INFORMARE
ACTE NORMATIVE ADOPTATE CU INCIDENTA iN MATERIA
DREPTURILOR CETATENILOR

24 august 2023

V Hotararea Guvernului nr. 748/2023 privind modificarea Normelor metodologice pentru aplicarea
Legii nr. 15/2003 privind sprijinul acordat tinerilor pentru construirea unei locuinte proprietate personala,
aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 896/2003, publicat in Monitorul Oficial 756/21.08.2023

Normele metodologice pentru aplicarea Legii nr. 15/2003 privind sprijinul acordat tinerilor pentru
construirea unei locuinte proprietate personald, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 896/2003, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 588 din 19 august 2003, se modifica dupa cum urmeaza:

1. La articolul 3 alineatul (2), litera d) se abroga.

2. Anexa nr. 2 se modifica si se inlocuieste cu anexa la prezenta hotarare.
ANEXA:

(- Anexa nr. 2 la normele metodologice)

CERERE

Subsemnatul, .....cccoeevvennnn. , hascut la data de ............. in localitatea ............. , cu domiciliul in ............ ,
indeplinesc conditiile prevazute de Legea nr. 15/2003 privind sprijinul acordat tinerilor pentru construirea unei
locuinte proprietate personald, republicata, cu modificarile ulterioare.

Solicit atribuirea in folosinta gratuita a unui teren in suprafata de ....... (intre 250-500 mp) pentru
construirea unei locuinte proprietate personald, pe durata existentei constructiei.

Ma oblig sa Tncep constructia pana la data de ................. , dar nu mai tarziu de un an de la data atribuirii
terenului, si sa o realizez cu respectarea prevederilor Legii nr. 50/1991 privind autorizarea executarii lucrarilor
de constructii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

- Anexez urmatoarele documente justificative:
a)copie de pe certificatul de nastere;
b)copie de pe actul de identitate;

c)declaratia pe propria raspundere ca nu detin sau ca nu am detinut in proprietate o locuinta ori un teren
destinat construirii unei locuinte.

Declar ca am luat cunostinta de prevederile art. 292 din Codul penal.

Solicitant,



V Ordinul ministrului sanatatii nr. 2659/2023 pentru modificarea si completarea anexei la Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.834/2023 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
unitatilor de dializa publice si private, publicat in Monitorul Oficial 762/23.08.2023

Art. |

- Anexa la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.834/2023 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a unitatilor de dializa publice si private, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 493
si 493 bis din 7 iunie 2023, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1.Articolul 1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 1: Tipuri si functii ale unitatilor de dializa

Tratamentul de epurare extrarenala este efectuat in unitatile de dializa, care pot functiona in structura
unitatilor sanitare cu paturi (publice sau private) sau ca entitdti distincte (in regim ambulatoriu). Metodele de
tratament de substitutie a functiilor renale prin dializa sunt mentionate in anexa nr. 1 la prezentul regulament.

1.1. Hemodializa se poate efectua in:

a) statia de dializa (2-8 posturi de hemodializa) - face parte dintr-o/dintr-un sectie/compartiment de nefrologie
a/al unei unitati sanitare cu paturi.

Tn statia de dializa se realizeaza:
(i)initierea tratamentului cronic prin hemodializa n regim de spitalizare continug;

(ii)continuarea tratamentului substitutiv renal la pacientii aflati in tratament prin hemodializa cronica,
spitalizati pentru alte patologii intercurente (deficit de acces vascular, comorbiditati, complicatii
pre/posttransplant renal);

(iii)hemodializa pacientilor internati pentru insuficientd renald acuta (injurie renald acutd/leziune acutd de
rinichi), care nu necesita ingrijire in sectia de terapie intensiva;

(iv)asigurarea tratamentului cronic Tn ambulatoriu la pacientii inclusi Tn Programul national de supleere a
functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica, pe care ii au in evidenta;

b) centrul de dializa (peste 8 posturi de hemodializa) - poate functiona:

- Tn cadrul unei unitati sanitare cu paturi (publica sau privatd); in aceste conditii centrul deserveste aceleasi
categorii de pacienti ca si statia de dializ3;

- ca unitate independenta in regim ambulatoriu (publica sau privata), pentru pacientii cronici cuprinsi in
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica;

c) substatia de dializa - reprezintd punctul de lucru al unui centru de dializa, public sau privat, care este
infiintat Tn scopul ameliorarii calitatii vietii pacientilor care locuiesc departe de facilitatile de dializa existente
(> 50 km), pentru folosirea optima a personalului si eficientizarea economica a tratamentului prin dializa.

1.2. Dializa peritoneala se poate efectua:

a) in sectia sau compartimentul de nefrologie a/al unitatilor sanitare cu paturi, care urmareste pacientii cu
spitalizare continua pentru:



- instruirea n vederea initierii tratamentului prin dializa peritoneala si insusirea adecvata a tehnicii;
- tratamentul complicatiilor (de exemplu, peritonite, disfunctii de cateter peritoneal).

Acesti pacienti pot fi monitorizati si spitalizati in compartimentul de dializa peritoneala din cadrul sectiei de
nefrologie;

b) la domiciliul pacientului, sub monitorizarea personalului medical al unei unitati de dializa care asigura
tratamentul ambulatoriu al pacientilor inclusi deja Tn Programul national de supleere a functiei renale la
bolnavii cu insuficienta renala cronica."

2.La articolul 4, punctele 4.1 si 4.3 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"4.1. Relatia cu serviciile publice de ambulantd si unitatile/compartimentele de primire a urgentelor
(UPU/CPU)

Tn cazul unei urgente medicale majore survenite in cursul sedintei de hemodializa la un pacient tratat in regim
ambulatoriu, medicul specialist decide incheierea sedintei de dializa si solicita ajutorul serviciilor de
ambulantd. Dupa acordarea primului ajutor pacientul va fi transportat la o unitate/compartiment de primire a
urgentelor (UPU/CPU), de unde poate fi dirijat cdtre o unitate sanitara cu paturi si cu posibilitati de tratare a
patologiei acute (de preferat, o unitate care sa dispuna si de facilitati de supleere a functiei renale). Daca
pacientul va necesita, in aceeasi zi, efectuarea unei sedinte de dializa in unitatea in care a fost internat,
raportarea sedintei de dializa in SIUI va fi realizata de catre unitatea sanitara in care pacientul este internat.

4.3. Relatia cu unitatile de transplant renal
Unitatile de dializa:

- informeaza pacientii dializati pe care fi au in evidenta despre alternativa transplantului renal si Ti indruma pe
cei eligibili catre unitatea de transplant renal, cu bilet de trimitere si cu toate documentele medicale necesare
(istoric, grup sanguin, istoric transfuzional, status virusologic);

- tin evidenta pacientilor dializati inclusi pe lista de asteptare pentru transplant si informeaza unitatea de
transplant despre eventuala modificare a statusului pacientului (transplant in alta unitate, evenimente
medicale majore, devenit neeligibil, decedat)."

3.Titlul capitolului Il se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL II: INFIINTAREA UNITATILOR DE DIALIZA, MODIFICAREA STRUCTURII ORGANIZATORICE,
SCHIMBAREA SEDIULUI $I A DENUMIRII SI DESFIINTAREA"

4.la articolul 5, partea introductiva se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 5

Infiintarea unitatilor de dializ§, modificarea structurii, inclusiv schimbarea sediului si a denumirii unitatilor
existente, si desfiintarea acestora se realizeaza dupa cum urmeaza:"

5.La articolul 5 subpunctul 5.2, litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"b) Directia de specialitate a Ministerului Sanatatii transmite solicitarea catre Comisia de nefrologie, in

.....

publica."



6.La articolul 6, punctul 6.2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"6.2. Situatii particulare de tratament prin dializa

La anumiti pacienti inclusi in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala
cronica, numarul si durata sedintelor de hemodializa, respectiv ale schimburilor peritoneale, pot fi modificate
de catre medicul curant, cu motivatie scrisa avizata de medicul-sef al unitatii de dializa si instiintarea casei de
asigurari de sanatate judetene sau a municipiului Bucuresti.

Sedinte suplimentare de hemodializa, fata de programul de baza, pot fi necesare in unele urgente
intercurente, dar si in scop preventiv, la categorii speciale de pacienti.

a) Unele situatii de urgenta (hiperpotasemie, incarcare volemica) pot fi rezolvate in centrele de dializa in
ambulatoriu. Tn functie de gravitatea situatiei, medicul curant din unitatea de dializi decide dac3 pacientul
poate fi dializat in regim ambulatoriu sau trebuie trimis pentru spitalizare continua.

b) Hemodialize suplimentare in scop preventiv sunt necesare la anumite categorii de dializati, pentru evitarea
aparitiei complicatiilor sau a agravarii unor comorbiditati:

- la gravide aflate in program de dializa cronicd, pentru mentinerea relativ constanta a ureei serice la valori <
75 mg/dL;

- la pacienti cu insuficienta cardiaca severa, refractara la alte mijloace de tratament si care nu suporta incarcari
volemice, chiar minime (de exemplu, cardiomiopatii dilatative);

- la pacienti cu pericardita uremica."
7.La articolul 6 punctul 6.3 subpunctul 2), litera a) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"a) la care tintele de eficienta a dializei peritoneale ambulatorii (Kt/V uree > 1,7; clearance creatinind > 60
L/sédptdamana/1,73 m?; ultrafiltrat < 1.000 ml/24 de ore, absent sau negativ dupa un schimb de 4 ore cu
dextroza 4,25%) nu sunt atinse timp de 3 luni consecutive;"

8.La articolul 6, punctul 6.4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"6.4. Servicii facultative

Program de tratament prin hemodializa la domiciliu, care include:

a) evaluarea eligibilitatii pacientilor - din punct de vedere medical, psihologic si al conditiilor la domiciliu;

b) organizarea in unitatea de dializa tutelara a unui compartiment in care se desfasoara programul
educational;

c) program educational, cu o duratd de 2-4 saptamani, care sa asigure dobandirea abilitatilor si competentelor
necesare pacientului si persoanei care asista pacientul pentru desfasurarea in conditii de siguranta a
sedintelor de hemodializa la domiciliu, urmat de reinstruire si verificare periodica;

d) monitorizarea clinica si biologica lunara a pacientilor;

e) asistenta medicala la distanta (telemonitorizare, teleasistentd) cu ajutorul unui sistem de monitorizare la
distanta a monitorului de dializ3;

f) asistenti medicali calificati pentru a asista pacientii dializati la domiciliu;



g) contract pentru utilizarea aparaturii de dializa (aparatul propriu-zis si statie de tratare a apei) conform
legislatiei Tn vigoare;

h) racordarea aparaturii de dializa la retelele de energie electrica, la reteaua de apa si la canalizare, la
domiciliul pacientului; mentenanta aparaturii de dializa;

i) livrarea materialelor si medicamentelor specifice la domiciliul pacientului;
j) costuri - chirie aparat, telemedicind/teleasistenta."

9.Denumirea articolului 8 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 8: Initierea tratamentului prin dializa cronica"

10.La articolul 8, punctul 8.2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"8.2. n situatii de fortd majord, declarate de autoritati (epidemii, catastrofe naturale, rizboi), care afecteaza
activitatea sectiilor/compartimentelor din spitalele publice si impiedica initierea tratamentului prin dializa in
regim de spitalizare continud, initierea tratamentului prin dializa se poate face in centrele de dializa
ambulatorii. n acest caz:

a) initierea dializei cronice se poate face intr-un centru de dializa ambulatoriu numai pentru pacientii cu
uremie manifesta clinic, care Tindeplinesc criteriile stabilite, sunt stabili hemodinamic si au fistula
arteriovenoasa functional3;

b) pentru includerea acestor pacienti in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renala cronica sunt necesare:

(i)un referat al medicului-sef al centrului de dializa ambulatoriu, care sa cuprinda date clinice si explorari
paraclinice justificative in vederea initierii dializei pacientului cronic, cu evolutia acestora in dinamica;

(ii)un referat al medicului-sef al sectiei/compartimentului de nefrologie din spitalul public, care sa justifice clar
motivatia imposibilitatii initierii dializei in regim de spitalizare continua, respectiv situatia de forta majora."

11.La articolul 8 punctul 8.4 subpunctul 3), litera a) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"a) Hemodializa: primele 3-6 sedinte de dializa in spital sau Th ambulatoriu (numai in situatiile mentionate la
pct. 8.2);"

12.Denumirea articolului 9 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 9: Comisia medicala de initiere in dializa cronica"
13.La articolul 9, punctul 9.1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"9.1. Initierea programata a dializei (stabilirea indicatiei, alegerea metodei de tratament si momentul initierii
dializei) se face prin realizarea unui consens intre optiunea pacientului (sau a apartindtorilor sdi legali),
recomandarile medicului nefrolog curant/trimitator si cele ale medicilor nefrologi din spitalul care realizeaza
initierea dializei. Aprobarea deciziei de initiere se face de catre Comisia medicala de initiere in programul de
dializa. Tn cazul in care Comisia medicald de initiere in programul de dializd decide c& din punct de vedere
medical tratamentul paliativ este mai indicat decat cel prin dializa, acest aspect se comunica pacientilor sau
apartinatorilor, in cazul pacientilor fara discernamant.

Comisia medicala de initiere in programul de dializa este formata din:



1)medicul specialist nefrolog curant;
2)medicul-sef al unitatii de dializa din spital;
3)medicul-sef al sectiei/compartimentului de nefrologie.

Tn situatia exceptionald a initierii dializei intr-un centru ambulatoriu (vezi art. 8 pct. 8.2), Comisia medicald de
initiere Tn programul de dializa va fi formata din medicul specialist nefrolog curant, medicul-sef al centrului de
dializa din centrul de dializa ambulatoriu, precum si medicul-sef al unitatii de dializa din unitatea sanitara cu
paturi care si-a declinat posibilitatea de a initia dializa in unitatea respectiva, in contextul fortei majore."

14.Articolul 11 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 11: Validarea includerii cazului nou in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renala cronica

Dupa initierea tratamentului si acceptarea de catre pacient a modalitatii de tratament si a unitatii de dializa:

1) Pacientul este inregistrat in Registrul de evidenta a bolnavilor dializati cronic al unitatii de dializa in care a
inceput tratamentul.

2) Initierea tratamentului prin dializa si modalitatea de tratament trebuie anuntate nominal casei de asigurari
de sanatate (CAS) judetene sau a municipiului Bucuresti si Registrului Renal Roman (RRR) de catre unitatea
care a initiat tratamentul, cel tarziu pana la data transferului in unitatea de dializa din ambulator in care
pacientul va continua tratamentul cronic prin dializa.

3) Documentele*) din centrul care initiaza dializa si care fac dovada includerii unui pacient nou in Programul
national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica sunt:

- decizia comisiei de admitere Tn dializ3;
- consimtamantul informat al pacientului; si

- dosarul pacientului, care contine protocoalele sedintelor de dializa efectuate in unitatea de initiere a dializei
cronice.

4) Casele de asigurari de sanatate includ cazul nou si deconteaza toate tratamentele, incepand cu prima
sedinta de dializa efectuata in calitate de pacient cronic la centrul de dializa ambulatoriu pentru care a optat
sa continue tratamentul prin dializa, in baza referatului de transfer eliberat de catre centrul de initiere.

5) Casele de asigurari de sandtate nu deconteaza cazurile in care initierea tratamentului a fost facuta in unitati
din ambulatoriu, cu exceptiile mentionate in art. 8 pct. 8.2.

*) Aceste documente se pastreaza la sediul furnizorului si sunt puse la dispozitia institutiilor abilitate, la
solicitarea acestora."

15.La articolul 12, punctele 1) si 4) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"1) Thainte de externare, pacientul va semna un formular de adeziune (conform pct. 1 din anexa nr. 10 la
prezentul regulament), prin care isi exprima optiunea privind continuarea dializei in aceeasi unitate de dializa
in care s-a efectuat initierea sau, la alegere, in altd unitate de dializad publica sau privata. Acest formular
trebuie realizat in trei exemplare: unul ramane la unitatea sanitara care a initiat dializa, unul la pacient si al



treilea exemplar va fi transmis la unitatea de dializa spitaliceasca sau ambulatorie in care pacientul va continua
tratamentul cronic.

4) Tn situatia in care unitatea de dializ§ pentru care pacientul a optat prin adeziune refuzd preluarea acestuia
pentru continuarea tratamentului prin dializa cronica sau se afla in imposibilitatea preluarii pacientului, fiind la
capacitate maxima de tratament, medicul-sef al centrului respectiv trebuie sa transmita unitatii sanitare
solicitante (celei ce a initiat tratamentul prin dializa) motivatia scrisa a refuzului, Tn maximum 2 zile lucratoare
de la solicitare."

16.La articolul 13 punctul 13.2, subpunctul 2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"2) Intreruperea si cauza intreruperii tratamentului prin dializd trebuie anuntate nominal casei de asiguréri de
sanatate judetene sau a municipiului Bucuresti si Registrului Renal Roman, in termenele stabilite de aceste
institutii."

17.La articolul 14, punctele 14.4 si 14.5 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"14.4. Pe durata transferului temporar pacientul are aceleasi drepturi ca in unitatea de dializa din care provine
(asigurarea transportului, a medicatiei specifice, a hranei in cursul sedintei de hemodializa), cu respectarea
conditiilor specifice unitatii de dializa de primire.

14.5. Formalitatile de transfer
1) Solicitarea transferului

a) Transferul (definitiv sau temporar) al bolnavilor se face la solicitarea pacientului, prin completarea unui nou
formular de adeziune, conform pct. 1 din anexa nr. 10 la prezentul regulament, vizat de catre medicul-sef al
unitatii din care se transfera bolnavul si avizat de catre medicul-sef al unitatii de dializa care primeste bolnavul.

b) Pacientul poate solicita personal transferul catre o alta unitate de dializa, prin depunerea formularului de
adeziune, si, dupa acceptul medicului-sef al unitatii respective, informeaza imediat medicul-sef al centrului din
care pleaca.

c) Solicitarea bolnavului de transfer in alte unitdti de dializa nu poate fi obstructionata de medicul-sef al
centrului de la care bolnavul se transfera.

2) Unitatea care trimite bolnavul:

a) transmite formularul de adeziune semnat al pacientului, conform pct. 1 din anexa nr. 10 la prezentul
regulament;

b) intocmeste scrisoarea medicala de transfer, conform pct. 2 din anexa nr. 10 la prezentul regulament;

c) transmite unitatii primitoare toate informatiile medicale din documentele de evidenta, inclusiv parametrii
tratamentului curent, prin dializa, si ai celui medicamentos;

d) scoate din evidenta bolnavul transferat;

e) anunta transferul casei de asigurari de sanatate judetene sau a municipiului Bucuresti si Registrului Renal
Roman, in termenele stabilite de aceste institutii.

3) Unitatea primitoare:



a) indosariaza formularul de adeziune aprobat al pacientului transferat si referatul de transfer;
b) inregistreaza pacientul in evidente;

c) anunta primirea pacientului transferat casei de asigurdri de sanatate judetene sau a municipiului Bucuresti
si Registrului Renal Roman, cel tarziu pana la sfarsitul lunii curente.

4) Refuzul acceptarii tratamentului prin dializa cronica la o unitate pentru care pacientul a optat prin
formularul de adeziune trebuie motivat n scris pacientului in termenul legal.

5) Pacientii transferati temporar sunt comunicati in tabel separat catre casa de asigurdri de sanatate judeteana
sau a municipiului Bucuresti; acestia sunt scosi din evidenta centrului care ii trimite si inregistrati, pe toata
durata transferului temporar, in centrul care ii primeste."

18.La articolul 15, partea introductiva a literei a) a punctului 15.1 si punctul 15.2 se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

"a) initierea tratamentului prin hemodializa, pana la echilibrarea pacientului, 3-6 sedinte de hemodializa,
respectiv 14-21 de zile, in cazul dializei peritoneale. In cazul dializei peritoneale acest interval poate fi
fragmentat in douad perioade:

15.2. Internarea pacientilor dializati in unitatile sanitare cu paturi se face in baza calitatii de asigurat a
pacientului. Biletul de internare va fi emis de medicul curant din unitatea de dializa, care va informa medicul-
sef al unitatii sanitare. Atunci cand pacientul dializat cronic dezvolta o urgenta majora acuta in timpul
tratamentului prin dializa, acesta va fi indrumat spre consult si internare de urgenta, preferabil la un spital
care are in structura o unitate de dializa."

19.La articolul 20 punctul 1), litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"b) programul de lucru al unitatilor din ambulatoriu poate fi extins temporar la maximum 4 ture de bolnavi pe
zi, cu avizul directiilor de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti si al caselor de asigurari de
sanatate judetene sau a municipiului Bucuresti, acordat in situatii deosebite (cresterea brusca a adresabilitatii,
prin inchiderea unei unitati de dializa din vecinatate, calamitati naturale, imposibilitatea accesului la energie
electrica, apa)."

20.La articolul 28 punctul 1), litera c) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"c) sunt pastrate si actualizate periodic Tn format electronic, cu posibilitatea de tiparire (sub semnatura
medicului-sef, la solicitarea institutiilor abilitate, cu respectarea machetelor) sau transfer utilizand un soft
informatic compatibil cu sistemul informatic SIUI, respectiv cu aplicatia pusa la dispozitie de Registrul Renal
Roman (cu asigurarea sigurantei datelor transferate si cu respectarea clauzelor GDPR)."

21.La articolul 29 punctul 29.2, subpunctul 3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"3) Pentru pacientii internati, consumurile de materiale specifice dializei peritoneale ambulatorii sunt
inregistrate pe o condica separata (in care se vor evidentia distinct materialele sanitare acordate lunar in
cadrul programului, precum si materialele sanitare aferente noii scheme de tratament prin dializa peritoneals,
acordate n timpul spitalizarii continue) si marcate in foaia de observatie clinica a bolnavului. Daca se modifica
prescriptia, materialele consumate vor fi decontate prin Programul national de supleere a functiilor renale la
bolnavii cu insuficienta renala cronica."

22.Titlul capitolului XI se modifica si va avea urmatorul cuprins:

]



"CAPITOLUL XI: FINANTAREA SERVICIILOR DE DIALIZA CRONICA"

23.La articolul 31, literele b) si e) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"b) Finantarea din Programul national de supleere a functiilor renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica:
(i)este aceeasi pentru furnizorii publici si privati;

(ii)se face conform principiului «finantarea urmeaza pacientul»;

(iii)incepe odata cu prima sedinta de hemodializd/dializa peritoneala efectuatda in cadrul programului, ca
pacient dializat cronic, si acopera si serviciile de dializa acordate bolnavilor cu insuficienta renala cronica
inrolati deja in program si care sunt internati in regim de spitalizare continua pentru alte afectiuni;

e) Casele de asiguradri de sdandtate judetene si a municipiului Bucuresti contracteaza cu furnizorii pachete de
servicii de dializa - hemodializa, hemodiafiltrare online, dializd peritoneala continua ambulatorie, dializa
peritoneald automata - care acopera cheltuielile incluse in structura de cost a tratamentului. Structurile de
cost ale dializei sunt prezentate in anexa nr. 16 la prezentul regulament;"

24.la articolul 35, punctul 2) se abroga.

25.In anexa nr. 1 la regulament - Metodele de tratament de substitutie a functiilor renale prin dializd, punctul
3) al literei (A) a) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"3. Hemodiafiltrarea (HDF)* + "

26.In anexa nr. 1 la regulament, la litera B) c), dupd punctul 1 se introduce un nou punct, punctul 2, cu
urmatorul cuprins:

"2. hemodializa + dializa peritoneald"

27.Anexa nr. 2 la regulament - Structura si dotarea unitatilor de dializa - se modifica dupa cum urmeaza:
a)La punctul 2.1 subpunctul 2.1.1.1, numarul curent 3 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"3. Sala/Sali de hemodializa (suprafete minime: 6-8 mp/pat, 4-6 mp/fotoliu)"

b)La punctul 2.1, subpunctul 2.1.1.2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"2.1.1.2. Alte structuri ale unitatii

1. Cabinetul medicului-sef (obligatoriu numai in centrele de dializa)

2. Cabinetul asistentului-sef

3. Cabinet(e) pentru consultatii medicale, psihologice, de nutritie (facultativ)

4. Sala de mese a personalului medical (poate fi comuna cu oficiul alimentar)

5. Camera de garda (unde este cazul)

6. Cabinet de consultatii ambulatorii de specialitate nefrologie cu circuite si suprafete conforme legislatiei in
vigoare (facultativ)"

c)La punctul 2.2 subpunctul 2.2.1.6, numarul curent 17 se modifica si va avea urmatorul cuprins:



"17. Solutii parenterale de glucoza (glucoza 5%, 10% si 33%) - 10 flacoane"
d)La punctul 2.2 subpunctul 2.2.2.1, numarul curent 16 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"16. aparatura si consumabile pentru efectuarea curateniei, sterilizarea suprafetelor.”

28.Anexa nr. 5 la regulament - Clasele de medicamente specifice patologiei bolnavului dializat cronic* - se
modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 1 la prezentul ordin.

29.Anexa nr. 6 la regulament - Investigatii minime obligatorii de tratament prin dializa cronica - se modifica si
se inlocuieste cu anexa nr. 2 la prezentul ordin.

30.Anexa nr. 8 la regulament - Consimtamantul informat al pacientului, la initierea tratamentului, pentru
alegerea metodei de dializa si a unitatii de dializa - se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 3 la prezentul
ordin.

31.Anexa nr. 11 la regulament - Incadrarea minima cu personal a unitatilor de dializd%?3 - se modific3 si se
inlocuieste cu anexa nr. 4 la prezentul ordin.

32.Anexa nr. 12 la regulament - Relatiile ierarhice si principalele atributii ale personalului medico-sanitar si
auxiliar din unitatile de dializa cronica - se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 5 la prezentul ordin.

33.Anexa nr. 15 la regulament - Datele minime necesare evidentei bolnavilor tratati prin dializa si a unitatilor
de dializa - Forme de evidente - se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 6 la prezentul ordin.

34.Anexa nr. 16 la regulament - Structuri de cost pentru tratamentul prin dializa - se modifica si se inlocuieste
cu anexa nr. 7 la prezentul ordin.

35.Anexa nr. 17 la regulament - Forme de evidenta si formulare (modele) - se modifica si se inlocuieste cu
anexa nr. 8 la prezentul ordin.

36.Anexele nr. 1-8*) fac parte integranta din prezentul regulament.

*) Anexele nr. 1-8 se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 762 bis, care se poate achizitiona de
la Centrul pentru relatii cu publicul din sos. Panduri nr. 1, bloc P33, parter, sectorul 5, Bucuresti.

Art. |l

Dispozitiile art. | pct. 8 cu referire la art. 6 pct. 6.4 din anexa la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.834/2023
privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de dializa publice si private se
aplica incepand cu anul 2026.
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