3.4. cresterea procentului de persoane care renuntd la fumat dupd primirea terapiei
spi;ciﬁce cu 3% fata de anul precedent;

3/5. cresterea calitdfii viefii persoanelor care au beneficiat de tratament, pe baza
Autoevaluarii pacientului la finalizarea tratamentului.

F. Natura cheltuielilor eligibile:
1. medicamente specifice corespunzatoare DCl-urilor: Vareniclinum, Bupropionum,
substituenti de nicotina;
2. abonament pentru: linia telefonicd gratuitd "Tel Verde - STOP FUMAT" si ghizduire
internet;
3. prestdri servicii pentru:

3.1. intretinerea §i up-gradarea paginii de internet;

3.2. editarea, tipérirea gi multiplicarea ghidurilor nationale si a materialelor de suport
pentru campania IEC;
4. cheltuieli de personal si/san cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte incheiate
conform prevederilor art.52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanitafii,
republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare.

G. Criterii de selectie pentru includerea unitatilor de specialitate in lista unititilor
care implementeaz subprogramul:
1. disponibilitatea de a stabili o relatie contractuald, in condifiile prevazute de actele
nommative in vigoare, cu un medic cu drept de practicd medicald care a urmat cel putin 2
cursuri postuniversitare in domeniul tabacologiei, dintre care cel putin unul din domeniul
asistentei psihologice a fumdtorilor (de exemplu, curs de tehnici cognitiv-comportamentale in
domeniul tabacologiei), pentru oferirea de consultatii specifice in vederea renuntarii la fumat
2 s incaseze de la pacientii care se adreseaza programului o sumd de maxim 100 lei
reprezentind contravaloarea celor 4 consuliatii specifice in vederea renungirii la fumat din
care minim 70% s3 o achite medicului care presteazi serviciile medicale specifice;
3. s3 primeascd in farmacie, medicamentele specifice tratamentului dependentei nicotinice
acordate prin program.

H. Lista unititilor de specialitate care implementeazi subprogramul:
1. activitatile previzute la pct. 3.1, 3.2, 3.4, 3.5: Institutul National de Pneumoftiziologie
"Marius Nasta" Bucuresti;
2. activitatile previizute 1a pet. 3.3,

7 1. Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu” Bucuresti;

2.2. Institutul National de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucuresti;

2.3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi;

2.4. Spitalul Clinic Judetean de Urgen{a Targu Mures;

2.5. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Branzeu" Timigoara;

2.6. Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon™ Focsani.



ANEXA NR. 7
Ia normele tehnice

VI. PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE A FEMEII $1 COPILULUI

A. Obiective:
1. imbunatifirea strii de sénatate a copilului;
2. imbunitafirea starii de sdnatate a femeii.

B. Structura:
Subprogramul de nutritie §i sanatate a copilului;
2. Subprogramul de sanitate a femeii.

p—

C. Unitate de asistenfdi tehnicd §i management: structura de specialitate din cadrul
Institutului National pentru Sinatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti

V1.1. SUBPROGRAMUL DE NUTRITIE §I SANATATE A COPILULUI

Domenii de interventie:
1. profilaxia distrofiei la copiii cu vérstd cuprinsi intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza de
lapte matern prin administrare de lapte praf;
2. profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate micé la nagtere;
3. prevenirea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital prin screening neonatal,
confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie si monitorizarea evoluiei bolii;
4. tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie si alte boli inniscute de metabolism;
5. prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-nascuti;
6. prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia, prin screening
neonatal, laserterapie i monitorizarea evolutiei bolii;
7. prevenfia morbiditatii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum §i
monitorizarea unor afectiuni cronice la copily
8. prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce §i monitorizare a epilepsiei §i a
manifestarilor paroxistice non-epileptice la copil;
9. analiza inegalititilor in starea de séndtate a copiilor

1. Profilaxia distrofiei la copiii cu vérsta cuprinsi intre 0 - 12 luni, care nu
beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf

A. Activitagi: procurarea si distribuia de lapte praf in scopul acorddrii gratuite copiilor
cu virsta cuprinsa intre 0-12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern, conform prevederilor
Jegale in vigoare™".

Notd: *VlLaptele praf se distribuie in condifiile prevdzute de Legea nr. 321/2001 privind acordarea gratuitd
de lapte praf pentru copiii cu varste cuprinse intre 0 - 12 luni 5i Ordinul ministrului sindtdyii si al ministrului
administratiei §i internelor nr. 267/1 .253/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.
321/2001 privind acordarea gratuitd de lapte praf pentru copiii cu vdrste cuprinse intre 0 - 12 luni, care nu
beneficiazd de lapie matern, cu completdrile si modificdrile ulterioare.

B. Beneficiarii interventiei: copii cu varstd cuprinsi intre 0 - 12 luni care indeplinesc
criteriile prevazute in Ordinul ministrului sanstagii si al ministrului administratiei si internelor
nr. 267/1.253/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 321/2001
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privind“'acqf&area gratuitd de lapte praf pentru copiii cu varste cuprinse intre 0 - 12 luni, care
nix beneficiaza de lapte matern, cu completarile si modificarile ulterioare.

C. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici: numar de copii beneficiari: 55.000;
9. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/copil beneficiar:155 lei;
3. indicatori de rezultat: ponderea copiilor cu vérsta cuprinsa intre 0 - 12 luni beneficiari de
administrarea de lapte praf: 30%.

D. Natura cheltuielilor eligibile: lapte praf - formula pentru sugari

E. Unitiiti de specialitate care implementeazi interventia:
1. directiile de sénatate publicd judefene si a municipiului Bucuresti;
2. autorititile adminsitratiei publice locale;
3. cabinete de asistents medicald primara.

2. Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere

A. Activititi: administrarea, in timpul spitalizdrii sau In regim ambulatoriu, dupi caz, a
solutiilor pentru alimentatie parenterald si alimentelor cu destinatie medicald speciald, la
copiii cu greutate micé la nagtere in scopul recuperirii nutrifionale §i prevenirii malnutritiel
protein-calorice.

B. Beneficiarii interventiei:
1. copii cu greutatea micd la nastere sub 2.500 g;
2. copii cu greutate de pani la 3.000 g pénd la vérsta de 3 Juni.

C. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici: numar de copii beneficiari: 15.000 copii;
7. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/copil beneficiar: 100 lei
3. indicatori de rezultat: ponderea beneficiarilor interventiei din totalul copiilor cu greutate
mici la nagtere sub 2.500 g sau cu greutate de pani la 3.000 g péna la vérsta de 3 luni internati
in unitatile sanitare care deruleaza interventia: 70%.

D. Natura cheltuielilor eligibile:
1. solutii pentru alimentatie parenterald (solufii pentru nutritia parenterala: solutii glucoza
33% iv., solutii de aminoacizi de uz iv. 10%, solutie de albumind umand, solutii pediatrice de
vitamine lipo gi hidrosolubile de vz pediatric, solutii pediatrice de oligoelemente de uz iv.,
solutii pediatrice de lipide de uz iv. 10%);
2 alimente cu destinatie medicald speciald pentru copilul cu greutate micé la nagtere (formule
de lapte praf pentru alimentatia prematurilor, fortifianti de lapte matern, formule
semielementale si elementale de lapte praf pentru prematurii cu patologie intestinald n
perioada neonatal&);
3. sonde de alimentatie, branule cu dimensiuni adecvate prematurilor, seringi, tub prelungitor
pentru infuzomat, catetere centrale;
4. piese de schimb si consumabile pentru echipamentele medicale utilizate pentru nutritia
copiilor inclugi in program (pompe de perfuzie, pompe de nutrifie enterald);
5. prestari de servicii pentru intrefinerea si exploatarea echipamentelor medicale specifice.
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K. Criterii de selectie a unitiitilor de specialitate care implementeazi interventia:
fi/lista unitiilor de specialitate care implementeaza interventia sunt incluse spitalele
vafedAdeplinesc urmatoarele criteriile:
1. spitale care au in structurd sectii/compartimente de obstetrica-ginecologie si neonatologie
(nou-niscuti si/sau prematuri) si au nivelul 3 sau 2 de ierarhizare, conform prevederilor
Ordinului ministrului sinatatii nr. 1881/2006 privind ierarhizarea unititilor spitalicesti, a
sectiilor §i compartimentelor de obstetrici-ginecologie si neonatologie sau
2. spitalele de pediatrie sau
3. spitale judetene care au in structurd sectii/compartimente de neonatologie, pediatrie,
pediatrie cronici, recuperare pediatrics;
4. au relajie contractuald pentru furnizarea serviciilor medicale spitalicesti in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate;
Includerea spitalelor private in lista unitagilor de specialitate care implementeazd

interventia se realizeaz in conditile in care capacitatea sistemului public este depésita.

F. Unitati de specialitate care implementeazi interventia:
1. Institutul National pentru Sanitatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Bucuresti;
Spitalul Clinic Judefean de Urgenta Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;
Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon” Bucuresti;
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta peniru Copii "M.S. Curie" Bucuresti;
10. Spitatul Clinic de Urgenta "Sf. JToan" Bucuresti;
11. Spitalul Judetean de Urgentd "Sf. Pantelimon" Focsani;
12. Spital Judetean de Urgenta Alba Iulia;
13. Spital Judetean de Urgentd Arad;
14. Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti, Arges;
15. Spitalul Judetean de Urgen{a Bacau;
16. Spitalul Municipal Onesti, Bacau,
17. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea, Bihor;
18. Spitalul Judetean de Urgen{a Bistrita;
19. Spitalul Judetean de Urgenta "Mavromati” Botosani;
20. Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie "Dr. I. A. Sbércea" Bragov;
21. Spitalul Judetean de Urgenta Braila;
22. Spitalul Judetean de Urgenta Buziu;
23. Spitalul Judetean de Urgen{a Resita, Carag-Severin;
24. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta;
25. Spitalul Judetean de Urgenta Térgoviste, Dambovita;
26. Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, Dolj;
27. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Ap. Andrei" Galati,
28. Spitalul de Obstetricd-Ginecologie "Buna Vestire" Galati;
29. Spitalul Judefean de Urgentd Giurgiu;
30. Spitalul Judetean de Urgen{a Targu Jiu, Gorj;
31. Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc Harghita,
32. Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, Harghita;
33. Spitalul Judetean de Urgentd Deva, Hunedoara;
34. Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia, lalomita;
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35. Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie "Cuza-Voda", lasi;
6. S$italul Clinic de Obstetricd-Ginecologie "Elena Doamna", Jasi;
37. Spitalul Clinic de Urgenia pentru Copii "Sf. Maria", lasi;
38. Spitalul Municipal de Urgenta Pascani, Iagi;
39. Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare, Maramures;
40. Spital Municipal Sighetu Marmatiei, Maramures;
41. Spitalul Judetean de Urgentd Drobeta-Turnu Severin, Mehedinti;
42. Spitalul Clinic Judetean Mures;
43. Spitalul Judetean de Urgentd Piatra-Neamt, Neamt;
44. Spitalul Judetean de Urgenia Slatina, OIlt;
45, Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie Ploiesti, Prahova;
46. Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;
47. Spitalul Judetean de Urgenta Zalau, Silaj;
43, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu;
49. Spitalul Judetean de Urgen{d "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;
50. Spitalul Municipal "Sf. Doctori Cosma si Damian" Radaufi, Suceava,
51. Spitalul Judetean de Urgenfa Alexandria, Teleorman;
52. Spitalul Clinic Municipal de Urgents, Timigoara;
53. Spitalul Judetean de Urgenia Tulcea;
54, Spitalul Judefean de Urgenfa Vaslui;
55. Spitalul Municipal de Urgena "Elena Beldiman" Bérlad, Vaslui;
56. Spitalul Judetean de Urgenta Vilcea;
57. Spitalul Clinic "Nicolae Malaxa", Bucuresti;
58. Spitalul Clinic C.F.2, Bucuresti,
59. Spitalul Universitar de Urgenta Elias, Bucuresti;
60. Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie Filantropia, Bucuresti;
61. Spitalul Clinic "Dr. L. Cantacuzino" Bucuresti;
62. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Prof. Dr. Panait Sarbu" Bucuresti;
63. Spitalul Judetean de Urgenta Iifov;
64. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj-Napoca;
65. Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Fogolyan Kristof" Sfantu Gheorghe, Covasna;
66. Spitalul Clinic de Urgena pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara,
67. Spitalul Judetean de Urgenta Cilarasi, Calarasi;
68. Spitalul Municipal Tg. Secuiesc, Covasna,

3. Prevenirea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital prin screening
neonatal, confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie §i monitorizarea evolutiei bolii

A. Activitati:
1. efectuarea screening-ului neonatal la fenilcetonurie*" si hipotiroidism congenital:
1.1. recoltarea spoturilor de sange;
1.2. transportul spoturilor de sénge recoltate la spitalele din regiunile cérora le sunt
arondate teritorial;
1.3. dozarea fenilalaninei plasmatice in cazul fenilcetonuriei si a TSH-ului in cazul
hipotiroidismului congenital;
2. confirmarea diagnosticului in fenilcetonurie*":
2 1. dozarea fenilalaninei plasmatice;
2.2 dozarea tirozinei plasmatice si calcularea raportului fenilalanind/tirozind in cazuri
justificate din punct de vedere medical;
3. monitorizarea evolutiei fenilcetonuriei*:
3 1. dozarea fenilalaninei plasmatice;
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3. dozarea aminoacizilor in conditiile in cazuri justificate din punct de vedere medical.

Notd: * activitdtile se realizeazd conform Ghidului de diagnostic si tratament in fenilcetonurie aprobat
prin Ordinul ministrului sAndtatis nr. 51/2017.

B. Beneficiarii interventiei
1. pentru screening-ul la fenilcetonurie si hipotiroidismul congenital: nou-nascutii, la termen
si prematuri, din spitalele publice sau private;
2. pentru confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie: copiii cu test pozitiv la screening-ul
neonatal;
3. pentru monitorizare: copiii cu diagnostic de fenilcetonurie care beneficiaza in de tratament
dietetic.

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:
1.1. numar nou-nascufi care au beneficiat de efectuarea screening-ului neonatal la
fenilcetonurie; 170.000
1.2. numir nou-ndscuti care au beneficiat de efectuarea screening-ului neonatal la
hipotiroidism congenital: 170.000/an;
1.3. numir copii care au beneficiat de efectuarea testelor pentru confirmarea
diagnosticului de fenilcetonurie: 12/an;
1.4. numar copii in tratament dietetic care au beneficiat de efectuarea testelor pentru
monitorizarea evolugiei fenilcetonuriei: 130

2. indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat/nou-nascut care a beneficiat de efectuarea screening-ului
neonatal la fenilcetonurie: 10 lei;
2.2. cost mediu estimat/nou-ndscut care a beneficiat de efectuarea screening-ului
neonatal Ia hipotiroidism congenital: 10 lei;
2.3, cost mediu estimat/copil care a beneficiat de efectuarea testelor pentru confirmarea
diagnosticului de fenilcetonurie: 160 lei/copil;
2.4, cost mediu estimat/ copil in tratament dietetic care a beneficiat de efectuarea
testelor pentru monitorizarea evolutiei fenilcetonuriei: 10 lei/copil;

3. indicatori de rezultat:
3.1. rata de acoperire prin screening la fenilcetonurie si hipotiroidism congenital a nou-
nascutilor: 90%;
3.2. ponderea nou-niscufilor depistai §i confirmati cu fenilcetonurie: 0,01%;
3.3. ponderea nou-nascutilor depistaii cu hipotiroidism congenital: 0,025%.

D. Natura cheltuielilor eligibile:
1. reactivi: kit-uri pentru realizarea screening-ului neonatal la fenilcetonurie si hipotiroidism,
kit-uri pentru confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie prin dozare fenilalaninei
plasmatice, kit-uri pentru dozarea aminoacizilor;
5 materiale sanitare: carduri de recoltare, conuri §i pipete;
3. piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator
4. prestiri de servicii pentru:

4.1. transportul probelor recoltate catre centrele regionale;

42, intretinerea si exploatarea echipamentelor de laborator;
5. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestari
cervicii sau contracte de anirepriza, incheiate in temeiul Codului civil, dupd caz, conform
prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicati,
cu modificarile si completarile ulterioare.
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E. .Criterii de selectie a unititilor de specialitate care implementeaza intervenfia:
unitati sanitgre care au in dotare echipamente adecvate determinarilor de laborator §i personal
calificat pesitru efectuarea probelor si interpretarea rezultatelor.

F. Unititi de specialitate care implementeaza interventia:
1. Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca;
Spitatul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" Iasi;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timigoara;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures.

S

G. Arondarea spitalelor in structura carora functioneazi sectii, compartimente de
nou-niscuti la centrele regionale de screening neonatal la fenilcetonurie si hipotiroidism
congenital:

1. Centrul regional Bucuresti din structura Institutului National pentru Sanitatea Mamei §i
Copilului "Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti are arondate unitatile sanitare din municipiul
Bucuresti, precum i din judetele Constanga, Talomita, Iifov, Cilarasi, Valcea, Arges, Brasov,
Tulcea, Briila, Buzau, Prahova, Dambovita, Teleorman, Vrancea, Gorj, Covasna, Qlt, Dolj,
Alba, Galati, Giurgiu, Hunedoara, Mehedinti, Arad;

2. Centrul regional Cluj din structura Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca are
arondate unititile sanitare din judetele Cluj, Maramures, Bihor, Sibiu, Satu Mare, Silaj,
Harghita;

3, Centrul regional Iasi din structura Spitalului Clinic de Urgenti pentru Copii "Sf. Maria"
Tasi are arondate unitafile sanitare din judetele Iagi, Neamf, Suceava, Botosani, Bacau, Vaslui;
4. Centrul regional Timis din structura Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii "Louis
Turcanu" Timigoara are arondate unitatile sanitare din judetele Timis, Carag-Severin;

5. Centrul regional Mures din structura Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Térgu Mures are
arondate unitatile sanitare din judetul Mures si Bistrita-Nas#ud.

H. Consimtaméintul informat

in conformitate cu prevederile Ghidului de diagnostic si tratament in fenilcetonurie,
aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 51/2017, pentru efectuarea screeningului
neonatal PKU medicul neonatolog /pediatru din cadrul sectiilor/compartimentelor de
neonatologie are obligatia de a realiza screening-ul in conditiile obfinerii consimfamantuiui
informat de la mama.

Pentru a-si da consimtamantul, medicul informeaza mama in ceea ce priveste valoarea
testului de screening, procedura de screening, semnificatia unui rezultat pozitiv, demersurile
in situatia unui test pozitiv.

Consimtaméntul informat poate fi adresat special pentru screening neonatal PKU sau
poate fi inclus In consimtdmantul general pentru toate investigatiile efectuate in maternitate
incluzAnd testele de screening.

Mama are dreptul si refuze efectuarea screeningului neonatal PKU, asuméndu-§i, in
scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului trebuie explicate mamei.

Atat acceptarea, cit §i refuzul, pentru efectuarea screeningului neonatal PKU se
consemneaz, in scris, in foaia de observatie clinica generald a nou-ndscutului.

Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a drepturilor pacientului prevézute in
Legea nr. 46/2003 pentru drepturile pacientului atrage, dupa caz, rdspunderea disciplinara,
contraventionald sau penald, conform prevederilor legale.
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4 Tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie §i alte boli innascute de
¢tabolism

A. Activitati:
1. achizifionarea §i acordarea de alimente cu destinatie medicald speciald la copiii
diagnosticati cu fenilcetonurie;
2. achizifionarea §i acordarea de alimente cu destinafic medicald speciald la copiil
diagnosticafi cu alte boli inndscute de metabolism.

B. Beneficiarii interventiei:
1. copii cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie;
2. copii cu diagnostic confirmat de alte boli inniscute de metabolism.

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:
1.1. numir de copii cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie beneficiari ai
tratamentului dietetic: 130;
1.2. numar de copii cu diagnostic confirmat de alte boli inniscute de metabolism
beneficiari ai tratamentului dietetic: 30;

2. indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat/copil cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie beneficiar al
tratamentului dietetic: 12.000 lei/copil/an;
79 cost mediu estimat/copil cu diagnostic confirmat de alte boli inndscute de
metabolism beneficiar al tratamentului dietetic: 7.300 lei/copil/an;

3. indicatori de rezultat:
3.1. ponderea copiilor cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie §i indicatie pentru
tratament dietetic din evidenta spitalelor care implementeazd interventia care primesc
dietd: 95%
3.2. ponderea copiilor cu diagnostic confirmat de alte boli inndscute si indicatie pentru
tratament dietetic din evidenta spitalelor care implementeaza interventia care primesc
dietd: 95%.

D. Natura cheltuielilor eligibile:
1. alimente cu destinatie medicali speciala pentru fenilcetonurie conform tabelului:

chr{. G ;‘;Iﬂ‘:i“f“e‘l’fl']'z;‘::;ff speciald Continut ( 1a 100 gr) Cantitate
1. Substituent proteic fenilcetonurie 0-1 an 0,5 Kg/lund
1.1 Proteine=30-60 g
1.2 Fenilalanina = 0
1.3. Tirozina=4-6g
1.4. Carbohidrati = 22,5-43 g
1.5. Lipide=0-14g
1.6. Energie = 290 — 422 Kcal
2. Substituent proteic fenilcetonurie 1 - 8 ani 2 Kg/lund
2.1 Echivalent proteic = 60 - 63 g
2.2, Fenilalanina = 0
2.3. Tirozina=4-6 ¢
2.4. Carbohidrati = 10 -12 g
2.5. Lipide=0-1g
2.6. Energie = 280 - 330 Kcal
3. Substituent proteic fenilcetonurie 9-14 ani 2 Kg/lund
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; Echivalent proteic = 65 - 70 ]
32, Fenilalanina = 0
3.3. Tirozina=6-78
3.4. Carbohidrati =5-10g
3.5, Lipide=0-1g
3.6. Energie = 290 - 310 Kcal
4. Substituent proteic fenilcetonurie 14 - 18 ani 2 Kg/luni
4.1, Echivalent proteic = 70-75¢
4.2. Fenilalanina =0
473, Tirozina=7-88
4.4, Carbohidrati = 0,4 - 10g
4.3. Lipide =0
4.6. Energie = 290 - 310 Keal
5. Formula 0 -1 an, fird fenilalanind 2,5 Kg/luna
5.1, Proteine=10-12¢g
5.2. Tirozina=1-15¢
5.3. Carbohidrati = 51,5 - 56,3 &
5.4. Lipide=27-28¢g
5.5. Energie = 450 - 550 keal
6. Formula 1 - 6 ani, fird fenilalanina 1 kg/luni
6.1. Proteine =27-31,5¢
6.2. Tirozina=2-38
6.3. Carbohidrati =40-43 g
6.4. Lipide=14-19¢
6.5. Aport energetic = 400 - 450 keal
7. Formula 7-14 ani, f3rd fenilalanind 1,5 kg/luni
7.1. Proteine =27 - 31,5 &
W Tirozina=2-3 8
7.3. Carbohidraji =45-472
74. Lipide=11-12¢
7.5, Aport energetic = 410 - 430 keal
Bauturd cu continut scazut fn fenilalanini 1 Kg/luni
8. pentru bolnavii cu fenileetonurie cu varstd de
peste 1 an J
8.1. Proteine=4,5-38
8.2. Lipide=25-30¢
8.3. Carbohidrati = 55 - 60 g
8.4, Fenilalanina = 0,1 g
8.5. Tirozina = 0,08 g
8.6. Energie = 505 - 515 Keal
0 Alimente hipoproteice cu continut redus de
X fenilalanini, grupa de varsti 0 -1 an
9.1. Tnlocuitor gris 0,5kg/luna
9.2. Cereale hipoproteice 0,5kg/luni
9.3, Paste mici 0,5kg/lund
10 Alimente hipoproteice cu conginut redus de
; fenilalanind, grupa de varsti 1-3 ani
10.1. Faina hipoproteicd 1 Kg/lund
10.2. Cereale hipoproteice 0,5 Kg/lund
10.3 Paste hipoproteice 1 Kg/lund
10.4. Biscuiti hipoproteici 0,5 Kg/luni
10.5. Fiinos 1 Kg/luna
1 Alimente hipoproteice cu continut redus de
; fenilalanini, grupa de varsti 3 -5 ani
m.l. Faina hipoproteica 2 Kg/lund
11.2. Cereale hipoproteice 0,5 Kg/lund
11.3. Paste hipoproteice 1,5 Kg/luna
11.4. Inlocuitor ou 0,25 Kg/lund
E.S. Biscuiti hipoproteici | 1Kg/lund
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Supliment hipoproteic, cu aport 1 Kg!luna—]
energetic
Alimente hipoproteice cu confinut redus de
fenilalaning, grupa de virstd 5 - 7 ani

Fiin3 hipoproteicd 3 Kg/lund
Cereale hipoproteice 1 Kg/lund
Paste hipoproteice 2 Kg/lund
fnlocuitor ou 0,25 Kg/luni
Biscuii hipoproteici 1 Kg/lund
Supliment hipoproteic, cu aport 1 Kg/lund
energetic

13 Alimente hipoproteice cu continut redus de

7 fenilalanina, grupa de virsta 7.- 13 ani

13.1 F#ina hipoproteici 3 Kg/lund

13.2. Cereale hipoproteice 1 Kg/lund

13.3. Paste hipoproteice 2 Kg/lund

13.4. Inlocuitor ou 0,25 Kg/lund

13.5. Biscuiti hipoproteici 1 Kg/lund

13.6. Supliment hipoproteic, cu aport 1 Kg/lund
energetic

14 Alimente hipoproteice cu continut redus de

el fenilalanini, grupa de varsia‘ld - 18 ani

14.1. Faina hipoproteicd 5 Kg/lund

14.2. Cereale hipoproteice 1 Kg/lund

14.3. Paste hipoproteice 2 Kg/lund

14 4, Inlocuitor ou 0,25 Kg/lund

14.5. Biscuifi hipoproteici 1 Kg/lund

14.6. Supliment hipoproteic, cu aport 1 Kg/lund
energetic

5. alimente cu destinatie medicald speciala pentru alte boli inniscute de metabolism, dupd

cum urmeaza:
Nr. Denumire produs cu destinatie ) ]
ert. medicala speciala pentru alte boli Continut (1a 100 er) Cantitate
inniscute de metabolism
A. Sindrom Lemli Opitz
fn functie de raportul 7 DHC
+ 8 DHC ... Colesterol §i
1 Produs dietetic medical ce contine varsti, greutate, necesarul de
’ colesterol si carbohidrati produs este de 50 - 150
mg/kg/zi (1 kg/lund pudri
colesterol}
1.1 Colesterol=2,i g
1.2. Carbohidrati =97 g
1.3. Proteine=0g
14. Energie = 407 keal
B. Boala urinilor cu miros de artar (MSUD)
Formuld hipoproteicd fars: Necesar mediu/luni =4 cutii
1. isoleucini, leucind, valind pentru @ kg)
copii 1 - 14 ani
1.1 Proteine=30-32¢g
1.2 Carbohidrati=38-40g
1.3. Lipide=14-15¢g
14. Aport caloric = 400 - 450 keal
2 Substituent profeic fara: Necesar mediu/luni =2 cutii
' isoleucin, leucini, valind pentru {1 kg)
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copii 1 - 6 ani
\ T, e Proteine = 60-72 ¢
2238 Carbohidrali=0 g
2.3. Lipide=0g
2.4. Aport caloric = 280 - 300 keal
Substituent proteic fard valini?, Necesar mediu/luni = 3cutii
3. Jeucini, isoleucind pentru copii (1,5 kg)
7 —14 ani
3.1 Proteine = 72-75 g
3.2, Carbohidrati =0 g
3.3. Lipide=0g
3.4, Aport caloric = 300 - 315 keal
n Preparate meflicale pentr'u aport Necesar mediu/luna = 1,5 kg
energefic nonproteic
4.1 Proteine=0-0,28
4.2, Carbohidrati =65 -71,5 2
4.3. Lipide=25-27¢
4.4, Aport caloric = 480 - 530 keal
5 Produse alimentare hipoproteice
) speciale:
Necesarul de produse medicale
specifice bolii este in functie de
5.1. Faini hipoproteics = 1 kg/lund forma de boala, de tolerantd la
leucina, isoleucind, valind §i de
comorbiditati.
Spaghete hipoproteice =
5.2. 1kg/lund
5.3. fnlocuitor ou = 1 kg/luna
C. Acidemia metil-malonica
Formula fira isoleucina,
1. metionini, treonini,valind pentru Necesar mediu/luni: 1,5 kg
copii cu vArsti 0 -1 an
L1 Proteine=11-15 g
1.2. Carbohidrati =40 -55 g
1.3. Lipide =20 -28 ¢
1.4, Aport caloric =510 - 520 kcal
Substituent proteic fird
2. isoleucini, metionind, treonind, Necesar mediu/lund: 1,5 kg
valinii pentru copii1 - 14 ani
2.1. Proteine=70-73 ¢
2.2, Carbohidrafi=0 g
2.3. Lipide=0g
24. Aport caloric =290 - 310 keal
3. Preparate me(.]icale pentltu AL Necesar mediu/luni: 1,5 kg
energetic nonproteic
3.1, Proteine=0-0,2 g
32, Carbohidraji =65 -71,58
3.3. Lipide =25-27g
34. Aport caloric =480 - 530 kcal
4, Produse alimenfare hipoprofeice:
4.1. Faina hipoproteicd Necesar mediu/lun:1 kg
42. Spaghete hipoproteice Necesar medin/luna: 1kg
43. inlocuitor ou Necesar mediw/lund:1 kg
D. Tirozinemia congenitald tip I
1. l:.o rm.“l.? i femla!gnma 3 Proteine=10-12 ¢ Necesar mediu/lund: 2 kg
irozind pentru copii 0-1 an
1.1. Carbohidrafi = 50-33 g
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1.2, Lipide =25-30 g
1.3 o &4 Aport caloric = 450-520 keal
"';I‘{j Substituent proteic fiird tirozin, .
) fenilalanin pentru copii 1-14 ani Necesar mediu/luni: 2 kg
2.1, Proteine = 70-75 g
2.2. Carbohidrati=0g
2.3. Lipide=0g
2.4. Aport caloric =280 - 300 cal
3. Preparate me(‘iicale pentru eERs Necesar mediu/luni: 2 kg
energetic nonproteic
Necesarul de produse dietetice
specifice estein functie de
3.1 Proteine=0-0,2 g e avit'atca.boli_i, to}eran.;a
copilului la tirozina $i
fenilalanind, de complicatiile
bolii si de comorbiditéti.
32. Carbohidrafi=65-713g
3.3. Lipide=25-27g
3.4. Aport caloric = 480 - 530 keal
4, Produse alimentare hipoproteice:
4.1 Faina hipoproteich Necesar mediw/luni:1 kg
4.2 Spaghete hipoproteice Necesar mediu/luna:1 kg
E. | Tulbuririin ciclul ureei
1. Sgbs?ituiet}t proteic fﬁrﬁutirozinﬁ, Necesar mediu/lund: I kg
enilalanindpentru copii 0-1 an
1.1. Proteine = 70-72 g
1.2, Carbohidrati=0g
1.3. Lipide=0g
14. Aport caloric = 280 - 290 keal
2. Preparate medicale pentru aport Necesar mediu/luni: 1,5 kg
energetic nonproteic
2.1. Proteine=0-02¢
2.2, Carbohidrati=65-71,5g
2.3 Lipide=25-27¢g
2.4. Aport caloric = 480 — 530 keal
Substituient proteic pentru dieta
3. copiilor 1-14 ani, cu telburdriin Necesar mediu/luni: 1,5 kg
ciclul ureei
3.1. Proteine = 65-678
32 Carbohidrati=3-5g
3.3 Lipide=0-02g
34. Aport caloric =280 - 300 keal
4. Preparate meq.jicale pentlzu aport Necesar mediu/lund; 2 kg
energetic nonproteic
4.1 Proteine=0-02¢g
4.2 Carbohidragi = 65 — 71,5
4.3 Lipide =25-27g
4.4 Aport caloric = 480 - 500 keal
S. Produse alimentare hipoproteice Necesar mediu/luni: 1 kg
5.1 F#ini hipoproteici
5.2. Paste hipoproteice
F. | Galactozemie congenitald :
Produse dietetice specifice:
1. formuli lapte cu pentru copilul Necesar mediu/luni: 2,5 kg
¢-1an
L1 confinut foarte scizut de
o lactoza < 0,1 g/100 g pulbere
G. | Deficit familial de }ipoproteinlipazd
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Produse dietetice specifice cu
continut lipidic scizut:

Necesar mediu/luni: 2,5 kg

continut lipidic scazut
< 11g/100 g pulbere care
contine trigliceride cu lant
mediu in proportie de 30%

Hiperamoniemii: Deficit de arginin succinil-liazi

ol 'blll
= lml = \
=

Formuli hipoproteici cu continut
de aminoacizi esentiali,
imbogititi in cistina i tirozina,
pentru copii 1 - 14 ani

Necesar mediu/luni: 4 cutii
(2 k)

fara glicind pentru sugari sau

1.1. Proteine= 15-208
1.2, Carbohidrati =40-50g
13. Lipide=15-20g
14, Aport caloric = 400 - 450 keal
Substituent proteic cu continut de
2, aminoacizi esentiali pentru copii Necesar mediu/luni: 1 kg
1- 14 ani
2.1, Proteine =60 - 67 g
2.2, Carbohidrati=3 g
23. Lipide=0-0,22
24, Aport caloric = 280 -300 keal
3 Preparate medicale pentru aport Necesar mediu/luni: 3
) energetic nonproteic cutii/lund
3.1, Proteine=0-0,2g
32, Carbohidrati = 65 — 71,5
3.3. Lipide=0g
34. Aport caloric = 350 - 400kcal
Produse alimentare hipoproteice
4, speciale
4.1 Faini hipoproteicd Necesar mediu/lund: 3 kg
4.2, Spaghete hipoproteice Necesar mediu/lund: 2 kg
43, Orez hipoproteic Necesar mediu/lund: 2 cutii
i (1 kg)
4.4. Fulgi de cereale Necesar mediu/lung: 4 cutii
1. | Hiperamoniemii: Deficit congenital de arginin succinil-sintetazi (Citrulinemie tip I)
Formul? hlp(!p.l‘ otelcﬁ. Ny CLYOR Necesar mediu/luni: 4 cutii
1. de aminoacizi esentiali, pentru 2 ke)
sugari @ ke
1.1. Proteine=7-16¢
1.2. Carbohidrati = 55 - 60 g
1.3. Lipide=25-30g
1.4. Aport caloric = 450 - 500 keal
2 Substituent proteic cu confinut de Necesar mediu/lund: 2 cutii
: aminoacizi esenfiali pentru sugari (1 kg)
2.1. Proteine = 50 - 60 g
2.2, Carbohidrafi =6,5-10g
2.3. Lipide=0g
2.4, Aport caloric = 250 - 300 kcal
3 Preparate medicale pentru aport Necesar mediu/luni: 2 cutii
' energetic nonproteic (0,8 kg)
3.1, Proteine =0 g
3.2 Carbohidrati=70-100 g
3.3. Lipide=22,3 g
3.4. Aport caloric = 450 - 500 keal
J. Hiperglicinemie noncetotici
X Fon.“.u 13 cu con tfm“ de T Necesar medin/luni: 4 cutii
1. aminoacizi esentiali i neesentiali

(1,6 kg)
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copii pani la trei ani
1d, 7 Proteine=12-16 g
TZ Carbohidraji = 40 -50 g
1.3 Lipide =20-25¢g
14 Aport caloric = 450 - 500 keal
5 Preparate medicale pentru aport Necesar mediu/lund: 2 cutii
) energetic nonproteic (0,8 Kg)
21. Proteine=0¢g
22. Carbohidrati=70- 100 g
23. Lipide =22,3 g
24. Aport caloric = 450 - 500 keal
3 Produse alimentare hipoproteice
' speciale
3.1 F#ina hipoproteicd Necesar mediw/lund: 2 kg
3.2 Spaghete hipoproteice Necesar mediu/luna: 1 kg
3.3. Orez hipoproteic Necesar mediu/lund: 2 cutii
34. Inlocuitor de cu Necesar mediu/luna: 1 kg
3.5. Fulgi de cereale Necesar mediv/luni: 2 cutii

E. Criterii de selectie 2 unititilor de specialitate care implementeazi interventia:

spitale care au in structurd sectii clinice de specialitate pediatrie si personal medical cu
experientd profesionald in diagnosticul, initierea si conducerea tratamentului dietetic, precum
si in monitorizarea evolutiei fenilcetonuriei si altor boli inndscute de metabolism

F. Unitati de specialitate care implementeazi interventia:

1. tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie

1.1. Institutul National pentru Sinitatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Bucuresti;

1.2. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

1.3. Spitalul Clinic de Urgenti pentru Copii "Sf. Maria" lasi;

1.4. Spitalul Clinic de Urgenti pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

1.5. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Térgu Mures.

2. tratamentul dietetic al altor boli inniscute de metabolism:

2.1. Institutul National pentru Sanitatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Bucuresti;

2.2. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu” Oradea, Bihor;

2.3. Spitalul Clinic Judetean de Urgen{a Targu Mures.

5. Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-niscuti;

A. Activitigi: efectuarea screening-ului auditiv’".

Nota: " Implementarea activitdfii de screening auditiv se realizeazd pdnd la dotarea unitdtilor sanitare

cu echipamente medicale de screening auditiv prin otoemisiuni acustice care nu necesitd consumabile.

B. Beneficiarii interventiei: nou-niscuti

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: numir nou-niscuti care au beneficiat de efectuarea screening-ului auditiv:

50.000;
2. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/nou-nascut care a beneficiat de efectuarea

screening-ului auditiv: 10 lei.
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3 indiohtofri de rezultat: rata de acoperire prin screening auditiv a nou-nascutilor in unititile
sanitare in/care se implementeaza interventia: 90%.

D’ Natura cheltuielilor eligibile: consumabile specifice necesare screening-ului
auditiv.

E. Criterii de selectie a unititilor de specialitate care implementeaz interventia:
spitale care au in dotare echipamente de testare auditivi a nou-niscutilor la nivelul sectiilor de
pediatrie/neonatologie, precum i personal instruit in domeniul testarii auditive.

F. Unititi de specialitate care implementeaza interventia:
1. Institutul National pentru S#n&tatea Mamei si Copilului " Alessandrescu-Rusescu”
Bucuresti;
2. Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie "Panait Sarbu" Bucuresti;
3. Spitalul Clinic Municipal de Urgen{d Timigoara;
4. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timigoara;
5. Spitalul Clinic Judefean de Urgenfa Timisoara - Clinica O.R.L. Pediatrie;
6. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
7. Spitalul Clinic Obstetrici-Ginecologie "Cuza Voda" lasi;
8. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures;
9. Spitalul Judetean de Urgentd Bacau;
10. Spitalul Obstetrica-Ginecologie "Dr. Ioan Aurel Sbéarcea" Bragov;
11. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea;
12. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
13. Spitalul Judetean de Urgentd "Sf, Ioan cel Nou" Suceava;
14. Spitalul Clinic "Dr. I. Cantacuzino” Bucuresti;
15. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Filantropia" Bucuresti;
16. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
17. Spitalul Clinic Judetean Mures.

6. Prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia, prin
screening neonatal, laserterapie si monitorizarea evolutiei bolii

A. Activitati:
1. efectuarea screening-ului retinopatiei de prematuritate prin oftalmoscopie indirectd”;
2. tratamentul retinopatiei de prematuritate prin fotocoagulare Jaser'V;

3 monitorizarea evolutiei bolii prin oftalmoscopie indirecta’V.
Notdi: *V conform ghidului practic al retinopatiei de prematuritate.

B. Beneficiarii interventiei:
1. nou-niscutii prematuri cu VG </=34 siptimani §i Gn </=2000 g;
7. nou-niscutii prematuri cu VG > 34 saptamani si Gn > 2000 g cu factori de risc perinatali:
2.1. hipoxie la nagtere;
22. sindrom de detresd respiratorie a nou-niscutului pentru care au primit
oxigenoterapie cu Fi02 > 40%;
2.3. ventilatie mecanica;
2.4. hemoragie intraventriculard;
2.5. hiperbilirubinemie;
2.6. icter prelungit;
2.6. sepsis neonatal;
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2T lanemie
Q.? enterocolitd necrozanti,
£2.9. soc neonatal pentru care a primit tratament cu dopamina.

C. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:
1.1. numar de nou-ndscuti prematuri care au beneficiat de efectuarea screening-ului
retinopatiei de prematuritate prin oftalmoscopie indirecté: 4000;
1.2. numar de nou-niiscufi prematuri care au beneficiat de tratamentul retinopatiei de
prematuritate prin fotocoagulare laser: 140 prematuri tratati;
1.3. numir de de nou-niscuti prematuri care au beneficiat de monitorizarea evolutiei
bolii prin oftalmoscopie indirectd: 1.400.
2. indicatori de eficienfa:
2.1. cost mediu estimat/prematur care a beneficiat de efectuarea screening-ului
retinopatiei de prematuritate prin oftalmoscopie indirecta: 22 lei;
29, cost mediu estimat/prematur care a beneficiat de tratamentul retinopatiei de
prematuritate prin fotocoagulare laser: 440 lei;
2.3. cost mediu estimat/prematur care au beneficiat de monitorizarea evolutiei bolii prin
oftalmoscopie indirectd™: 220 lei;
3. indicatori de rezultat:
6.3.3.1. rata de acoperire prin screening neonatal pentru depistarea retinopatiei a prematurilor
eligibili din unititile sanitare incluse in interventie sau afiliate acestora: 70%;
6.3.3.2. ponderea prematurilor care beneficiazd de monitorizare din totalul prematurilor
inclusi in screening neonatal pentru depistarea retinopatiei: 90%;
6.3.3.3. ponderea prematurilor care beneficiazd de laser terapie din totalul prematurilor
monitorizati: 10%.

Notd: " pentru monitorizarea monitorizarea evolufiei retinopatiei de prematuritate se Sfinanteazd un
mdr de maximum 10 servicii medicale de oftalmoscopie indirectd pentru [fiecare nou-ndscut prematur.

D. Natura cheltuielilor eligibile:
1. serviciile medicale de oftalmoscopie indirectd se finanjeaza la un tarif de 22 lei/examen
prin oftalmoscopie indirectd’ ";
5 serviciile medicale de tratament prin fotocoagulare laser se finanfeaza la un tarif de 440
lei/caz tratat*?.

Notd: *V si *¥ din sumele finantate pentru serviciile medicale de ofialmoscopie indirectd si de
fotocoagulare laser unitatea sanitard are obligatia de a efectua urmdtoarele chetuieli:
medicamente;
materiale sanitare;
dezinfectanti,
piese de schimb i consumabile pentru echipamentele medicale utilizate pentru screning-ul si
tratamentul retinopatiei de prematuritate;
prestdri de servicii pentru intrefinerea si exploatarea echipamentelor de laborator;
cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestdri servicil sau
contracte de antreprizé, incheiate in temeiul Codului civil, dupd caz, conform prevederilor art. 52 din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanétdii, republicatd, cu modificdrile si completdrile
wlterioare.

Ao o
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E. Unititi de specialitate care implementeaza interventia:
1. Institutul National pentru S#nitatea Mamei si Copilului » Alessandrescu-Rusescu”
Bucuresti;
2. Spitalut Clinic Judetean de Urgenia Cluj-Napoca;

166



Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova,

Spitaful Clinic Judetean de Urgenta Oradea, Bihor;

Spitglul Clinic Obstetrici-Ginecologie "Dr. L. A. Sbércea" Bragov;
§9 lul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Apostol Andrei" Constanta;
7. .S4italul Clinic Municipal Filantropia Craiova, Dolj;

8. Spitalul Clinic de Obstetrica Ginecologie "Cuza Voda" lasi;

9. Spitalul Clinic Judetean Mures;

10. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

11. Spitalul Clinic Municipal de Urgena Timigoara;

12. Spitalul Clinic de Urgenta peniru Copii "M.S. Curie" Bucuresti;
13. Spitalul Judetean de Urgenta Térgoviste, Dambovita;

14. Spitalul Judetean de Urgenta Bacau.

ahln s

7. Preventia morbidititii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce,
precum §i monitorizarea unor afectiuni cronice la copil

A. Structura:
1. astmul brongic la copil;
2. afectiuni generatoare de malabsorbtie/malnutritie i diaree cronicé la copil;
3. mucoviscidoza la copil;
4. imunodeficientele primare umorale la copil;
5, afectiuni generatoare de hepatitd cronici la copil.

B. Activitati:
1. efectuarea investigatiilor paraclinice / explorarilor functionale pentru stabilirea precoce a
diagnosticului, prevenirea morbiditatii asociate §i monitorizarea ;
2. acordarea produselor nutritionale cu destinatie medicald speciald la copiii cu afectiuni
generatoare de malabsorbtie, malnutritie si diaree cronics, in ambulatoriu si in spital;
3. acordarea medicamentelor pentru tratamentul mucoviscidozei la copil §i susfinerea
nutritionald, pe perioada spitalizérii.

C. Beneficiarii interventiei:
1. copii cu prezumtie clinica pentru afectiunile mentionate;
2. copii apartindnd unor grupe majore de risc in vederea diagnosticului precoce;
3. copii cu diagnosticul stabilit, care necesitd tratament specific si monitorizarea clinica,
paraclinica si de laborator a bolii.

D. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:
1.1. numir de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice /
explorarilor functionale pentru astm brongic: 4.600/an;
1.2. numiar de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice /
explorarilor functionale pentru diaree cronicd/sindrom de malabsorbtie: 2.700/an;
1.3. numar de copii cu diaree cronicd/sindrom de malabsorbtie/malnutritie beneficiari de
diets specificd: 1.500/an;
1.4. numar de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice /
explorarilor functionale pentru mucoviscidoza: 1.500/an;
1.5. numdr de copii tratati pentru mucoviscidoza: 400/an
1.6. numar de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice pentru
imunodeficiente primare umorale: 2.700/an;
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£7. numir de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice pentru
diagnosticul de hepatitd cronici si pentru monitorizarea evolutiei bolii: 1.700/an;

2. indicatori de eficienta:
2 1. cost mediu estimat/copil care a beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice /
explorarilor functionale pentru astm bronsic: 130 lei;
72, cost medin estimat/copil care a beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice /
explorarilor functionale pentru diaree cronic#/sindrom de malabsorbiie/malnutritie: 200
lei;
2.3, cost mediu estimat/copil cu diaree cronicd/sindrom de malabsorbtie/malnutritie
beneficiar de dieta specifici: 1000 lei;
2 4. cost medin estimat/copil care a beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice /
explorérilor functionale pentru mucoviscidoza: 200 lei;
2 5. cost mediu estimat/copil tratat pentra mucoviscidoza: 1.500 lei;
1 6. cost mediu estimat/copil care a beneficiat de efectuarca investigatiilor paraclinice
pentru imunodeficiente primare umorale: 200 lei
2 7.cost mediu estimat/copil care a beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice
pentru diagnosticul de hepatita cronicé si pentru monitorizarea evolutiei bolii: 200 lei;

3. indicatori de rezultat:
3.1. ponderea copiilor care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice /
explorarilor funciionale pentru diagnosticul precoce al afectiunilor cronice care fac
obiectul interventiei din totalul copiilor care se prezintd in unititile sanitare care
implementeaza interventia cu prezumptie clinica de astm bronsic, afectiuni generatoare
de malabsorbtie/malnutritie §i diaree cronica la copil, mucoviscidozi, imunodeficiente
primare umorale la copil, afectiuni generatoare de hepatita cronicé la copil;
3.2. ponderea copiilor confirmati cu diagnosticul precoce de astm bronsic, afectiuni
generatoare  de malabsorbtie/malnutrifie  §i diaree  cronica, mucoviscidoza,
imunodeficiente primare umorale, afectiuni generatoare de hepatitd cronica din totalul
copiilor care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice / explordrilor
functionale pentru acesie afectiuni;
3.3. ponderea copiilor cu diagnostic de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronicd din
unitatile sanitare care implementeaza interventia care beneficiaza de produse
nutritionale in ambulatoriu si spital;
3.4, ponderea copiilor cu mucoviscidozi diagnosticati care beneficiaza de tratament §i
sustinere nutritionala pe durata spitalizarii.

E. Natura cheltuielilor eligibile:

1. reactivi pentru investigatii paraclinice / explordri functionale specifice in vederea stabilirii
diagnosticului de astm bronsic: IgE specifice, JgE panel pediatric, masurarea oxidului nitric
exhalat, vitamina D, IgE specific Aspergillus, determinarea protein-cationicad bazofilicd a
eozinofilelor, determinarea activitdiii deaminoxidazei, prick test;

2. reactivi pentru investigatii paraclinice / explorari functionale specifice in vederea stabilirii
diagnosticului afectiunilor generatoare de diaree cronici/sindrom de malabsorbtie/malnutritie:
miasurarea hidrogenului exhalat, determinarea cantitativd a anticorpilor de tip Ig E pentru
alergenii alimentari lapte de vaca si fractii, soia, ou, peste, gluten, gréu, nuci, alune, mustar,
felind, susan, sulfiti, determinarea cantitativa a anticorpilor antitransglutaminaz tisulard de
tip IgA si 1gG, determinarea cantitativd a anticorpilor antiendomisium de tip IgA si de tip
IgG, determinarea cantitativa a anticorpilor antigliadine deamidate, determinarea
genotipurilor specifice, determinarea calitativa a deficitului de IgA seric si de IgA
transglutaminaza (test rapid), 25 OH vit. D, imunoglobulina serica, amoniac seric, alfa-1
antitripsina serica, determinarea cantitativd a calprotectinei fecale, elastaza pancreaticd in
scaun; determinare sericd a diaminooxidazei, examen extins al florei intestinale, dozare
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pANCA ticorpi antimieloperoxidaza),
exarrén emteroRMN;

3,§_!:e§:}‘i'vi pentru investigatii paraclinice / exploriri ﬁmctio.nalej
determinari
vitaminei
IgE specifice Aspergillus, investigafii micto

diagnosticului de mucoviscidozd: testul sudorii,

germeni speciali, rondele antibiograma), determinarea
selenium, determinarea

(MRSA, Pseudomonas, pe medii API), elastaza in materii fecale;

4. reactivi pentru investigatii paraclinice specifice
imunodeficiente primare umorale: imunograma

limfocitars, serologie virala (CMV 1gG/1gM, EBV, VCA

autoanticorpi (ANA, ADNde, ATPO, ATG);

ASCA (anticorpi antisaccharomyces cerevisiae),

specifice in vederea stabilirii
biologice specifice (pentru
D, E, A, K, magneziu,
biologice speciale

in vederea stabilirii diagnosticului de
(IgM, IgG, IgA, IgE) imunofenotipare

1gG/gM, EBNA 1gG),

5 reactivi pentru investigafii paraclinice specifice in vederea stabilirii diagnosticului de

hepatita: serologie AgHbs,

Cytomegalovirus (IgM) serologie pentru Virus Epstein Bar (IgM), vi
pentru tratamentul copiilor cu mucovisci

6. medicamente necesare

anticorpi antiVHC, Ac anti-Cytomegalovirus (1gG) Ac. Anti
remie ADN-VHB;
dozi, pe perioada

spitalizérii, cu excepiia celor a caror finanfare se asigurd din bugetul Fondului national unic de

asigurari sociale de sanitate in cadrul Programului national de tratament al bolilor rare;

7. produse cu destinaiie medicald speciald pentru
malabsorbtie/malnutritie, conform tabelului:

diaree cronicd/sindrom de

Nr. Produse cu destinafie medicala speciald pentru diaree
cronicii/sindrom de malabsorbtie/malnutritie

Canfitate

—

Formule elementare din aminoacizi

70 - 150 g/copil/zi

Formule extensiv hidrolizate fard lactoza

66 - 132 g/copil’zi

Formule extensiv hidrolizate cu lactoza

66 - 132 g/copil/zi

64 - 133 g/copil/zi

Suplimente enterale nutritive:

1

2

3.

4, Formule total delactozate
5

5

1. | formule complete normoproteice, formule hipercalorice, formule
modulare proteice, formulemodulare glucidice;

110 - 220 g/copilizi

formule modulare lipidice i glucolipidice;

125 g - 250 g/copil/zi

5.3. | formule cu suport antiinflamator.

100 g-200 ¢

6. Formule cu proteine din soia cu si fard Jactozd 68 - 135 g/copil/zi
7. Produse fard gluten - faind fara gluten 88 - 175 g/copil
8. Formule cu trigliceride cu lant mediu

9 Solugii de aminoacizi pentru administrare intravenoasd

10. | Solutii lipidice pentru administrare intravenoasd

11. | Albumind umana pentru administrare intravenoasa

12. | Solufii vitaminice pentru administrare parenterald .

13. | Solutii oligoelementare pentru administrate intravenoasd

14. | Vitamine liposolubile

3. alimente cu destinafie medicala speciald pentru mucoviscidoza, conform tabelului:

Nr. Alim?nt'e cu destinatie r.neflicalﬁ Continut ( 12 100 gr) Cantitate T

crt., speciald pentru mucoviscidoza

1. Preparat nutritional, formula de lapte | proteine hidrolizate din lapte (caseina 120 - 140 mikg/zi in
cu destinatie speciald - pentru copii | §i zer), sirop de glucozd, amidon, | functie de greutate.
cu fibroza chistic3 fibre  alimentare, galacto- | {nlocuieste total

oligozaharide (din lapte), fructo- alimentatia
oligozaharide, lactoza (din lapte),
grasimi §i uleiuri vegetale.

2. Dieta polimericd completd pentru | La 100 ml. produs: Necesar de  lapte:
copii intre 1 - 10 ani, suplimente | Valoare energetica: 103 keal, 100|ml/zi intre 1 - 3
enterale nutritive complete (diete | Proteine: (12% keal) 3,04 g. ani, 200 mb/zi intre 3 -
polimerice compleie) pentru copilul | Glucide: (53% keal) 13,36 g. 12 ani
peste 1 an cu prebiotice Lipide: (35% keal) 4,04 g.
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Férmula  hipoalergenica,complet,
Zchilibrats, semielementald, pe bazi
de proteine din  zef, extensiv
hidrolizate, pentru managementul
dietetic al sugarilor cu manifestéri de
intolerantd gastrointestinalﬁ,
exprimate cel mai adesea prin diareea
severd sau cronicad

Valori nutritionale medii la 100 ml.
produs preparat:

Valoare energeticd: 70 keal,

Proteine: (12% kcal) 2,1 g.

Glucide: (43% keal) 7,65 g.

Lipide: (45% kcal) 3.56 .

Formulz completa pentru sugari de la
nastere,

Formuld
hipoalergenica 80%
peptide din zer
20% aminoacizi
fra sucrozé

cu urme de lactoza, fird gluten

semi-elementald,

120 - 140 mi/kg/zi in

funciie de greutate.
Inlocuieste total
alimentatia

lipide, cu confinut crescut de | Valoare energeticd: 2082 kj/497
trigliceride cu lang mediu keal,

Proteine 0 g.

Carbohidrati 72 g.

Lipide 23,2 8.

4. Solujie enterald orald imbogatitd | Valori nutrifionale medii la 100 m! | 200 - 300 ml/zi/copil
energetic,completd din  punct de | produs preparat:
vedere nutritional, destinatd nutrifiei | Valoare energetica: 630 kJ (=150
enterale a copiilor in vérstd de 1 - 12 | keal);
ani. Proteine 3,75 g.

Glucide 18,8 g (din care zaharuri
3,75 g; lactoza < 0,03 g.)

Lipide 6,65 2.

Fibre 0 g.

Apa 79 ml.

Minerale si oligoelemente:
osmolaritate 430 mosm/kg.

5. Supliment nufritiv pentru scopuri | Valoare energetic: 630 kj/150 keal. 200 mbizi grupa de
medicale speciale. Proteine: 6,0 g. varsta 2 - 6 ani;400

Carbohidrati (49 En%): 18.4 g-din | ml/zi grupa de vérstd 6
care zaharuri:6.7 g, lactoza:< 0,025 g. | - 12 ani

Grésimi: 5,8 g - din care grisimi

saturate: 0,7 g., colesterol: 0 g.

Fibre: 0,3g/0 g.

Minerale  si oligoelements:

osmolaritate: 450/455 mOsmol/}

6. Formula completd nutriional, pe Valori nutrifionale medii la 100 ml: | 200 mlzi pana la 12
vazi de aminoacizi $i nucleotide. | Valoare energetica 415 KJ/100Kcal, | luni; 250 - 300 ml/zi
Recomandatd pentru sugari de la | Proteine (10,4En%) 2,6 g. fntre 12- 18 luni.
nastere pana la 18 luni sau 8 kg | Glucide (41,1En%) 10,3 g din care
greutate. Zahar 5,9 g, din care lactozd 5.4 g,

Lipide (48,4En%) 54 g, din care
saturate 2,1 g,

Fibre GOS/FOS* 8 g.

Minerale si oligoelemente

7. Aliment dietetic complet nutritional, | Concentrat de proteine din zer (din 100 - 140 ml/kg/zi.
pentru nutrifia enterald (sonda), gata lapte), cazeinat de sodiu, | Inlocuieste alimentatia
preparat, pentiu copii cu varsta maltodextrina, ulei vegetal (canola,
cuprinsd intre 1 §i 6 ani §i cu © floarea-soarelui), fara fibre, gluten s
greutate intre 8 §i 20 ke. lactozi.

Valoare energetica 100 ml: 630
ki/150 keal,
Proteine 4.1 g (11% En),
Carbohidrai: 18.5 g (49% En),
Lactozd < 0.025 g.
Grasimi 6.7 g (40% En)
8. Supliment enteral carbohidrafi §i | Valori nutriionale medii la 100 g: 25 -30 g/zi
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Formuli de lapte elementald, lipsitd
de antigeni.

Lapte cu aminoacizi pur, polimeri de
glucoza i grasimi  vegetale,
fmbogatitd cu vitamine,
oligoelemente minerale si nucleotide

120 - 140 mikg/zi.
Inlocuieste total
alimentatia

1C. Dieta polimerici completd pentru Valoare energeticd: 103 keal, 100 ml/zi fintre 1 -
copii fintre 1 - 10 ani, suplimente Proteine:(12%  kcal) 3,04 g 3ani; 200 ml/zi intre 3
enterale nuiritive complete  (diete Glucide:(53% kcal) 13,36 8. -12 ani.
polimerice complete) Lipide: (35% kcal) 4,04 g. Administrare orald sau
pe sondi
11. Dieta peptidica completd pentru Valori nutrifionale medii la 100 ml: Administrare orald, pe
regimul dietetic al copiilor intre 1 - | Valoare energetica: 103 keal, sondi sau stoma. 200
10 ani fara gluten, fard lactoza proteine 16% (100% peptide din zer) | ml - 400 ml/zi sau
(produs preparat.) lipide 34% (60% MCT - asigura | nutritie  totald in
rapid necesarul energetic) functie de greutate.
glucide 50% Preparat flexibil cu apa
n concentratia calorici
optim3 in functie de
necesarul  bolnavului,
de la | kcal/ml la 1.5
keal/mi
12. Dieta lichida, complet, hipercaloricd | Valori nutritionale medii la 100 ml: 100 - 200 mV/zi intre 1
si hiperproteica, fard lactoza si fara | Valoare energetic: 200 cal, si 3 ani, 200 - 400
gluten Proteine: {18% kecal) 9 2. mbzi3 - 12 ani
Glucide: (43% kcal) 21,4g.
Lipide: (39% kcal) 8,7 g.
13. Formula completd pentru sugari si Valori nutritionale medii la 100 ml: | 100 - 200 mizi
copii pani la 2 ani hipercalorica si | Valoare energetica: 100 keal,
hiperproteici cu proteine partial Proteine: (10% kcal) 2,6 2.
hidrolizate din zer, fard gluten Glucide: (41% keal)10,3 g.
Lipide: (49% keal) 5,4 2.
14. Formula elementala completd Valori nutrifionale medii la 100 g: 120 - 140 mlkg/zi in
Valoare energetica: 483 kcal funciie de greutate, nu
Proteine 13 g . de varsta. inlocuieste
Aminoacizi total 15,5 g. total alimentatia
Carbohidrati — 52,5 g. - din care
Dizaharide 4,7 g.
Grasimi — 24,5 g. din care saturate
89 g , mononesaturate 9.6 g.,
polinesaturate 4,8 2.
15. Supliment enteral hipercaloric Valori nutritionale medii la 100 g 30 - 40 g/zi; doza se
Proteine 20 g. calculeaza in functie
Grasimi 27 g. de greutate §i necesarul
fara fibre de suplimentare
calorica la  fiecare
belnav
16. Formula speciali de lapte pentru Valori nutrifionale medii Ta 100 ml: Doza 120 - 140
sugari ~cu  proteine exiensiv | Valoare energetica: 67 keal, ml/kg/zi
hidrolizate din zer, aminoacizi, nivel Proteine: 1,6 g,
redus de lactozi Raport zer cazeind eHP = 100%,
Hidrocarbonati: 7,1 g.
Lactoza: 2,9 g
Osmolaritate: 250 mosm/1.
9. materiale sanitare, materiale de laborator si dispozitive medicale (capsule pentru

endoscopie) necesare pentru efectuarea investigatiilor paraclinice / explordri funciionale
specifice;

10. piese de schimb si accesoril
investigagiilor paraclinice / explorari

pentru echipamentele de laborator necesare efectudrii
functionale specifice prevazute la punctele 7.5.1-7.5.5
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1 1 prestari de servicii pentru intrefinerea §i exploatarea echipamentelor de laborator pentru
analize medicale si explorari functionale;

12. transportul produselor biologice pentru diagnostic la alte unitati sanitare din fara, care
implementeaza interventia; in aceste cazuri, investigatiile paraclinice / explordri functionale
specifice se efectueazd numai cu aprobarea coordonatorului interventiei;

13. cheltuieli privind efectuarea investigatiilor paraclinice / explorarilor functionale specifice
in alte unitati sanitare specializate, in situatiile in care acestea nu pot fi efectuate in structurile
proprii sau in alte unitdfi sanitare care implementeaza interventia; in aceste cazuri,
investigatiile paraclinice / explorarile functionale specifice se efectueazd numai cu aprobarea
coordonatorului interventiei.

F. Criterii de selectie a unititilor de specialitate care implementeaza interventia:
spitale clinice care au in structurd clinici de specialitate pediatrie sau spitale judetene de
urgenta care au in structurd sectii de pediatrie si personal medical cu experienjd profesionald
in diagnosticul bolilor cronice care fac obiectul interventiei si/sau in initierea si conducerea

tratamentului specific.

G. Unitiiti de specialitate care implementeazi interventia:

Afectiuni Imunode Afec;iunﬂ
generatoare de . .
. CrereT . Astm . Mucovis | ficiente | generatoare
Denumirea unititii sanitare . malabsorbtie . : .
brongic .. | cidoza primare | de hepatitd
/malnutritie §1 ;
. . umorale cronici
diaree cronicd
Tnstitutul National pentru S@natatea Mamei si + i . + .
Copilului » Alessandrescu-Rusescu”, Bucuresti
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Grigore N % 4 ) N
Alexandrescu”, Bucuresti
Spitalul Clinic de Urgena pentru Copii "M.S. " ) + i N
Curie", Bucuresti
Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", + N + ) +
Bucuresti
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copli, Cluj- " " i + N
Napoca
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mureg + + + + +
Spitalul Clinic Judetean Mures S + 5 & S
Splte'xlul C!lmc de Urgenii pentru Copii "8f. " i + + .
Maria", lagi
Spitalul Clinic Judefean de Urgentd Timigoara + i + = .
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis + < ) + +
Turcanu", Timigoara
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova - + + S 5
Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, " ) i i ]
Dolj
Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" n b + ) )
QOradea, Bihor
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Apostol + = + N N
Andrei”, Constanta
Spitalu} Clinic de Pediatrie Sibiu + + + - =
Spitatul Clinic de Copii Bragov - + + - -
Spitalul Judetean de Urgentd Satu Mare + - - - -
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H. Lista investigatiilor paraclinice efect
stabilirea precoce a diagnosticului, prevenirea mo

<Zholnavilor

Astm bronsic

uate de unitatile de specialitate pentru
rbiditatii asociate §i monitorizarea

UNITATE SANITARA

IgE specifice

IgE panel
pediatrie
misurarea
oxidului nitrie

vitamina D

IgE specific
Aspergillus

determinarea
protein-cationici

bazofilici a

determinarea
activititii
deaminoxidazei

prick test

Institutul National pentru Sanatatea Mamei $i
Copilului "Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti

Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu",
Bucuresti.

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Grigore
Alexandrescu” Bucuregti;

Spitalul Clinic de Urgenfa pentru Copii "M.S.
Curie" Bucuresti;

Spitalui Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu"
Oradea, Bihor;

Spitalul clinic de Urgen{d pentru Copii Cluj-
Napoca;

+(25 -OH-
VIT D)

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol
Andrei” Constan{a,

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova,
Dolj;

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf.
Maria", Iasi;

Spitalul Judetean de Urgentd Satu Mare;

Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Mures;

Téargu

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis
Turcanu", Timis;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timigoara

Mucoviscidozi la copil

UNITATE SANITARA

testul
sudor

determiniri
biologice
specifice
(pentru
germeni
speciali,
rondele
antibiogrami)

determinar
ea
vitaminei
D, E, A, K,
magneziu,
selenium

determina
rea IgE
specifice
Aspergillu
5

investigatii
micrebiolog
ice speciale
(MRSA,
Pseudomon
as, pe medii
API)

elastaza in
materii
fecale

Institutul Nafional pentru S#natatea Mamei si
Copilului " A lessandrescu-Rusescu” Bucuresti;

+

Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu",
Bucuresti;

Spitalul, Clinic de Urgentd pentru Copii
"Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

Spitalul Clinic de Urgenja pentru Copii "M.S.
Curie" Bucuresti;

Spitalul  Clinic Municipal ""Dr. Gavril

Curteanu”" Oradea, Bihor;
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Spitaiul Ctinic de Urgentd pentru Copii Cluj-
Napoca;,

+ (vitamina D,
magneziu}

Spitalﬁl" ﬁ‘imlc de Urgenid pentru Copii "Sf.
Maria" lasi;

+ (vitamina D,
magneziu)

Spitalul Clinic Judejean de Urgenta "Sf.
Apostol Andrei"” Constanta,

+

Spitalul Clinic Judefean de Urgen{a Craiova;

Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

Spitalul Clinic Judefean de Urgenja Térgu
Mures,

+ (vitamina D,
magneziu)

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timigoara;

+

+

Spitalul Clinic de Copii Brasoy.

Imunodeficientele primare umorale la copil:

UNITATE SANITARA

imunograma
(1gM, IgG, 1gA,
IgE)
imunofenotipare
limfocitara

serologie
virald (CMV
1gG/1gM,
EBV, VCA
IgG/1gM,
EBNA IgG)

autoanticorpi
(ANA,
ADNdc,

ATPO, ATG)

Institutul National pentru Sanitatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-

Rusescu" Bucuresti;

+

Spitalul Clinic de Urgen{a pentru Copii Cluj-Napoca;

+(1gM, 13G, IgA, 1gE)

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria” Iasi;

+

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Téargu Mures;

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu", Timis.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenja "Sf, Apostol Andrei" Constan{a;

+
+
4

Hepatita cronici la copil:

UNITATE SANITARA

serologie
AgHbs

anticorpi
antiVHC

Cytomegalovirus

Ac anti-

(IgG)

Ac. Anti
Cytomegalovirus
(IgM)

serologie pentru
Virus Epstein Bar

(1gM)

Institutul ~ National
Mamei g§i Copilului
Rusescu" Bucuresti;

pentru  Sanitatea
" Alessandrescu-

Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor
Gomoiu", Bucuresti.

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
"Grigore Alexandrescu” Bucuresti;

Spitalul Clinic de Urgenfa pentru Copii
"M.$. Curie" Bucuresti;

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "SL
Apostol Andrei” Constanta;

Spitalul clinic de Urgenid pentru Copii
Cluj-Napoca;

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
"Sf. Maria" lasi;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Térgu
Mures,;

Spitalul Clinic de Urgen{a pentru Copii
"Louis Turcanu”, Timig;
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UNITATE SANITARA

Institutul National pentru Sandtatea Mamei si Copilului

» Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti;

Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu, Bucuresti”,
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Grigore

Alexandrescu" Bucuregti;

Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu” QOradea,

Bihor;

Spitalul Clinic de Copii Bragov.

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Apostol Andrei”

Constanta;

td Craiova,
»Sf. Maria" lasi;

Spitalul Clinic Judefean de Urgen
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii

Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

Spitalul Clinic Judetean de Urgen{a Térgu Mures;

Spitalul Clinic Judetean Mures;

misoara;

Spitalul Clinic de Urgenta peniru Copii "Louis Turcanu®,

Timis;

Spitalul Clinic Judetean de Urgen{a Ti
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8§ Prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si monitorizare a epilepsiei i
\aﬂhﬂifestirilor paroxistice non-epileptice la copil

A. Activititi: efectuarea investigatiilor paraclinice: video-EEG, EEG somn, EEG de
lunga duratd la copii cu epilepsie sau manifestiri paroxistice non-epileptice.

B. Beneficiarii interventiei:
1. copii cu manifestari paroxistice;
2. copii cu epilepsie diagnosticata.

C. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici: numér de copii investigafi cu video-EEG, EEG de somn, EEG de lungd
durati: 500/an;
5 indicatorii de eficienfa: cost mediu estimat/copil investigat cu video-EEG, EEG de somn,
EEG de lunga durati: 200 lei;
3. indicatori de rezultat: ponderea copiilor beneficiari ai investigatiilor paraclinice prevazute
in cadrul interventiei din totalul copiilor care se prezintd in unitatile incluse in program cu
manifestiri paroxistice sau epilepsie: 40%.

D. Natura cheltuielilor eligibile: consumabile pentru aparatele de EEG.

E. Criterii de selectie a unititilor de specialitate care implementeaza interventia:

in lista unitatilor de specialitate care implementeaza interventia sunt incluse spitalele n
cadrul cirora se pot efectua toate cele 3 tipuri de EEG (video EEG, EEG de somn, EEG de
lunga duratd).

F. Unititi de specialitate care implementeaza interventia:
1. Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. dr. Al. Obregia” Bucuresti;
2. Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;
3. Centrul Medical Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie pentru Copii "Dr. N. Robanescu”
Bucuresti;
4. Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napoca, Cluj;
5. Spitalul de Psihiatrie "Dr. G. Preda" Sibiu.

8. Analiza inegalititilor in starea de sinitate a copiilor

A. Activititi: realizarea unei analize a inegalitatilor in starea de sanitate a copiilor la
nivel national, regional si local, sub coordonarea Institutului Najonal pentru Sanatatea Mamei
si Copilului » Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti:
mortalitatea infantila si a copiilor cu varsta sub 5 ani;

2. gradul de utilizare al serviciilor medicale preventive si curative;
3. disponibilitatea personalului si a serviciilor medicale;

4. calitatea serviciilor medicale;

5. accesibilitatea.

p—

B. Beneficiarii interventiei:
1. copiii cu vArsta cuprinsé intre 0-18 ani;
2. sistemul de sanitate publica.
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C.TIndicatori de evaluare:
~indicatori fizici: intdlniri regionale: 6;
7. indicatori de eficienfd: cost mediu estimat/intalniri regionale: 45.000 lei;
3 indicatori de rezultat: raport anual privind analiza inegalitatilor in starea de sanatate a
copiilor:1.

D. Natura cheltuielilor eligibile:
1. deplasdri interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna personalului propriu, taxe
drum;
2. editarea si tipdrirea raportului privind evaluarea indicatorilor stirii de sdnatate a copiilor,
multiplicarea, legatoria si diseminarea lui.

E. Unitati de specialitate care implementeazi interventia:
1. Institutul National pentru Sandtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu - Rusescu"
Bucuresti;
2. directiile de sinatate publica.

VL2. SUBPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEII

Domenii de interventie:
1. prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare familiala;
2. prevenirea morbiditatii si mortalita{ii materne prin cresterea accesului, calitatii si eficientei
serviciilor medicale specifice pentru gravida si lehuza;
3. prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- $i postnatal;
4. profilaxia sindromului de izoimunizare Rh.

1. Prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare
familiala

A. Activitaii:
1. finalizarea prelucrérii §i analizei datelor aferente studiului privind sinatatea reproducerii,
tiparirea, multiplicarea si diseminarea rezultatelor;
2. achizitia §i acordarea gratuitd de contraceptive gi dispozitive medicale™.

NOTA:* Contraceptivele §i dispozitive medicale se acordd fard platd prin cabinetele de planificare
Sfamiliald, prin cabinetele medicilor de familie inclugi in program, prin cabinetele de obstetrica-ginecologie din
ambulatoriul de specialitate §i spital, precum si prin secfiile de ginecologie in care se efectueazdt avorturi la
cerere. Categoriile de persoane beneficiare ale acorddrii gratuite a contraceptivelor §i dispozitive medicale sunt
somerii, elevii gi studentii, persoanele care fac parte din familii beneficiare de ajutor social, femeile cu
domiciliul stabil in mediul rural, femeile care efectueazd un avort, la cerere, inir-o unitate sanitar public,
precum gi alte persoane feird venituri, care dau declaratie pe propria rdspundere in acest sens.

Tofi furnizorii de servicii medicale de planificare familiald inclugi in program au obligatia de a justifica
consumul de contraceptive si dispozitive medicale cdtre direciile de sdndtate publice teritoriale.

B. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:

1.1. studiunl privind s&natatea reproducerii finalizat: 1;

1.2. numair de utilizatori activi de contraceptive si dispozitive medicale, beneficiari ai
interventiei: 50.000/an;
2. indicatori de eficienté:

2 1. cost mediu estimat/studiul privind siinatatea reproducerii: 144.000 lei;

2.2 cost mediu estimat/utilizator activ de metode de contraceptie: 100 lei;
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3-indicatori de rezultat: strategia de sanatate a reproducerii elaborata: 1;

C. Natura cheltuielilor eligibile:
1. medicamente contraceptive;
2. dispozitive medicale: prezervative si sterilete;
3, prestari servicii pentru culegerea, prelucrarea si analiza statistici a datelor necesare
realizarii studiului privind santatea reproducerii;
4. editarea si tipArirea studiului privind sanatatea reproducerii, multiplicarea, legdtoria si
diseminarea lui.

D. Criterii de selectie a unitatilor de specialitate care implementeazd interventia:

fn lista unitatilor de specialitate care implementeazd interventia vor fi incluse unitagi
sanitare cu paturi care au in structurd sectii de obstetrica - ginecologie, cabinete de planificare
familiald sau cabinete de obstetrici-ginecologie, precum si cabinete medicale de asistentd
medicald primara in cadrul cirora personalul medical define documente prin care se atestd
formarea profesionald in domeniul planificirii familiale.

E. Unititi care implementeazi interventia:
1. Institutul National pentru Sinitatea Mamei si Copilului "Alessandrescu - Rusescu”
Bucuresti;
2. unitati sanitare cu paturi care au in structura sectii de obstetricd - ginecologie, cabinete de
planificare familiala sau cabinete de obstetrici-ginecologie;
3. cabinete de medicina de familie.

2. Prevenirea morbidititii si mortalitifii materne prin cresterea accesului, calitatii
si eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravida si liuza

A. Activitati:
1. editarea, tipirirea, multiplicarea si distribuirea carnetului gravidei §i a fisel pentru
supravegherea medicala a gravidet i lauzei;
5 “realizarea unei analize a inegalitatilor in starea de sandtate a femeilor la nivel national,
regional si local, sub coordonarea Institutului National pentru S#natatea Mamei si Copilului
" Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti:

2.1. mortalitatea materna;

2.2. gradul de utilizare al serviciilor medicale preventive §i curative;

2.3. disponibilitatea personalului si a serviciilor medicale;

2.4. calitatea serviciilor medicale;

2.5. accesibilitatea.

B. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:
1.1. numir de camete si fige pentru supravegherea medicald a gravidei si lauzei, tipdrite
si multiplicate: 40.000;
1.2. intalniri regionale: 6;
2. indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat/carnet ¢i fisd pentru supravegherea medicala a gravidei §i
lauzei: 2 lei;
2.2. cost mediu estimate/intalniri regionale: 45.000 lei;
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3. indicateri de rezultat:

3¢41. ponderea carnetelor gravidelor distribuite la beneficiari din totalul carnetelor
distribuite in sistemul de sanatate: 50%;

3.2. raport anual privind analiza inegalitatilor in starea de sanatate a femeii:1.

C. Natura cheltuielilor eligibile:
1. prestéri servicii pentru editarea, tiparirea, multiplicarea si distributia carnetului gravidei i
fisei pentru supravegherea medicala a gravidei i lanzei;
2. deplasdri interne: cheltuieli cu transportul, cazarea $i diuma personalului propriu, taxe
drum;
3. editarea si tiparirea raportului privind privind analiza inegalitatilor in starea de sandtate a
femeii, multiplicarea, legitoria §i diseminarea lui.

D. Unitiiti de specialitate care implementeaza interventia:
1. Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului " Alessandrescu-Rusescu”
Bucuresti;
2. directiile de sinatate publica.

3. Prevenirea bolilor genefice prin diagnostic pre- §i postnatal

A. Activitati: efectuarea urmétoarelor investigatiilor paraclinice in vederea identificarii
riscului si diagnosticului de boald genetica:
1. teste biochimice prenatale: dublu, triplu, cvadruplu test;
2. teste genetice:
2.1. citogenetice:
2.1.1. pentru diagnostic prenatal (fetal) din: lichid amniotic, biopsii vilozitati
coriale, singe cordon ombilical, produs conceptie, singele gravideli;
2.1.2. pentru diagnostic postnatal din sange periferic;
2.1.3. test FISH pentru diagnostic prenatal sau postnatal;
29 moleculare (extractic ADN, Array-CGH, secventiere, MLPA, QF-PCR, PCR™,
Real-Time PCR) pentru diagnostic prenatal sau postnatal.

Notd: "V activitdjile interventiei nu includ analiza ADN prin PCR a cromozomilor 13, 18, 21, X 5i ¥
pentru diagnosticarea sindromului Down, Edwards, Patau, a sexului fetal §i anomalitlor numerice @
cromozomilor sexuali consecutivd efectuari biopsiei de vilozitdti coriale la gravide in trimestrul 1 de sarcind §i
amniocentezei la gravide in rimestrul Il de sarcind, pentru cazurile cu anomalii majore confirmate imagistic
anterior procedurii sau in caz de patologie geneticd in familie cu risc de transmitere la descendenfi - la
recomandarea medicului genetician, sau risc de aneuploidii mai mare de 1/1 00 la momentul examindrii calculat
prin algoritm Fetal Medicine Foundation.

B. Beneficiarii interventiei:
1. gravide cu risc obstetrical moderat sau inalt*):
1.1. testare biochimic#: la recomandarea medicilor de specialitate obstetrica-
ginecologie;
1.1.1. dublu test (test combinat}: in saptiména 11 — 13 + 6 zile;
1.1.2. triphw/cvadruplu test: in saptiména 15 - 20;
1.2. testare geneticd: la recomandarea medicilor de specialitatea geneticd medicald,
daca se identifica risc de:
1.2.1. anomalii structurale fetale depistate 1a examenul ecografic sau la screening-
ul combinat ecografic §i biochimic;
1.2.2. afectiuni genetice prin anamneza si examen clinic.
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\iﬁpésq, ele din cadrul cuplurilor care decid si aibd un copil, dacd provin din familiile
bplnavilor cunoscuti cu diagnostic clinic de boald geneticd, neconfirmatd prin teste genetice,
fisc de transmitere la descendenti: testare geneticd, la recomandarea medicilor de
specialitatea genetica medicala;
3. bolnavi cu istoric familial de boald genetica sau cu semne clinice sugestive pentru boala
geneticd: testare geneticd, la recomandarea medicilor de specialitatea genetica medicala.
Testarea genetica la copiii cu afectiuni neuropsihice cronice la care se suspicioneazi o cauza
geneticid prin asocierea de aspecte dismorfice, malformatii si prin excluderea altor cauze
medicale (traumatisme, infectii, boli cerebrovasculare) se realizeazd la recomandarea
medicului de specialitatea neurologie pediatrica sau psihiatrie infantila.

Notd: *¥ Conform prevederilor Ordinului ministrului sandtapii nr. 12/2004 pentru adoptarea Protocolului
privind Metodologia efectudirii consultatiei prenatale §i a consultatiei postnatale, Carnetului gravidei gi Anexei
pentru supravegherea medicald a gravidei §i lduzei, cu modificarile ulterioare, gravida cu risc obstetrical
moderat sau inalt este gravida aflatd in una dintre situatiile urmdtoare:

1. primipare invdrstd de peste 35 de ani;
purtdtoare a mutatiilor genetice;
boald geneticd;
anomalii ale cantitdii de lichid amniotic (oligo/hidramnios)
' antecedente de deces fetal ante/neonatal sau de fit malformat;
anomalii de dezvoliare a fatului;
' retard de crestere intrauterind a fitului (sub 10 percentile).

N LA W

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:
1.1. numar de gravide beneficiare testare biochimica (dublu, triplu, cvadruplu test): 500;
1.2. numar de beneficiari de testare citogenetica pentru diagnostic prenatal (fetal): 500;
1.3. numir de beneficiari de testare citogenetica pentru diagnostic pentru diagnostic
postnatal (sdngele periferic): 500;
1.4. numir de beneficiari de testare FISH: 250, din care:

1.4.1. numar de beneficiari de testare FISH pentru diagnostic prenatal: 150
1.4.2. numar de beneficiari de testare FISH pentru diagnostic postnatal: 100;

1.5. numar de beneficiari la care s-au efectuat teste de extractie ADN: 1.000;
1.6. numir de beneficiari de testare genetici moleculard (Array-CGH, secventiere,
MLPA, QF-PCR, PCR, Real-Time PCR): 1.200,

2. indicatori de eficienta:
2 1. cost mediu estimat/gravidd beneficiard de testare biochimicd (dublu, triplu,
cvadruplu test): 170 lei;
2.2. cost mediu estimat/beneficiar de testare citogenetica pentru diagnostic prenatal
(fetal): 800 lei;
7.3. cost mediu estimat/beneficiar de testare citogeneticd pentru diagnostic postanatal
(sangele periferic): 600 lei;
5 4. cost mediu estimat/ beneficiar de testare FISH: 800 lei
5 5. cost mediu estimat/beneficiar la care s-au efectuat teste de extractie ADN:100lei;
26. cost mediu estimat/beneficiar de testare genetici moleculard (Array-CGH,
secventiere, MLPA, QF-PCR, PCR, Real-Time PCR): 1.000 lei;

3. indicatori de rezultat:
1. rata de detectie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate prenatal: 1%
2. rata de detectie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate postnatal: 5%.
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D, Natyra cheltuielilor eligibile:
I. rez?:rx?vi specifici;
2 ‘materiale de laborator;
3. piese de schimb §i consumabile pentru echipamentele medicale de laborator;
4, prestari de servicii pentru:
4.1. intretinerea si exploatarea echipamentelor medicale de laborator.
4.2. transportul probelor biologice.

E. Criterii de selectie a unititilor de specialitate care implementeaz interventia:

in lista unitatilor de specialitate care implementeaza interventia sunt incluse spitalele
care indeplinesc criteriile prevazute in Ordinul ministrului sanatéfii nr. 1358/2014 privind
infiintarea refelei de geneticd medicald referitoare la structura organizatoricd, dotarea
minimald pentru laboratorul de genetica si la incadrarea cu personal medical.

F. Unitiiti de specialitate care implementeazi interventia:
1. Institutul National pentru Séndtatea Mamei si Copilului " Alessandrescu-Rusescu’;
2. Spitalul Clinic de Urgenia pentru Copii Cluj-Napoca;
3. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Sfanta Maria" Jasi;
4. Spitalul Clinic Judefean de Urgenti Craiova;
5. Spitalul Clinic de Urgenfa pentru Copii "Louis Turcanu” Timisoara;
6. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu” Oradea;
7. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
8. Spitalul Judetean de Urgena Tifov;
9. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
10. Spitalul Clinic Judetean Mures;
11. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constania;
12. Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie "Cuza Voda® Tasi;
13. Spitatul Clinic Municipal de Urgentd Timigoara;
14. Spitalu] Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Filantropia” Bucuresti.

5. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh
A. Activititi: administrarea imunoglobulinei umane anti-D antepartum sau postpartum.

B. Beneficiarii interventiei:
1. lehuze Rh negative, cu copil Rh-pozitiv, fard anticorpi anti-D, in primele 72 ore dupa
nagtere,
2. gravide Rh negative, cu parteneri conceptuali Rh pozitivi, in urmatoarele cazuri:
2.1. avort spontan, terapeutic san la cerere;
7 7. sarcini extrauterind;
2.3. mola hidatiforma;
2 4. deces intrauterin al fatului (trim. 11 sau III de sarcind);
2.5, traumatism abdominal pe parcursul sarcinii (trimestrul 11 sau III de sarcind);
2.6. proceduri obstetricale invazive efectuate in scop diagnostic terapeutic sau terapeutic
(biopsia de vilozit#gi coriale, amniocenteza, cordocenteza, versiunea cefalica externd,
indepértarea manuala a placentei).
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¢, Indicatori de evaluare:

1 indicatori fizici: numar de femei Rh negative beneficiare de administrarea imunoglobulinei
wmane anti D: 6.000/an;

2. indicatori de eficient: cost mediu estimat/femeie Rh negativa beneficiard de administrarea
imunoglobulinei umane anti-D: 400 lei;

3. indicatori de rezultat: ponderea cazurilor Rh-negative care au beneficiat de administrarea
imunoglobulinei umane anti-D conform ghidului clinic "Conduita in sarcina cu
incompatibilitate in sistem Rh" prevazut in anexa 3 la Ordinul ministrului sandtdtii nr.
1.524/2009 privind aprobarea ghidurilor clinice pentru obstetrica-ginecologie din totalul
cazurilor Rh negative aflate in evidenfa unitégilor sanitare care deruleazi interventia: 85%.

D. Natura cheltuielilor: imunoglobulind umani anti-D;

E. Criterii de selectie a unititilor de specialitate care implementeaza interventia:
in lista unitailor de specialitate care implementeazi interventia sunt incluse spitalele
care indeplinesc urmatoarele criteriile:

1. au in structurd sectii/compartimente de obstetricd — ginecologie i sunt clasificate in
nivelul 3 sau 2, conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1881/2006 privind
ierarhizarea unitatilor spitalicesti, a sectiilor i compartimentelor de obstetrici-ginecologie
si neonatologie, cu modificarile §i completirile ulterioare;

2. au relajie contractuald pentru furnizarea serviciilor medicale spitalicesti de specialitate

obstetrici-ginecologie in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

3. asigurd determinarea anticorpilor anti-D in cadrul laboratorului de investigatii paraclinice

din structura proprie sau in baza unui contract Incheiat cu un laborator de analize medicale
aflat in relatie contractual pentru furnizarea serviciilor medicale paraclinice.

Includerea spitalelor private in lista unitdtilor de specialitate care implementeaza
interventia se realizeaza in conditiile in care capacitatea sistemului public este depésita.

F. Unititi care implementeaza interventia:
1. Institutul National pentru S#natatea Mamei gi Copilului " Alessandrescu-Rusescu”
Bucuresti;
2. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca;
3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenia Craiova;
4. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
5. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timigoara;
6. Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti;
7. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
8. Spitalul Clinic de Urgentd "Sf. loan" Bucuresti;
9. Spitalul Clinic Judetean de Urgen{a "*Sf. Pantelimon" Focgani;
10. Spitalul de Recuperare Borsa, Maramures;
11. spitalele care au in structurd sectii/compartimente de obstetrica-ginecologie, apartinind
ministerelor si institutiilor cu refele sanitare proprii vor fi nominalizate prin act administrativ
al directiilor de san3tate publicd, cu respectarea criteriilor previzute la titlul E.
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ANEXA NR. 9
la normele tehnice
A. CONTRACT
~pentru desfasurarea activititilor previizute in programele nationale de siinitate publici
finantate din bugetul Ministerului Sanatitii, din fonduri de la bugetul de stat si din
venituri proprii, derulate de citre unitiiti sanitare publice din subordinea ministerelor §i
institutiilor cu retea sanitara proprie” sau unititi sanitare private,
altele decat cabinetele de asistentd medicald primara
T din data....ccoveenereares

Noti: » fn sensul prevederilor art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdndtdtii, republicatd, cu modificirile si completdrile ulterioare, prin ministere §i
institutii cu retele sanitare proprii se inteleg autoritdfile §i institutiile care au in subordine
unitdfi sanitare, altele decdt Ministerul Sindtdtii, respectiv Ministerul Apdrarii Nationale,
Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justifiei, Ministerul Transporturilor, Serviciul
Romén de Informatii, Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de Telecomunicatii Speciale,
Academia Roméand, autoritdtile administratiei publice locale.

L. Partile contractante

1. Directia de Sanitate Publica a {073 [ 11115 OO TOUPRPRRTI IS Municipivlui
Bucuresti, cu sediul in municipiul/oragul ..o N1 O PRI ff. oo,
judeful/Sectorul w.ciieriimriseenncisienes , telefon/fax ..o , reprezentatd prin
director EXECULIV ..vveerrererrmemsrvriessesserirsns R

si

2. Unitatea SAMIIATA ..ooevcereesrimsinrmrsscss s s s s st e , cu sediul in
................................ 11 HUUOUPIUTURURRTRRPOND || PRPRERIR 1ELEFOM 1vvveeveernrnenresrerny TAX rrieeiniiiiniiiaiany
reprezentatil Prin ..c...ooverrinsssersmenes , avind:

2.1. actul de fiin{are/Organizare mir. ......eesssmmamseessie: ,

2.2. autorizatia sanitars de funclionare nr. .......ceresmsessssssseenes ,

7 3. dovada de eVAIUATE AT, ...cvieerinereersisnmm s R

2 4. COAUL FISCAL cuervirirriiererererreesersrrsrts sttt si

2.4, contul NI, cecovcvvvrnriennsrressrninianne deschis la Trezoreria Statului sau contul nr.
................................................. deschis 1a Banca ...ooveevreeniscinenscesianeny

2.5. Dovada asigurdrii de rispundere civila in domeniul medical, atat pentru furnizor,
cit si pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila pe toatd durata contractului de
furnizare servicii medicale incheiat cu Casa de Asigurdri de Sanatate a Judefului
........................... /Municipiului BUGUIEsth DI ..o la data

.......................................

JL. Obiectul contractului

ART. 1. Obiectul prezentului contract il constituie desfasurarea activitéfilor prevazute
in programele nationale de séndtate publicd, finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din
fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii, dupa cum urmeaza:

L oo evevaeeeeaesetsaesasasae AR SRR SRS )
e eeeevesseteeestessesesssesessEeseEILESEIELeIEIIISEIE ST ,
B eeeeseeeeesettoreaseRAsE R TR P

(Se specifica fiecare program/ subprogram pentru care se incheie contractul)
in conformitate cu prevederile Hotérérii Guvernului nf. ..ovveemiiene / 2017 privind aprobarea
programelor nationale de sandtate publicd pentru anii 2017 si 2018 si a Normelor tehnice de
realizare a acestora, aprobate prin Ordinul ministrului sANAALI I, oo /2017.
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#11L. Durata contractului
ART. 2. Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pana la data de 31
decembrie 2018.
ART. 3. Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situafia

prelungirii duratei de aplicabilitate a Hotararii Guvernulul NI, .oooceenines / 2017 privind
aprobarea programelor nationale de sanitate publicd pentru anii 2017 si 2018 si Normelor
tehnice de realizare a acestora, aprobate prin Ordinu! ministrului sanatatii or. ...covveeee/2017 .

IV. Obligatiile pirtilor

ART. 4,

(1) Directia de s@natate publicd judeteani/a municipiului Bucuresti are urmétoarele

obligatii:

a) sa incheie contracte, conform prevederilor art. 11, din Normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 §i 2018, aprobate prin
Ordinul ministrului  sANAtAL nr. ... /2017 cu unitdtile de specialitate
nominalizate in norme tehnice sau desemnate in conditiile previzute in anexele nr. 1-
7 la acestea,

b) si asigure monitorizarea derularii contractelor incheiate cu unitéile de specialitate
pentru implementarea programelor nationale de sénatate publici;

¢) sa asigure fondurile necesare pentru derularea programelor/subprogramelor nationale
de sanatate publicd in cadrul bugetului aprobat cu aceastd destinatie, prin finantarea
lunar4, in limita valorii prezentului contract, contravaloarea bunurilor si serviciilor
acordate in cadrul programului/subprogramului, pe baza facturilor transmise de
unitatea sanitard si a documentelor justificative, conform prevederilor legale in
vigoare;

d) sa realizeze finantarea lunara, pe baza cererii justificative a unitatii de specialitate, a
cirei model este prevazut in anexa nr. § la Normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanitate publicd pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin
Ordinul ministrului sdn3tigii or. .......... /2017 insofits de documentele prevézute la art.
7 alin. (2), in termen de maximum 60 de zile lucritoare de la data depuneril
documentelor justificative, in limita sumei prevdzute in prezentul contract,
contravaloarea facturilor, prezentate in copie, pentru bunurile §i serviciile acordate in
cadrul programelor/subprogramelor nationale de snitate publicd, tindnd seama i de
urmitoarele criterii: gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior,
disponibilul din cont rdmas neutilizat,bugetul aprobat cu aceastd destinafie;
finantarea lunara a bunurilor si serviciilor acordate in cadrul programelor nationale
de sinatate publicd se realizeazd in termen de maximum 5 zile lucritoare de la
deschiderea de credite bugetare realizata de Ministerul Sanatatii;

e) si urmdireascd §i sa controleze modul de utilizare a fondurilor alocate pentru

derularea programelor/subprogramelor nationale de sandtate publica;

f) s informeze unitétile de specialitate cu privire la conditiile de contractare pentru
finantarea programelor/subprogramelor de sanatate publicd, precum si cu privire la
eventualele modificiri ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte
normative, prin publicare pe pagina web a directiilor de sanitate publica, precum §i
prin e-mail/fax la adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu excepfia
situatiilor impuse de actele normative;

g) si efectueze controlul implementérii programelor/subprogramelor de sénatate
publicd, respectiv controlul indeplinirii obligatiilor contractuale de catre unitiile de
specialitate cu care se afla in relatie contractuald, potrivit prevederilor normelor
tehnice;
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h) sa recupereze de la unititile de specialitate sumele reprezentdnd contravaloarea
bunurilor si serviciilor medicale in situatia In care acestea au facut si obiectul
raportirilor in sistemul de asigurari sociale de sanatate In vederea decontirii acestora,
precum si sumele reprezentind contravaloarea bunurilor expirate;

i) si  monitorizeze modul de realizare al activitatilor ~ cuprinse  in
programele/subprogramele nationale de sanitate publica de catre unititile de
specialitate in baza contractelor incheiate; pentru realizarea activitajii de
monitorizare se vor avea in vedere cel putin urmatoarele aspecte: identificarea unor
posibile disfunctionalitati in derularea programelor/subprogramelor nationale de
sanitate publicd, respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile alocate unitagilor
sanitare/institutiilor care deruleaza programe nationale de sanatate publica, modul de
realizare si de raportare a indicatorilor prevazuii in prezentul contract, incadrarea in
bugetul aprobat, urmdrirea consumurilor cantitative si valorice ale bunurilor
inregistrate pentru derularea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanatate
publicd, urmérirea respectdrii de cétre persoanele implicate a responsabilitatilor
stabilite prin prezentul contract referitoare la derularea programelor/subprogramelor
nafionale de sanitate publicé;

j) sa monitorizeze si sd controleze consumurile §i stocurile de bunuri inregistrate si
raportate de  unitatile de specialitate pentru implementarea programelor
/subprogramelor national de sdndtate publici;

k) s& monitorizeze si sd controleze gestionarea eficientd a mijloacelor materiale §i
mijloacele binesti de catre unitatea de specialitate;

1) si monitorizeze §i sd controleze evidentele financiar - contabile ale cheltuielilor
aferente fiecirui program/subprogram, pe Surse de finantare si pe subdiviziunile
clasificatiei bugetare, atdt in prevederi, ct si In executie, evidenfele tehnico-
operative pentru implementarea fiecarui program/subprogram national de sdnatate
publicd, precum §i evidentele analitice ale consumurilor si stocurilor de bunuri
utilizate in realizarea activitafilor fiecarui program/subprogram naional de sanatate
publica

m)sd primeasca de la unitatile de specialitate si sd analizeze raportarile trimestriale,
cumulate de la inceputul anului §i anuale, privind: indicatorii specifici programelor
nationale de s@natate publicd, executia bugetard, situatia consumurilor i stocurilor
cantitativ — valorice de bunuri balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa pref,
rapoartele de activitate, transmise in primele 10 zile dupd incheierea perioadei pentru
care se face raportarea;

n) sa verificd corectitudinea datelor consemnate in raportarile prevazute la litera m) si
si evalueze modul de realizare al activitatilor cuprinse in programele/subprogramele
nationale de sinatate publicd de citre unitatile de specialitate in baza contractelor
incheiate;

o) sa verifice organizarea evidentei nominale a beneficiarilor programelor nationale de
sanitate publicd, pe bazi de cod numeric personal de citre unitaile de specialitate
care implementeazd programe nationale de sanatate publics, cu respectarca
prevederilor legale referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date;

p) si verifice publicarea pe site-ul unitatilor de specialiiate a bugetului alocat, detaliat
pe surse de finantare, titluri bugetare si programe/subprograme nafionale de sandtate
public3, precum i a oricaror alte modificri survenite in timpul anului financiar;

q) s& verifice publicarea pe site-ul unitatilor de specialitatea a execufici inregistrate,
detaliat pe surse de finantare si programe/subprograme najionale de sanatate publica.
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r) si primeasca de la unitafile de specialitate solicitéri fundamentate pentru modificarea
bugetului alocat peniru implementarea programelor/subprogramelor nationale de
sinitate publicd; si realizeze analiza solicitarilor adresate luand in considerare
indicatorii realizati, executia bugetard, consumurile $i stocurile de bunuri inregistrate
la nivelul unitétii de specialitate §i s& transmitd Agentiei nationale de programe de
sanatate propuneti fundamentate de modificare a bugetului fie In sensul redistribuirii
fondurilor alocate, fie in sensul rectificarii lor;

s) si forumuleze misuri de remediere a disfunctionalitafilor constatate cu prilejul
monitorizarilor, evaludrilor sau controalelor efectuate si s monitorizeze punerea in
aplicare a acestora;

(2) Obligatiile directiilor de s&natate prevazute la alin. (1) se completeazi corespunzator cu
obligatiile specifice fiecdrui program/subprogram national de sandtate publicd prevazute in
anexele care reglementeazi conditiile privind implementarea programelor nationale de
sinitate publici la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sénatate publica
pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul ministrului sanatitii nr. .......... /2017.
(3) Obligatiile directiilor de sénatate publici judetene/a municipiului Bucuresti previzute la
alin. (1) §i (2) se realizeaza prin structurile organizatorice ale acestora, stabilite potrivit legii.
ART.S.
(1) Pentru desfasurarea activitdfilor prevazute in programele/subprogramele nafionale de
sandtate publici publicd finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la bugetul
de stat si din venituri proprii, unitafile sanitare au urmétoarele obligatii:

a) si dispund misurile  necesare in vederea realizdrii  activitiilor

programele/subprogramele nationale de sinataie publics, in concordantd cu actele

normative in vigoare;

b) sa inregistreze, s stocheze, sa prelucreze si sa transmitd informatiile legate de

programele/subprogramele nationale de sanitate publica pe care le deruleazi, conform

prevederilor legale in vigoare;

¢) sa organizeze evidena beneficiarilor programelor/subprogramelor nationale de

stindtate publica prin inregistrarea la nivel de pacient a urmtorului set minim de date:

codul numeric personal, diagnosticul specific concordant cu programul, medicul curant

(cod parafi), bunurile si serviciile acordate, cantitatea de bunuri acordatd conform

schemei terapeutice prescrise, cu respectarca protocoalelor, valoarea de finantat;

d) sa defind autorizatia pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea

de sanatate, emisa, in conditiile legii, de Autoritatea Nagionala de Supraveghere a

Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal;

e) si dispund masuri pentru respectarea prevederilor legale referitoare la protectia

persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal gi libera circulatie a

acestor date;

f) si oasigure buna desfagurare a activitatilor  prevdzute in  cadrul

programelor/subprogramelor nationale de sanitate publica;

g) si utilizeze fondurile alocate pentru fiecare program/subprogram de s3natate

publicd, potrivit destinafiei acestora cu respectarea naturii cheltuielilor eligibile pentru

fiecare program/subprogram national de sanatate publica;

h) si cuprindid sumele contractate pentru programele/subprogramele nationale de

siinitate publicd in bugetul de venituri si cheltuieli si si le aprobe odatd cu acesta, in

conditiile legii;

i) si controleaze modul de utilizare a fondurilor alocate si si analizeze indicatoril

realizati;

j) sa ia masurile necesare §i sd rispundid de achizitionarea tuturor bunurilor §i

serviciilor in baza necesarului stabilit pentru implementarea  activitatilor
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programelor/subprogramelor nationale de sandtate, in conditiile prevdzute in normele
gehnice, tinand cont de nevoile reale, consumurile realizate si de stocurile cantitativ-
valorice;
k) si organizeze procedurile de achizitie a bunurilor i serviciilor necesare pentru
implementarea activitatilor programelor/subprogramelor nationale de sédnétate cu
respectarea legislatiei in domeniul achizitiilor publice, in situatiile in care acestea nu fac
obiectul achizitiilor centralizate organizate de Ministerul S#natafii;
1) si incheie contracte subsecvente la acordurile-cadru incheiate de Ministerul Sanatatii
pentru bunurile achizitionate prin proceduri centralizate;
m)sa dispund masuri pentru gestionarea eficientd a mijloacelor materiale (medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea) si a mijloacelor banesti;
n) si organizeze §i sd conducd, prin directorul financiar contabil, evidentele tehnico-
operative, evidentele contabile ale cheltuielilor pentru fiecare program/subprogram s pe
paragrafele si subdiviziunile clasificatiei bugetare, atdt pentru bugetul aprobat, ct §i in
executie, precum §i evidenfa analitics a consumurilor §i stocurilor de medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale §i altele asemenea achizifionate pentru
implementarea fiecarui program/subprogram national de sinatate publica si in cadrul
acestora pe fiecare tip de produse;
0) si organizeze transmiterea cererilor de finanare fundamentate, insotite de
documentele justificative prevazute la art 7, conform modelului previzut in anexa nr. 8
la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publicd pentru anii,
aprobate prin Ordinul ministrului sanitatii nr. ....../2017;
p) sd asigure monitorizarea si evaluarea modului de realizare a activitatilor cuprinse in
programele/subprogramele nationale de sénatate publica implementate;
q) sd monitorizeze consumurile si stocurile de medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale si altele asemenca inregistrate pentru implementarea
programelor.-‘subprogramelor najionale de s@natate publicd; contravaloarea bunurilor
expirate sau a celor utilizate cu alta destinatie decit implementarea activitatilor
programelora‘subprogramelor nationale de sanitate publicé se recupereazi de la unitatea
de specialitate;
r) si ia misurile necesare si si rispundd pentru asigurarea stocurilor de bunuri
adecvate consumurilor din punct de vedere al structurii i volumului acestora;
s) si ia masurile necesare i 53 raspundd de asigurarea unui stoc tampon de bunuri
necesare pentru asigurarea continuitatii consumului in situatiile in care stocul curent
urmeaza a se epuiza si pot fi inregistrate intarzieri in reintregirea lui, ca wrmare a unor
dereglari in livrarile de la furnizori, in transport sau cregterii ritmului consumului
curent;
t) si elaboreze, prin coordonatorii fiecirui program/subprogram national de sénatate
publicd, un raport de activitate care cuprinde: stadiul realizarii activitétilor prevazute in
cadrul programului, analiza comparativi a costurilor medii realizate raportat la costurile
medii la nivel national previzute in prezentul ordin, probleme si disfunctionalitati
intAmpinate in realizarea activitatilor, propuneri de imbundtatire a modului de derulare a
programelor/ subprogramelor nationale de sinitate publicd;
u) sa intocmeascd, prin coordonatorii fiecarui program/subprogram national de
sinatate publica, raportéri privind:

1. indicatorii specifici programelor/subprogramelor nationale de sanatate publicé;

2. executia bugetard;

3. situatia consumurilor si stocurilor cantitativ-valorice de bunuri, conform

modelului previzut in anexa nr. 12 la Normele tehnice de realizare a programelor
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nationale de s&natate publica pentru anii, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii or. ....../2017;

4. balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa pref, conform modelului previzut
in anexa nr. 13 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de

sanitate publicad pentru anii, aprobate prin Ordinul ministrului s&natdtii ar.

Raportérile prevazute la punctele 1 §i 2 se realizeaza conform machetelor de raportare
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

v) raportirile prevazute la lit. t) si u) se elaboreaza trimestrial, cumulat de la inceputul
anului i anual i se transmit, tn format electronic, cat si pe suport hartie catre directia de
sanatate publicd, in primele 10 zile ale lunii urmatoare perioadei pentru care se face
raportarea,

w) sa analizeze gradul de utilizare a fondurilor alocate peniru implementarea
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica ludnd in considerare
indicatorii realizati, consumurile $i stocurile de bunuri inregistrate la nivelul unitétii de
specialitate §i transmita propuneri fundamentate de modificare a bugetului, fie in sensul
redistribuirii fondurilor alocate la nivelul unittii de specialitate, fie in sensul rectificarii
lor ciitre directia de s@natate publicd;

x) sa realizeza estimarea cantitatilor de medicamente, materiale sanitare sau
dispozitive medicale si altele asemenea necesare pentru organizarea achizitiilor publice
centralizate si s le transmita catre directia de sénatate publicd, unitatilor de asistentd
tehnici sau Agentiei nationale de programe de sanitate, dupa caz;

y) sa realizeze estimarea si fundamentarea anuala a necesarului de fonduri pentru
implementarea programelor/subprogramelor nationale de sandtate publica si s le
transmita catre direcfia de sandtate publicd, unitailor de asistentd tehnicd si
management sau Agentiei nafionale de programe de sanatate, dupé caz;

z) si asigure publicarea pe site-ul propriu a bugetului de venituri si cheltuieli, precum
si a executiei bugetare nregistratd pe parcursul implementarii acestora, detaliat pe
fiecare dintre programele/subprogramele nationale de séndtate publica implementate
conform prevederilor Normelor tehnice de realizare a programelor/subprogramelor
nationale de sanitate publica pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul ministrului
sEnatatii o, .......2017;

aa) asigurd, la sfarsitul fiecarui an calendaristic, stocuri cantitativ-valorice adecvate si
continue de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea
necesare implementarii programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica,
dimensionate la nivelul consumului mediu lunar inregistrat in anul precedent,
corespunzator unei perioade de doud juni; pentru Programul national de prevenire,
supraveghere §i control a infeciiet HIV/SIDA si, respectiv, Programul national de
prevenire, supraveghere §i control a tuberculozei, stocurile de medicamente, materiale
sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea vor fi dimensionate, la nivelul
consumului mediu lunar Inregistrat in anul precedent, corespunzator unei perioade de 3
luni;

bb) sa raspundd de exactitatea §i realitatea atét a datelor raportate pentru justificarea
platii contravalorii facturilor pentru bunurile §i serviciile acordate in cadrul
programuluia’subprograrnului national de sinatate publica in luna precedentd, cét i a
datelor raporatate conform prevederilor lit. siu);

cc) si se asigure c& serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract se
incadreazi din punctul de vedere al calitafii in normele privind calitatea asistentei
medicale, elaborate in conditiile legii;
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dd) sa asigure tratamentul adecvat si prescrierea medicamentelor conform

reglementirilor in vigoare,

ee) si transmitd directiei de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti orice

alte date referitoare la programele/subprogramele nationale de sandtate publicd pe care

le deruleaza si & raspundd de exactitatea si realitatea datelor raportate;

ff) s raporteze corect, complet §i in termenele stabilite datele care fac obiectul

raportirilor in cadrul programelor/ subprogramelor nagionale de sanitate catre directia de

sanitate publicd;

gg) si pund la dispozitia organelor de control toate documentele justificative care atestd

bunurile si serviciile acordate si raportate, respectiv toate documentele justificative

privind sumele finantate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de
sinitate publicd;

hh) si nu raporteze in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, in vederea decontdrii,

activitajile ce se finanieaza din bugetul aferent programelor nafionale de sanatate

publicd; in situatiile in care se constatd incalcarea acesiei obligatii sumele reprezentind
contravaloarea bunurilor si serviciilor finantate din bugetul programelor/subprogramelor
nationale de sanatate s¢ recupereazé de la unitatea de specialitate;

ii) sd nu incaseze sume de la beneficiari pentru serviciile medicale, medicamentele,

materialele sanitare specitice, dispozitive medicale si altele asemenea, care s asigurd In

cadrul programelor nationale de sénatate publica.

jj) asigurd respectarea prevederilor actelor normative referitoare la derularea

programelor/subprogramelor nationale de séndtate publica.

(2) Obligatiile unitatilor sanitare prevazute la alin. (1) se realizeaza prin structurile
organizatorice ale acestora, precum §i prin personalul implicat in realizarea activitatii
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publicd, in limitele competentelor, potrivit
legii.

V. Valoarea contractului

ART. 6. Valoarea contractulul f0 AUl ...oevresienmsismmnsinsneenes este:
TP R et lei;
o TSRS i lei;
SO TP R lei;
USSP S T L lei.

(se detaliaza fiecare programfsubprogram)

VL Decontarea contravalorii bunurilor si serviciilor acordate pentru desfigurarea
activitatilor previizute in programele nationale de sanitate publici.
ART. 7.
(1) Decontarea contravalorii bunurilor i serviciilor acordate pentru desfasurarea activitdfilor
previzute 1n programele najionale de sinatate publicd se realizeazd in limita sumelor
disponibile cu aceastd destinafie, in ordine cronologica, dupd cum urmeaza:
a) in termen de maximum 60 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor
justificative pentru bunurile si serviciile realizate conform contractelor incheiate;
b) in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor
justificative pentru sumele necesare efectudrii platilor pentru drepturile salariale
aferente personalului care desfasoard activitdfi in cadrul programelor nationale de
sanatate.
(2) in vederea decontirii contravaloril bunurilor si serviciilor acordate pentru desfagurarea
activitatilor prevazute in programele nationale de sandtate, unitatea sanitara prezintd pand cel
tarziu la data de 25 a lunii pentru care s¢ face finantarea urmitoarele documente:
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a) cererea justificativé, intocmitd conform modelului previzut in anexa nr. 8 la
Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii, aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii or. ...... 2017,

b) borderoul centralizator cuprinzdnd documentele justificative ale ordonatorului
tertiar de credite care insofesc cererile de finantare fundamentate, tntocmit conform modelului
prevazut in anexa nr. 8 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate
publica pentru anil, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii or. ....../2017;

c) nota justificativd este documentul intocmit de unititile de specialitate care
implementeazé programele/subprogramele nafionale de sanataie conform prevederilor Ordinul
ministrului finantelor publice nr. 501/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
deschiderea si repartizarea/retragerea creditelor bugetare din bugetul de stat, bugetul
asigurdrilor sociale de stat, bugetul asigurarilor pentru somaj, bugetul Fondului national unic
de asiguriri sociale de sanatate, bugetul Trezoreriei Statului, bugetul Fondului pentru mediu §i
bugetele locale, cu modificarile si completérile plterioare;

d) decontul pentru luna precedentd, intocmit conform modelului previzut in prevazut
in anexa nr. 8 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate publici
pentru anii 2017 i 2018, aprobate prin Ordinul ministrului sanatitii nr. ....../2017;

e) copiile facturilor reprezenténd contravaloarea bunurilor si serviciilor acordate in
perioada pentru care s€ face raportarea, copii ale statelor de platd aferente personalului care
desfasoara activitti in cadrul programelor nationale de sinitate publica, copii ale ordinelor de
deplasare, borderoul centralizator pe CNP pentru situagia in care modalitatea de platd este
exprimatd in tariffserviciu medical;

f) copii ale ordinelor de plats, prin care s-a efectuat plata contravalorii facturilor pentru
bunurile §i serviciile decontate n luna precedenta celel pentru care se solicitd decontarea,
Tnsotite de extrasul de cont cu viza trezoreriei;

(3) Cheltuielile angajate Tn cadrul prevederilor bugetare aprobate in anul precedent $i rimase
neplitite pand la data incheierii prezentului contract vor fi platite in conditiile prevazute la
alin. (1).

ART. 8. Directia de sinatate judeteand/a municipiutui Bucuresti analizeazd indicatorii
prezentati din decont, precum si gradul §i modul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie
anterior si deconteazd, in limita sumei previzute in prezentul contract, in termenul §i
conditiile prevazute la art. 7. sumele facturate de unitatea sanitard, pentru bunurile si/sau
serviciile acordate, pentru luna precedentd.

VII. Rispunderea contractuala

ART. 9.
(1) Managerul, inclusiv managerul interimar, rispunde de indeplinirea obligatiilor
contractuale ale unitatii sanitare, aga cum sunt previzute la art. 5, precum si de:

a) desemnarea prin act administrativ propriu a unui coordonator pentru fiecare
programy/subprogram national de sandtate publica pe care il implementeazd;

b) desemnarea, prin act administrativ propriu la propunerea directorului financiar
contabil a personalului care va participa la elaborarea raportirilor cu caracter
financiar-contabil prevazute la art. 5 alin. (1) lit. u);

¢) aprobarea figelor de post ale persoanelor desemnate in conformitate cu lit. a) §i b) cu
inscrierea atributiilor corespunzatoare activitatilor prevazute in cadrul programelor
nationale de sanatate publici.

(2) Personalul implicat in realizarea activitatilor previzute in programele nationale de sindtate
publicd are urmétoarele obligatii:

a) coordonatorul fiecarui program/subprogram:

].raspunde de utilizarea fondurilor alocate pentru derularea programelor
/subprogramelor nagionale de sanitate, potrivit destinatiei stabilite pentru acesiea;
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2.organizeaza evidenta nominald a beneficiarilor programelor/subprogramelor
nationale de sanitate public, pe bazi de setului minim de date prevazut la art. 5 alin.
(1) lit. ), cu respectarea prevederilor legale referitoare la protectia persoanelor cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal §i libera circulatie a acestor date;
3.dispune masurile necesare aplicarii metodologiei de program/subprogram, in
vederea realizarii activitatilor prevazute in acesta;

4. monitorizeazd modul de implementare a programelor nationale de sinitate publica
pe care le coordoneaza,
5.raspunde de desfagurarea activitifilor prevazute in cadrul programelor
/subprogramelor nationale de sanatate publica, in conformitate cu prevederile in
vigoare;

6. monitorizeaza consumurile §i stocurile de medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale §i altele asemenea care se acordd in cadrul programelor
nationale de sandtate publici pe cate le coordoneazi, informeaza conducerea unitagii
de specialitate care implementeaza programul asupra termenului estimat de epuizare
a stocurilor si propune masurile necesare pentru reintregirea acestora;
7.asigurd coordonarea personalului desemnat pentry intocmirea raportarile
prevazute la art. 5 alin. (1) lit. u) si raspunde de realizarea raportirilor la timp a
datelor catre directia de sanitate publica judeteand/a municipiului Bucuregti, precum
si de realitatea $i exactitatea acestora;

8 intocmesc un raport de activitate trimestrial, respectiv anual, pe care il transmit
conducerii institutiei pana la data de 7 a lunii urmatoare celei pentru care raporteaza;
raportul de activitate cuprinde: stadiul realizdrii activitatilor prevazute in cadrul
programului, analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile
medii la nivel national prevazute in prezentul ordin, cu precizarea cauzelor depésirii
sau, dupa caz, nerealizdrii ‘ndicatorilor de eficientd, precum i a impactului
nerealizarii acestora, probleme si disfunctionalitai intAmpinate in realizarea
activitatilor, propuneri de imbunatatire a modului de derulare a programelor
nationale de sénatate publicd;
9.s¢ asigurd cd serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract se
incadreaza din punct de vedere al calitdfii in normele privind calitatea serviciilor
medicale, elaborate in conditiile legii;

10. raspunde de respectarea prevederilor legale referitoare la prescrierea
medicamentelor si la modul de acordare a tratamentului, in cadrul programelor
nationale de sanatate publicd;

11. informeazd permanent conducerea unitatii  sanitare  cu privire  la
disfunctionalitafile identificate in derularea programelor nationale de sanitate publicd
si propune misuri de solutionare a acestora;

12. orice alte obligatii prevazute de actele normative in vigoare.

b) directorul financiar contabil al unitétii sanitare:

1.raspunde de utilizarea sumelor alocate potrivit destinatiilor aprobate, cu
respectarea normelor legale in vigoare;

2. organizeazi, conduce si rispunde de modul de organizare a evideniei contabile a
cheltuielilor pentru fiecare program/subprogram pe paragrafele si subdiviziunile
clasificatiei bugetare, atét in cadrul bugetului aprobat, cat si in executia acestuia
precum §i a evidentei tehnico-operative si a evidentei analitice a consumurilor $i
stocurilor de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele
asemenea achizijionate pentru implementarea fiecdrui program/subprogram national
de sanatate publicd i in cadrul acestora pe fiecare tip de produse;

3. raspunde de exactitatea si realitatea datelor raportate, la termenele stabilite;
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4, asigurd efectuarea platilor cétre furnizorii de bunuri si servicii contractate de
unitatea sanitari pentru realizarea activitailor previzute in programele
/subprogramele nationale de sandtate publici finantate din bugetul Ministerului
Sanitaii, din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii, in baza
documentelor justificative legal Tntocmiie;

5.verificd si semneaza documentele justificative previzute la art. 7 alin. (2)
prezentate de unitatea sanitard in vederea finantarii pentru activitdfile prevazute in
programele nafionale de sanatate publicd;

6.rispunde de analiza, centralizarea §i raportarea la timp a datelor cu caracter
financiar citre directia de sinatate publica judeteand/a municipiului Bucuresti, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

7.are obligatia sd cuprindd sumele contractate pentru programele nafionale de
sinitate publici in bugetul de venituri si cheltuieli, pe care il supune aprobarii, in
conditiile legii;

8. orice alte obligatii previzute de actele normative in vigoare,

ART. 10. Controlul programelor nationale de sinatate implementate de citre unitétile
de specialitate in baza contractelor incheiate cu directiile de sinatate publici se realizeazi de
aceste institutii si va urmari, fird a se limita la acestea, urmitoarele:

a) respectarea reglementdrilor legale in vigoare din domeniul programelor nationale de

sanatate publici;

b) respectarea obligatiilor contractuale prevazute la art. 5;

c) daca au fost realizate activitdfile programului/subprogramului nafional de sanitate

publici;existenta unor disfunctionalititi in derularea acestuia;

d) incadrarea in sumele contractate pe programe/subprograme;

¢) daca fondurile alocate au fost utilizate potrivit destinatiilor stabilite cu incadrarea in

natura cheltuielilor eligibile;

f) respectarea de ciitre persoanele implicate a responsabilitatilor stabilite;

g) realitatea §i exactitatea datelor inregistrate §i raportate;

h) inregistrarea in gestiunea contabilasi in evidenta sectiilor din cadrul unitétii sanitare

care a implementat programul a consumului, respectiv a stocurilor de medicamente,

materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenca.

ART. 11. Neprezentarea, de catre unitatea sanitard, a documentelor prevazute la art. 7,
atrage aménarea decontdrii pand la urmitoarea perioadd de raportare, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare.

ART. 12.

(1) in cazul in care directia de sinatate publicd constatd nerespectarea unei/unor
obligaii asumate de catre unitatea sanitara de naturd a prejudicia grav derularea contractului,
poate solicita incetarea acestuia.

(2) Prevederile alin. (1) nu sunt de naturd a inldtura obligatiile anterioare deja scadente
si neonorate ale partilor.

VIII. Solutionarea litigiilor

ART. 13. Litigiile aparute pe perioada derulirii contractului se solutioneazé de parti pe
cale amiabila. In situatia in care partile nu ajung la o intelegere pe cale amiabild, acestea se
pot adresa instantelor judecatoregti competente.

IX. Clauze speciale

ART. 14. Se pot incheia acte aditionale la prezentul contract in situaia in care, prin
actele normative in materie care intrd in vigoare ulterior datei la care s-a incheiat prezentul
contract, au fost aprobate modificari in  volumul, structura sau bugetul
programelor/subprogramelor, pe parcursul derulrii acestuia.
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ART. 15. Daci o clauzi a acestui contract este declarata nuli, celelalte prevederi ale
\eofitractului nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauzi declaratd nuld
s fie“inlocuitd printr-o altd clauzd care sd corespundd cat mai bine cu putintd spiritufui
contractului, in conformitate cu prevederile legale. Daca, pe durata derularii prezentului
contract, expird termenul de valabilitate a autorizatiei sanitare, toate celelalte prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia reinnoirii autorizafiei sanitare pentru
toats durata de valabilitate a contractului.

X. Forta majora

ART. 16. Orice imprejurare de fapt independentd de vointa partilor, intervenitd dupa
data semnirii prezentului contract si care impiedica executarea acestuia, este considerata ford
majora §i exonereazi de rdspundere partea care O invocd. Sunt considerate for{a majord, in
sensul prezentei clauze, imprejurdri ca: razboi, revolutie, cutremur, mari inundatii, embargo.

ART. 17. Partea care invoc forfa majora trebuie sa anunte cealalta parte in termen de
5 zile de la data aparitiei respectivului caz de forti major3 si, de asemenea, de la incetarea
acestui caz.

ART. 18. Dacd nu se procedeazi la anuniarea in termenele previzute mai sus a
inceperii §i incetarii cazului de fortd majord, partea care il invoca suporta toate daunele
provocate celeilalte parti prin neanuntarea la termen.

ART. 19. In cazul in care imprejurdrile care obligh la suspendarea executrii
prezentului contract se prelungesc pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere
rezolutiunea contractului.

XI. Dispozitii finale

ART. 20. Orice modificare poate fi ficuta numai cu acordul scris al ambelor pérfi, prin
act aditional.

ART. 21. in conditiile aparifiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare
pe durata deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica §i se vor completa
in mod corespunzitor, prin act adifional semnat de ambele périi.

ART. 22. Rezilierea contractului inainte de expirarea valabilitatii acestuia poate fi
facutd numai cu acordul périlor.

Prezentul contract s-a incheiat astizi, ......cooevvues , in dous exemplare, cite unul pentru fiecare
parte §i se completeaza conform normelor legale in vigoare.

Direcgia de Séinitate Publica Unitatea sanitari
Director executiv, Manager,
Director adjunct execufiv economic, Director financiar-contabil,

Director medical,

FEEEIIRERIIIIREURRAURFIEREY

Avizat Avizat
Biroul/Compartimentul juridic, Biroul/Compartimentul juridic,

YYLITIEIEIL) = s ssesenatisrsses
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B. CONTRACT
pentiivdesfasurarea activititilor previzute in programele nationale de siAnitate publica
finantate din bugetul Ministerului Sanatitii, derulate de citre
cabinetele medicale de asistenta medicald primari

nr. oo din data.....cvnceeennee

I. Partile contractante

1. Direcfia de sinatate publici a judetului .................. /Municipiului Bucuresti, cu sediul
in municipiul/orasul ........cccoiviiniinnieninen. 11 AR nf. ......, judetul/sectorul
................. , telefon/fax ......ccceeveeenens, CONEIBAN NIy deschis la
Trezoreria.......occovverericvieciierinennsinns , TEPIEZENTALA PIiN....cccorreciriirirnrenerrnie e ,
in calitate de director executiv,

si

2. Cabinetul medical de asistentd medicalé primard .............occ. , organizat astfel:

- cabinet individual ........ccevnenee s

- cabinet asociat sau grupat ............ ,

- societate civild medicald ...

- unitate medico-sanitard cu personahtate ]urldlca infiintatd potrivit Legii societafilor
nr. 31/1990, republicati, cu modificérile i completérile ulterioare, ........cooevevvceennnes ,

- cabinet care functioneazi in structura sau In coordonarea unei unitdfi sanitare
apartinind ministerelor gi institutiilor centrale cu refea sanitard Proprie ........o.ecovuseeen. ,

avand:

-sediul cabinetului medical in municipiul/oragul/comuna .............. 1§ RSV
nr. ..., bl. ...y SC. coesy €L wees, AP , judetul/sectorul ................. , telefon fix/mobil ...............
...... , adresd e-mail .............., si sediul punctului secundar de lucru in localitatea ..........ccocenenenes
511 TR nr. ... , telefon fix/mobil ..........c.ccene. ,adresdi e-mail .......ocvveriviiinieeeens ,

= CULeeeeecvirssesieniecsnenncssnsnenens ,
- Nr. Registrul Cabinetelor .......c.ccocoveviviinnnnns ,
- cont IBANDNIL......coovnvevenrenne. , deschis la Banca .......c.coeneen. , SUCUISAla c.vveveveereereeennan, ,

- Dovada asiguriirii de rispundere civila in domeniul medical, atit pentru furnizor, cét i
pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila pe toatd durata contractului de furnizare
servicii medicale medicale Tn asistenfa medicald primard incheiat cu Casa de Asigurdri de
Sandtate a Judetului ....ocovvvevrcircinn /Munictpiului Bucuresti 0. ..o la data
.............................. , reprezentat Prif..........c.occeeccennn, i calitate de oovvvvninnnns,
au convenit la incheierea prezentul contract, cu respectarea urmétoarelor clauze:

I1. Obiectul contractului

ART. 1. Obiectul prezentului contract il constituie desfsurarea activitafilor previzute
in programele nationale de san3tate public3, finantate din bugetul Ministerului Sanatétii, din
fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii, privind decontarea serviciilor de vaccinare
in cadrul:

1. Programului national de vaccinare;

2. Programului national de prevenire, supraveghere si control a bolilor transmisibile

prioritare,

In conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. ........c......... / 2017 privind
aprobarea programelor nationale de sanitate publicd pentru anii 2017 i 2018 si a Normelor
tehnice de realizare a acestora, aprobate prin Ordinul ministrului sanatafii nr. .............. /2017.

ART. 2. In sensul prevederilor Ordinului ministrului sndtdfii nr. ... 12017
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sénitate publicd pentru anii 2017 si
2018 prin serviciu de vaccinare acordat de medicii de familie in cadrul Programului national
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de” vaconare sau Programului national de prevenire, supraveghere si control a bolilor
transmisibile prioritare se intelege consultatia medicald acordati beneficiarilor prin care se
confirmi starea de sinatate a acestora si administrarea vaccinurilor.

III. Durata contractului

ART. 3.
(1) Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pdna la data de 31 decembrie 2018
sau pani la incetarea activitatii uneia dintre parti.
(2) Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul pértilor, in situatia prelungirii
duratei de aplicabilitate a Hotardrii Guvernului nr. ......ccoee.. / 2017 privind aprobarea
programelor nationale de sinitate publica pentru anii 2017 si 2018 si a Normelor tehnice de
realizare a acestora, aprobate prin Ordinul ministrului sanatétii nr. .............. [2017.

IV. Obligatiile partilor:

ART. 4. Directiile de sinitate publica au urmétoarele obligafii:
1. s& incheie contracte cu cabinetele medicale de asistentd primard pentru implementarea
programelor nationale de sinitate prevazute la art. 1;
7. si monitorizeze derularea contractelor incheiate pentru implementarea Programului
national de vaccinare si Programului nafional de prevenire, supraveghere si control a bolilor
transmisibile prioritare;
3. s asigure distribuirea vaccinurilor necesare pentru implementarea programelor nationale
sanatate publicd prevézute la art, 1, precum §i transportul acestora, dupa caz catre cabinetele
medicale de asistentd primar;,
4. si primeascd catagrafia realizatd de cabinetele medicale de asistentd primard pentru
acordarea serviciilor de vaccinare aferente Calendarului national de vaccinare §i s realizeze
supervizarea acesteia;
5. s4 asigure instruirea personalului medical vaccinator, a asistentilor medicali comunitari §i a
mediatorilor sanitari, trimestrial si ori de céte ori este nevoie, cu privire la modul de realizare
si raportare a vaccindrilor si s informeze medicii de familie cu cel putin 5 zile in avans, prin
telefon si mail;
6. sa verifice conditiile de pastrare a vaccinurilor la nivelul cabinetelor medicale de asistenta
primara;
7. sa verifice modul de acordare a serviciilor de vaccinare in conditii de calitate si sigurantd
maximi a administrarii vaccinurilor, precum $i modalitatea de inregistrare §i raportare a
vaccinirilor;
8. sa realizeze estimarea acoperirii vaccinale, pe baza metodologiei unice;
9. sa identifice comunitatile cu acoperire vaccinald suboptimala gi/sau grupele populationale
la tisc, In situatii epidemiologice deosebite si/sau in urgenfe de sindtate publicasi sd
organizeze campanii suplimentare de vaccinare, prin intermediul medicilor de familie i cu
sprijinul asistentilor comunitari §i al mediatorilor sanitari;
10. si asigure functionarea sistemului de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale
indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate;
11. si instituie si si aplice masurilor de prevenire s§i control al focarului de boala
transmisibill, inclusiv focare de tuberculozd cu minim 3 cazuri in colectivititi, respectiv la
aparitia unui caz de tuberculoza MDR/XDR intr-o colectivitate;
12. si realizeze activitati epidemiologice in situafii de urgenfi provocate de calamititi
naturale, precum inundatii, cutremure i altele asemenea, in colaborare cu refeaua de asistenta
medicald primard si de specialitate §i cu administratia publicd locald, conform practicilor
epidemiologice curente;
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