	ORDIN ADMINISTRATIE PUBLICA 1488/2018
	Vigoare

	Emitent: Casa Nationala de Asigurari de Sanatate 
Domenii: Sanatate
	M.O. 1028/2018

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


M.Of.Nr.1028 din 3 decembrie 2018                                
 

 

ORDIN Nr.1488
privind modificarea Normelor tehnice de realizare a programelor
 nationale de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018, aprobate 
prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 245/2017
 

   Vazând Referatul de aprobare nr. D.G. 5.023 din 21.11.2018 al directorului general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
   având în vedere art. 51 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si Hotarârea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile ulterioare,
în temeiul art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si al art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotarârea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,
 

   presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:
 

   Art. I. - Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 245/2017, publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 224 si 224 bis din 31 martie 2017, se modifica dupa cum urmeaza:
   1. La capitolul IX, titlul „Programul national de tratament pentru boli rare“, subtitlul „Indicatori de evaluare“, punctul 2) „indicatori de eficienta“, litera s) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
   s) cost mediu/bolnav cu purpura trombocitopenica imuna cronica splenectomizat sau nesplenectomizat/an: 109.232 lei*);
   2. La capitolul IX, titlul „Programul national de tratament pentru boli rare“, subtitlul „Unitati care deruleaza programul“, punctul 18) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
   18) Purpura trombocitopenica imuna cronica la copii si adulti splenectomizati si nesplenectomizati:
   a) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;
   b) Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;
   c) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Spiridon» Iasi;
   d) Institutul Oncologic «Prof. Dr. I. Chiricuta» Cluj-Napoca;
   e) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;
   f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;
   g) Spitalul Municipal Ploiesti;
   h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
   i) Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Constantin Opris» Baia Mare;
   j) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central «Dr. Carol Davila» Bucuresti;
   k) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
   l) Spitalul Clinic Municipal «Dr. G. Curteanu» Oradea;
   m) Spitalul Judetean de Urgenta «Sf. Pantelimon» Focsani;
   n) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;
   o) Spitalul Clinic Municipal «Filantropia» Craiova;
   p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Târgu Mures;
   q) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
   r) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sf. Maria» Iasi.
   3. Anexa nr. 13 G.1 se modifica si se înlocuieste cu anexa care face parte integranta din prezentul ordin.
   Art. II. - Directiile de specialitate din Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, casele de asigurari de sanatate si unitatile de specialitate prin care se deruleaza programe nationale de sanatate curative vor duce la îndeplinire prevederile prezentului ordin.
   Art. III. - Prezentul ordin se publica în Monitorul Oficial al României, Partea I.
 

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Razvan Teohari Vulcanescu
 

   Bucuresti, 22 noiembrie 2018.
   Nr. 1.488.
 

ANEXA
(Anexa nr. 13 G.1 
la normele tehnice)
 

 

 

CHESTIONAR DE EVALUARE
pentru includerea în Programul national de tratament pentru boli rare - tratament
 medicamentos pentru boala Fabry, boala Pompe, tirozinemia, mucopolizaharidoza
 tip I (sindromul Hurler), mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter),
 afibrinogenemie congenitala, sindrom de imunodeficienta primara
 

   Judetul .........................................................................................
   Localitatea .....................................................................................
   Unitatea sanitara ...............................................................................
   Adresa ..........................................................................................
   Telefon .........................................................................................
   Fax .............................................................................................
   E-mail ..........................................................................................
   Manager*:
______
    *Raspunderea pentru completarea datelor îi revine managerului.
   Nume .............................................. prenume .....................................
   Adresa ..........................................................................................
   Telefon ........................................... fax .........................................
   E-mail ..........................................................................................
   Medic coordonator:
   Nume ............................................... prenume ....................................
   Adresa ..........................................................................................
   Telefon ......................................... fax ...........................................
   E-mail ..........................................................................................
   Director medical:
   Nume ............................................. prenume ......................................
   Adresa ..........................................................................................
   Telefon ........................................... fax .........................................
   E-mail ..........................................................................................
   Capitolul 1. Relatie contractuala în sistemul de asigurari sociale de sanatate


	
	
	DA
	NU

	1.
	Unitate sanitara cu paturi aflata în relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti
	
	


   Capitolul 2. Criterii privind structura organizatorica

	
	
	DA
	NU

	I
	Unitate sanitara cu paturi din zona de resedinta a bolnavilor care are în structura organizatorica:
	
	

	
	- sectie/compartiment de specialitate în care se acorda servicii medicale spitalicesti în patologia care face obiectul de activitate al programului
	
	

	
	- farmacie cu circuit închis
	
	


   Capitolul 3. Criterii privind structura de personal

	
	
	DA
	NU

	1.
	Încadrarea cu medici si personal sanitar mediu a sectiei/compartimentului de specialitate în care se acorda servicii medicale spitalicesti în patologia care face obiectul de activitate al programului, conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati nr. medicilor de specialitate si al asistentilor medicali ...)
	
	

	2.
	Încadrarea cu farmacisti si asistenti medicali de farmacie, conform Normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 (precizati nr. farmacistilor si al asistentilor medicali de farmacie ...)
	
	


   Capitolul 4. Corespondenta dintre sectiile/compartimentele de specialitate în care se acorda servicii medicale spitalicesti si medicii de specialitate prescriptori pentru patologia care face obiectul de activitate al programului

	Denumirea programului
	Patologia care face obiectul de activitate
	Sectia/Compartimentul în cadrul careia/caruia se acorda servicii medicale spitalicesti
	Medici de specialitate prescriptori

	Programul national de tratament pentru boli rare
	Boala Fabry
	Pediatrie
Cardiologie
Genetica medicala
Neurologie
Nefrologie
	Pediatrie
Cardiologie
Genetica medicala
Neurologie
Nefrologie

	
	Boala Pompe
	Pediatrie
Genetica medicala
Medicina interna
Neurologie
	Pediatrie
Genetica medicala
Medicina interna
Neurologie

	
	Tirozinemie
	Pediatrie
Medicina interna
	Pediatrie
Medicina interna

	
	Mucopolizaharidoza tip II
	Pediatrie
Medicina interna
	Pediatrie
Medicina interna

	
	Mucopolizaharidoza tip I
	Pediatrie
Medicina interna
	Pediatrie
Medicina interna

	
	Afibrinogenemie congenitala
	Pediatrie
Medicina interna
Hematologie
	Pediatrie
Medicina interna
Hematologie

	
	Sindrom de imunodeficienta primara
	Imunologie clinica si alergologie Imunologie clinica si alergologie copii Pediatrie
Medicina interna
	Alergologie si imunologie clinica Pediatrie
Medicina interna



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

   Semnatura
   Manager

   Semnatura
   Medic coordonator

   Semnatura
   Director medical

 

 

   Capitolul 5
   CAS .....................................

	Unitatea sanitara:
	Avizat
	Neavizat

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


 

   Semnatura
   Presedinte-director general
 

   Semnatura
   Director relatii contractuale
 

   Semnatura
   Medic-sef



