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REFERAT DE APROBARE

privind modificarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sindtate
curative pentru anii 2013 si 2014, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale
de Asigurdri de Sndtate nr. 190/2013

Potrivit prevederilor art. 3, alin. (2) din Hotirirea Guvernului nr. 124/2013 pentru
aprobarea programelor nagionale de sdndtate pentru amii 2013 §i 2014, . Programele
nationale de sindtate curative se finanteaza de la bugetul Fondului national unic de asigurin
sociale de sanitate, precum s din alte surse, inclusiv din donatin §1 sponsonizin, m condipile
legii.”

Nommele tehnice de realizare a programelor nationale de séndtate pentru anii 2013 5
20014, sunt aprobate prin Ordinul al presedintelui Caser Nationale de Asigurdn de Sandtate nr.
19072013,

Pentru anul 2014, creditele bugetare s1 de angajament pentru Programul napional de
sfinfitatc cu scop curativ au fost aprobate prin pnn Legea nr. 3562013 privind bugetul de stat
pe anul 2014, publicatda in M.O nr. 805/19.12.2013 51 sunt previzute distinct in anexa nr.
10105,

Avind in vedere ci din luna decembrie 2013, au existat in transparentd decizionala
protecte de acte normative specifice domeniului sanitar, cu impact major asupra modalitifii de
contractare $i decontare a programelor nationale de sindtate curative §i care se intenfionau a fi
puse in aplicare incepind cu data de | februarie 2014, a fost elaborat, semnat §i publicat
Ordinul nr. 332014 privind modificarea 5i completarea Normelor tehnice de realizave a
programelor nagionale de ydndtate curative pentru anti 2013 5i 2004, aprobate prin Ordinud
pregedintelui Casei Napionale de Asigurdri de Sdndtate nr. 190/2013, prin care au fost
aprobate creditele de angajament g creditele bugetare pentru trimestrul | al anului 2014 5
modificdri care s3 permitd asigurarea continuititii derularii programelor nationale de sinitate
curative in primul tnmestru al acestul an.

Avind in vedere:

- cele mai sus menfionate,

- publicarea Hotiririi Guvernului nr, 2882014 pentru modificarea si completarea
Hotirini Guvernului nr. 124/2013 privind aprobarea programelor nafionale de
sandtate pentru anii 2013 5 2014,

- finalizarea centraliziri indicatorilor specifici programelor nationale de sindtate
curative aferenti anului 2013,

propunerile coordonatorilor tehnici ai programelor napionale de sanitale curalive,



pentru:

- asigurarea continuitifii tratamentului bolnavilor deja inclusi in programele nationale
de sanatate curative,

- optimizarea derularii programelor nationale de sindtate curative si eficientizarea
utilizarii fondurilor alocate,

- coroborarea cu prevederile altor acte normative specifice domeniului sanitar,

am elaborat prezentul proiect de modificare i completare a Normelor tehnice de realizare
a programelor nafionale de sdndtate curative pentru anii 2013 si 2014, aprobate prin
Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 190/2013, proiect pe
care il anexam.

Justificarea modificarilor si completérilor din prezentul proiect sunt urmatoarele:

B Potrivit prevederilor Hotararii Guvernului nr. 288/2014 pentru modificarea si completarea
Hotararii Guvernului nr. 124/2013 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru
anii 2013 si 2014, in cadrul Programului national de oncologie se vor asigura si investigatiile
PET-CT pentru monitorizarea evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice precum si
endoprotezele mamare pentru reconstructia mamara dupd afectiuni oncologice, in structura
programului intrind 3 subprograme:

1. Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice;

2. Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin
PET-CT.

3. Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare.”
Pentru coroborarea celor mai sus mentionate, precum i pentru eficientizarea utilizérii
fondurilor alocate activitatii de tratament al malformatiilor vasculare cerebrale si tumorilor
cerebrale profunde prin Gamma- Knife din cadrul Subprogramului de radiologie
interventionald au fost operate modificari si completari ale Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sandtate curative care sa asigure implementarea acestor prevederi
(pet. 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12, 16, 19 - titlul Programul national de oncologie gi titlul
Subprogramul national de radiologie interventionala, pct. 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30,
31, 32, din proiectul de ordin)

P Potrivit prevederilor Normelor tehnice in vigoare, unititile sanitare prin care se deruleaza
programe n baza contractelor incheiate cu casele de asigurari de sdnatate prezinta acestora, in
primele 10 zile lucratoare ale lunii urmitoare, indicatorii specifici programelor realizati in
luna anterioard i documente justificative cu privire la sumele achitate, conform copiei
ordinului de platd (cu stampila trezoreriei) cu care s-a achitat contravaloarea facturii pentru
medicamente §i/sau materiale sanitare specifice aprovizionate pentru luna precedentd. Pentru
coroborarea cu prevederile Hotardrii Guvernului nr. 288/2014 pentru modificarea si
completarea Hotararii Guvernului nr. 124/2013 privind aprobarea programelor nationale de
sanatate pentru anii 2013 si 2014, propunem modificarea termenului de transmitere de la 10
zile lucrdtoare la 15 zile lucratoare. De asemenea, avand in vedere modificarile circuitului
documentelor de platd ale trezoreriei, propunem modificarea sintagmei ,,conform copiei
ordinului de platd (cu stampila trezoreriei) cu care s-a achitat contravaloarea facturii” cu
sintagma ,,conform documentului emis de trezorerie care face dovada achitarii contravalorii
facturii” (pct. 4 §1 11 din proiectul de ordin).

» Pentru coroborare cu prevederile punctului 1 al Ordinului ministrului sinatatii nr.
1579/23.12.2013 pentru modificarea Ordinului ministrului sandatatii nr. 1.275/2011 privind
aprobarea listelor si preturilor de decontare ale medicamentelor care se acorda bolnavilor in
cadrul programelor nationale de sandatate §i a metodologiei de calcul al acestora, propunem



modificarea literei b) a alineatului (19) al articolului 30 din Normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate pentru anii 2013 si 2014, in sensul eliminarii prevederilor
referitoare la DCI-ului Imatinibum, pentru care exista prevederi in Ordinul 1579/2013 (pct. 6,
7, 8 din proiectul de ordin).

B Avand in vedere ca dozarea hemoglobinei glicozilate se asigura numai din fonduri alocate
Programului natiomal de diabet zaharat, propunem eliminarea literei j) de la alineatul (1) al
art. 35. (pct. 14).

B- Pentru cresterea accesibilititn bolnavelor cu osteoporozi la tratament si a bolnavilor cu
diabet zaharat beneficiari de pompe de insuliné la materialele consumabile pentru pompele de
insulind, propunem ca prescrierea medicamentelor specifice osteoporozei care se elibereazi
prin farmaciile cu circuit inchis §i a materialelor consumabile pentru pompele de insulina sa
poatd fi de pand la 90/91/92 de zile, dupa caz (pct. 9 din proiectul de ordin).

» Pentru concordantd cu modificarea termenului la care unititile sanitare transmit caselor de
asigurdri de sinatate indicatorii specifici programelor realizati in luna anterioard si documente
justificative cu privire la sumele achitate de la 10 zile la 15 zile lucratoare, propunem
modificarea termenului la care casele de asigurdri de sdnatate raporteaza aceste informatii
cumulat la nivelul casei, citre Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate, de la 15 zile la 20 zile
lucratoare (pct. 13 din proiectul de ordin).

P Potrivit Legii nr. 356/2013 privind bugetul de stat pe anul 2014, publicatd in M.O nr.
805/19.12.2013, creditele de angajament aprobate pentru Programul national de sdnitate cu
scop curativ sunt de 3.366.987 mii lei. Repartizarea acestora pe programe respectiv
subprograme de sinatate curative s-a realizat tinand cont, dupa caz, de indicatorii realizati in
anul 2013 comparativ cu prevederile anului 2013 si de propunerile coordonatorilor tehnici ai
programelor nationale de sanitate. Analiza acestor date este prezentata in tabelul anexat.
Propunerea de alocare a bugetelor pe fiecare program/subprogram este prevazuti la pet. 17
din proiectul de ordin. Din valoarea totala alocati programelor nationale de sinatate
(3.379.222 mii lei) suma de 12.000 mii lei va fi virata de la Programul national privind
asigurarea servicilor medicale, a medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanitate - Asistenta medicala pentru specialititi paraclinice
la Programul national de sénitate cu scop curativ — Subprogramul de monitorizare a evolutiei
bolii la pacientu cu afectiuni oncologice prin PET — CT, iar suma de 235 mii lei reprezintd
sponsorizari primite de Casa Nationala de Asiguréri de Sinatate.

P Pentru coerenta prevederilor Capitolului VIII datorate modificarilor si completarilor
structurii, indicatorilor fizici si de eficientd, unititilor sanitare i naturii cheltuielilor aferente
programelor nationale de s@nitate pentru anul 2014, propunem introducerea unui nou capitol,
Capitolul VIII' , Structura programelor nationale de sandtate curative aprobate pentru anul
2014 finantate din bugetul fondului national unic de asigurari sociale de sanatate”. Fata de
Capitolul VIII care devine ,Structura programelor nationale de sdnitate curative aprobate
pentru anul 2013 finantate din bugetul fondului national unic de asigurari sociale de sanatate”,
in Capitolul vir' propunem urmatoarele modificari si completari:

® Modificarea structurii unor programe nationale de sanétate, respectiv:

- Programul national de oncologie este structurat in 3 subprograme:

1. Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice;

2. Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin
PET-CT.

3. Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare.”

- Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei este detaliat pentru componenta
de tratament al hemofiliei (tratament cu substitutie profilactica, tratament cu substitutie ,,on
demand”, tratament cu inhibitori cu substitutie pentru accidente hemoragice, tratament cu




substitutie pentru interventiile chirurgicale ortopedice majore, tratament ¢u substitutic pentru
interventiile chirurgicale, altele decit cele ortopedice majore ).

- Programul national de ortopedie este detaliat in componenta pediatrici §i componenta pentru
adulfi, pentru eficientizarea alocini sumelor $i 0 mai buni monitorizare a costurilor.

- Tn cadrul Programului national de tratament pentru boli rare sc preia si asigurarea de tije
telescopice pentru bolnavii cu osteogenezd imperfectd,

» Modificarea gi/sau completarea criteriilor de eligibilitate pentru unele programe nationale
de sandtate curative, la propunerea coordonatorilor nationali, [Programul national de
tratament al surditifii prin proteze auditive implantabile (implant cohlear gi proteze auditive),
Programul nafional de sindtate mintald, Programul national de diagnostic si tratament cu
ajutorul aparaturii de inaltd performanta],

# Modificiri ale unor indicatori fizici si‘sau de eficienta.

# Includerea unor unititi sanitare in lista unitifilor sanitare prin care se deruleaza programele
nafionale de sindtate curative, la solicitarca caselor de asigurin de sdniitate/unitifilor sanitare,
cu avizul coordonatorilor nationali, pentru acoperirea zonelor deficitere (Programul national
de boli cardiovasculare, Programul nafional de tratament al hemofiliei s talasemiei,
Programul national de diagnostic 5i tratament cu ajutorul aparaturii de inaltd performant).
(pet. 18 5i 19).



CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

Avizat,
Ministrul Sanitigii
Nicolae BANICTOIU

ORDIN 4/ 265 /;f;_ 04, /b

privind modificarea gi completarea Normelor tehnice de realizare a programelor nafionale de

sandtate curative pentru anii 2013 gi 2014, aprobate prin Ordinu! presedintelui Caset Nationale
de Asigurin de Sindtate nr. 19072013

Vizind Referatul de aprobare nr, DG EEJ&QQEIDM al Directorului General al

Casei Nationale de Asigurin de Sandtate, .

avind in vedere art. 48 alin. (1}, lit. b) i alin. (3), lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sandtitn, cu modificirile 51 completirile ulterioare, precum 5i Hotdrirea
Guvemului nr. 124/2013 pnivind aprobarea programelor nationale de sindtate pentru anii 2013
512014, cu modificanle §1 completinile ulterioare, Legea bugetului de stat pentru anul 2014
nr. 356/2013,

in temeiul art, 281, ahin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinitati, cu
modificarile 51 completinle ulterioare, precum i art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale
de Asigurin de Sandtate, aprobat prin Hotérirea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si
completirile ultenoare,

presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate emite urmétorul ordin:

ART. I

Nomele tehmice de reahizare a programelor nationale de sinatate curative pentru anii 2013
st 2014, aprobate prin Ordinul pregedintelw Casel Nationale de Asigurfin de Sandtate nr.
192013, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 175 51 175 bis din 29 martie
2013, cu modificirile §i completarile ulterioare, se modifici si se completeazd dupa cum
urmeird:

1. La capitolul I, la art. 4, lit. ¢) a alin. (3) se completeazd 51 va avea urmitorul cuprins:
€} asigurarea servicillor de dozare a hemoglobinei glicozilate, investigatitlor PET-CT si
serviciilor pnn tratament Gamma-Knife.”

2. La capitolul L, alin. (4) al art. 15 se completeaza s va avea urmitorul cuprins;

{4) Contractele incheiate intre casele de asigurini de sanitate si furnizorii prin care se
deruleaza Programul national de diabet zaharat [dozarea hemoglobinei glhicozilate (HbA lc)),
respectiv. Subprogramul de monitonizare a evolutiel boli la pacienti cu afectiuni oncologice
prin PET-CT, se realizeazd dupd modelul de contract previzut in anexa nr. 3 la prezentele
norme.”

3. La capitolul 11, alin. {1) 51 (2) al art. 24 se modifica $i vor avea urmatorul cuprins:

i 1) Casele de asigurin de sindtale/Casa Nafionald de Asigurin de Sindtate deconteazi
contravaloarea medicamentelor, materialelor sanitare, serviciilor, dispozitivelor medicale 5
altora asemenea, acordate in cadrul programelor nationale de sindtate curative, conform
contractelor incheiate cu furmzoni.”

A2} Decontarea medicamentelor, materialelor sanitare, servicilor, dispozitivelor medicale 51
altele asemenea acordate in cadrul programelor se realizeaza lunar de citre casele de asigurin
de sanatate, din fondunle aprobate cu aceastd destinatie, in limita sumelor dispombale, in
ordine cronologicd, pana la 60 de zile calendaristice de la data depuneni factunlor in vederea



decontarii de catre casa de asigurari de sdndtate si acordarii vizei de "bun de plata". Durata
maxima de verificare a facturilor nu poate depési 30 de zile de la data depunerii acestora.”

4. La capitolul III, art. 26 se modifica §i va avea urmatorul cuprins:
At 26
a) Umtitile sanitare prin care se deruleazi programe in baza contractelor incheiate cu casele
de asigurdri de s@nitate prezintd acestora, in primele 15 zile lucritoare ale lunii urmitoare,
indicatorii specifici programelor realizati in luna anterioard si documente justificative cu
privire la sumele achitate, conform documentului emis de trezorerie care face dovada achitirii
contravalorii facturii pentru medicamente si/sau materiale sanitare specifice aprovizionate
pentru luna precedentd, cererea justificativa, insotitd de copia de pe factura emisa de furnizor
pentru medicamentele si/sau materialele sanitare specifice aprovizionate pentru luna in curs,
precum si prescriptiile medicale/filele de condicid in baza cdrora s-au eliberat medicamentele
specifice pentru tratamentul in ambulatoriu.
b) Pentru serviciile prin tratament Gamma Knife, dozarea hemoglobinei glicozilate si
investigattile PET-CT, unitéfile sanitare depun la casele de asigurdri de sinitate indicatorii
specifici realizati in luna anterioard si documentele justificative cu privire la serviciile
efectuate cuprinzand datele de identificare §i diagnosticul bolnavului, precum i biletul de
trimitere/decizia de aprobare, dupa caz.

5. La capitolul III, art. 27 se modifica si va avea urmitorul cuprins:

“a) Casele de asigurari de sanitate vor analiza si valida, In termen de maximum 30 de zile
calendaristice de la primire, situatiile prezentate de unitétile sanitare si gradul de utilizare a
fondurilor puse la dispozitie anterior, precum si stocurile cantitativ-valorice si vor deconta
lunar, in limita sumei prevdzute in contract si a fondurilor disponibile cu aceastd destinatie, in
ordine cronologicd, pand la 60 de zile calendaristice de la data depunerii facturilor in vederea
decontirii, contravaloarea facturilor prezentate in copie de unitatea prestatoare de servicii
medicale pentru medicamentele si/sau materialele sanitare specifice
programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative.

b) Pentru serviciille prin tratament Gamma Knife, dozarea hemoglobinei glicozilate si
investigattile PET-CT, casele de asiguriri de sandtate vor analiza gi valida, in termen de
maximum 30 de zile calendaristice de la primire, situatiile prezentate de unititile sanitare gi
gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior si vor deconta lunar, in limita sumei
prevazute in contract gi a fondurilor disponibile cu aceasta destinatie, in ordine cronologici,
pani la 60 de zile calendaristice de la data depunerii facturilor in vederea decontirii serviciilor
efectuate.”

6. La capitolul IV, art 30, alin. (9) se completeazi si va avea urmatorul cuprins:
“(9) Prescrierea medicamentelor in ambulatoriu se face utilizdndu-se denumirea comuni
internationala (DCI), iar in cazuri justificate medical in fisa medicala a pacientului, precum si
in cazul produselor biologice, prescrierea se face pe denumire comerciald, cu precizarea pe
prescriptie $1 a denumiril comune internationale corespunzitoare. In cazul prescrierii
medicamentelor pe denumirea comerciald, cu exceptia produselor biologice, justificarea
medicala va avea in vedere efectele secundare sau ineficacitatea altor medicamente din cadrul
aceleiagi DCI si pentru care medicul prescriptor, dupd caz, a intocmit figd de farmacovigilentd
pe care a inaintat-o Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale.
Prescrierea medicamentelor cu aprobarea comisiilor de experti de la nivelul Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate se realizeaza in baza referatului de justificare prevazut in anexa nr.
4.7
7. La capitolul IV, art. 30, alin. (19), litera b) se modificd §1 va avea urmatorul
cuprins:
,,b) pentru medicamentele oncologice cu administrare orald se intocmesc prescriptii
medicale distincte.



8. La capitolul IV, art. 30, alin. (19), litera c1) se completeaza si va avea urmitorul
cuprins:

*“cl) prin farmaciile cu circuit deschis aflate-in relatie contractuald cu casele de asigurari
de sdnitate, pentru formele farmaceutice cu administrare orala, precum si pentru factorii de
crestere  leucocitari care corespund DCl-urilor: Filgrastimum, Pegfilgrastimum,
medicamentele de tip hormonal care corespund DCl-urilor: Leuprorelinum, Goserelinum,
Triptorelinum s1 Fulvestrantum §i medicamentele de tip imunomodulator care corespund DCI-
urilor Interferonum alfa 2A si Interferonum alfa 2B, Bortezomibum, Transtuzumabum,
precum i prin farmaciile unititilor sanitare prin care se deruleazd programul péini la
epuizarea stocurilor existente;”

9. La capitolul IV, litera k) a articolului 32 se completeazi si va avea urmitorul
cuprins:

,-K) Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele, respectiv materialele sanitare sunt
de pana la 30, respectiv 31 de zile, dupd caz, cu exceptia medicamentelor specifice
tratamentului bolnavilor cu diabet zaharat, cu afectiuni oncologice, cu sclerozd multipls,
osteoporozd (numai medicamentele care se elibereazd prin farmaciile cu circuit inchis),
hipertensiune arteriald pulmonard, epidermolizi buloasid si pentru stiri posttransplant,
respectiv a materialelor consumabile pentru pompele de insulind si a materialelor sanitare
specifice tratamentului bolnavilor cu epidermoliza buloasi cuprinsi in programele nationale
de sinatate curative penttu care perioada poate fi de pani la 90/91/92 de zile, dupi caz. Pentru
bolnavii cu afectiuni oncologice si bolnavii cu scleroza multipla, la stabilirea perioadei de

prescriere se vor avea in vedere starea bolnavului la momentul prescrierii si prognosticul
bolii.”

10. La capitolul V, litera d) a art. 33 se completeaza si va avea urmitorul cuprins:

,»d) organizeazd evidenta bolnavilor care beneficiaza de medicamente si/sau de materiale
sanitare specifice prescrise si eliberate n cadrul programelor, precum si de servicii de
supleere renald, servicii prin tratament Gamma Knife dupi caz, prin inregistrarea la nivel de
pacient, in format electronic, a urmitorului set minim de date: CNP bolnav, diagnostic
specific concordant cu programul, medicul curant (cod parafi), medicamentele eliberate,
serviciile prin tratament Gamma Knife efectuate, cantitatea si valoarea de decontat, conform
schemei terapeutice prescrise, cu respectarea protocoalelor;”

11. La capitolul V, litera f) a art. 33 se completeaza si va avea urmitorul cuprins:

,f) transmit caselor de asigurdri de sdnitate raportdri lunare, trimestriale (cumulat de la
inceputul anului) si anuale, in primele 15 zile lucritoare ale lunii urmitoare incheierii
perioadel pentru care se face raportarea, cuprinzand indicatorii fizici si de eficienta, precum si
valoarea medicamentelor g1 a materialelor sanitare consumate pentru tratamentul bolnavilor,
valoarea serviciilor de supleere renald, valoarea serviciilor prin tratament Gamma Knife
corespunzitoare programelor finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanitate;”

12. La capitolul V, litera h) a art. 33 se completeaza s1 va avea urmatorul cuprins:
,.h) indicatorii de eficienta reprezinta costul mediu/bolnav tratat si se calculeazi ca raport intre
valoarea medicamentelor si/sau a materialelor sanitare specifice consumate pentru tratamentul
bolnavilor si numarul de bolnavi beneficiari in cadrul fiecarui program, iar pentru serviciile de
supleere renald si serviciile prin tratament Gamma Knife ca raport intre cheltuielile pentru
serviciile efectuate si numaérul de bolnavi tratati;”

13. La capitolul V, la art. 35, litera d) a alin. (1), se modificd §i va avea urmitorul
cuprins: ‘
,»d) raporteazd Casei Nationale de Asigurari de Sanitate, lunar, trimestrial (cumulat de la
inceputul anului) s1 anual, in primele 20 zile lucrdtoare ale lunii urmatoare perioadei pentru
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care se face raportarea, sumele alocate de acestea pentru fiecare program national de sinatate
curativ, sumele utilizate de unitdtile sanitare si farmaciile cu circuit deschis care deruleaza
programe, precum si indicatorii fizici g1 de eficienta realizati, conform machetelor previzute
la art. 9;”

14. La capitolul V, la art. 35, litera j) a alin. (1), se abroga.

15. La capitolul V, la art. 36, litera e) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,.€) transmite trimestrial, anual si ori de cate ori este nevoie, structurii din cadrul Ministerului
Sanatdtii cu atributii in elaborarea si coordonarea programelor nationale de sdnitate indicatorii
fizici si de eficientd ai programelor nationale de sinatate curative, precum §i analiza
comparativa a indicatorilor realizati fatd de cei prevazuti;”

16. La capitolul V, la art. 37, lit. b), - d) ale alin. (2), se modificd si se completeazi si
vor avea urmdtorul cuprins:
,,0) sd efectueze investigatiile medicale paraclinice astfel:

- dozarea hemoglobinei glicozilate numai in baza biletului de trimitere, care este
formular cu regim special utilizat in sistemul asigurdrilor sociale de sdnitate, cu
conditia ca medicul diabetolog care a eliberat biletul de trimitere si se afle in relatie
contractuald cu aceeasi casid de asiguriri de sindtate cu care se afli in relatie
contractuald furnizorul de servicii medicale paraclinice;

- investigatiile PET-CT numai in baza deciziei de aprobare emisa de comisia de experti
constituitd la nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Séandtate prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate. Decizia de aprobare se
elibereazd dacd sunt indeplinite criteriile de eligibilitate previzute in Capitolul VIII ',
titlul Programul national de oncologie, subtitlul Subprogramul de monitorizare a
evolutiei bolil la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT din prezentele norme.

c) sa transmita rezultatul investigatiilor paraclinice pentru dozarea hemoglobinei glicozilate la
bolnavii cu diabet zaharat, respectiv rezultatul investigatiilor PET-CT la bolnavii cu afectiuni
oncologice, medicului care a facut recomandarea (transmiterea rezultatelor se poate face si
prin intermediul asiguratului);

d) sd transmitd lunar, odatd cu raportarea, in vederea decontirii serviciilor medicale
paraclinice efectuate conform contractului, un borderou centralizator cuprinzand evidenta
biletelor de trimitere/un borderou centralizator cuprinzidnd deciziile de aprobare pentru
ivestigatiile PET-CT aferente serviciilor paraclinice raportate, dupi caz; borderoul
centralizator este document justificativ care insoteste factura.”

17. La Capitolul VI, se introduce un nou tabel, tabelul cuprinzand ,,Creditele bugetare

si de angajament aferente programelor nationale de sdnatate curative pentru anul 2014 cu
avea urmatorul cuprins:

,Creditele bugetare i de angajament aferente programelor nationale de sdnatate curative
pentru anul 2014

MIl LES
. . - . Credite de angajament an SERRREE M A
Denumire programe nationale de sinitate curative 2014 2014

Programul national de oncologie, din care: 1.238.926,3800 1.267.396,00

Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice 1.224.406,800 1.253.716,00
Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-

12.000,000 12.000,00

Subprogramul de recontructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare 2.520.000 1.680,00

Programul national de diabet zaharat 780.109,520 781.779,00

- medicamente 673.099,000 | 64622700




- materiale sanitare 99,983,520 126.972,00
- Sume pentru evaluarea periodica a bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea
hemoglobinei glicozilate (HbAlc) - Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice 4.271,000 4.271,00
- pompe insulina si seturi consumabile pentru pompele de insulina 2.756.000 4.309.00
Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana 69.196,010 68.920,00
Programul national de tratament pentru boli rare 100.556,500 93.511,00
- medicamente 08.024,180 91.272,00
- materigle sanitare 2.532,320 2.239,00
Programul national de tratament al bolilor neurologice 121.500.000 132.811,00
500, 811,
Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei 65.165.000 59.584.00
A L) . k)
Programul de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile (implant cohlear
si proteze auditive) 9.080,000 9.143,00
Programul national de beli endocrine 3.903,010 3.182.00
Programul national de ortopedie 46.631.040 47.800.00
Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice 569.000 427.00
Programul national de boli cardiovasculare 116.451.120 87.988.00
~ 2 o k]
Programul de sapatate mintala 1.829.000 1.376.00
829, 376,
- medicamente 1.687,000 1.269,00
- materiale sanitare 142,000 107,60
Program national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalti performanti,
din care: 22.195 22.195,00
Subprogramul de radiologie intervenfionald 15.300.000 15.300.00
. 5 + s
Subprogramul de diagnostic §i tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos 4.650.000 4.650.00
Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobéndite la copil 445,000 445,00
Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular 1.800.000 1.800.00
s b i ¥
Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 803.110.000 803.110.00
110, 110,
Foral, dneqres 3.379.222,00 3.379.222,00

18. Titlul Capitolului VIII se modificd, dupd cum urmeazi:

»STRUCTURA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE CURATIVE
APROBATE PENTRU ANUL 2013 FINANTATE DIN BUGETUL FONDULUI
NATIONAL UNIC DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE”

19. Dupi capitolul VIII se introduce un nou capitol, Capitolul VII', cu urmitorul cuprins:

~CAPITOLUL VIII'"

STRUCTURA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE CURATIVE
APROBATE PENTRU ANUL 2014 FINANTATE DIN BUGETUL FONDULUI
NATIONAL UNIC DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

Programul national de boli cardiovasculare

Obiective:

Tratamentul bolnavilor cu afectiuni cardiovasculare prin:
a) procedur de cardiologie interventionala;

b) proceduri de chirurgie cardiovasculara;

c) proceduri de chirurgie vascular,

Activitati:

a) tratamentul pacientilor cu stenoze arteriale severe prin proceduri de dilatare percutana in

raport cu profilul clinic s1 aspectul morfofunctional;

b) tratamentul pacientilor cu aritmii rezistente la tratament conventional prin proceduri de
electrofiziologie;




—

c) tratamentul pacientilor cu bradiaritmii severe prin implantare de stimulatoare cardiace de
diverse tipuri, in raport cu profilul clinic si electrofiziologic al aritmiei si cu starea clinici a
pacientului;

d) tratamentul pacientilor cu aritmii ventriculare maligne rezistente la tratamentul
conventional prin implantarea de defibrilatoare interne;

e) tratamentul pacientilor cu insuficientd cardiacd, durat3 crescutd a complexului QRS pe
electrocardiograma si fractie de ejectie < 35% prin implantarea de dispozitive de
resincronizare cardiaci severi,

f) tratamentul pacientilor cu patologie cardiovasculari si indicatie chirurgicald prin
proceduri de chirurgie cardiovasculari;

g) tratamentul pacientilor cu patologie vasculari si indicatie chirurgicald prin proceduri de
chirurgie vascular;

Criterii de eligibilitate:

a) pentru proceduri de dilatare percutand a stenozelor arteriale: pacienti cu stenoze arteriale
severe cu indicatie de dilatare percutani;

b) pentru proceduri de electrofiziologie: pacienti cu aritmii rezistente la tratamentul
conventional;

c) pentru implantare de stimulatoare cardiace: pacienti cu bradiaritmii severe, cu indicatii
de implantare de stimulatoare cardiace;

d) pentru implantare de defibrilatoare interne: pacienti cu aritmii ventriculare maligne
rezistente la tratament conventional; pacienti cu risc crescut de moarte subiti;

e) pentru implantarea de dispozitive de resincronizare cardiaci: pacienti cu insuficienta
cardiacd, duratd crescuta a complexului QRS pe electrocardiograma si fractie de ejectie <
35%:;

f) pentru proceduri de chirurgie cardiovasculari: pacienti cu boli cardiovasculare cu
indicatie chirurgicald fara contraindicatii majore;

g) pentru proceduri de chirurgie vasculara: pacienti cu afectiuni vasculare cu indicatie
chirurgicald fara contraindicatii majore.

Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

a) numarul de bolnavi tratati prin proceduri de dilatare percutani/an: 7.500;

b) numarul de bolnavi tratati prin proceduri terapeutice de electrofiziologie/an: 1.000;

¢) numairul de bolnavi tratati prin implantare de stimulatoare cardiace/an: 3.500;

d) numarul de bolnavi tratati prin implantare de defibrilatoare interne/an: 350;

e) numdrul de bolnavi tratati prin implantarea de stimulatoare de resincronizare cardiaci/an:
250;

f) numérul de bolnavi (adulti) tratati prin interventii de chirurgie cardiovasculard/an: 5.500

g) numdrul de bolnavi (copii) tratati prin interventii de chirurgie cardiovasculari/an: 300

h) numarul de bolnavi tratati prin interventii de chirurgie vasculari/an: 4.500

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediw/bolnav tratat prin dilatare percutani/an: 3.151,47 lei;

b) cost mediu/bolnav tratat prin proceduri terapeutice de electrofiziologie/an: 5.500 lei;

c) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de stimulator cardiac/an: 3.500 lei;

d) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de defibrilator intern/an: 25.000 lei;

e) cost mediw/bolnav tratat prin implantare de stimulator de resincronizare cardiaci/an:
12.500 lei;

f) cost mediu/bolnav (adult) tratat prin interventii de chirurgie cardiovasculard/an: 7.000 lei

g) cost mediu/bolnav (copil) tratat prin interventii de chirurgie cardiovasculard/an: 7.000 lei

h) cost mediu/bolnav tratat prin interventii de chirurgie vasculard/an: 2.000 lei

Natura cheltuielilor subprogramului:

a) cheltuieli pentru dispozitive medicale si materiale sanitare specifice tratamentului prin
procedeele specifice.

Unitéti care deruleaza programul:

1) procedurt de dilatare percutana a stenozelor arteriale:
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a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C.C. Iliescu" Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

c¢) Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti;

d) Centrul Clinic de Urgenta de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucuresti;

e) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Joan" Bucuresti;

f) Spitalul Clinic de Urgenta "Elias";

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgentid Targu Mures;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

1) Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stincioiu" Cluj-
Napoca;

j) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George 1. M. Georgescu" Iasi;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Oradea;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Brasov;

n) Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu";

o) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

p) clinicile ICCO Brasov;

q) Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

r) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

s) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

s$) S.C. POLISANO SRL

2) proceduri de electrofiziologie a aritmiilor:

a) Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

c) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

d) Centrul Clinic de Urgenta de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucuresti;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

g) Institutul Inimii de Urgenté pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stincioiu" Cluj-
Napoca;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" Iasi;

i) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova;

j) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

k) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

1) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare s1 Transplant Targu Mures;

3) implantare de stimulatoare cardiace:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. Iliescu" Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

c¢) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

d) Centrul Clinic de Urgenta de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucuresti;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

g) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-
Napoca;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" lasi;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

j) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Ioan" Bucuresti;

k) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

1) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

m) Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

n) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu;

0) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov;
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1) Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu";

s) clinicile ICCO Brasov;

s) Spitalu] Judetean de Urgenta Ploiesti;

t) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

t) Spitalul Judetean de Urgentad Targu Mures.

4) implantare de defibrilatoare interne:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. Iliescu" Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

c) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

d) Centrul Clinic de Urgenta de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucuresti;

e) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

g) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-
Napoca;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" lasi;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

j) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

k) Spitalul Judetean de Urgentd Baia Mare;

1) Spitalul de Urgenté "Prof. Dr. Agrippa Ionescu”;

m) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

5) resincronizare cardiaca in insuficienta cardiaca severa:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. Iliescu" Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti;

d) Centrul Clinic de Urgenta de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucuresti;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

g) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stincioiu" Cluj-
Napoca;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" Iasi;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

j) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

k) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

6) proceduri de chirurgie cardiovasculard adulti:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;

b) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stincioiu" Cluj-
Napoca;

c) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

d) Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare gi Transplant Targu Mures;

¢) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George 1. M. Georgescu" Iasi;

f) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

g) Centrul Clinic de Urgenta de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucuresti;

h) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

j) Spitalul de Urgentd "Prof. Dr. Agrippa Ionescu";

k) S.C. POLISANO SRL

7) proceduri de chirurgie cardiovasculara copii:

a) Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-
Napoca;

b) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

¢) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George 1. M. Georgescu" Iasi;

d) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie";

8) proceduri de chirurgie vasculara:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. Iliescu" Bucuresti;
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b) Centrul Clinic de Urgenti de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucuresti;

c) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

d) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti;

e) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stincioiu” Cluj-
Napoca;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca - Sectia clinicd de chirurgie vasculari;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Téargu Mures;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I. M. Georgescu" lasi;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;

J) Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta;

m) Spitalul Judetean de Urgenta Bragov;

n) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Joan cel Nou" Suceava;

o) Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu”;

p) Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

r) Spitalul Universitar de Urgenta Elias;

s) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

Programul national de oncologie

Obiective: :

a) Tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice;

b) Monitorizarea evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice.

c) Reconstructie mamari dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare.
Structura:

1. Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice;

2. Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin
PET-CT.

3. Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare

Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice;

Activitati:

- asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu afectiuni oncologice: citostatice,
imunomodulatori, hormoni, factori de crestere si inhibitori de osteoclaste in spital si in
ambulatoriu. :

Criterii de eligibilitate:

1) includerea in subprogram: dupa stabilirea diagnosticului de boald neoplazici si
stadializarea extensiei tumorale, conform procedurilor recomandate de ghidurile si tratatele
nationale §1 internationale recunoscute;

2) excluderea din subprogram: dupd epuizarea dozelor de citostatice recomandate sau a
timpului de acordare a tratamentului sau la solicitarea bolnavului, dupi caz;

3) reincluderea In subprogram: la constatarea recidivei sau a progresiei bolii stabilizate,
cand pacientul necesita reinstituirea tratamentului antineoplazic.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numdr de bolnavi tratati: 108.000

2) indicatori de eficienta:

- cost mediuw/bolnav tratat/an: 11.337,10 lei.

Natura cheltuielilor subprogramului:

a) cheltuieli pentru medicamente specifice (citostatice, imunomodulatori, hormoni, factori
de crestere, inhibitori de.osteoclaste).

Unitati care deruleazd subprogramul:



a) Institutul Oncologic "Prof. dr. Alexandru Trestioreanu" Bucuresti;

b) Institutul Oncologic "Prof. dr. I. Chiricuti" Cluj-Napoca;

c) Institutul Regional de Oncologie Iasi;

d) Institutul Regional de Oncologie Timisoara;

e) unitdti sanitare care au in structura sectii, compartimente, ambulatorii de specialitate sau
cabinete medicale, inclusiv unitéti sanitare cirora le sunt arondate ambulatorii/cabinete
medicale de specialitate, dupd caz, ce au in competenta tratarea bolnavilor pentru afectiuni
oncologice si oncohematologice;

f) unitati sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitari proprie;

g) farmacii cu circuit deschis.

Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin
PET-CT.

Activitati:
- monitorizarea evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT.
Criteri1 de eligibilitate:

Pentru pacienti adulti
1. Nodul pulmonar solitar (NPS): pentru care un diagnostic nu a putut fi stabilit printr-o
punctie-biopsie din cauza tentativei nereusite de punctie; cand NPS este inaccesibil pentru
procedura de punctie-biopsie, sau cand exist contraindicatie pentru utilizarea procedurii de
punctie-biopsie.
2. Cancerul tiroidian: in cazul in care recurenta sau persistenta bolii este suspectati pe baza
tireoglobulinei crescute, atunci cind studiile standard imagistice sunt negative sau incerte.
3. Tumori cu celule germinale: in cazul in care se suspecteaza recurenta bolii pe baza unor
valori crescute ale markerilor tumorali - (beta gonadotrofind corionici umani (hCG) si/sau
alfa fetoproteina) iar testele standard imagistice sunt negative, sau atunci cind rezectia
chirurgicald curativa este luati in considerare pentru o masa persistenta dupa tratamentul
primar al unui seminom.
4. Cancerul colorectal: in cazul in care se suspecteazi boala recurenti pe baza unor valori
crescute si/sau in crestere ale antigenului carcinoembrironic (ACE), atunci cind testele
standard imagistice sunt negative sau incerte, precum §i pentru evaluarea pacientilor cu leziuni
metastatice operabile.
5. Limfom Hodgkin sau non-Hodgkin: pentru evaluarea formatiunilor reziduale sau a
suspiciunii de recidiva la un pacient cu limfom Hodgkin sau non-Hodgkin, atunci cénd testele
standard imagistice sunt neconcludente sau pentru evaluarea raspunsului in stadiile incipiente,
dupi doua sau trei cicluri de chimioterapie si la terminarea tratamentului.
6. Cancerul bronhopulmonar

- cancerul bronho-pulmonar non-microcelular (CBPNM): pentru cazurile in care rezectia
chirurgicald curativa este considerata indicatd pe baza testelor imagistice standard negative
sau neconcludente

- pentru stadializarea cancerului bronho-pulmonar non-microcelular si microcelular,
atunci cand testele standard imagistice sunt neconcludente, si este luati in considerare o
modalitate terapeuticd combinati (chimioterapie si radioterapie)
7. Neoplazii ale capului §i gdtului: evaluarea bolii reziduale si/sau a recidivelor cand testele
standard imagistice sunt neconcludente
8. Melanom malign: leziuni metastatice cu indicatie chirurgicald, cAnd examinirile standard
imagistice sunt neconcludente
9. Neoplasm esofagian, gastric sau pancreatic: evaluarea cazurilor cu indicatie chirurgicala cu
intentie de radicalitate, atunci cand testele standard imagistice sunt neconcludente
10. Neoplasm de ovar: evaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva in urma unor rezultate

alterate ale examenelor de laborator - CA 125 ridicat, cu investigatii imagistice standard
neconcludente sau negative
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11. Neoplasm mamar: evaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva locali sau la distanti, in
cazul investigatiilor imagistice standard neconcludente, precum si evaluarea cazurilor cu
leziuni metastatice considerate operabile pe baza testelor standard imagistice
12. Sarcoame osoase sau de pérti moi: evaluarea cazurilor cu indicatie chirurgicald cu intentie
de radicalitate, atunci cand testele standard imagistice sunt neconcludente
13. GIST, tumon neuroendocrine: evaluarea raspunsului terapeutic, atunci cand testele
standard imagistice sunt neconcludente
14. Localizarea tumorilor oculte la pacientii cu metastaze cu punct de plecare neprecizat,
atunci cand testele standard imagistice sunt neconcludente
Pentru pacienti copii:
1. Limfoame: - Limfom Hodgkin: - stadializare
- evaluarea raspunsului terapeutic
- Limfoame non-Hodgkin T si B: - stadializare
- evaluarea raspunsului terapeutic
2. Sarcoame de pérti moi §i sarcoame osoase - stadializare
- evaluarea raspunsului terapeutic
3. Neuroblastom - stadializare
- evaluarea raspunsului terapeutic
4. Retinoblastom - stadializare
- evaluarea raspunsului terapeutic
5. Tumon hepatice - stadializare
- evaluarea raspunsului terapeutic
6. Metastaze cu punct de plecare neprecizat
7. Tumori rare, specifice adultului, cu aceleasi indicatii ca si la adult (cc. colo-rectal, carcinom
ORL, tumori germinale, tumori cutanate, tumora pancreatica, tumora tiroidiani, GIST, tumora
pulmonara)
8. Tumori care nu pot fi diagnosticate - incadrate prin alte examinari paraclinice
9. Tumori cu evolutie necorespunzitoare in urma tratamentului aplicat (reevaluare diagnostic)

Recomandarea pentru examinarea PET/CT se va face cu aprobarea comisiei de experti a Casei
Nationale de Asigurari de Sanétate.
Indicatori de evaluare:
1) Indicatori fizici:
- numar de bolnavi: 3.000;
2) Indicatori de eficienti:
- cost/investigatie: 4.000 lei.
Natura cheltuielilor subprogramului:
- servicii medicale paraclinice - investigatii PET-CT
Unitati care deruleazd subprogramul:
a) Pozitron-Diagnosztika, Oradea;
b) Euromedic, Bucuresti;
c) S.C. Pozitron Medical Investigation S.R.L. Constanta.
d) Centrul de Diagnostic §i Tratament Oncologic Brasov
e) SC CT Clinic SRL, Cluj-Napoca

Subprogramul de reconstructie mamari dupi afectiuni oncologice prin endoprotezare

Activitati:
- asigurarea endoprotezelor mamare pentru reconstructia mamara dupi afectiuni oncologice
Criterii de eligibilitate:
Criterii de includere:
- evaluare oncologica de etapi, care si avizeze explicit indicatia de reconstructie
mamari, imediatd sau secundara
Criterii de excludere:
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protocol terapeutic oncologic ce nu permite efectuarea tratamentului reconstructiv
afectiuni sistemice severe, care in urma evaludrilor interdisciplinare contraindica
interventia sau anestezia generala

Indicatori de evaluare:

1) Indicatoni fizici:

- numir de bolnave: 800;

2) Indicatori de eficienta:

- cost mediw/bolnava: 3.150 lei.

Natura cheltuielilor programului: endoproteze mamare pentru reconstructia mamara
Unitati care deruleaza subprogramul:

Spitalul Clinic de Urgenta Bucuregti — Clinica de Chirurgie Plastica, Estetica si
Microchirurgie Reconstructiva

Spitalul Clinic de Urgentd Bagdazar-Arsenie” Bucuresti - Clinica de Chirurgie
Plastici, Estetic si Microchirurgie Reconstructiva

Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti - Clinica de Chirurgie Plasticd, Estetica si
Microchirurgie Reconstructivi

Spitalul Clinic de Chirurgie Plasticd, Reconstructiva si Arsuri ,,Steaua” Bucuresti -
Clinica de Chirurgie Plasticd, Estetica si Microchirurgie Reconstructiva

Spitalul Militar de Urgenta ,,Prof. Dr. Agrippa Ionescu” Bucuresti - Clinica de
Chirurgie Plasticd, Estetica si Microchirurgie Reconstructiva

Spitalul Clinic de Urgenta Sf. Ioan Bucuresti - Clinica de Chirurgie Plasticd, Esteticd
si Microchirurgie Reconstructiva

Spitalul Universitar de Urgenta Elias Bucuregti - Clinica de Chirurgie Plastica,
Estetica si Microchirurgie Reconstructiva

Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. Al. Trestioreanu” Bucuresti

Spitalul Judetean de Urgenti Brasov - Clinica de Chirurgie Plastica, Estetica si
Microchirurgie Reconstructiva

Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca - Clinica de Chirurgie Plastica, Estetica si
Microchirurgie Reconstructiva

Spitalul judetean de Urgentd Constanta - Clinica de Chirurgie Plastica, Estetica i
Microchirurgie Reconstructiva

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova - Clinica de Chirurgie Plasticd, Estetica i
Microchirurgie Reconstructivad

Spitalul Clinic de Urgente Iagi - Clinica de Chirurgie Plastica, Estetica i
Microchirurgie Reconstructivi

Spitalul Clinic Judetean Oradea - Clinica de Chirurgie Plastica, Estetica si
Microchirurgie Reconstructiva

Spitalul Judetean de Urgentd Targu-Mures - Clinica de Chirurgie Plastica, Estetica si
Microchirurgie Reconstructiva

Spitalul Clinic Judetean de Urgenté Timigoara - Clinica de Chirurgie Plastica, Estetica
si Microchirurgie Reconstructiva

Institutul Oncologic Timisoara

Programul national de tratament al surdititii prin proteze auditive implantabile
(implant cohlear si proteze auditive)

Activitati:

- reabilitarea auditiva prin proteze auditive implantabile (implant cohlear si proteze
auditive)

Criteriile de eligibilitate:

hipoacuzie neurosenzoriald profundi, cu praguri sub 90dB, bilaterald, perilinguala, sub
varsta de 6 ani (IC)
hipoacuzie neurosenzoriald acuté, postmeningitica
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1

- hipoacuzie neurosenzoriald progresivd, cu disparitia beneficiului protezelor auditive
clasice

- hipoacuzia neurosenzoriald postlinguala profunda pe frecventele medii-inalte (>si
usoari-medie pe frecventele joase, cu discriminare vocald 10-50%

- hipoacuzie neurosenzoriala la adult, cu praguri (media pentru frecventele
conversationale) sub 70dB pe audiograma, sub 55 dB in camp liber (cu preotezare), cu
sub 40% discriminare vocala (cu protezare si stimul 65 dB HL)

- hipoacuzie neurosenzoriald asimetricd, severa, profunda (BAHA sau IC)

- hipoacuzie cu transmisie uni/bilaterala care nu poate fi protezata clasic; otite externe
recidivante, supuratii auriculare cronice, stenoze/malformatii de conduct auditiv
extern(BAHA sau ITUM)

- hipoacuzie neurosenzoriald moderata-severd si discriminare verbali peste 50% (IUM)

- conducere osoasd mai buni de 60dB (BAHA)

- hipoacuzia de tip mixt (IUM)

- suport psihologic si parental foarte bun.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numir de implanturi cohleare: 88;

- numir de proteze auditive cu ancorare osoasa BAHA: 20;

- numir de proteze implantabile de ureche medie: 4,

2) indicatori de eficienti:

- cost mediw/implant cohlear: 95.727,27 lei;

- cost mediu/protezi auditiva cu ancorare osoasa BAHA: 24.000 lei;
- cost mediu/proteza implantabila de ureche medie: 44.000 lei.
Natura cheltuielilor subprogramului:

- cheltuieli cu materiale specifice: implanturi cohleare, proteze auditive cu ancorare 0soasa
proteze implantabile de ureche medie

Unitati care deruleazi subprogramul:

a) Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionald O.R.L. "Prof. dr. Dorin Hociota";
b) Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;

c) Spitalul Clinic Municipal Timigoara;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca;

e) Spitalul Clinic de Recuperare lasi;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;

h) Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "M. Curie".

Programul national de diabet zaharat

Activitati:
1) evaluarea periodic# a bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea hemo globinei glicozilate

(HbAlc);

2) asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu diabet zaharat: insulina s1 ADO;
3) asigurarea testelor de automonitorizare prin farmaciile cu circuit deschis, in vederea

automonitorizarii persoanelor cu diabet zaharat insulinotratati.

4) asigurarea accesului la pompe de insulind si materiale consumabile pentru acestea pentru

cazurile aprobate de coordonatorii centrelor metodologice regionale.

Criterii de eligibilitate:
1) activitatea 1: bolnavi cu diabet zaharat, la recomandarea medicului de specialitate diabet,

nutritie si boli metabolice;

2) activitatea 2:
a) pentru bolnavi beneficiari de insulin:
a.1) bolnavi cu diabet zaharat tip 1;
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a.2) bolnavi cu diabet zaharat tip 2, care necesitd tratament (temporar sau pe o durata
nedefinitd) cu insulini:

- atunci cand, sub tratamentul maximal cu ADO si respectarea riguroasi a dietei,
hemoglobina Alc depaseste 7,5% (fac exceptie cazurile in care speranta de viatd este redusa);

- cand tratamentul cu ADO este contraindicat;

- interventie chirurgicala;

- infecti1 acute;

- infectii cronice (de exemplu, TBC pulmonar);

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

- alte situatii (intoleranta digestiva, stres);

- bolnave cu diabet gestational.

b) pentru bolnavii beneficiani de medicamente ADO:

b.1) lipsa echilibrarii 1a nivelul tintelor propuse exclusiv prm tratament nefarmacologic;

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

3) activitatea 3: bolnavii cu diabet zaharat insulinotratati, la recomandarea medicului de
specialitate diabet, nutritie si boli metabolice §i a medicului cu competenta/atestat:

a) insulinoterapie in prize multiple sau cu insulinoterapie conventionala;

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

Decizia de a intrerupe acordarea testelor de automonitorizare la bolnavii inclusi in
Programul national de diabet zaharat apartine in integralitate medicului de specialitate diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice si poate fi adoptati in urmatoarele conditii:

a) lipsa de aderent3 la programul de monitorizare si control medical de specialitate;

b) terapia cu infuzie continui cu insulind, nu 1si dovedeste eficacitatea.

4) activitatea 4: bolnavii cu diabet zaharat care pot beneficia de pompe de insulina:

a) Bolnavi aflati in tratament permanent cu insulina:

al) copii cu diabet zaharat tip I, la care nu se poate realiza controlul glicemic prin
insulinoterapie intensiva corect aplicat;

a2) adulti cu diabet zaharat tip 1 peste vérsta de 18 ani la care nu se poate realiza controlul
glicemic prin insulinoterapie intensiva corect aplicata;

a3) gravide cu diabet zaharat tip L.

b) Bolnavi aflati in tratament temporar cu insulina:

bl) diabet zaharat gestational sau gravide cu diabet zaharat i insulinoterapie la care nu se
poate realiza controlul glicemic prin insulinoterapie intensivi;

b2) orice tip de diabet zaharat, cu labilitate glicemica, ce nu poate fi controlat prin
insulinoterapie intensiva.

c) Criterii de decizie a pacientului:

cl) motivatie;

c2) aderenta la programul de monitorizare gi control (autoingrijire, automonitorizare §i
autoajustarea dozelor de insulind),

c3) capacitate si abilitati de utilizare a pompei;

c4) suport familial.

Decizia privind intreruperea utilizirii unei pompe de insulind de cétre un bolnav apartine in
exclusivitate medicului diabetolog si poate fi luati in urmitoarele conditii:

a) lipsa de aderentd sau aderenta necorespunzatoare a bolnavului la progmmul de
monitorizare §i control medical de specialitate pe parcursul utilizarii pompei;

b) terapia cu infuzie continua cu insulina nu isi dovedeste eficacitatea.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numir de persoane cu diabet evaluate prin dozarea hemoglobinei glicozilate: 213.550;

b) numir de bolnavi cu diabet zaharat tratati: 673.099

¢) numar bolnavi automonitorizati: 202.271 din care:

c.1) numir copii cu diabet zaharat insulinodependent automonitorizati: 3.014;

¢.2) numar adulti cu diabet zaharat insulinodependent automonitorizati: 199.257;
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d) numdr bolnavi cu diabet zaharat beneficiari de pompe de insulind: 58;

e) numir bolnavi cu diabet zaharat beneficiari de materiale consumabile pentru pompele de
insulina: 300;

2) indicatori de eficienta:

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

b) cost mediw/bolnav cu diabet zaharat tratat/an: 1.000 lei;

¢) cost mediu/copil cu diabet zaharat insulinodependent automonitorizat/an: 1.440 lei, (100
teste/lund);

d) cost mediw/adult cu diabet zaharat insulinodependent/an: 480 lei (100 teste/3 luni).

e) cost mediu/bolnav cu diabet zaharat beneficiar de pompi de insulina: 8.115 lei*;

f) cost mediu/bolnav beneficiar de materiale consumabile pentru pompa de insulind/an:
7.617,78 lei.

* costul mediu/bolnav cu diabet zaharat beneficiar de pompa de insulind de 8.115 lei include
pompa de insulind §i materialele consumabile pentru 12 luni

Natura cheltuielilor programului:

a) cheltuieli pentru medicamente: insulini si antidiabetice orale;

b) cheltuieli pentru materiale sanitare: teste de automonitorizare

¢) cheltuieli pentru efectuarea HbAlc.

d) cheltuieli pentru pompe de insulina si materiale consumabile pentru acestea

Unititi care deruleazi programul:

a) Institutul National de Diabet, Nutntie $i Boli Metabolice "Prof. dr. N. Paulescu”
Bucuresti;

b) unitati sanitare cu sectii/compartimente de profil, cabinete medicale de specialitate
autorizate si evaluate in conditiile legii, aflate in relatie contractuald cu casele de asi guriri de
sandtate;

c) unititi sanitare apartindnd ministerelor cu retea sanitara proprie;

d) furnizori de servicii medicale paraclinice aflati in relatie contractuald cu casa de asigurari
pentru furnizarea serviciilor medicale paraclinice in ambulatoriu, pe baza contractelor
incheiate in acest sens. Decontarea hemoglobinei glicozilate (HbA1 c) se face in functie de
serviciile realizate, in limita sumelor aprobate cu aceastd destinatie la nivelul caselor de
asiguriri de sinatate. Recomandarea pentru efectuarea hemoglobinei glicozilate (HbAlc) se
face de citre medicii diabetologi, dar nu mai mult de 2 doziri/bolnav/an. Valabilitatea
recomandirii este de maximum 90, respectiv 92 de zile calendaristice, dupa caz.

e) farmacii cu circuit deschis.

f) pentru pompe de insulind §i materiale consumabile pentru acestea:

f.1) pompe de insulind - centre metodologice regionale, respectiv:

- Bucuresti - Institutul National de Diabet, Nutritie §i Boli Metabolice "Prof. Dr. N.
Paulescu" Bucuresti (judete arondate: Bréila, Bragov, Calarasi, Constanta, Dambovita,
Giurgiu, Ilfov, Ialomita, Prahova, Sibiu, Tulcea, Vrancea);

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

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

- Jasi - Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Spindon” Tasi (judete arondate: Bacau, Botosani,
Buzau, Galati, Iasi, Neamt, Suceava, Vaslui);

- Cluj - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj (judete arondate: Bistrita-Nasdud, Clyj,
Covasna, Harghita, Mures, Maramures, Silaj, Satu Mare);

£.2) materiale consumabile pentru pompele de insulind:

- Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice "Prof. Dr. N. Paulescu”
Bucuresti;

- centre si unititi sanitare cu sectii/compartimente de profil, cabinete medicale de
specialitate autorizate §i evaluate in conditiile legii;
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Program national de tratament al bolilor neurologice

Activitati:

- asigurarea, prin farmaciile cu circuit inchis, a tratamentului cu interferonum beta Ia,
interferonum beta 1b, glatiramer acetat, natalizumabum pentru bolnavii cu sclerozi multipla;
Criterii de eligibilitate:

1) Sclerozd multipla:

a) vor fi inclusi bolnavii:

a.1) cu forma recurent-remisiva si scor EDSS </=35,5 (Avonex, Rebif, Betaferon, Extavia,
Copaxone);

a.2) cu sindrom clinic izolat (CIS) cu imagistica sugestivd pentru scleroza multipla (IRM
cerebrali si/sau medulara) si excluderea cu certitudine a unui alt diagnostic etiologic (Avonex,
Betaferon, Extavia, Copaxone);

a.3) cu forma secundar progresiva si scor EDSS </= 6,5 (Betaferon, Extavia);

a.4) cu formi progresivi cu recédderi si scor EDSS </= 5,5 (Betaferon, Extavia, Rebif);
a.5) care nu au rispuns unei cure complete i adecvate de beta-interferon (indiferent de
forma farmaceutici) sau glatiramer-acetat; pacientii trebuie s fi avut cel putin o recidivd in
anul precedent in timp ce se aflau in tratament si s aiba cel putin 9 leziuni hiperintense T2 la

IRM craniana sau cel putin 1 leziune evidentiata cu gadoliniu (Tysabri);

a.6) cu forma recurent-remisiva severd, cu evolutie rapida, definitd prin 2 sau mai multe
recidive care produc invaliditate intr-un an §i cu 1 sau mai multe leziuni evidentiate cu
gadoliniu la IRM cramand sau o crestere semnificativd a incarcirii leziunilor T2 comparativ
cu un examen IRM anterior recent (Tysabri).

b) vor fi exclusi bolnavii:

b.1) cu reactii adverse greu de suportat;

b.2) cu imobilizare definitivd (scor EDSS 8);

b.3) care refuza tratamentul;

b.4) femei gravide sau care aldpteaza;

b.5) aparitia unor afectiuni hematologice grave, hepatice grave sau alte boli asociate grave
care ar putea fi influentate negativ de tratamentul specific sclerozei multiple.

¢) criterii de schimbare a tratamentului cu un alt medicament imunomodulator:

c.1) agravarea constanta a starii clinice sub tratament;

c.2) aparitia de reactii secundare severe sau greu de tolerat sub tratament;

c.3) scaderea compliantei bolnavului sub un anumit tratament imunomodulator;

c.4) schimbarea formei clinice evolutive sub un anumit tratament imunomodulator;

c.5) aparitia tulburarilor depresive la pacienti tratati cu interferon (pot fi tratati cu
Copaxone);

c.6) scaderea eficientei clinice sub tratament cu un imunomodulator de linia I (Avonex,
Rebif, Betaferon, Extavia, Copaxone) si cel putin 2 recaderi in ultimul an necesita initierea
tratamentului cu Tysabri (cu respectarea riguroasa a indicatiilor, contraindicatiilor,
metodologiei de initiere gi monitorizare specifice).

Eliberarea medicamentelor specifice se face in baza prescriptiilor medicale conform
Registrului de tratament al bolnavilor cu scleroza multipla.

Indicatori de evaluare:
1) indicatori fizici:
- numir de bolnavi cu sclerozi multipla tratati: 2.700;
2) indicatori de eficienta:
- cost mediu/bolnav cu sclerozi multipla tratat/an: 45.000 lei;
Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice.

Unitati care deruleaza subprogramul:

a) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti - Clinica de neurologie;

b) Spitalul Clinic Militar Central de Urgentd "Dr. Carol Davila" Bucuresti - Clinica de
neurologie;
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¢) Spitalul Clinic Colentina - Clinica de neurologie;

d) Spitalul Clinic Universitar Elias - Clinica de neurologie;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures;

f) Spitalul Clinic de Recuperare Iasi;

g) Spitalul de Urgenta "Prof. Agrippa Ionescu" - Clinica de neurologie;
h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timis - Clinica de neurologie;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Cluj - Clinica de neurologie;

j) Institutul Clinic Fundeni - Clinica de neurologie;

k) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Alexandru Obregia", Bucuresti.

Program national de tratament al hemofiliei si talasemiei

Activitati:
- asigurarea, in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, a medicamentelor
specifice pentru preventia si tratamentul accidentelor hemoragice ale bolnavilor cu hemofilie
si tratamentul cu chelatori de fier pentru bolnavii cu talasemie;
Criterii de eligibilitate:
1) Hemofilia:
a) bolnavi cu hemofilie si boala von Willebrand, care necesita tratament cu factor
antihemofilic;
b) bolnavi cu formi severd de boala (concentratie de factor sub 1%), avand varste cuprinse
intre 1 - 18 ani, pentru tratamentul profilactic al accidentelor hemoragice;
¢) bolnavi cu hemofilie care necesita interventii chirurgicale ortopedice majore;
d) bolnavi cu interventii chirurgicale, altele decat cele ortopedice majore.
2) Talasemie majori:
a) nivelul feritinei serice =1000ng/ml
b) bolnavi cu hemosideroza secundard transfuziei.
Indicatori de evaluare:
1) indicatori fizici:
a) numir bolnavi cu hemofilie intre 1 si 18 ani cu substitutie profilactica: 160
b) numir bolnavi cu hemofilie cu substitutie ,,on demand”: 960
¢) numar bolnavi cu hemofilie cu inhibitori cu substitutie pentru accidente hemoragice: 100
d) numir bolnavi cu hemofilie cu substitutie pentru interventiile chirurgicale ortopedice
majore: 25
¢) numir bolnavi cu hemofilie cu substitutie pentru interventiile chirurgicale, altele decat cele
ortopedice majore: 30
f) numar de bolnavi cu talasemie: 200;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu hemofilie intre 1 i 18 ani cu substitutie profilacticd/an: 90.000 lei

b) cost mediw/bolnav cu hemofilie cu substitutie ,,on demand”/an: 30.000 le1

¢) cost mediu/bolnav cu hemofilie cu inhibitori cu substitutie pentru accidente
hemoragice/an: 112.000 lei
d) cost mediu/bolnav cu hemofilie cu substitutie pentru interventiile chirurgicale ortopedice
majore/an: 46.600 lei
e) cost mediuw/bolnav cu hemofilie cu substitutie pentru interventiile chirurgicale, altele decat
cele ortopedice majore/an: 40.000 lei

f) cost mediwbolnav cu talasemie: 42.000 lei
Natura cheltuielilor programului:
- cheltuieli pentru medicamente specifice
Unitati care deruleaza subprogramul:
- tratamentul bolnavilor care nu necesita interventii chirurgicale
a) Institutul National de Hematologie Transfuzionald "Prof. Dr. C.T. Nicolau" Bucuresti;
b) Clinica de Hematologie Fundeni; Clinica de Pediatrie Fundeni;
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¢) Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Prof. dr. Alfred Rusescu" Bucuresti;
d) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu” Timisoara;
e) Spitalul Clinic Coltea;
f) unitati sanitare cu sectii sau compartimente de pediatrie i hematologie;
g) unititi sanitare apartindnd ministerelor cu retea sanitara proprie.
- tratamentul bolnavilor care necesita interventii chirurgicale
a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. Curie™;
b) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu® Timisoara;
¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;
d) Institutul Clinic Fundeni;
€) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;
f) Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor" Bucuresti;
g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timigoara;
h) Spitalul Clinic Judetean Craiova;
i) Spital Clinic Judetean de Urgenta Mures;
j) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj.

Programul national de tratament pentru boli rare

Activitati:

1) asigurarea, in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, a medicamentelor
specifice pentru:

a) tratamentul bolnavilor cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune: forme cronice
(polineuropatie cronicd inflamatorie demielinizanta, neuropatie motorie multifocald cu bloc de
conducere, neuropatie demielinizanti paraproteinicé, sindroame neurologice paraneoplazice,
miopatie inflamatorie, scleroza multipla - forme cu recaderi si remisiuni la copii sub 12 ani,
encefalita Rasmussen) si forme acute - urgente neurologice (poliradiculonevrite acute,
sindrom Guillan-Barre, miastenia - crize miastenice);

b) tratamentul bolnavilor cu osteogeneza imperfecta

¢) tratamentul bolnavilor cu boala Fabry;

d) tratamentul bolnavilor cu boala Pompe;

¢) tratamentul bolnavilor cu tirozinemie;

f) tratamentul bolnavilor cu mucopolizaharidozi tip I (sindromul Hunter);

g) tratamentul bolnavilor cu mucopolizaharidoza tip 1 (sindromul Hurler);

h) tratamentul bolnavilor cu afibrinogenemie congenitala;

i) tratamentul bolnavilor cu sindrom de imunodeficienta primara.

2) asigurarea, in spital, a tratamentului specific pentru bolnavii cu HTAP;

3) asigurarea, in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit deschis a medicamentelor specifice
pentru:

a) tratamentul bolnavilor cu scleroza laterald amiotrofica;

b) tratamentul bolnavilor cu mucoviscidoza;

¢) tratamentul bolnavilor cu epidermolizd buloasa;

d) tratamentul bolnavilor cu Sindrom Prader Will.

4) asigurarea, in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis a materialelor
sanitare pentru tratamentul bolnavilor cu epidermoliza buloasa.

5) asigurarea in spital a tijelor telescopice pentru bolnavii cu osteogeneza imperfecta.

Criterii de eligibilitate:

1) Boli neurologice degenerative/inflamator-imune:

a) bolnavi cu diagnostic cert de boli neurologice degenerative/inflamatorimune: forme
cronice (polineuropatie cronica inflamatorie demielinizants, neuropatie motorie multifocald cu
bloc de conducere, neuropatie demielinizanta paraproteinicd, sindroame neurologice
paraneoplazice, miopatie inflamatorie, scleroza multipla - forme cu recideri gi remisiuni la
copii sub 12 ani, encefalita Rasmussen);
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b) bolnavi cu diagnostic cert de boli neurologice degenerative/inflamator-imune: forme
acute - urgente neurologice (poliradiculonevrite acute, sindrom Guillan-Barre, miastenia -
crize miastenice.

2) Scleroza laterala amiotrofica:

a) bolnavi cu diagnostic cert de scleroza laterald amiotroficd

3) Osteogeneza imperfectd:

a) tratament medicamentos: bolnavii cu diagnostic cert de osteogeneza imperfectd
(diagnostic clinic, paraclinic si genetic).

b) tratament cu tije telescopice:

- bolnavi cu fracturi multiple si/sau deformiri osoase care necesitd armarea oaselor lungi

4) Boala Fabry:

a) bolnavii cu diagnostic cert de boala Fabry.

5) Boala Pompe:

a) bolnavii cu diagnostic cert de boala Pompe.

6) Tirozinemie:

a) bolnavi cu diagnostic cert de tirozinemie.

7) bolnavii cu diagnostic cert de mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter),

8) bolnavii cu diagnostic cert de mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler);

9) bolnavii cu diagnostic cert de afibrinogenemie congenitala;

10) bolnavii cu diagnostic cert de sindrom de imunodeficien{ primara.

11) Hipertensiune arteriala pulmonara:

a) bolnavi diagnosticati conform criteriilor stabilite de Societatea Europeana de

Cardiologie, in baza investigatiilor paraclinice de specialitate, cu urmitoarele forme de
HTAP:

a.1) idiopatica/familiald,

a.2) asociati cu colagenoze (sclerodermie, lupus eritematos diseminat, poliartrita
reumatoidi, boala mixta de tesut conjunctiv, sindrom Sjogren);

a.3) asociatd cu defecte cardiace cu sunt stinga-dreapta de tipul defect septal ventricular,
defect septal atrial, canal arterial persistent cat i forma severa de evolutie a acestora cdtre
sindrom Eisenmenger;

a.4) de cauza tromboembolici fird indicatie de tromboendarterectomie sau cu HTAP
persistentd dupa tromendarterectomie.

b) criterii de eligibilitate pentru copii:

b.1) grupa de vérsta 0 - 18 ani;

b.2) malformatii cardiace congenitale cu shunt stdnga-dreapta care evolueaza spre

hipertensiune arteriala pulmonar cu rezistente pulmonare vasculare crescute, reactive la testul
vasodilatator;

b.3) sindrom Eisenmenger;

b.4) malformatiile cardiace congenitale complexe de tip ventricul unic si anastomozele
cavopulmonare, cu cresterea presiunii in circulatia pulmonara;,

b.5) HTAP idiopatica.

c) criterii de eligibilitate pentru adulti:

c.1) HTAP idiopaticd/familiala;

c.2) HTAP asociati cu colagenoze;

c.3) HTAP asociati cu defecte cardiace cu shunt stinga-dreapta de tipul defect septal
ventricular (DSV), defect septal atrial (DSA), canal arterial persistent (PCA).

d) conditii suplimentare obligatorii:

d.1) pacienti cu HTAP aflati in clasa functionala II - IV NYHA;

d.2) pacientii la care cateterismul cardiac drept evidentiaza o PAPm > 35 mmHg $1 PAPs >
50 mmHg;

d.3) pacientii a caror distanti la testul de mers de 6 minute efectuat initial este mai micd de
450 metri. La pacientii cu test de mers de sub 150 (foarte severi) sau imposibil de realizat
(comorbiditati), testul de mers nu va putea fi folosit ca parametru de eficientd;

d.4) includerea in Registrul National al pacientilor cu HTAP.
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12) Mucoviscidoza:

a) bolnavii cu diagnostic cert de mucoviscidoza.

13) Epidermolizd buloasa:

a) bolnavii cu diagnostic cert de epidermoliza buloasi (diagnostic clinic, examen
histopatologic);

14) Sindromul Prader Willi

a) bolnavii cu diagnostic cert de Sindrom Prader Willi.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune forme cronice: 131;

b) numr de bolnavi cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune forme acute -
urgente neurologice: 208;

¢) numir de bolnavi cu sclerozi laterald amiotrofica: 500;

d) numar de bolnavi cu osteogeneza imperfectd (medicamente): 25;

d1) numér de bolnavi cu osteogeneza imperfecti (tije telescopice) 20;

e) numir de bolnavi cu boala Fabry: 9;

f) numar de bolnavi cu boala Pompe: 3;

g) numir de bolnavi cu tirozinemie: 4;

h) numir de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter): 12;

i) numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler): 3;

i) numir de bolnavi cu afibrinogenemie congenitald: 1;

k) numir de bolnavi cu sindrom de imunodeficien{a primara: 100;

1) numar de bolnavi cu HTAP tratati: 335;

m) numir de bolnavi cu mucoviscidoza (adulti): 65;

n) numar de bolnavi cu mucoviscidoza (copii): 320;

0) numir de bolnavi cu epidermolizi buloasa: 80;

p) numir de bolnavi cu sindromul Prader Willi: 14;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu boli neurologice de generative/inflamator-imune, forme cronice/an:
49.910 les;

b) cost mediu/bolnav cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme acute -
urgente neurologice/an: 27.878 lei;

c) cost mediu/bolnav cu scleroza laterald amiotroficd/an: 5.882,53 lei;

d) cost mediu/bolnav cu osteogeneza imperfectd (medicamente)/an: 1.186 lei;

d1) cost mediu/bolnav cu osteogeneza imperfecta (tije telescopice)/an: 40.000 let;

¢) cost mediwbolnav cu boald Fabry/an: 825.896 lei*);

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

g) cost mediw/bolnav cu tirozinemie/an: 126.750 lei;

h) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter)/an: 1.671.521 lei*);

i) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler)/an: 1.250.000 lei*);

i) cost mediu/bolnav cu afibrinogenemie congenitald/an: 169.000 lei;

k) cost mediw/bolnav cu sindrom de imunodeficients primard/an: 61.000 lei*);

1) cost mediw/bolnav HTAP/an: 57.500 lei;

m) cost mediuw/bolnav cu mucoviscidoza (adulti)/an: 35.771 lei;

n) cost mediu/bolnav cu mucoviscidoza (copii)/an: 39.984 le1;

o) cost mediu/bolnav cu epidermoliza buloasa /an: 22.794 lei,

p) cost mediu/bolnav cu boala Prader Willi/an: 26.890,47 lei.

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

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice
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- materiale sanitare pentru bolnavii cu epidermoliza buloasé si bolnavii cu osteogeneza
imperfecta.
Unitéti care deruleazd programul:
1) boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme cronice:
Sectii/compartimente de specialitate neurologie din:
a) Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare Bucuresti;
b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
¢) Institutul Clinic Fundent;
“d) Spitalul Clinic Colentina;
e) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" Iasi;
f) Spitalul de Recuperare Iasi;
g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;
h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
j) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Al Obregia" - Clinica neurologie pediatric;
k) Spitalul de Urgentd "Prof. dr. Agripa lonescu”;
1) Spitalul Universitar de Urgents Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea;
n) Spitalul Universitar de Urgenta Elias.
2) boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme acute - urgente neurologice:
Sectii/compartimente de specialitate neurologie din:
a) Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare Bucuresti;
b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;
c) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;
d) Spitalul Clinic Colentina;
e) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" Iasi;
f) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timigoara;
g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
h) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures;
i) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Al Obregia" - Clinicé neurologie pediatricd;
j) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
k) Spitalul Universitar de Urgenta Elias.
3) sclerozi laterala amiotrofica:
a) farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuali cu casele de asigurari de sanatate.
4) osteogeneza imperfecta:
- medicamente:
a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu”, Bucuresti;
b) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie", Bucuresgti.
¢) Spitalul Clinic Judetean Mures
- tije telescopice:
a) Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii ,,M.S. Curie” Bucuresti
b) Spitalul Clinic de Urgenta Copii ,,Grigore Alexandrescu’ Bucuresti
5) boala Fabry:
a) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj - Sectia clinica de nefrologie si dializa,
b) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" Iasi - Clinica IV pediatrie;
c) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta - Sectia hematologie-interne;
d) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti - Sectia clinicd neurologie;
¢) Spitalul Judetean de Urgenta Focsani;
f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Clu; - Clinica de nefrologie;
g) Spitalul Clinic "Dr. C. L. Parhon" Iasi.
6) boala Pompe:
a) Spitalul Judetean de Urgenté Ialomita;
b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;
¢) Spitalul Judetean de Urgentd "Sf. loan cel Nou" Suceava.
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7) tirozinemia:
a) Spitalul Clinic de Urgenti pentru Copii "S{. Ioan" - Galati;
b) Spitalul de Pediatrie Pitesti;
¢) Spitalul Municipal Caracal.
d) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta "Sfantul Apostol Andrei".
8) mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter):
a) Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Constantin Opris" Baia Mare - sectia de pediatrie;
b) Spitalul Municipal Caritas - Rogioni de Vede;
¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad - sectia de pediatrie;
d) Spitalul Judetean de Urgentd Mavromati Botosani;
e) Spitalul Clinic de Copii Bragov;
f) Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Louis Turcanu" Timigoara;
g) Spitalul Judetean de Urgentd Sf. Gheorghe;
h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures;
i) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Slatina.
j) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
k) Spitalul Judetean de Urgentd Tulcea.
9) mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler):
a) Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Prof. dr. Alfred Rusescu" Bucuresti,
b) Spitalul Clinic Municipal "DR. G. Curteanu” Oradea
10) afibrinogenemie congenitala:
a) Spitalul Judetean de Urgentd Bacau;
11) sindrom de imunodeficientd primara:
a) Institutul Regional de Gastroenterolo gie-Hepatologie "Prof. Dr. Octavian Fodor” Cluj-
Napoca;
b) Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;
¢) Spitalul Judetean Bacau;
d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;
¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Spiridon” lasi;
f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
g) Spitalul Judetean de Urgentd Deva;
h) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;
i) Spitalul Judetean de Urgentd Zalau;
j) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
k) Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timigoara;
1) Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
m) Spitalul Clinic de Urgentd Arad;
n) Spitalul Judetean de Urgenté Targu Jiu;
o) Spitalul Judetean de Urgenta Buzau;
p) Spital Clinic de Copii Brasov;
q) Institutul pentru Ocrotirea Mamei §i Copilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu" Bucuresti;
r) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
s) Spitalul Clinic de Urgenti pentru Copii "Prof. Dr. Louis Turcanu" Timigoara;
s) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
t) Spitalul Judetean de Urgenta Buzau.
12) Mucoviscidoza:
a) farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sandtate.
13) Epidermoliza buloasa:
- medicamente si materiale sanitare:
a) Spitalul Clinic Colentina;
b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenté Craiova;
¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;
d) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;
e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj;
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f) Spitalul Clinic Judetean Mures.

14) Hipertensiune arteriald pulmonara:

a) pentru copii:

al) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;

a2) Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-
Napoca;

a3) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timigoara;

a4) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. Iliescu" Bucuresti;

b) pentru adulti:

b1) Institutul de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucuresti;

b2) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C.C. Iliescu”;

b3) Spitalul Clinic de Pneumologie lagi;

b4) Spitalul de Boli Infectioase si Pneumologie "Victor Babes" Timigoara;

bS) Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae Stancioiu" Cluj-
Napoca.

15) Sindromul Prader Willi,

a) farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asiguréri de sanatate.

Programul national de siinitate mintala

Activitati:
a) asigurarea tratamentului de substitutie cu agonisti si antagonisti de opiacee pentru
persoane cu toxicodependents;
b) testarea metabolitilor stupefiantelor in urini in vederea introducerii in tratament §i pentru
monitorizarea tratamentului;
Criterii de eligibilitate -
Pentru tratamentul de substitutie cu agonisti de opiacee:
Criterii de includere al pacientilor:
a) virsta peste 18 ani sau peste 16 ani, cand beneficiul tratamentului este superior efectelor
secundare si doar cu consimtimantul 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 insdrcinate;
¢)comorbiditati psihiatrice;
f) comorbiditati somatice;
g)polidependenta.
Criterii de excludere al pacientilor:
a) nerespectarea indeplinirii recomandarilor medicale primite pe parcursul programului;
b)nerespectarea regulamentului de organizare interna al furnizorului de servicii medicale;
c)refuzul de a se supune testdrii 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 in incinta centrelor de tratament;
g)inscrierea simultana la mai multe unititi sanitare care deruleaza programul de tratament de
substitutie.
Pentru tratamentul de substitutie cu antagonisti de opiacee (Naltrexona):
Criterii de includere ale pacientilor:
a) virsta peste 18 ani sau peste 16 ani, cand beneficiul tratamentului este superior efectelor
secundare si doar cu consimtamantul scris al reprezentantului legal;
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b) diagnostic DSM IV/ICD 10 de dependenta de opiacee;

c) test pozitiv la opiacee la testare urinara sau sanguina, urmat de o perioada de abstinenta
intre 7-14 zile;

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

Criterii de excludere ale pacientilor:

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) numir de bolnavi in tratament substitutiv: 1.200;

b) numir de teste pentru depistarea prezentei drogurilor in urina bolnavilor: 15.011;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediw/bolnav cu tratament de substitutie/an: 1.405,83 lei;

b) cost mediu pe test rapid de depistare a drogurilor in urina: 9,46 lei;

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru tratamentul de substitutie cu agonisti i antagonisti de opiacee pentru
persoane cu toxicodependenta;

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

Unitéti care deruleaza programul:

a) Spitalul Clinic de Psihiatrie Socola;

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

c) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca - Sectia clinica psihiatrie III acuti -
Compartiment toxicomanie;

d) Spitalul Clinic de Urgenti pentru Copii Cluj-Napoca - Sectia toxicomanie copii;

¢) Spitalul Clinic de Urgenti Floreasca Bucuresti - Sectia ATI II toxicologie;

f) Spitalul Clinic de Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti - Sectia toxicologie;

@) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Al. Obregia" Bucuresti;

h) Centrul de evaluare si tratament al toxicodependentilor tineri "Sfantul Stelian" Bucuresti;

i) Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Balg" Bucuresti

j) Penitenciarul Spital Rahova.

NOTA:

*) Implementarea activitatilor din cadrul Programului national de sanatate mintala se
realizeazi cu respectarea metodologiei elaborate de citre Centrul National de Sanatate
Mintala si Lupta Antidrog, cu avizul Comisiei de psihiatrie i psihiatrie pediatricd a
Ministerului Sanatatii.

Programul national de boli endocrine

Activitati:

- asigurarea in spital si in ambulatoriu a medicamentelor specifice pentru tratamentul
osteoporozei si al gusei prin tireomegalie datorata carentei de iod si proliferdrii maligne.

Criterii de eligibilitate:

1. pentru bolnavii cu osteoporoza:

- diagnostic prin absorbtiometrie duala cu raze X (DEXA), dupd urmatoarele criterii:

Semnificatia coloanei A din tabelul de mai jos este urmidtoarea:
A - Alfacalcidol

|Parametrul |Alendronat |Alendronat |Teriparatid| A | Raloxifen |Calcitoninal
| mdsurat |Risedronat |Risedronat | | | | |
| | Ibandronat |Ibandronat | | | | |
[ | Zolendronat | Zolendronat | | | | |
| |strontiu  |Strontiu | | | | |
l l | | | } oo 1
|Scor T (DS)|< -2,0 |« -2,7 |< -3,0 |< -2,5|< -2,5 |< -2,5 |
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DEXA | I i 1 |

| | | |

| Fracturi |+ |+ minim o | | | fractura |
fragilitate] | fractura | | |vertebrala |

| vertebrald | | durercasd |

| | severd | | |
l | | | | l

Alte |Criterii - | nu | |

| conditii | oMs |tolereazd | |
| | FRAX | | |[bifosfonati| |
|

l i | | l
2. pentru bolnavii cu guga prin tireomegalie datoratd carentei de iod:

- diagnosticul guséi cu/fird complicatii, pacient din zona doveditd/cunoscuta cu deficit
geoclimatic de 10d;

3. pentru bolnavii cu gusa prin tireomegalie datoratd proliferarii maligne:

- confirmare de proliferare maligni a tiroidei prin punctie biopsie tiroidiand cu ac subtire
sau examen histopatologic (postinterventie chirurgicald tiroidiana).

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici: numar de bolnavi tratati: 15.035, din care:

a) 6.940 cu osteoporoza,

b) 7.250 cu gusa prin tireomegalie cauzata de carenta de iod;

c) 845 cu gusa prin tireomegalie cauzata de proliferarea maligna;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediwbolnav cy osteoporoza tratat/an: 420 lei;

b) cost mediu/bolnav cu gusd prin tireomegalie cauzatd de carenta de iod/an: 49,94 lei;

¢) cost mediu/bolnav cu gusa prin tireomegalie cauzata de proliferarea maligna/an: 741 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice tratamentului osteoporozei i tratamentului pentru
gugd prin tireomegalie, datorati carentei de iod sau proliferdrii maligne.

Unitati care deruleaza programul:

a) Institutul National de Endocrinologie "C.1. Parhon" Bucurests;

b) Spitalul Clinic de Urgenta Elias Bucuresti;

c) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sfantul Spiridon" Iasi;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

f) Spitalul Clinic Judetean Mures;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bragov;

i) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

j) Spitalul Clinic Judetéan de Urgenta Craiova;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea;

n) Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt;

0) Spitalul Judetean de Urgentd Ramnicu Valcea;

p) Spitalul Judetean de Urgenta "Sfantul Ioan cel Nou" Suceava;

q) Spitalul Judetean de Urgenta Sfantu Gheorghe;

r) Spitalul Judetean de Urgentd Targoviste;

s) Spitalul Judetean de Urgentd Targu Jiu;

t) Spitalul Judetean de Urgentd Zalau,

1) Spitalul Judetean de Urgenta Briila;

v) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Galati;

w) Spitalul Judetean de Urgentd Baia Mare;

x) Spitalul Judetean de Urgentd "Mavromati” Botosani;

y) Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita-Nasdud;

z) Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;

aa) Spitalul Municipal Cimpulung Muscel;
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ab) Spitalul de Cardiologie Covasna;

ac) Spitalul Judetean de Urgenta Deva,

ad) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

ae) Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea Ciuc
af) Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea.

ag) farmacii cu circuit deschis pentru medicamentele corespunzitoare DCl-ului
Teriparatidum

Programul national de ortopedie

Activitati:

- asigurarea cu materiale sanitare specifice pentru tratamentul prin endoprotezare al
bolnavilor cu afectiuni articulare, asigurarea endoprotezelor articulare tumorale specifice
tratamentului bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de cauza tumorald
sau netumorald, pentru tratamentul prin implant segmentar de coloand al pacientilor cu
diformitdti de coloana, precum §1 pentru tratamentul prin chirurgie spinald pentru bolnavii cu
patologie tumoralad degenerativi sau traumatica i pentru tratamentul copiilor cu
malformatiilor grave vertebrale care necesitd instrumentatie specifica.

Criterit de eligibilitate:

1. Tratamentul prin endoprotezare:

a) ortopedie pediatrica

- pacienti copii cu poliartritd reumatoidd sau spondilitd anchilopoietici cu pierderea
articulatiilor periferice;

- pacienti copii cu sechele posttraumatice ori dupa artrite specifice sau nespecifice;

- pacienti copii cu sechele dupa luxatie congenitald de sold cu anchiloza precoce a
articulatiilor afectate;

- pacienti copii cu sechele dupd afectiuni dobandite (Maladie Legg Calve Perthes,
Epifizioliza)
b) ortopedia adultulu

- pacienti tineri cu poliartritd reumatoida sau spondilita anchilopoietica cu pierderea
articulatiilor periferice;

- pacienti tineri cu sechele posttraumatice ori dupa artrite specifice sau nespecifice;

- pacientii varstei a treia care suferd de maladii degenerative invalidante;

- pacienti in etate care fac fracturi de col femural, extremitatea superioara a humerusului
sau cot.

2. Tratamentul bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de cauza
tumorala sau netumorala prin endoprotezare articulara tumorala:

a) ortopedie pediatrica

- copii cu tumori osoase primitiv maligne;

- adolescenti cu tumori.osoase primitiv maligne;

- copii sau adolescenti ce necesita revizie dupi o eventuald protezare primara efectuatd in
antecedente
b) ortopedia adultului

- adulti tineri cu tumori osoase primitiv maligne, cu recidive dupa tumori benigne agresive
sau alte cauze care au dus la pierderi osoase importante;

- adulti in plini activitate cu tumori maligne primitiv osoase sau tumori maligne secundare,
cu recidive dupi tumori benigne agresive, dupd revizii de endoproteze articulare primare cu
distructii osoase importante sau alte cauze care au provocat distructii osoase importante.

Fiecare caz la care se indici tratamentul pierderilor osoase importante epifizometafizare de
cauzi tumorald sau netumorali prin endoprotezare articulard tumorald se aproba de citre o
comisie constituitd din:

- medicul sef al sectiei de specialitate in care este internat bolnavul,

- presedintele Comisiei de ortopedie si traumatologie,

- 2 medici sefi de clinica de specialitate (prin rotatie),
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- un medic de specialitate oncologie, pentru cazurile tumorale.
3. Tratamentul prin instrumentatie segmentara de coloand:
a) ortopedie pediatrica
- pacienti copii si adolescenti cu diformitati grave de coloani: scolioze, cifoze, cifoscolioze
idiopatice
- pacienti copii cu afectiuni posttraumatice ale coloanei vertebrale
- pacienti copii cu patologie tumorald a coloanei vertebrale
b) ortopedia adultului
- pacienti tineri cu diformititi grave de coloana: scolioze, cifoze, cifoscolioze idiopatice sau
congenitale, cu afectarea capacitatii respiratorii g1 functiei cardiovasculare.
4. Tratamentul prin chirurgie spinala:
- pacienti cu patologie degenerativa sau traumatica asociat cu risc major de invaliditate
neurologicd grava si permanenta.
5. Tratamentul copiilor cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesitd
instrumentatie specificd
- pacienti copii cu blocuri vertebrale
- pacienti copil cu hemivertebre
- pacienti copii cu alte afectiuni congenitale ale coloanei vertebrale care necesita
instrumentatie specifica
Fiecare caz cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesitd instrumentatie specificd
se aprobd de catre o comisie constituita din: '
- medicul sef al sectiei de specialitate in care este internat bolnavul,
- presedintele Comisiei de ortopedie si traumatologie,
- 2 medici sefi de clinica de specialitate (prin rotatie),
Indicatori de evaluare:
1) indicatori fizici:
a) numar copii cu afectiuni articulare endoprotezati: 40
b) numir adulti cu afectiuni articulare endoprotezati: 10.460;
c) numir copii cu endoprotezare articulara tumorala: 20
d) numar adulti cu endoprotezare articulard tumorala: 20,
€) numir copii cu implant segmentar: 50
f) numar adulti cu implant segmentar: 500,
g) numir adulti tratati prin chirurgie spinala: 1.000;
h) numir copii cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesitd instrumentatie
specifica tratafi: 12
2) indicatori de eficienta:
a) cost mediu/copil endoprotezat: 4.501,8 lei;
b) cost mediw/adult endoprotezat: 4.050,14 lei;
¢) cost mediu/copil cu endoprotezare articulara tumorala: 25.000 lei
d) cost mediu/bolnav cu endoprotezare articulara tumorala: 25.000 lei;
¢) cost mediu/copil cu implant segmentar de coloana: 10.000 lei;
f) cost mediuw/adult cu implant segmentar de coloand: 1.817 let;
g) cost medivw/adult tratat prin chirurgie spinala: 598 lei.
h) cost mediu/copil cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesita instrumentatie
specifica tratat: 90.000 lei
Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli materiale sanitare specifice: necesare endoprotezarii, tratamentului
bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de cauza tumorala sau
netumorala prin endoprotezare articulara tumorald, tratamentului prin instrumentatie
segmentari de coloani, tratamentului prin chirurgie spinalé si tratamentului copiilor cu
malformatii congenitale grave vertebrale care necesitd instrumentatie specifica

Unititi care deruleazd programul:
1. Tratamentul prin endoprotezare:
a) ortopedie pediatrica:
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- Spitalul Clinic de Urgenti pentru copii "M. S. Curie" Bucuresti;
- Spitalul Clinic de Urgenta Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sfanta Maria" Iasi
b) ortopedie adulti:
- unitati sanitare cu sectii sau compartimente de profil raportoare/inscrise la RNE;
- unititi sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitard proprie.
2. Tratamentul bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de cauza
tumorala sau netumorala prin endoprotezare articulara tumorala:
a) ortopedie pediatrica:
- Spitalul Clinic de Urgenté pentru copii "M. S. Curie" Bucuresti;
- Spitalul Clinic de Urgenta Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sfanta Maria" Iasi
- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timigoara
b) ortopedie adulti:
- Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor" Bucuresti;
- Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca;
- Spitalul Clinic Judetean Mures;
- Spitalul Clinic Colentina;
- Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti.
3. Tratamentul prin implant segmentar de coloana:
a) ortopedie pediatrica:
- Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii "M. S. Curie" Bucuresti,
- Spitalul Clinic de Urgenta Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
- Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta
- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sfanta Maria" ITasi
b) ortopedie adulti:
- Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foigor" Bucuresti;
- Spitalul Clinic Colentina;
- Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;
- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
- Spitalul Clinic de Recuperare Iagi;
- Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara;
- Spitalul Clinic de Urgenté "Sf. Pantelimon” Bucuresti;
- Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures;
- Spitalul Clinic Colentina;
- Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti.
4, Tratamentul prin chirurgie spinala:
- Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti;
- Spitalul Clinic de Urgenti "Prof. Dr. Nicolae Oblu" Iasi;
- Spitalul Clinic Judetean de Urgentid Cluj-Napoca;
- Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timigoara;
- Spitalul Clinic Colentina;
- Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor" Bucuresti.
5. Tratamentul copiilor cu malformatii congenitale grave vertebrale care necesita
instrumentatie specifica:
- Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii "M. S. Curie" Bucuresti;
- Spitalul Clinic de Urgenti Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana
Activitati:

- asigurarea medicamentelor specifice necesare tratamentului in ambulatoriu al starii
posttransplant pentru pacientii transplantati;

28



- asigurarea medicamentelor specifice (imunoglobulind antihepatitica B) pentru tratamentul
recidivei hepatitei cronice la pacientii cu transplant hepatic.

Criterii de eligibilitate:

a) bolnavi carora li s-a efectuat transplant si necesita tratament posttransplant;

b) bolnavi cu transplant hepatic infectati cu VHB.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numdr de bolnavi tratati pentru stare posttransplant: 3.060;

b) numir de bolnavi cu transplant hepatic tratati pentru recidiva hepatitei cronice: 200;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediw/bolnav tratat pentru stare posttransplant/an: 20.913,73 lei;

b) cost mediw/bolnav cu transplant hepatic tratat pentru recidiva hepatitei cronice: 26.000
le1.

Natura cheltuielilor programului:

a) cheltuieli pentru medicamente specifice tratamentului starii posttransplant;

b) cheltuieli pentru medicamente specifice (imunoglobulind antihepatitica B) tratamentului
recidivei hepatitei cronice la pacientii cu transplant hepatic.

Unitati care deruleazd programul:

1. Tratamentul in ambulatoriu al starii posttransplant pentru pacientii transplantati:

- farmacii cu circuit deschis, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurarn de sanatate.

2. Tratamentul recidivei hepatitei cronice la pacientii cu transplant hepatic:

- Institutul Clinic Fundeni.

Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala
cronici

Activitati:

- asigurarea serviciilor de supleere renald, inclusiv medicamente §i materiale sanitare
specifice, investigatii medicale paraclinice specifice, transportul nemedicalizat al pacientilor
hemodializati de la si la domiciliul pacientilor, transportul lunar al medicamentelor si
materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul pacientilor.

Criterii de eligibilitate:

- bolnavi cu insuficienti renald cronic in stadiul uremic, care necesita tratament substitutiv
renal (FG < 15 mL/min/1,73 mp).

Hemodiafiltrarea intermitentd on-line este indicata urmétoarelor categorii de bolnavi:

a) bolnavi la care tintele de eficientd a dializei (eKt/V >/= 1,4 sau fosfatemie < 5,5 mg/dl)
nu pot fi atinse 3 luni consecutiv;

b) bolnavi tineri cu sanse mari de supravietuire prin dializé, dar cu sanse mici de transplant
renal;

¢) bolnavi cu polineuropatie "uremica" in ciuda tratamentului eficient prin hemodializi
conventionala;

d) bolnavi cu comorbiditati cardiovasculare sau cu diabet zaharat.

Dializa peritoneald automati este indicatd urmitoarelor categorii de bolnavi dializati
peritoneal:

a) bolnavi la care tintele de eficientd a dializei peritoneale continue ambulatorii (Kt/Vuree <
1,7; clearance creatinind 60 |/saptamana ori ultrafiltrat < 1.000 ml/24 ore sau absent sau
negativ dupa un schimb de 4 ore cu dextroza 4,25%) nu pot fi atinse 3 luni consecutiv;

b) copii prescolari la care hemodializa si dializa peritoneala continud ambulatorie sunt
dificil de aplicat din punct de vedere tehnic si cu multiple posibile accidente si complicatil;

¢) bolnavi cu hemii sau eventratii abdominale, care nu suporta presiunea intraabdominala
crescuta din DPCA;

d) bolnavi dializati care pot i vor sa urmeze studiile gcolare i universitare;

e) bolnavi dializati care pot §i vor sa presteze activitate profesionala;
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f) bolnavi cu dizabilitati care nu isi pot efectua schimburile manuale de dializa peritoneald
continud ambulatorie si la care familia sau asistenta la domiciliu poate efectua conectarea si
deconectarea de la aparatul de dializa peritoneald automata.

Criterii de intrerupere a tratamentului prin dializa:
- bolnavul este transplantat
- bolnavul refuza continuarea tratamentului.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numirul total de bolnavi tratati prin dializa: 11.392, din care:

a.1) 10.414 prin hemodializi, din care:

- hemodializa conventionald: 9.838;

- hemodiafiltrare intermitentd on-line: 576.

a.2) 978 prin dializa peritoneald, din care:

- dializi peritoneala continui: 927;

- dializa peritoneald automata: 51;

2) indicatori de eficienta:

a) cost/sedintd de hemodializd conventionala: 472 lei;

b) cost/sedinta de hemodiafiltrare intermitenta on-line: 536 lei;

c) cost mediu/bolnav tratat prin dializ& peritoneald continua/luna: 4.233,33 lei;

d) cost mediu/bolnav tratat prin dializa peritoneald automata/luna: 5.291,67 lei.

Natura cheltuielilor subprogramului:

a) cheltuieli pentru servicii de supleere renald, inclusiv medicamente specifice [agenti
stimulatori ai eritropoiezei (epoetin, darbepoetin), preparate de fier, heparine fractionate sau
nefractionate, chelatori ai fosfatilor (sevelamerum), agonisti ai receptorilor vitaminei D (alfa
calcidol, calcitriol, paricalcitol), calcimimetice (cinacalcet)], materiale sanitare specifice,
investigatii de laborator, precum si transportul nemedicalizat al pacientilor hemodializati de la
si la domiciliul pacientilor, transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare
specifice dializei peritoneale la domiciliul pacientilor.

Unitati care deruleaza programul:

a) unititile sanitare publice cu structuri de profil;

b) unititi sanitare private autorizate de Ministerul Sintatii si evaluate in conditiile legii;

¢) unitati sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitard proprie care au structuri de
profil.

Programul national de terapie intensivi a insuficientei hepatice

Activitati:

- asigurarea in spital a materialelor sanitare specifice epurdrii extrahepatice.

Criterii de eligibilitate:

- pacienti cu insuficientd hepatica de etiologie virala, toxicmedicamentoasd, metabolica
(Boala Wilson), cu encefalopatie hepatica, tulburari de coagulare majore, pregdtirea unor
pacienti in pretransplant de ficat sau a celor ce necesita retransplant de ficat.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numdr de pacienti tratati prin epurare extrahepatica: 34.

2) indicatori de eficienta:

- cost mediu/bolnav tratat prin epurare extrahepaticd/an: 16.735,29 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru materiale sanitare specifice epuririi extrahepatice.

Unititi care deruleazi programul:

a) Institutul Clinic Fundeni;

b) Institutul National de Boli Infectioase, Prof. Dr. Matei Bals;

¢) Spitalul Clinic C.I. Parhon Iasi;

d) Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napoca - Clinica Pediatrie II - Nefrologie.
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Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta

Structura:

Subprogramul de radiologie interventionala

Activitati:

a) Terapia afectiunilor cerebrovasculare prin tehnici endovasculare:

(stentare carotidiand, embolizarea cerebrala cu spirale, embolizarea cerebrala cu stent si
spirale, embolizarea cerebrali cu solutie tip glue, embolizarea cerebrala cu particule, terapia
endovasculard in AVC ischemic acut, in malformatiile vasculare cerebrale gi tumori cerebrale
profunde)

b) Tratamentul malformatiilor vasculare cerebrale si tumorilor cerebrale profunde prin
Gamma-Knife;

¢) Implantarea dispozitivelor de stimulare profunda la pacientii cu maladie Parkinson;

¢*1) pompe implantabile (intratecal subdural lombar);

d) Terapia afectiunilor vasculare periferice (angioplastia renald, angioplastia periferica cu
balon, angioplastia periferici cu stent, tratamentul anevrismelor de aorta cu stent/graft,
montare filtru vena cava);

e) Terapia unor afectiuni ale coloanei vertebrale (disectomia mecanicd, disectomia termica,
nucleoplastie cu substante lichide tip alcool, vertebroplastie si biopsie, infiltratii discale
paravertebrale);

f) Terapia unor afectiuni oncologice prin tehnici de embolizare (embolizare periferica cu
particule, chemoembolizare hepatici cu particule, chemoembolizare hepaticd cu particule
incdrcabile);

g) Terapia hemoragiilor acute sau cronice post-traumatice sau asociate unor afectiuni sau
unor interventii terapeutice prin tehnici de radiologie interventionald (embolizare perifericd cu
spirale, drenaje colectii abdominale ghidate radiologic, drenaje biliare ghidate radiologic,
TIPSS cu stent metalic, TIPSS cu sten-graft);

Criterii de eligibilitate pentru:
a) Terapia afectiunilor cerebrovasculare prin tehnici endovasculare
- lipsa indicatiei operatorii conventionale
b) Tratamentul malformatiilor vasculare cerebrale si tumorilor cerebrale profunde prin
Gamma-Knife
- Bolnavi cu malformatii vasculare cerebrale si tumori cerebrale profunde inabordabile
chirurgical sau cu risc crescut de mortalitate sau morbiditate neurologicé grava postoperator
¢) Maladie Parkinson:
- boali Parkinson in stadiu avansat, cu fluctuatii motorii severe si/sau dischinezie
- boald Parkinson cu compensare inadecvata cu toate mijloacele farmacoterapiei

(maximali g1 corect administrata)
Nu pot beneficia de implantarea dispozitivelor de stimulare profundé bolnavii cu maladie
Parkinson care au:
durata scurtd a bolii (mai putin de 3 ani)
dementa sau psihoza
raspuns insuficient la medicatia dopaminergica
stare generala mediocrd, boli concomitente importante
leziuni structurale la nivelul ganglionilor bazali sau atrofie cerebrala severa.
d) - lipsa indicatiei operatorii conventionale
e) — afectare discala fird indicatie chirurgicald conventionala (tasari, fracturi sau alte leziuni
cu risc de distructie a corpilor vertebrali)
f) — tumori cu indicatie de devascularizare in vederea interventiei chirurgicale.

1]
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g) — bolnavi cu hemoragii acute sau cronice la care interventia chirurgicald ar pune viata in
pericol '
Indicatori de evaluare:
1) indicatori fizici: . :
a) numir pacienti cu afectiuni cerebrovasculare tratati: 200;
b) numir de tratamente Gamma-Knife: 400;-
¢) numir de stimulatoare cerebrale implantabile: 20;
d) numar de pompe implantabile: 10;
€) numir pacienti cu afectiuni vasculare periferice tratati: 1.200;
f) numar pacienti cu afectiuni ale coloanei vertebrale tratati: 350;
g) numar pacienti cu afectiuni oncologice tratati: 450;
h) numir pacienti cu hemoragii acute sau cronice tratati: 320,
2) indicatori de eficienta:
a) cost mediu/pacient cu afectiuni cerebrovasculare tratat: 15.830,64 lei;
b) cost mediu/tratament Gamma-Knife: 4.750 le;
¢) cost mediu/stimulator cerebral: 107.321,10 le;
d) cost mediuw/pompa implantabila: 54.000 lei;
e) cost mediu/pacient cu afectiuni vasculare periferice tratat: 3.250 lei;
f) cost mediuw/pacient cu afectiuni ale coloanei vertebrale tratat: 3.000 lei;
g) cost mediu/pacient cu afectiuni oncologice tratat: 4.805 lei;
h) cost mediu/pacient cu hemoragii acute sau cronice tratat: 1.360 lei.
Natura cheltuielilor:
- dispozitive medicale si materiale sanitare specifice;
- servicii prin tratament Gamma-Knife
Unitati care deruleaza subprogramul:
a) Spitalul Clinic de Urgentd "Bagdasar-Arseni" Bucuresti [activitdtile: a), b), c), c™1), €)];
b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti [activitatile: a), ¢), d), e), ), g)1;
c) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti [activitatile: a), d), ), 8)];
d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "S{. Spiridon” Tasi [activititile: d), f), g)];
e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures [activitatile: a), d), €), ), )1;
f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova [activitatile: a), d), €), f), g)];
g) Spitalul Clinic de Urgent’ "Prof. Dr. N. Oblu" Iasi [activitatea a)l;
h) Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti
[activitatea d)];
i) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara [activitétile: a), d)];
j) Clinica de Angiografie si Terapie Endovasculara "Hemodinamic" Bucuresti [activitatile:
a), d), e), 1), g)];
k) Institutul Regional de Oncologie Iasi [activitatea f)].
) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava [activitatile a), d), ), 2)];
m) Spital Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa Ionescu” [activitdtile a), d), e), ), g)];
n) Institutul Clinic Fundeni [(activitatile d), f), g)];
o) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare i Transplant Targu Mures [activitatile
a), d), g)].
p) S.C. SANADOR SRL [activitatile a), f), 2)]

Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul
medicamentos

Obiective:

a) Tratamentul microchirurgical al pacientilor cu epilepsie rezistenta la tratament
medicamentos

b) Tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin implantarea unui
stimulator al nervului vag
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Activitati:

a) Selectia pacientilor pe baza datelor obtinute prin monitorizarea electroencefalografica de
lunga durata

b) Examenul imagistic prin rezonantd magnetica nativ si cu substantd de contrast, completat
cu evaluarea stirii psihice, comportamentale ce apreciaza capacitatea i rezerva functionala
cerebrala

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

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

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

Criterii de eligibilitate:

- bolnavi (copii si adultii cu vérsta cuprinsa intre 8 - 45 ani) diagnosticati cu epilepsie
focald farmacorezistenti care accepti riscurile interventiei neurochirurgicale pe baza
consimtdmantului informat si care nu prezinta boli asociate severe (insuficiente de
organ, neoplazii progresive) care cresc riscurile interventiei sau minimalizeaza
beneficiile,

- bolnavi cu epilepsie rezistents la tratament medicamentos definité ca imposibilitatea
stopirii recurentelor crizelor epileptice in pofida tratamentului medicamentos instituit
dupa douai tentative terapeutice cu medicatie antiepilepticd, corect selectatd si dozata
adecvat, intr-o perioada de 2 ani,

- bolnavi ce prezintd intolerantd la tratamentul medicamentos anticonvulsivant (bolnavi
polialergici).

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fiziet:

a) numir pacienti cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos tratati prin proceduri
microchirurgicale: 20;

b) numir pacienti cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos tratati prin implant de
stimulator al nervului vag: 40.

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/pacient cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos tratat prin
proceduri microchirurgicale: 32.500 lei;

b) cost mediu/pacient cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos cu implant de
stimulator al nervului vag: 100.000 lei.

Natura cheltuielilor:
- dispozitive medicale §i materiale sanitare specifice

Subprogram de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobéndite la copil

Activititi:
Asigurarea tratamentului bolnavilor cu hidrocefalie congenitald sau dobanditd prin
implantarea sistemelor de drenaj ventriculo-peritoneal
Criterii de eligibilitate: :
- bolnavi cu vérsta cuprinsi intre 0-18 ani, diagnosticati cu hidrocefalie de orice naturd
(congenitald sau dobanditd, comunicantd sau obstructiva), care urmeazi sa fie supusi
interventiilor chirurgicale pentru drenaj definitiv sau tamporar (drenaj extern), precum §i
pentru revizia sistemelor de drenaj.
Indicatori de evaluare: .
1) indicatori fizici:
- numir copii cu hidrocefalie congenitala sau dobandita tratati: 239;
2) indicatori de eficientd:
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- cost mediw/copil cu hidrocefalie congenitala sau dobandita tratat: 1.861,92 lei.
Natura cheltuielilor:

- dispozitive medicale gi materiale sanitare specifice

Unitati care deruleaza subprogramul:

Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar - Arseni Bucuresti;

Spitalul clinic de urgenti pentru copii Marie Curie Bucuresti;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca - Sectia Clinicd Neurochirurgie;
Spitalul Clinic de Pediatrie Iasi;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timigoara - Sectia Neurochirurgie;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures - Sectia Neurochirurgie;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta - Sectia Neurochirurgie.

S.C. SANADOR SRL

Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator
medular

Activitati:

Tratamentul durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular
Criterii de eligibilitate:

- bolnavi cu sindrom postlaminectomie

Indicator1 de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numar de bolnavi tratati prin implant neuromodular: 40.

2) indicatori de eficienta:

- cost mediu/bolnav tratat prin implant neuromodular: 45.000 lei;
Natura cheltuielilor:

- dispozitive medicale si materiale sanitare specifice.

Unitati care deruleazi subprogramul:

Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti.

20. La Anexa 1 la Normele tehnice, sintagma ,,pentru asigurarea medicamentelor
si/sau a materialelor sanitare specifice” de la art. 1 se modifica §i se completeaza dupa cum
urmeaza:

,pentru asigurarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice/serviciilor prin tratament
Gamma Knife.”

21. La Anexa 1 la Normele tehnice, lit. b) a art. 4 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:
,)b) sa deconteze furnizorilor, la termenele previzute in contract, pe baza facturii insotite de
documente justificative prezentate atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationali de  Asigurari de Sindtate, contravaloarea
medicamentelor/materialelor sanitare/serviciilor prin tratament Gamma Knife conform
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2013 i
2014, aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
190/2013 in limita valorii de contract;

22. La Anexa 1 la Normele tehnice, lit. g) a art. 4 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:
,.g) s recupereze de la furnizorii care deruleazi programe/subprograme nationale de sanatate
curative sumele reprezentind contravaloarea medicamentelor/materialelor sanitare/ serviciilor
prin tratament Gamma Knife, in situatia in care nu au fost indeplinite conditiile pentru ca
asiguratii si beneficieze de acestea, precum §i sumele reprezentind contravaloarea
medicamentelor/materialelor sanitare expirate;”
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23. La Anexa 1 la Normele tehnice, pct. 9 al art. 5 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:
9. s transmita casei de asiguréri de sinitate in primele 15 zile lucritoare ale lunii urmétoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea: raportéri lunare, trimestriale, cumulat de la
inceputul anului, si anuale privind sumele utilizate pe fiecare program, indicatorii realizati,
precum si evidenta nominali in baza codurilor numerice personale, pentru bolnavii tratati in
cadrul programelor/subprogramelor nationale de sinatate curative; indicatorii de eficienta
reprezinta costul mediu/bolnav tratat i se calculeazi ca raport intre valoarea medicamentelor
si/sau a materialelor sanitare specifice consumate pentru tratamentul bolnavilor i numarul de
bolnavi beneficiari in cadrul fiecirui program, iar pentru serviciile de supleere renald,

serviciile prin tratament Gamma Knife ca raport intre cheltuielile pentru serviciile si numérul
de bolnavi tratati;”

24. La Anexa 1 la Normele tehnice, pct. 12 al art. 5 se modifica §i va avea urmatorul
cuprins:
,12. s3 organizeze evidenta electronici a bolnavilor care beneficiazd de medicamente si/sau
materiale sanitare specifice, precum si servicii de supleere renald, servicii prin tratament
Gamma Knife, dupi caz, in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sinatate curative
pe baza setului minim de date: CNP bolnav, diagnostic specific concordant cu programul,
medicul curant (cod parafi), medicamentele eliberate, serviciile prin tratament Gamma Knife
efectuate, cantitatea si valoarea de decontat, conform schemei terapeutice prescrise, cu
respectarea protocoalelor;

25. La Anexa 1 la Normele tehnice, art. 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
LART. 7

a) Unitatea sanitard prezintd in primele 15 zile lucratoare ale lunii curente decontul
pentru luna precedents, cuprinzénd numarul de bolnavi tratati, valoarea
medicamentelor si materialelor sanitare consumate pentru tratamentul bolnavilor,
costul mediu pe bolnav, sumele achitate conform documentului emis de trezorerie care
face dovada achitirii contravalorii facturii pentru medicamentele si/sau materialele
sanitare specifice procurate in luna precedenta, precum si cererea justificativa, insotita
de copia facturii emise de furnizor pentru medicamentele si/sau materialele specifice
aprovizionate pentru luna in curs.

b) Pentru serviciile Gamma Knife unitatea sanitara prezintd in primele 15 zile lucratoare
ale lunii curente decontul pentru luna precedentd, cuprinzand numirul de bolnavi

tratati, valoarea serviciilor efectuate, costul mediu/serviciu prin tratament Gamma
Knife.

26. La Anexa 3 la Normele tehnice, pct. 15 al art. 7 se completeaza gi va avea

urmatorul cuprins:
,,15. sd transmitd rezultatul investigatiilor paraclinice:

- pentru dozarea hemoglobinei glicozilate la bolnavi cu diabet zaharat, medicului care a
facut recomandarea (transmiterea rezultatelor se poate face si prin intermediul asiguratului);

- pentru investigatiile PET-CT, medicului care a facut recomandarea (transmiterea
rezultatelor se poate face si prin intermediul asiguratului) si, periodic, cel putin o data pe luna,
Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate”

27. La Anexa 3 la Normele tehnice, pct. 5 al art. 7 se modifica §i va avea urmatorul
cuprins:
5. sd raporteze caselor de asigurdri de sanitate datele necesare pentru urmarirea desfagurari
activitatii in asistenta medicald, potrivit machetelor de raportare a indicatorilor specifici
aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate;”
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28. La Anexa 3 la Normele tehnice, pet. 6 al art. 7 se modificé si va avea urmatorul
cuprins:
,,6. si completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asiguririlor sociale de
sanitate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele tipizate,
inclusiv lunar, trimestrial si anual machetele de raportare a indicatorilor specifici aprobate prin
ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate;”

29. La Anexa 3 la Normele tehnice, pct. 18 al art. 7 se completeaza si va avea
urmitorul cuprins:
,,18. si efectueze investigatiile medicale paraclinice astfel:

- dozarea hemoglobinei glicozilate numai in baza biletului de trimitere, care este
formular cu regim special utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, cu
conditia ca medicul diabetolog care a eliberat biletul de trimitere sa se afle in relatie
contractuali cu aceeasi casi de asiguriri de sinatate cu care se afla in relatie
contractuald furnizorul de servicii medicale paraclinice;

- investigatiilor PET-CT numai in baza biletului de trimitere insotit de decizia de
aprobare emisa de comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de
Sinitate care functioneaza conform prevederilor ordinului presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanitate. Decizia de aprobare se elibereaza daca sunt
indeplinite criteriile de eligibilitate previzute in Capitolul VIII', titlul programul
national de oncologie, subtitlul Subprogramul de monitorizare a evolutiel bolii la
pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT din Normele tehnice. .,

30. La Anexa 3 la Normele tehnice, pct. 25 al art. 7 se completeaza si va avea urmatorul

cuprins:
,.25. sd asigure prezenta unui medic specialist in medicina de laborator sau biolog, chimist,
biochimist, radiologie, imagistica medicald, cu grad de specialitate in fiecare laborator de
analize medicale/punct de lucru, pe toatd durata programului de lucru declarat si prevazut in
contractul incheiat cu casa de asiguriri de sinitate pentru respectivul laborator/punct de lucru,
cu obligatia ca pentru cel putin o norma pe zi, respectiv de 7 ore, programul
Jaboratorului/punctului de lucru si fie acoperit de medic/medici de laborator care isi
desfasoari intr-o formi legald profesia la laboratorul/punctul de lucru respectiv;”

31. La Anexa 3 la Normele tehnice, dupd pct. 32 al art. 7 se introduce un nou punct,
pct. 33 cu urmdtorul cuprins:
.33. si consemneze rezultatele si si stocheze in arhiva proprie imaginile rezultate ca urmare a
investigatiilor PET-CT, in conformitate cu specificatiile tehnice ale aparatului;”

32. La Anexa 3 la Normele tehnice, art. 8 se completeaza si va avea urmatorul cuprins:

» ART. 8 Modalitatea de plati in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu este:

a) Programul national de diabet zaharat - dozarea hemo globinei glicozilate

- tarif/dozare hemoglobina glicozilati: 20 lei,

b) Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin
PET-CT

- tarif/investigatie PET-CT: 4.000 lei
conform Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 190/2013.

Nr. | Serviciul paraclinic | Tariful | Numdrul de | Total lei |

crt. | | negociat gervicii | (col. 2 x col. 3)|

| | | |

0 | 1 | 2 3 | 4 |

| | l |

. | i | |

I I | |

2. | | | |

| | | | I

| TOTAL | | X X ]| I
| |
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Tarifele negociate nu pot fi mai mari decét tarifele maximale prevazute in Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate nr. 1902013

Tariful minim negociat devine tariful la care se contracteaza serviciile medicale paraclinice
cu tofi furmizom,

Suma anuald contractatd este ..o e,
din care:

- Suma aferentd trimestrului T ... legy
din care:

B (17" T N | 1|

S (11,7 | RS |-

W11 | | T, |

- Suma aferentd trimestrului I v lei,
din care:

S5 (1700 b N e lei

AV e LI

~Tana VI cicciioninniins 18

- Suma aferentd trimestrului 11 .o e,
din care:

~hima VIIL ..o 1

- homa VIII ... ler

~hma X ... 1ol

- Suma aferentd trimestrului IV ..oecveveeeens 181
din care:

I i e

1T, 4 R | - |

= b KT ocinninniiin. lei.

Suma contractati pe an se defalcheazh pe trimestre 5 luni 5i se regularizeazi lunar.

ART. 1l

Directiile de specialitate din Casa Nafionald de Asigurini de Sinatate, casele de asiguran de
sindtate si unititile de specialitate prin care se deruleazd programe nafionale de sindtate
curative vor duce la indeplinire prevedenile prezentului ordin.

ART. T

Prezentul ordin intrd in vigoare incepind cu data de | mai 2014 5i se pubhcd in
Monitorul Oficial al Roménie, Partea 1.

p. Presedinte

Ec. Radu Tibich
n'wém-’.l{.

37



	Referat de Aprobare
	Ordin Nr. 264 din 24.04.2014



