INFORMARE
ACTE NORMATIVE ADOPTATE CU INCIDENTA IN MATERIA
DREPTURILOR CETATENILOR

02 septembrie 2024

V' Ordonanta Guvernului nr. 42/2024 pentru modificarea si completarea Legii nr. 339/2005
privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, publicata in
Monitorul Oficial 875/30.08.2024

Art. 1

Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si
psihotrope, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1.095 din 5 decembrie 2005, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1.Articolul 37 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 37

(1) Preparatele si substantele stupefiante si psihotrope pot fi utilizate in scop medical numai pe baza
prescriptiilor medicale, in conformitate cu normele metodologice de aplicare a prezentei legi.

(2) Prescrierea substantelor si preparatelor prevazute in tabelul II din anexa se face pe formulare
speciale, securizate, care se retin la eliberare, sau in condici de prescriptii medicale ori condici de aparat
destinate exclusiv prescrierii acestora, in cadrul unitatilor sanitare sau veterinare, in conditiile prevazute in
normele metodologice de aplicare a prezentei legi.

(3) Prescrierea substantelor si preparatelor prevazute in tabelul III din anexa se face pe formulare
speciale, securizate, care se retin la eliberare, sau in condici de prescriptii medicale ori condici de aparat
destinate exclusiv prescrierii acestora, in cadrul unitatilor sanitare sau veterinare, in conditiile prevazute in
normele metodologice de aplicare a prezentei legi.

(4) Formularele de prescriptie, condicile de prescriptii si condicile de aparat prevazute la alin. (2) si (3)
se pot completa si pastra pe suport hartie sau electronic, securizat, conform modelelor si in conditiile prevazute
in normele metodologice de aplicare a prezentei legi.

(5) Eliberarea substantelor si preparatelor prevazute in tabelele II si III din anexa, fara prescriptie
medicala, este interzisa, cu exceptia preparatelor prevazute in normele metodologice de aplicare a prezentei
legi, in baza art. 6 alin. (2)."

2.Articolul 42 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 42

(1) Persoanele juridice autorizate sa desfasoare activitati de cultivare, producere, fabricare, depozitare,
comert, import §i export cu plante, substante si preparate stupefiante si psihotrope au obligatia de a transmite
Ministerului Sanatatii, in conditiile prevazute in normele metodologice de aplicare a prezentei legi, urmatoarele
situatii si raportari, pe suport hartie sau electronic cu semndtura electronica avansata a reprezentantului legal:

a) o raportare lunard din partea importatorilor si exportatorilor autorizati privind cantitatile din fiecare
planta, substantd si din fiecare preparat, importate sau exportate, cu indicarea tarii expeditoare si a tarii
destinatare, in termen de 5 zile lucratoare de la sfarsitul fiecarei luni;



b) o raportare recapitulativa a datelor transmise conform lit. a) privind anul calendaristic trecut, inclusiv
situatia stocului la data de 31 decembrie a acelui an, cel mai tarziu pana la data de 15 februarie a fiecarui an;

c¢) raportarea privind cantitdtile din fiecare substantd si din fiecare preparat, produse sau fabricate, in
termenele prevazute la lit. a) si b);

d) raportarea privind cantitatea din fiecare substanta utilizata pentru fabricare, in termenele prevazute la
lit. a) si b);

e) o situatie din partea cultivatorilor, producatorilor, fabricantilor, distribuitorilor angro, importatorilor si
exportatorilor autorizati privind estimarea necesarului de plante, substante si preparate stupefiante si psihotrope
pentru anul calendaristic urmator, cel mai tarziu la data de 31 mai a fiecarui an, cu exceptia cultivatorilor de
canepa industriala din soiurile inregistrate in Catalogul oficial al soiurilor de plante de culturd din Romaénia, din
care se obtin fibre textile si seminte;

f) o raportare trimestriala din partea producatorilor, a fabricantilor si a distribuitorilor angro autorizati,
care sa cuprindd miscarile cantitatilor de plante si substante stupefiante si psihotrope, la nivel national, efectuate
in aceasta perioada, in termen de 10 zile lucratoare de la sfarsitul fiecarui trimestru;

g) o raportare a stocurilor si a operatiunilor comerciale cu medicamente care contin substante stupefiante
si psihotrope, inclusiv distributia in afara teritoriului Romaniei, ce se efectueaza de catre fabricantii,
distribuitorii angro §i importatorii autorizati, precum si de farmaciile cu circuit inchis si deschis.

(2) Situatiile si raportarile prevazute la alin. (1) se transmit conform formularelor si in conditiile
prevazute in normele metodologice de aplicare a prezentei legi.

(3) La cererea Ministerului Sanatatii, persoanele juridice prevazute la alin. (1) au obligatia de a transmite
pe parcursul anului raportari recapitulative ale datelor transmise conform alin. (1) lit. a), ¢), d), f) si g).

(4) In vederea centralizarii si transmiterii citre organismele internationale, Ministerul Sanatatii si
Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale colecteaza, analizeaza si comunica Agentiei Nationale Antidrog
toate datele statistice pe care le detin in legatura cu activitatile prevazute la art. 1, solicitate prin conventiile
internationale la care Romania este parte."

3.Articolul 48 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 48

(1) Distrugerea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope cu termen de valabilitate expirat,
returnate de pacienti sau identificate ca neconforme calitativ de catre persoana fizica sau juridica autorizatd in
conditiile art. 15, 34 sau 49 sau de catre Agentia Nationalda a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din
Romania, dupa caz, este interzisa fara aprobarea de distrugere eliberata de Ministerul Sanatatii.

(2) Aprobarea de distrugere prevazuta la alin. (1) se elibereaza in conditiile si conform modelului
prevazut in normele metodologice de aplicare a prezentei legi, in termen de 60 de zile de la primirea solicitarii.

(3) Distrugerea substantelor si preparatelor prevazute la alin. (1) se efectueaza de catre persoana juridica
ce detine autorizatia integratd de mediu/autorizatia de mediu emisd de Agentia Nationald pentru Protectia
Mediului, prin structurile teritoriale de mediu subordonate. Distrugerea are loc in prezenta unei comisii
constituite In conditiile prevazute in normele metodologice de aplicare a prezentei legi.

(4) Unitatile farmaceutice sau, dupa caz, cele prevazute la art. 34 alin. (2) tin evidenta distinctd a
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope prevazute la alin. (1), prin inscrierea intr-un registru special
de evidenta tinut la nivelul unitatii, pe baza de proces-verbal intocmit de persoana responsabila cu activitatea cu
substante si preparate stupefiante si psihotrope, in conditiile prevazute in normele metodologice de aplicare a
prezentei legi. Radierea din registrul special de evidenta se face la predarea acestora in vederea distrugerii, pe
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baza procesului-verbal de predare-preluare incheiat cu persoana juridica autorizatd conform alin. (3) sau, dupa
caz, cu transportatorii autorizati conform art. 33, care asigura preluarea.

(5) Preluarea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope in vederea distrugerii, precum si
distrugerea acestora vor fi efectuate in termenul de valabilitate al aprobarii prevazute la alin. (1)."

4.Articolul 51 se abroga.
5.Articolul 52 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 52

(1) Constituie contraventii, In masura in care nu sunt savarsite in astfel de conditii Incat sa fie
considerate, potrivit legii penale, infractiuni, urmatoarele fapte si se sanctioneaza dupa cum urmeaza:

a) cu amenda de la 200 lei la 1.000 lei, aplicata proprietarului, posesorului ori detindtorului cu orice titlu
al unui teren cu destinatie agricola sau cu orice altd destinatie, nerespectarea obligatiei de distrugere prevazute
la art. 13 alin. (1);

b) cu amenda de la 2.000 lei la 4.000 lei la prima abatere, respectiv de la 4.000 lei la 6.000 lei daca se
constata repetarea aceleiasi contraventii, nerespectarea obligatiei de notificare a autoritatii emitente, prevazuta
la art. 15 alin. (4);

¢) cu amenda de la 30.000 lei la 60.000 lei la prima abatere, respectiv de la 60.000 lei la 90.000 lei daca
se constatd repetarea aceleiasi contraventii, efectuarea de importuri sau exporturi de plante, substante sau
preparate stupefiante si psihotrope fara a detine in prealabil autorizatiile prevazute la art. 12, 15 sau 49, dupa
caz,

d) cu amenda de la 10.000 lei la 20.000 lei la prima abatere, respectiv de la 20.000 lei la 40.000 lei daca
se constatd repetarea aceleiasi contraventii, efectuarea de importuri sau exporturi de plante, substante sau
preparate stupefiante si psihotrope fara autorizatia de import sau de export eliberatd in conditiile art. 20 de
Ministerul Sanatatii prin departamentul de specialitate;

e) cu amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei la prima abatere, respectiv de la 10.000 lei la 15.000 lei daca
se constatd repetarea aceleiasi contraventii, nerespectarea prevederilor art. 35 prin achizitionarea de plante,
substante si preparate prevazute in tabelele II si III din anexd de catre farmacii, unitdti sanitare si centre de
tratament pentru toxicomani de la o persoana juridica ce nu este autorizata in conditiile art. 15;

f) cu amenda de la 20.000 lei la 30.000 lei la prima abatere, respectiv de la 30.000 lei la 40.000 lei daca
se constata repetarea aceleiasi contraventii, eliberarea substantelor si preparatelor stupefiante i psihotrope in
lipsa formularelor prevazute la art. 37 alin. (2) si (3);

g) cu amenda de la 15.000 lei la 20.000 lei la prima abatere, respectiv de la 20.000 lei la 25.000 lei daca
se constata repetarea aceleiasi contraventii, nerespectarea termenelor de raportare prevazute la art. 42 alin. (1) si
art. 49 alin. (3) teza a Il-a;

h) cu amenda de la 1.000 lei la 5.000 lei la prima abatere, respectiv de la 5.000 lei la 10.000 lei daca se
constata repetarea aceleiasi contraventii, nerespectarea prevederilor art. 44 alin. (1);

1) cu amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei la prima abatere, respectiv de la 10.000 lei la 15.000 lei daca se
constatd repetarea aceleiasi contraventii, nerespectarea termenului de pastrare prevazut la art. 43 alin. (1) teza a
II-a;

j) cu amenda de la 15.000 lei la 20.000 lei la prima abatere, respectiv de la 20.000 lei la 25.000 lei daca
se constata repetarea aceleiasi contraventii, nerespectarea prevederilor art. 44 alin. (2);



k) cu amenda de la 1.000 lei la 3.000 lei la prima abatere, respectiv de la 3.000 lei la 6.000 lei daca se
constata repetarea aceleiasi contraventii, nerespectarea prevederilor art. 45 si 46;

1) cu amenda de la 2.000 lei la 4.000 lei la prima abatere, respectiv de la 4.000 lei la 6.000 lei daca se
constata repetarea aceleiasi contraventii, nerespectarea prevederilor art. 47 alin. (1);

m) cu amenda de la 6.000 lei la 8.000 lei la prima abatere, respectiv de la 8.000 lei la 10.000 lei daca se
constata repetarea aceleiasi contraventii, distribuirea de esantioane ale substantelor si preparatelor prevazute in
tabelele I, IT si III din anexa;

n) cu amenda de la 20.000 lei la 30.000 lei la prima abatere, respectiv de la 30.000 lei la 40.000 lei daca
se constata repetarea aceleiasi contraventii, distrugerea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope fara
aprobarea eliberata de Ministerul Sanatatii in conditiile art. 48.

(2) Prin «repetarea aceleiasi contraventii» se intelege situatia in care, in decurs de 12 luni de la aplicarea
primei sanctiuni conform alin. (1) lit. b)-n), se constata, pentru aceeasi persoana juridica, repetarea nerespectarii
aceleiasi prevederi legale.

(3) In cazul in care, in decurs de 12 luni de la data constatirii situatiei previzute la alin. (2), se constata
repetarea aceleiasi abateri de catre aceeasi persoanad juridicd, se aplicd atat sanctiunea amenzii contraventionale
in cuantum majorat conform alin. (1) lit. b)-n), cat si sanctiunea complementara a suspendarii autorizagiei pentru
o perioada cuprinsa intre 1 si 6 luni.

(4) Constatarea contraventiilor si aplicarea sanctiunilor se fac de catre personalul anume Imputernicit din
cadrul Ministerului Sanatatii, al Ministerului Agriculturii si Dezvoltarii Rurale sau al autoritatilor administragiei
publice locale, dupd cum urmeaza:

a) constatarea contraventiilor si aplicarea sanctiunilor prevazute la alin. (1) lit. a) se fac de catre
Ministerul Agriculturii §i Dezvoltarii Rurale prin directiile pentru agricultura judetene si autoritatile
administratiei publice locale pe a caror raza se face controlul, dupa caz;

b) constatarea contraventiilor si aplicarea sanctiunilor prevazute la alin. (1) lit. b)-n) se fac de catre
Ministerul Sanatatii.

(5) Prin exceptie de la prevederile alin. (4), constatarea contraventiilor si aplicarea sanctiunilor prevazute
la alin. (1) se pot face si de catre ofiterii si agentii de politie din cadrul Politiei Romane si al Agentiei Nationale
Antidrog.

(6) Contraventiilor prevazute la alin. (1) le sunt aplicabile dispozitiile Ordonantei Guvernului nr. 2/2001
privind regimul juridic al contraventiilor, aprobatd cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2002, cu
modificarile si completarile ulterioare."

6.Dupi articolul 54 se introduce un nou articol, art. 54!, cu urmitorul cuprins:

"Art. 54!

(1) Taxa pentru eliberarea autorizatiilor prevazute la art. 15 alin. (1) este de 1.000 de lei.
(2) Taxa pentru eliberarea autorizatiilor prevazute la art. 20 este de 100 de lei.

(3) Taxa pentru aprobarea prevazuta la art. 48 alin. (1) este de 100 de lei.

(4) Taxa pentru eliberarea autorizatiilor prevazute la art. 49 alin. (1) este de 500 de lei.

(5) In cazul persoanelor juridice ce detin mai multe puncte de lucru, taxele prevazute la alin. (1), (3) si
(4) se percep pentru fiecare punct de lucru pentru care se solicitd autorizarea.



(6) Taxa pentru modificarile aduse autorizatiilor prevazute la art. 15 alin. (1) si art. 48 alin. (1),
indiferent de natura acestora, este de 100 de lei, cu respectarea prevederilor alin. (5).

(7) Taxele prevazute la alin. (1) si (4) se percep si la reinnoirea autorizatiilor prevazute cu termen de
valabilitate, in conformitate cu prevederile normelor metodologice de aplicare a prezentei legi, in conditiile alin.
(5). Taxa prevazutd la alin. (3) se percepe si la modificarea aprobarii survenitd din motive imputabile
solicitantului.

(8) Taxele prevazute de prezenta lege se fac venit la bugetul de stat."

7.In anexa, in tabelul I - la sectiunea "Stupefiante", dupa punctul 35 se introduc 6 noi puncte, pct. 36-41,
cu urmatorul cuprins:

"36. 2-methyl-AP-237 = 1-[2-methyl-4-(3-phenylprop-2-en-1-yl) piperazin-1-yl]butan-1-one

37. Etazene = 2-[(4-ethoxyphenyl) methyl]-N,N-diethyl-1H-benzimidazole-1-ethanamine

38. Etonitazepyne = 2-(4-ethoxybenzyl)-5-nitro-1-(2-(pyrrolidin-1-yl) ethyl)-1H-benzo[d]imidazole

39. Protonitazene = N,N-diethyl-5-nitro-2-[(4-propoxyphenyl) methyl]-1H-benzimidazole-1-ethanamine
40. Brorphine = 1-{1-[1-(4-bromophenyl) ethyl]-piperidin-4-yl}-1,3-dihydro-2H-benzimidazol-2-one

41. Metonitazene = N, N-diethyl-2-(2-(4-methoxybenzyl)-5-nitro-1 H-benzo [d]imidazol-1-yl) ethan-1-
amine."

8.In anex, in tabelul I - la sectiunea "Psihotrope", dupa punctul 64 se introduc 11 noi puncte, pct. 65-75,
cu urmatorul cuprins:

"65. ADB-BUTINACA = N-(l-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-1-butyl-1H-indazole-3-
carboxamide

66. alpha-PiHP = 4-methyl-1-phenyl-2-pyrrolidin-1-yl-pentan-1-one

67. 3-metilmetcatinona (3-MMC) = 2-(metilamino)-1-(3-metilfenil) propan-1-ona

68. Ethylone = 1-(2H-1,3-benzodioxol-5-yl)-2-(ethylamino) propan-1-one

69. CUMYL-PeGACLONE = (2-(1-methyl-1-phenylethyl)-5-pentyl-pyrido[4,3- b]indol-1-one)

70.  MDMB-4en-PINACA = metil 3,3-dimetil-2-{[ 1-(pent-4-en-1-il)-1H-indazol-3-carbonil ]
amino } butanoat

71. 3-metoxifenciclidind (3-MeO-PCP) = 1-[1-(3-methoxyphenyl) cyclohexyl]piperidine

72. Diphenidine = 1-(1,2-dyphenylethyl) piperidine

73. Clonazolam = 6-(2-chlorophenyl)-1-methyl-8-nitro-4H- [1,2,4]triazolo[4,3-a][ 1,4]benzodiazepine
74. Diclazepam = 7-chloro-5-(2-chlorophenyl)-1-methyl-1,3-dihydro-2H-1,4-benzodiazepin-2-one

75. Flubromazolam = 8-bromo-6-(2-fluorophenyl)-1-methyl- 4H-[1,2,4]triazolo[4,3-
a][1,4]benzodiazepine."

9.In anex, in tabelul I - la sectiunea "Plante si substante aflate sub control national", dupa punctul 62 se
introduc trei noi puncte, pct. 63-65, cu urmatorul cuprins:

"63. 3-CMC (clofedrond) = 1-(3-clorofenil)-2-(metilamino) propan-1-ona

64. 4F-MDMB-BICA = metil2-{[ 1-(4-fluorobutil)-1H-indol-3-carbonilJamino} -3,3-dimetilbutanoat
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65. Hexahydrocannabinol (HHC) = 6a,7,8,9,10,10a-hexahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6H-
dibenzo[b,d]pyran-1-ol."

10.In anexa, in tabelul II - la sectiunea "Plante si substante aflate sub control national", dupa punctul 10
se introduc doud noi puncte, pct. 11 si 12, urmate de o nota, cu urmatorul cuprins:

"11. Lisdexamfetamina
12. Tramadol®
“cu exceptia preparatelor."

11.In anexd, in tabelul III, dupd sectiunea "Psihotrope" se introduce o noud sectiune, sectiunea
"Preparate aflate sub control national", cu urmatorul cuprins:
b

"(22) Preparate aflate sub control national
1. Tramadol."

12.1n anexa, in tabelul III - la sectiunea "Plante si substante aflate sub control national", dupa punctul 3
se introduc doud noi puncte, pct. 4 si 5, cu urmatorul cuprins:

"4. Cinolazepam
5. Zopiclona"

13.In intreg cuprinsul legii, titulaturile "Ministerul Agriculturii, Padurilor si Dezvoltirii Rurale" si
"Agentia Nationald a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale" se inlocuiesc cu titulaturile "Ministerul
Agriculturii i Dezvoltarii Rurale", respectiv "Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale
din Romania".

Art. 1T

(1)Dispozitiile art. 52 din Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si cele aduse prin
prezenta ordonanta, intra in vigoare la 30 de zile de la data publicarii.

(2)In termen de 180 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante, Guvernul va modifica, in
mod corespunzator, Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic
al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, aprobate prin Hotararea Guvernului nr.
1.915/2006, cu modificarile ulterioare.

V' Ordonanta Guvernului nr. 44/2024 pentru modificarea si completarea unor acte normative si
stabilirea unor masuri in domeniul sanéitatii , publicatd in Monitorul Oficial 876/30.08.2024

Art. 1

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd In Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica dupa
cum urmeaza:

1. Articolul 12 va avea urmatorul cuprins:
"Art. 12

Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti sunt servicii publice deconcentrate ale
Ministerului Sanatatii, cu personalitate juridicd. In mod similar se pot organiza directii de sdndtate publicd in
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cadrul ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, care colaboreaza cu unitatile deconcentrate ale
Ministerului Sanatatii."

2.La articolului 17, alineatul (1) va avea urmatorul cuprins:
"Art. 17

(1) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti sunt servicii publice subordonate
Ministerului Sanatatii care pun in aplicare politica §i programele nationale de sanatate publicd pe plan local,
identificad problemele locale prioritare de sandtate publica, elaboreaza si implementeaza actiuni locale de
sanatate publica."

3.La articolul 17 alineatul (2), litera a) va avea urmatorul cuprins:

"a) controleaza si evalueaza modul de asigurare a asistentei medicale curative si preventive;"
4.La articolul 26 alineatul (2), literele c) si d) se abroga.

5.La articolul 118, alineatul (1') va avea urmitorul cuprins:

"(1") In vederea ocupdrii prin concurs a functiei de manager general, candidatul trebuie sa indeplineasci
cumulativ urmatoarele condiftii:

a) sa fie absolvent de studii universitare de licenta absolvite cu diploma de licentd sau echivalenta in
medicind, specializarea medicind, medicina dentard, specializarea medicina dentard, stiinte juridice sau stiinte
economice;

b) sa fie absolvent cu diploma a studiilor universitare de master in specialitatea studiilor necesare
ocuparii functiei sau cu diploma echivalentd conform prevederilor art. 57 alin. (2) din Legea invatamantului
superior nr. 199/2023, cu modificarile si completarile ulterioare, cu exceptia absolventilor de medicina,
specializarea medicind si medicind dentara, specializarea medicind dentara;

¢) sa aiba cel putin 5 ani vechime 1n specialitatea studiilor necesare ocuparii functiei."
6.La articolul 1402, litera c) va avea urmitorul cuprins:

"c) caravana medicala - ansamblul personalului medical care se deplaseaza cu echipamente medicale in
zone cu acoperire deficitard a serviciilor de sinitate, pentru furnizarea activititilor previzute la art. 1406."

7.La articolul 176, alineatul (2) va avea urmatorul cuprins:

"(2) In vederea ocuparii prin concurs a functiei de manager persoana fizica sau reprezentant desemnat de
managerul persoand juridica, candidatul trebuie sa indeplineasca cumulativ urmatoarele conditii:

a) sa fie absolvent de studii universitare de licenta absolvite cu diploma de licentd sau echivalenta in
medicind, specializarea medicind, medicina dentard, specializarea medicina dentard, stiinte juridice sau stiinte
economice;

b) sa fie absolvent cu diploma a studiilor universitare de master in specialitatea studiilor necesare
ocupdrii functiei sau cu diploma conform prevederilor art. 57 alin. (2) din Legea nr. 199/2023, cu modificarile si
completarile ulterioare, cu exceptia absolventilor de medicind, specializarea medicind si medicind dentara,
specializarea medicind dentara;

c) sd aiba cel putin 5 ani vechime in specialitatea studiilor necesare ocupdrii functiei."

8.La articolul 185, alineatele (13) si (14) vor avea urmatorul cuprins:



"(13) Medicii care implinesc varsta de 70 de ani n timpul exercitarii functiei de conducere si care fac
parte din comitetul director al spitalului public sau exercita functia de sef de sectie, sef de laborator ori sef de
serviciu medical vor fi pensionati conform legii. Dupa implinirea varstei de 70 de ani, medicii nu mai pot
participa la concurs si nu mai pot fi numiti in niciuna dintre functiile de conducere care fac parte din comitetul
director al spitalului public sau de sef de sectie, sef de laborator ori sef de serviciu medical.

(14) In spitalele publice, persoanele care au implinit varsta standard de pensionare pot ocupa functii de
conducere care fac parte din comitetul director sau functii de sef de sectie pana la implinirea varstei de 70 de
ani, cu avizul consiliului de administratie al spitalului si cu aprobarea managerului sau a ordonatorului principal
de credite, dupa caz."

9.La articolul 187, alineatul (4') va avea urmitorul cuprins:

"(4") Poate fi numitd membru in consiliul de administratie al spitalului public, persoana care face dovada
indeplinirii cumulative a urmatoarelor conditii:

a) sa fie absolvent de studii universitare de licentd absolvite cu diploma de licentd sau echivalenta, in
domeniul medicina, medicina dentara, farmacie, stiinte juridice, stiinte economice sau stiinte ingineresti;

b) sd aiba cel putin 5 ani vechime 1n specialitatea studiilor."

10.La articolul 187, alineatul (4%) se abroga.

11.Articolul 391 va avea urmatorul cuprins:

"Art. 391

(1) Medicii se pot pensiona in conditiile prevazute de legislatia privind sistemul public de pensii.

(2) Medicii pot continua activitatea pana la Tmplinirea varstei de 70 de ani, cu acordul anual al
angajatorului sau prin notificarea casei de asigurari de sanatate de catre medicul care se afla in relatie
contractuald in mod direct cu aceasta. Medicul va notifica casa de asigurari de sdndtate cu care se afld in relatie
contractuald, cu cel putin 30 de zile inainte de implinirea varstei standard de pensionare prevazute de legislatia
privind sistemul public de pensii.

(3) Medicii care au depdsit limita de varstd de 70 de ani prevazuta de legislatia privind sistemul public
de pensii pot profesa in continuare Tn unitati sanitare private.

(4) Desfasurarea activitatii medicilor dupa implinirea varstei standard de pensionare se face in baza
certificatului de membru si a avizului anual al CMR, eliberat pe baza certificatului de sandtate si a asigurarii de
raspundere civila pentru greseli in activitatea profesionald, incheiata pentru anul respectiv.

(5) Prin exceptie de la prevederile alin. (2), medicii titulari ai cabinetelor de medicind de familie din
mediul rural, care 1si desfasoara activitatea in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate judetene, isi
pot continua activitatea in aceleasi conditii, dupa mplinirea varstei de pensionare, la cerere, cu aviz anual
eliberat de directia de sanatate publica judeteana si de CMR, prin colegiile judetene ale medicilor, pe baza
certificatului de sanatate.

(6) In cazul unitatilor sanitare publice care inregistreazi deficit de personal medical, precum si al
unitatilor sanitare publice aflate in zone defavorizate, medicii 1si pot continua activitatea peste varsta de 70 de
ani prevazuta de legislatia privind sistemul public de pensii, la propunerea unitatii sanitare publice, cu avizul
anual al CMR, prin colegiile teritoriale judetene, respectiv al municipiului Bucuresti si cu aprobarea
ordonatorului principal de credite, pana la ocuparea posturilor prin concurs.

(7) Medicii detinuti sau internati din motive politice, aflati in situatiile prevazute la art. 1 alin. (1) si (2)
din Decretul-lege nr. 118/1990 privind acordarea unor drepturi persoanelor persecutate din motive politice de
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dictatura instaurata cu incepere de la 6 martie 1945, precum si celor deportate in strainatate ori constituite in
prizonieri, republicat, cu modificarile si completarile ulterioare, pot fi mentinuti, la cerere, in activitatea
profesionala, pe baza certificatului anual de sanatate. Aceste prevederi se aplica si medicilor care, din motive
politice, au fost obligati sa isi intrerupa studiile o anumita perioada, obtinandu-si licenta cu intarziere, ori celor
care au fost Tmpiedicati sa 1si reia activitatea profesionala.

(8) Medicii care au Tmplinit varsta prevazuta la alin. (2) nu pot detine functii de conducere in cadrul
CNAS si al caselor de asigurdri de sanatate.

(9) In unitatile sanitare publice, medicii membri titulari, membri corespondenti si membri de onoare ai
Academiei Romane si ai Academiei de Stiinte Medicale, cetdteni romani, profesorii universitari si cercetatorii
stiingifici gradul I, doctorii in stiinte medicale, care desfasoara activitafi medicale, continud, la cerere, activitatea
medicald panad la mplinirea varstei de 70 de ani. Peste aceastd varstd medicii, membri titulari, membri
corespondenti si membri de onoare ai Academiei de Stiinte Medicale, cetdteni romani, pot fi mentinufi in
activitate conform dispozitiilor art. 10 alin. (2) din Legea nr. 264/2004 privind organizarea si functionarea
Academiei de Stiinte Medicale, cu modificarile si completarile ulterioare. De acelasi drept pot beneficia si
medicii, membri titulari, membri corespondenti si membri de onoare ai Academiei Romane, cetiteni romani."

12.La articolul 716, alineatul (1) va avea urmatorul cuprins:
"Art. 716

(1) O cerere pentru autorizare simplificata poate sa se refere la o serie de medicamente derivate din
aceeasl susa sau aceleasi suse homeopate."

Art. 11

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 83/2000 privind organizarea si functionarea cabinetelor
de libera practici pentru servicii publice conexe actului medical, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 291 din 27 iunie 2000, aprobatd cu modificari prin Legea nr. 598/2001, cu modificarile
si completarile ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:

1.- Titlul va avea urmatorul cuprins:

"Ordonanta de urgentd" privind serviciile publice conexe actului medical
2. Articolul 1 va avea urmatorul cuprins:

"Art. 1

(1) Serviciile publice conexe actului medical sunt urmatoarele:

a) tehnicd dentard; fizicad medicald; fizioterapie; sociologie; opticd - optometrie; protezare - ortezare;
protezare auditiva; audiologie; terapie vocald; nutritie si dietetica; biologie medicald, biochimie medicala si
chimie medicala;

b) urmatoarele specialitati din cadrul psihologiei:
(i)psihologie clinica;

(i1)consiliere psihologica;

(iii)psihoterapie;

(iv)psihologie educationald, consiliere scolara si vocationala;

(v)psihopedagogie speciala;



(vi)logopedie.

(2) Cabinetul de libera practica pentru servicii publice conexe actului medical, denumit in continuare
cabinet de practicd, este unitatea furnizoare de servicii publice conexe actului medical, necesare in vederea
realizarii asistentei medicale ambulatorii: preventiva, curativa si de recuperare.

(3) Serviciile publice conexe actului medical prevazute la alin. (1) sunt exercitate de persoane, altele
decat medicii sau asistentii medicali, in baza autorizatiei de libera practica, eliberatd de autoritatea competenta
potrivit legii, respectiv de Ministerul Sanatatii, prin directiile de sanitate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti, dupa caz, si se avizeaza anual.

(4) Serviciile publice conexe actului medical sunt furnizate in strictd concordantd cu prescriptia si
recomandarile cu caracter medical ale medicului curant, cu nevoile medico-psiho-sociale ale beneficiarilor si cu
respectarea prevederilor Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare.

(5) Persoanele autorizate pentru furnizarea serviciilor publice conexe actului medical pot desfasura
activitate in baza unui contract individual de munca si/sau in mod independent, cu respectarea prevederilor
legale privind reglementarea respectivei profesii.

(6) Persoanele autorizate pentru furnizarea serviciilor publice conexe actului medical isi pot desfasura
activitatea Tn mod independent, in cadrul cabinetului de practica care se organizeaza in una dintre urmatoarele
forme:

a) cabinet de practica individual;

b) cabinete de practica asociate;

¢) cabinete de practica grupate;

d) societate civila de practica pentru servicii publice conexe actului medical.

(7) Cabinetele de practica se pot infiinta in baza Legii societatilor nr. 31/1990, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru furnizarea serviciilor publice conexe actului medical, cu condifia
sa aiba ca obiect de activitate furnizarea de servicii publice conexe actului medical.

(8) Pentru furnizarea serviciilor publice conexe actului medical, cabinetele de practica se pot infiinta in
baza Ordonantei Guvernului nr. 26/2000 cu privire la asociatii si fundatii, aprobata cu modificari si completari
prin Legea nr. 246/2005, cu modificarile si completdrile ulterioare, cu conditia sa aiba ca scop si obiectiv
furnizarea de servicii publice conexe actului medical.

(9) Prin cabinetele infiintate conform alin. (6), (7) si (8), serviciile publice conexe actului medical se
furnizeaza exclusiv de personal autorizat conform alin. (3).

(10) Cabinetele de practica infiintate conform alin. (6), (7) si (8) se Inregistreaza in Registrul unic al
cabinetelor medicale - Partea a 3-a pentru servicii publice conexe actului medical, la nivelul directiei de sanatate
publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti.

(11) Furnizarea serviciilor publice conexe actului medical se poate realiza si in cadrul cabinetelor
medicale, organizate conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in baza contractelor individuale de
munca sau a contractelor de prestari servicii.

(12) Organizarea si functionarea serviciilor publice conexe actului medical in mod independent, prin
cabinete de practica, si conditiile de dotare minima obligatorie ale acestora se stabilesc prin ordin al ministrului
sanatatii care se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
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(13) Persoanele autorizate pentru furnizarea serviciilor publice conexe actului medical is1 pot schimba
forma de exercitare a activitatii profesionale, cu obligatia instiintarii, in scris, in termen de 30 de zile de la
schimbarea formei de exercitare a profesiei, a directiei de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti si, dupa caz, a structurilor de specialitate din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie, precum si organizatiilor profesionale competente."

3.Articolul 2 se abroga.
4.Articolul 3 va avea urmatorul cuprins:
"Art. 3

(1) Cabinetul de practica individual este forma de exercitare a activitatii profesionale, In cadrul caruia isi
desfasoara activitatea titularul cabinetului de practica.

(2) Cabinetele de practica individuald se pot asocia, in baza unei conventii, In scopul exercitarii in
comun a activitatii profesionale si al asigurarii accesului permanent al pacientilor la servicii publice conexe
actului medical; titularii cabinetelor de practica asociate intra in relatii cu tertii, in numele asocierii din care fac
parte, cu pastrarea drepturilor si a responsabilitatilor individuale.

(3) Cabinetele de practica individuala se pot grupa in baza unei conventii, pentru a-si crea facilitati
tehnico-economice in vederea exercitdrii profesiei, precum folosirea in comun a patrimoniului si/sau a
salariatilor, si isi pastreaza individualitatea 1n relatiile cu tertii.

(4) Societatea civila de practica pentru servicii publice conexe actului medical se constituie, in baza unui
contract de societate civild, din doud sau mai multe persoane autorizate pentru exercitarea serviciilor publice
conexe actului medical. In relatiile cu tertii, societatea civild de practica pentru servicii publice conexe actului
medical este reprezentata de organul de conducere al acesteia, prevazut in contractul de societate civila.

(5) Prin conventiile prevazute la alin. (2) si (3), precum si prin contractul de societate civila prevazut la
alin. (4) se stabilesc conditiile de organizare, durata si modalitatea de incetare ale acestor conventii."

5.Articolele 4-6' se abroga.
6.Articolul 7 va avea urmatorul cuprins:
"Art. 7

Cabinetele de practica individuala, indiferent de forma de organizare, pot angaja salariafi in conditiile
prevazute de Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicata, cu modificérile si completarile ulterioare, sau pot
incheia contracte de prestari servicii cu persoane care furnizeaza serviciile publice conexe actului medical."

7.Articolul 8 se abroga.
8.La articolul 11, alineatul (1) se abroga.
9.La articolul 11, alineatul (2) va avea urmatorul cuprins:

"(2) Actul de infiintare a cabinetului de practica este certificatul de inregistrare Tn Registrul unic al
cabinetelor medicale - Partea a 3-a - pentru servicii publice conexe actului medical, care se Intocmeste in doud
exemplare, din care un exemplar se pastreaza de directia de sdnatate publica judeteand sau a municipiului
Bucuresti care a emis certificatul, iar un exemplar se inmaneaza titularului cabinetului de practicd sau
reprezentantului legal al acestuia, dupa caz."

10.Articolul 13 se abroga.
Art. III
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Legea nr. 134/2019 privind reorganizarea Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale, precum si pentru modificarea unor acte normative, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 587 din 17 iulie 2019, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:

1.La articolul 4, alineatul (2) va avea urmatorul cuprins:

"(2) Pentru indeplinirea atributiilor sale, ANMDMR poate incheia contracte de prestdri servicii cu
expertl externi, cu respectarea legislatiei privind achizitiile publice, care vor fi selectai pe baza de criterii
profesionale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii."

2.La articolul 7, alineatele (3), (6) si (7) vor avea urmatorul cuprins:

"(3) Salariul de baza al presedintelui va fi cel pufin egal cu salariul de baza al directorului general
majorat cu 25%, iar salariul de baza al celor doi vicepresedinti va fi cel putin egal cu salariul de baza al
directorului general majorat cu 15%.

(6) Structura organizatorica a ANMDMR se aproba prin ordin al ministrului sanatatii, la propunerea
presedintelui ANMDMR si cu avizul consiliului de administratie. ANMDMR este structuratd pe directii
generale, directii, servicii si compartimente. In cadrul structurii organizatorice, prin decizie a presedintelui
ANMDMR se pot organiza unitati teritoriale pentru desfasurarea activitatilor prevazute la art. 2, cu respectarea
numarului de posturi maxim aprobat.

(7) Numarul maxim de posturi este 477, inclusiv presedintele si cei doi vicepresedingi."
3.La articolul 7, alineatul (9) se abroga.

4.La articolul 9, litera d) va avea urmatorul cuprins:

"d) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli si trimestrial avizeaza executia acestuia;"
5.La articolul 11, alineatul (4) va avea urmatorul cuprins:

"(4) Consiliul stiintific are, in principal, urmatoarele atributii:

a) stabileste politica stiintifica a ANMDMR;

b) oferd sfat stiintific structurilor ANMDMR cu privire la problemele 1intilnite in domeniul
medicamentului de uz uman si dispozitivelor medicale;

¢) elaboreaza bune practici cu privire la produsele de granita;

d) acorda suport structurilor ANMDMR cu privire la elaborarea ghidurilor stiintifice."
6.Articolul 14 va avea urmatorul cuprins:

"Art. 14

Membrii consiliului de administratie si ai consiliului stiintific beneficiaza de indemnizatii de sedinta in
cuantum de 15% din salariul de baza al presedintelui, cu condifia prezentei efective la sedintele consiliului de
administratie sau ale consiliului stiintific si cu incadrarea in cheltuielile de administrare, functionare si de
capital prevazute pentru ANMDMR."

7.La articolul 17, alineatul (1) va avea urmatorul cuprins:
"Art. 17

(1) Finantarea ANMDMR se asigurd din venituri proprii ale ANMDMR, realizate din incasarea tarifelor
percepute conform legislatiei in vigoare."
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8.La articolul 17, alineatul (3) se abroga.
Art. IV

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical
generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea si functionarea
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 785 din 24 noiembrie 2008, aprobata cu modificari prin Legea nr.
53/2014, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se completeazi dupa cum urmeaza:

1.Dupi articolul 45 se introduce un nou articol, art. 45!, cu urmitorul cuprins:
"Art. 45!

Conditiile in vederea ocuparii functiilor de conducere in consiliile teritoriale si nationale ale Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din Romania se stabilesc prin statutul
acestui ordin."

2.La articolul 46 alineatul (1), litera ) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

") sa semneze si sa aplice parafa pe documente care atestd numai activitatile profesionale executate in
regim independent pentru care au competentd. Parafa cuprinde numele, prenumele, profesia si codul alocat de
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania."

Art. V

Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 601 din 31 august 2009, aprobatd prin Legea nr. 103/2012, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1.Articolul 3 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 3

(1) Ministerul Sanatatii organizeaza admiterea in rezidentiatul pe locuri §i pe posturi, prin concurs
national, pentru domeniul medicind, domeniul medicind dentara si, respectiv, domeniul farmacie, cu tematica si
bibliografie unice, in temeiul unei metodologii aprobate prin ordin comun al ministrului sanatatii si al
ministrului educatiei.

(2) Concursul national prevazut la alin. (1) se poate desfasura si la nivelul centrelor universitare pe baza
acordului dintre Ministerul Sanatatii si institutiile de invatdmant superior de medicina si farmacie acreditate care
organizeaza programe de pregatire in rezidentiat.

(3) Incepand cu concursul national de rezidentiat din trimestrul IV al anului 2026, pentru domeniul
medicind concursul se poate organiza pentru urmatoarele subdomenii:

a) subdomeniul specialitdti medicale;

b) subdomeniul specialitati chirurgicale;

¢) subdomeniul specialitati paraclinice si de laborator;

d) subdomeniul anestezie si terapie intensiva si medicind de urgenta.

(4) Repartitia specialitatilor pe cele patru subdomenii prevazute la alin. (3) se face prin ordin al
ministrului sanatatii, cu consultarea Colegiului Medicilor din Romania.
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(5) Tematica si bibliografia pentru fiecare domeniu, respectiv subdomeniu de concurs sunt publicate cu
cel putin 6 luni inainte de organizarea concursului.

(6) Rezultatele concursului national de admitere in rezidentiat pe locuri si pe posturi se confirma prin
ordin al ministrului sanatatii."

2.La articolul 4, alineatul (4) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(4) Pentru organizarea si desfasurarea concursului national de rezidentiat, in conditiile prevazute la art.
medicinad si farmacie acreditate care organizeaza programe de pregatire in rezidentiat, in baza cérora se stabilesc
atat obligatiile, cat si responsabilitatile partilor."

3.Articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 7

(1) Pe perioada pregatirii In rezidentiat, medicii reziden{i pot urma alte forme de invatdmant
postuniversitar medical uman de specialitate, Tn afara programului de pregatire in rezidentiat.

(2) Conditiile de participare la programele de studii complementare in vederea obtinerii de atestate si
conditiile de exercitare a competentelor dobandite se aproba prin ordin al ministrului sanatatii."

4.La articolul 8, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(2) Gestionarea activitafii de pregatire in rezidengiat, prin Registrul matricol national al rezidentilor, se
face, la nivel national, de catre Ministerul Sanatatii, prin structura de specialitate, respectiv de catre Ministerul
Educatiei, prin institutiile de invatamant superior care au in structura facultdfi de medicind, medicina
dentara/stomatologie si farmacie care au programe de studii de medicind, medicind dentard/stomatologie si
farmacie acreditate prin directiile de pregatire in rezidentiat si departamentele de pregatire in rezidentgiat,
organizate conform dispozitiilor Legii invatamantului superior nr. 199/2023, cu modificarile si completarile
ulterioare."

5.La articolul 8, alineatul (3) se abroga.
6.La articolul 10, alineatul (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(3) Pentru fiecare specialitate, curriculumul de pregatire este propus de directiile de pregatire in
rezidentiat din cadrul institutiilor de Tnvatdmant superior de medicina si farmacie acreditate, avizat de catre
comisiile consultative de specialitate ale Ministerului Sanatatii si aprobat prin ordin comun al ministrului
sanatatii si al ministrului educatiei, dupa consultarea prealabilda a Colegiului Medicilor din Romania, a
Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania si a Colegiului Farmacistilor din Romania, dupa caz."

7.La articolul 10, dupa alineatul (5) se introduce un nou alineat, alin. (6), cu urmatorul cuprins:

"(6) Pentru fiecare specialitate din Nomenclatorul specialitafilor medicale, medico-dentare si
farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicald, continutul caietului de monitorizare este propus de directiile
de pregatire in rezidentiat, in baza curriculumului de pregatire in vigoare, avizat de comisia de specialitate a
Ministerului Sanatatii pentru specialitatea respectiva si aprobat de Ministerul Sanatatii."

8.La articolul 12, alineatele (2) si (3) se modifica si vor avea urméatorul cuprins:

"(2) Unitatile de pregatire se desemneaza de Ministerul Sanatatii pe baza avizului emis de catre directiile
de pregatire in rezidentiat din cadrul institutiilor de invatdmant superior de medicina si farmacie acreditate, in
baza criteriilor si procedurilor de avizare/reavizare.
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(3) Criteriile si procedurile de avizare/reavizare prevazute la alin. (2) sunt aprobate prin ordin comun al
ministrului sanatatii si al ministrului educatiei.”

9.Articolul 14 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 14

(1) Pentru fiecare dintre specialitatile prevazute de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-
dentare i farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicald se elaboreaza Figa postului rezidentului, cu caracter
si continut general obligatorii, care cuprinde drepturile, obligatiile si limitele de competenta ale acestuia.

(2) Fisele posturilor prevazute la alin. (1) se elaboreaza de comisiile de specialitate ale Ministerului
Sanatatii si sunt avizate de Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania si,
respectiv, Colegiul Farmacistilor din Romania, dupa caz.

(3) Limitele de competentd corespunzatoare nivelului de formare al modulelor parcurse pentru medicii
rezidenti se stabilesc in cadrul curriculumului de pregatire si sunt trecute in mod obligatoriu in fisa postului
intocmitd de angajator, alaturi de celelalte drepturi si obligatii ale rezidentului cu statut de salariat."

10.La articolul 15, alineatul (1) se abroga.
11.La articolul 15, alineatul (3') se modifici si va avea urmitorul cuprins:

"(31) Prin exceptie de la prevederile alin. (3) si (8), pentru specialitatea anestezie si terapie intensiva si,
respectiv, specialitatea medicind de urgentd, examenul se organizeaza potrivit metodologiilor aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii. Pentru alte specialitafi pentru care se organizeaza examen de specialist la nivel
european prin societdtile medicale de profil, Ministerul Sanatatii poate organiza examen potrivit unor
metodologii specifice, aprobate prin ordin al ministrului sanatatii."

12.La articolul 15, dupa alineatul (3') se introduce un nou alineat, alin. (3?), cu urmitorul cuprins:

"(3%) Incepand cu sesiunea de examen din semestrul I al anului 2026 proba scrisd a examenului pentru
obtinerea titlului de medic, medic stomatolog si, respectiv, farmacist specialist se desfasoara cu subiecte unice
pe tara pentru fiecare specialitate. Comisia nationald de elaborare a subiectelor pentru proba scrisa este formata
din coordonatori de rezidentiat din specialitatea respectiva din toate centrele universitare unde se desfasoara
pregatirea si este desemnata prin ordin al ministrului sanatatii. Presedintele comisiei se desemneaza prin tragere
la sorti in dimineata examenului dintre membrii comisiei. Probele clinice sau practice se sustin in fata unor
comisii propuse de institutiile de invatdmant superior de medicina si farmacie acreditate, respectiv institutiile de
invatamant superior care au in structurd facultati de medicind, medicind dentara/stomatologie si farmacie care
au programe de studii de medicind, medicind dentard/stomatologie si farmacie acreditate, cu avizul colegiilor
profesionale si numite prin ordin al ministrului sanatatii."

13.La articolul 15, alineatul (7) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(7) Dupa promovarea examenului, in cel mult 30 de zile lucratoare de la ultima zi a sesiunii de examene
organizate sau, dupa caz, in cel mult 30 de zile lucratoare de la prezentarea dovezii privind finalizarea integrald
a pregatirii, in situatiile prevazute la alin. (4), ministrul sanatagii confirma prin ordin titlul de medic specialist,
de medic stomatolog specialist sau de farmacist specialist, dupa caz."

14.La articolul 18, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(2) Rezidentiatul pe post se poate organiza numai pentru unitati sanitare publice din zone deficitare din
punctul de vedere al asigurarii asistentei medicale."

15.La articolul 19, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
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"Art. 19

(1) Posesorii certificatului de specialist pot efectua pregatire pentru obtinerea celei de-a doua specialitati
in regim cu taxa, prin urmatoarele modalitati:

a) prin sustinerea unui nou concurs de rezidentiat, cu respectarea prevederilor legale, in oricare dintre
specialitatile prevazute de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru
reteaua de asistentd medicala, conform facultatii absolvite;

b) prin inscrierea la programul de pregatire in a doua specialitate, pentru una dintre specialitatile
prevazute in Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta
medicala 1n conditiile stabilite prin ordin al ministrului sanatatii."

16.La articolul 22, alineatele (2), (4) si (5) se abroga.
17.Articolul 22 se modifici si avea urmitorul cuprins:
"Art. 227

(1) Pot solicita schimbarea specialitatii alese in urma concursului de rezidentiat rezidentii pe loc care au
efectuat, pana la data solicitarii, mai putin de jumatate din durata totald de pregatire in specialitatea respectiva,
cu conditia ca punctajul obtinut la concursul de rezidentiat promovat sa fie cel putin egal cu cel mai mic punctaj
de la specialitatea solicitatd in centrul universitar respectiv si numai cu avizul de primire al institugiei de
invatamant superior cu profil medical acreditate si al unui coordonator acreditat din centrul universitar de
pregatire. Avizul coordonatorului de program va contine obligatoriu si recomandarea privind stagiile ce pot fi
echivalate ca urmare a schimbarii specialitatii. Schimbarea specialitatii se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii, o singurad datd pentru acelasi concurs de rezidentiat promovat.

(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), medicii rezidenti pe loc, indiferent de anul de pregatire, care
din motive obiective nu finalizeaza stagiul de rezidentiat in specialitatea obtinutd prin concurs pot solicita
schimbarea specialitatii alese in specialitatea medicina de familie. Prezentarea la examenul de medic specialist
in specialitatea medicind de familie se face dupa parcurgerea integrald a curriculumului de pregatire in aceasta
specialitate.

(3) Prevederile alin. (1) si (2) nu se aplica rezidentilor pe post.

(4) Rezidentii care schimba specialitatea In conditiile prevazute la alin. (1), respectiv la alin. (2) au
obligatia de a comunica Ministerului Sanatatii dovada incheierii noului contract individual de munca sau a
actului aditional la contractul individual de munca, dupa caz, in termen de 45 de zile de la data emiterii
ordinului ministrului sanatatii."

18.La articolul 24, alineatul (3) se abroga.
Art. VI

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 41/2023 privind transferul retelei sanitare a Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii catre alte ministere si institutii cu retele sanitare proprii, asa cum sunt
reglementate la art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 459 din 25 mai 2023, aprobatd cu modificari si completari prin
Legea nr. 429/2023, se modificd dupa cum urmeaza:

1.La articolul 2, alineatele (1), (4) si (8) vor avea urmatorul cuprins:

"Art. 2
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(1) Creditele bugetare si creditele de angajament aprobate in anul curent Tn bugetul Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii aferente unitatilor sanitare prevazute in anexa se transfera in bugetul entitatilor
prevazute la art. 1 alin. (1), care pot primi in administrare bunuri din domeniul public al statului, cu aceeasi
destinatie, la data stabilitd prin hotararea Guvernului prevazuta la art. 1 alin. (3).

(4) Se autorizeaza ordonatorii de credite ai bugetului de stat prevazuti la alin. (1) si (2) sa detalieze
modificarile prevazute la alin. (3) pe articole si alineate de cheltuieli in structura bugetelor proprii, sa introduca
modificarile corespunzatoare in anexele la acestea si sa le comunice Ministerului Finantelor.

(8) Bunurile din domeniul public al statului aflate in administrarea unitatilor sanitare din subordinea
Ministerului Transporturilor si Infrastructurii se transmit in administrarea entitatilor prevazute la art. 1 alin. (1),
prin hotarare a Guvernului, in conformitate cu prevederile legale in vigoare."

2.La articolul 6, alineatul (1) va avea urmatorul cuprins:
"Art. 6

(1) In cazul unitétilor sanitare prevazute in anexa care au in structura organizatorica aprobata structuri
externe de tip sectii, ambulatorii §i dispensare, prin hotararile Guvernului prevazute la art. 1 alin. (3) se pot
dispune, dupd caz, masuri de reorganizare a persoanei juridice."

Art. VII

In termen de 45 de zile de la data intririi in vigoare a prezentei ordonante, ministrul sanatatii va
modifica Tn mod corespunzator Normele metodologice de aplicare a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
83/2000 privind organizarea si functionarea cabinetelor de libera practica pentru servicii publice conexe actului
medical, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.992/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

v Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asiguriari de Sanatate nr. 1292/2024 pentru
modificarea si completarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative,
aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 180/2022, publicat in
Monitorul Oficial 877/30.08.2024

Art. 1

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

1.La capitolul I articolul 4 alineatul (2), litera c) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"c) asigurarea serviciilor de dozare a hemoglobinei glicozilate, investigatiilor PET-CT, serviciilor prin
tratament Gamma-Knife, serviciilor de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne prin
imunofenotipare, examen citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara, serviciilor de diagnosticare
geneticd a tumorilor solide maligne, serviciilor de testare genetica, precum si a serviciilor de radioterapie In
regim ambulatoriu;"
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2.La capitolul I articolul 11, dupi alineatul (5') se introduce un nou alineat, alineatul (5%), cu urmétorul
cuprins:

"(5%) Contractele care se vor incheia intre casele de asiguriri de sinitate si furnizorii de servicii
medicale de dializd care deruleaza Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta
renald cronicd pentru eliberarea medicamentelor specifice aferente acestui program, care fac obiectul
contractelor cost-volum, se realizeaza dupa modelul de contract prevazut in anexa nr. 1."

3.La capitolul III articolul 27, alineatele (1) si (3) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:
"Art. 27

(1) Decontarea serviciilor de hemodializd conventionald, hemodiafiltrare intermitentd online, dializa
peritoneald continud si dializd peritoneald automata in ambulatoriu, furnizate de unitatile sanitare autorizate si
acreditate/care fac dovada inscrierii in procesul de acreditare, care deruleaza Programul national de supleere a
functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica, se realizeaza la un tarif de 708 lei pentru sedinta de
hemodializd conventionald, la un tarif/sedintd de hemodiafiltrare intermitentd online de 783 lei, la tariful de
67.737 lei/an pentru un bolnav cu dializa peritoneald continua si la tariful de 97.091 lei/an pentru un bolnav cu
dializa peritoneala automata.

(3) Decontarea hemoglobinei glicozilate HbAlc se face in limita sumelor aprobate cu aceastd destinatie
la nivelul caselor de asigurdri de sanatate. Recomandarea pentru efectuarea hemoglobinei glicozilate HbAlc se
face de catre medicul specialist in diabet, nutritie si boli metabolice, de medicul cu competenta/atestat in diabet,
de medicul desemnat sau medicul de familie."

4.La capitolul III, articolul 29 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 29

Casele de asigurari de sanatate vor analiza si vor valida, in termen de maximum 30 de zile calendaristice
de la primire, situatiile prezentate de unitatile sanitare si gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie
anterior, precum s§i stocurile cantitativ-valorice si vor deconta lunar, in limita sumei prevazute in contract si a
fondurilor disponibile cu aceasta destinatie, in ordine cronologica, in termen de pana la 60 de zile calendaristice
de la data transmiterii facturii electronice, contravaloarea facturilor aferente cererilor justificative pentru
medicamentele si/sau materialele sanitare specifice programelor/subprogramelor nationale de sdnatate curative,
cu exceptia serviciilor medicale si serviciilor conexe, pentru care decontarea se face in termen de 30 de zile de
la data transmiterii facturii electronice."

5.La capitolul IV articolul 33, alineatul (16) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(16) Prescrierea testelor de automonitorizare bolnavilor cu diabet zaharat se face Tmpreund cu
prescrierea tratamentului cu insulind sau a tratamentului mixt (insulinda + medicamente antidiabetice
noninsulinice), 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 pentru copilul 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 adult sau
copil cu diabet zaharat de tip 1 cu sistem de monitorizare continud a glicemiei sau cu pompe de insulind cu
senzori de monitorizare continud, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei
capabile de functionare in bucld inchisa (tip HCL), precum si pentru bolnavul cu diabet zaharat tip 2 In
tratament cu insulina si alte tipuri de diabet zaharat insulinotratat. Farmaciile cu circuit deschis sunt obligate sa
asigure in termen de maximum 48 de ore testele prescrise bolnavului, dacd 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."
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6.La capitolul IV articolul 34, literele d), e), f), h) si 1) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"d) achizitia, montarea si eliberarea dispozitivelor medicale specifice diabetului zaharat [sisteme de
monitorizare continud a glicemiei, pompe de insulind fara senzori de monitorizare continud a glicemiei,
denumite in continuare pompe de insulina, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua a
glicemiei, sisteme de pompe de insulina cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabile de functionare
in bucla inchisa (tip HCL), sisteme de pompe de insulina fara tubulatura la exterior cu rezervor, canula si cateter
incorporate in carcasa ermeticd si consumabilele aferente dispozitivelor medicale specifice] se realizeaza prin
unitatile sanitare cu sectii/compartimente de profil care au farmacii cu circuit inchis si care au in schema de
personal cel putin un medic de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medic cu
competenta/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice care a absolvit un curs de specializare pentru utilizarea
acestor dispozitive medicale specifice;

e) pompele de insulina, pompele de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei, sistemele
de pompe de insulina fara tubulatura la exterior cu rezervor, canula si cateter incorporate in carcasd ermetica si
sistemele de pompe de insulina cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabile de functionare in bucla
inchisa (tip HCL) se monteaza in spitalizare de zi sau In spitalizare continud, dupd caz, iar sistemele de
monitorizare continud a glicemiei se monteaza in spitalizare continua sau de zi, dupa caz, in unitatile sanitare
care au farmacii cu circuit inchis si care au in schema de personal cel putin un medic de specialitate diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice/medic cu competentd/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice care detine
documente ce atesta absolvirea unui curs de specializare pentru utilizarea acestor dispozitive medicale specifice.
Montarea dispozitivelor medicale specifice se face la recomandarea medicului de specialitate diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice/medic cu competentd/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice, aflat intr-o relatie
contractuald cu o casd de asigurari de sanatate, care monitorizeaza bolnavul, pe baza unui referat medical care
cuprinde date despre bolnav, precum si indeplinirea criteriilor de eligibilitate pentru sistemul recomandat (anexa
nr. 14).

Medicul de specialitate diabet zaharat, nutrifie si boli metabolice/medic cu competenta/atestat in diabet,
nutritie si boli metabolice din unitatea sanitara care deruleaza aceste activitati, in baza referatului medical,
programeaza bolnavul pentru evaluare In vederea acordarii dispozitivelor specifice.

Eliberarea sistemului de initiere, precum si a materialelor consumabile aferente se realizeaza prin
farmacia cu circuit inchis a unitatilor sanitare care deruleaza programul;

f) materialele consumabile aferente dispozitivelor specifice acordate in cadrul Programului national de
diabet zaharat se elibereazd prin farmacia cu circuit inchis la o perioada de 3 luni ca urmare a prescrierii n
ambulatoriu, spitalizare de zi sau spitalizare continua, dupa caz, de catre medicul de specialitate diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice/medic cu competenta/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice din unitatile sanitare
care deruleaza programul.

1. Pentru sistemele de monitorizare continud a glicemiei:

1.1. Setul de initiere consta in: transmiter, serter/serteri de implantare si senzorii aferenti. Necesarul de
componente ale setului de inifiere se stabileste pentru o perioada de 3 luni, in functie de specificatiile tehnice.

1.2. Pentru sistemele de monitorizare continud a glicemiei materialele consumabile sunt: transmiter,
serter/serteri de implantare si senzori.

2. Pentru pompele de insulina:

2.1. Setul de initiere constd in: pompa de infuzie continud a insulinei, serter de implantare canula,
catetere si rezervoare. Necesarul de componente ale setului de initiere se stabileste pe o perioadd de 3 luni in
functie de specificatiile tehnice.
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2.2. Materialele consumabile aferente sunt: serter de implantare canuld, catetere si rezervoare pompa.
Necesarul de consumabile se stabileste pentru o perioada de 3 luni in functie de specificatiile tehnice.

3. Pentru sistemele de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei:

3.1. Setul de initiere constd in: pompa de infuzie continud a insulinei, serter de implantare canula,
catetere pompd, rezervoare pompd, transmiter cu serter de implantare pentru senzor si senzori. Necesarul de
componente ale setului de inifiere se stabileste pentru o perioada de 3 luni, in functie de specificatiile tehnice.

3.2. Materialele consumabile aferente sunt: serter de implantare canula, catetere, rezervoare, transmiter
cu serter de implantare pentru senzor si senzori. Necesarul de consumabile se stabileste pentru o perioada de 3
luni in functie de specificatiile tehnice.

4. Pentru sistemele de pompe de insulind fara tubulaturd la exterior cu rezervor, canula si cateter
incorporate in carcasd ermetica:

4.1. Setul de initiere consta in: personal data manager (PDM) si dispozitivele de livrare insulina fara fir,
denumite POD. Necesarul de componente ale setului de initiere se stabileste pe o perioadd de 3 luni in functie
de specificatiile tehnice.

4.2. Materialele consumabile sunt dispozitivele de livrare insulina fara fir denumite POD. Necesarul de
consumabile pentru pompa de insulind se stabileste pentru o perioadd de 3 luni in functie de specificatiile
tehnice.

5. Pentru sistemele de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabile de
functionare in bucla inchisa (tip HCL):

5.1. Setul de inifiere consta in: pompa de infuzie a insulinei tip HCL (Hybrid closed loop), serter de
implantare canuld, catetere, rezervoare, transmititor (transmiter) cu serter de implantare pentru senzor si
senzori. Necesarul de componente ale setului de inifiere se stabileste pe o perioada de 3 luni in functie de
specificatiile tehnice.

5.2. Materialele consumabile sunt: serter de implantare canuld, catetere, rezervoare, transmitator
(transmiter), serter de implantare pentru senzor si senzori. Necesarul de consumabile se stabileste pentru o
perioada de 3 luni in functie de specificatiile tehnice.

6. Setul de initiere si consumabilele aferente pentru dispozitivele medicale specifice se acorda dupa cum
urmeaza:

6.1. Setul de initiere, care include consumabile pentru 3 luni, se acorda la data montarii dispozitivului
specific; dupa aceste 3 luni, in care bolnavul a utilizat materialele consumabile incluse in setul de initiere, acesta
beneficiaza de o prescriptie de materiale consumabile aferente dispozitivului specific, la un interval de 3 luni,
dar nu mai mult de 3 prescriptii pe an in functie de data montarii dispozitivului.

6.2. In anul in care bolnavul beneficiaza de acordarea consumabilelor aferente dispozitivelor specifice,
acestea se prescriu la un interval de 3 luni, de maximum 4 ori pe an/bolnav. Perioada de 3 luni pentru care se
face prescriptia de materiale consumabile aferente dispozitivului specific incepe la data la care se elibereaza
prescriptia, fara posibilitatea de a se acorda retroactiv pentru perioade anterioare.

h) pentru situatiile in care din motive obiective bolnavul nu mai poate folosi senzorii de monitorizare
continud a glicemiei, pompa de insulind, sistemul de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a
glicemiei, sistemele de pompa de insulina fara tubulatura la exterior cu rezervor, canula si cateter incorporate in
carcasa ermeticd, sistemele de pompe de insulina cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabile de
functionare in bucla inchisa (tip HCL) si materialele consumabile aferente acestora ramase neutilizate, acestea
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sunt returnate unitatilor sanitare care deruleazi programul si care le-au acordat bolnavului. In continuare, aceste
materiale si dispozitive vor putea fi redistribuite bolnavilor eligibili daca sunt sigilate (consumabile);

1) perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele, respectiv materialele sanitare sunt de pana la
30, respectiv 31 de zile, dupa caz, cu exceptia medicamentelor specifice tratamentului bolnavilor cu diabet
zaharat, cu afectiuni oncologice, cu scleroza multipla, osteoporoza, hemofilie, talasemie, hipertensiune arteriala
pulmonara, epidermolizd buloasa, scleroza tuberoasa, hiperfenilalaninemie la bolnavii diagnosticati cu
fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterind, scleroza sistemica si ulcere digitale evolutive, mucoviscidoza,
fibroza pulmonara idiopatica, sindrom de imunodeficientda primara (tratament medicamentos cu administrare
subcutanatd) si pentru starea posttransplant, respectiv a seturilor de initiere si a materialelor consumabile pentru
pompele de insulind, sistemele de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei, pompele
de insulina, sistemele de pompa de insulind fara tubulatura la exterior cu rezervor, canuld §i cateter Incorporate
in carcasa ermetica, sistemele de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabile de
functionare in bucla inchisa (tip HCL) si sistemelor de monitorizare continud a glicemiei, a materialelor sanitare
specifice tratamentului bolnavilor cu epidermoliza buloasa si a testelor de automonitorizare acordate bolnavilor
cu diabet zaharat cupringi in programele nationale de sanatate curative, pentru care perioada poate fi de pana la
90/91/92 de zile, dupa caz, inclusiv la externarea bolnavului - in urma unui episod de spitalizare
continud/spitalizare de zi. Pentru bolnavii cu afectiuni oncologice si bolnavii cu scleroza multipla, la stabilirea
perioadei de prescriere se vor avea in vedere starea bolnavului la momentul prescrierii si prognosticul bolii.
Pentru bolnavii cu fibroza pulmonara idiopatica, la stabilirea perioadei de prescriere, medicul curant va tine
cont de starea clinicd a bolnavului. Perioada pentru care pot fi prescrise medicamentele ce fac obiectul
contractelor cost-volum este de pana la 30-31 de zile;"

7.La capitolul V articolul 40 alineatul (2), litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"b) sa deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii electronice si a
documentelor justificative transmise in format electronic asumate prin semndturd electronicd avansatd sau
calificatd a reprezentantului legal al furnizorului, in formatul solicitat de Casa Nationalda de Asigurari de
Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale si a serviciilor conexe, contractate, efectuate, raportate si validate
de casele de asigurari de sanatate, precum si contravaloarea medicamentelor, materialelor sanitare,
dispozitivelor medicale si altor asemenea eliberate, in limita valorii de contract;"

8.La capitolul IX titlul "Programul national de oncologie" "Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice" subtitlul "Indicatii de tratament de radioterapie", litera e) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"e) Brahiterapie: - asociata sau nu cu radioterapia externa

e.l) brahiterapie intracavitara - iradiere exclusiva sau suplimentarea dozei in cancere de col/corp uterin,
vagin, anorectale, uretral, iradiere esofagiana, cai biliare, cancerul de rinofaringe, conduct auditiv extern, fose
nazale, cancerul traheo-bronsic;

e.2) brahiterapie interstitiala - cancere avansate local de col uterin, corp uterin, vagin sau vulva, cancerul
canalului anal, rect inferior, penian, cancerul sanului, cancerul prostatei, epitelioame maligne cutanate ale fetei
(inclusiv buze) 1n regiuni anatomice cu relief anfractuos sau In proximitatea unor structuri critice care fac
inoportuna radioterapie externd, sarcoame, cancere ale cavitatii bucale, orofaringelui, alte cancere in care
iradierea de prima intentie sau reiradierea prin brahiterapie este consideratd superioard fatd de radioterapia
externa;

e.3) Brahiterapie de contact - epitelioame cutanate sau alte cancere cutanate/subcutanate/mucoase
(inclusiv metastaze) cu histologii radiosensibile.

Numarul mediu de sedinte (fractiuni) de brahiterapie/cura/bolnav este:
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Numarul mediu de sedinte

) Tip locali Ti hiterapie |Tarif (lei o . . <
2;[ ip localizare cancer Tip brahiterapie  |Tarif (lei) (fractiuni) de brahiterapie/cura/bolnav
col uterin brahiterapi 1.541 3,5
e intracavitara
col uterin brahiterapi 3.082 3,5
e interstitiala
corp uterin brahiterapi 1.541 3
e intracavitara
corp uterin brahiterapi 3.082 3,5
e interstitiala
vagin - tumora primara brahiterapi 1.541 6 (mono-iradiere) sau 3 (boost
e intracavitara asociat radioterapiei externe)
vagin sau vulva - brahiterapi 3.082 6 (mono-iradiere) sau 3 (boost
tumora primara e interstitiala asociat radioterapiei externe)
anorectale brahiterapi 771 6 (mono-iradiere) sau 3 (boost
e intracavitara asociat radioterapiei externe)
uretrala brahiterapi 771 6 (mono-iradiere) sau 3 (boost
e intracavitara asociat radioterapiei externe)
canal anal brahiterapi 924 3 (boost asociat radioterapiei
e interstitiala externe)
rect inferior brahiterapi 924 6 (mono-iradiere) sau 3 (boost
0. e interstitiala asociat radioterapiei externe)
peniana brahiterapi 924 12 (mono-iradiere) sau 5 (boost
I. e interstitiala asociat radioterapiei externe)
cavitate bucala brahiterapi 924 12 (mono-iradiere) sau 5 (boost
2. e interstitiala asociat radioterapiei externe)
orofaringe brahiterapi 924 12 (mono-iradiere) sau 5 (boost
3. e interstitiala asociat radioterapiei externe)
esofagiana brahiterapi 771 6 (mono-iradiere) sau 3 (boost
4. e intracavitara asociat radioterapiei externe)
cai biliare brahiterapi 771 3
5. e intracavitara
rinofaringe brahiterapi 771 12 (mono-iradiere) sau 5 (boost
6. e intracavitara asociat radioterapiei externe)
fose nazale brahiterapi 771 12 (mono-iradiere) sau 5 (boost
7. e intracavitara asociat radioterapiei externe)
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conduct auditiv extern brahiterapi 771 12 (mono-iradiere) sau 5 (boost
8. e intracavitara asociat radioterapiei externe)
traheo-bronsica brahiterapi 771 6 (mono-iradiere) sau 3 (boost
0. e intracavitara asociat radioterapiei externe)
prostatda HDR brahiterapi 6.165 1,5
0. e interstitiala
prostatd LDR brahiterapi 18.492 1 (procedura unica)
I. e interstitiala
mamar brahiterapi 924 3 (boost asociat radioterapiei
2. e interstitiala externe)
mamar brahiterapi 924 7,5 (iradiere partiala adjuvanta a
3. e interstitiala sanului)
epitelioame maligne brahiterapi 924 12 (mono-iradiere)
4. cutanate ale fetei (inclusiv e interstitiala
buze) in regiuni anatomice cu
relief anfractuos sau in
proximitatea unor structuri
critice care fac inoportuna
radioterapie externa
sarcoame parti moi brahiterapi 924 12 (mono-iradiere) sau 5 (boost
5. e interstitiala asociat radioterapiei externe)
alte cancere in care brahiterapi 924 12 (mono-iradiere)
6. iradierea de prima intentie sau e interstitiala
re-iradierea prin brahiterapie
este considerata superioara
fatda de radioterapia externa
epitelioame cutanate brahiterapi 308 12 (mono-iradiere) sau 5 (boost

7. sau alte cancere
cutanate/subcutanate/mucoase
(inclusiv metastaze) cu
histologii radiosensibile

e de contact

asociat radioterapiei externe)

NOTA:

Dozele si numarul de fractiuni de brahiterapie sunt cele specificate in ghidurile de practicd medicala.
Alte scheme de fractionare pot fi justificate de particularitatile unui caz, fundamentarea acestora fiind anexata

fisei bolnavului."

9.La capitolul IX titlul "Programul national de oncologie" "Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu
afectiuni oncologice" subtitlul "Indicatori de evaluare", punctul 2) "Indicatori de eficientd" se modifica si va

avea urmatorul cuprins:

"2) indicatori de eficienta:

a) tarif/serviciu de radioterapie cu ortovoltaj: 205 lei;
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b) tarif/serviciu de radioterapie cu accelerator liniar 2D: 205 lei;

¢) tarif/serviciu de radioterapie cu accelerator liniar 3D: 762 lei;

d) tarif/serviciu de radioterapie IMRT adulti: 918 lei;

e) tarif/serviciu de radioterapie IMRT copii, fard anestezie: 1.067 lei;

f) tarif/serviciu de radioterapie IMRT copii, cu anestezie: 2.222 lei;

g) tarif/serviciu de brahiterapie utero-vaginala: 1.541 lei;

h) tarif/serviciu de brahiterapie utero-vaginala si parametriald interstitiala: 3.082 lei;

1) tarif/serviciu de brahiterapie interstitiald prostata HDR (Iridiu 192): 6.165 lei,

j) tarif/serviciu de brahiterapie interstitiala prostatda LDR (Iod 125): 18.492 lei;

k) tarif/serviciu de brahiterapie interstitiala: 924 lei*);

1) tarif/serviciu de brahiterapie intracavitara: 771 lei;

m) tarif/serviciu de brahiterapie de contact: 308 lei;

n) tarif/serviciu de radioterapie stereotactica bolnavi adulti: 3.212 lei;

0) tarif/serviciu de radioterapie stereotactica bolnavi copii, fara anestezie: 3.270 lei;

p) tarif/serviciu de radioterapie stereotacticd bolnavi copii, cu anestezie: 4.427 lei;

q) tarif/serviciu de iradiere corporald totald sau cranio-spinala adulti, fara anestezie: 5.508 lei;
r) tarif/serviciu de iradiere corporala totald sau cranio-spinald copii, fara anestezie: 5.508 lei;
s) tarif/serviciu de iradiere corporala totala sau cranio-spinala copii, cu anestezie: 11.110 lei.
NOTE:

1. Pentru bolnavele cu cancer de uter nu se pot raporta simultan, in aceeasi curd de tratament
radioterapeutic, servicii de brahiterapie utero-vaginald si parametriald interstitiala cu tariful prevazut la lit. h) si
servicii de brahiterapie interstitiala cu tariful prevazut la lit. k).

2. Pentru bolnavii cu cancer de prostatd nu se pot raporta simultan, in aceeasi curd de tratament
radioterapeutic, servicii de brahiterapie interstifiala prostatda HDR (Iridiu 192) cu tariful prevazut la lit. 1) si
servicii de brahiterapie interstitiala cu tariful prevazut la lit. k).

3. Pentru bolnavii cu cancer de prostatd nu se pot raporta simultan, in aceeasi curd de tratament
radioterapeutic, servicii de brahiterapie interstitiala prostatda LDR (Iod 125) cu tariful prevazut la lit. j) si servicii
de brahiterapie interstitiala cu tariful prevazut la lit. k)."

10.La capitolul IX titlul "Programul national de diabet zaharat" subtitlul "Obiective", litera b) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

"b) asigurarea tratamentului medicamentos al bolnavilor cu diabet zaharat, inclusiv a dispozitivelor
medicale specifice [pompe de insulina, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua a
glicemiei, sisteme de pompe de insulina fara tubulatura la exterior cu rezervor, canuld si cateter Incorporate in
carcasa ermeticd, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei capabile de
functionare in bucla inchisa (tip HCL) si materiale consumabile pentru acestea];"
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11.La capitolul IX titlul "Programul national de diabet zaharat" "Subprogramul de diabet zaharat tip 1"
subtitlul "Activitati", dupa punctul 6 se introduc doud noi puncte, punctele 7 si 8, cu urmatorul cuprins:

"7. asigurarea sistemelor de pompe de insulind fara tubulatura la exterior cu rezervor, canula si cateter
incorporate in carcasa ermetica si a materialelor consumabile pentru acestea;

8. asigurarea sistemelor de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabile
de functionare 1n bucla inchisa (tip HCL) si a materialelor consumabile pentru acestea."

12.La capitolul IX titlul "Programul national de diabet zaharat" "Subprogramul de diabet zaharat tip 1"
subtitlul "Criterii de eligibilitate" punctul 3, litera c) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"c) pand la 100 teste/3 luni pentru bolnavul cu diabet zaharat tip 1 automonitorizat cu sistem de
monitorizare continud a glicemiei sau cu pompe de insulina cu senzori de monitorizare continud sau cu sisteme
de pompe de insulina cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabile de functionare in bucla inchisa
(tip HCL).

Decizia de a reduce numarul sau a intrerupe acordarea testelor de automonitorizare la bolnavii inclusi in
Subprogramul de diabet zaharat tip 1 aparfine medicului curant de specialitate diabet zaharat, nutrifie si boli
metabolice sau medicului cu competentd/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice, cand constatd lipsa de
aderenta a bolnavului la monitorizarea bolii si controlul medical de specialitate."

13.La capitolul IX titlul "Programul national de diabet zaharat" "Subprogramul de diabet zaharat tip 1"
activitatea 6 subtitlul "Criterii de intrerupere”, al doilea si al treilea paragraf ale punctului 4 de la nota se abroga.

14.La capitolul IX titlul "Programul national de diabet zaharat" "Subprogramul de diabet zaharat tip 1"
subtitlul "Criterii de eligibilitate", dupa punctul 6 se introduc doud noi puncte, punctele 7 si 8, cu urmatorul
cuprins:

"7. Activitatea 7: bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot beneficia de sisteme de pompe de insulina fara
tubulaturd la exterior cu rezervor, canuld §i cateter incorporate in carcasd ermetica $i materiale consumabile
pentru acestea, sunt cei care indeplinesc urmatoarele conditii:

a)bolnavi cu varsta intre 2 si 18 ani care nu au beneficiat sau nu dispun in prezent de alt tip de dispozitiv
- pompa insulind -, disponibil si eliberat in cadrul Programului national de diabet zaharat, aflat in garantie,
conform specificatiilor tehnice;

b)categoriile de bolnavi de la lit. a) trebuie sa indeplineasca obligatoriu urmatoarele cerinte:
b1l)consimtdmant informat semnat de parinte sau tutore legal instituit, dupa caz;

b2)capacitate si abilitati de utilizare a pompei de cétre parinte sau tutore legal instituit, dupa caz.
Criterii de Intrerupere:

a)lipsa de aderenta sau aderenta necorespunzatoare a bolnavului la monitorizarea bolii si control medical
de specialitate pe parcursul utilizarii sistemului de pompa de insulind fara tubulatura la exterior cu rezervor,
canula si cateter incorporate in carcasa ermetica,

b)utilizarea sistemului de pompa de insulind fara tubulatura la exterior cu rezervor, canula si cateter
incorporate 1n carcasd ermetica nu isi dovedeste eficacitatea in ultimele 12 luni - HbAlc nu se amelioreaza sau
creste comparativ cu terapia anterioara utilizarii sistemului;

c)refuzul bolnavului/parintilor sau tutorilor legal instituiti, dupa caz, de a mai fi beneficiarul sistemului
de pompa de insulind fara tubulatura la exterior cu rezervor, canula si cateter incorporate in carcasa ermetica.

NOTE:
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1.Indeplinirea criteriilor de eligibilitate si a cerintelor obligatorii este verificata si confirmata de medicul
curant care face recomandarea si care monitorizeaza bolnavul.

2.Decizia, pentru un bolnav, privind intreruperea utilizarii sistemului de pompd de insulind fara
tubulatura la exterior cu rezervor, canula si cateter incorporate In carcasa ermetica apartine medicului curant
specialist in diabet, nutrifie si boli metabolice/sau pediatru/cu competentd/atestat in diabet, nutritie si boli
metabolice, care monitorizeazd bolnavul. Decizia va fi comunicatd de catre medicul curant prin scrisoare
medicald catre medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice/medicul cu competenta/atestat
in diabet, nutritie si boli metabolice din unitatile sanitare care deruleaza programul si care elibereaza
consumabilele. O data pe an, medicul curant va evalua bolnavul si va elibera o scrisoare medicala cu privire la
evolutia acestuia catre medicul din unitatea sanitara care deruleaza programul.

3.Bolnavii care detin din resurse proprii sistem de pompa de insulind fara tubulaturd la exterior cu
rezervor, canuld si cateter incorporate n carcasd ermetica beneficiaza de consumabilele aferente in aceleasi
conditii prevazute pentru bolnavii carora li sau montat aceste dispozitive specifice in cadrul unitdtilor sanitare
care deruleazd Programul national de diabet zaharat, cu respectarea indicatorilor de eficienta aferenti acestei
activitati.

8. Activitatea 8: bolnavii cu diabet zaharat tip 1 care pot beneficia de sisteme de pompe de insulina cu
senzori de monitorizare continua a glicemiei capabile de functionare in bucld inchisa (tip HCL) si materiale
consumabile pentru acestea sunt bolnavii cu varsta intre 7 si 26 de ani cu diabet zaharat (copiii cu varsta intre 7
si 18 ani; tinerii intre 18 si 26 de ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu pana la inceperea anului
universitar, dar nu mai mult de 3 luni de la terminarea studiilor, ucenici sau studenti; studentii-doctoranzi care
desfasoara activitati didactice conform contractului de studii de doctorat, in limita a 4-6 ore didactice
conventionale pe saptdmana si persoanele care urmeaza modulul de instruire individuala pentru a deveni soldati
sau gradati profesionisti, pe baza cererii lor; tinerii cu varsta de pana la 26 de ani care provin din sistemul de
protectie a copilului) care indeplinesc urmatoarele conditii:

a)bolnavi cu diabet zaharat de tip 1 cu sisteme de monitorizare continua a glicemiei si CV (coeficient de
variatie) > 36% si timp petrecut in intervalul glicemic 70-180 mg/dl (TIR) sub 70%, evaluate pe minimum 14
zile, In conditiile utilizarii senzorului de minimum 75%, si nu dispun in prezent de un alt tip de dispozitiv -
pompa insulind -, disponibil si eliberat in cadrul Programului national de diabet zaharat, aflat in garantie;

b)categoriile de bolnavi de la lit. a) trebuie sa indeplineasca obligatoriu urmatoarele cerinte:

bl)aderentd la monitorizarea bolii si control: autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de
insulina;

b2)motivatie si complianta la tratament - consimtdmant informat;

b3)capacitate si abilitati de utilizare a pompei tip HCL si senzorilor de catre bolnav, parinte sau tutore
legal instituit, dupa caz.

Criterii de Intrerupere:

a)lipsa de aderentd sau aderenta necorespunzatoare a bolnavului la monitorizarea bolii si control medical
de specialitate pe parcursul utilizarii sistemului de pompa de insulina capabila de functionare in bucla inchisa
(tip HCL). Aceasta se defineste ca fiind utilizarea sistemului mai putin de 75%/luna;

b)utilizarea sistemului de pompa de insulind capabild de functionare in bucla inchisa (tip HCL) nu isi
dovedeste eficacitatea in ultimele 12 luni - HbAlc CV nu se amelioreaza sau creste, iar TIR nu se amelioreaza
sau scade;

c)refuzul bolnavului/parintilor sau tutorilor legal instituiti, dupa caz, de a mai fi beneficiarul sistemului
de pompa de insulind capabila de functionare in bucla inchisa (tip HCL).
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NOTE:

1.Indeplinirea criteriilor de eligibilitate si a cerintelor obligatorii este verificata si confirmata de medicul
curant care face recomandarea si care monitorizeaza bolnavul.

2.Bolnavii, beneficiari anterior de pompa de insulina din Subprogramul national de diabet zaharat tip 1,
vor fi eligibili pentru sistemul de pompa de insulind capabila de functionare in bucla inchisa (tip HCL) doar in
conditiile in care nu dispun in prezent de un alt tip de pompa disponibild in Programul national de diabet
zaharat, aflatd n garantie.

3.Decizia, pentru un bolnav, privind intreruperea utilizarii sistemului de pompa de insulind capabilad de
functionare in buclda inchisd (tip HCL) aparfine medicului curant specialist in diabet, nutritie si boli
metabolice/sau pediatru/cu competentd/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice, care monitorizeaza bolnavul.
Decizia va fi comunicatd de catre medicul curant prin scrisoare medicald catre medicul de specialitate diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice/medicul cu competentd/atestat in diabet, nutritie si boli metabolice din
unitatile sanitare care deruleaza programul si care elibereaza consumabilele. O datd pe an, medicul curant va
evalua bolnavul si va elibera o scrisoare medicald cu privire la evolutia acestuia catre medicul din unitatea
sanitara care deruleaza programul.

4.Bolnavii care detin din resurse proprii sistem de pompa de insulind capabild de functionare in bucla
inchisa (tip HCL) beneficiaza de consumabilele aferente 1n aceleasi conditii prevazute pentru bolnavii carora li
s-au montat aceste dispozitive specifice in cadrul unitatilor sanitare care deruleaza Programul national de diabet
zaharat, cu respectarea indicatorilor de eficienta aferenti acestei activitati.

Bolnavii eligibili sau parintii/tutorii legal instituiti, dupd caz, in vederea montarii de sisteme de
monitorizare glicemica continud, pompe de insulind, sistem de pompa de insulind cu senzori de monitorizare
continua a glicemiei, sisteme de pompe de insulind fara tubulatura la exterior cu rezervor, canula si cateter
incorporate in carcasad ermeticd, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei
capabile de functionare in bucla inchisa (tip HCL), au obligatia de a semna un consimtamant informat privind
drepturile si obligatiile beneficiarului (anexa nr. 15).

Refuzul de a semna consimtdmantul informat are drept consecintd neacordarea de sisteme de
monitorizare glicemicd continud, pompe de insulind sau sistemul de pompa de insulind cu senzori de
monitorizare continud a glicemiei, sisteme de pompe de insulina fara tubulatura la exterior cu rezervor, canula si
cateter incorporate in carcasa ermetica, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua a
glicemiei capabile de functionare in bucla inchisa (tip HCL)."

15.La capitolul IX titlul "Programul national de diabet zaharat" subtitlul "Indicatori de evaluare" punctul
1) "indicatori fizici", dupa litera i) se introduc patru noi litere, literele j)-m) cu urmatorul cuprins:

"j) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de sisteme de pompa fara tubulatura la exterior
cu rezervor, canuld si cateter incorporate in carcasa ermetica/an: 35;

k) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de materiale consumabile pentru sisteme de
pompa fara tubulaturd la exterior cu rezervor, canuld si cateter Incorporate in carcasa ermetica/an: 35;

1) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de sisteme de pompa de insulind cu senzori de
monitorizare continud a glicemiei capabile de functionare in bucla inchisa (tip HCL)/an: 80;

m) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de materiale consumabile pentru sisteme de
pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabile de functionare in bucla inchisa (tip
HCL)/an: 80;"

16.La capitolul IX titlul "Programul national de diabet zaharat" subtitlul "Indicatori de evaluare" punctul
2) "indicatori de eficientd", dupa litera k) se introduc patru noi litere, literele 1)-0), cu urmatorul cuprins:
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") cost mediu/bolnav beneficiar de sistem de pompa de insulina fara tubulaturd la exterior cu rezervor,
canula si cateter incorporate in carcasa ermetica - set initiere/3 luni: 9.000 lei;
b

m) cost mediu/bolnav beneficiar de materiale consumabile pentru sistem de pompa fara tubulatura la
exterior cu rezervor, canuld si cateter incorporate n carcasa ermetica/3 luni: 5.400 lei;

n) cost mediu/bolnav beneficiar de sistem de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a
glicemiei capabile de functionare in bucla inchisa (tip HCL)- set initiere/3 luni: 27.307 lei;

0) cost mediu/bolnav beneficiar de materiale consumabile pentru sistem de pompa de insulina cu senzori
de monitorizare continua a glicemiei capabile de functionare in bucla inchisa (tip HCL)/3 luni: 5.066 lei."

17.La capitolul IX titlul "Programul national de diabet zaharat" subtitlul "Unitati care deruleaza
programul”, teza introductiva de la punctul 4) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"4) pompe de insulin, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei,
sisteme de pompa de insulina fara tubulatura la exterior cu rezervor, canuld si cateter incorporate in carcasa
ermeticd, sisteme de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabile de functionare
in bucla inchisa (tip HCL), sisteme de monitorizare continud a glicemiei:"

18.La capitolul IX titlul "Programul national de diabet zaharat" subtitlul "Unitati care deruleaza
programul", punctul 5) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"5) materiale consumabile pentru pompe de insulind, sisteme de pompe de insulind cu senzori de
monitorizare continud a glicemiei, sistem de pompa de insulind fara tubulaturd la exterior cu rezervor, canula si
cateter Tncorporate in carcasd ermetica, sistem de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a
glicemiei capabile de functionare in bucld inchisd (tip HCL), sisteme de monitorizare continud a glicemiei -
unitati sanitare cu farmacii cu circuit inchis, care au 1n structurd sectii/compartimente de specialitate diabet,
nutritie si boli metabolice/spitalizare de zi/ambulatoriu de specialitate, aflate in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate."

19.La capitolul IX titlul "Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta

renald cronicd" subtitlul "Indicatori de evaluare", punctul 2) "Indicatori de eficientd" se modificd si va avea

urmatorul cuprins:
"2) Indicatori de eficienta:
a) tarif/sedintd de hemodializa conventionala: 708 lei;
b) tarif/sedintd de hemodiafiltrare intermitenta online: 783 lei;
c) tarif/bolnav tratat prin dializa peritoneald continud/lund: 5.644,75 lei;
d) tarif/bolnav tratat prin dializa peritoneala automata/luna: 8.090,92 lei."
20.La anexa nr. 1 articolul 4 alineatul (1), litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"b) sa deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii electronice si a
documentelor justificative transmise in format electronic, asumate prin semndtura electronicd avansatd sau
calificatd a reprezentantului legal al furnizorului, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate de casele de asigurari
de sanatate, precum si contravaloarea medicamentelor, inclusiv a medicamentelor ce fac obiectul contractelor
cost-volum, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altora asemenea eliberate, raportate si validate de
casele de asigurari de sanatate, n limita valorii de contract;"

21.La anexa nr. 1 articolul 5, litera d) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
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"d) sa intocmeasca si sa transmita casei de asigurari de sanatate, in luna urmatoare celei pentru care s-au
eliberat medicamentele/materialele sanitare si s-au efectuat serviciile medicale, factura electronica si
documentele justificative in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate,
asumate prin semnatura electronicd avansata sau calificatd a reprezentantului legal al furnizorului, in vederea
decontirii medicamentelor, inclusiv a medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum, a materialelor
sanitare specifice eliberate, precum si a serviciilor medicale acordate, in limita sumei prevazute in contract;"

22.La anexa nr. 1 articolul 6, punctul 3 se modificd si va avea urmatorul cuprins:

"3. Lunar, pana la data de ............... a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, CAS deconteaza
contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale pe
baza facturii electronice si a documentelor justificative transmise la CAS in format electronic, pana la data de
................. , cu Incadrarea 1n sumele contractate."

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

"(3) Decontarea contravalorii facturii electronice transmise de unitatea sanitard pentru medicamentele
si/sau materialele sanitare specifice achizitionate, in conditiile legii, se realizeaza de catre casa de asigurari de
sdnatate, in ordine cronologica, in termen de pana la 60 de zile calendaristice de la data transmiterii acesteia, in
limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie, cu exceptia serviciilor medicale pentru care decontarea se face
in termen de 30 de zile de la data transmiterii facturii electronice."

24.La anexa nr. 2 articolul 6 alineatul (1), litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"b) sa deconteze furnizorilor la termenele prevazute in contract, pe baza facturii electronice si a
documentelor justificative transmise in format electronic asumate prin semndtura electronicd avansatd sau
calificatd a reprezentantului legal al furnizorului, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, contravaloarea medicamentelor, inclusiv pentru medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-
volum, si materialelor sanitare specifice contractate, eliberate, raportate si validate de casele de asigurari de
sanatate potrivit reglementarilor legale in vigoare;"

25.La anexa nr. 2 articolul 7, litera ¢) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"c) sd Intocmeasca si sa transmita casei de asigurari de sanatate, in luna urmatoare celei pentru care s-au
eliberat medicamentele si materialele sanitare specifice, factura electronica si documentele justificative In
format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, asumate fiecare in parte prin
semnatura electronicd avansata sau calificatd a reprezentantului legal al furnizorului, in vederea decontarii
contravalorii medicamentelor si materialelor sanitare specifice, inclusiv a medicamentelor ce fac obiectul
contractelor cost-volum, in limita sumei prevazute in contract. Datele din documentele justificative insotitoare
prezentate caselor de asigurari de sanatate de catre furnizorii de medicamente in vederea decontarii acestora
trebuie sd corespunda cu datele aferente consumului de medicamente §i materiale sanitare specifice raportate in
Sistemul informatic unic integrat;"

26.La anexa nr. 2 articolul 7, dupa litera z) se introduce o noua litera, litera aa), cu urmatorul cuprins:

"aa) s respecte, la momentul eliberdrii medicamentelor din prescriptia medicala electronica, prevederile
Ordinului ministrului sanatatii nr 1.473/2018 pentru crearea cadrului de aplicare a prevederilor Regulamentului
delegat (UE) 2016/161 al Comisiei din 2 octombrie 2015 de completare a Directivei 2001/83/CE a
Parlamentului European si a Consiliului prin stabilirea de norme detaliate pentru elementele de siguranta care
apar pe ambalajul medicamentelor de uz uman."

27.La anexa nr. 2 articolul 8, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 8
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(1) Decontarea medicamentelor si materialelor sanitare care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu
al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate curative se face pe baza urmatoarelor documente:
factura electronica/facturi electronice, borderouri centralizatoare in format electronic cu semnatura electronica
avansata sau calificata si prescriptii cu regim special pentru substantele si preparatele psihotrope si stupefiante."

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

"(2) Documentele necesare decontdrii, respectiv facturile electronice si borderourile centralizatoare
transmise in format electronic, se certificd pentru realitatea §i exactitatea datelor raportate prin semndtura
electronicd avansata sau calificatd a reprezentantilor legali ai furnizorilor."

29.La anexa nr. 2 articolul 11, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 11

(1) Decontarea pentru activitatea curentd se efectueaza in ordine cronologicad pana la 60 de zile
calendaristice de la data transmiterii facturilor electronice, de catre casa de asigurari de sanatate, in limita
fondurilor aprobate cu aceastd destinatie."

30.La anexa nr. 3 articolul 6 alineatul (1), litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"b) sa deconteze furnizorului la termenele prevazute in contract, pe baza facturii electronice si a
documentelor justificative transmise in format electronic asumate prin semnatura electronicd avansata sau
calificata a reprezentantului legal al furnizorului, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale paraclinice contractate, efectuate, raportate si validate de casele de
asigurari de sanatate potrivit reglementarilor legale in vigoare, in limita valorii de contract."

31.La anexa nr. 3 articolul 7, litera e) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"e) sd Intocmeasca si sa transmita casei de asigurari de sanatate, in luna urmatoare celei pentru care s-au
efectuat serviciile medicale paraclinice, factura electronica si documentele justificative in format electronic, in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, asumate fiecare in parte prin semnatura
electronica avansatd sau calificatd a reprezentantului legal al furnizorului, in vederea decontdrii serviciilor
medicale paraclinice acordate, in limita sumei prevazute in contract;"

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

Decontarea serviciilor medicale paraclinice In cadrul unor programe nationale de sanatate curative se
face lunar, in ordine cronologica, in termen de pana la 30 de zile calendaristice de la data transmiterii facturii
electronice i a documentelor justificative transmise in format electronic la casa de asigurari de sandtate. Factura
electronicd si documentele justificative se transmit la casa de asigurari de sanatate pana la data de ............... .
Toate documentele necesare decontdrii se certifica pentru realitatea si exactitatea datelor raportate, prin
semnatura electronica avansata sau calificata a reprezentantilor legali ai furnizorilor."

33.La anexa nr. 4 articolul 7, litera e) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"e) sa intocmeasca §i sa transmitd casei de asigurari de sanatate, in luna urmatoare celei pentru care s-au
efectuat serviciile medicale de dializa, factura electronica si declaratiile de servicii lunare in format electronic,
asumate fiecare 1n parte prin semndtura electronicd avansatd sau calificatd a reprezentantului legal al
furnizorului, in vederea validarii si decontarii contravalorii serviciilor medicale de dializa acordate, in limita
sumei prevazute in contract;"

34.La anexa nr. 4 articolul 9, litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
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"b) sa deconteze furnizorului la termenele prevazute in contract, pe baza facturii electronice si a
declaratiilor de servicii transmise In format electronic asumate prin semndtura electronicd avansatd sau
calificatd a reprezentantului legal al furnizorului, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, contravaloarea serviciilor de dializa contractate, efectuate, raportate si validate de casa de asigurari de
sanatate potrivit reglementarilor legale in vigoare, in limita valorii de contract;"

35.La anexa nr. 4 articolul 15, litera d) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"d) Furnizorii, In baza notificarilor primite de la casele de asigurari de sdndtate, intocmesc facturi
electronice pe care le transmit caselor de asigurari de sanatate."

36.La anexa nr. 4 articolul 20, alineatul (11) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(11) Furnizorul are obligatia ca in termen de 5 zile lucratoare ale lunii urmatoare sa transmita declaratia
de servicii privind serviciile furnizate in timpul lunii anterioare la casa de asigurdri de sanatate. Casa de
asigurari de sanatate va notifica in scris observatiile sale in 5 zile lucratoare de la primirea in original si dupa
validarea declaratiei de servicii lunare. Furnizorul, in termen de ....... zile lucratoare, va transmite o factura
electronicd, pentru suma prevazuta in notificarea transmisa de casa de asigurari de sanitate. In termen de 30 de
zile de la data primirii facturii electronice, casa de asigurari de sdnatate va efectua plata in contul deschis de
furnizor la Trezoreria Statului, potrivit indicatiilor de pe factura electronica transmisa de acesta."

37.La anexa nr. 4 articolul 29, litera c) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"c) nerespectarea termenelor de transmitere a facturilor electronice si a documentelor justificative
privind activitatile realizate conform contractului, in vederea decontarii de catre casa de asigurari de sanatate a
serviciilor realizate, pentru o perioadd de doua luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un
an; nu se reziliaza contractul in situatia In care vina nu este exclusiv a furnizorului de servicii medicale de
dializa si este adusa la cunostinta casei de asigurari de sandtate de catre furnizor printr-o declaratie scrisa;"

38.La anexa nr. 5, articolul 1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor de radioterapie in regim ambulatoriu
pentru Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice din cadrul Programului national de
oncologie, conform Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu
modificarile si completarile ulterioare, si Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
curative, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022, cu
modificarile si completarile ulterioare, denumite in continuare norme tehnice."

39.La anexa nr. 5 articolul 6 alineatul (1), litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"b) sa deconteze furnizorului la termenele prevazute in contract, pe baza facturii electronice si a
documentelor justificative transmise in format electronic asumate prin semndtura electronicd avansatd sau
calificatd a reprezentantului legal al furnizorului, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, contravaloarea serviciilor de radioterapie contractate, efectuate, raportate si validate de casa de
asigurari de sanatate potrivit reglementarilor legale in vigoare, in limita valorii de contract;"

40.La anexa nr. 5 articolul 7, litera ) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"e) sa intocmeasca §i sa transmitd casei de asigurari de sanatate, in luna urmatoare celei pentru care s-au
efectuat serviciile de radioterapie, factura electronica si declaratiile de servicii lunare, in format electronic,
asumate fiecare 1n parte prin semndtura electronicd avansatd sau calificatd a reprezentantului legal al
furnizorului, in vederea validarii si decontarii contravalorii serviciilor de radioterapie acordate, in limita sumei
prevazute in contract;"
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41.La anexa nr. 5, articolul 8 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 8

Modalitatea de plata a serviciilor de radioterapie este de tarif/serviciu de radioterapie, tarif conform
normelor tehnice, respectiv:

a) tarif/serviciu de radioterapie cu ortovoltaj: 205 lei;

b) tarif/serviciu de radioterapie cu accelerator liniar 2D: 205 lei;

c) tarif/serviciu de radioterapie cu accelerator liniar 3D: 762 lei,

d) tarif/serviciu de radioterapie IMRT adulti: 918 lei;

e) tarif/serviciu de radioterapie IMRT copii, fard anestezie: 1.067 lei;

f) tarif/serviciu de radioterapie IMRT copii, cu anestezie: 2.222 lei;

g) tarif/serviciu de brahiterapie utero-vaginala: 1.541 lei;

h) tarif/serviciu de brahiterapie utero-vaginala si parametriald interstitiala: 3.082 lei;

1) tarif/serviciu de brahiterapie interstitiala prostatda HDR (Iridiu 192): 6.165 lei;

j) tarif/serviciu de brahiterapie interstitiala prostata LDR (Iod 125): 18.492 lei;

k) tarif/serviciu de brahiterapie interstitiala: 924 lei;

1) tarif/serviciu de brahiterapie intracavitara: 771 lei;

m) tarif/serviciu de brahiterapie de contact: 308 lei;

n) tarif/serviciu de radioterapie stereotactica bolnavi adulti: 3.212 lei;

0) tarif/serviciu de radioterapie stereotactica bolnavi copii, fara anestezie: 3.270 lei;

p) tarif/serviciu de radioterapie stereotacticd bolnavi copii, cu anestezie: 4.427 lei;

q) tarif/serviciu de iradiere corporala totald sau cranio-spinala adulti, fara anestezie: 5.508 lei;
1) tarif/serviciu de iradiere corporala totala sau cranio-spinald copii, fara anestezie: 5.508 lei;

s) tarif/serviciu de iradiere corporala totala sau cranio-spinala copii, cu anestezie: 11.110 lei.

Nt ort. . Seljviciul de ' Tarif/sel‘"viciul de . “Numérul de Total lei
radioterapie radioterapie (lei) servicii

Co Cl C2 C3 C4

1

2

3

TOTAL

Suma anuala contractatd este .........cccuvvveeene.. lei, din care:
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-trimestrul I ......oooovvneneeen. lei;

-trimestrul II .........oooeeeeenne. lei;
-trimestrul I .......ooeeeeenen. lei;
- trimestrul IV ..., lei."

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

"(2) Furnizorul are obligatia ca in termen de 5 zile lucratoare ale lunii urmatoare sa transmita declaratia
de servicii privind serviciile furnizate in luna anterioara la casa de asigurari de sanatate si factura electronica
pentru suma prevazutad in declaratia de servicii. Documentele necesare decontarii se certifica pentru realitatea si
exactitatea datelor raportate, prin semnatura electronicad avansata sau calificata a reprezentantilor legali ai
furnizorului. In termen de 30 de zile calendaristice de la data primirii facturii electronice, validarii serviciilor
raportate, casa de asigurari de sanatate va efectua plata in contul deschis de furnizor la Trezoreria Statului."

43.La anexa nr. 5 articolul 14, litera ¢) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"c) nerespectarea termenelor de transmitere a facturilor electronice si a documentelor justificative
privind activitatile realizate conform contractului, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a
serviciilor realizate, pentru o perioadd de doua luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un
an; nu se reziliaza contractul in situatia In care vina nu este exclusiv a furnizorului de servicii de radioterapie si
este adusa la cunostinta casei de asigurari de sanatate de catre furnizor printr-o declaratie scrisa;"

44.La anexa nr. 5, anexa B se modificd si se Inlocuieste cu anexa nr. 1 care face parte integranta din
prezentul ordin.

45.La anexa nr. 5! articolul 6 alineatul (1), litera b) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

"b) sa deconteze furnizorului la termenele prevazute in contract, pe baza facturii electronice si a
documentelor justificative transmise in format electronic asumate prin semndtura electronicd avansatd sau
calificatd a reprezentantului legal al furnizorului, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, contravaloarea serviciilor conexe contractate, efectuate, raportate si validate de casa de asigurdri de
sanatate potrivit reglementarilor legale in vigoare, in limita valorii de contract;"

46.La anexa nr. 5! articolul 7, litera d) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

"d) sa intocmeasca si sa transmita casei de asigurari de sanatate, in luna urmatoare celei pentru care s-au
efectuat serviciile, factura electronica si declaratiile de servicii lunare, in format electronic, asumate fiecare in
parte prin semnatura electronicd avansata sau calificatd a reprezentantului legal al furnizorului, in vederea
validarii si decontarii contravalorii serviciilor conexe acordate, in limita sumei prevazute in contract;"

47 La anexa nr. 5! articolul 9, alineatul (2) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

"(2) Furnizorul are obligatia ca in termen de 5 zile lucratoare ale lunii urmatoare sa transmita declaratia
de servicii conexe privind serviciile furnizate in luna anterioard la casa de asigurdri de sanatate si factura
electronicd pentru suma prevazuta in declaratia de servicii. Documentele necesare decontarii se certifica pentru
realitatea si exactitatea datelor raportate, prin semndtura electronicd avansata sau calificatd a reprezentantilor
legali ai furnizorului. In termen de 30 de zile calendaristice de la data primirii facturii electronice, validarii
serviciilor raportate, casa de asigurari de sanatate va efectua plata in contul deschis de furnizor la Trezoreria
Statului."

48.La anexa nr. 5! articolul 14, litera d) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

33



"d) nerespectarea termenelor de transmitere a facturilor electronice si a documentelor justificative
privind activitatile realizate potrivit contractului, in vederea decontdrii de catre casele de asigurdri de sanatate a
serviciilor realizate, pentru o perioada de doud luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un

"

an.
49.La anexa nr. 6, titlul borderoului se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Borderou centralizator PNS medicamente/materiale sanitare in tratamentul ambulatoriu pentru
luna........ anul......... "

"Borderou centralizator din cadrul PNS ........ aferente DCI care fac obiectul contractelor cost-volum
eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru luna .................. anul ....ccooevveeeieee

51.Anexa nr. 14 se modificd si se inlocuieste cu anexa nr. 2 care face parte integranta din prezentul
ordin.

52.Anexa nr. 15 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 3 care face parte integranta din prezentul
ordin.

53.In anexa nr. 16 tabelul "Chestionare de evaluare pentru includerea in programele/subprogramele
nationale de sanatate curative", pozifia "Anexa 16 D.1 Programul national de diabet zaharat - sisteme de
monitorizare continud a glicemiei, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continud a
glicemiei, pompe de insulind" se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"- Anexa 16 D.1 Programul national de diabet zaharat -sisteme de monitorizare continud a glicemiei,
sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei, pompe de insulina, sisteme de
pompe de insulind fard tubulaturd la exterior cu rezervor, canuld si cateter incorporate in carcasd ermetica,
sisteme de pompe de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei capabile de functionare in bucla
inchisa (tip HCL) "

54.Anexa nr. 16 D.1 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 4 care face parte integrantd din prezentul

ordin.

55.La anexa nr. 17.1, titlul borderoului se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Borderou centralizator PNS medicamente/materiale sanitare in tratamentul ambulatoriu pentru luna
........ anul ........"

56.La anexa nr. 17.5, titlul borderoului se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Borderou centralizator din cadrul PNS ........ aferente DCI care fac obiectul contractelor cost-volum
eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru luna ................. anul .....coovveeiiieeei, "

Art. 11

Prevederile prezentului ordin intrd in vigoare incepand cu luna septembrie 2024.
Art. I1I

Directiile de specialitate din Casa Nationald de Asigurari de Sdnatate, casele de asigurari de sdnatate si
unitatile de specialitate prin care se deruleaza programe nationale de sanatate curative vor duce la indeplinire
prevederile prezentului ordin.
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ANEXA nr. 1: DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

(- Anexa B la anexa nr. 5 la normele tehnice)

1.

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Centralizator

Furnizor ..........c...c.....

Casa de Asigurari de Sanatate

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

Numar S
d? 1t')olnavi Num Tarif/serv 5 u(rir;
Serviciul de radioterapie furnizat gir(;ir;lat i s-au ar  sedinte|lC1¥ decontat
: furnizate lei
sedintele de (lei) (lei)
radioterapie
C4
Co Cl C2 C3 Lt ea

radioterapie cu ortovoltaj

radioterapie cu accelerator liniar 2D

radioterapie cu accelerator liniar 3D

radioterapie IMRT adulfi

radioterapie IMRT copii fard anestezie

radioterapie IMRT copii cu anestezie

brahiterapie utero-vaginala

brahiterapie utero-vaginald si parametriald
interstitiala

brahiterapie interstifiala prostatd HDR
(Iridiu 192)

brahiterapie interstitiala prostatd LDR (lod
125)

brahiterapie interstitiala

brahiterapie intracavitara

brahiterapie de contact

radioterapie stereotactica bolnavi adulti

radioterapie stereotacticd bolnavi copii fara
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anestezie

anestezie

radioterapie stereotacticd bolnavi copii cu

anestezie

iradiere  corporala totala adulfi fara

copii fara anestezie

iradiere corporala totald sau cranio-spinala

copii cu anestezie

iradiere corporala totala sau cranio-spinala

2.
DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii cu ortovoltaj

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP__bolnav Numadr sedinte 5
Ny |peneficiar  de Cod  |Numar del 1o a dioiera Ee Tarif/serviciu de[Sumd  de
ort "Isedinte de|Diagnostic boald inregistrare cu o rtovoﬁ ¥ radioterapie  cufdecontat
' radioterapie cu fisa I Jortovoltaj realizat (lei)
ortovoltaj realizate
Co cl 2 | 9 Cs C6 L osece
1.
2.
TO X X X X
TAL
3.

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de radioterapie 2D

Furnizor .........uuuee......

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna
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CNP  bolnav 5
beneficiar de Cod Numar de[Numir sedinte(Tarif/serviciu de[Suma  de
N [sedinte de|Diagnostic boali inregistrare  |de radioterapiefradioterapie  2D(decontat
ort radioterapie fisa 2D realizate  |realizat (lei)
' 2D
C7
Co Cl C2 3 C4 C5 Co _ C5 % C6
1.
2.
TO X X X
TAL
4.
DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de radioterapie 3D
Furnizor ....................
Casa de Asigurari de Sanatate
Raportare pentru luna ......................
CNP  bolnav 5
beneficiar de Cod  [Numir de/Numir sedinte[Tarif/serviciu de{Suma  de
Nr.crt.  [sedinte de|Diagnostic boali inregistrare  |de radioterapiefradioterapie  3D{decontat
radioterapie fisa 3D realizate |realizat (lei)
3D
C7
CO0 Cl C2 3 C4 C5 Co6 _C5 % C6
1.
2.
TO X X X
TAL
5.

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor adulti beneficiari de servicii de IMRT

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate
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Raportare pentru luna

CNP  bolnav o . . .
beneficiar  de Numir deNumar sedinte|Tarif/serviciu de|lSsyma  de
sedinte de|Diagnostic Cod inregistrare de radioterapiciradioterapic decontat
Nr. crt.  |radioterapie boala fod IMRT  adultiIMRT adulti ‘
IMRT ad?llti ¥ realizate realizat (lei)
Co Cl 2 | C4 Cs C6 sece
1.
2.
TO X X X
TAL
6.

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii de IMRT fara
anestezie

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP  bolnav| . .
beneficiar  de Numar sedinte Tarif/serviciu del[Symz  d
edinte de Cod Numar deide radioterapic radioterapie o )
Nr.crt.  Pood . Diagnostic . [inregistrare  [IMRT  copii pi¢ |decontat
radioterapie boala fisd firs anestezieIMRT copii fard ‘
IMRT  copil 3 -ealizate anestezie realizat (lei)
fara anestezie
C7
Co Cl C2 3 Cc4 C5 C6 _C5 % C6
1.
2.
TO X X X
TAL
7.

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii de IMRT cu anestezie
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Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP  bolnav - .
. Numar sedinte|, . ..
beneficiar de 9 . . |Tarif/serviciu de <
. Numar de|de radioterapie| .. . Suma de
Nr. |sedinte de| .. . Cod A : ... [radioterapie
. . Diagnostic < [Inregistrare IMRT copii cu .. decontat
crt. radioterapie boala y . IMRT copii cuf, .
. fisa anestezie . o (5))
IMRT copil cu| . anestezie realizat
. realizate
anestezie
Cc7
Co Cl C2 3 C4 Cs Cé6 _ 05 % C6
1.
2.
TO X X X
TAL
8.
DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupd CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de brahiterapie utero-
vaginala
Furnizor .......cccceceeuee.
Casa de Asigurari de Sanatate
Raportare pentru luna ......................
CNP  bolnav 9 . . .
beneficiar  de NUumir deNumar .sedm‘.;e Tar1f/serv1.c1u delSuyma  de
Nr.| . . . Cod N de brahiterapiefbrahiterapie decontat
sedinte de|Diagnostic . [inregistrare e .
crt. . . boala y utero-vaginald [utero-vaginala
brahiterapie fisa . . lei
. realizate realizat (lei)
utero-vaginala
Cc7
Co Cl C2 3 C4 Cs Cé6 _ 05 % C6
1.
2.
TO X X X
TAL
9.
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DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasurator privind evidenta dupd CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de brahiterapie utero-
vaginala si parametriald interstitiala

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

geljlfe)ﬁciarbom?e, Numar sedinte|Tarif/serviciu de 5
. 3 de brahiterapiebrahiterapie Suma de
sedinte de Numar de . .~ ldecontat
Nr. . . . . Cod A . utero-vaginald [utero-vaginald si
brahiterapie Diagnostic < [Inregistrare . e . 1o
crt. . boala y si parametrialajparametriala 1
utero-vaginald fisa ; e e . C (
: . interstitiala interstitiala :
si parametriald . . ei)
k o e realizate realizat
interstitiala
C C
Co Cl C2 C4 C5 Co6 7=0CS5*
3
C6
1.
2.
TO X X X X
TAL
10.

Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de brahiterapie interstitiala
prostatd HDR (Iridiu 192)

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP  bolnay| Numar Tarif/serv
beneficiar de sedinte deliciu de 5
Nr sedinte de Cod  [Numr de|brahiterapie  [brahiterapie Suma  de
ort "|brahiterapie  [Diagnostic boali inregistrare [interstitiald  |interstifiald decontat
' interstitiala fisa prostatd HDRJprostatd =~ HDR (lei)
prostatd HDR (Iridiu 192)|(Iridiu 192)
(Iridiu 192) realizate realizat
d C7
Co Cl C2 3 Cc4 C5 C6 _C5 % C6
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TAL

TO

11.

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de brahiterapie interstitiala
prostatda LDR (Iod 125)

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP  bolnav| - .
. Numar sedinte|, . ..
beneficiar  de de brahiteranic Tarif/serviciu de 5
Nr sedinte de Cod Numar de nterstitiald p brahiterapie Suma  de
ort "|brahiterapie  |Diagnostic boali inregistrare rosta té LDR interstitiala decontat
’ interstitiala fisa ?Io J 125) prostata LDR (lei)
prostata LDR ealizate (Iod 125) realizat
(Iod 125)
d C7
Co Cl C2 3 Cc4 C5 C6 05 % C6
1.
2.
TO X X X X
TAL
12.
DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de brahiterapie interstitiala
Furnizor ........cccccee..e.
Casa de Asigurari de Sanatate
Raportare pentru luna ......................
Nr.[CNP  bolnav| , Cod  [Numar delNumir sedinte|Tarif/serviciu delsums  de
ort. beneficiar ~ defDiagnostic |’ ©.  [inregistrare lde brahiterapie|brahiterapie decontat
sedinte de fisa interstitiald  [interstitiala
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brahiterapie realizate realizat (lei)
interstitiala
C7
Co C1 C2 3 C4 C5 C6 _C5 % C6
1.
2.
TO X X X
TAL
13.
DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de brahiterapie intracavitara
Furnizor ........ccccccee.ee.
Casa de Asigurari de Sanatate
Raportare pentru luna ......................
CNP ~ bolnav 5 5 . [Tarif/serviciu de{Suma de
beneficiar  de Numar deNumadr sedinte . . decontat
Nr.| 7. . . Cod N . .~ |brahiterapie
sedinte de[Diagnostic . [inregistrare  |de brahiterapie|. S
crt. . . boala y . o intracavitard ]
brahiterapie fisa intracavitara . (
. e realizat :
intracavitara et)
C C
Co Cl C2 C4 C5 C6 7=0CS5*
3
C6
1.
2.
TOTAL X X X X
14.

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor beneficiari de servicii de brahiterapie de contact

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna
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CNP  bolnav 5
Nr beneficiar de Cod Numar de[Numir sedinte(Tarif/serviciu de[Suma  de
"Isedinte de|Diagnostic . linregistrare  |de brahiterapielbrahiterapie  de/decontat
crt. . . boala y :
brahiterapie de fisa de contact contact realizat (lei)
contact
C7
Co Cl C2 3 C4 C5 C6 _C5 % C6
1.
2.
TOTAL X X X
15.
DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor adulti beneficiari de servicii de radioterapie
stereotactica
Furnizor ..........c..c.....
Casa de Asigurari de Sanatate
Raportare pentru luna ......................
CNP bolnav Numar sedinte{Tarif/serviciu delSyma de
beneficiar  de 9 . ; . .
. Numar delde radioterapiejradioterapie decontat
Nr. [sedinte de| .. . Cod R : C .
. . Diagnostic < [inregistrare stereotactica stereotactica
crt. radioterapie boala y . . : . 1
. fisa bolnavi  adultijbolnavi adulti (
stereotactica . X .
. realizate realizat et)
adulti
C C
Co Cl C2 3 C4 C5 C6 7=CS5*
C6
1.
2.
TOTAL X X X X
16.

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii de radioterapie
stereotactica fard anestezie

Furnizor
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Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP bolnav Numar sedinte
beneficiar  de de 1a dioiera Ee Tarif/serviciu de 5
sedinte de . Numir TP 2 dioterapie Suma de
Nr.” . . Diagn . . stereotactica e decontat
radioterapie . -|de inregistrare . ..|stereotactica
crt. e ostic od boala|. . bolnavi  copii . O
stereotactica fisa < . [bolnavi copii fard||e;
) - fard  anestezie . U 4(let)
copil fara . anestezie realizat
. realizate
anestezie
C C
Co Cl C2 C4 C5 Co6 7=0CS5*
3
C6
1.
2.
TOTAL X X X X
17.

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii de radioterapie
stereotactica cu anestezie

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP bolnav Numdr sedinte
beneficiar  de de ra dioiera Ee Tarif/serviciu de 5
sedinte de Numar de FETaPIC . dioterapie Sumad de
. . . . Cod N stereotactica . decontat
INT. crt. radioterapie Diagnostic < [inregistrare . .. _ |stereotactica
e boala y bolnavi copii cu . .
stereotactica fisa . bolnavi copii cu(|e;
. anestezie . . |(le1)
copil cu . anestezie realizat
. realizate
anestezie
d C7 =C5
Co C1 C2 3 C4 Cs Cé6 * C6
1.
2.
TOTAL X X X X
18.

e




DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor adulti beneficiari de servicii de iradiere corporala

totald sau cranio-spinala fara anestezie

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP bolnav . ;
. Numar sedinte
beneficiar de S . ..
) de iradiere|Tarif/serviciu de
sedinge de corporala iradiere corporala 5
iradiere Numar de|“°TPO N fporaldiSuma  de
Nr. < . . Cod . totala sauftotald sau cranio-|jecontat
corporala Diagnostic . [inregistrare ; . .
crt. rotali saul boala fisi cranio-spinald |spinald  bolnav|
S 3 bolnavi  adultiladult faralei
p - fard anestezielanestezie realizat
adult farg) ;
) realizate
anestezie
C C7
Co0 Cl C2 3 C4 C5 Cé6 _C5 % C6
1.
2.
TO X X X X
TAL
19.

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii de iradiere corporala

totald sau cranio-spinala fara anestezie

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

Nr.
crt.

CNP bolnav
beneficiar de

sedinte  de

iradiere ) i
corporald Diagnostic
totala sau

cranio-

spinala copil

fara

Cod
boala

Numar

de

inregistrare

fisa

Numar
sedinte
iradiere
corporala
totald
cranio-
spinala fara
anestezie
bolnavi copii

de

sau

Tarif/serviciu
iradiere
totala

spinala

sau

anestezie/bolnav

copil realizat

de

corporald
cranio-

fara

Suma de

decontat

(lei)
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anestezie realizate
Cc7
Co Cl1 C2 3 C4 C5 C6 _C5 % C6
1.
2.
TOTAL X X X
20.

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA

Desfasurator privind evidenta dupa CNP a bolnavilor copii beneficiari de servicii de iradiere corporala
totald sau cranio-spinala cu anestezie

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare pentru luna

CNP bolnavi Nurpar
: sedinte  de
beneficiar de S . ..
. iradiere Tarif/serviciu de
sedinge  de corporala  [iradiere  corporala 5
iradiere Numar de| O™P° y fporaiiSuma - de
< . . Cod . totald  sauftotald sau cranio-|decontat
INr. crt. corporala  |Diagnostic . [inregistrare . o
< boala y cranio- spinala cu
totala sau fisa e . lei
. spinala  culanestezie/bolnav (lei)
cranio- . . .
e . anestezie  |copil realizat
spinala copil bolnavi coii
h pii
cu anestezie .
realizate
Cc7
Co Cl C2 3 C4 C5 C6 _C5 % C6
1.
2.
TOTAL X X X

ANEXA nr. 2: REFERAT MEDICAL

(- Anexa nr. 14 la normele tehnice)

REFERAT MEDICAL
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Subsemnatul(a), dr. ............. , In calitate de medic curant, specialist/primar in specialitatea ......................
recomand initierea terapiei cu:

| | sistem de monitorizare continud a glicemiei
| | pompe de insulina
| | pompe de insulind cu senzor de monitorizare continud a glicemiei

| | pompe de insulina fara tubulatura la exterior cu rezervor, canuld si cateter incorporate in carcasa
ermetica

| | pompe de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabile de functionare in bucla
inchisa (tip HCL) pentru bolnavul .................... (nume si prenume, CNP ||| || D

Bolnavul indeplineste criteriile de eligibilitate pentru acordarea si montarea dispozitivelor medicale
specifice diabetului zaharat, recomandate, prevazute in Normele tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate curative, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanétate...

Medic curant,

(semnatura si parafa)

Datele de contact ale medicului curant

Telefon:

E-mail:

Semnatura bolnavului ..........ceceveiiinienennene

ANEXA nr. 3: CONSIMTAMANT SCRIS AL BOLNAVULUI CU DIABET ZAHARAT
(- Anexa nr. 15 la normele tehnice)

CONSIMTAMANT SCRIS AL BOLNAVULUI CU DIABET ZAHARAT

Subsemnata/ul,  .........cccccee. , CNP: L ), domiciliat/a in - str.
.................................................. nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ....., ap. ......, sectorul ......, localitatea ..............., judetul
.......................... , telefon ............ccceuu...e.., avand diagnosticul ............., sunt de acord sa urmez tratamentul cu

| I INSUIINAL....eeiiiieciie ettt et e e e et e e e e e enree s ,

precum si

| | utilizarea sistemului de monitorizare continud a glicemiei
| | utilizarea pompei de insulina
| | utilizarea sistemului de pompa de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei

| | utilizarea sistemului de pompa de insulina fara tubulatura la exterior cu rezervor, canula si cateter
incorporate in carcasa ermetica

4/



| | utilizarea sistemului de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabile de
functionare in bucla inchisa (tip HCL).

1.Am fost informat/a asupra continutului, importantei si consecintelor 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.M4 declar de acord sa urmez instructiunile medicului, sa raspund la Intrebari i sd semnalez in timp
util orice manifestare clinicd survenita pe parcursul terapiei, inclusiv alergiile.

4 Pentru situatia in care decid sd renunt la tratamentul prin sistemul de monitorizare continud a
glicemiei/pompa de insulind/sistemul de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a
glicemiei/pompa de insulind fara tubulatura la exterior cu rezervor, canuld si cateter incorporate in carcasa
ermeticd/sistemul de pompa de insulina cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabild de functionare
in bucld inchisa (tip HCL), ma oblig sa le returnez, impreund cu consumabilele sigilate, In stare bunad de
functionare, la unitatea sanitara care mi le-a acordat.

5.Am fost informat/a si accept criteriile de intrerupere a tratamentului cu sistemul de monitorizare
continud a glicemiei/pompa de insulind/sistemul de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a
glicemiei/pompa de insulind fara tubulatura la exterior cu rezervor, canuld si cateter incorporate in carcasa
ermeticd/sistemul de pompa de insulina cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabild de functionare
in bucla inchisa (tip HCL).

6.Am preluat sistemul de monitorizare continua a glicemiei/pompa de insulind/sistemul de pompa de
insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei/pompa de insulind fara tubulaturd la exterior cu
rezervor, canuld si cateter incorporate in carcasda ermeticd/sistemul de pompa de insulind cu senzori de
monitorizare continud a glicemiei capabila de functionare 1n bucla inchisa (tip HCL), cu seria/seriile:

NI e,

Medicul specialist care a initiat sistemul de monitorizare continud a glicemiei/pompa de
insulind/sistemul de pompa de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei/pompa de insulina fara
tubulatura la exterior cu rezervor, canuld §i cateter Incorporate in carcasa ermeticd/sistemul de pompa de
insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabila de functionare in bucla inchisa (tip HCL)

Unitatea sanitarda unde s-a inifiat sistemul de monitorizare continud a glicemiei/pompa de
insulind/sistemul de pompa de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei/pompa de insulina fara
tubulatura la exterior cu rezervor, canuld §i cateter Incorporate in carcasa ermeticd/sistemul de pompa de
insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabila de functionare in bucla inchisa (tip HCL)

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

1.Afi discutat cu medicul curant despre sistemul de monitorizare continua a glicemiei/pompa de
insulind/sistemul de pompa de insulina cu senzori de monitorizare continua a glicemiei/pompa de insulina fara
tubulatura la exterior cu rezervor, canuld §i cateter Incorporate in carcasa ermeticd/sistemul de pompa de
insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabila de functionare in bucla inchisa (tip HCL)?

DA/NU

2.Ati inteles care sunt beneficiile si riscurile utilizarii sistemului de monitorizare continua a
glicemiei/pompei de insulind/sistemului de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a
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glicemiei//pompa de insulind fara tubulaturd la exterior cu rezervor, canula si cateter incorporate in carcasa
ermeticd/sistemul de pompa de insulina cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabild de functionare
in bucla inchisa (tip HCL)?

DA/NU

3.Sunteti de acord sd utilizati sistemul de monitorizare continud a glicemiei/pompa de insulind/sistemul
de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continua a glicemiei//pompa de insulind fara tubulatura la
exterior cu rezervor, canuld si cateter incorporate in carcasa ermetica/sistemul de pompa de insulind cu senzori
de monitorizare continua a glicemiei capabild de functionare in bucla inchisa (tip HCL)?

DA/NU

4.Sunteti de acord sa va asumati necomercializarea ulterioara a sistemului de monitorizare continua a
glicemiei/pompei de insulind/sistemului de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a
glicemiei//pompa de insulind fara tubulaturd la exterior cu rezervor, canula si cateter incorporate in carcasa
ermeticd/sistemul de pompa de insulina cu senzori de monitorizare continud a glicemiei capabild de functionare
in bucla inchisa (tip HCL)?

DA/NU

Semnatura bolnavului sau parintelui/tutorelui .........ccccooceevernenenne.
Semnatura medicului care a eliberat dispozitivul/diSpOZItiVele .........c.coeevveeriiieiiieeieeee 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 nr. 4: CHESTIONAR DE EVALUARE pentru includerea in programul national de diabet
zaharat - sisteme de monitorizare continud a glicemiei, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare
continud a glicemiei, pompe de insulind, sisteme de pompe de insulind fara tubulaturd la exterior cu rezervor,
canuld si cateter incorporate in carcasa ermetica, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare
continud a glicemiei capabile de functionare 1n bucla inchisa (tip HCL)

(- Anexa nr. 16 D.1 la normele tehnice)

CHESTIONAR DE EVALUARE pentru includerea in programul national de diabet zaharat - sisteme de
monitorizare continud a glicemiei, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua a
glicemiei, pompe de insulina, sisteme de pompe de insulind fara tubulaturd la exterior cu rezervor, canula si
cateter incorporate in carcasa ermetica, sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare continua a
glicemiei capabile de functionare in bucla inchisa (tip HCL)

JUAetUL oo
LoCalItatea ......ccveeeeiieeiiie e
Unitatea SANITATA .......cccvveeeeirieeiieeeiieeeiee e eeeeereeeseveeeeaee s
AAIESA ..ot
TEICTON ..



Manager*: NUME ..........ccceeeveveereereeiennen. y PTENUIME ..ovieneiienieeieeie e
* Raspunderea pentru completarea datelor i revine managerului.

AAIESA oo,

- CAPITOLUL 1

Relatie contractuala in sistemul de asigurari sociale de sanatate

Unitate sanitara cu paturi aflata in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate
pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti

Ambulatoriu de specialitate aflat in relatie contractuald cu casa de asigurdri de
sanatate pentru furnizarea de servicii medicale

- CAPITOLUL 2

Criterii privind structura organizatorica

Unitate sanitarad cu paturi care are in structura organizatorica aprobata:

- sectie sau compartiment specialitate diabet, nutritie si boli metabolice - pentru
pompe de insulind, sisteme de monitorizare continud a glicemiei, sisteme de pompe de
insulina cu senzori de monitorizare continud a glicemiei, pompe de insulina fara tubulatura la
exterior cu rezervor, canuld si cateter incorporate in carcasa ermeticd, pompe de insulind cu
senzori de monitorizare continud a glicemiei capabile de functionare in bucld inchisa (tip
HCL)

- ambulatoriu de specialitate pentru sisteme de monitorizare continua a glicemiei sau
- structura de spitalizare de zi diabet, nutrifie si boli metabolice - pentru pompe de insulina,
sisteme de monitorizare continud a glicemiei, sisteme de pompe de insulind cu senzori de
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monitorizare continud a glicemiei, sisteme de pompe de insulina fara tubulatura la exterior
cu rezervor, canuld si cateter incorporate in carcasd ermeticd, sisteme de pompe de insulina
cu senzori de monitorizare continua a glicemiei capabile de functionare in bucla inchisa (tip
HCL)

- farmacie cu circuit inchis

- CAPITOLUL 3

Criterii privind structura de personal

Incadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei sau compartimentului de
diabet, nutritie si boli metabolice conform normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (cel putin 1 medic
specialist/primar/cu competenta sau atestat, recunoscut de catre CMR, care a absolvit un curs
de specializare pentru utilizarea acestor dispozitive medicale specifice

Incadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie conform normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii
nr. 1.224/2010 (precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie: in functie de
normativ, In raport cu marimea si tipul unitatii 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 Semnatura Semnatura
Manager Medic coordonator Director
medical
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