ORDIN Nr. 506/2023 din 27 iunie 2023
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
EMITENT: CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 616 din 6 julie 2023

Vazand Referatul de aprobare nr. DG 2.500 din 27.06.2023 al directorului general
al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

avand 1n vedere prevederile art. 51 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si ale Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor
nationale de sanatate, cu modificarile si 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 Sanatate emite urmatorul ordin:

ART. 1

Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate curative pentru
anii 2022 si 2023, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 180/2022, publicat in 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 IT articolul 23, dupa alineatul (5) se introduc sapte noi alineate,
alin. (5*1) - (5*7), cu urmatorul cuprins:

"(5*1) Pentru DCl-urile incluse conditionat in sublista C sectiunea C2 din anexa
la Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurdari sociale de sdndtate, precum si denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sdndtate, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in lista
prevazuta la alin. (2) se includ medicamentele prevazute in contractele cost-volum
incheiate intre detinatorii autorizatiilor de punere pe piatd/reprezentantii legali ai
acestora si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.



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

(573) Labolnavii la care tratamentul a fost initiat cu produsul biologic de referinta,
in termen de 12 luni de la data includerii in lista prevazuta la alin. (2) a primului
produs biosimilar sau mai devreme, dacd este posibil, se va realiza schimbarea
produsului biologic de referintd cu un produs biosimilar al acestuia, pentru cel pugin
50% dintre bolnavi, medicul avand obligatia de a prezenta bolnavului informatii
legate de eficacitatea si siguranta administrarii produselor biosimilare, de prescrierea
interschimbabild a produselor biosimilare cu mentinerea aceluiasi beneficiu
terapeutic, precum si informatii legate de cresterea accesului, in conditiile utilizarii
produselor biosimilare, al unui numar mai mare de bolnavi la medicamente suportate
din bugetul FNUASS.

(574) Prin exceptie de la prevederile alin. (572) si (5°3), la inifierea si/sau
continuarea tratamentului, medicii pot prescrie produsul biologic de referinta pentru
motive medicale specifice bolnavului, informatii consemnate in documentele
medicale si prescriptia medicala electronica.

(575) Prevederile alin. (573) si (54) sunt aplicabile si situatiilor pentru care, la
momentul prescrierii medicamentului din lista prevazuta la alin. (2), exista atat
produsul biologic de referinta, cat si produsul/produsele biosimilar/biosimilare al/ale
acestuia.

(576) La initierea si/sau continuarea tratamentului specific unei afectiuni cu
medicamente care se elibereazd prin farmaciile cu circuit inchis, aferente
denumirilor comune internationale pentru care, la momentul prescrierii, in lista
prevazuta la alin. (2) existd atat produsul biologic de referintd, cat si
produsul/produsele biosimilar/biosimilare al/ale acestuia, se prescrie un produs
biosimilar sau produsul biologic de referinta, in functie de achizitii si de stocurile
existente la nivelul unitatii de specialitate.

(577) Casa de asigurari de sdndtate monitorizeaza semestrial prescrierea
produselor biologice si transmite medicilor prescriptori al caror comportament de
prescriere nu se circumscrie prevederilor alin. (572) - (575) o adresa de informare cu
privire la prescrierea produselor biosimilare."

2. La capitolul III, articolul 29 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 29

Casele de asigurari de sanatate vor analiza si vor valida, in termen de maximum
30 de zile calendaristice de la primire, situatiile prezentate de unitatile sanitare si
gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior, precum si stocurile
cantitativ-valorice si vor deconta lunar, in limita sumei prevazute in contract si a
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fondurilor disponibile cu aceasta 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 sanatate curative, cu exceptia
serviciilor prin tratament Gamma Knife, serviciilor de diagnosticare $i monitorizare
a leucemiilor acute, serviciilor de diagnosticare a tumorilor solide maligne, respectiv
sarcom Ewing si neuroblastom, serviciilor medicale paraclinice, serviciilor conexe,
serviciilor de dializa si a celor de radioterapie pentru care decontarea se face in
termen de 30 de zile de la data depunerii facturii."

3. La capitolul III articolul 32, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"(2) In cadrul Programului national de PET-CT, furnizorii de servicii medicale
paraclinice pot sd realizeze examinarea PET/CT doar in baza confirmarii de
inregistrare a formularului specific, insotitd de o copie a formularului specific.
Formularele specifice pentru verificarea respectarii criteriilor de eligibilitate pentru
monitorizarea bolii prin examinarea PET-CT la bolnavii cu afectiuni oncologice si
pentru evaluarea prin examinare PET-CT a bolnavilor cu epilepsii refractare la
tratamentul medicamentos, precum si a metodologiei de transmitere a acestora in
platforma informatica din asigurarile de sdnatate se aproba prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sadndtate si se publicd pe pagina web a Casel
Nationale de Asigurari de Sanatate la adresa www.cnas.ro."

4. La capitolul IX titlul "Programul national de boli cardiovasculare"
subtitlul "Activitati", dupa litera 1) se introduc trei noi litere, lit. m) - o), cu
urmatorul cuprins:

"m) tratamentul bolnavilor cu insuficientd mitrala severa, declarati inoperabili sau
cu risc chirurgical foarte mare, prin tehnici transcateter;

n) tratamentul bolnavilor cu insuficienta tricuspidiana severa, declarati inoperabili
sau cu risc chirurgical foarte mare, prin tehnici transcateter;

0) tratamentul bolnavilor cu valvulopatii pulmonare severe, declarati inoperabili
sau cu risc chirurgical foarte mare, prin tehnici transcateter."

5. La capitolul IX titlul "Programul national de boli cardiovasculare"
subtitlul "Criterii de eligibilitate', dupa litera 1) se introduc trei noi litere, lit.
m) - 0), cu urmatorul cuprins:

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

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



Insuficienta mitrald severa primara:

Clasa IIb nivel B: Interventia valvulara percutanata (transcateter) «edge-to-edge»
poate fi considerata la pacientii simptomatici cu regurgitare mitrala primara severa,
care indeplinesc criteriile de eligibilitate ecocardiografica, stabiliti de catre «Heart
Team» ca neeligibili pentru chirurgie sau cu risc foarte mare si la care procedura
percutand nu se considera inutild/depasita ca indicatie.

Insuficienta mitrald severa secundara:

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

Clasa Ila nivel B: Interventia valvulara percutanata (transcateter) «edge-to-edge»
poate fi consideratd la pacientii simptomatici cu regurgitare mitrald severa, fara
afectare coronariana, neeligibili pentru chirurgie si care indeplinesc criteriile de
posibil raspuns la tratament.

Clasa IIb nivel C: Interventia valvulara percutanata (transcateter) «edge-to-edge»
poate fi consideratd la pacienti simptomatici cu regurgitare mitrald severa, fara
afectare coronariand, neeligibili pentru chirurgie si care nu indeplinesc criteriile de

.....

de dispozitiv de sustinere ventriculara sau de transplant cardiac.

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

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

Insuficienta tricuspidiana severad primara

Fara indicatie de tratament percutan.

Insuficienta tricuspidiana severa secundara

Clasa Ila nivel C: Interventia valvulard percutana poate fi considerata la pacientii
cu insuficientd tricuspidiana secundara severa, simptomatici, declarati de catre
«Heart Team» ca neoperabili, in centre cu expertizd in domeniul valvular si cu
experienta 1n tratamentul patologiei tricuspidiene.



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

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

Clasa I nivel C: Interventia percutand valvulara (prin dilatare cu balon sau
implantare de proteza) poate fi luatd in considerare la pacientii cu stenoza valvulara
pulmonara severa nondisplazicd, fara alte leziuni asociate cu indicatie de corectie
chirurgicala, la pacientii simptomatici, cu anatomie fezabild, declarati de cétre
«Heart Team» ca neoperabili, in centre cu expertizd 1n domeniul valvular si cu
experienta 1n tratamentul patologiei pulmonare.

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

(1) scaderea capacitatii de efort;

(i1) dilatatia progresiva a ventriculului drept (> 80 ml/m?);

(111) cresterea regurgitarii tricuspidiene la cel pufin moderata;

(iv) disfunctia sistolica progresiva a ventriculului drept;

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

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

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

(1) scaderea capacitatii de efort;

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

(111) cresterea regurgitarii tricuspidiene la cel pufin moderata;

(iv) disfunctia sistolica progresiva a ventriculului drept;



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

6. La capitolul IX titlul "Programul national de boli cardiovasculare"
subtitlul "Indicatori de evaluare" punctul 1) "indicatori fizici'", dupa litera n)
se introduc trei noi litere, lit. 0) - ), cu urmatorul cuprins:

"0) numarul de bolnavi cu insuficientd mitrald severa tratati prin tehnici
transcateter/an: 100;

p) numarul de bolnavi cu insuficientd tricuspidiand severa tratati prin tehnici
transcateter/an: 100;

q) numarul de bolnavi cu valvulopatie pulmonard severa tratafi prin tehnici
transcateter/an: 50."

7. La capitolul IX titlul "Programul national de boli cardiovasculare"
subtitlul "Indicatori de evaluare" punctul 2) "indicatori de eficienta", dupa
litera n) se introduc trei noi litere, lit. 0) - q), cu urmatorul cuprins:

"0) cost mediu/bolnav cu insuficientd mitrald tratat prin tehnici transcateter/an:
155.000 lei;

p) cost mediu/bolnav cu insuficientd tricuspidiand tratat prin tehnici
transcateter/an: 145.000 lei;

q) cost mediu/bolnav cu valvulopatie pulmonara tratat prin tehnici transcateter/an:
115.000 lei."

8. La capitolul IX titlul "Subprogramul de tratament medicamentos al
bolnavilor cu afectiuni oncologice (adulti si copii)'' subtitlul "Unitati care
deruleaza programul", punctul 2 "terapie avansata CAR-T" se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

"2. terapie avansata CAR-T:

a) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

b) Institutul Regional de Oncologie lasi."

9. La capitolul IX titlul "Programul national de tratament pentru boli rare"
subtitlul ""Unitati care deruleaza programul' punctul 6) "boala Pompe", dupa
litera j) se introduce o noua litera, lit. k), cu urmatorul cuprins:

"k) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «M. S. Curie», Bucuresti."

10. La capitolul IX titlul "Programul national de tratament pentru boli rare"
subtitlul "Unitati care deruleaza programul' punctul 11) "sindrom de
imunodeficienta primara", dupa litera v) se introduce o noua litera, lit. w), cu
urmatorul cuprins:

"w) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc."

11. La capitolul IX titlul '"Programul national de tratament pentru boli rare"
subtitlul "Unitati care deruleaza programul" punctul 16) "Amiloidoza cu
transtiretina", dupa litera j) se introduce o noua litera, lit. k), cu urmatorul
cuprins:



"k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov."

12. La capitolul IX titlul ""Programul national de tratament pentru boli rare"
subtitlul "Unitati care deruleaza programul" punctul 18) "Purpura
trombocitopenica imuna idiopatica cronica'", dupa litera ah) se introduce o
noua litera, lit. ai), cu urmatorul cuprins:

"ai) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare."

13. La capitolul IX titlul "Programul national de PET-CT" subtitlul
"Criterii de eligibilitate pentru evaluarea bolnavilor cu epilepsii refractare la
tratamentul medicamentos', nota se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"NOTA:

Examinarea PET-CT se realizeazd de cdtre furnizorii de servicii medicale
paraclinice doar in baza confirmarii de inregistrare a formularului specific, insotita
de o copie a formularului specific, si dupa completarea de catre bolnavi a
consimfamantului informat (anexa nr. 13).

Formularul specific PET-CT se completeaza, se semneaza si se parafeaza de catre
medicul cu specialitatea oncologie medicala/hematologie/oncologie si hematologie
pediatrica/radioterapie/neurologie/neurologie pediatrica, dupa caz."

14. La capitolul IX, dupa "Programul national de PET-CT" se introduce un
nou program, '"Programul national de endometrioza', cu urmatorul cuprins:

"PROGRAMUL NATIONAL DE ENDOMETRIOZA

Activitati:

- asigurarea tratamentului specific bolnavelor cu endometrioza.

Criterii de eligibilitate:

- bolnave al caror diagnostic este reprezentat de confirmarea anamnestica, clinica
si imagisticd (ecografie si/sau RMN) in care sa se vizualizeze clar leziunile de
endometrioza profunda cu afectare intestinala.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numar bolnave cu endometrioza cu afectare intestinala/an: 150;

2) indicatori de eficienta:

- cost mediu/bolnava cu endometrioza cu afectare intestinald/an: 10.932,20 lei.

Natura cheltuielilor:

- dispozitive medicale si materiale sanitare specifice.

Unitati care deruleaza programul:"

15. La anexa nr. 1 articolul 8, alineatul (2) se abroga.

16. La anexa nr. 1 articolul 8, alineatul (3) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"(3) Decontarea contravalorii facturii prezentate in copie de unitatea sanitara
pentru medicamentele si/sau materialele sanitare specifice achizitionate, in conditiile
legii, se realizeaza de catre casa de asigurari de sdnatate, in ordine cronologicd, in
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termen de pana la 60 de zile calendaristice de la data depunerii acesteia, in limita
fondurilor aprobate cu aceastd destinatie, cu exceptia serviciilor prin tratament
Gamma Knife si a serviciilor de diagnosticare si monitorizare a leucemiilor acute.
pentru care decontarea se face in termen de 30 de zile de la data depunerii facturii."

17. La anexa nr. 2 articolul 11, alineatele (1) si (2) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

"ART. 11

(1) Decontarea contravalorii medicamentelor si materialelor sanitare specifice
care se elibereazd prin farmaciile cu circuit deschis in cadrul unor programe
nationale de sandtate curative se face de catre casa de asigurari de sanatate, in ordine
cronologica, in termen de pana la 60 de zile calendaristice de la data depunerii
facturilor, ca urmare a verificarii prescriptiilor medicale si a borderourilor
centralizatoare depuse de furnizori in vederea decontarii.

(2) Prescriptiile medicale online si offline se pastreaza de cétre farmacii si se vor
prezenta casei de asigurari de sanitate doar la solicitarea acesteia. In situatia in care,
ca urmare a verificarii de catre casa de asigurari de sanatate, se constatd unele erori
materiale in borderourile centralizatoare de raportare, acestea pot fi corectate de
furnizor in termen de maximum 5 zile lucrdtoare de la data comunicarii de catre casa
de asigurari de sdndtate a respectivelor erori constatate; comunicarea se face de catre
casa de asigurari de sanatate in format electronic."

18. La anexa nr. 2 articolul 11, alineatul (3) se abroga.

19. La anexa nr. 3, articolul 9 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 9

Decontarea serviciilor medicale paraclinice in cadrul unor programe nationale de
sanatate curative se face lunar, in ordine cronologica, in termen de pana la 30 de zile
calendaristice de la data depunerii facturii si a documentelor justificative la casa de
asigurdri de sanatate. Factura si documentele justificative se depun/transmit la casa
de asigurdri de sandtate pana la data de ................ . Toate documentele necesare
decontarii se certificd pentru realitatea si exactitatea datelor raportate, prin
semndtura reprezentantilor legali ai furnizorilor."

20. La anexa nr. 4 articolul 20, alineatul (12) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"(12) Furnizorul are obligatia ca in termen de 5 zile lucratoare ale lunii urmatoare
sa depuna declaratia de servicii privind serviciile furnizate in timpul lunii anterioare
la casa de asigurari de sandtate. Casa de asigurari de sandtate va notifica in scris
observatiile sale in 5 zile lucratoare de la primirea in original si dupa validarea
declaratiei de servicii lunare. Furnizorul va emite si va depune, in termen de .......
zile lucratoare, o factura in lei pentru suma prevazuta in notificarea transmisa de casa
de asigurari de sinatate. In termen de 30 de zile de la data primirii facturii, casa de



asigurari de sanatate va efectua plata in contul deschis de Furnizor la Trezoreria
Statului, potrivit indicatiilor de pe factura emisa de acesta."

21. La anexa nr. 5 articolul 9, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"(2) Furnizorul are obligatia ca in termen de 5 zile lucratoare ale lunii urmatoare
sa depund/transmitd declaratia de servicii privind serviciile furnizate in luna
anterioara la casa de asigurari de sanatate si factura pentru suma prevazuta in
declaratia de servicii. Documentele necesare decontdrii se certifica pentru realitatea
si exactitatea datelor raportate, prin semndtura reprezentantilor legali ai
Furnizorului. In termen de 30 de zile calendaristice de la data primirii facturii,
validarii serviciilor raportate, casa de asigurari de sanatate va efectua plata in contul
deschis de Furnizor la Trezoreria Statului."

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

23. in anexa nr. 16 tabelul "Chestionare de evaluare pentru includerea in
programele/subprogramele nationale de sanatate curative', dupa pozitia
"Anexa 16 O.3 Subprogramul de tratament al tulburarii depresive majore' se
introduce o noua pozitie, cu urmatorul cuprins:

"Anexa 16 P - Programul national de endometrioza".

24. Anexa 16 A.12 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 2 care face parte
integranta din prezentul ordin.

25. La anexa nr. 16, dupa anexa 16 O.3 se introduce o noua anexa, anexa 16
P, avand cuprinsul previzut in anexa nr. 3 care face parte integranta din
prezentul ordin.

ART. II

Directiile de specialitate din Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, casele de
asigurdri de sandtate si unitdfile de specialitate prin care se deruleazd programe
nationale de sanatate curative vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

ART. III

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

Adela Cojan
Bucuresti, 27 tunie 2023.
Nr. 506.
ANEXA 1
(Anexa 13

la normele tehnice)



CONSIMTAMANT INFORMAT
al bolnavului pentru investigatia de PET-CT

Subsemnatul, .........cccceeeuvrnnnnenn , CNP | [ [ LLLLLLLLLLl domiciliat in
............................. , Str. tiiiiiiiieiieiiiiiieeeeeeeee, NI ..., 1dentificat cu BI/CI seria
........ , 1r. ......., am fost informat de dl/dna dr. ............................... despre necesitatea

efectudrii investigatiei PET/CT, modalitatea practica de realizare a procedurii,
riscurile, complicatiile si posibilele incidente sau accidente precum si asupra
rezultatelor agteptate.

Declar urmatoarele:

1. Toate informatiile cuprinse in prezentul consimtamant referitoare la persoana
mea sunt adevarate.

2. Am fost informat cu privire la investigatie, am citit nota de informare si am
discutat cu medicul curant toate intrebarile pe care le aveam despre procedura.

3. Ma angajez sa respect integral programarea pentru efectuarea investigatiei, sa
anunt furnizorului situatiile de forta majora care ma impiedica s ajung la data si ora
programatd si accept sd fiu reprogramat la o datd ulterioara si fard costuri
suplimentare din partea mea, in cazul in care din motive independente de furnizor
nu se poate realiza procedura de investigatit PET-CT (de exemplu, imposibilitatea
de utilizare a aparaturiit PET-CT inainte/dupa injectarea sau diminuarea activitatii
radiotrasorului sub necesar).

4. Accept rezultatul investigatiei si diagnosticul medicului care a efectuat
investigatia si ma oblig sa il transmit medicului cu specialitatea oncologie
medicald/hematologie/oncologie si hematologie
pediatricd/radioterapie/neurologie/neurologie pediatrica, dupa caz.

5. Voi respecta toate instructiunile si indicatiile date de furnizor cu privire la
efectuarea investigatiei.

6. Sunt de acord sd efectuez investigatia PET-CT conform recomandarii
medicului  cu specialitatea oncologie medicala/hematologie/oncologie  si
hematologie pediatricd/radioterapie/neurologie/neurologie pediatrica, dupa caz, si
cu administrarea de substanta radioactiva. Am fost informat despre efectele acesteia,
actiunile si riscurile posibile.

7. Alte informatii: (Se pot detalia de furnizori.)

8. Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, in conformitate cu
prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 si cu prevederile legale in vigoare,
in scopul acordarii asistentei medicale in sistemul de asigurari sociale de sanatate.

Semnatura bolnavului:
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Data: Parinte/Tutore:

ANEXA 2
(Anexa 16 A.12 la normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national de boli cardiovasculare - tratamentul
pacientilor cu stenoze aortice, tratamentul bolnavilor cu insuficienta
mitrala severa, tratamentul bolnavilor cu insuficienta tricuspidiana severa,
tratamentul pacientilor cu valvulopatii pulmonare severe, declarati
inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare, prin tehnici transcateter

L ¥ L i PRI
o L= NI it o Y = S
Unitatea Sanitara v v uw i ii ittt ittt e et e et et et e ee et eaeeaeenns
72N ot ==
B ST I o o T
= 5P
E-mail ittt ittt e e e e e e
Manager™) : Nume ....coiieieinnenn.. PLENUME &ttt vt v v v e eeenns
72N ==
Telefon ......ciieieo... fax ..o e
HEd = I
Medic coordonator: Nume ........ceeeeeon.. PLrENUME .+ e vt v v v oo v vnnnnn
72N ==
Telefon ......covevee... fax i e
e =
Director medical: NUME &t v it teeeeenn PLENUME . ittt v vveeeeenns
720 B = Y
Telefon ......ieievee... fax ..o e
e 4=

Capitolul 1. Relatie contractuala in sistemul de asigurdri sociale de
sanatate

\
\
| 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

Unitate sanitard cu paturi care are in structura
organizatoricd aprobata:

- sectie de cardiologie/cardiologie pediatrica,
dupd caz, cu compartiment de cardiologie
interventionalad

Q¢

- sectia/compartiment de chirurgie cardiovascular
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("on site") cu experientd de cel putin 100
interventii pe cord deschis pe an

3.

- sectie/compartiment de ATI categoria I,
organizatd/organizat conform prevederilor
Ordinului ministrului sanatdtii, interimar, nr.
1.500/2009 privind aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiv
din unitdtile sanitare, cu modificdrile si
completdrile ulterioare

4.

- bloc operator cu sald de operatii dedicata
chirurgiei cardiovasculare ("on site")

5.

- laborator de angiografie si cateterism cardiac

(o)}

- unitate de transfuzie sanguina

~J

- laborator de analize medicale

8.

- structurd de specialitate in supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale, conform prevederilor
Ordinului ministrului sdnatdtii nr. 1.101/2016
privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire gi limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitdtile sanitare

| |
! !
| |
| |
! !
| |
! !
| |
al \
| |
! !
! !
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
! !
| |
| |
| |
| |
| |
! !
| |
| |

IT

Linii de gardda 24/7 organizate la sediul unitdtii
cu respectarea prevederilor Ordinului ministrului
nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului priv
de muncd, organizarea si efectuarea gdrzilor in u
publice din sectorul sanitar, cu modificdrile si

completdrile ulteriocare (care va fi valabil inclu
unitdtile sanitare private), pentru specialitdatil

sanitare,
sdndtatii
ind timpul
nitdtile

siv pentru
e:

1.

- cardiologie/cardiologie pediatricd, dupd caz,
linie de gardd la sediul unitdatii sanitare ("on
site")

2.

- ATI, linie de gardd la sediul unitdtii sanitare
("on site")

3.

- chirurgie cardiovasculard, linie de garda
organizatd la domiciliu ("on call”) sau la sediul
unitdtii sanitare ("on site"), conform
prevederilor art. 3871 din Ordinul ministrului
sdndtdtii nr. 870/2004 pentru aprobarea
Regulamentului privind timpul de muncd,
organizarea si efectuarea gdarzilor in unitdtile
publice din sectorul sanitar, cu modificdrile si
completdrile ulterioare:

Art. 3871

(1) Continuitatea asistentei medicale se poate
asigura si prin gardd la domiciliu.

(2) Garda la domiciliu se organizeazad pe
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specialitati.

(3) Se poate organiza gardda la domiciliu, pe
specialitdti, dacd in sectiile sau compartimentele
cu paturi, precum si in ambulatoriul integrat al
spitalului sunt incadrati cel putin 2 medici in
specialitatea respectiva.

(4) In garda la domiciliu, pe specialitdti, pot fi
cooptati si medici care nu sunt angajati in
unitatea respectiva, dar care sunt confirmati prin
ordin al ministrului sdnatdtii in specialitatea
stabilitd pentru garda la domiciliu.

(5) Garda la domiciliu se organizeazd, in zilele
lucrdatoare, intre ora de terminare a programului
stabilit pentru activitatea curentd a medicilor
din cursul diminetii si ora de incepere a
programului de dimineatd din ziua urmdtoare.

(6) In zilele de repaus sdptdménal, zilele de
sdrbdtori legale si in celelalte zile in care,
potrivit reglementdrilor legale, nu se lucreazd,
garda la domiciliu incepe de dimineatd si dureaza
24 de ore.

(7) Medicul care asigurd garda la domiciliu in
acest interval are obligatia de a rdspunde la
solicitdrile primite din partea medicului
coordonator de garda si de a se prezenta la
unitatea sanitard intr-un interval de maximum 20
de minute.

8) Pe toatd perioada efectudrii gdarzii la
domiciliu, starea fizicd si psihicd a medicului
nominalizat trebuie sd permitd acordarea
corespunzatoare a serviciilor medicale, in
situatii de urgentd, conform competentelor
profesionale ale acestuia.

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

1.

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a
sectiei de cardiologie/cardiologie pediatrica,
dupd caz, conform normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceascd, aprobate prin
Ordinul ministrului sd&ndtdtii nr. 1.224/2010
(Precizati nr. medicilor de specialitate si al
asistentilor medicali ...)

2.

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a
sectiei de chirurgie cardiovasculard, conform
normativelor de personal pentru asistenta medical
spitaliceascd, aprobate prin Ordinul ministrului
sdndtdtii nr. 1.224/2010

(Precizati nr. medicilor de specialitate si al
asistentilor medicali ...)

Q¢

3.

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a
laboratorului de angiografie si cateterism



cardiac, conform normativelor de personal pentru
asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin
Ordinul ministrului sdndtdtii nr. 1.224/2010
(Precizati nr. medicilor de specialitate si al
asistentilor medicali ...)

4.

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a
sectiei/compartimentului de ATI, conform
Regulamentului de organizare si functionare a
sectiilor si compartimentelor de anestezie si
terapie intensivad din unitdtile sanitare, aprobat

prin Ordinul ministrului sandtdtii, interimar, nr.

1.500/2009, cu modificdrile si completdrile
ulterioare

(Precizati nr. medicilor de specialitate si al
asistentilor medicali ...)

Minimum 2 medici cardiologi/cardiologi pediatri,
dupd caz, cu competentd sau atestat de studii
complementare in domeniul cardiologiei
interventionale

Minimum un medic cardiolog/cardiolog pediatru,
dupd caz, cu competentd sau atestat de studii
complementare in domeniul ecocardiografiei
transesofagiene

Personal medical incadrat/contractat in structura
de specialitate in supravegherea, prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale, conform prevederilor Ordinului
ministrului sadnatdtii nr. 1.101/2016

Echipa multidisciplinard "Heart Team" constituitad
din medici in specialitdtile cardiologie (cu
competentd sau atestat de studii complementare in
domeniul cardiologiei interventionale si,
respectiv, competentd sau atestat de studii
complementare in domeniul ecocardiografiei
transesofagiene), chirurgie cardiovasculard, ATI;
dupd caz, echipa poate fi extinsd cu medici
cardiologi cu atestat de studii complementare in
domeniul electrofiziologiei cardiace
interventionale, medici neurologi, medici
nefrologi, medici cu specialitatea diabet,
nutritie si boli metabolice. Decizia terapeutica
si efectuarea procedurii se realizeazd la fiecare
caz de echipa multidisciplinard "Heart Team" in
functie de beneficiile si riscurile fiecdrui tip
de interventie, cu acordul informat al
pacientului/reprezentantului legal al acestuia.

Capitolul 4. Criterii privind dotarea
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transtoracicd si transesofagiand intraprocedural

| I | Angiograf | |
\ \ | | |
| II | Dotare minimd a sdlii de operatie ("on site"): \ \
\ \ \ \ \
| 1. | - masada chirurgicala | |
\ \ \ \ \
| 2. | - aparat anestezie/ventilator | |
\ \ \ \ \
| 3. | - pompd de circulatie extracorporald | |
\ \ \ \ \
| 4. | - aparat de autotransfuzie/retransfuzie | |
\ | (disponibil in spital) \ \
\ \ \ \ \
| 5. | - cardiodefibrilator \ \
\ \ \ \ \
| 6. | - ECMO (disponibil in spital) | |
\ \ \ \ \
| 7. | - stimulator cardiac extern \ \
\ \ \ \ \
| 8. | - ecocardiograf cu sonde pentru examinare | |
\ \ \ \ \
\ \ \ \ \

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

Semnatura Semnatura Semnatura

Manager Medic coordonator Director medical

CAS ittt et et e et et e e e
| Unitatea sanitara: | AVIZAT | NEAVIZAT
\ \ \ \
e \ \ \
\ \ \ \
Semndatura Semndatura Semndatura
Director general Director relatii contractuale Medic-sef
ANEXA 3

(Anexa 16 P la normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea in Programul national de endometrioza - tratamentul
bolnavelor cu endometrioza profunda cu afectare intestinala

1816 L £ o Y
@ L= I it o =Y =
Unitatea Sanitara v v i e it eeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeoeeoeeeeeeneenennns
72N =
0 ST o O



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

E-mail ..ttt it ittt e e et

Manager™) Nume ....coveieennenns prenume .....
e B S
Telefon ................ fax .......
E-mail ..ttt i et e ettt

Medic coordonator: Nume .........eeeeen.. prenume .....
AdresSd v ii ittt ittt e e
Telefon .......cccvva. fax .......
E-mail ..ttt i e et ettt

Director medical: NUME & vttt teeeennnn prenume .....
AdreSa v ittt it ittt e et e
Telefon .......cccvva. fax .......
E-mail ..ttt ittt e et

Capitolul 1. Relatie contractuala in sistemul de asigurdri sociale de

Unitate sanitard cu paturi care are in structura
organizatoricd aprobata:

- sectie/compartiment de obstetricd - ginecologie

- sectie ATI categoria I/II/III, organizata
conform prevederilor Ordinului ministrului
sdndtdtii, interimar, nr. 1.500/2009 privind
aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a sectiilor si compartimentelor de
anestezie si terapie intensiva din unitdtile
sanitare, cu modificdrile si completdrile
ulterioare

- bloc operator cu sald de operatii dedicata
chirurgiei ginecologice

- unitate de transfuzie sanguind

- laborator de analize medicale

- structurd de specialitate in prevenirea
infectiilor nosocomiale asociate asistentei
medicale, conform prevederilor Ordinului
ministrului sdndtdtii nr. 1.101/2016 privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei
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medicale in unitdtile sanitare

\
\
IT. | Linii de gardd 24/7 organizate la sediul unitdtii
| sanitare, pentru specialitdtile:
\
1. | - obstetricd-ginecologie sau |
| - chirurgie generala |
\ \ \
2. | = ATI \ \
\ \ \
ITT. | Asigurarea accesului la servicii medicale de:
\
1. | radiologie si imagisticd medicald - CT si RMN |
| acordate \ \
| - in cadrul structurii proprii de radiologie si | |
| imagisticd medicald CT si RMN \
| sau \ \
| -= in baza contractului incheiat cu un furnizor de | |
| servicii medicale paraclinice |
\ \ \
2. | chirurgie generald acordate: |
| - in cadrul structurii proprii de chirurgie |
| generald \ \
| sau \ \
| — iIn baza unui acord de colaborare cu un medic de | |
| chirurgie generald |
\ \ \
3. | anatomie patologicad acordate: |
| - posibilitate de efectuare a examenului |
| anatomopatologic extemporaneu |
\ \ \
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal
| DA | NU
\ \
I. Criterii personal
1. Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a
sectiei/compartimentului de
obstetricd-ginecologie, conform normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceascd,
aprobate prin Ordinul ministrului sdndtdtii nr.
1.224/2010
(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 intensiv
din unitatile sanitare, aprobat prin Ordinul
ministrului s&dndtdtii nr. 1.500/2009, cu
modificdrile si completdrile ulterioare
(Precizati nr. medicilor de specialitate si al
asistentilor medicali ...)
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Personal medical incadrat in structura de |
specialitate in prevenirea infectiilor nosocomiale]
asociate asistentei medicale, conform prevederilor|
Ordinului ministrului sdndtdtii nr. 1.101/2016 \

\

\

\

\

|
Criterii activitate medicala in tratamentul endometriozei

Participare la cursuri/workshop/congres national
sau international de endometriozd (minimum 2
participari/an)

medici din alte specialitdti (chirurgie generalsa,
urologie)

\ \
\ \
\ \
\ \
| |
\ \
| |
\ \
Experientd in domeniul chirurgiei minim invazive | |
in tratamentul endometriozei (minimum 90 de cazuri| \
de endometriozd pe an din care minimum 30 de |
cazuri de endometriozd intestinald operate in |
ultimul an) | |
| |
\ \
\ \
\ \
\ \

Experientd in domeniul chirurgiei minim invazive
(minimum 100 de interventii laparoscopice in

\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
| 2. | Abordare multidisciplinarda - colaborare scrisa cu
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
| | ultimul an calendaristic)

\ \

Capitolul 4. Criterii privind dotarea

ginecologice minim invazive

\ \ | DA | NU |
\ \ \ \ \
| I. | Dotarea minimd a sdlii de operatie: | |
\ \ \ \ \
| 1. | - turn laparoscopie 2D/3D | |
\ \ \ \ \
| 2. | - instrumentar specific interventiilor | |
\ \ \ \ \
\ \ \ \ \

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

Semndatura Semndatura Semndatura

Manager Medic coordonator Director medical

| Unitatea sanitara: | AVIZAT NEAVIZAT




Semnatura
Director general

Semnatura
Director relatii contractuale

Semndturad
Medic-sef
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