
Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din
sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare, si Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca,
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precum si pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.778/2006
privind aprobarea normativelor de personal.

Pentru unitatile de specialitate private numarul de personal si modul de organizare si asigurare
a continuitdtii asistentei medicale sunt reglementate prin normele proprii de organizare si
functionare ale unitatii.

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

22. La capitolul IX, ,,PROGRAMUL NATIONAL DE ONCOLOGIE” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:
Obiective:
a) tratamentul medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice;
b) reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare;
¢) radioterapia bolnavilor cu afectiuni oncologice;
d) diagnosticul si monitorizarea afectiunilor hematologice maligne;
e) diagnosticul genetic al tumorilor solide maligne.

Structura:

1. Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice;

2. Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare;

3. Subprogramul de radioterapie al bolnavilor cu afectiuni oncologice;

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

5. Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne;

6. Subprogramul national de testare genetica”

23. La capitolul IX titlul ,,Programul national de oncologie - Subprogramul de diagnostic
si de monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu leucemii acute prin imunofenotipare,
examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara la copii si adul§i” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

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

Activitati:
- asigurarea serviciilor pentru diagnosticul hemopatiilor maligne, progresia sau recdderea acestora,
pierderea raspunsului si pentru monitorizarea bolii minime reziduale a bolnavilor cu hemopatii
maligne: leucemia acutd, neoplasme mielodisplazice, sindroame mieloproliferative cronice
(leucemie mieloida cronica, sindroame mieloproliferative cronice Phlnegativ, mastocitoza
sistemica si sindromul hipereozinofilic) si sindroame limfoproliferative cronice (mielom multiplu,
si alte sindroame limfoproliferative cornice).

Criterii de includere:



- bolnavi cu diagnostic prezumtiv de hemopatiilor maligne
- bolnavi cu diagnostic de hemopatii maligne care au progresat sau au recazut
- bolnavi cu diagnostic de hemopatii maligne pentru monitorizarea bolii minime reziduale

Servicii de testare

I. LEUCEMII ACUTE
Tabelul nr. 1

Tip testare Tip proba Precizari
se efectueaza la diagnostic sau
recadere
Imunofenotipare Flowcitometrie aspirat medular/ si pentru monitorizarea bolii
Panel diagnostic de certitudine LA sange periferic minime reziduale

se efectueaza la diagnostic si
aspirat medular/ pentru monitorizarea bolii

Citogenetic si FISH sange periferic minime reziduale

se efectueaza la diagnostic si
pentru monitorizarea bolii

Biologie moleculard RT-PCR aspirat medular/ . .
minime reziduale

sange periferic

se efectueaza la diagnostic
aspirat medular/ sau recadere

Biologie moleculara secventiere NGS A o
sange periferic

I1. NEOPLASME MIELODISPLAZICE
Tabelul nr. 2

Tip testare Tip proba Precizari

Imunofenotipare Flowcitometrie
i i itudi . se efectueaza la diagnostic, la
Panel d1agnost1§ de (.:ertltu.dme aspirat medular ueaz Ogn 1€,
neoplasme mielodisplazice procent peste 10% blasti

aspirat medular/
Citogenetic si FISH sange periferic cu
separare CD34

se efectueaza la diagnostic

Biologie moleculara secventiere NGS
Panel diagnostic neoplasme
mielodisplazice

aspirat medular/ se efectueaza la diagnostic
sange periferic




III.SINDROAME MIELOPROLIFERATIVE CRONICE

Tabelul nr. 3

Tip testare Tip proba Precizari

1. Leucemie | Citogenetic si FISH BCR
mieloida cronica | ABL

Biologie moleculara RT -
PCR - BCR ABL
Citogenetic si FISH BCR
ABL

Biologie moleculara
secventiere (Sanger sau
NGS)

BCR ABL mutatii

aspirat medular | se efectueaza la diagnostic

. - se efectueaza la diagnostic
sange periferic

. la pierderea raspunsului
aspirat medular p p

se efectueaza la pierderea
sange periferic raspunsului

se efectueaza in primul an la
3,6, 12 luni, la 18 luni si
apoi anual. In caz de
intrerupere a tratamentului
(treatment-free) se face

Biologie moleculara RT-
PCR / digital PCR BCR sange periferic

ABL lunar primele 6 luni, la 2
luni lunile 6-12, apoi la 3
luni
2.. Sil}droafne Citogenetic i FISH afpirat m@dulhar / se efectqeazé la .
mieloproliferative sange periferic diagnostic/progresie
cronice Ph 1 — Biologie moleculara RT - . <
(SMPC) PCR — Panel diagnostic asp irat m@dulhar / > efectugaza la .
SMC Ph negativ sange periferic diagnostic/progresie
Biologie moleculara
secventiere (Sanger sau aspirat medular / | se efectueaza la pacientii cu
NGS) sange periferic indicatie de transplant
3. Mastocitoza | Biologie moleculara RT -
sistemica PCR — Panel diagnostic sange / aspirat - . .
mastocitoza (c-kit D 816V, | medular se efectueazd Ia diagnostic
etc.)
4. Sindromul | Citogenetic si FISH —
hipereozinofilic Panel detectie . o
rearanjament Sange periferic / se efectueaza la diagnostic
(FIP1L1/CHIC2/PDGFRA, | 3sPirat medular
PDGFRB)
Biologie moleculard — RT | sange periferic / - . .
_PCR aspirat medular se efectueaza la diagnostic
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IV.SINDROAME LIMFOPROLIFERATIVE CRONICE

Tabelul nr. 4

Tip testare Tip proba Precizari

Imunofenotipare Flowcitometrie
Panel diagnostic de certitudine
Mielom multiplu

se efectueaza la diagnostic si
pentru monitorizarea bolii
minime reziduale

aspirat medular/
sange periferic
Mielom multiplu

Citogenetic si FISH selectie
CD138 Panel mutatii genetice aspirat medular
mielom multiplu

se efectueaza la diagnostic/ la
recadere

Imunofenotipare Flowcitometrie
Panel diagnostic de certitudine
LLC / limfoproliferare B/T

aspirat medular/

A o se efectueaza la diagnostic
sange periferic

Citogenetic si FISH — Panel
pronostic LLC / limfoproliferare
B/T (pentru LLC del 17p)

se efectueaza dupa
confirmarea diagnosticului si
la recadere

sange periferic
/aspirat medular

Alte sindroame | Biologie moleculara secventiere

limfoproliferative (Sanger /NGS)
cronice Panel pronostic LLC /

limfoproliferare B/T (pentru
LLC mutatie TP 53, (pentru

LLC Status mutational al
genelor ce codeaza regiunea
variabila a lanturilor grele de

imunoglobuline (IGHV)

se efectueaza dupa
confirmarea diagnosticului de
limfoproliferare cronica

sange periferic
/aspirat medular

¢) Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numadr de bolnavi cu leucemie acuta si neoplasme mielodisplazice beneficiari de servicii prin
imunofenotipare /an: 1.220;

b) numdir de bolnavi cu sindroame limfoproliferative cronice beneficiari de servicii prin
imunofenotipare /an: 2.800;

¢) numdr de bolnavi cu hemopatii maligne beneficiari de servicii prin examen citogenetic si
FISH /an: 7.330;

d) numar de bolnavi cu hemopatii maligne beneficiari de servicii prin examen RT-PCR /an:
5.970;

e) numdr de bolnavi cu hemopatii maligne beneficiari de servicii prin secventiere
conventionald sau NGS /an: 2.920;

2) indicatori de eficienta:
a) tarif/serviciu prin imunofenotipare /bolnav cu leucemie acutda / neoplasm mielodisplazic:
2.000 lei;
b) tarif/serviciu prin imunofenotipare / bolnav cu sindroame limfoproliferative cronice: 800 lei;
c) tarif/ serviciu prin examen citogenetic si FISH /bolnav cu hemopatie maligna: 1.200 lei;
d) tarif / serviciu prin examen RT-PCR /bolnav cu hemopatie maligna: 1.000 lei;
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e) tarif / serviciu prin examen secventiere conventionald sau NGS /bolnav cu hemopatii maligne:
4.000 lei;

Natura cheltuielilor subprogramului:

- servicii pentru diagnosticul hemopatiilor maligne, progresia sau recaderea acestora,
pierderea raspunsului si pentru monitorizarea bolii minime reziduale a bolnavilor cu hemopatii
maligne.

Unitati care deruleaza subprogramul:
a) Institutul Clinic Fundeni;
b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
¢) Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;
d) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
e) Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta" Cluj-Napoca;
f) Institutul Regional de Oncologie Iasi;
g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.

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

»Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice

Activitati

- asigurarea serviciilor de radioterapie (radioterapie cu ortovoltaj, radioterapie cu accelerator
liniar 2D, radioterapie cu accelerator liniar 3D, radioterapie IMRT, brahiterapie, radioterapia
stereotactica, iradierea corporala totald) a bolnavilor cu afectiuni oncologice.

Criterii de eligibilitate a bolnavilor oncologici:

a) criterii de includere pentru : bolnavi cu afectiuni oncologice, la recomandarea comisiei
oncologice multidiciplinare institutionald / regionald, conform ghidurilor nationale / institutionale
de tratament in vigoare. Comisia oncologica multidiciplinarad este formata din cel putin un medic
radioterapeut, un medic oncolog si medicul curant al bolnavului, putand face apel in functie de caz
la urmatoarele specialitdti: chirurgie, chirurgie oncologica, imagisticd medicald, anatomopatologie,
onco-geneticd, medicind paleativa.

b) criterii de intrerupere: intreruperea tratamentului prin radioterapie (RT) poate fi propusa de
catre medicul radioterapeut curant comisiei de indicatie terapeutica in urmatoarele situatii: decizia
bolnavului, evolutia bolii sub tratament, aparitia de efecte secundare sau complicatii acute ale
tratamentului care pun 1n pericol viata bolnavului, evolutia la distanta a bolii in timpul radioterapiei.
In caz de intrerupere a RT din cauza unor defectiuni ale sistemelor de administrare sau monitorizare
a RT, institutia medicala in care s-a inceput RT va identifica si propune pacientului solutii adecvate
pentru compensarea prelungirii RT , in aceeasi institutie sau intr-o institutie partenera capabila a
continua RT in timp util, la nevoie cu adaptarea fractionarii si dozei totale.

Indicatii de tratament de radioterapie:
a) Radioterapie cu ortovoltaj/kilovoltaj:
1. Tumori cutanate primare (cc bazo-/ spino-celulare) sau secudare (noduli de permeatie, in transit
metastasis).
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2. Stadii incipiente de carcinoame scuamoase vulvare, peniene sau de margine anala.

3. Ganglioni maligni superficiali (cervicali, supraclaviculari, axilari, inghinali, popliteali) de
dimensiuni < 3 cm.

4. Metastaze subcutanate sau osoase superficiale (de exemplu costale, claviculare, sternale, calota,
sacrate inferioare sau coccigiene).

b) Radioterapie cu accelerator liniar 2D
b.1) tratamente paliative sau simptomatice,

b.2) tratamente cu intentie curativd — strict la bolnavi selectionati la care riscul de toxicitate
radioindusa este mic si NU ar fi semnificativ scdzut suplimentar printr-o tehnica 3D [(vezi mai jos
pct. ©)]
¢) Radioterapie cu accelerator liniar 3D:
c.1) tratamente cu intentie curativa (toate localizarile),
c.2) paliatie sau tratamente simptomatice, toate localizarile, exceptand situatiile b.2)

d) Radioterapie cu modularea intensitatii (IMRT)
d.1) cancerele pediatrice care nu sunt eligibile pentru pfroton-terapie;
d.2) cancerele ORL cu indicatie de RT curativa;
d.3) cancerul de prostata cu indicatie curativa;
d.4) in toate situatiile 1n care se poate documenta o distributie mai favorabila a dozei fata de RT 3D
conformationala, privind volumele tintd / si organele de risc pentru o toxicitate radioindusa severa:
tumori ale sistemului nervos central, cancer mamar, cancere digestive (esofag, stomac, pancreas,
rect, canal anal), cancer traheo-bronho-pulmonar cu intentie curativa, sarcoame osoase sau de parti
noi, limfoame, cancere rare cu indicatie de RT;
d.5) iradierea recidivelor in teritoriu anterior iradiat;
e) Brahiterapie:
e.1) . Brahiterapie intracavitara - iradiere exclusivd sau suplimentarea dozei in cancere de col/ corp
uterin, vagin, anorectale, iradiere paliativda endobronsgica, esofagiana, cai biliare, suplimentarea
dozei sau iradierea paliativd a recidivelor cancerelor rinofaringelui foselor nazale, conductului
auditiv extern,
e.2) Brahiterapie interstitiald — cancere avansate local de col uterin, corp uterin, vagin sau vulva,
cancerul canalului anal, cancerul sanului, cancerul prostatei, epitelioame maligne cutanate ale fetei
(inclusiv buze) In regiuni anatomice cu relief anfractuos sau in proximitatea unor structuri critice
care fac inoportuna RT externa, sarcoame, cancere ale cavitatii bucale, orofaringelui (ca reiradiere
sau ca si complement al unei RT externe)
e.3) Brahiterapie de contact — epitelioame cutanate sau alte cancere cutanate/subcutanate (inclusiv
metastaze) cu histologi radiosensibile
f) Radioterapie stereotactica (SBRT):

1.1. Indicatii de cancer non-metastatic cu intentie curativa, ca alternativa fata de chirurgia
radicala la cazurile care refuza chirurgia radicald sau sunt inoperabile prin contraindicatii medicale
(risc anestezic major) sau prin extensia bolii;

1.1.1. Cancerul pulmonar micro-celular sau non-microcelular stadializat PET-CT si
EBUS T1-2NoMo

1.1.2. Adenocarcinom de prostata grupa de risc scazut sau intermediar favorabil

1.1.3. Hepatocarcinom ca punte spre transplant hepatic, asociat TACE sau altui
tratament ablativ non-chirurgical sau ca alternativa la acestea, In caz de contra-indicatii, refuz sau
indisponibilitate intr-un interval de timp rezonabil (< 30 zile)

1.1.4. Cancer renal non-metastatic, cu precadere pe rinichi unic congenital sau
chirurgical

1.1.5. Cancer de pancreas non-metastatic.

1.2. Indicatii de cancer metastatic, in care existd dovezi consistente asupra ameliorarii
supravietuirii globale
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1.2.1. Boala oligometastatica (consens 2020, cu maxim 5 metastaze Tn maxim 3
organe), indiferent de sediul metastazelor (ganglionare extra-regionale, cerebrale, hepatice, osoase,
pulmonare, suprarenale, in mésura in care toxicitatea severa estimata este <5% si Tn masura in care
nu exista o alternativa disponibild cu un index terapeutic superior (de exemplu ablatia cu microunde
sau radiofrecventa pentru metastazele hepatice din cancerul colo-rectal).

g) Iradierea corporald totald sau derivate:
1. iradiere corporald /medulara totald in vederea realizarii transplantului medular
2. iradiere cutanata totald a pacientului cu limfom cutanat extensiv.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

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

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

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

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

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

f) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin radioterapie stereotactica /an: 5.000;

g) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin iradiere corporala totala /an: 40

2) indicatori de eficienta:
a) tarif/serviciu de radioterapie cu ortovoltaj: 29 lei
b) tarif/serviciu de radioterapie cu accelerator liniar 2D: 180 lei;
¢) tarif/serviciu de radioterapie cu accelerator liniar 3D: 320 lei
d) tarif/serviciu de radioterapie IMRT: 640 lei;
e) tarif/serviciu de brahiterapie: 302 lei.
f) tarif/serviciu de radioterapie stereotactica bolnavi adulti : 3.212 lei;
g) tarif/serviciu de radioterapie stereotactica bolnavi copii fara anestezie : 3.270 lei;
h) tarif/serviciu de radioterapie stereotactica bolnavi copii cu anestezie : 4.352 lei;
1) tarif/serviciu de iradiere corporala totala copii fara anestezie : 2.560 lei;
J) tarif/serviciu de iradiere corporald totald copii cu anestezie: 3.642 lei;

Natura cheltuielilor subprogramului
- cuprinde toate cheltuielile necesare realizarii serviciilor de radioterapie, inclusiv serviciile
efectuate sau documentele eliberate in stransd legatura si in vederea efectudrii serviciului medical
respectiv.

Unitati care deruleaza subprogramul:
a) unitatile sanitare publice cu structuri de profil;
b) unitati sanitare private autorizate/avizate si evaluate in conditiile legii;
¢) unitati sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitara proprie care au structuri de profil.

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

,»Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne
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Activitati:

- asigurarea serviciilor pentru diagnosticul genetic al tumorilor solide maligne (sarcom
Ewing, neuroblastom, rabdomiosarcom, tumori ale sistemului nervos central, retinoblastom) la copii
si adulti.

Criterii de includere:
- bolnavi cu diagnostic prezumtiv de tumori solide maligne (sarcom Ewing, neuroblastom
rabdomiosarcom, tumori ale sistemului nervos central,retinoblastom).

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numadr de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru neuroblastom/an: 11;

b) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru sarcom Ewing/an: 10.

¢) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru rabdomiosarcom/an 15.

d) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru tumori ale sistemului
nervos central/an 33 .

e) numadr de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru retinoblastom /an 7

2) indicatori de eficienta:

a) tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare geneticd pentru neuroblastom: 701 lei;

b) tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare genetica pentru sarcom Ewing: 701 lei.

¢) tarif/bolnav beneficiar de servicii de testare genetica pentru rabdomiosarcom ... lei.

d) tarif/bolnav beneficiar de servicii de testare genetica pentru tumori ale sistemului nervos
central ... lei.

e) tarif/bolnav beneficiar de servicii de testare genetica pentru retinoblastom ... lei.

Natura cheltuielilor subprogramului:
- servicii pentru diagnosticul genetic al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing, neuroblastom
rabdomiosarcom, tumori ale sistemului nervos central,retinoblastom).

Unitati care deruleaza subprogramul

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

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

26. La capitolul IX titlul ,,Programul national de oncologie” dupa Subprogramul de
diagnostic genetic al tumorilor solide maligne” se introduce un nou subprogram si va avea urmatorul
cuprins:

»Subprogramul national de testare genetica

Activitati:

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

Criterii de includere:

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

I. CANCER COLORECTAL LOCAL AVANSAT SAU METASTAZAT

a. Servicii de testare
Tabelul nr. 1

Teste Tip testare Tip proba Precizari
Panelul | Instabilitatea Imunohistochimie | Bloc parafind | Se testeaza pacientii
de teste | microsatelitara sau (IHC) -MLH1, nou diagnosticati cu
nr. 1* deficienta de reparare a MSH2, MSH6, cancer colorectal,

nepotrivirit ADN-ului PMS2 local avansat sau

(MSI/dMMR) metastazat.

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

in KRAS si NRAS)

NTRK I,NTRK 2, NTRK | [HC ** Bloc parafina

3

*Furnizorii de servicii medicale care efectueaza testarea contracteaza pentru cancerul colorectal
local avansat sau metastazat obligatoriu toate testarile cuprinse in panelul de teste prevazut in
tabelul nr. 1.

** pentru situatiile in care NTRK este pozitiv prin [HC, confirmarea fuziunilor NTRK se face prin
PCR sau FISH sau NGS, pe cheltuiala furnizorului,fiind o obligatie a acestuia

b. Metodologia de transmitere a probei si a rezultatului la testare

1. Pentru bolnavii eligibili pentru acordarea serviciului de testare prevazut in tabelul nr. 1 medicul
in specialitatea oncologie medicald va intocmi un referat de solicitare a stabilirii profilului
molecular, denumit in continuare referat de testare.Modelul de referat de testare este previzut in

2. Medicul in specialitatea oncologie medicald poate sa intocmesca referatul de testare numai daca
se afla in relatie contractuald cu o casa de asigurdri de sanatate.

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

4. In situatia in care furnizorul de servicii medicale care efectueazi testarea la care se adreseazi
bolnavul este diferit de unitatea sanitara care a diagnosticat initial bolnavul cu cancer colorectal in
baza unei examinari anatomopatologice si a emis buletinul de examinare histopatologica aferent,
acesta solicitd unitdtii sanitare transmiterea probei (bloc de parafind) insotitd de buletinul de
examinare histopatologica.
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5. Rezultatul testarii se transmite de catre furnizorul de servicii medicale care a efectuat testarea,
atat bolnavului/apartinatorul acestuia, dupd caz, cat si medicului 1n specialitatea oncologie medicala,
in maxim 10 zile lucratoare:

5.1. de la primirea probei pentru situatia prevazuta la punctul 3.

5.2. de la primirea referatului de testare, in situatia in care furnizorul de servicii medicale care a
efectuat testarea este acelasi cu cel care emis buletinul de examinare histopatologica.

c. Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru cancer colorectal local avansat
sau metastazat /an: 5.175.

2) indicatori de eficienta:

- tarif/bolnav beneficiar de serviciu de testare genetica pentru cancer colorectal local avansat sau
metastazat: 2.200 lei.

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

II. CANCER OVARIAN LOCAL AVANSAT SI METASTAZAT

a.Servicii de testare

Tabelul nr. 2

Teste Tip testare Tip proba Precizari
Panelulde | BRCA 1512 - NGS cu panel mic | Tesut (bloc Se testeaza pacientele
teste nr. 1* | mutatii somatice | de gene parafind) nou diagnosticate cu
NTRK- fuziuni carcer ovarian epitelial
cu grad 1nalt, stadiile
1I-1vV

* Furnizorii de servicii medicale care efectueaza testarea contracteaza pentru cancerul ovarian
local avansat si metastazat obligatoriu toate testarile cuprinse in panelul de teste prevazut in
tabelul nr. 2.

b. Metodologia de transmitere a probei si a rezultatului la testare

1. Pentru bolnavii eligibili pentru acordarea serviciului de testare prevazut in tabelul nr. 2 medicul
in specialitatea oncologie medicald va intocmi un referat de testare. Modelul de referat de testare
este prevazut in Anexa.......

2. Medicul in specialitatea oncologie medicald poate sa intocmesca referatul de testare numai daca
se afla in relatie contractuald cu o casa de asigurdri de sanatate.

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

4. In situatia in care furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea la care se adreseaza
bolnavul este diferit de unitatea sanitard care a diagnosticat initial bolnavul cu cancer ovarian in
baza unei examinari anatomopatologice si a emis buletinul de examinare histopatologica aferent,
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acesta solicitd unitdtii sanitare transmiterea probei (bloc de parafind) insotitd de buletinul de
examinare histopatologica.

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

5.1. de la primirea probei pentru situatia prevazuta la punctul 3.

5.2. de la primirea referatului de testare, in situatia in care furnizorul de servicii medicale care a
efectuat testarea este acelasi cu cel care emis buletinul de examinare histopatologica.

c. Indicatori de evaluare:
1) indicatori fizici:

- numadr de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica pentru cancer ovarian local avansat
si metastazat /an: 1241.

2) indicatori de eficienta:
- tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica pentru cancer ovarian local avansat si
metastazat: 2500 lei.

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

III. CANCER BRONHO PULMONAR, ALTUL DECAT CEL CU CELULE MICI

a.Servicii de testare

(NSCLC)

Tabelul nr. 3

Teste Tip testare Tip proba Precizari
Panelul de | Diagnostic de certitudine | IHC* Bloc parafina
teste nr. 1 | a cancerului
bronhopulmonar NSCLC
Panelul de | EGFR —mutatii (exonii NGS Bloc parafina Se testeaza
testenr.2 |delal8la (tesut) pacientii nou
21)+ALK+ROS-1+ diagnosticati cu
NTRK fuziuni +RET- NSCLC - non-scuamos
fuziuni si scuamos nefumatori,
PD-L1 [HC** Bloc parafina in stadiul metastatic sau
local avansat
Panelul de | PD-L1 [HC** Bloc parafina Se testeaza
teste nr. 3 pacientii nou
diagnosticati cu
NSCLC scuamos-
fumatori, in stadiul
metastatic sau local
avansat
Panelul de | EGFR -mutatii (exonii PCR Bloc parafina Se testeaza pacientii
testenr.4 | dela181a21) nou diagnosticati cu
ALK THC NSCLC, in stadii
PD-L1 [HC** operabile, dupa rezectia
completa
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Panelul de
teste nr. 5

Mutatia T790M

PCR

Plasma

Se testeaza pacientii
NSCLC EGFR+, local
avansat sau metastazat ,
dupa terapia anterioara
cu alti inhibitori EGFR

* Examinarea IHC, prin care se confirmd/infirma diagnosticul de certitudine a cancerului
bronhopulmonar NSCLC este decontata din bugetul Subprogramui national de testare genetica, iar
examinarea [HC efectuata anterior acesteia in scop diagnostic se supune reglementarilor Hotararii
de Guvern pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate si a Normelor sale metodologice de aplicare.

**In cazul tumorilor metastatice se va testa clona 22 C3 cu platforma Dako-Agilent cu sistem de
scorificare propriu si clona SP 142 cu platforma Ventana cu sistem de scorificare propriu. In cazul
tumorilor local avansate sau in stadii operabile, dupa rezectia completa, se va testa clona SP 263 cu
platforma Ventana cu sistem de scorificare propriu.

Nota:

1. Este obligatorie contractarea si efectuarea panelurilor de teste nr. 1, nr. 2 si nr. 3 de catre acelasi
furnizor de servicii medicale care efectueaza testarea. In situatia in care, prin panelul de teste nr. 1
nu se confirmad diagnosticul de cancer bronhopulmonar, altul decat cel cu celule mici, care sa
necesite testarea ulterioara prin panelurile de teste nr. 2 sau nr.3, acestea nu se vor efectua de catre
furnizorul de servicii de medicale care efectueaza testarea.

2. Este obligatorie contractarea si efectuarea panelurilor de teste nr. 1 si nr. 4 de cétre acelasi
furnizor de servicii medicale care efectueaza testarea. In situatia in care, prin panelul de teste nr. 1
nu se confirma diagnosticul de cancer bronhopulmonar, altul decat cel cu celule mici, care sa
necesite testarea ulterioard prin panelul de teste nr.4, acesta nu se va efectua de catre furnizorul de
servicii medicale care efectueaza testarea.

3. Furnizorul de servicii medicale care contracteaza si efectueaza panelul de teste nr. 5 nu este
obligatoriu sa contracteze si sd efectueze si panelurile de teste nr.1 , nr. 2 si nr.3 sau nr.l si nr. 4
saunr.1, nr. 2,nr. 3 si nr. 4.

4. Furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea poate contracta si efectua toate cele 5
paneluri de teste.

b.Metodologia de transmitere a probei si a rezultatului la testare

bl. efectuarea panelurilor de testare nr.1, nr. 2 si nr. 3 sau a panelurilor de testare nr. 1 si nr.
4

1. Pentru bolnavii eligibili pentru acordarea panelurilor de testare nr.1, nr. 2 sau nr. 3 sau pentru
acordarea panelurilor de testare nr. 1 si nr. 4, medicul in specialitatea oncologie medicala,
pneumologie, chirurgie toracicd, precum si medicul anatomopatolog care a efectuat examenul
histopatologic, va intocmi un referat de testare. Modelul de referat este prevazut in Anexa...

2. Medicul 1n specialitatea oncologie medicala, pneumologie, chirurgie toracica, precum si medicul
anatomopatolog care a efectuat examenul histopatologic poate sd intocmescd referatul de testare
numai daca se afld in relatie contractuald cu o casa de asigurari de sanatate.
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3. Bolnavul/apartinatorul acestuia, dupa caz, se adreseaza/transmite referatul de testare unui furnizor
de servicii medicale care efectueaza testarea. Bolnavul/apartinatorul acestuia, dupa caz, are dreptul
sa aleaga furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea, dintre furnizorii aflati in relatie
contractuald cu o casa de asigurari de sdnatate care deruleaza subprogramul national de testare
genetica.

4. Furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea la care se adreseaza bolnavul solicita
unitdtii sanitare care a diagnosticat initial bolnavul cu cancer bronhopulmonar NSCLC,
transmiterea probei (bloc de parafind) Insotitd de buletinul de examinare histopatologica.

5. Rezultatul testarii panelului de testare nr.1, care confirmd/infirma diagnosticul de certitudine, se
transmite de catre furnizorul de servicii medicale care a efectuat testarea, atat
bolnavului/apartinatorul acestuia, dupa caz, cat si medicului care a intocmit referatul de testare in
maxim 5 zile lucratoare de la primirea probei.

6. Daca se confirma diagnosticul de certitudine prin efectuarea panelului de testare nr.1, furnizorul
de servicii medicale care a efectuat testarea va efectua panelul de testare nr. 2 sau nr. 3 sau nr. 4,
conform celor solicitate in referatul de testare si va transmite rezultatul la testare, atat pacientului
cat si medicului care a Intocmit referatul de testare, in maxim 10 zile lucratoare de la transmiterea
catre acestia a confirmarii diagnosticului de certitudine.

b2. efectuarea panelului de testare nr.5

1. Pentru bolnavii eligibili pentru acordarea panelului de testare nr. 5 medicul in specialitatea
oncologie medicald va Intocmi un referat de testare. Modelul de referat este prevazut in Anexa...

2. Medicul in specialitatea oncologie medicald poate sa intocmesca referatul de testare numai daca
se afld in relatie contractuald cu o casa de asigurari de sandtate.

3. Bolnavul se prezintd la furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea cu referatul de
testare. Bolnavul are dreptul sa aleaga furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea, dintre
furnizorii aflati in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sandtate care deruleaza subprogramul
national de testare genetica.

4. Rezultatul testarii panelului de testare nr.5 se transmite de catre furnizorul de servicii medicale
care a efectuat testarea, atat bolnavului, cat si medicului care a intocmit referatul de testare, In maxim
10 zile lucratoare de la recoltarea probei de sange de catre furnizor.

c. Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:
a) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 1, pentru
cancer bronhopulmonar,altul decat cel cu celule mici (NSCLC)/an: 11.000.
b.) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 2, pentru
cancer bronhopulmonar,altul decat cel cu celule mici (NSCLC)/an: 5.000.
c.) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 3, pentru
cancer bronhopulmonar,altul decat cel cu celule mici (NSCLC)/an: 2.000.
d) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 4, pentru
cancer bronhopulmonar,altul decat cel cu celule mici (NSCLC)/an: 1.200.
e) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 5, pentru
cancer bronhopulmonar,altul decat cel cu celule mici (NSCLC)/an: 500.

2) indicatori de eficienta:
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a) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din panelul de teste nr. 1, pentru cancer
bronhopulmonar,altul decat cel cu celule mici (NSCLC)/an: 240* lei/set, maxim 2 seturi/pacient, 1
set contine 1-4 teste

b.1) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare geneticd, din panelul de teste nr. 2, pentru cancer
bronhopulmonar,altul decat cel cu celule mici (NSCLC)- formele metastatice /an: 5.800 lei.

b.2) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare geneticd, din panelul de teste nr. 2, pentru cancer
bronhopulmonar,altul decat cel cu celule mici (NSCLC)- formele local avansate /an: 5.150 lei.

c.1) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din panelul de teste nr. 3, pentru cancer
bronhopulmonar,altul decat cel cu celule mici (NSCLC)- forme metastatice /an: 1300 lei.

c.2) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din panelul de teste nr. 3, pentru cancer
bronhopulmonar,altul decat cel cu celule mici (NSCLC)- forme local avansate /an: 650 lei.

d) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din panelul de teste nr. 4, pentru cancer
bronhopulmonar,altul decat cel cu celule mici (NSCLC)/an: 1964 lei.

e) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din panelul de teste nr. 5, pentru cancer
bronhopulmonar,altul decat cel cu celule mici (NSCLC)/an: 834 lei.

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

IV. CANCER DE SAN

a.Servicii de testare

Tabelul nr. 4

Teste Tip testare Tip proba Precizari
Panelul de teste | HR+tHER2+Ki67 | IHC Bloc parafina Se testeazd toti
nr. 1 pacientii

diagnosticati cu
cancer de san *

Panelul de teste | HER2 SISH/FISH Bloc parafina Se testeaza doar

nr. 2 pentru  pacientii
pentru care
HER2 1la IHC
(oricare

determinare) are
valoarea 2+

Panelul de teste | BRCA1 si 2- | NGS tesut(bloc Se testeaza doar
nr. 3 mutatii somatice parafind) pacientii. HER2
NTRK-fuziuni negativ, cu
PIK3CA-mutatii cancer de san in
hotspot stadiul local
PD-L1 [HC** Bloc parafina avansat sau
metastazat,
indiferent de
statusul HR

* Se pot efectua si deconta maxim 2 testari IHC/bolnav/intr-un interval de 12 luni, calculat de la
prima testare

**Se va testa clona SP 142 cu platforma Venta cu sistem propriu de scorificare
Nota:
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1. Este obligatorie contractarea si efectuarea panelurilor de teste nr. 1 si nr. 2 de cétre acelasi
furnizor de servicii medicale care efectueaza testarea.

2. Furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea poate contracta si efectua toate cele 3
paneluri de teste.

b.Metodologia de transmitere a probei si a rezultatului la testare

b.1. Efectuarea panelului de testare nr.1

1. Pentru efectuarea panelului de testare nr. 1, medicul in specialitatea oncologie medicala,
obstetricd-ginecologie, chirurgie generald, aflat in relatie contractuala cu o casa de asigurdri de
sandtate, in situatia in care, furnizorul la care acesta isi desfasoard activitatea, nu a contractat
panelurile de testare nr.1 si nr. 2, pentru bolnavii eligibili care necesita testare In vederea initierii
tratamentului personalizat, va intocmi un referat de testare al carui model este prevazut in Anexa.....

2. Bolnavul/apartinatorul acestuia, dupd caz, se adreseaza/transmite referatul de testare unui furnizor
de servicii medicale care efectueaza testarea. Bolnavul/apartinatorul acestuia, dupd caz, are dreptul
sa aleaga furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea, dintre furnizorii aflati in relatie
contractuald cu o casd de asigurari de sandtate care deruleazd subprogramul national de testare
genetica.

3. Furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea solicitd transmiterea probei (bloc de
parafind) si a buletinului de testare histopatologica unitatii sanitare care a emis buletinul de
examinare histopatologica.

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

5. In situatia in care, furnizorul de servicii medicale din unitatea sanitara care a diagnosticat initial
bolnavul cu cancer de san a contractat panelurile de testare nr.1 si nr. 2, testarea aferenta panelului
de testare nr.1 se realizeaza pe raspunderea medicului anatomo-patolog, fara a mai fi necesar
intocmirea referatului de testare.

6.Rezultatul la testare se transmite cdtre bolnav si medicul in specialitatea oncologie medicala,
obstetrica-ginecologie, chirurgie generald, dupa caz, In maxim lo zile lucratoare de la finalizarea
examinarii histopatologice.

b.2. Efectuarea panelului de testare nr.2

1. Serviciul de testare aferent panelului de teste nr. 2 din tabelul nr. 4, se realizeaza pe raspunderea
medicului anatomo-patolog, doar in situatia in care la examenul imunohistochimic prevazut in
panelul de teste nr. 1 din tabelul nr. 4, HER2 are valoarea 2 +.

2. Rezultatul testarii se transmite de catre furnizorul de servicii medicale care a efectuat serviciul de
testare atat bolnavului cat si medicului in specialitatea oncologie medicald, obstetrica-ginecologie,
chirurgie generala, dupa caz, In maxim 10 zile lucratoare de la obtinerea rezultatului urmare a
efectudrii serviciului de testare prevazut la panelul de teste nr. 1 din tabelul nr. 4.

b.3. Efectuarea panelului de testare nr.3

1.Pentru pacientii eligibili, respectiv cu diagnosticul de cancer mamar in stadiile locale avansat sau
metastazat HER 2 negativ, pentru a beneficia de serviciul de testare prevazut in panelul de teste nr.
3 din tabelul nr. 4, In scopul initierii tratamentului personalizat, medicul specialitatea oncologie
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medicald, aflat in relatie contractuald cu o casa de asigurdri de sandtate, va Intocmi un referat de
testare.

2. Bolnavul/apartindtorul acestuia, dupa caz, se adreseazd/transmite referatul de testare unui furnizor
de servicii medicale care efectueaza testarea. Bolnavul/apartinatorul acestuia, dupd caz, are dreptul
sa aleaga furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea, dintre furnizorii aflati in relatie
contractuald cu o casd de asigurari de sandtate care deruleazd subprogramul national de testare
genetica.

3. Furnizorul de servicii medicale care efectueaza testarea solicitd transmiterea probei (bloc de
parafind) si a buletinului de testare histopatologica unitatii sanitare care a emis buletinul de
examinare histopatologica.

4. Rezultatul testarii se transmite de catre furnizorul care a efectuat serviciul de testare genetica atat
bolnavului /apartinatorul acestuia, dupa caz cat si medicului care a Intocmit referatul de testare, in
termenul maxim de 10 zile lucratoare de la primirea probei.

5. Daca bolnavul se adreseaza aceluiasi furnizor de servicii medicale care a efectuat testarea aferentd
panelurilor de testare nr. 1 si nr. 2, nu mai este necesara transmiterea altei probe. Rezultatul testarii
se transmite de catre furnizorul care a efectuat serviciul de testare geneticd atat bolnavului
/apartindtorul acestuia, dupa caz cat si medicului care a intocmit referatul de testare, in termenul
maxim de 10 zile lucratoare de la primirea referatului de testare.

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 1, pentru
cancer de san/an: 10.500

b) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 2, pentru
cancer de san /an: 4.700

¢) numar de bolnavi beneficiari de servicii de testare genetica, din panelul de teste nr. 3, cancer de
san /an: 4.200

2) indicatori de eficienta:
a) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din panelul de teste nr. 1, pentru cancer de
san/an: 240 lei/set, maxim 2 seturi/pacient, 1 set contine 1-4 teste

b) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din panelul de teste nr. 2, pentru cancer de
san/an: 670 lei.

c.) tarif/bolnav beneficiar de serviciul de testare genetica, din panelul de teste nr. 3, pentru cancer
de sén /an: 3650 lei.

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

Natura cheltuielilor subprogramului:
- servicii pentru testarea profilului molecular al tumorilor solide maligne: cancer colorectal local
avansat sau metastazat, cancer ovarian local avansat si metastazat, cancer bronho pulmonar, altul
decat cel cu celule mici (NSCLC), cancer de san.

27. La capitolul IX ,,Programul national de sanatate mintald” se modifica si va avea urmatorul
cuprins:
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,PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE MINTALA

Obiective:

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

b) acordarea serviciilor conexe persoanele diagnosticate cu tulburari din spectrul autist.

Structura:

1. Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu toxicodependenta, precum si de monitorizare
a evolutiei bolii;

2. Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din
spectrul autist.

Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu toxicodependenti, precum si de
monitorizare a evolutiei bolii;

Activitati

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

b) testarea metabolifilor stupefiantelor in urind in vederea introducerii in tratament §i pentru
monitorizarea tratamentului.

Criterii de eligibilitate:
1) Pentru tratamentul de substitutie cu agonisti de opiacee:

Criterii de includere a bolnavilor:

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

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

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

Criterii de orientare pentru includerea in tratamentul de substitutie:
a) afirmativ incercari repetate de intrerupere a consumului;

b) comportament de consum cu risc;

c) HIV/SIDA;

d) femei insarcinate;

e) comorbiditati psihiatrice;

f) comorbiditati somatice;

g) polidependenta.

Criterii de excludere a bolnavilor:

a) nerespectarea indeplinirii recomandarilor medicale primite pe parcursul programului;
b) nerespectarea regulamentului de organizare interna al furnizorului de servicii medicale;
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c) refuzul de a se supune testarii pentru depistarea prezentei drogurilor sau metabolitilor acestora in
urina ori de cate ori se solicita de catre medicul sau curant;

d) comportamente agresive fizice ori verbale;

e) falsificarea de retete sau orice alt tip de document medical;

f) consumul si traficul de droguri 1n incinta centrelor de tratament;

g) inscrierea simultand la mai multe unitati sanitare care deruleaza programul de tratament de
substitutie.

2) Pentru tratamentul de substitutie cu antagonisti de opiacee (Naltrexona):

Criterii de includere a bolnavilor:

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

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

¢) test pozitiv la opiacee la testare urinard sau sanguind, urmat de o perioada de abstinenta intre 7 si
14 zile;

d) declaratia bolnavului pentru abstinenta totala la opiacee pe termen lung, cu semnarea unui
consimtdmant informat asupra riscurilor si beneficiilor tratamentului cu naltrexona.

Criterii de excludere a bolnavilor:

a) test pozitiv de opiacee;

b) semne si simptome clinice de consum recent de opiacee;
¢) semne clinice si paraclinice de citoliza hepatica.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:
a) numar de bolnavi in tratament substitutiv/an: 1.282;
b) numar de teste pentru depistarea prezentei drogurilor in urina bolnavilor/an: 13.238;

2) indicatori de eficienta:
a) cost mediu/bolnav cu tratament de substitutie/an: 2.074 lei;
b) cost mediu pe test rapid de depistare a drogurilor in urind/an: 10 lei;

Natura cheltuielilor subprogramului:

- cheltuieli pentru tratamentul de substitutie cu agonisti si antagonisti de opiacee pentru persoane cu
toxicodependent;

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

Unitati care deruleaza subprogramul:

a) Spitalul Clinic de Psihiatrie Socola;

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

c) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca - Sectia clinicd psihiatrie III acuti -
Compartiment toxicomanie;
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d) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca - Sectia toxicomanie copii;
e) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Al. Obregia" Bucuresti;
f) Centrul de evaluare si tratament al toxicodependentilor tineri "Sfantul Stelian" Bucuresti;
g) Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" Bucuresti;
h) Penitenciarul Spital Rahova.

Nota: Implementarea activitagilor din cadrul Programului national de sanatate mintala se realizeaza
cu respectarea metodologiei elaborate de catre Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta
Antidrog, cu avizul Comisiei de psihiatrie si psihiatrie pediatrica a Ministerului Sanatatii.

Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din
spectrul autist

Activitati
- acordarea serviciilor conexe actului medical pentru persoanele (adulti si copii) diagnosticate
cu tulburari din spectrul autist, respectiv:
a) servicii de psihoterapie
b) servicii de logopedie

Criterii de eligibilitate:
Persoanele (adulti si copii) diagnosticate cu tulburari din spectrul autist de catre medicul psihiatru/
psihiatru pediatru.

Criterii de excludere:

Lipsa de complianta a persoanelor (adulti si copii) diagnosticate cu tulburari din spectrul autist la
serviciile conexe actului medical acordate in cadrul acestui subprogram, constatatd catre medicul
psihiatru/psihiatru pediatru, psiholog/logoped, dupa caz.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de copii diagnosticati cu TSA beneficiari de servicii conexe/an........
b) numar de adulti diagnosticati cu TSA beneficiari de servicii conexe/an: .........
2) indicatori de eficienta:

a) tarif/sedinta* de psihoterapie/bolnav: 135 lei;
b) tarif/sedintd* de logopedie/bolnav: 135 lei.
*Durata sedintei este de 50 minute.

Natura cheltuielilor subprogramului:

Servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist, respectiv:
a) servicii de psihoterapie;

b) servicii de logopedie.

28.
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29. La capitolul IX titlul "Programul national de ortopedie", subtitlul "Activitati" va avea

urmatorul cuprins:

HActivitati

- asigurarea cu materiale sanitare specifice pentru tratamentul prin endoprotezare al bolnavilor cu
afectiuni articulare, asigurarea endoprotezelor articulare primare si de revizie, elemente de
ranforsare cotil, metafizo-diafizare, spacer articular cu antibiotic si ciment ortopedic cu/fara
antibiotic, asigurarea endoprotezelor articulare tumorale specifice tratamentului bolnavilor cu
pierderi osoase importante epifizo-metafizare de cauza tumoralad sau netumorala, pentru tratamentul
prin implant segmentar de coloana al bolnavilor cu diformitafi de coloana pentru prevenirea
insuficientei cardio-respiratorie, precum si pentru tratamentul prin chirurgie spinala pentru bolnavii
cu patologie tumorala degenerativa sau traumatica, pentru tratamentul copiilor cu malformatii grave
vertebrale care necesitd instrumentatie specifica, asigurarea de implanturi de fixare pentru
tratamentul instabilitatilor articulare cronice si asigurarea materialelor sanitare specifice pentru
corectarea inegalitatilor si diformitatilor membrelor la copil,

- obligativitatea unitailor sanitare de a comunica datele catre Registrul National de Endeprotezare
conform formularelor standardizate cu caracter de obligativitate in cadrul RNE.”

30. La capitolul IX titlul ,,Programul national de ortopedie”, subtitlul ,,Criterii de
eligibilitate”, punctul 5 ,,Tratamentul copiilor cu malformatii congenitale grave vertebrale care
necesita instrumentatie specificd” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»d) Tratamentul copiilor cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesita
instrumentatie specifica:

- bolnavi copii cu blocuri vertebrale;

- bolnavi copii cu hemivertebre;

- bolnavi copii cu alte afectiuni congenitale ale coloanei vertebrale care necesita
instrumentatie specifica.

- bolnavi copii cu scolioze cu debut precoce neurologice sau idiopatice.

Fiecare caz cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesita instrumentatie
specifica se aprobd de catre o comisie constituita din: medic operator titular, 2 medici ortopezi,
medic anestezist.”

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

,»3. Tratamentul prin corectarea inegalitatilor si diformitatilor membrelor la copil:
- pacienti sub 18 ani cu inegalitate de membre congenitale sau dobandite mai mari de 2 cm;
- pacienti sub 18 ani cu inegalitati sau/si deviatii de membre care produc afectarea calitatii
vietii,

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

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

33. La capitolul IX titlul ,,Programul national de ortopedie” subtitlul ,,Indicatori de
evaluare” punctul 2) ,,indicatori de eficienta”, dupa litera j) se introduce o noua litera, lit. k) cu
urmatorul cuprins:
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,K) cost mediu/copil cu inegalitate / diformitdti de membre tratat/an: 125.160 lei.”

34. La capitolul IX titlul ,Programul national de ortopedie” subtitlul , Natura
cheltuielilor programului” va avea urmatorul cuprins:
»Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli materiale sanitare specifice: necesare endoprotezarii primare si de revizie,
elemente de ranforsare cotil, metafizo-diafizare, spacer articular cu antibiotic si ciment ortopedic
cu/fara antibiotic, tratamentului bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de
cauzd tumorald sau netumorald prin endoprotezare articularda tumorald, tratamentului prin
instrumentagie segmentara de coloana, tratamentului prin chirurgie spinald, tratamentului copiilor
cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesitd instrumentatie specificd, tratamentului
instabilitatii articulare pentru prevenirea degenerarii articulare utilizand implanturi de fixare si
tratamentului prin corectarea inegalitatilor si diformitatilor membrelor la copil.”

35. La capitolul IX titlul ,,Programul national de PET-CT” subtitlul ,,Criterii de
eligibilitate pentru monitorizarea bolii la bolnavii cu afectiuni oncologice” se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

L. CRITERII DE ELIGIBILITATE pentru PET-CT cu [18F]-FDG pentru
tumorile maligne solide ale adultului:

1. Cancere ale capului si gatului (fumori ale sferei ORL):

a) identificarea tumorii primare la pacienti diagnosticati clinic cu adenopatie
laterocervicald unica cu examen histopatologic pozitiv pentru malignitate si fara
detectie a localizarii primare prin consult de specialitate ORL complet (inclusiv
fibroscopie) si alte metode imagistice de nalta performanta (CT, IRM, etc);

b) evaluarea raspunsului la tratament (la minim 3 - 6 luni dupa radio-chimioterapie) la
pacienti

c) diagnosticul diferential al recidivei tumorale suspectate clinic, fata de efectele locale
ale radioterapiei;

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

2. Cancerele tiroidiene si paratiroidiene
a) Diagnosticul bolii reziduale sau a recidivei cancerului tiroidian cu nivele crescute de

tireoglobulina si/sau anti-tireoglobulina si scintigrafie de corp intreg cu I-131 negativa

b) Evaluarea initiala/post-chirurgicala a extensiei reale a cancerului tiroidian diferentiat cu
histologie agresiva (componenta solida, trabeculara, columnara, cu celule Hurthle, Whartin-
like, celule inalte, difuz sclerozant, oncocitic), a cancerului tiroidian slab diferentiat, a
cancerului tiroidian anaplazic.

c) Diagnosticul bolii reziduale sau a recidivei carcinomului medular tiroidian tratat, asociat cu
nivele crescute de calcitonina, cu investigatii imagistice de inaltd performanta
(CT/IRM/scintigrafie) normale sau neconcludente.

d) Cancerul paratiroidian in conditii de suspiciune de boala persistenta/recidiva cu PTH crescut
si imagistica conventionala negativa/neconcludenta

3. Cancerul glandei mamare
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a) evaluarea leziunilor multifocale sau a suspiciunii de recurenta la pacienti cu sani densi la
examen mamografic, cu examen IRM al glandei mamare neconcludent;

b) diagnosticul diferential al plexopatiei brahiale induse de tratament fatd de invazia tumorala
la pacienti cu examen IRM echivoc sau normal;

c) evaluarea extensiei reale a bolii la pacientii cu tumori avansate loco-regional — categoria
T3 sau T4 si/sau afectare a ganglionilor regionali (N pozitiv), precum si la pacientii cu forme
agresive ale cancerului glandei mamare: carcinom triplu negativ, grad diferentiere G3, valori
crescute ale ki67 sau receptori hormonali — ER/PR negativi

d) cazuri cu suspiciune de leziuni de recidivd sau metastaze la distantd si investigatii
imagistice de Tnalta performanta (CT, IRM, scintigrafie, etc) neconcludente.

e) Inlocuirea imagisticii standard la pacientii cu alergie la substanta de contrast

4. Cancerul pulmonar fara celule mici (NSCLC):

a) evaluarea extensiei reale a bolii la pacienti considerati eligibili pentru interventie
chirurgicala: in mod specific pacientii cu adenopatii mediastinale < 1 cm la examenul CT
sau adenopatii mediastinale Intre 1 si 2 cm la examenul CT si pacienti cu leziuni echivoce
care ar putea reprezenta metastaze, cum ar fi marirea de volum a glandei suprarenale;

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

¢) evaluarea raspunsului la tratamentul sistemic in cazurile la care se intentioneaza interventie
chirurgicala radicala

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

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

5. Cancerul pulmonar cu celule mici (SCLC):

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

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

6. Mezoteliom malign (pleural sau peritoneal):

a) Mezoteliom malign pleural / peritoneal in vederea stabilirii indicatiei pentru interventie
chirurgicala cu viza curativa

7. Neoplazii timice (timom malign sau carcinom timic):

a) evaluarea extensiei reale a afectiunii in cazul pacientilor considerati operabili, inaintea
interventiei chirurgicale cu intentie curativa,

8. Cancerul esofagian:

a) evaluarea extensiei reale a afectiunii in cazul pacientilor cu indicatie de tratament cu viza
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curativa (c hirurgical / radioterapie), atunci cand investigatiile imagistice de Tnaltd
performanta (CT, IRM, etc) sunt neconcludente;

b) evaluarea suspiciunii de recidivd la pacientii cu investigatii imagistice de inaltd
performanta (CT, IRM, scintigrafie, etc) neconcludente.

9. Cancerul gastric:
a) evaluarea extensiei reale a afectiunii in cazurile cu indicatie de tratament cu viza curativa,
atunci cand investigatiile imagistice de Tnalta performanta (CT, IRM, etc) sunt neconcludente;

b) evaluarea suspiciunii de recidiva la pacientii cu investigatii imagistice de Tnalta performanta
(CT, IRM, etc) neconcludente

10. Tumorile stromale gastrointestinale (GIST):

a) Stabilirea indicatiei de tratament sistemic (adjuvant sau paliativ), la pacientii cu investigatii
imagistice de inalta performanta (CT, IRM, etc) neconcludente;

b) Evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea efectudrii tratamentului chirurgical cu viza
curativa, la pacientii cu investigatii imagistice de inaltd performanta (CT, IRM, etc)
neconcludente.

c¢) Evaluarea raspunsului la terapia sistemica.

11. Adenocarcinom pancreatic:
a) Evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea efectudrii tratamentului chirurgical cu viza
curativa la pacientii cu investigatii imagistice de naltd performanta (CT, IRM, etc)
neconcludente

b) Reevaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva si investigatii imagistice de inalta
performanta (CT, IRM, etc) neconcludente.

NOTA: Aproximativ 30% din cazurile de adenocarcinom pancreatic pot si nu capteze FDG.

12. Carcinoamele colo-rectale

a) Evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea efectuarii tratamentului cu viza curativa
(chirurgical sau tratament tintit invaziv — ex SIRT) la pacientii cu investigatii imagistice de
inaltd performanta (CT, IRM, etc) neconcludente

b) Diagnosticul recidivelor la pacienti cu markeri tumorali in crestere si/sau suspiciune clinica
de recidiva cu investigatii imagistice de inaltd performanta (CT, IRM, etc) neconcludente;

c) Evaluarea initiald a extensiei reale a afectiunii In cancerul rectal;
d) Evaluarea maselor tumorale presacrate post-tratament in cancerul rectal.
e) Evaluare dupa ablatia metastazelor hepatice prin metode interventionale minim invazive

13. Carcinoamele ovariene:

a) Evaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva in urma unor cresteri consecutive ale CA125,
la paciente cu investigatii imagistice de Tnaltd performanta (CT, IRM, etc) negative sau
neconcludente;

b) Evaluarea cazurilor cu suspiciune imagisticd de recidiva, cu CA 125 normal.

14. Carcinoamele uterine
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a) Evaluarea extensiei reale a afectiunii (la nivel regional — N1/2 versus NO sau la distanta —
M1 versus MO0) in vederea tratamentului cu intentie de radicalitate

b) suspiciune de recidiva de carcinom al colului uterin sau carcinom endometrial la paciente cu
investigatii imagistice de 1nalta performanta (CT, IRM, etc) negative sau neconcludente.

15. Tumori ale celulelor germinale:
a) Diagnosticul recidivei afectiunii la pacientii cu tumori non-seminomatoase sau
seminomatoase, cu markeri tumorali crescuti sau 1n crestere si/sau cu investigatii
imagistice de Tnalta performanta (CT, IRM, etc) negative sau neconcludente;
b) Evaluarea maselor reziduale post-terapeutic la pacientii cu tumori non-seminomatoase
sau seminom

c) Evaluarea initiald a extensiei reale a afectiunii la pacienti cu investigatii imagistice de
inalta performanta (CT, IRM, etc) neconcludente.

16. Carcinoamele uroteliale:

a) Evaluarea extensiei reale regionale si la distanta a afectiunii la pacienti cu carcinoame
uroteliale invazive (vezicd urinard / ureter / sistem pielo-caliceal) considerati eligibili
pentru interventie chirurgicala radicala, chimio-radioterapie concomitenta sau radioterapie
definitiva cu viza curativa in cazul in care investigatiile imagistice de inaltd performanta
(CT, IRM, etc) sunt neconcludente

b) suspiciune de recidivd regionald sau la distantd a unui carcinom urotelial invaziv, la
pacienti cu investigatii imagistice de Tnalta performanta (CT, IRM, etc) neconcludente

17. Carcinoamele anale, vulvare si peniene:
a) Evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea tratamentului cu intentie de radicalitate.

18. Melanomul malign:

a) Evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea tratamentului cu intentie de radicalitate sau
inainte de tratamentul sistemic, la pacienti cu tumori primare cu invazie in profunzime mai
mare de 0,8mm sau ulceratie prezenta (indiferent de profunzimea invaziei) sau la pacienti cu
ganglion sentinela pozitiv

b) Confirmarea raspunsului complet la terapia specifica.

19. Tumori cutanate non-melanom

a) Evaluarea carcinomului Merkel — stadializare
b) Evaluarea carcinomului Merkel — evaluare post-terapeutica

20. Tumori musculoscheletale:

a) Evaluarea initiald a extensiei reale a sarcoamelor de parti moi cu grad histologic inalt sau
osteosarcoame, la pacienti cu investigatii imagistice de inaltd performanta (CT, IRM, etc)
neconcludente;

b) Evaluarea raspunsului la tratament in sarcoame cu grad inalt sau osteosarcoame, la pacienti
cu investigatii imagistice de inaltd performanta (CT, IRM, etc) neconcludente in vederea
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tratamentului cu intentie curativa (chirurgical sau radioterapie)

a)

a)

b)
¢)

d)
e)

f)
g)

21. Metastaze cu punct de plecare neprecizat.
Identificarea tumorii primare oculte atunci cand investigatiile imagistice de inalta

performanta (CT, IRM, etc) sunt neconcludente

II. LIMFOAME SI MIELOAME

22. Limfoame
Stadializarea si re-stadializarea limfoamelor FDG avide (inclusiv limfomul indolent sau
boala limfoproliferativa post-transplant (PTLD), pre-terapeutic.
Evaluarea raspunsului la tratament utilizand criteriile Deauville si clasificarea Lugano
Suspiciune clinica Tnaltd de transformare a unui limfom intr-o forma histologica mai
agresiva, pentru identificarea unui site pentru biopsie
Evaluarea suspiciunii de recurenta in limfoamele FDG avide
Inainte de transplantul medular pentru evaluarea bolii reziduale comparativ cu remisiunea
si aprecierea indicatiei de transplant
Evaluarea post-transplant si post CAR T
Histiocitoza la adult si alte boli rare proliferative cu celule ale sistemului imun- bilant si
monitorizare raspuns

23. Mieloame
Evaluarea pacientilor nou diagnosticati, sau in caz de boala refractara sau recurenta
Pacienti cu plasmocitom solitar extramedular sau in caz de plasmocitom solitar cu localizare
osoasa, daca MRI corp intreg nu este disponibila sau este contraindicata
Diagnostic diferential intre forma activa sau inactiva
Monitorizare post-terapeutica

I111.  INDICATII PEDIATRICE

24. Osteosarcoame si sarcoame Ewing
stadializare

b) evaluarea raspunsului la tratament;

suspiciune de recidivad evidentiata prin alte investigatii imagistice

25. Rabdomiosarcom si sarcoame de tesuturi moi non-rabdomiosarcom
stadializare;
evaluarea raspunsului la tratament;
suspiciune de recidivad evidentiata prin alte investigatii imagistice
Evaluarea suspiciunii de transformare maligna la pacientii cu neurofibroame plexiforme
asociate neurofibromatozei tip 1

26. Neuroblastom
stadializare initiala
evaluarea raspunsului la tratament;
suspiciune de recidivad evidentiata prin alte investigatii imagistice
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27. Tumora Wilms si alte tumori renale maligne:
a) stadializare;
b) evaluarea raspunsului la tratament;
c) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

28. Histiocitoza cu celule Langherhans
a) evaluare pre-terapeutica
b) evaluarea raspunsului la tratament;
c) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice

29. Tumori cu celule germinale cu localizdari primare extra-craniene:
a) stadializare;
b) evaluarea raspunsului la tratament;
c) suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

30. Limfoame Hodgkin si non -Hodgkin - aceleasi criterii ca si la adult;

31. Alte afectiuni maligne — aceleasi criterii ca la adult.

36.  Inanexanr. 3, articolul 7 litera p) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,»p) sd transmita rezultatul investigatiilor paraclinice, in cel mult 10 zile, medicului de familie care
a facut recomandarea si la care este inscris asiguratul sau medicului de specialitate care a facut
recomandarea investigatiilor medicale paraclinice, acesta avand obligatia de a transmite rezultatele
investigatiilor medicale paraclinice medicului de familie pe lista caruia este inscris asiguratul;
transmiterea rezultatelor se poate face si prin intermediul asiguratului;”

37. La Normele tehnice, dupi anexa 5 se introduce o noui anexi, anexa 5! avand
cuprinsul prevazut in anexa nr.1 care face parte integranta din prezentul ordin:

38.  Anexa 9 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr.2 care face parte integranta din
prezentul ordin.

39.  Anexa 10 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr.3 care face parte integrantd din
prezentul ordin.

40.  Dupa anexa 10, se introduce o noud anexa, anexa 10! avand cuprinsul prevazut in
anexa nr.4 care face parte integranta din prezentul ordin.

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

»ANEXA 16 B 4.1 Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a bolii minime reziduale a
bolnavilor cu afectiuni hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si
examen de biologie moleculard — Leucemii acute si neoplasme mielodisplazice”

42. In anexa nr. 16 tabelul ,,Chestionare de evaluare pentru includerea 1in
programele/subprogramele nationale de sdnatate curative”, dupd pozitia ,,ANEXA 16 B 4.1
Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu afectiuni
hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie
moleculard — Leucemii acute si neoplasme mielodisplazice” se introduce o noud pozitie, cu
urmatorul cuprins:
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»~ANEXA 16 B 4.2 Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a bolii minime reziduale a
bolnavilor cu afectiuni hematologice maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si

examen de biologie moleculara — sindroame mieloproliferative cronice si sindroame
limfoproliferative cronice
43. In anexa nr. 16 tabelul ,,Chestionare de evaluare pentru includerea in

programele/subprogramele nationale de sandtate curative”, pozitia ,,Anexa 16 B 6 Programul
national de oncologie - Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne (sarcom
Ewing si neuroblastom) la copii si adulti” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»~ANEXA 16 B 6 Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne”

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

»ANEXA 16 B 7 —Subprogramul national de testare genetica”

45. In anexa nr. 16 tabelul ,Chestionare de evaluare pentru includerea in

programele/subprogramele nationale de sanatate curative”, pozitia ,,Anexa 16 H Pentru includerea

in Programul national de sdndtate mintala” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»~ANEXA 16 H1 Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu toxicodependenta, precum si
de monitorizare a evolutiei bolii”

46. In anexa nr. 16 tabelul ,,Chestionare de evaluare pentru includerea 1in
programele/subprogramele nationale de sanatate curative”, dupd pozitia ,,ANEXA 16 B 6 se
introduce o noua pozitie, cu urmatorul cuprins:

»~ANEXA 16 H2 — Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu
tulburari din spectrul autist”

47. In anexa nr. 16 tabelul ,Chestionare de evaluare pentru includerea in
programele/subprogramele nationale de sanatate curative”, dupa pozitia ,,ANEXA 16 J.7 Programul
national de ortopedie - Tratamentul instabilitdtilor articulare cronice prin implanturi de fixare la
copii’’se introduce o noua pozitie, cu urmatorul cuprins:
~ANEXA 16 J.8 - Programul national de ortopedie - Corectarea inegalitatilor si diformitatilor

membrelor la copil”

48.  Anexa 16 B.4 se modifica si se Inlocuieste cu anexa nr.5 care face parte integranta
din prezentul ordin.

49, La anexanr. 16, dupd anexa 16 B.4 se introduce o noud anexa, anexa 16 B.4.2, avand
cuprinsul prevazut in anexa nr. 6 care face parte integranta din prezentul ordin.

50. Anexa 16 B.5 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr.7 care face parte integranta
din prezentul ordin.

51.  Anexa 16 B.6 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr.8 care face parte integrantd
din prezentul ordin.

52. La anexa nr. 16, dupa anexa 16 B.6 se introduce o noud anexa, anexa 16 B.7, avand
cuprinsul prevazut in anexa nr. 9 care face parte integrantd din prezentul ordin

53.  Anexa 16 H se modifica si se Inlocuieste cu anexa nr.10 care face parte integranta
din prezentul ordin.

54, La anexa nr. 16, dupa anexa 16 H se introduce o noua anexa, anexa 16 H.2, avand
cuprinsul prevazut in anexa nr. 11 care face parte integranta din prezentul ordin

55.  Anexa 16 J.5 se modifica si se Tnlocuieste cu anexa nr.12 care face parte integranta
din prezentul ordin.

56. La anexa nr. 16, dupa anexa 16 J.7 se introduce o noud anexa, anexa 16 J.8, avand
cuprinsul prevazut in anexa nr. 13 care face parte integranta din prezentul ordin.
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ART. I1
In tot cuprinsul Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr.

180/2022, cu modificarile si completarile ulterioare, sintagma ,,bolnavilor cu afectiuni oncologice
realizate In regim de spitalizare de zi” se inlocuieste cu sintagma ,bolnavilor cu afectiuni
oncologice”.
ART. III

In tot cuprinsul Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr.
180/2022, cu modificarile si completarile ulterioare, sintagma ,,Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.718/2004 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de dializa
publice si private, cu modificarile si completarile” si sintagma ,,Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.718/2004, cu modificarile si completdrile ulterioare” se inlocuiesc cu sintagma ,,Ordinului
ministerului sanatatii nr. 1834/2023 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare
a unitagilor de dializa publice si private”.
ART. IV.

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

ART.V
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

p- PRESEDINTE
Adela COJAN
Vicepresedinte

Director General,
Calin Gheorghe FECHETE

Directia Generala Juridic si Contencios Administrativ
Director General Adjunct,
Cons. Jr. Liliana Maria MIHAI

Director General Adjunct
Medic Sef
Dr. Mihaela ION

Directia Generala Economica
Director General Adjunct Economic
Ec. Daniela SARBULESCU
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ANEXA 1
(ANEXA 5'1a Normele tehnice)

CONTRACT DE FURNIZARE

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

I. Partile contractante

Casa de Asigurari de SAnatate ..........ccceecveeveeeeveenieeeriieniean, , cu sediul in municipiul/orasul
................. , St e eeiee el DT .. judetul/sectorul ., telefon/fax
......................... reprezentatd prin Director general ........................,

si

Unitatea de specialitate ...........ccoceeevvenieniienienne. ,cusediul In coveeeeeeeniiiiiiie, , Str.
............................... nr. ..., telefon ................, fax ....................., reprezentata prin

II. Obiectul contractului
ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor conexe actului medical pentru
Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburdri din
spectrul autist din cadrul Programului national de sadndtate mintald, conform Hotararii
Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu modificarile
si completarile ulterioare si Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
curative pentru anii 2022 - 2023, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 180/2022, cu modificarile si completarile ulterioare, denumite in
continuare norme tehnice.

III. Serviciile conexe furnizate
ART. 2

Unitatile de specialitate (Furnizorul) de servicii conexe actului medical pentru persoanele
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist presteaza asiguratilor serviciile cuprinse in
normele tehnice, respectiv:

a) servicii de psihoterapie

b) servicii de logopedie



ART.3

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

Nume: ...ccooevvviveeeiieenn, Prenume: ........ccccevieenen.
Codul numeric personal: .........ccccveevieeeiieeniieeeieeens
Codul de parafa: .........c.ooovevireriennee.

Program zilnic de activitate: ..........cccceeeveuveenereeennennne.

Nume: ...ccooevvviveeeiieen. Prenume: ........ccceeviiennen.
Codul numeric personal: .........ccccveevieeeriiesiieeeieeens
Codul de parafa: .........ccooovveiveieenee.

Program zilnic de activitate: ..........cccceeveeveenereeneenens

IV. Durata contractului

ART. 4

Durata prezentului contract este de la data intrarii in vigoare pana la data de 31 decembrie 2023.
ART. 5

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

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

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

(1) Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:



a) sa Incheie contracte numai cu furnizorii de servicii conexe autorizati si evaluati sau
autorizati si acreditati/inscrisi in procesul de acreditare, si sa faca publice 1n termen de
maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la
sediul casei de asigurari de sanatate, lista nominala a acestora, pentru informarea asiguratilor,
precum si valoarea de contract a fiecaruia, si sa actualizeze permanent aceasta lista in functie
de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operarii acestora,
potrivit legii;

b) sd deconteze furnizorilor de servicii conexe, la termenele prevazute n contract, pe baza
facturii nsotite de documente justificative transmise pe suport hartie/in format electronic,
dupa caz, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, contravaloarea
serviciilor conexe contractate, efectuate, raportate si validate de casele de asigurari de
sanatate potrivit reglementarilor legale n vigoare, inclusiv din punct de vedere financiar, in
limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, raportarea
in vederea decontdrii se face in sistem electronic;

c) sd informeze furnizorul de servicii conexe cu privire la conditiile de contractare pentru
finantarea serviciilor conexe in cadrul Subprogramul national de servicii conexe acordate
persoanelor diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist, suportate din bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sdnatate, precum si cu privire la eventualele modificari
ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina
web a caselor de asigurari de sanatate;

d) sa informeze in prealabil furnizorul de servicii conexe cu privire la derularea
Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din
spectrul autist si cu privire la orice modificare in modul de derulare a acestora, prin
intermediul paginii de internet a casei de asigurari de sanatate, precum si prin e-mail la
adresele comunicate oficial de catre Furnizor, cu exceptia situatiilor impuse de actele
normative;

e) sa efectueze prin structurile de control proprii sau ale Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate controlul derularii Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist, respectiv respectarea obligatiilor contractuale de
catre furnizor, conform prevederilor normelor tehnice;

f) sa inméaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de
control/notele de constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii conexe, precum si informatiile
despre termenele de contestare, la termenele prevazute in Ordinul presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1012/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare; in cazul in care controlul este efectuat de
catre Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind
masurile dispuse se transmite furnizorului de cétre casele de asigurari de sandtate In termen
de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate la casa de asigurari de sanatate;

g) sd recupereze de la furnizorii de servicii conexe care deruleaza Subprogramul national de
servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist sumele
reprezentand contravaloarea serviciilor conexe, in situatia in care asiguratii nu erau in drept si



nu erau indeplinite conditiile sa beneficieze de aceste, in situatia in care furnizorul nu define
documente justificative din care sd reiasd efectuarea serviciilor conexe;

h) sa trimita spre solutionare organelor abilitate situatiile in care constatd neconformitatea
documentelor depuse de catre Furnizor, pentru a caror corectitudine Furnizorul depune
declaratii pe propria raspundere.

1) sa tina evidenta distincta pentru serviciile conexe acordate si decontate din bugetul
Fondului pentru bolnavii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, titulari
ai cardului european de asigurari sociale de sanatate, respectiv beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr.
883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociald, dupa caz, precum si din alte state cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, care beneficiaza de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale acordate
pe teritoriul Romaniei;

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

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

(2) Casele de asigurari de sanatate, pe langa obligatiile prevazute la alin. (1), au obligatia de a
publica pe site-ul propriu, in termen de 15 zile lucratoare, bugetul de venituri si cheltuieli
aprobat pentru fiecare dintre programele nationale de sanatate curative pe care le deruleaza,
precum si executia inregistrata pe parcursul deruldrii acestora, detaliat pentru fiecare unitate
de specialitate cu care se afld in relatie contractuala.

(3) Casele de asigurari de sandtate au obligatia de a publica pe site-ul propriu lista unitatilor
de specialitate care au indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare prevazute in normele
tehnice.

B. Obligatiile unitatilor de specialitate (furnizorilor) pentru furnizarea de servicii
conexe actului medical pentru persoanele diagnosticate cu tulburari din spectrul autist



ART.7
Furnizorul de servicii conexe are urmatoarele obligatii:

a) sa furnizeze bolnavilor asigurati, cuprinsi in programele nationale de sanatate
curative, servicii conexe si sa le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai
eficiente, fara niciun fel de discriminare, cu respectarea conditiilor privind modalitatile de
acordare a acestui tip de serviciu, potrivit prevederilor legale in vigoare;

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

C) sa transmita caselor de asigurari de sdnatate raportari lunare, trimestriale, cumulat de
la inceputul anului, si anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii
urmatoare incheierii perioadei pentru care se face raportarea; unitatile de specialitate vor
raporta sumele utilizate, indicatorii realizati, precum si evidenta nominala in baza
CNP/CID/numar card european/numar formular/numar pasaport/numar act identitate, dupa
caz, pentru bolnavii tratati in cadrul subprogramului;

d) sa Intocmeasca $i sd transmita in luna urmatoare celei pentru care s-au efectuat
serviciile la casa de asigurari de sanatate, documentele justificative/declaratiile de servicii
lunare, in vederea validarii si decontarii contravalorii facturii/facturilor, aferente serviciilor
conexe acordate in limita sumei prevazute in contract; pentru furnizorii care au semnatura
electronica extinsa factura si documentele justificative se transmit numai in format electronic.

e) sd intocmeasca evidenta electronica a bolnavilor care beneficiaza de servicii conexe in
cadrul subprogramului, pe baza setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/numar card
european/numar formular/numar pasaport/numar act identitate, diagnostic specific, serviciilor
efectuate,

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

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

h) sa notifice casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile
care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii conexe, cel tarziu in ziua in
care modificarea produce efecte, si sa indeplineasca In permanenta aceste conditii pe durata
deruldrii contractului; notificarea se face conform reglementarilor privind corespondenta intre
parti prevazute in contract;

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

1) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta devine
operationald in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; sistemul de
raportare in timp real se referd la raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor,
fara a mai fi necesara o raportare lunard, in vederea decontarii serviciilor conexe contractate
si validate de catre casele de asigurari de sdnatate; raportarea in timp real se face electronic n
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sénatate si stabilit prin ordin al



presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate; in situatii justificate in care nu se
poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza in
maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii. La stabilirea acestui termen nu se ia 1n calcul
ziua acordarii serviciului conex si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta
data;

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

1) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate din
platforma informatica a asigurarilor de sanatate; in situatii justificate in care nu se poate
realiza comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea
serviciilor conexe, acordate se face prin semnatura electronica extinsa /calificata potrivit
legislatiei nationale/europene privind serviciile de Incredere. Serviciile conexe inregistrate
off-line se transmit in platforma informatica a asigurarilor de sanatate in maximum 3 zile
lucratoare de la data acordarii acestora pentru serviciile acordate in luna pentru care se face
raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului conex si
acesta se Tmplineste Tn a 3-a zi lucratoare de la aceasta data. Serviciile conexe acordate 1n alte
conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de
asigurari de sanatate; prevederile sunt valabile si 1n situatiile in care se utilizeaza adeverinta
de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national
din motive religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite
card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (11) din
Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele
carora nu le-a fost emis cardul n vederea acordarii serviciilor medicale;

m) sd transmita in platforma informatica a asigurarilor de sanatate serviciile conexe,
altele decat cele transmise in platforma informatica a asigurarilor de sanatate in conditiile lit.
1), in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor conexe acordate in luna pentru
care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia In calcul ziua acordarii serviciului
conex §i acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta datd; asumarea serviciilor
conexe acordate se face prin semnatura electronica extinsa, /calificata potrivit legislatiei
nationale/europene privind serviciile de incredere. In situatia nerespectirii acestei obligatii,
serviciile conexe nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sanatate;

n) sd puna la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
si caselor de asigurari de sanatate toate documentele justificative care atesta serviciile conexe
efectuate si raportate in relatia contractuala cu casele de asigurari de sanatate, respectiv toate
documentele justificative privind sumele decontate din bugetul alocat subprogramului
national de sdndtate curativ;

0) sd nu ncaseze sume de la asigurati pentru serviciile conexe care se asigura in cadrul
subprogramului national de sdndtate curativ si pentru serviciile/documentele
efectuate/eliberate in stransa legatura sau necesare acordarii serviciilor conexe, pentru care nu
este stabilitd o reglementare in acest sens;

p) sa verifice calitatea de asigurat, potrivit prevederilor legale in vigoare.



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

r) sa raporteze corect si complet serviciile conexe efectuate;

s) sa completeze/sa transmita datele bolnavului in dosarul electronic de sanatate al
acestuia;

S) sd asigure servicii conexe pentru bolnavii titulari ai cardului european de asigurari

sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de
Nord, in perioada de valabilitate a cardului, pentru bolnavii beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor
de securitate sociala, in perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca pentru
persoanele asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate din Romania,
precum si bolnavilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, Intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale;

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

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

u) sd intocmeasca liste de prioritate cu bolnavii care indeplinesc criteriile de eligibilitate
pentru a beneficia de servicii conexe 1n cadrul subprogramului. Managementul listelor de
prioritate se face electronic prin serviciul pus la dispozitie de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, Incepand cu data la care acesta devine operational in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate din Romania;

V) sd publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru,
Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din
spectrul autist sau veniturile realizate In baza contractului, dupa caz, precum si executia pe
parcursul derularii acestora.

X) sd intocmeasca documentele necesare pentru acordarea / intreruperea serviciilor
conexe, dupd caz;

y) sd afiseze intr-un loc vizibil numele casei de asigurari de sanatate cu care se afld in
relatie contractuald, datele de contact ale acesteia, care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail,
pagind web;

z) sd 1a toate masurile necesare pentru respectarea de catre furnizorul de servicii conexe
a tuturor obligatiilor privind conditiile acordarii serviciilor conexe, prevazute in Normele
metodologice de aplicare a Legii nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de
sanatate, educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari
de sanatate mintald asociate, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii, al ministrului



educatiei nationale si cercetarii stiintifice, al ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si
persoanelor varstnice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
968/5194/1945/714/2016, cu modificarile ulterioare.

VI. Modalitati de plata
ART. 8

(1) Modalitatea de plata a serviciilor conexe este de tarif/serviciu conex, tarif conform
normelor tehnice, respectiv:

a) tarif/sedinta de psihoterapie/bolnav: 75 lei;

b) tarif/sedintd de logopedie/bolnav: 75 lei.

Nr. crt. f:;\:;iul Zs;ief)/(serviciu Is\il;:/rilfiri de Total lei
Co Cl C2 C3 C4=C2*C3
1
2
TOTAL X X X

Suma anuala contractati €ste ..........cccceevennenn lei, din care:

Trimestrul I ..........c........... lei,

Trimestrul II ........ccuveee. lei,

Trimestrului III .................. lei,

Trimestrul IV .................... lei,

ART. 9

(1) in vederea decontirii Furnizorul va depune/transmite la casa de asigurari de sanatate
declaratia de servicii conexe lunare, in formatul prevazut in anexa B, care va include tipul si
volumul serviciilor conexe furnizate asiguratilor n cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru luna anterioara celei pentru care se face raportarea, numarul beneficiarilor de
servicii conexe, pe tipuri de servicii §i suma ce urmeaza a fi platita de catre casa de asigurari
de sanatate. Suma va fi calculata dupa cum urmeaza: numarul sedintelor conexe pe tipuri de
servicii inmulfit cu tariful tipului de serviciu.

(2) Furnizorul are obligatia ca in termen de 5 zile lucratoare ale lunii urmatoare sa
depund/transmita declaratia de servicii conexe privind serviciile furnizate in luna anterioara la
casa de asigurari de sanatate si factura pentru suma prevazuta in declaratia de servicii.
Documentele necesare decontarii se certifica pentru realitatea si exactitatea datelor raportate,



prin semnatura reprezentangilor legali ai Furnizorului. In termen de 30 de zile calendaristice
de la data primirii facturii, validarii serviciilor raportate si acordarii vizei ,,bun de plata”, casa
de asigurari de sanatate va efectua plata in contul deschis de Furnizor la Trezoreria Statului.

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

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

VII. Raspunderea contractuala

ART. 10

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

(2) De la data intrarii in vigoare a prezentului contract Furnizorul de servicii conexe va
incheia o polita de asigurare de raspundere civila pentru o suma asigurata de cel putin
............................................ pe an (sau pentru orice alta valoare aprobata prin ordin al
presedintelui CNAS pentru furnizorii de servicii conexe) pentru astfel de riscuri si in astfel de
termeni si conditii, cu un asigurator autorizat de Comisia de Supraveghere a Asigurarilor.
Polita de asigurare va fi in vigoare pentru o perioada de 6 luni dupa data incetarii prezentului
contract.

VIII. Clauze speciale
ART. 11

(1) Orice imprejurare independenta de voinga partilor, intervenita dupa data semnarii
contractului si care Tmpiedicd executarea acestuia, este considerata forta majora si exonereaza
de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate fortd majora, in sensul acestei clauze,
imprejurdri ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealaltd parte in termen de 5 zile
calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de fortd majora si sa prezinte un act
confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul judet, respectiv municipiul
Bucuresti, prin care s se certifice realitatea i exactitatea faptelor si imprejurarilor care au
condus la invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui caz. Daca nu
procedeaza la anuntarea 1n termenele prevazute mai sus a inceperii si Incetarii cazului de forta
majora, partea care 1l invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea
in termen.

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



ART. 12

Efectuarea de servicii conexe peste prevederile contractuale se face pe proprie raspundere si
nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de sandtate cu care s-a incheiat
contractul.

IX. Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare si incetare a contractului de furnizare de
servicii conexe actului medical pentru persoanele diagnosticate cu tulburari din spectrul
autist

Art. 13 - Nerespectarea de catre unitagile de specialitate pentru furnizarea de servicii conexe
actului medical pentru persoanele diagnosticate cu tulburari din spectrul autist a oricareia
dintre obligatiile prevazute la art. 7 atrage aplicarea unor sanctiuni de catre Casa Nationalad de
Asigurari de Sanatate/casele de asigurari de sanatate, dupa caz, pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii, dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, avertisment scris;

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

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

Art. 14 - Contractul pentru furnizarea de servicii conexe actului medical pentru persoanele
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist se reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisa
a casei de asigurari de sandtate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data
aprobdrii acestei masuri, potrivit prevederilor legale in vigoare, ca urmare a constatarii
urmatoarelor situatii:

a) daca din motive imputabile furnizorului de servicii conexe, acesta nu Incepe activitatea in
termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data semnarii contractului;

b) daca din motive imputabile furnizorului acesta isi intrerupe activitatea pe o perioadd mai
mare de 30 de zile calendaristice;

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cétre organele in drept a
autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv de la incetarea
valabilitatii acestora;

d) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative
privind activitatile realizate potrivit contractului, in vederea decontarii de catre casele de
asigurdri de sanatate a serviciilor realizate, pentru o perioada de doua luni consecutive in
cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni Intr-un an; nu se reziliaza contractul in situatia in care
vina nu este exclusiv a furnizorului de servicii conexe si este adusa la cunostinta casei de
asigurari de sanatate de catre furnizor printr-o declaratie scrisa;



Art. 15

(1) Contractul pentru furnizarea de servicii conexe actului medical pentru persoanele
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist inceteaza de drept la data la care a intervenit una
dintre urmatoarele situatii

a) furnizorul 1si inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asigurari de
sdnatate cu care se afla in relatie contractual;

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

c) Incetarea definitiva a activitdtii casei de asigurari de sanatate.
(2) Contractul inceteaza in urmatoarele situatii:

a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

b) acordul de vointa al partilor;

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

Art. 16

(1) Contractul pentru furnizarea de servicii conexe actului medical pentru persoanele
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist se suspenda la data la care a intervenit una dintre
urmatoarele situatii:

a) furnizorul nu mai indeplineste conditiile de asigurare a serviciilor conexe actului medical
pentru persoanele diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist, respectiv nu mai poate asigura
tratamentul specific bolnavilor inclusi in cadrul subprogramului de sanatate curative;
suspendarea se face pana la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) nerespectarea obligatiei prevazute la art. 7 lit. h) in conditiile in care furnizorul face
dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea dovezii de evaluare a furnizorului, a
dovezii de acreditare sau inscrierii in procesul de acreditare, dupa caz, actualizarea dovezii
asigurdrii de raspundere civila in domeniul psihologiei, precum si a dovezii asigurarii de
raspundere civila in domeniul psihologiei pentru personalul care isi desfasoara activitatea la
furnizor; suspendarea opereaza de drept de la data neindeplinirii oricareia dintre conditiile
care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii conexe, pentru o perioada
de maximum 30 de zile lucratoare;

¢) in cazurile de fortd majora confirmate de autoritatile publice competente, pana la incetarea
cazului de fortd majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a
contractului;

d) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective, pe baza de documente justificative
prezentate casei de asigurari de sanatate.



(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), pentru perioada de suspendare, casa de asigurari de
sanatate nu deconteaza serviciile conexe.

(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), pentru perioada de suspendare, valorile de contract
se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.

(4) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), pentru perioada de suspendare, valoarea de contract
nu se reduce proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea,
daca valoarea de contract a fost epuizata anterior perioadei de suspendare; in situatia in care
valoarea de contract nu a fost epuizata aceasta se diminueaza cu suma ramasa neconsumata
pana la data suspendarii.”

X. Corespondenta
ART. 17

(1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in scris, prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul partilor - sediul casei de
asigurari de sanatate si la sediul furnizorului declarat in contract

(2) Fiecare parte contractanta este obligata ca in termen de 3 zile lucritoare din momentul in
care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract sa notifice celeilalte
parti contractante schimbarea survenita.

XI. Modificarea contractului
ART. 18

(1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata
derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod
corespunzator.

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractuald poate fi majorata prin
acte aditionale, dupa caz, in limita fondurilor aprobate Subprogramul national de servicii
conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist, avandu-se in
vedere criteriile de contractare a sumelor initiale.

ART.19

Daci o clauza a acestui contract ar fi declaratd nula, celelalte prevederi ale contractului nu
vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declaratd nula sa fie inlocuita
printr-o alta clauza care sa corespunda cat mai mult cu putinta spiritului contractului.

ART. 20

Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricarei
parti contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de
modificare cu cel putin ...... zile Tnaintea datei de la care se doreste modificareca. Modificarea
se face printr-un act aditional semnat de ambele parti.

XII. Solutionarea litigiilor



ART. 21

(1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea ori alte pretentii decurgand din
prezentul contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate intre furnizori si casele de asigurari de sanatate conform alin. (1) se
solutioneaza de catre Comisia de arbitraj care functioneaza pe langa Casa Nationalad de
Asigurari de Sanatate, organizata conform reglementarilor legale in vigoare, sau de catre
instantele de judecata, dupa caz.

ART. 24
Anexele A si B fac parte integranta din prezentul contract.

XIII. Alte clauze

Prezentul contract de furnizare a serviciilor conexe actului medical acordate persoanelor
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist in cadrul unor programe nationale de sanatate
finantate a fost Incheiat astazi, ............. , in doud exemplare a cate ...... pagini fiecare, cate
unul pentru fiecare parte contractanta.

Anexa A - Documentele necesare incheierii contractului de furnizare de servicii conexe
actului medical pentru persoanele diagnosticate cu tulburari din spectrul autist

a) cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuald cu casa de asigurari de
sanatate;

b) 1. dovada de evaluare a furnizorului, precum si a punctului/punctelor de lucru
secundare, dupa caz, pentru furnizorii care au aceasta obligatie conform prevederilor
legale 1n vigoare, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a
o reinnoi pe toata perioada deruldrii contractului.

2. dovada de acreditare sau de inscriere in procesul de acreditare a furnizorului, precum si a
punctului/punctelor de lucru secundare, dupa caz, pentru furnizorii care au aceasta obligatie
conform prevederilor legale 1n vigoare, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia
furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;

¢) contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii;

d) codul de inregistrare fiscald - codul unic de inregistrare sau codul numeric personal -
copia buletinului/cartii de identitate, dupa caz;

e) dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul psihologiei in concordanta cu tipul
de furnizor, atat pentru furnizor, cat si pentru psihologii care 1si desfasoara activitatea
in formele prevazute la art. 6 din Legea nr. 213/2004, cu modificarile ulterioare,
valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata
perioada derularii contractului, cu exceptia cabinetelor individuale si societatilor cu
raspundere limitata, cu un singur psiholog angajat;



f) documentele necesare pentru incadrarea acestora in criteriile de selectie conform
conditiilor stabilite prin norme;

g) lista, asumata prin semndtura electronica, cu personalul care intrd sub incidenta
contractului Incheiat cu casa de asigurari de sanatate si care 1si desfasoara activitatea
in mod legal la furnizor, precum si programul de lucru al acestuia. Lista cuprinde
informatii necesare incheierii contractului;

h) programul de activitate al furnizorului/punctului de lucru/punctelor de lucru
secundare, dupa caz;

i) certificatul de membru al Colegiul Psihologilor din Roméania pentru fiecare psiholog
care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care
urmeaza sa fie inregistrat in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia, valabil
la data incheierii contractului si reinnoit pe toata perioada deruldrii contractului,
document care se elibereazd/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere
civila in domeniul psihologiei;

Anexa B
DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii conexe de
psihoterapie

) 3100 11741 O,

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna...........
Nr. ort CNP b(?lnav Numair de servicii Tarif/serviciu Suma de
+ Y1 | beneficiar de
. . conexe de conex de decontat

serviciu conex de sihoterapie sihoterapie (lei) | (lei)
psihoterapie P p p p

Co C1 C2 C3 C4=C2*C3

1

2

TOTAL

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA



Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii conexe de

logopedie

Furnizor....

Casa de Asigurari de Sanatate

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

CNP bolnav Tarif/serviciu
Nr.ert. | peneficiar de Numiir de servicii Sumi de
. . . | conex de .
serviciu conex de | conexe de logopedie . . decontat (lei)
. logopedie (lei)
logopedie
Co C1 C2 C3 C4=C2*C3
1
2
TOTAL




Anexa 1
(ANEXA 9 la normele tehnice)

REFERAT DE SOLICITARE DIAGNOSTIC/MONITORIZARE HEMOPATII
MALIGNE

Unitatea Sanitara ..........ccceeeveeeveenieenieenieenieenieeenens

SECHA v

Tel./fax .ooooevvvieveeiiiiinns ,mail o,

Numele si prenumele medicului curant .....................

Numele si prenumele bolnavului ...........cccoeeuennenne. ,CNP ........
Diagnostic ClINIC .....cccvveeeiieeriieeieeeeecee e

Hemoleucograma cu frotiu ........ccceeeveevcvieencieeennneen.
Medulograma ..........ccceevveerieeniieniieiieeie e
Coloratii CitochimiCe .......c..oeeeeeviiieeeiiieeceeiieee e,

Investigatii solicitate:

1. Imunofenotipare (EDTA) pentru hemopatii maligne
e Sange periferic sau
e aspirat medular.

2. Examen citogeneticsi FISH
e Sange periferic sau
e aspirat medular.

3. Biologie moleculard RT - PCR;
e Sange periferic sau
e aspirat medular.

4. Biologie molecularad secventiere conventionald sau NGS
e Sange periferic saua
e aspirat medular.

Data si ora recoltarii probei .....................
Semnatura si parafa .........cccceeeeeveeeneeennne.



Anexa 3
(ANEXA 10 la normele tehnice)

REFERAT DE SOLICITARE DIAGNOSTIC GENETIC A TUMORILOR SOLIDE
MALIGNE

Unitatea sanitara ............cocceeveeenienieeneenieeeesee e

SECHIA 1t

Tel./fax .cooovvveveeeeiiiiinnns ,Mail o

Numele si prenumele medicului curant .............cocceeevienieennennne.
Numele si prenumele bolnavului .......................... ,CNP ..........
Diagnostic ClINIC ......ocvieiieriieiiecieeeecie e

Investigatii solicitate:

Testare genetica pentru neuroblastom..............c..........
Testare genetica pentru sarcom Ewing

Testare genetica pentru rabdomiosarcom

Testare geneticd pentru tumori ale sistemului nervos central
Testare genetica pentru retinoblastom

DAl

Data si ora recoltarii probel ..........cceeeeveevieriienieeniieeniane
Semnatura $1 parafa .......ceceveevevieeiieeeie e



Anexa 4

(Anexa 10! 1a Normele tehnice)

Unitatea sanitara ..............ceeevun....

Nr contract ............. incheiat cu CAS...........

Numele si prenumele medicului ..
Specialitatea.........................

Date contact medic: Tel./fax ........

REFERAT DE SOLICITARE A STABILIRII PROFILULUI MOLECULAR

L Datele de identificare ale pacientului

NUME. ..o

Prenume. ...

N P
IL. Datele clinice ale pacientului

a) Diagnostic:

[] cancer colorectal local avansat sau metastazat stadiul TNM

[ Cancer ovarian local avansat

sau metastazat stadiul TNM

[1 Cancer bronhopulmonar altul decat cel cu celule mici (NSCLC) stadiul TMN ..............
o Non-scuamaos
Scuamos fumatori

O
o Scuamos nefumatori
o EGFR+, tratat cu inhibitori EGFR

[ ] Cancer de san stadiul TNM

b) Diagnosticul histopatologic a fost confirmat in data de
histopatologic cunr.................. de catre compartimentul/laboratorul de anatomie patologica din cadrul
unitatii sanitare

I11. Servicii de testare solicitate

............ prin rezultatul

Diagnostic

Panelul de teste

Solicitare*

cancer colorectal local avansat
sau metastazat

Panelul de teste nr. 1

Cancer ovarian local avansat
sau metastazat

Panelul de teste nr 1

Cancer bronhopulmonar altul

decat cel cu celule mici
(NSCLC)

Panelul de teste nr.1 si nr 2

Panelul de teste nr 1 si nr 3

Panelul de teste nr 1 si nr 4

Panelul de teste nr 5

Cancer de san

Panelul de teste nr 1

Panelul de teste nr. 3

*se bifeaza panelul de teste corespunzator diagnosticului si profilului pacientului

Data oo

Semnatura si parafa medicului



Anexa 5
(Anexa 16 B.4.1)

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national oncologie - Subprogramul de diagnostic si de
monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu afectiunilor hematologice maligne prin
imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara
Leucemii acute si neoplasme mielodisplazice

10 6 L L i ORI
T Yo B I =l O
Unitatea Sanitard ...ttt ittt ettt ettt ettt eaeeeeeteeeeesanaeeseeeeennnas
720 el S =
S s o I
B i e e e e e e ettt et et et e e
e (1 e
Manager*: Nume .......cciiiiinn.. Prenume ...............
2o By
Telefon ........c.ccco.... fax ... e
e 11T
Medic coordonator: NUME .ot ii et e e et e eeeenn Prenume .........ceee...
N et S =
Telefon ..........cc0.... fax ..o e
e 11T Y
Director medical: NUME ..ttt et ee e et eeeenn Prenume ........cooe...
2o - I
Telefon ................. fax ..o e
e 11T Y

Capitolul 1. Relatie contractuald in sistemul de asigurari sociale de
sandtate

DA NU
1. Unitate sanitard aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari
de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
DA NU
I Unitate sanitard care are in structura organizatoricd aprobata:
-laborator de analize medicale din structura spitalului
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal
DA NU

I. DIAGNOSTICUL HEMOPATIILOR MALIGNE

1. Personal specializat cu pregdtire in diagnosticul prin imunofenotipare
a leucemiilor acute si neoplasme mielodisplazice, cu o experientd de
minim 2 ani in diagnosticul leucemiilor acute si a si neoplasme
mielodisplazice si un numdr minim de 50 de cazuri diagnosticate 1in
ultimele 12 luni (cazuri noi si in urmdrire)

2. In situatia 1in care furnizorul de servicii medicale solicita
incheierea contractului si pentru efectuarea examenului citogenetic
si FISH, acesta va face dovada incadrdrii cu personal specializat 1in
examenul citogenetic si FISH cu experientd in domeniu de cel putin 1




an si un numdr minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12 luni
(cazuri noi si in urmdrire)

3. In situatia 1in care furnizorul de servicii medicale solicita
incheierea contractului si pentru efectuarea examenului de biologie
moleculard prin RT -PCR acesta va face dovada incadrdrii cu personal
specializat in examenul RT-PCR cu experientd in domeniu de cel putin
1 an si un numdr minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12
luni (cazuri noi si in urmdrire)

4. In situatia 1in care furnizorul de servicii medicale solicita
incheierea contractului si pentru efectuarea examenului de biologie
moleculard prin secventiere conventionald sau NGS acesta va face
dovada incadrdrii cu personal specializat cu experientd in domeniu de
cel putin 1 an si un numdr minim de 50 de cazuri diagnosticate in
ultimele 12 luni (cazuri noi si in urmdrire)

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA NU
I. Dotdri minime pentru includere in program:
1. Citologie si citochimie
1.1. Microscop optic cu examinare in camp luminos
2. Citometrie in flux
2.1. - citometru in flux cu minimum 8 culori in stare de functionare
II. Dotari pentru efectuarea examenului citogenetic si FISH
1. Citogenetica pentru:
1.1. - culturi celulare
1.2. - hotd de biosecuritate clasa A2;
1.3. - incubator cu atmosferd controlatd de CO2;
1.4. - microscop inversat;
1.5. - microscopie optica
1.6. - microscop cu examinare in cdmp luminos cu lumind transmisd si
epifluorescenta;
III. Dotari pentru efectuarea examenului de biologie molecularad prin RT-PCR:
1. - sistem real time PCR;
2. - thermocycler PCR;
— sistem electroforezd chip/microfluidicd/clasic
Iv. Dotari pentru efectuarea examenului de biologie moleculara prin
secventiere conventionald sau NGS
1. - platforma NGS

Declar pe propria rispundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul

in declaratii, cii datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.



Semnatura Semnatura Semnatura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.
Capitolul 5.

CAS.....vcicicice .

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semnatura Semnatura

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF



ANEXA 6
(Anexa 16 B.4.2)

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national oncologie - Subprogramul de diagnostic si de
monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu afectiunilor hematologice maligne cronice
prin imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara
Sindroame mieloproliferative cronice si Sindroame limfoproliferative cronice

10 6 L L i ORI
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B i e e e e e e ettt et et et e e
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Manager*: Nume .......cciiiiinn.. Prenume ...............
2o By
Telefon ........c.ccco.... fax ... e
e 11T
Medic coordonator: NUME .ot ii et e e et e eeeenn Prenume .........ceee...
N et S =
Telefon ..........cc0.... fax ..o e
e 11T Y
Director medical: NUME ..ttt et ee e et eeeenn Prenume ........cooe...
2o - I
Telefon ................. fax ..o e
e 11T Y

Capitolul 1. Relatie contractuald in sistemul de asigurari sociale de
sandtate

DA NU

1. Unitate sanitard aflata in relatie contractuala cu casa de asigurdri
de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti

sau

Unitate sanitard aflatda in relatie contractuald cu casa de asigurari
de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale paraclinice

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA NU

I Unitate sanitard care are in structura organizatoricd aprobata:

- laborator de investigatii medicale paraclinice organizat
conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si
functionarea cabinetelor medicale, republicata

sau
- unitate medico-sanitard cu personalitate juridicada infiintata
potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990 privind societdtile

comerciale, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare

sau

- unitate sanitard ambulatorie de specialitate apartinédnd
ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitard proprie

Sau

— laborator de analize medicale din structura spitalului
sau

- centrul de diagnostic si tratament




Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA NU

1. Personal specializat cu pregatire in diagnosticul prin
imunofenotipare a hemopatiilor maligne cronice, cu o experienta de
minim 2 ani in diagnosticul hemopatiilor maligne cronice si un numdr
minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri noi
si in urmdrire)

2. In situatia in care furnizorul de servicii medicale solicitéd
incheierea contractului si pentru efectuarea examenuluil citogenetic
si FISH in diagnosticul hemopatiilor maligne cronice, acesta va face
dovada incadrdrii cu personal specializat In examenul citogenetic si
FISH cu experientd in domeniu de cel putin 1 an si un numdr minim de
50 de cazuri diagnosticate in wultimele 12 luni (cazuri noi si in
urmarire,

3. in situatia 3in care furnizorul de servicii medicale solicita

incheierea contractului si pentru efectuarea examenului de biologie
moleculard prin RT -PCR in diagnosticul hemopatiilor maligne cronice
acesta va face dovada incadrdrii cu personal specializat in examenul
RT-PCR cu experientd in domeniu de cel putin 1 an si un numdr minim
de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri noi si in
urmdrire)
Iin situatia in care furnizorul de servicii medicale solicita
incheierea contractului si pentru efectuarea examenului de biologie
moleculard prin secventiere conventionald sau NGS 1in diagnosticul
hemopatiilor maligne cronice acesta va face dovada 3incadrdrii cu
personal specializat cu experientd in domeniu de cel putin 1 an si un
numdr minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12 luni (cazuri
noi si in urmdrire)

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA NU

I. Dotdri minime pentru includere in program:

1 Citometrie in flux

1.1 - citometru in flux cu minimum 8 culori in stare de functionare

II. Dotdri pentru efectuarea examenului citogenetic si FISH

1. Citogenetica pentru:

1.1 - culturi celulare

1.2. - hotd de biosecuritate clasa A2;

1.3. - incubator cu atmosferd controlatd de CO2;

1.4 - microscop inversat;

1.5. - microscopie optica

1.6 - microscop cu examinare in cdmp luminos cu lumind transmisa si

epifluorescenta;

III. Dotdri pentru efectuarea examenului de biologie moleculara:

1. — sistem real time PCR;




2. — thermocycler PCR;

— sistem electroforezd chip/microfluidicd/clasic

Iv. Dotari pentru efectuarea examenului de biologie moleculara prin
secventiere conventionald sau NGS

1. - platforma NGS

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la

falsul in declaratii, ci datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.

CAS....ovvrereecerens .

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semnatura Semnatura

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF




ANEXA 7
(ANEXA 16 B.5 1a normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de oncologie - Subprogramul de radioterapie a
bolnavilor cu afectiuni oncologice

TUAE UL 4ttt i ittt e et ettt ettt ettt e ettt et e e
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B A e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
e 1 e O
Manager*/reprezentant legal:Nume ..........coovuen.. Prenume ..............
20 ey Y- O
Telefon .......coiiiennn fax ... o iiiiiio oL,
Eomadl ottt et et e e e e e e e ettt
Medic coordonator: NUME ....uueieneeennnnnnn PrenuUIME v v v v v eneeeeeeeennn
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Director medical: NUME &ttt ettt et e eeeeenn Prenume .. ..o eeeennneeeeenn
720 el =
Telefon ......coiiiiean.. =
s 11 e

Capitolul 1. Criterii privind structura organizatorica

DA
I Unitate sanitard care are in structura organizatoricd aprobata
- Unitate sanitard care are in structura organizatorica
aprobatada laborator de radioterapie autorizat CNCAN
- Sectie/ compartiment/ contract cu echipa ATI (medic, asistenta de
anestezie)pentru unitatile care ofera servicii de RT pentru pacienti
pediatrici, cu anestezie
- Salon postanestezie pentru unitatilecare nu au in structura
sectie/compratiemnt ATI
Capitolul 2. Criterii privind structura de personal
DA
1 Medici radioterapeuti** (1 post/aparat/turd)
2. Fizicieni medicali** (1 post/unitate de lucru/tura)
3. Ingineri (1 post/unitate de lucru)sau contract de service
4. Asistenti medicali/tehnicieni** (3 posturi/aparat/turad)
5. Medic ATI (angajat sau cu contract de colaborare)
De intrebat comisia ATI vizavi de asistenta ATI

Capitolul 3. Criterii privind dotarea
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Instalatii de radioterapie autorizate CNCAN pentru efectuarea cel putin a uneia

dintre urmidtoarele tipuri de radioterapie:

DA

NU

Radioterapie cu ortovoltaj:

- aparat de ortovoltaj cu aplicatori si filtre in functie de tumora

Radioterapie cu accelerator liniar 2D

- simulator 2D conventional

- aparat de tratament tip accelerator

- sistem dozimetric

- sistem audio/video de comunicare, urmdrire si comandd cu sala de
tratament

Radioterapie cu accelerator liniar 3D

simulator CT

- aparat de tratament tip accelerator

- sistem de plan tratament (TPS) - statii de lucru pentru conturarea

volumelor tintd de cdtre medici, statii de lucru pentru planurile de

tratament pentru fizicieni si statii de lucru pentru sistemul
informatic din radioterapie

- sistem dozimetric

- sistem audio/video de comunicare, urmdrire si comandd cu sala de
tratament

- sistem de imobilizare pentru sala de simulare si sala de tratament

IMRT

- simulator CT

- aparat de tratament tip accelerator, obligatoriu cu MLC(colimator
multilamelar)

- sistem de plan tratament (TPS), soft dediact pentru IMRT;

- statii de lucru pentru conturarea volumelor tintd de cdtre medici,
statii de lucru pentru planurile de tratament pentru fizicieni si
statii de lucru pentru sistemul informatic din radioterapie

- sistem dozimetric

- sistem audio/video de comunicare, urmdrire si comandd cu sala de
tratament

- sisteme de imobilizare pacient pentru sala de simulare si sala de
tratament

- sistem de portal imaging tip CBCT

- sistem de verificare a planului de tratament pe fantom

Brahiterapie 2D

- simulator 2D - sistem de imagisticd cu brat C

- instalatie de brahiterapie cu tuburi de transfer pentru sursa
radiocactivd pentru procedura de tratament

- sistem de plan tratament (TPS), soft dedicat pentru 2D
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- accesorii brahiterapie(masd radiotransparentd, cu suporturi
ginecologice, sa permitd abordarea pozitiilor dorite - decubit dorsal
si litotomie -, mobild si sda aibd sistem de blocare a miscdrii in
timpul tratamentului; seturi de aplicatori intracavitari, de contact
sau interstitiali, container de urgentd pentru surse, forceps lung)

- sistem de dozimetrie dedicat pentru brahiterapie (inclusiv masurarea
debitului sursei, electrometru pentru HDR)

- sistem audio/video de comunicare, urmdrire si comandd cu sala de
brahiterapie

Brahiterapie 3D

- simulator CT/RMN

- instalatie de brahiterapie cu tuburi de transfer pentru sursa
radiocactivd pentru procedura de tratament

- sistem de plan tratament (TPS), soft dedicat pentru 3D

- accesorii brahiterapie compatibile cu CT/RMN (masd CT/RMN compatibila,
cu suporturi ginecologice, sa permitd abordarea pozitiilor dorite -
decubit dorsal si litotomie -, mobild si sda aibd sistem de blocare a
miscdrii in timpul tratamentului; seturi de aplicatori intracavitari,
de contact sau interstitiali, container de urgentd pentru surse,
forceps lung)

- sistem de dozimetrie dedicat pentru brahiterapie (inclusiv mdsurarea
debitului sursei, electrometru pentru HDR)

- sistem audio/video de comunicare, urmdrire si comandd cu sala de
brahiterapie

Brahiterapie 3D prostatd implant permanent

- sistem de plan tratament

- ecografie endorectala

- Stepper unit + Grila de reperaj + sisteme de solidarizare cu masa de
tratament

- sistem dozimetric dedicat pentru brahiterapie

SBRT pentru craniu si extracranian tinte ,fixe” (recidive in sfera ORL,
metastaze osoase calota, coloana, bazin, femur, humerus proximal)

- simulator CT/ simulator RMN

- sisteme de imobilizare rigida pentru sala de simulare si sala de
tratament (masca specifica SBRT)

- aparat de tratament tip accelerator, obligatoriu cu: MLC(colimator
multilamelar), energie minim 6 MV si debit de minim 800 MU/min (FFF)

- sisteme de IGRT CBCT

- sistem de plan tratament (TPS) dedicat SBRT

- sisteme de dozimetrie secundard (verificarepe fantom plan de
tratament), specific RT stereotactice (matrice SRS)

- sistem audio/video de comunicare, urmdrire si comandd cu sala de
tratament

SBRT extracranian viscerale si leziuni osocase cu mobilitate
semnificativa in timpul RT (Setr, coaste, altele decat cele de la
punctul 8)

- simulator CT/ simulator RMN cu abilitate de 4D-CT

- aparat de tratament tip accelerator, obligatoriu cu MLC(colimator
multilamelar), energie minim 6 MV si debit de minim 800 MU/min (FFF)
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- sisteme de IGRT CBCT

- sistem de monitorizare si control a mobilitdtii tintei

- masa de iradiere cu 6 grade de libertate de miscare

- sistem de plan tratament (TPS), cu optiunea de SBRT

- sisteme de dozimetrie secundard (verificare pe fantom plan de
tratament), specific RT stereotactice (matrice SRS)

10 Specific pentru radioterapia pediatrica (subiecti <18 ani)

In plus fata de specifiactiile pentru IMRT sau SBRT de la adulti, pentru
cazurile care necesita anestezie sunt necesare suplimentar:
- Aparat de anestezie generala

kK

Calificarile personalului (medici fizicieni tehnicieni de radioterapie) pentru SBRT sunt

urmdatoarele:

- cu expertizad deja in domeniu (mai mult de 100 de pacienti deja tratati) sau

- curs de perfectionare de stereotaxie acreditat de MS/CMR national sau international -
atestat de absolvire (medici, fizicieni)

- stagiu de perfectionare de stereotaxie iIntr- o institutie nationald sau internationala
acreditata de MS

- curs acreditat de MS de stereotaxie regional (institutional)/ national (tehnicieni).

Declar pe propria raspundere, cunoscind 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

*Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 4.

CAS......oeeees .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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ANEXA §(
Anexa 16 B.6 la Normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de oncologie — Subprogramul de diagnostic genetic al
tumorilor solide maligne
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Reprezentant legal*: NUME . viii ittt i e eee Prenume . ......eeeeneeeeeens
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Emadl o ittt e et e e e e e e e et ettt e
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2o el =
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Emadl ottt et et e e e e e e e e et e e
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Capitolul 1. Relatie contractuala in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnatate

DA NU
1. Unitate sanitarda aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurdri
de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale paraclinice
Capitolul 2. Criterii privind forma juridicd de organizare
DA NU

I. Unitate sanitard organizata ca:

1. - laborator de investigatii medicale paraclinice organizat conform
Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, republicatda sau

- unitate medico-sanitard cu personalitate juridicd infiintatad

potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990 privind societédtile
comerciale, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare

Sau

- unitate sanitarda ambulatorie de specialitate apartindnd ministerelor
si institutiilor centrale cu retea sanitarad proprie sau

- laborator din structura spitalului sau

- centrul de diagnostic si tratament/centrul medical
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Capitolul 3 Criterii privind structura de personal

DA NU

1 Incadrarea cu personal medical a laboratorului de analize medicale
conform criteriilor prevazute in Capitolul II, punctul 1, litera A
,Evaluarea capacitatii resurselor tehnice”, punctul [
,Histopatologie” din anexa 19 la Ordinul ministrului sdnatatii si
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de  Sdndtate nr.
1857/441/2023 aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotdrérii
Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdndtate

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA NU

1. Aparatura de laborator pentru care se face dovada 1indeplinirii
standardului SR EN ISO 13485:2003 sau SR EN ISO 13485 dintr-un an
ulterior anului 2003, precum si a criteriilor prevazute in Capitolul
IT, punctul 1, litera A ,Evaluarea capacitdtii resurselor”, punctul 6
,Histopatologie” si punctul 2 ,Criteriul de calitate” din anexa nr.
19 la Ordinul ministrului sdndtdtii si presedintelui Casei Nationale
de Asigurdri de Sdndtate nr. 1857/441/2023 (se va preciza metoda

si aparatura utilizata ..... )

Declar pe propria raspundere, cunoscind dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la

falsul in declaratii, cii datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnatura Semnatura Semnatura

REPREZENTANT LEGAL MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*Raspunderea pentru completarea datelor i revine managerului / reprezentantului legal.

Capitolul 5.

CAS....oeeeeeeees .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
PRESEDINTE DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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ANEXA 9
(Anexa 16 B.7 1a Normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de oncologie — Subprogramul national de testare genetica
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Capitolul 1. Relatie contractuala in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sandtate

DA NU
1. Unitate sanitard aflata in relatie contractuala cu casa de asigurdari
de sdndtate pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti
sau
Unitate sanitard aflatda in relatie contractuald cu casa de asigurdri
de sdndtate pentru furnizarea de servicii medicale paraclinice
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
DA NU
I. Unitate sanitarad organizata ca:
1. - laborator de anatomie patologicad
sau

laborator de analize medicale cu compartiment de anatomie patologica

2. Sa facd dovada cd pe toatd durata programului de activitate solicitat
a fi contractat cu casa de asigurdri de sdndtate, care nu poate fi mai
micd de 6 ore pe zi - de luni péna vineri, pentru fiecare laborator
de anatomie patologicd/laborator de anatomie patologicd organizat ca
si compartiment in structura laboratorului de analize medicale, este
acoperitad prin prezenta unuil medic de specialitate anatomie patologica

3. S& efectueze efectiv in Romania, in laboratorul de anatomie
patologicd/compartimentul de anatomie patologicd din structura
laboratorului de analize medicale toate testdrile din pachetul /
pachetele de testare




Capitolul 3.

Criterii privind participarea la controale externe de

calitate, dotare si cerinte suplimentare privind specializarea medicilor
anatomo-patologi pentru efectuarea unor testari

DA

NU

CANCER COLORECTAL LOCAL AVANSAT SAU METASTAZAT

Sda facd dovada participdrii la controalele externe de calitate pentru
fiecare tip de testare (cel putin o (1) 1in anul calendaristic
anterior) pentru:

IHC

- PCR

Dotare:

- Platforma IHC automatd cu marcaj CE

- Platforma PCR

CANCER OVARIAN LOCAL AVANSAT SI METASTAZAT

Sa facd dovada participdrii la controalele externe de calitate (cel
putin o (1 ) participare in anul calendaristic anterior pentru tehnica
NGS)

Dotare:

- platforma NGS

CANCER BRONHO PULMONAR, ALTUL DECAT CEL CU CELULE MICI (NSCLC) (Nota 1)

Sa facada dovada participarii la controalele externe de calitate pentru
fiecare tip de testare (cel putin o ( 1) participare in anul calendaristic
anterior) pentru:

- THC - testare ALK

—-IHC- testare PD-L1 pentru

- Clona SP 142

- Clona SP 263

- Clona 22 C3

- PCR —-testare EGFR

- PCR-testare mutatia T790M

- tehnica NGS

Cerinte medic/medici anatomo-patologi

- Personalul specializat (medici anatomo-patologi) sda detina
atestat/certificat pentru efectuarea PD-L1 (prin IHC) pentru fiecare
tip de clond contractatad

Dotare:

a)

Pentru pachetul 1, 2 si 3 de testare:

- Platforma IHC automatd cu marcaj CE




- Platforma NGS

- Platforma Ventana pentru PD-L1 clona SP 142 si clona Sp 263

- Platforma Autostainer 48 Agilent/ platforma OMNIS pentru PD-L1
clona 22 C3

b) Pentru pachetul 1 si 4 de testare:
- Platforma IHC automatd cu marcaj CE
- Platforma PCR
- Platforma Ventana pentru PD-L1 clona Sp 263
c) Pentru pachetul 5 de testare:
- Platforma PCR
4. NEOPLASM MAMAR (Nota 2)
4. Sa faca dovada participdrii la controalele externe de calitate pentru

fiecare tip de testare ( cel putin o (1) participare in anul calendaristic
anterior) pentru:

IHC- testare HR+HER2+Ki67

--SISH/FISH - testare HER2

- tehnica NGS

IHC-testare PD-L1 clona contractatad

4. Cerinte medic/medici anatomo-patologi
- Personalul specializat (medici anatomo-patologi) s& detina
atestat/certificat pentru:
- efectuarea PD-L1 clona contractata (prin IHC)
efectuarea HERZ2prin:
- IHC
- SISH/FISH
4. Dotare:
a) pentru pachetul 1 de testare:
- Platforma IHC automatd cu marcaj CE
sau
- Platforma comunda IHC si ISH cu marcaj CE
b) pentru pachetul 2 de testare:
- Platforma ISH automatd cu marcaj CE
sau
- Platforma comunda IHC si ISH cu marcaj CE
c) pentru pachetul 3 de testare:

- Platforma NGS




- Platforma Ventana cu sistem propriu de scorificare pentru PD-L1
SP 142

Nota 1

1. Este recomandat ca acelasi furnizor sd efectueze si sd contracteze toate cele 5
pachetele de testare.

2. Este obligatorie efectuarea si contractarea pachetului 1 , 2 si 3 de cdtre un
furnizor. In situatia in care, pe pachetul 1 de testare nu se confirmid diagnosticul de
carcinom bronhopulmonar NSCLC care sd necesite testarea ulterioarda pe pachetul de
testare 2 sau 3, acestea nu se vor efectua de cdtre furnizor.

3. Este obligatorie efectuarea si contractarea pachetului 1 si 4 de testare de
cdtre un furnizor. In situatia in care, pe pachetul 1 de testare nu se confirmi
diagnosticul de carcinom bronhopulmonar NSCLC care sd necesite testarea ulterioara pe
pachetul 4 de testare, acesta nu se va efectua de cdtre furnizor.

4. Furnizorul care efectueazda si contracteazda pachetul 5 de testare nu este
obligatoriu sda efectueze si sa contracteze si pachetele de testare 1,2 si 3 sau 1 si 4
sau 1, 2,3 si 4

Nota 2

1. Este recomandat ca acelasi furnizor sd efectueze si sd contracteze toate
pachetele de testare

2. Este obligatoriu a fi efectuate si contractate pachetele de testare 1 si 2 de
cdtre un furnizor.

Declar pe propria rispundere, 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

REPREZENTANT LEGAL MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului / reprezentantului legal.

Capitolul 3.

CAS.....cccc, .

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semnatura

Semnatura

PRESEDINTE DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF



ANEXA 10
(Anexa 16 H.1 la Normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de sinitate mintald - Subprogramul national de
tratament al bolnavilor cu toxicodependenta, precum si de monitorizare a evolutiei bolii;

10 L i ORI
T Yo s I =l O
Unitatea Sanitard ..ttt ittt ettt ettt ettt eaeeeeeeeeeeeenaeeseeeeennnas
720 et S =
B o I
0
e (= e
Manager*: Nume ........cciiiiinn.. Prenume ............. ... ...
AT SA 4 ittt ettt et ettt e
Telefon ...........co.... fax o e e
e 11T PR
Medic coordonator: NUME & vt e et e ettt eeeeenn Prenume . .......ceeeeeeeeen.
N0 et Y A
Telefon .......iieeeeon.. fax i e e e e
e 11T e A
Director medical: NUME vttt et e eeeeeeeennns Prenume .. uueeeeeeeeeeeenns
72 ol - I
Telefon .........ciiooa.. fax i e e e e
e 1=

Capitolul 1. Relatie contractuald in sistemul de asigurari sociale de
sandtate

DA NU
1. Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de
asigurdri de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale
spitalicesti
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica
DA | NU

I Unitate sanitard cu paturi/ spital penitenciar detox care are in
structura organizatorica aprobata:

1. - sectie / compartiment de specialitdti psihiatrice
sau

- sectie / compartiment toxicomanie
sau

- paturi de toxicologie in structura ATI

2. - sectie / compartiment ATI sau terapie intensivad pentru
tratamentul de urgentd a intoxicatiilor acute detox substitutiv
/ nonsubstitutiv si initiere de tratament substitutiv

3. - laborator de analize medicale - compartiment de toxicologie
pentru depistarea substantelor psihoactive
4. - structurd de primiri urgente a Dbolnavilor cu agitatie

psihomotorie indusa de substante, intoxicatie sau sevraj la
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substante psihoactive (precizati tipul structurii: UPU, CPU sau
CPU-S)

5. - farmacie cu circuit inchis

II Linii de garda 24/7 organizate la sediul  unitdtii sanitare, pentru
specialitatile:

1. - psihiatrie (monitorizarea evolutiei pacientilor internati)

2. - ATI sau terapie intensiva

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA | NU

1. Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a
sectiei/compartimentului de psihiatrie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicalada spitaliceascda aprobate prin Ordinul
ministrului sdndtdtii nr. 1224/2010 sau
incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a
sectiei/compartimentului de toxicomanie conform Normativelor de
personal pentru asistenta medicalda spitaliceascd aprobate prin Ordinul
ministrului sdndtdtii nr. 1224/2010
(precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali

.)

2. Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a
sectiei/compartimentului de ATI sau terapie intensivd conform
Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensivd din wunitdtile
sanitare, cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului
sandtatii nr. 1500/2009, cu modificdrile si completdrile
ulteriocare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
medicali ...)

3. Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de primiri
urgente conform normativului de personal prevdzut prin Ordinul
ministrului sdndtdtii nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea
unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor, cu
modificarile si completdrile ulterioare(precizati nr. medicilor de
specialitate si al asistentilor medicali ...)

4. Asistenti sociali

5. Psihologi cu minim 40 ore de formare in adictii

6. Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform

Normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca
aprobate prin Ordinul ministrului sé&andtdatii nr. 1224/2010 (precizati
nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie ...)
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Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA NU
1. Teste urinare de depistare a drogurilor in urina
2. Teste rapide de narcodependentd
3. Aparat monitorizare gazometrie

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la

falsul in declaratii, ci datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.

CAS......o e .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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Anexa 11
(Anexa 16 H 2 la Normele tehnice)

Pentru includerea in Programul national de sanatate mintala - Subprogramul national de servicii conexe

CHESTIONAR DE EVALUARE

acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist

Judetul..........

Localitatea . .........

Nume.......... Prenume..........
Adresa..........

Telefon.......... fax ..........
E-mail ..........

Capitolul 1 Criterii privind structura organizatorica

DA

NU

1. |Furnizorul de servicii conexe actului medical pentru persoane cu TSA are in|
structura organizatorica aprobata

- cabinet de libera practica pentru servicii conexe actului medical de psihologie in
una din specialitatile: psihologie clinicd, consiliere psihologica, psihoterapie,
psihologie educationald, consiliere scolard si vocationald, psihopedagogie
speciala

Capitolul 2 Criterii privind structura de personal

DA

NU

1. [Psihologi cu drept de libera practica atestati in una din specialitdtile: psihologie
clinicd, consiliere psihologica, psihoterapie, psihologie educationald, consiliere




scolara si vocationala si psihopedagogie speciala, care indeplinesc una dintre
urmatoarele conditii de formare de specialitate in domeniul interventiei pentruj
autism:

a) au absolvit un program international de formare profesionald de lunga durata sauj
de scurtd duratd de minimum 40 de ore intr-o metoda de interventie validatd)
stiintific in tulburari din spectrul autist, avizatd de Colegiul Psihologilor din
Romania;

b) au absolvit un curs de formare continud avizat de Colegiul Psihologilor din|
Romania de minimum 40 de ore (40 de credite) in domeniul interventiilor
psihologice validate stiintific in tulburari din spectrul autist;

c) fac dovada experientei profesionale in lucrul cu persoanele diagnosticate cu
autism de minimum 2 ani, demonstrata prin contractul individual de munca, insotit
de fisa postului aferentd, precum si de o recomandare de la un psiholog cu drept de
libera practica avand treapta de specializare specialist sau principal in una dintre
specialitatile: psihologie clinicd, psihoterapie, consiliere psihologica, psihologie
educationald, consiliere scolard si vocationala, psihopedagogie speciala, pentru
psihologii cu drept de libera practica angajati;

d) fac dovada experientei profesionale in lucrul cu persoanele diagnosticate cu
autism de minimum 2 ani, demonstrata prin anexa formei de exercitare a profesiei
de psiholog cu drept de liberd practica, precum si de o recomandare de la un
psiholog cu drept de libera practica avand treapta de specializare specialist say|
principal in una dintre specialitatile: psihologie clinica, psihoterapie, consiliere
psihologicda, psihologie educationald, consiliere scolara si  vocationala,
psihopedagogie speciala, pentru psihologii cu drept de liberd practica titulari ai
unei forme de exercitare a profesiei;

Capitolul 3 Criterii privind dotarea

DA

NU

—

Minim doud probe de evaluare psihologica care trebuie sd evalueze abilitdtile

persoanei cu TSA, urmarind toate ariile de dezvoltare: abilititile de comunicare,
abilitatile de participare la activitati, abilitatile sociale, abilitatile cognitive,
abilitatile de limbaj receptive si expresive, abilitdtile de autonomie personald cu
exceptia cabinetului de libera practica pentru servicii conexe actului medical de
psihologie in specialitatea psihopedagogie speciald-logopedie

Mobilier curent si scaune de diverse dimensiuni adaptate véarstei pacientului

(adult/copil)

Dulapuri compartimentate si inchise, astfel incit materialele de lucru sd nu fie la
vedere

Etajere pentru materialele de lucru specifice pentru activitatile de joaca

Kit de lucru care sd cuprindd seturi de imagini specifice organizate pe domenii:

obiecte, actiuni, potriviri, asocieri, notiuni opuse, secventialitate, cauza-efect,




povesti sociale, pozitii spatiale, locatii si meserii, identificarea emotiilor, reguli
sociale

6. |Carti cu imagini specifice potrivite pentru diferite etape in dezvoltare

7. [Seturi de jucarii organizate pe categorii (in dublu exemplar): animale domestice si
sdlbatice, masinute, instrumente muzicale, mobilier de jucarie, veseld si tacamuri
de jucarie, legume, fructe etc

8. Jocuri tip puzzle

9. Jocuri de asamblare (lego, piese de lemn pentru consuctructii)

10. [Materiale ce vor fi utilizate ca motivatie 1n sesiunile de terapie: baloane de sdpun,
jucarii cu luminite, instrumente muzicale, materiale senzoriale (sclipici, bilute,
nisip kinetic etc), abtipilduri, papusi de pus pe degete, mingi de diferite dimensiuni

* Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine reprezentantului legal.

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

\ Semnatura \
‘ Reprezentant legal ‘

Capitolul 4
CAS..........
Unitatea sanitara; AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura | Semnatura Semnatura
. DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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Anexa 12
(ANEXA 16 J.5 la normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea in Programul national de ortopedie - Tratamentul copiilor cu malformatii
congenitale grave vertebrale care necesita instrumentatie specifica

0 L L i O
oYL= I o o Y
Unitatea Sanifara & i ittt ittt ettt eeeeeeeeeeeneeeeeeeeaneeeeeeeeannns
720 B oy Y
S O o ) o
B A it i e e e e e e e et et e e e e e e e e e e
e 1 e
Manager*: NUmME ..t iiii i ie i i e eeenn Prenume ........ceoeeueeeen..
720 el =
Telefon ......c.ioieiienn.. =
Eomadl vttt e e et e e e e e e e ettt et e
Medic coordonator: Nume .......c0iiiieeen.. Prenume . .....o.oeeeeeeeeeenn
2o el =
Telefon ......ciiieiiean. =
Eomadl ottt it e e e e e e e et ettt e
Director medical: NUME &ttt ettt ee e eeeeenn Prénume .. ..o eeeennneeeeenn
@ et S -
Telefon ...........00.... fax e e e
e 11T PP

Capitolul 1. Relatie contractualda in sistemul de asigurari
sociale de sandtate

DA NU
1. Unitate sanitara cu paturi aflata in relatie contractuald cu casa de
asigurdari de sdndtate 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 chirurgie si ortopedie pediatrica sau

- sectie ortopedie pediatrica

2. - sectie ATI categoria I sau II, organizatd conform prevederilor
Ordinului ministrului s&ndtdtii nr. 1500/2009, cu modificdrile
si completdrile ulterioare (precizati categoria....)

3. - unitate de transfuzie sanguina

4. - structurd de radiologie si imagisticd medicald cu posibilitatea
efectudrii radiografiilor specifice(inclusiv coloana cervico-
toraco-lombo-sacrata in ortostatism)

5. - laborator de analize medicale

6. - Dbloc operator cu sald operatorie cu circuit separat de alte
specialitati chirurgicale cu flux laminar vertical

- in cazul iIn care sala operatorie nu are flux laminar vertical,
spitalul va asigura o sald operatorie exclusiv pentru cazurile
septice




7. - sectie / compartiment de recuperare, medicind fizicd si

balneologie

8. - structurd de specialitate in prevenirea infectiilor nosocomiale

asociate asistentei medicale conform prevederilor legale 1in
vigoare

IT. | Linii de gardd 24/7 organizate la sediul  wunitdtii sanitare, pentru
specialitatile:

1. - chirurgie si ortopedie pediatricad sau

- ortopedie pediatrica

2. - ATI

3. - paraclinice - laborator de analize medicale

4. - paraclinice - radiologie si imagistica medicala

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal
DA NU

1 Tncadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie
si ortopedie pediatrica conform Normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului
sdndtdtii nr. 1224/2010 sau
incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de chirurgie
ortopedie pediatricada conform Normativelor de personal pentru asistenta
medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sandtatii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
medicali ...)

2. Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI
conform Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensivd din wunitdtile
sanitare, cu completdrile ulteriocare, aprobat prin Ordinul ministrului
sanatdtii nr. 1500/2009, cu modificdrile si completdrile
ulterioare (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
medicali ...)

3. Personal specializat de recuperare / kinetoterapie la patul
pacientului pentru mobilizare rapida

4. Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de
radiologie si imagistica medicala conform Normativelor de personal
pentru asistenta medicald spitaliceascada aprobate prin Ordinul
ministrului sdndtdtii nr. 1224/2010 (precizati nr. medicilor de
specialitate si al asistentilor medicali ...)

5. Personal medical incadrat in structura de specialitate in

supraveghere, prevenirea si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale conform prevederilor Ordinului ministrului sdndtdatii nr.
1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea
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DA NU

Declar pe propria raspundere, cunoscind dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la

falsul in declaratii, ci datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.

CAS....ccccc, .

Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT

Semnatura Semnatura Semnatura

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF




Anexa 13
(ANEXA 16 J.8 la normele tehnice

CHESTIONAR DE EVALUARE

Pentru includerea in Programul national de ortopedie — Corectarea inegalitatilor si diformitatilor

membrelor la copil.

0 T L i O
oYL= I o o Y
Unitatea Sanifara & i ittt it ittt eeeeeeeeeeeneeeeeeeeoaneeeeeeeeeanens
720 B o Y
S O o ) o
B A it i e e e e et e et e e i e e e e e e e
e 1 e O
Manager*: NUME ..t ittt ii it eeeenn Prenume .........ceoeeueeeen..
720 el S
Telefon ......cciieiieonn.. =
Emadl ottt ittt e e e e e e e ettt et
Medic coordonator: NUME &ttt ittt et Prenume . .....oeeeeeeeeeeens
2o el =
Telefon ......cciieiiean.. =
s 111
Director medical: NUME &ttt ettt ee e eeeeenn Préenume .. ...oeeeeenneneeeeenn
720 el =
Telefon ......coiiiieoan.. =
s 11

Capitolul 1. Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de

sanatate

DA

NU

1. Unitate sanitard cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de
asigurdri de sdndtate pentru furnizarea de servicii medicale

spitalicesti

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

DA

NU

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

1. - sectie de ortopedie pedatrica cu minim 10 paturi

2. - sectie ATI categoria I sau II,organizatd conform prevederilor
Ordinului ministrului sdndtdtii nr. 1500/2009, cu modificdrile si
completdrile ulterioare(precizati categoria ...)

3. - unitate de transfuzie sanguina

4. - structurd de radiologie si imagisticd medicald cu posibilitatea
efectuarii de IRM, CT, ecografie musculoscheletala

5. - laborator de analize medicale

6. - Dbloc operator cu sald operatorie cu circuit separat de alte

specialitdti chirurgicale cu flux laminar vertical




7. - sectie / compartiment / cabinet medical de recuperare

8. - structurd de specialitate in supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale conform prevederilor
Ordinului ministrului sdnatdtii nr. 1.101/2016

II | Linii de gardad 24/7 organizate la sediul unitdtii sanitare, pentru specialitdtile:

1. - ortopedie pediatrica (minim 1)

2. - ATI (minim 1)

3. - paraclinice - laborator de analize medicale

4. - paraclinice - radiologie si imagisticd medicala

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

DA NU

1. | Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ortopedie
pediatrica conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
medicali ...)

2. | Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei de ATI conform
Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitdtile sanitare,
cu completdrile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1500/2009, cu modificdrile si completdrile ulteriocare(precizati nr.
medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)

3. | Personal specializat de recuperare / kinetoterapie la patul pacientului
pentru mobilizare rapida

4. | Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a structurii de radiologie
si imagisticda medicald conform Normativelor de personal pentru asistenta
medicald spitaliceasca aprobate prin Ordinul ministrului sdndtdtii nr.
1224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor
medicali ...)

5. | Personal medical incadrat in structurd de specialitate in supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale conform
prevederilor Ordinului ministrului sdndtdtii nr. 1.101/2016

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

DA NU

1. Truse specifice pentru tratamentul inegalitatilor si diformitatilor

membrelor la copil

2. Aparat de radiologie cu brat mobil tip C-arm
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Declar pe propria raspundere, cunoscind dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la
falsul in declaratii, ci datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.

Semnatura Semnatura Semnatura

MANAGER MEDIC COORDONATOR DIRECTOR MEDICAL

*Raspunderea pentru completarea datelor 1i revine managerului.

Capitolul 5.

CAS......oeeees .
Unitatea sanitara: AVIZAT NEAVIZAT
Semnatura Semnatura Semnatura
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE MEDIC SEF
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