ORDIN nr. 1.328 din 27 septembrie 2018 privind modificarea si completarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative
pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 245/2017

EMITENT: Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
PUBLICAT: Monitorul Oficial nr. 830 din 28 septembrie 2018

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

avand Tn vedere art. 51 alin. (1) lit. b) si alin. (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si Hotararea Guvernului nr.
155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018, cu
modificarile ulterioare,

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

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

ART. |

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

1. La capitolul IV articolul 31, alineatele (13) si (16) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

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

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

2. La capitolul IV articolul 32, literele c¢)-f) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"c) Achizitia, montarea si eliberarea dispozitivelor medicale specifice diabetului zaharat (pompe de
insulind, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei si sisteme de
monitorizare continud a glicemiei) se realizeaza prin centrele metodologice regionale. Achizitia si
eliberarea materialelor consumabile aferente dispozitivelor medicale specifice diabetului zaharat se
realizeaza prin centrele metodologice regionale sau prin centre si unitati sanitare cu
sectii/compartimente de profil. Medicul diabetolog sau cu competenta/atestat care are in evidenta
bolnavul intocmeste dosarul medical al acestuia cuprinzand documentele care justifica indeplinirea
criteriilor de eligibilitate pentru a beneficia de dispozitivele medicale specifice si referatul de justificare,
prevazut in anexa nr. 11, pe care il transmite casei de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie
contractuala. Casa de asigurari de sanatate va transmite dosarul Comisiei de evaluare a centrului
metodologic regional caruia ii este arondat judetul unde este luat in evidenta bolnavul de catre
medicul curant. Comisia de evaluare a centrului metodologic regional verifica respectarea criteriilor de
eligibilitate. Pentru bolnavii care indeplinesc criteriile de eligibilitate, comisia aproba referatul de


http://www.monitoruljuridic.ro/monitorul-oficial/830/2018-09-28/

justificare intocmit de medicul diabetolog sau cu competenta/atestat care are in evidenta bolnavul si
emite decizia in baza careia se realizeaza includerea in program, programarea montarii si eliberarea
dispozitivelor medicale specifice, prevazuta in anexa nr. 12. Comisia va transmite o copie a deciziei
casei de asigurari de sanatate a judefului arondat, o copie a deciziei o va transmite casei de asigurari
de sanatate din raza administrativ-teritoriala a centrului metodologic regional si medicului care a emis
referatul. Medicul curant, care a emis referatul pentru montarea dispozitivelor medicale specifice,
monitorizeaza bolnavul. Instruirea pacientului care isi administreaza insulina privind tehnica de
administrare a insulinei si modalitatea de utilizare a seringii sau penului se fac de catre medicul
diabetolog sau cu competenta/atestat.

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

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

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

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

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

d) Dispozitivele medicale specifice se monteaza in spitalizare de zi sau in spitalizare continua, dupa
caz, in centrele metodologice regionale. Eliberarea acestora se realizeaza prin farmacia cu circuit
inchis. Pentru pompele de insulind materialele consumabile sunt: catetere si rezervoare. In cazul
pompelor de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei materialele consumabile sunt:
catetere, rezervoare, transmiter si senzori. Pentru sistemele de monitorizare continua a glicemiei
materialele consumabilele sunt transmiterul si senzorii. Necesarul de materiale consumabile este de 1
transmiter/an, 10 catetere/luna, 10 rezervoare (10 seturi)/luna si 55 de senzori/an. Prescrierea
materialelor consumabile odata cu montarea dispozitivului medical se realizeaza pentru o perioada de
3 luni, si eliberarea se face pe condica de prescriptie de medicamente si materiale sanitare distinct
intocmita in acest sens pentru aceasta activitate. Prescrierea in continuare a materialelor
consumabile de catre medicul curant se realizeaza in baza deciziei de includere in program, pentru o
perioada de 3 luni pe condica de prescriptie de medicamente si materiale sanitare distinct intocmita in
acest sens pentru aceasta activitate, iar eliberarea se realizeaza prin farmacia cu circuit inchis a
centrelor metodologice regionale si unitatilor sanitare care deruleaza programul national de diabet
zaharat. Pentru situatiile in care din motive obiective bolnavul nu mai poate folosi pompa de insulina,
pompa si materialele consumabile ramase neutilizate sunt returnate centrelor metodologice regionale
si unitatilor sanitare care deruleaza programul national de diabet zaharat aferent, urmand a fi
redistribuite altui bolnav care indeplineste criteriile de eligibilitate.

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

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

Pentru bolnavii in status posttransplant aflati in tratament cu medicamente imunosupresoare
substitutia cu medicamente avand acelasi DCI (fie generice, fie de referintd) se realizeaza numai la



recomandarea medicilor specialisti din centrele acreditate pentru activitatea de transplant si in
conditiile monitorizarii terapeutice a imunosupresiei, in mod similar cazurilor nou-transplantate.

In situatia realizarii substitutiei medicamentelor de referintd imunosupresoare cu medicamente
generice imunosupresoare sau a genericelor intre ele, fie din initiativa medicilor specialisti din
centrele acreditate pentru activitatea de transplant, fie din initiativa farmacigtilor, se mentine
tratamentul imunosupresor de substitutie pentru a se evita riscurile de rejet al grefelor transplantate.
f) Pentru tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice initierea se face de catre medicul oncolog sau
hematolog, medicul pediatru cu supraspecializare in hemato-oncologie pediatrica/oncologie
pediatrica, competenta in oncopediatrie, atestat de studii complementare in oncologie si hematologie
pediatrica, medic cu specialitatea oncologie si hematologie pediatrica, dupa caz. Continuarea
tratamentului se face de catre medicul oncolog, hematolog sau medic pediatru cu supraspecializare
in hemato-oncologie pediatrica/oncologie pediatrica, competenta oncopediatrie, atestat de studii
complementare in oncologie si hematologie pediatrica, medic cu specialitatea oncologie i
hematologie pediatrica pe baza scrisorii medicale de catre medicii desemnati. Medicii desemnati sunt
medicii de familie nominalizati de casa de asigurari de sanatate in situatia in care exista un deficit de
medici oncologi sau hematologi la nivel judetean."

3. La capitolul IV articolul 32, dupa litera d) se introduce o noua litera, litera d*1), cu urmatorul
cuprins:

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

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

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

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

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

" Programul national de diabet zaharat

Obiective:

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

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

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

1) indicatori fizici:

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

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

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

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

¢.2) numar de adulii cu diabet zaharat insulinotratati automonitorizati: 238.160;

d) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de pompe de insulina: 280;

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

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



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

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

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

2) indicatori de eficienta:

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

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

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

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

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

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

*) Costul mediu/bolnav cu diabet zaharat beneficiar de pompa de insulina de 8.115 lei include
pompa de insulina si materialele consumabile pentru 12 luni.

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

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

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

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

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

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

a) cheltuieli pentru efectuarea HbAlc;

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

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

d) cheltuieli pentru dispozitive medicale specifice si consumabilele aferente acestora. Unitati care
deruleaza subprogramul:

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

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

) unitati sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitara proprie;

d) furnizori de servicii medicale paraclinice aflati in relatie contractuala cu casa de asigurari pentru
furnizarea serviciilor medicale paraclinice ih ambulatoriu, pe baza contractelor incheiate in acest
sens. Decontarea hemoglobinei glicozilate (HbAlc) se face in functie de serviciile realizate, in limita
sumelor aprobate cu aceasta destinatie la nivelul caselor de asigurari de sanatate. Recomandarea
pentru efectuarea hemoglobinei glicozilate (HbA1c) se face de catre medicul specialist diabetolog, de
medicul cu competenta/atestat in diabet sau de medicul desemnat.

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

e) farmacii cu circuit deschis.

f.1) dispozitive medicale specifice si sisteme de monitorizare continua a glicemiei - centre
metodologice regionale, respectiv:

- Bucuresti - Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice «Prof. Dr. N. Paulescu»
Bucuresti, Spitalul Elias, Spitalul «Marie Curie», Spitalul clinic de copii «Victor Gomoiu» (judete
arondate: Braila, Brasov, Calarasi, Constanta, Dambovita, Giurgiu, lifov, lalomita, Prahova, Sibiu,
Tulcea, Vrancea);

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



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

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

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

f.2) materiale consumabile pentru dispozitive medicale specifice:

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

— centre si unitafi sanitare cu sectii/compartimente de profil, cabinete medicale de specialitate
autorizate si evaluate in conditiile legii, dupa caz. Structura:

1. Subprogramul de diabet zaharat tip 1;

2. Subprogramul de diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat: tipuri specifice si diabet
gestational. Subprogramul de diabet zaharat tip 1

Activitati:

1. evaluarea periodica a bolnavilor cu diabet zaharat de tip 1 prin dozarea hemoglobinei glicozilate
(HbAZ1c);

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

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

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

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

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

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

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

a) terapie cu insulind n prize multiple aplicata cu seringi de insulind sau pen-uri;

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

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

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

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

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

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

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

a) copii cu diabet zaharat tip 1 cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani;

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

c) gravidele cu diabet zaharat tip 1;

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

d1) pacienti cu diabet zaharat tip 1, la care nu se poate realiza controlul glicemic la tintele propuse
(hemoglobina glicozilatd HbA1C% < 7%) prin insulinoterapie intensiva corect administrata, fie prin



injectii multiple de insulina, fie prin folosirea unei pompe de insulina fara sisteme de monitorizare
glicemica incluse;

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

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

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

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

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

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

d8) motivatie si complianta - cerere, consim{améant informat.

NOTA:

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

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

Criterii de prioritate:

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

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

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

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

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

a) lipsa de aderenta sau aderenta necorespunzatoare a bolnavului la programul de monitorizare si
control medical de specialitate pe parcursul utilizarii sistemului de monitorizare glicemica continua.
Aceasta se defineste ca fiind utilizarea sistemului de monitorizare glicemica continud mai putin de
75%/1una;

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

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

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

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

f) lipsa capacitatii si abilitatii de a intelege si de a folosi corect sistemul de monitorizare glicemica
continug;

Decizia privind intreruperea utilizarii unui sistem de monitorizare glicemica continua de catre un
bolnav apartine in exclusivitate medicului de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice/medicului cu competenta/atestat curant;

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

a) copiii cu diabet zaharat tip 1 cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani;

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

c) gravidele cu diabet zaharat tip 1;



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

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

d2) motivatie si complianta la tratament, cerere, consimtamant informat;

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

d4) capacitate si abilitati de utilizare a pompei;

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

Dosarul bolnavului se trimite catre CAS care il va trimite comisiei regionale.

Criterii de intrerupere:

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

b) terapia cu infuzie continua cu insulina nu fsi dovedeste eficacitatea - HbA1c in crestere
comparativ cu terapia anterioara cu injectii multiple de insuling;

c) prezenta de cetoacidoze.

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

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

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

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

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

c) motivatie si complianta la tratament; cerere, consim{amant informat;

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

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

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

Criterii de prioritate:

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

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

c) prioritatea 3 - gravidele cu diabet zaharat tip;

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

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

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

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



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

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

c) prezenta in continuare a hipoglicemiilor severe;

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

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

NOTA:

Bolnavii eligibili sau apartinatorii, in vederea montarii de pompe de insulina fara sisteme de
monitorizare glicemica incluse, sisteme de monitorizare glicemica continua si sistem de pompa de
insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei au obligatia de a semna un consimtamant
informat privind drepturile si obligatiile beneficiarului (anexa nr. 1273). Refuzul de a semna
consimiamantul informat are drept consecinta imposibilitatea de a beneficia de pompe de insulina
fara sisteme de monitorizare glicemica incluse, sisteme de monitorizare glicemica continua sau
sistemul de pompa de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei. Subprogramul de
diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat: tipuri specifice si diabet gestational

Activitati:

1) evaluarea periodica a bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate
(HbAZlc);

2) asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu diabet zaharat;

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

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

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

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

2) activitatea 2:

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

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

— céand tratamentul cu ADO este contraindicat;

— interventie chirurgicala;

— infectii acute;

— infectii cronice (de exemplu, TBC pulmonar);

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

— alte situatii (intoleranta digestiva, stres);

— bolnave cu diabet gestational;

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

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

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

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

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

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

Decizia de a intrerupe acordarea testelor de automonitorizare la bolnavii inclusi in Programul
national de diabet zaharat apartine in integralitate medicului de specialitate diabet zaharat, nutritie si



boli metabolice si medicului cu competenta/atestat si poate fi adoptata in lipsa de aderenta la
programul de monitorizare si control medical de specialitate;

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

a) bolnavi aflati in tratament permanent cu insuling;

b) bolnavi aflati Tn tratament temporar cu insulina:

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

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

c) criterii de decizie a pacientului*;

c.1) motivatie si complianta la tratament; cerere, consimtamant informat;

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

c.3) capacitate si abilita{i de utilizare a pompei;

c.4) suport familial.

*Criteriile c1-c4 sunt obligatorii in integralitate.

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

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

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

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

c¢) tratamentul temporar - diabet gestational cu tratament temporar cu insulina."

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

"I) tratamentul purpurei trombocitopenice imune cronice la copiii $i adultii splenectomizati si
nesplenectomizatj;"

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

"17) Purpura trombocitopenica imuna cronica la copiii si aduliii splenectomizati si nesplenectomizatj

- bolnavi copii si adulfi cu trombocitopenie imuna primara (idiopatica) cronica refractara la alte linii
de tratament inclusiv splenectomie sau cu contraindicatie de splenectomie;"

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

9. La capitolul IX titlul ,Programul national de tratament pentru boli rare” subtitlul ,Criterii de
eligibilitate®, dupa punctul 23) se introduce un nou punct, punctul 24), cu urmatorul cuprins:
"24) bolnavi cu atrofie musculara spinala 5q confirmati prin testare genetica;"

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

"s) numar de bolnavi copii si adulfi cu purpura trombocitopenica imuna cronica splenectomizati si
nesplenectomizati: 120;"

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

"z) numar de bolnavi cu atrofie musculara spinala: 54;"

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

"z) cost mediu/bolnav cu atrofie musculara spinala: 1.533.303 lei*);"



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

"¥) Costul prevazut la lit. e), f), h), i), k), s), 1), t), v), X) si z) reprezinta costul mediu/bolnav la nivel
national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav n functie de doza necesara
recomandata individual."

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

"p) Spitalul de Pediatrie Ploiesti;"

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

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

Obiective:

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

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

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

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

b) examenul imagistic prin rezonanta magnetica nativ si cu substanta de contrast, completat cu
evaluarea starii psihice, comportamentale, ce apreciaza capacitatea si rezerva functionala cerebral3;

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

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

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

f) tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin implantarea unui dispozitiv
medical. Criterii de eligibilitate:

a) bolnavi (copii si adulti cu varsta cuprinsa intre 8 si 45 ani) diagnosticati cu epilepsie focala
farmacorezistenta care accepta riscurile interventiei neurochirurgicale pe baza consimtamantului
informat si care nu prezinta boli asociate severe (insuficiente de organ, neoplazii progresive) care
cresc riscurile interventiei sau minimalizeaza beneficiile;

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

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

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

d1) bolnavi adulti intre 18-65 ani;

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

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

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

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

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

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

NOTA:



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

1) indicatori fizici:

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

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

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

2) indicatori de eficienta:

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

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

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

— dispozitive medicale si materiale sanitare specifice. Unita{i care deruleaza subprogramul:

a) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

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

¢) Spitalul Clinic de Psihiatrie «Prof. Dr. Alexandru Obregia"

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

17. La anexa nr. 13, dupa anexa nr. 13 D se introduce o noua anexa, anexa nr. 13 D.1, avand
cuprinsul prevazut in anexa nr. 2, care face parte integranta din prezentul ordin.

18. Anexa nr. 13 E se modifica si se Tnlocuieste cu anexa nr. 3, care face parte integranta din
prezentul ordin.

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

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

21. Dupa anexa nr. 12"2.2 se introduce o noua anexa, anexa nr. 1223, avand cuprinsul prevazut in
anexa nr. 6, care face parte integranta din prezentul ordin.

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

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

ART. Il

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

ART. Il
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |.

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

Bucuresti, 27 septembrie 2018.
Nr. 1.328.
ANEXA 1

(Anexa nr. 13 B.1 la normele tehnice)
CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea Tn Programul national oncologie - Subprogramul de tratament medicamentos al



bolnavilor cu afectiuni oncologice

|
|
Judetul
......... |
Localitatea
..... 000000 |
Unitatea sanitara
.......... |
Adresa
...................................................................................................................................................... |
Telefon
..................................................................................................................................................... |
Fax
......... |
E-mail
....................................................................................................................................................... |
| T
|
[ NUME ..o , prenume
|Adresa ..................................
Manager*: | e e
| Telefon ..o, fax
’ ......... S |
E-mail
| e, e |
| |
|
[ NUME .o, , prenume
’Adresé .................................
Medic coordonator: | e
| Telefon ..o , fax
’ ......... ST |
E-mail
| e, e |




[ NUME .o , prenume
’ e

Director medical: | e
| Telefon ..., , fax
| o |
| e s |

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
CAP.1
Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

| I —
( | | DA|NU|
| ——
Unitate sanitard aflata in | | |
relatie contractuala cu casa
1.| de asigurari de sanatate
pentru furnizarea de servicii |
rr:edicale spitalicesti | o
CAP. 2
Criterii privind structura organizatorica
T I —
| | | DA|NU| L
| I —
Unitate sanitara care are in| | |
|. | structura organizatorica | | |
aprobata:
| I
1 [ —

- sectie/compartimentde | | |
oncologie, oncologie/ | | |
hemato-oncologie pediatrica | | |
si/sau | |
- structurd de spitalizare | | |
de zi aflata in relatie
contractuala cu casa de
asigurari de sanatate pentru
monitorizare afectiuni |
oncologice cu sau fard |
investigatii de inaltd |
performanta ||

| || I
|| |- punct de recoltarea | | |




L

|pr(|)duselorbiologice | | |

|

| 1
|—f?rmacie cu circuit inchis| | |

|

[ [ [
| | | DA|NU| O

|
II. | Asigurarea accesului la un |

laborator de analize medicale |
|

- laborator de analize [ | |
medicale in structura | | |
proprie sau | | |

- acord de colaborare/ | | |
protocol/contract incheiat | | |

cu un furnizor de servicii ’ ’
CAP. 3

medicale paraclinice
I
Criterii privind structura de personal

[ | |
| | | DA|NU| o

|
| Comisie multidisciplinara de
1.| diagnostic si indicatie |
| teirapeuticé

. I I
Incadrarea cu medici si | | |

personal sanitar mediua | |
sectiei/compartimentuluide | | |
oncologie, oncologie/ | | |
hemato-oncologie pediatricd | | |
conform normativelor de

2.| personal pentru asistenta | | |

medicala spitaliceasca, | | |
aprobate prin Ordinul | | |
ministrului sanatatinr. | | |
1.224/2010 (precizati numarul| | |
medicilor de specialitate si | | |

al asistentilor medicali D

3.| aprobate prin Ordinul

incadrarea cu farmacistisi | | |
asistenti medicali de | |

farmacie conform normativelor
de personal pentru asistenta | | |

medicala spitaliceasca, ’
ministrului sanatatinr. | | |
1.224/2010 (precizati numarul| | |
farmacistilor si al |

asistentilor medicali de
farmacie ...) | | |
l

CAP. 4
Criterii privind dotarea



|
| | | DA|NU|

Doltéri minime in farmacie, altele |
decat cele prevazute in Normele |
privind Tnfiinfarea, organizarea |

|. | si functionarea farmaciilor si |
drogheriilor, aprobate prin |
Ordinul ministrului sanatatii nr.
962/2009, cu modificarile

ulterioare: |
|

|
1. | - program de pregatirea | | |
| cit?staticelor | ||

|
2. |- rlmoté cu flux laminar | | |

|
| - echipamente de protectie | | |

3. | categoria a lll-a specifice |
in lucrul cu substante
citostatice

|

Dc;tarea sectorului de terapie, |
alta decat prevazuta prin
dispozitiile normelor privind
conditiile pe care trebuie sa le |

II. | indeplineasca un spital in vederea |
obtinerii autorizatiei sanitare de|
functionare, aprobate prin Ordinul|
ministrului s&natatii nr. 914/ |
2006, cu modificarile si
colmpletérile ulterioare:

|
1. | - prize de oxigen sau | | |

|co|ncentrator deoxigen | | |

- dlulap sifrigidercu | | |
termometru pentru ||

2. | depozitarea citostaticelor | | |
necesare pentru o singurd zi| | |
de tratament | | |

(3. |-(::éntar ]|

l
4.|-t|a|iometru | | |

——

|
| - pompe elastomerice de
5. | unica folosinta de 48 h, 96 | | |

I
6. | - perfuzoare non PVC pentru

|h, I120 h
i VCpentru |||
| adlmlmstrarea Paclitaxelului |

——

I
7. |- ace Hubber 20226 | | |

8. |-Icateteretunelizate | | |
| (portacath) |1

||9. |-t|rusé de urgenta | | |



| - echipamente de protectie | | |

10. | categoria a lll-a specifice | | |
in lucrul cu substante | |
citlostatice

CAP.5
Criterii privind organizarea evidentei primare si modalitati de raportare

T
DA|NU
I:ll | DAINV | | |

Unitate sanitar care | | |
raporteaza tumorile primare | | |
1.| nou-diagnosticate, conform | | |
prevederilor legalein | |
vilgoare

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

Semnatura

Manager

Semnatura

Medic coordonator

Semnatura

Director medical

CAP. 6

Presedinte director general
Semnatura
Director relatii contractuale
Semnatura

Medic-sef
ANEXA 2

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

CHESTIONAR DE EVALUARE

pentru includerea Tn programul national de diabet zaharat - sisteme de monitorizare continua a
glicemiei, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei, pompe de



insulina

|
|
Judetul
......... R |
Localitatea
..... 000000 |
Unitatea sanitara
.......... 000000 PO |
Adresa
...................................................................................................................................................... |
Telefon
..................................................................................................................................................... |
Fax
......... r”“_““_““n““““““““““_”“““”““_“_““n““““““”“_”“““”““_“_““n“_“_”“”““”“”_“_““|
E-mail
....................................................................................................................................................... |
| T
|
[ NUME ..o , prenume
|Adresa ..................................
Manager*: | e
| Telefon ..o, fax
’ ......... S |
E-mail
| e, e |
| |
|
[ NUME .o, , prenume
’Adresé .................................
Medic coordonator: | e
| Telefon ... , fax
’ ......... ST |
E-mail
| e, e |




|

[ NUME oo , prenume

’ e

Director medical: | e
| Telefon ..., , fax
| ......... RSSO |
E-mail

| o e |

|

*Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
CAP.1
Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

T I —
| | | DA|NU| L
| I —
Unitate sanitara cu paturi | | |
aflata in relatie ||
contractuala cu casa de | |

—

.| asiguréri de sanatate pentru | | |
furnizarea de servicii
medicale spitalicesti -
pentru pompe deinsulina | | |

I
Ambulatoriu de specialitate | | | o
aflat in relatie contractuald| | |
cu casa de asigurdride | | |
2.| sanatate pentru furnizarea de| | |
servicii medicale - pentru | | |
senzori de monitorizare | | |
c?ntinué a glicemiei ||| L
CAP. 2
Criterii privind structura organizatorica
T I —
( | | DA|NU|
| i
Unitate sanitara cu paturi care
I. | are in structura organizatorica
aplrobaté: | |
| - slectie sau compartiment | | | o
1. | specialitate diabet, |
nutritie si boli metabolice |
- plentru pompe de insulina | | | |




| - ambulatoriu de | | |
2. | specialitate - pentru | | |
senzori de monitorizare | | |
continua a glicemiei | ]|

I
(3. |-f|armacie cu circuit inchis| | |

Lir|1ii de garda 24/7 organizate la |
II.| sediul unitatii sanitare in |

specialitatile clinice medicale - |

pompe de insulin& |

CAP. 3
Criterii privind structura de personal

T I —
| | | DA|NU| o
N I —
Incadrarea cu medicisi | | |
personal sanitar mediua | |
de diabet, nutritie siboli | | |
metabolice conform
normativelor de personal | | |
spitaliceasca, aprobate prin ’ ’
Ordinul ministrului sanataii| | |
nr. 1.224/2010 (cel putin 1 | | |
competentd sau atestat care a| | |
urmat un curs dedicat [ | |
tratamentului bolnavilor cu | | |
subcutana de insulind sicel | | |
putin 1 asistent medical | | |
specializat/in scrisla | | |
pentru diabet, nutritie si | | |
boli metabolice de diabet, | | |
nutritie si boli metabolice) | | |

—

sectiei sau compartimentului | | |
pentru asistenta medicala

. | medic specialist/primar/cu | | |
diabet zaharat prin infuzie | | |
programe de specializare | | |

incadrarea cu farmacistisi | | |
asistenti medicali de | |
farmacie conform normativelor| | |
de personal pentru asistenta | | |
medicala spitaliceascad, |
aprobate prin Ordinul || |

2.| ministrului sanatatinr. | | |
1.224/2010 (precizatinr. | | |
farmacistilor si al |

asistentilor medicali de |
farmacie: functie de | | |
normativ, in raport cu

marimea si tipul unitatji

spitalicesti) | | |

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



declaratii, ca datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnatura
Manager
Semnatura
Medic coordonator
Semnatura

Director medical

CAP. 4
CAS oo

I I 1
Unitatea sanitara | AVIZAT | NEAVIZAT |
| | "
........................................................... s |
Semnatura

Presedinte director general
Semnatura
Director relatji contractuale
Semnatura

Medic-sef
ANEXA 3
(Anexa nr. 13 E la normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea Tn Programul national de tratament al bolilor neurologice

Judetul




|
|
[ NUME ..o , prenume
’Adresa ..................................
Manager*: | e
| Telefon ..., , fax
’ ......... P |
E-mail
| e e |
1
|
[ NUME .o, , prenume
|Adresé .................................
Medic coordonator: | et e
| Telefon ..., , fax
’ ......... S |
E-mail
| s e |
1
I
[ NUME oo , prenume
’Adresa .................................
Director medical: | e
| Telefon ..o, , fax
| ......... s |
E-mail
| e, e |
|

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
CAP. 1
Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate




|I | | | DA|NU|

Unitate sanitard cu paturi | | |
aflata in relatie | | ]

1.| contractuala cu casade | | |
asigurari de sanatate pentru | | |
furnizarea de servicii

mledicale spitalicesti

CAP. 2
Criterii privind structura organizatorica

( | : | DA|NU|

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

|

1
| - sectie de neurologie sau | | |
1. | neurologie pediatrica
| (p(lantru pacienti sub 18 ani)| | |

|
| - structura de explorari | | |
2. | functionale - explorariale | | |
| sisltemului nervos

I
(3. |-f|armacie cu circuit inchis| | |

1
II. | Asigurarea accesului la servicii |

medicale paraclinice
|

|
| - structura propriede | | |

1. | radiologie si imagistica | | |
| medicala - CT
|
|
- contract cu o unitate |
sanitara pentru asigurarea |

acestui serviciu minimum 12 | | |
orle/zi | | |

1
| - structura propriede | | |
2. | radiologie si imagistica | | |
| m?dicalé - IRM | | |

- clontract cu o unitate |
sanitara pentru asigurarea
acestui serviciu minimum 12 | | |
orle/zi | | |

CAP. 3
Criterii privind structura de personal

| | DA|NU|




Incadrarea cu medicisi | | |
personal sanitar mediua | | |

—_

sectiei de Neurologie/ | | |
Neurologie pediatrica conform| | |
normativelor de personal | |
pentru asistenta medicala
spitaliceasca, aprobate prin
.| Ordinul ministrului sanatatii| | |
nr. 1.224/2010 (cel putin 3
medici specialisti/primari de
neurologie sau neurologie | | |
pediatrica sicel putin9 | | |
asistenti medicali cu [ | |
experienta de minimum 1 anin| | |
domeniul neurologiei/ [ | |
nleurologiei pediatrice)

Tr:cadrarea cu farmacigtisi | | |
asistenti medicali de | |
farmacie conform normativelor| | |
de personal pentru asistenta | | |
medicala spitaliceasca,

aprobate prin Ordinul || |

2.| ministrului sanatatiinr. | | |
1.224/2010 (precizati numarul| | |
farmacistilor si al

asistentilor medicalide | | |
farmacie: functie de || |
normativ, in raport cu

marimea si tipul unitatii

sPitaIicesti)

2Iasisten’;i medicalicu | | |
experienta de minimum 2 ani | | |
in administrarea medicatiei | | |
3.| imunomodulatoare si

| |

\ |

monitorizarea clinica |
Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in

periodica a pacientilor cu
scleroza multipla.
l
declaratii, ca datele completate in chestionar sunt conforme cu realitatea.
Semnatura

Manager
Semnatura

Medic coordonator
Semnatura
Director medical
CAP. 4

I

Unitatea sanitara: | AVIZAT | NEAVIZAT |
]

I I I 1




Presedinte director general
Semnatura
Director relatii contractuale
Semnatura

Medic-sef
ANEXA 4

(Anexa nr. 13 G.2 la normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE

pentru includerea in Programul national de tratament pentru boli rare - tratamentul medicamentos
pentru boli neurologice degenerative/inflamator-imune, hipertensiune arteriald pulmonara,
polineuropatia familiala amiloida cu transtiretina, scleroza sistemica si ulcerele digitale evolutive,
purpura trombocitopenica imuna cronica la copiii si adultii splenectomizati si nesplenectomizati,
hiperfenilalaninemia la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterina
(BH4), scleroza tuberoasa

I
1
Judetul
Localitatea
Unitatea sanitara
Adresa
Telefon
Fax
E-mail
[ T
I
[ NUME oo, , prenume
Adresa
Manager*: | s
| Telefon ..o, , fax




E-mail
| e e |
| 1
|
[ NUME ..o , prenume
|Adresé .................................
Medic coordonator: | e
| Telefon ..o , fax
’ ......... S |
E-mail
| e e |
| 1
I
[ NUME oo, , prenume
|Adresa .................................
Director medical: | o
| Telefon ..o , fax
| ......... S |
E-mail
| e e |
|

* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
CAP. 1
Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

T I —
I: | | | DAINY] I
| I —
Unitate sanitara cu paturi | | |
aflata in relatie |
1.| contractuald cu casade | | |
asigurari de sanatate pentru | | |
furnizarea de servicii
rr:edicale spitalicesti | | | | | |

CAP. 2
Criterii privind structura organizatorica



T I —

| | | DA|NU| L
|

Unitate sanitara cu paturi | | |
|| care are in structura |
olrganizatoricé aprobata: | | |
- Isec;ie/com partimentde | | | o
specialitate incare se | | |
acorda servicii medicale | | |
spitalicesti in patologia | | |
care face obiectul de | | |

activitate al programului | | |

|--Ifarmacie cu circuit inchis| | |

CAP. 3
Criterii privind structura de personal

[ | | |
| | | DA|NU| L
| | | |

Incadrarea cu medicisi | | |
personal sanitar mediua | |
sectiei/compartimentuluide | | |
specialitate in care se

acorda servicii medicale | | |
spitalicesti in patologia | | |
care face obiectul de | | ]

.| activitate al programului | | |
conform normativelor de | |
personal pentru asistenta [ |
medicala spitaliceasca, | | |
aprobate prin Ordinul | | |
ministrului sanatatiinr. | | |
1.224/2010 (precizati numarul
medicilor de specialitate si |
a: asistentilor medicali) | | |

—_

Tr:cadrarea cu farmacigtisi | | |
asistenti medicali de | |
farmacie conform normativelor
de personal pentru asistenta | | |
medicala spitaliceasca,
2.| aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatiinr. | | |
1.224/2010 (precizati numarul| | |
farmacistilor si al

asistentilor medicali de |
fellrmacie) | |

CAP. 4

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



Sectia/ | |
compartimentul |
Denumirea | Patologia care face | in cadrul cdrora| Medici de |

programului | obiectul de |seacordd  |specialitate |
activitate | servicii | prescriptori |
medicale
spitalicesti | |

Boli neurologice |
degenerative/ | Neurologie | Neurologie |

inflamator-imune | | | | |

| |
Scleroza sistemica |

si ulcere digitale | Reumatologie | Reumatologie |

evolutive | |
Hematc;logie, | |
medic pediatru cu|
supraspecializare |
in
hemato-oncologie |
pediatrica/
Hematologie, | oncologie |
Purpura | hemato-oncologie | pediatrica, |
trombocitopenica | pediatricd, | competentain |
imuna cronicd la | onco-hematologie | oncopediatrie, |
copiii si adultii | pediatrics, | atestat de studii|
(ne)splenectomizati | oncologie | complementare in |
pediatrica | oncologie si
| hematologie
Programul | | | pediatrica, medic|
national de | | | cu specialitatea |
tratament | | | oncologie si
pentru boli| | [ hematologie |
rare | | | pediatrics | |
Polineuropatia | Neurologie | | Neurologie | |
familiald amiloidd | Hematologie | Hematologie |
cu transtiretind | |
Pediatrie | |
Diabet zaharat, | Pediatrie |
Fenilcetonurie | nutritie si boli| Diabet zaharat, |
Deficit de | metabolice copii | nutritie si boli |
tetrahidrobiopterina | Diabet zaharat, | metabolice |
nutritie si boli
metabolice | | | |
Neurologie Nelurologie I
Neurologie Neurologie
Scleroza tuberoasa | pediatrica | pediatrica |
Nefrologie | Nefrologie
Urologie | Urollogie |
| Cardiologie | |
HTAP | Cardiologie | Cardiologie |




copii | Pneumologie |
. | Pneumologie | | |
|

—

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

Semnatura

Manager

Semnatura

Medic coordonator

Semnatura

Director medical

CAP.5
CAS oot

| I 1
Unitatea sanitara | AVIZAT | NEAVIZAT |
| | ",
........................................................... R |
Semnatura

Presedinte director general
Semnatura
Director relatii contractuale
Semnatura

Medic-sef
ANEXA 5

(Anexa nr. 13 G.5 la normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE

pentru includerea in Programul national de tratament pentru boli rare - tratamentul bolnavilor cu
atrofie musculara spinala

Judetul




Fax
......... |
E-mail
....................................................................................................................................................... |
T
|
[ NUME oo , prenume
‘Adresa ..................................
Manager*: | e e
| Telefon ..o , fax
| ......... S |
E-mail
| e e |
|
|
[ NUME ..o , prenume
|Adresé .................................
Medic coordonator: | e s
| Telefon ..o, fax
’ ......... S |
E-mail
| e e |
|
|
[ NUME oo, , prenume
|Adresé .................................
Director medical: | e
| Telefon ..o , fax
| ......... SO |
E-mail
| e, e |




* Raspunderea pentru completarea datelor ii revine managerului.
CAP. 1
Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

T
( | | | DAINY] I
|

Unitate sanitara cu paturi | | |
aflata in relatie [ | |
1.| contractuald cu casade | | |
asigurari de sanatate pentru | | |

furnizarea de servicii

rr}edicale spitalicesti

CAP. 2
Criterii privind structura organizatorica

| | | |
| | DA|NU|
| | | |

Ur:itate sanitara cu paturi care
| | are in structura organizatorica
aprobata:
I T T I
| - sectie sau compartiment de| | |
1. | neurologie pediatrica/ | | |
neurologie adulti/recuperare| | |
m(ledicalé
\ |

|
3. | - farmacie cu circuit inchis| | |

| |
II.| Asigurarea accesului la servicii |

medicale paraclinice
| |
I T T |

| - serviciu (structura) | | |

1. | proprie de radiologie si | | |

imagisticd medicald - CT; | | |

4 |1 I
1

- contract cu o unitate |

sanitara pentru asigurarea |

acestui serviciu minimum 12 | | |

orle/zi | | |

- slectie sau compartiment de
terapie intensivd sau un |
2. | contract cu o unitate |
sanitara ce include sectie |
sau compartiment de terapie
intlensivé

- laborator de analize | | |
medicale propriu sau || |

2. | contractcu o unitate | | |
sanitard pentru asigurarea | | |
acestui serviciu minimum 12 | | |




|I |ore/zi | | |

| I —
3. | - serviciu informatizatla | | |

|n|\{el de sectie/spital | | |

CAP. 3
Criterii privind structura de personal

| | | |
| | | DA|NU| o
| | | |

Incadrarea cu medicisi | | |
personal sanitar mediua | | |
sectjilor sau | | |
compartimentului, conform | | |
.| normativelor de personal | ’| ’|
||

pentru asistenta medicala
spitaliceasca, aprobate prin

i
Incadrarea cu farmacisti §| | | |
asistenti medicali de

—_

Ordinul ministrului sanatatii |
nr. 1.224/2010
farmacie, conform
normativelor de personal
pentru asistenta medicala
spitaliceasca, aprobate prln
2.| Ordinul ministrului sanatatii |
nr. 1.224/2010 (precizati
numarul farmacistilor si al
asistentilor medicali de
farmacie: in functie de
normativ, in raport cu
marimea si tipul unitatji
sPitaIicegti)
Tr:cadrarea cu medici de o

laborator, biologi si
asistenti medicali de ’ ‘ .

laborator, conform
normativelor de personal
pentru asistenta medicala

3.| spitaliceasca aprobate prin |
Ordinul ministrului sanatatii|

nr. 1.224/2010 (precizati |
numarul persoanelor incadrate| | |
in laborator: in functie de | | |
normativ, in raport cu

marimea si tipul unitatii

slpitalice§ti)

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

Semnatura

Manager

Semnatura



Medic coordonator
Semnatura
Director medical
CAP. 4

Presedinte director general
Semnatura
Director relatii contractuale
Semnatura

Medic-sef
ANEXA 6

(Anexa nr. 12”3 la normele tehnice)
CONSIMTAMANT SCRIS AL PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT
Subsemnatul(a) .........cooiiiiii ,

CNP:LILICIICICIOICIICICCr]

domiciliat(@) TN Str. ..o ,nr....,bl....,sc....,et......,ap. ...... ,
sector ...... ,localitatea .....................ol Jjudetul ... , telefon
crree e, @Vand diagnosticul L sunt de acord sa urmez tratamentul cu
[TINSULINA: e ,
precum i

[ ] monitorizare glicemica continua;
[ ] utilizarea pompei de insulina fara sistem de monitorizare glicemica;
[ ] utilizarea pompei de insulina cu sistem de monitorizare glicemica inclus.

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

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

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

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

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

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

0 TP PPPR
Medicul specialist care a initiat tratamentul/sistemul de monitorizare

Va rugam sa raspundeti la intrebarile de mai jos Tncercuind raspunsul potrivit:



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

2. Ali inteles care sunt beneficiile si riscurile acestui tratament/sistem de monitorizare?
DA/NU

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

DA/NU

Data ...

Semnatura pacientulUi .........cccccceeeeiinnnnee. Parinte/Tutore .....................

Semnatura medicului care a eliberat dispozitivul/dispozitivele...........ccccceeeeeiiiiiciiiiiiicee e,

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

ANEXA 7

(Anexa nr. 11 la normele tehnice)

Spitalul ..o
Sectia/Ambulatoriul ......................
Catre:

in atentia
Comisiei regionale pentru Programul national de diabet zaharat

REFERAT DE JUSTIFICARE
Subsemnatul(a), dr. .......cccceiiiiiieii e , in calitate de medic curant, specialist in
........................... , solicit aprobarea initierii terapiei cu infuzie subcutanata (pompa) de insulina/sistem
de monitorizare continua a glicemiei, pentru pacientul ............ccccciiiiiii , aflat in
evidenta Casei de Asigurari de Sanatate .........................
(nume si prenume, CNP |_|_ || | )

Pacientul indeplineste criteriile obligatorii pentru includere si se afla in evidenta noastra cu
diagnosticul .........cccceeeeeeenn.n. dinanul ...... , avand in prezent urmatoarea terapie de fond:

Medic curant,
(semnatura si parafa)

ANEXA 8

(Anexa nr. 12 la normele tehnice)

Centrul metodologic regional .............cooooiiiiiiiieeennnnn.
Catre Spitalul ........ouveiiiiiiiii
DECIZIA N. ........

a) Numele si prenumele pacientului

b) CNP ...coeieee



¢) Domiciliul ........coooviiiiiiieeeee s

d) Tel. .o,

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

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

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

- unui sistem de monitorizare continua a glicemiei; sau

— unei pompe de insuling; sau

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

Comisia regionala
(semnaturi/parafe)



