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Consimtamantul si documentatia in fotocopie se anexeaza. 
Cu incadrarea costurilor de tratament in sumele bugetare pentru “Programul national de oncologie”.�
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CHESTIONAR DE EVALUARE 
Pentru includerea în Programul na�ional de boli cardiovasculare-  tratamentul pacien�
ilor cu stenoze arteriale severe prin proceduri de dilatare percutan� în raport cu 

profilul clinic �i aspectul morfofunc�ional 
           

    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager:              Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 
1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 

asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 
I Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  
1. - sec�ie de cardiologie cu: 

� USTACC sau compartiment de terapie intensiv� coronarieni �i 
� compartiment de cardiologie interven�ional� 

  
  

2. - sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare(preciza�i categoria ....) 

  

3. - laborator de angiografie �i cateterism cardiac 
4. - bloc operator sau 

- sala de opera�ii cu circuit separat de alte specialit��i 
chirurgicale 

  
  

5. - structur� ambulatorie de specialitate cardiologie 
6. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 

asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

1. - cardiologie  
2. - ATI    
III Asigurarea accesului la o sec�ie de chirurgie cardiovascular� în maximum 60 min. 
1. � sec�ie de chirurgie cardiovascular� în structura proprie sau 

� acord de colaborare pentru transferul interclinic al 
pacientului critic  

  

  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 
1 Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de 

cardiologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii 
nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru 
asisten�a medical� spitaliceasc�, precum �i pentru modificarea �i 
completarea Ordinului ministrului s�n�t��ii publice nr. 1.778/2006 
privind aprobarea normativelor de personal(preciza�i nr. medicilor de 
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specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 
2. Medic de specialitate cardiologie cu competen�a atestat sau atestat 

în studii complementare în domeniul cardiologiei interven�ionale 
  

3. 2 asisten�i medicali, cu experien�� în domeniu de minim 6 luni   
4. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a laboratorului de 

angiografie �i cateterism cardiac conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

5. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 
conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare (preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al 
asisten�ilor medicali ...) 

  

6. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare

  

7. Personal medical care s� asigure asisten�a în structura ambulatorie   

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 
1. Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie 

interven�ional�, cu sta�ie de monitorizare hemodinamic� 
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  Capitolul 5.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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CHESTIONAR DE EVALUARE 
Pentru includerea în Programul na�ional de boli cardiovasculare- tratamentul 
pacien�ilor cu aritmii rezistente la tratament conven�ional prin proceduri de 

electrofiziologie 

    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ....................................... 
Manager:              Nume .
....................... Prenume ................... 
Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax . .................... 
E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:   Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  

DA NU 
1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 

asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 
I. Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  
1. - sec�ie de cardiologie cu USTACC sau compartiment de terapie 

intensiv� coronarieni 
  

2. - sec�ie ATI categoria  I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare (preciza�i categoria . ...) 

  

3. - laborator de angiografie �i cateterism cardiac  
4. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 

asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

1. - cardiologie  
2. - ATI    
III Asigurarea accesului la o sec�ie de chirurgie cardiovascular� în maximum 60 min.
1. � sec�ie de chirurgie cardiovascular� în structura proprie sau 

� acord de colaborare  pentru transferul interclinic al 
pacientului critic  

  
  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 
1 Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de 

cardiologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii 
nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

2. 2 asisten�i medicali, cu experien�� în domeniu de minim 6 luni   
3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a laboratorului de 

angiografie �i cateterism cardiac conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
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...) 
4. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 

conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare  
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

5. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 
1. Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie 

interven�ional� 
  

2.  Sistem de electrofiziologie pentru achizi�ie �i amplificare semnale 
electrocardiografice 

  

3. Sistem de mapping electroanatomic 
4. Sistem de monitorizare a anticoagul�rii 
5. Echipament specific procedurilor de abla�ie 
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Capitolul 4.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 

�
����#	�� ��������������������������������������
����#	�� ������������������������������
����#	��

�
'��������������
�
������������ ����
�
������J���

����
������ � ����
�����
�

22



��
����<��
<�
CHESTIONAR DE EVALUARE 

Pentru includerea în Programul na�ional de boli cardiovasculare-tratamentul pacien�ilor 
cu bradiaritmii severe prin implantare de stimulatoare cardiace de diverse tipuri, în 
raport cu profilul clinic �i electrofiziologic al aritmiei �i cu starea clinic� a 

pacientului 

    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager:              Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 
1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 

asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 
I Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  
1. - sec�ie de cardiologie cu USTACC sau terapie intensiv� 

coronarieni 
  

2. - sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare(preciza�i categoria ...) 

  

3. - laborator de angiografie �i cateterism cardiac 
4. - bloc operator sau 

- sala de opera�ii cu circuit separat de alte specialit��i 
chirurgicale 

  
  

5. - structur� ambulatorie de specialitate cardiologie 
6. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 

asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

1. - cardiologie  
2. - ATI    
III Asigurarea accesului la o sec�ie de chirurgie cardiovascular� în maximum 60 min. 
1. � sec�ie de chirurgie cardiovascular� în structura proprie sau 

� acord de colaborare pentru transferul interclinic al 
pacientului critic  

  

  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 
1 Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de 

cardiologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii 
nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

2. 2 asisten�i medicali, cu experien�� în domeniu de minim 6 luni   
3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a laboratorului de 

angiografie �i cateterism cardiac conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
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ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

4. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 
conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare  
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

5. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 

  

6. Personal medical care s� asigure asisten�a în structura ambulatorie   

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 
1. Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie 

interven�ional� 
  

��"!�/� 1�� 1/ 1/��� /5�1*�0�/�D� "*� �"E�0� 0��1 F����!�� �/�%� 89<� 0��� 
 0*!� '���!� "*� 1/���/�� !��

+�!�*!�2��0�"!�/����D�"5�0���!��" 31!������2��".���� ��/��*���" �+ /3��"*�/��!������%�
�

�
����#	�� �
����#	�� �
����#	��

�

�������� ����
�


��
���
�� ����
�
������
���
�
�
59��%#�&
	
��%
��	#����%�
��	
��&��
��	�=��	
0��
�����*
	#�#�
�

Capitolul 4.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 

�
����#	�� ��������������������������������������
����#	�� ������������������������������
����#	��

�
'��������������
�
���������������
�
������J���

����
������������
�����
�

24



���C��78��%:�
�

CHESTIONAR DE EVALUARE 
Pentru includerea în Programul na�ional de boli cardiovasculare-tratamentul pacien�ilor 
cu aritmii ventriculare maligne rezistente la tratamentul conven�ional prin implantarea 

de defibrilatoare interne 

    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager:              Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
  

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 
1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 

asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 
I. Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  
1. - sec�ie de cardiologie cu USTACC sau terapie intensiv� 

coronarieni 
  

2. - sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare (preciza�i categoria ...) 

  

3. - laborator de angiografie �i cateterism cardiac 
4. - bloc operator sau  

- sala de opera�ii cu circuit separat de alte specialit��i 
chirurgicale 

  
  

5. - structur� ambulatorie care are posibilitatea de a controla 
tipurile de defibrilatoare interne implantate 

  

6. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II. Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

1. - cardiologie  
2. - ATI    
III. Asigurarea accesului la o sec�ie de chirurgie cardiovascular� în maximum 60 min.
1. � sec�ie de chirurgie cardiovascular� în structura proprie sau 

� acord de colaborare  pentru transferul interclinic al 
pacientului critic  

  
  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 
1 Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de cardiologie 

conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

2. 2 asisten�i medicali, cu experien�� în domeniu de minim 6 luni 
3.  Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a laboratorului de   
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angiografie �i cateterism cardiac conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

4. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI conform 
Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i compelt�rile ulterioare  
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

5. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 

  

6. Personal medical care s� asigure asisten�a în structura ambulatorie   

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 
1. Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie 

interven�ional� 
  

��"!�/� 1�� 1/ 1/��� /5�1*�0�/�D� "*� �"E�0� 0��1 F����!�� �/�%� 89<� 0��� 
 0*!� '���!� "*� 1/���/�� !��
+�!�*!�2��0�"!�/����D�"5�0���!��" 31!������2��".���� ��/��*���" �+ /3��"*�/��!������%�
�

�
����#	�� �
����#	�� �
����#	��

�
�������� ����
�


��
���
�� ����
�
������
���

�
�
59��%#�&
	
��%
��	#����%�
��	
��&��
��	�=��	
0��
�����*
	#�#�
�

Capitolul 4.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT
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CHESTIONAR DE EVALUARE 

Pentru includerea în Programul na�ional de boli cardiovasculare - tratamentul 
pacien�ilor cu insuficien�� cardiac�, durat� crescut� a complexului QRS pe 
electrocardiogram� �i frac�ie de ejec�ie < 35% prin implantarea de dispozitive de 
resincronizare cardiac� sever�; 

          

    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager:              Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 
1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 

asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 
I. Unitate sanitar� cu paturi care are în autoriza�ia sanitar� de func�ionare: 
1. - sec�ie de cardiologie cu USTACC sau terapie intensiv� 

coronarieni 
  

2. - sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare(preciza�i categoria.
.......................................) 

  

3. - laborator de angiografie �i cateterism cardiac 
4. - bloc operator sau  

- sala de opera�ii cu circuit separat de alte specialit��i 
chirurgicale 

  
  

5. - structur� ambulatorie care are posibilitatea de a controla 
dispozitivele de resincronizare cardiac� implantate 

  

6. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

1. - cardiologie  
2. - ATI    
III Asigurarea accesului la o sec�ie de chirurgie cardiovascular� în 

maximum 60 min. 
1. - sec�ie de chirurgie cardiovascular� în structura proprie sau 

- acord de colaborare pentru transferul interclinic al 
pacientului critic 

  
  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 
1 Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de 

cardiologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii 
nr. 1224/2010 
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(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

2. 2 asisten�i medicali, cu experien�� în domeniu de minim 6 luni   
3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a laboratorului de 

angiografie �i cateterism cardiac conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

4. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 
conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare  
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

5. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 

  

6. Personal medical care s� asigure asisten�a în structura ambulatorie   

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 
1. Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie 

interven�ional� 
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CHESTIONAR DE EVALUARE 
Pentru includerea în Programul na�ional de boli cardiovasculare-tratamentul pacien�ilor 

cu aritmii complexe prin proceduri de abla�ie 

    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager:              Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 
1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 

asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 
I Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  
1. - sec�ie de cardiologie cu USTACC sau terapie intensiv� 

coronarieni 
  

2. - sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare(preciza�i categoria .... 

  

3. - laborator de angiografie �i cateterism cardiac 
4. - bloc operator sau  

- sala de opera�ii cu circuit separat de alte specialit��i 
chirurgicale 

  
  

5. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II. Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

1. - cardiologie  
2. - ATI    
III. Asigurarea accesului la o sec�ie de chirurgie cardiovascular� în maximum 60 min.
1. � sec�ie de chirurgie cardiovascular� în structura proprie sau 

� acord de colaborare pentru transferul interclinic al 
pacientului critic  

  
  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 
1 Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de 

cardiologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii 
nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

2. 2 asisten�i medicali, cu experien�� în domeniu de minim 6 luni   
3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a laboratorului de 

angiografie �i cateterism cardiac conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
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...) 
4. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 

conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

5. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 
1. Angiograf utilizat exclusiv pentru procedurile de cardiologie 

interven�ional� 
  

2.  Sistem de electrofiziologie pentru achizi�ie �i amplificare semnale 
electrocardiografice 

  

3. Sistem de mapping electroanatomic 
4. Sistem de monitorizare a anticoagul�rii 
5. Echipament specific procedurilor de abla�ie 
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Capitolul 4.  
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CHESTIONAR DE EVALUARE 
Pentru includerea în Programul na�ional de boli cardiovasculare-tratamentul pacien�ilor 

cu patologie cardiovascular� �i indica�ie chirurgical� prin proceduri de chirurgie 
cardiovascular� (adul�i �i copii) 

          

    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager:              Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri sociale de s�n�tate 
  DA NU 
1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 

asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 
I. Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�: 

1. - sec�ie de chirurgie cardiovascular�  
2. - sec�ie de cardiologie 
3. - sec�ie ATI categoria I, organizat� conform prevederilor 

Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare  

  

4. - bloc operator cu sal� de opera�ii dedicat� chirurgiei 
cardiovasculare 

  

5. - structur� de radiologie �i imagistic� medical� - 
ecocardiografie transesofagian�  

  
  

7. - unitate de transfuzie sanguin� 
8. - laborator de analize medicale 
9. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor 

nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform prevederilor 
legale în vigoare 

  

II. Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

1. - cardiologie  
2. - chirurgie cardiovascular�  
3. - ATI    
III. Asigurarea accesului la servicii medicale de:
1 radiologie �i imagistic� medical� – CT �i RMN acordate 

- în cadrul structurii proprii de radiologie �i imagistic� 
medical� - CT �i RMN sau  

- în baza contractului încheiat cu un furnizor de servicii 
medicale paraclinice  

  

2. cardiologie interven�ional� acordate: 
- în cadrul compartimentului de cardiologie interven�ional� din 

structura proprie sau 
- în baza contractului încheiat cu un furnizor de servicii 

medicale care are în structur� un compartiment de cardiologie 
interven�ional�, aflat la o distan�� de maximum 1 km. �i care 
poate fi parcurs� într-un interval de maximum 10 minute. 
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Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 
1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de chirurgie 

cardiovascular� conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de 
cardiologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 
conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile ulterioare  
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

5. Medic de specialitate cu competen�� sau atestat de studii 
complementare în domeniul ecocardiografiei transesofagiane 

  

6. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 
I. Dotare minim� s�lii de opera�ie:

1. - mas� chirurgical� CCV 
2. - aparat anestezie/ventilator 
3. - 1 aparat CEC 
4. - balon de contrapulsa�ie
5. - aparat de retransfuzie 
6. - defibrilator 
7. - stimulator cardiac extern 
8. - ecocardiograf transesofagian 
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CAS………………………………. 
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CHESTIONAR DE EVALUARE 

Pentru includerea în Programul na�ional de boli cardiovasculare - tratamentul 
pacien�ilor cu patologie vascular� �i indica�ie chirurgical� prin proceduri de 

chirurgie vascular� 
      

    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager:              Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri sociale de s�n�tate 
  DA NU 
1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 

asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

  
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 

  DA NU
I. Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�: 
1. - sec�ie / compartiment de chirurgie vascular� sau 

- sec�ie / compartiment de chirurgie cardiovascular�  
  

2. - sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i 
complet�rile ulterioare, dac� în structura spitalului este 
aprobat� numai sec�ia / compartimentul de chirurgie 
vascular�(preciza�i categoria .......)sau 

- sec�ie ATI categoria I organizat� conform prevederilor Ordinului 
ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i 
complet�rile ulterioare, dac� în structura spitalului este 
aprobat� sec�ia / compartimentul de chirurgie cardiovascular� 

  

3. - structur� de radiologie �i imagistic� medical�  
4. - bloc operator cu sal� dedicat� chirurgiei vasculare 
5. - unitate de transfuzie sanguin� 
6. - laborator de analize medicale 
7. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 

asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II. Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

1. - chirurgie vascular� sau chirurgie cardiovascular� 
3. - ATI    
III Asigurarea accesului la o servicii medicale de angiografie:

- laborator de angiografie în structura proprie sau 
- contract cu un furnizor de servicii medicale de angiografie  

  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU
1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei/compartimentului 

de chirurgie vascular� conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010 
sau  
Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei/compartimentului 
de chirurgie cardiovascular� conform Normativelor de personal pentru 
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asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin ordinului ministrului 
s�n�t��ii nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI conform 
Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile sanitare, 
aprobat prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i compelt�rile ulterioare 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a structurii de radiologie 
�i imagistic� medical� conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

4. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform prevederilor 
legale în vigoare 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU
I. dotare minim� a s�lii de opera�ie: 
1. - mas� chirurgical�  
2. - aparat anestezie/ventilator 
3. - aparat de retransfuzie 
4. - 2 infuzomate   

�
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CHESTIONAR DE EVALUARE 
Pentru includerea în Programul na�ional de boli cardiovasculare-

tratamentul pacien�ilor cu insuficien�� cardiac� în stadiul terminal 
prin asistare mecanic� a circula�iei pe termen lung 

      

    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager:              Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri sociale de s�n�tate 
  DA NU 
1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 

asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

  
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 

  DA NU 
I. Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  
1. - sec�ie de chirurgie cardiovascular�  
2. - sec�ie de cardiologie 
3. - sec�ie ATI categoria I, organizat� conform prevederilor 

Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare 

  

4. - bloc operator cu minimum 2 s�li de opera�ii dedicate chirurgiei 
cardiovasculare 

  

5. - structur� de radiologie �i imagistic� medical� - 
ecocardiografie transesofagian� 

  

  
6. - laborator de angiografie �i cateterism cardiac 
7. - unitate de transfuzii de sânge 
8. - laborator de analize medicale 
10.    - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 

asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în vigoare 
  

II. Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
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specialit��ile:
1. - cardiologie  
2. - chirurgie cardiovascular�  
III Unitatea sanitar� cu paturi acreditat� de Ministerul S�n�t��ii pentru 

efectuarea transplantului cardiac 
  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 

  DA NU 
1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de chirurgie 

cardiovascular� conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de cardiologie 
conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a laboratorului de 
angiografie �i cateterism cardiac conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

4. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI conform 
Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile ulterioare  
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

5. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a structurii de 
radiologie �i imagistic� medical� conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin OMS nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

6. Medic de specialitate cu competen�� sau atestat de studii complementare 
în domeniul ecocardiografiei transesofagiene 

  

7. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 
1. Dotare minim� a fiec�rei s�li de opera�ie:   
1. - mas� chirurgical� CCV 
2. - aparat anestezie/ventilator 
3. - 1 aparat CEC   
4. - balon de contrapulsa�ie 
5. - aparat de retransfuzie 
6. - defibrilator cu padele interne 
7. - stimulator cardiac extern 
8. - ecocardiograf  
10. - 6 infuzomate   
11. - aparatur� de sus�inere a circula�iei pe termen mediu - ECMO   
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CHESTIONAR DE EVALUARE 
Pentru includerea în Programul na�ional de boli cardiovasculare-tratamentul copiilor cu 

malforma�ii cardiace congenitale prin proceduri de cardiologie interven�ional�      

    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager:              Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
  

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 
1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 

asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 
I. Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  
1. - sec�ie de cardiologie sau 

- sec�ie / compartiment de cardiologie pediatric� 
  
  

2. - sec�ie / compartiment de chirurgie cardiovascular� pediatric� 
sau 

- sec�ie de chirurgie cardiovascular� 

  

3. - sec�ie ATI categoria I, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare  

  

4. - laborator de angiografie �i cateterism cardiac 
5. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 

asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II. Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

1. - cardiologie sau cardiologie pediatric� 
2. - chirurgie cardiovascular�  
3. - ATI    
III. Asigurarea accesului la o sec�ie de pediatrie în maximum 60 min. 
1. � sec�ie de pediatrie în structura proprie sau 

� acord de colaborare pentru transferul interclinic al 
pacientului  

  
  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 
1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de 

cardiologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii 
nr. 1224/2010 sau  
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Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a 
sec�iei/compartimentului de cardiologie pediatrice conform 
Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de chirugie 
cardiovascular� conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii 
nr. 1224/2010 sau  
Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a 
sec�iei/compartimentului de chirurgie cardiovascular� pediatric� 
conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

3. 1 medic cardiolog cu atestat de cardiologie interven�ional� 
4. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a laboratorului de 

angiografie �i cateterism cardiac conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i nr. medicilor de 
specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

5. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 
conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare  
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

6. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 
1. Angiograf    
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Capitolul 4.  
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CHESTIONAR DE EVALUARE 
Pentru includerea în Programul na�ional de boli cardiovasculare-tratamentul pacien�ilor 

cu anevrisme aortice prin tehnici hibride 

      
    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager:              Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
  

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 
1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 

asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 
I Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  
1. - sec�ie de chirurgie vascular� sau 

- sec�ie de chirurgie cardiovascular� 
  

2. - sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare, dac� în structura spitalului este 
aprobat� numai sec�ia de chirurgie vascular�(preciza�i 
categoria .......)sau 

- sec�ie ATI categoria I organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare, dac� în structura spitalului este 
aprobat� sec�ia de chirurgie cardiovascular� 

  

 - bloc operator cu sal� de opera�ii dedicat� chirurgiei 
cardiovasculare sau chirurgie vasculare 

  

3. - structur� de radiologie �i imagistic� medical� 
4. - laborator de angiografie �i cateterism cardiac 
5. - unitate de transfuzie sanguin� 
6. - laborator de analize medicale 
7. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 

asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

1. - chirurgie cardiovascular� sau chirurgie vascular� 
2. - ATI   

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 

  DA NU 
1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de chirurgie 

cardiovascular� conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin ordinului ministrului s�n�t��ii 
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nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 
sau  
Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de chirurgie 
vascular� conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a laboratorului de 
angiografie �i cateterism cardiac conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin ordinului 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i nr. medicilor de 
specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a structurii de 
radiologie �i imagistic� medical� conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin ordinului 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i nr. medicilor de 
specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

4. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 
conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i compelt�rile ulterioare  
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

5. 2 asisten�i medicali cu experien�� în domeniu de minim 6 luni 

6. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 
I Angiograf   
II Dotare minim� a s�lii de opera�ie: 
1. - mas� chirurgical�  
2. - aparat anestezie/ventilator 
3. - aparat de retransfuzie 
4. - stimulator cardiac extern
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CHESTIONAR DE EVALUARE 
Pentru includerea în Programul na�ional de boli cardiovasculare-tratamentul pacien�ilor cu 
stenoze aortice, declara�i inoperabili sau cu risc chirurgical foarte mare, prin tehnici 

transcateter 

    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager:              Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail . ........................................... 
  

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri sociale de 
s�n�tate 
  DA NU 
1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 

asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale spitalice�ti    
  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 
I Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  
1. - sec�ie de cardiologie cu compartiment de cardiologie interven�ional�   

  
2. - sec�ie de chirurgie cardiovascular�  
3. - sec�ie ATI categoria I, organizat� conform prevederilor Ordinului 

ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare 

  

4. - bloc operator cu sal� de opera�ii dedicat� chirurgiei cardiovasculare   
5. - structur� de radiologie �i imagistic� medical� - ecocardiografie 

transesofagian� 
  

6. - laborator de angiografie �i cateterism cardiac 
7. - unitate de transfuzie sanguin� 
8. - laborator de analize medicale 
9. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 

asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în vigoare 
  

II Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru specialit��ile:
1. - cardiologie    
2. - chirurgie cardiovascular� 
3. - ATI    

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 
1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de cardiologie 

conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii  nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de chirurgie 
cardiovascular� conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a laboratorului de   
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angiografie �i cateterism cardiac conform Normativelor de personal pentru 
asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii 
nr. 1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

4. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a strucutrii de radiologie �i 
imagistic� medical� conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii  nr. 
1224/2010 
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

5. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI conform 
Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i compartimentelor 
de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile sanitare, cu complet�rile 
ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului s�n�t��ii  nr. 1.500/2009 cu 
modific�rile �i complet�rile ulterioare  
(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

6. 2 medici cardiologi cu competen�� sau atestat de studii complementare în 
domeniul cardiologiei interven�ionale 

  

7. 2 asisten�i medicali    
8. Un medic de specialitate cu competen�� sau atestat de studii complementare 

în domeniul ecocardiografiei transesofagian�  
  

9. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform prevederilor 
legale în vigoare 

  

Capitolul 3. Criterii privind dotarea 
  DA NU 
I Angiograf   
II Dotare minim� a s�lii de opera�ie: 
1. - mas� chirurgical�  
2. - aparat anestezie/ventilator 
3. - aparat de retransfuzie 
4. - stimulator cardiac extern 
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Capitolul 4.  
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    Jude�ul .................................................................. 
    Localitatea .............................................................. 
    Unitatea sanitar� ........................................................ 
    Adres� ................................................................... 
    Telefon .................................................................. 
    Fax ...................................................................... 
    E-mail ................................................................... 
    Manager*:             Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� ............................................. 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail ............................................. 
    Medic coordonator:    Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� ............................................. 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail ............................................. 
    Director medical:     Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� ............................................. 
                          Telefon ................. fax ...................... 
                          E-mail ............................................. 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� aflat� în rela�ie contractual� cu casa de asigur�ri 
de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU
I. Unitate sanitar� care are în structura organizatoric� aprobat�:  

 - sec�ie / compartiment de oncologie  �i/sau  
- structur� de spitalizare de zi aflat� în rela�ie contractual� cu casa 

de asigur�ri de s�n�tate pentru monitorizare afec�iuni oncologice cu 
sau f�r� investiga�ii de înalt� performan�� 

  

  

- Punct de recoltare a produselor biologice   

- farmacie cu circuit închis   

II Asigurarea accesului la un laborator de analize medicale 

- laborator de analize medicale în structura proprie sau 
- acord de colaborare / protocol / contract încheiat cu un furnizor de 

servicii medicale paraclinice 

  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1. Comisie multidisciplinar� de diagnostic �i indica�ie terapeutic�  

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a   
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sec�iei/compartimentului de oncologie conform Normativelor de 
personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin 
Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 (preciza�i nr. medicilor 
de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

3. Încadrarea cu farmaci�ti �i asisten�i medicali de farmacie conform 
Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i 
nr. farmaci�tilor �i al asisten�ilor medicali de farmacie ...) 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

I Dotari minime în farmacie, altele decât cele prev�zute în Normele privind înfiin�area, 
organizarea �i func�ionarea farmaciilor �i drogheriilor, aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii  nr. 962/2009, cu modific�rile �i complet�rile ulterioare:�

1.     -   program de preg�tire a citostaticelor 

2. - hot� cu flux laminar   

3. - echipamente de protec�ie categoria a III-a specifice în lucrul cu 
substan�e citostatice 

  

II Dotarea sectorului de terapie, alta decât prev�zut� prin dispozi�iile Normelor privind 
condi�iile pe care trebuie s� le îndeplineasc� un spital în vederea ob�inerii 
autoriza�iei sanitare de func�ionare, aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii  nr. 
914/2006, cu modific�rile �i complet�rile ulterioare: 

1. - prize de oxigen sau concentrator de oxigen   

2. - dulap �i frigider cu termometru pentru depozitarea citostaticelor 
necesare pentru o singur� zi de tratament 

  

3. - cântar   

4. - taliometru   

5. - pompe elastomerice de unic� folosin�� de 48 h, 96 h, 120 h   

6. - perfuzoare non PVC pentru administrarea Paclitaxelului   

7. - ace Hubber 20-22 G   

8. - catetere tunelizate (portacath)   

9. - trus� de urgen��   

10. - echipamente de protec�ie categoria a III-a specifice în lucrul cu 
substan�e citostatice  

  

Capitolul 5. Criterii privind organizarea eviden�ei primare �i 
modalit��i de raportare 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� raporteaz� tumorile primare nou diagnosticate, conform 
prevederilor legale în vigoare 

  

�

�
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Capitolul 6.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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Jude�ul ............................................................ 
Localitatea ........................................................ 
Unitatea sanitar� .................................................. 
Adres� ............................................................. 
Telefon ............................................................ 
Fax ................................................................ 
E-mail ............................................................. 
Reprezentant legal*: Nume ................... Prenume ............... 

Adres� . ....................................... 
Telefon ................. fax .................. 
E-mail . ....................................... 

Medic coordonator:  Nume . ................. Prenume ............... 
 Adres� ......................................... 

Telefon ................. fax .................. 
 E-mail . ....................................... 

Capitolul 1. Criterii privind organizarea 
  DA NU 

I Laborator care acord� servicii medicale paraclinice de specialitate radiologie –
imagistic� organizat ca:�

1. � unitate medico-sanitar� cu personalitate juridic� înfiin�at� 
potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990 privind societ��ile 
comerciale, republicat�, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare sau  

� laborator în structura UMF sau 
� laborator în structura unui spital  

  

  

  

Capitolul 2. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1 � medic de specialitate radiologie �i imagistic� medical� cu 
atestat de studii complementare în tomografie computerizat� 

  

2. � medic de specialitate medicin� nuclear�   

3. � asisten�i medicali de radiologie, cu/f�r� studii superioare 
sau 

� asistent medical generalist 

  

4. � fizician medical   

5. � personal auxiliar cu competen�e în imagistic� medical�   
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� inginer sau dovad� contract de service   

Capitolul 3. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

1. Tehnologie de ultim� genera�ie pentru PET/CT 

�
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Capitolul 4.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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Jude�ul ................................................................ 
Localitatea ............................................................ 
Unitatea sanitar� ...................................................... 
Adres� ................................................................. 
Telefon ................................................................ 
Fax .................................................................... 
E-mail ................................................................. 
Manager*:  Nume ................... Prenume ................... 

Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax ...................... 
E-mail . ........................................... 

Medic coordonator: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Director medical: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
I Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� 

aprobat�: 
DA NU 

1. - sec�ie de chirurgie plastic�, estetic� �i microchirurgie 
reconstructiv� 

  

2. - sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii  1500/2009, cu modific�rile �i 
complet�rile ulterioare(preciza�i categoria ...) 

  

3. - unitate de transfuzii sanguin�   

4. - sec�ie / compartiment de recuperare, medicin� fizic� �i 
balneologie 

  

5. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
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vigoare  
II Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 

specialit��ile: 

1. - chirurgie plastic�, estetic� �i microchirurgie reconstructiv�   

2. - ATI   

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1 Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de chirurgie 
plastic�, estetic� �i microchirurgie reconstructiv� conform 
Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i 
nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei / 
compartimentului de recuperare, medicin� fizic� �i balneologie conform 
Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i 
nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

2. 2 medici de specialitate chirurgie plastic�, estetic� �i 
microchirurgie reconstructiv� cu experien�� în chirurgia sânului 

  

3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 
conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

4. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

1. Trus� pentru reconstruc�ie mamar� 

2. Lupe   

3. Microscop operator 

4. Dep�rt�tor cu cablu optic 

�

�
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Capitolul 5.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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Jude�ul . ................................................................ 
Localitatea . ............................................................ 
Unitatea sanitar� . ...................................................... 
Adres� . ................................................................. 
Telefon . ................................................................ 
Fax . .................................................................... 
E-mail . ................................................................. 
Manager*:   Nume . ................. Prenume ............... 

Adres� . ....................................... 
Telefon ................. fax .................. 
E-mail . ....................................... 

Medic coordonator:    Nume ................... Prenume ............... 
                          Adres� . ....................................... 
                          Telefon ................. fax . ................ 
                          E-mail . ....................................... 
Director medical:      Nume . ................. Prenume ............... 
                          Adres� . ....................................... 
                          Telefon ................. fax . ................ 
                          E-mail . ....................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I Unitate sanitar� care are în structura organizatoric� aprobat�:    

1. � laborator de analize medicale   

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1. Personal specializatcu preg�tire în diagnosticul prin imunofenotipare 
a leucemiilor acute, cu o experien�� de minim 2 ani în diagnosticul 
leucemiilor acute si un num�r minim de 50 de cazuri diagnosticate in 
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ultimele 12 luni(cazuri noi �i în urm�rire) 

2. În situa�ia în care furnizorul de servicii medicale solicit� 
încheierea contractului �i pentru efectuarea examenului citogenetic 
�i/sau FISH acesta va face dovada încadr�rii cu personal specializat 
în examenul citogenetic �i FISH cu experien�� în domeniu de cel pu�in 
1 an si un num�r minim de 50 de cazuri diagnosticate în ultimele 12 
luni(cazuri noi �i în urm�rire) 

  

3. În situa�ia în care furnizorul de servicii medicale solicit� 
încheierea contractului �i pentru efectuarea examenului de biologie 
molecular� acesta va face dovada încadr�rii cu personal specializat 
în examenul citogenetic �i FISH cu experien�� în domeniu de cel pu�in 
1 an �i un num�r minim de 50 de cazuri diagnosticate in ultimele 12 
luni(cazuri noi �i în urm�rire) 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

I. Dot�ri minime pentru includere în program:

1. Citologie �i citochimie   

1.1. Microscop opticcu examinare în câmp luminos 

2. Citometrie în flux   

2.1. -citometru în flux cu minimum 4 culori în stare de func�ionare   

II. Dot�ri pentru efectuarea examenului citogenetic �i/sau FISH  

1. Citogenetic� pentru: 

1.1. - culturi celulare 

1.1.1. � hot� de biosecuritate clasa A2;   

1.1.2. � incubator cu atmosfer� controlat� de CO2;   

1.1.3. � microscop inversat;   

1.2. - microscopie optic� 

1.2.1 � microscop cu examinare în câmp luminos cu lumin� transmis� 
�i epifluorescen��; 

  

III Dot�ri pentru efectuarea examenului de biologie molecular�: 

1. � sistem real time PCR;   

2. � thermocycler PCR;   

� sistem electroforez� chip/microfluidic�/clasic   

�
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Capitolul 5.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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Jude�ul . ................................................................ 
Localitatea . ............................................................ 
Unitatea sanitar� . ...................................................... 
Adres� . ................................................................. 
Telefon . ................................................................ 
Fax . .................................................................... 
E-mail . ................................................................. 
Manager/reprezentant legal:Nume ................... Prenume .............. 

Adres� . ....................................... 
Telefon ................. fax .................. 
E-mail . ....................................... 

Medic coordonator: Nume ................... Prenume ................... 
Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax ...................... 
E-mail . ........................................... 

Director medical: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
  

Capitolul 1. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I Unitate sanitar� care are în structura organizatoric� aprobat�  

- laborator de radioterapie autorizat CNCAN    

- sec�ie / compartiment de radioterapie �i/sau  
- structur� de spitalizare de zi  

  

  

Capitolul 2. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1 Medici radioterapeu�i (1 post/aparat/tur�) 

2. Fizicieni medicali(1 post/unitate de lucru) 

3. Ingineri(1 post/unitate de lucru)sau contract de service 

4. Asisten�i medicali/tehnicieni (3 posturi/aparat/tur�) 

Capitolul 3. Criterii privind dotarea 
Instala�ii de radioterapie autorizate CNCAN pentru efectuarea cel 
pu�in a uneia dintre urm�toarele tipuri de radioterapie:�

DA NU 

1. Radioterapie cu ortovoltaj: 

- aparat de ortovoltaj cu aplicatori �i filtre în func�ie de 
tumor� 
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2. Cobaltoterapia:   

- simulator 2D conven�ional   

- aparat de tratament cu surs� de 60Co, cu blocuri de plumb 
pentru protec�ie 

  

- sistem dozimetric   

 - sistem audio/video de comunicare, urm�rire �i comand� cu sala 
de tratament 

  

3. Radioterapie cu accelerator liniar 2D 

- simulator 2D conven�ional   

- aparat de tratament tip accelerator   

- sistem dozimetric   

- sistem audio/video de comunicare, urm�rire �i comand� cu sala 
de tratament 

  

4.  Radioterapie cu accelerator liniar 3D 

- simulator CT   

- aparat de tratament tip accelerator   

- sistem de plan tratament(TPS) – sta�ii de lucru pentru 
conturarea volumelor �int� de c�tre medici, sta�ii de lucru 
pentru planurile de tratament pentru fizicieni �i sta�ii de 
lucru pentru sistemul informatic din radioterapie 

  

- sistem dozimetric   

- sistem audio/video de comunicare, urm�rire �i comand� cu sala 
de tratament 

  

- sistem de imobilizare pentru sala de simulare �i sala de 
tratament 

  

5. IMRT   

- simulator CT   

- aparat de tratament tip accelerator, obligatoriu cu 
MLC(colimator multilamelar) 

  

- sistem de plan tratament(TPS), soft special pentru IMRT   

- sistem dozimetric   

- sistem audio/video de comunicare, urm�rire �i comand� cu sala 
de tratament 

  

- sistem de imobilizare pentru sala de simulare �i sala de 
tratament 

  

- sistem de portal imaging    

- sistem de verificare a planului de tratament pe fantom   

6. Brahiterapie 2D   

 - simulator 2D – sistem de imagistic� cu bra� C  

- instala�ie de brahiterapie cu tuburi de transfer pentru sursa 
radioactiv� pentru procedura de tratament 
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- sistem de plan tratament(TPS), soft dedicat pentru 2D   

- accesorii brahiterapie(mas� radiotransparent�, cu suporturi 
ginecologice, s� permit� abordarea pozi�iilor dorite - decubit 
dorsal �i litotomie -, mobil� �i s� aib� sistem de blocare a 
mi�c�rii în timpul tratamentului; seturi de aplicatori 
intracavitari, de contact sau intersti�iali, container de 
urgen�� pentru surse, forceps lung) 

  

- sistem de dozimetrie dedicat pentru brahiterapie (inclusiv 
masurarea debitului sursei, electrometru pentru HDR) 

  

- sistem audio/video de comunicare, urm�rire �i comand� cu sala 
de brahiterapie 

  

7. Brahiterapie 3D   

- simulator CT/RMN    

- instala�ie de brahiterapie cu tuburi de transfer pentru sursa 
radioactiv� pentru procedura de tratament 

  

- sistem de plan tratament(TPS), soft dedicat pentru 3D   

- accesorii brahiterapie compatibile cu CT/RMN   

 - sistem de dozimetrie dedicat pentru brahiterapie (inclusiv 
m�surarea debitului sursei, electrometru pentru HDR) 

  

- sistem audio/video de comunicare, urm�rire �i comand� cu sala 
de brahiterapie 
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Capitolul 4.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT
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    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Reprezentant legal*:        Nume . ................. Prenume ................... 

Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax . .................... 
E-mail . ........................................... 

    Medic coordonator: Nume . ................. Prenume ................... 
Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax . .................... 
E-mail . ........................................... 

    Director medical: Nume . ................. Prenume ................... 
   Adres� . ........................................... 
   Telefon ................. fax . .................... 

E-mail . ........................................... 
  

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în cadrul sistemului de 
asigur�ri sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� aflat� în rela�ie contractual� cu casa de asigur�ri 
de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale paraclinice 

  

Capitolul 2. Criterii privind forma juridic� de organizare 
  DA NU 

I. Unitate sanitar� organizat� ca:

1. - laborator de investiga�ii medicale paraclinice organizat conform 
Ordonan�ei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea �i func�ionarea 
cabinetelor medicale, republicat� sau 

- unitate medico-sanitar� cu personalitate juridic� înfiin�at� 
potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990 privind societ��ile 
comerciale, republicat�, cu modific�rile �i complet�rile ulterioare 
sau 

- unitate sanitar� ambulatorie de specialitate apar�inând ministerelor 
�i institu�iilor centrale cu re�ea sanitar� proprie sau 

- laborator din structura spitalului sau 

- centrul de diagnostic �i tratament/centrul medical 
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Capitolul 3 Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1 Încadrarea cu personal medical a compartimentului de genetic� conform 
prevederilor Ordinului ministrului s�n�t��ii �i pre�edintelui Casei 
Na�ionale de Asigur�ri de S�n�tate nr. 763/377/2016 privind aprobarea 
Normelor metodologice de aplicare în anul 2016 a Hot�rârii Guvernului 
nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii �i a 
Contractului-cadru care reglementeaz� condi�iile acord�rii asisten�ei 
medicale, a medicamentelor �i a dispozitivelor medicale, în cadrul 
sistemului de asigur�ri sociale de s�n�tate pentru anii 2016 - 2017 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

1. Aparatur� de laborator pentru efectuarea testelor genetice pentru 
care face dovada îndeplinirii standardului SR EN ISO 13485:2003 sau 
SR EN ISO 13485 dintr-un an ulterior anului 2003, precum � i a
criteriilor prev�zute în Capitolul II,punctul 1, litera A ,,Evaluarea 
capacit��ii resurselor’’ �i punctul 2 ,,Criteriul de calitate’’ din 
anexa nr. 19 la Ordinul ministrului s�n�t��ii �i pre�edintelui Casei 
Na�ionale de Asigur�ri de S�n�tate nr. 763/377/2016  � se va preciza 
metoda ... �i aparatura utilizat� . ...) 
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Capitolul 3.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………… 

�
����#	�� ��������������������������������������
����#	� ��������������������������������
����#	��

�

'��������������
�
����������������������
�
������J���

����
�������������������
�����
�

59



���C��78�
�

�

�

�


A�	��
��������,�������
'���/*���"!*0�/���2��'/ �/�3*!����� ��!�0���/���3�����!��*/0��5����1/���1/ ��F���*0������

�31!����4�!����31!����" .!��/�L��1/ ��F���*0�������

    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager*:             Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  

1. - sec�ie /compartiment de otorinolaringologie   

2. - sec�ie ATI categoria I sau II, organizat conform prevedrilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare(preciza�i categoria ....) 

  

3. - structur� de explor�ri func�ionale – audiologie   

4. - bloc operator   

5. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru   
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specialit��ile:

1. - ORL   

2. - ATI    

III Asigurarea accesului la servicii conexe actului medical

1. - structur� pentru acordarea serviciilor de logopedie 
specializate în lucrul cu pacien�ii hipoacuzici în structura 
proprie sau 

- contract cu o structur� specializat� pentru furnizarea de 
servicii conexe actului medical în domeniul logopediei 

  

  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1 Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a 
sec�iei/compartimentului de otorinolaringologie conform Normativelor 
de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin 
Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i nr. medicilor 
de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 
conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul 

ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare 

(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

3.  Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a structurii de 
explor�ri func�ionale – audiologie  

  

4. Medic de specialitate cu competen�� sau atestat de studii 
complementare în domeniul audiologiei 

  

5. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

1. Echipamente medicale specifice chirurgiei otologice; 

2. Echipamente medicale pentru diagnostic audiologic – sistem complet 
pentru diagnosticul surdit��ii la orice vârst�: 

- impedancemetru; 
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- aparat de otoemisii acustice; 

- aparat de poten�iale auditive de diagnostic (BERA �i ASSR); 

- audiometru pentru audiograma tonal�, vocal� �i în câmp liber. 

3. Monitor de nerv facial 
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  Capitolul 5.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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'���/*���"!*0�/���2��'/ �/�3*!����� ��!�0��0��4���F�.�/���K�0 F�/���.�3 �! 4������!�" F�!�����

    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Reprezentant legal*:  Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în cadrul sistemului de 
asigur�ri sociale de s�n�tate 
  

DA NU 

1. Unitate sanitar� aflat� în rela�ie contractual� cu casa de asigur�ri 
de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale paraclinice     

  

 Capitolul 2. Criterii privind forma juridic� de organizare 
  DA NU 

I. Unitate sanitar� organizat� ca:

1. ;�laborator de investiga�ii medicale paraclinice organizat conform
Ordonan�ei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea �i func�ionarea 
cabinetelor medicale, republicat� sau 

- unitate medico-sanitar� cu personalitate juridic� înfiin�at� 
potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990 privind societ��ile 
comerciale, republicat�, cu modific�rile �i complet�rile ulterioare 
sau 

- unitate sanitar� ambulatorie de specialitate apar�inând ministerelor 
�i institu�iilor centrale cu re�ea sanitar� proprie sau 

- laborator din structura spitalului sau 

- centrul de diagnostic �i tratament/centrul medical 

  

  

  

  

  

Capitolul 3 Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1 Încadrarea cu personal medical a laboratorului de analize medicale 
conform prevederilor Ordinului ministrului s�n�t��ii �i pre�edintelui 
Casei Na�ionale de Asigur�ri de S�n�tate nr. 763/377/2016 privind 
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aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2016 a Hot�rârii 
Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii �i a 
Contractului-cadru care reglementeaz� condi�iile acord�rii asisten�ei 
medicale, a medicamentelor �i a dispozitivelor medicale, în cadrul 
sistemului de asigur�ri sociale de s�n�tate pentru anii 2016 - 2017 

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

1. Aparatur� de laborator pentru dozarea hemoglobinei glicozilate pentru care 
face dovada îndeplinirii standardului SR EN ISO 13485:2003 sau SR EN ISO 
13485 dintr-un an ulterior anului 2003, precum �i a�criteriilor prev�
zute în Capitolul II,punctul 1, litera A ,,Evaluarea capacit��ii resurselor’’ �
i punctul 2 ,,Criteriul de calitate’’ din anexa nr. 19 la Ordinul 
ministrului s�n�t��ii �i pre�edintelui Casei Na�ionale de Asigur�ri de S�n�
tate nr. 763/377/2016  �se va preciza metoda ... �i aparatura utilizat� .
......................................) 
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Capitolul 2.  
CAS………………………………. 
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'���/*���"!*0�/���2��'/ �/�3*!����� ��!�0���/���3�����!�4 !�! /���*/ ! ��"��

    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager*:             Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  

1. - sec�ie de neurologie   

2. - sec�ie de cardiologie   

3. - sec�ie / compartiment de ATI sau USTACC sau compartiment 
terapie intensiv� coronarieni    

  

4. - structur� de explor�ri func�ionale - explor�ri ale sistemului 
nervos 

  

5. - farmacie cu circuit închis   

II Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

1. - neurologie   
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2. - cardiologie   

3. - ATI / USTACC / terapie internsiv� coronarieni   

III Asigurarea accesului la servicii medicale paraclinice

1. - structur� proprie de radiologie �i imagistic� medical� - CT  
sau  

- contract cu o unitate sanitar� pentru asigurarea acestui 
serviciu minim 12 ore/zi 

  

  

2. - structur� proprie de radiologie �i imagistic� medical� - RMN 
sau 

- contract cu o unitate sanitar� pentru asigurarea acestui 
serviciu minim 12 ore/zi 

  

  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1 Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de 
neurologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de 
cardiologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii 
nr. 1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al 
asisten�ilor medicali ...) 

  

3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a 
sec�iei/compatimentului de ATI / USTACC / compartimentului de terapie 
intensiv� coronarieni conform Regulamentului de organizare �i 
func�ionare a sec�iilor �i compartimentelor de anestezie �i terapie 
intensiv� din unit��ile sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat 

prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009,�cu modific�rile �i 
complet�rile ulterioare (preciza�i nr. medicilor de specialitate �i 
al asisten�ilor medicali ...) 

  

4. Încadrarea cu farmaci�ti �i asisten�i medicali de farmacie conform 
Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i 
nr. farmaci�tilor �i al asisten�ilor medicali de farmacie ...) 

  

5. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a structurii de 
explor�ri func�ionale - explor�ri ale sistemului nervos conform 
Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i 
nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

6.  2 asisten�i medicali care au urmat cursuri de administrare a 
medica�iei imunomodulatoare �i a imunoglobulinelor 
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Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

1. Electroencefalograf computerizat 

2. Electromiograf   

3. Aparat de poten�iale evocate 
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Capitolul 5.  
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Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT
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'���/*���"!*0�/���2��'/ �/�3*!����� ��!�0���/���3�����!�.�3 +�!����L����!���3�����

M�/���3���*!�4 !����! /�"�/����"����5�����/�������".�/*/��"�!��

Jude�ul . ................................................................ 
Localitatea . ............................................................ 
Unitatea sanitar� . ...................................................... 
Adres� . ................................................................. 
Telefon . ................................................................ 
Fax . .................................................................... 
E-mail . ................................................................. 
Manager*:   Nume . ................. Prenume ............... 

Adres� . ....................................... 
Telefon ................. fax .................. 
E-mail . ....................................... 

Medic coordonator:    Nume ................... Prenume ............... 
                          Adres� . ....................................... 
                          Telefon ................. fax . ................ 
                          E-mail . ....................................... 
Director medical:      Nume . ................. Prenume ............... 
                          Adres� . ....................................... 
                          Telefon ................. fax . ................ 
                          E-mail . ....................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I. Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  

1. � sec�ii în specialit��ile chirurgicale     

2. � sec�ie ATI categoria I sau II, organizate conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr.  1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare(preciza�i categoria ...) 

  

3. � bloc operator   

4. � laborator de analize medicale în cadrul c�reia se poate efectua 
investiga�ii paraclinice pentru monitorizarea pacientului 
hemofilic pre-, intra- �i postoperator 

  

5. � unitate de transfuzie sanguin�   

6. � farmacie cu circuit închis   
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7. � structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II. Asigurarea accesului la asisten�� medical� multidisciplinar� pentru documentarea 
r�spunsului individual la administrarea de factor de coagulare  

1. � sec�ie/compartiment de hematologie sau  
� sec�ie/compartiment de pediatrie sau  
� sec�ie/compartiment de medicin� intern� pentru jude�ele unde nu 

exist� unit��i sanitare cu paturi cu sec�ie/compartiment de 
hematologie sau contract/protocol de colaborare pentru 
acordarea de asisten�� medical� de specialitate bolnavilor cu 
hemofilie �i talasemie 

  

  

  

  

  

2. � sec�ie/compartiment de recuperare medical� din structura 
proprie sau  

� contract / protocol de colaborare cu o unitate sanitar� pentru 
acordarea de asisten�� medical� de recuperare dup� interven�ii 
chirurgicale  

  

  

III. Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

1. - chirurgicale   

2 - ATI   

3. - paraclinice – laborator de analize medicale   

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU
1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iilor de 

specialit��i chirurgicale conform Normativelor de personal pentru 
asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al 
asisten�ilor medicali ...) 

  

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 
conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul 

ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009,� �cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare (preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al 
asisten�ilor medicali ...) 

  

3. Încadrarea cu farmaci�ti �i asisten�i medicali de farmacie conform 
Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i 
nr. farmaci�tilor �i al asisten�ilor medicali de farmacie ...) 

  

4. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 
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Capitolul 4.  
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Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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Jude�ul . ................................................................ 
Localitatea . ............................................................ 
Unitatea sanitar� . ...................................................... 
Adres� . ................................................................. 
Telefon . ................................................................ 
Fax . .................................................................... 
E-mail . ................................................................. 
Manager*:   Nume . ................. Prenume ............... 

Adres� . ....................................... 
Telefon ................. fax .................. 
E-mail . ....................................... 

Medic coordonator:    Nume ................... Prenume ............... 
                          Adres� . ....................................... 
                          Telefon ................. fax . ................ 
                          E-mail . ....................................... 
Director medical:      Nume . ................. Prenume ............... 
                          Adres� . ....................................... 
                          Telefon ................. fax . ................ 
                          E-mail . ....................................... 

  
Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 

sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I. Unitate sanitar� cu paturicare are în structura organizatoric� aprobat�:  

1. � sec�ie/compartiment de hematologie sau 
� sec�ie/compartiment de pediatrie sau  
� sec�ie/compartiment de medicin� intern� pentru jude�ele unde nu 

exist� unit��i sanitare cu paturi cu sec�ie/compartiment de 
hematologie sau  

� structur� de spitalizare de zi pentru monitorizarea �i 
tratamentul talasemiei �i hemofilie 

  

  

  

  

2. � laborator de analize medicale   

3. � unitate de transfuzie sanguin�   

4. � farmacie  cu circuit închis   
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Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei/ 
compartimentului de hematologie conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 sau 

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei/ 
compartimentului de pediatrie conform Normativelor de personal pentru 
asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii nr. 1224/2010 sau 

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei/ 
compartimentului de medicin� intern� conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 

(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...)   

  

  

  

2. Încadrarea cu farmaci�ti �i asisten�i medicali de farmacie conform 
Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i 
nr. farmaci�tilor �i al asisten�ilor medicali de farmacie ...)    
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Capitolul 4.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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'���/*���"!*0�/���2��'/ �/�3*!����� ��!�0���/���3����1���/*�4 !��/�/��M��/���3����3�0�"�3��� ��

1���/*�4 �!����4/OD�4 �!��' 31�D���/ F���3��D�3*" 1 !�F�.�/�0 F5���1�������0/ 3*!�A*/!�/�D�
3*" 1 !�F�.�/�0 F5���1��������0/ 3*!�A*���/�D��+�4/�� ����3���" �������!5D����0/ 3�0��

�3*� 0�+�"����5�1/�3�/5�

Jude�ul ................................................................ 
Localitatea ............................................................ 
Unitatea sanitar� ...................................................... 
Adres� ................................................................. 
Telefon ................................................................ 
Fax .................................................................... 
E-mail ................................................................. 
Manager*:  Nume ................... Prenume ................... 

Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax ...................... 
E-mail . ........................................... 

Medic coordonator: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Director medical: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ...........................................  

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I Unitate sanitar� cu paturi din zona de re�edin�� a bolnavilor care are în 
structura organizatoric�:  

- sec�ie / compartiment de specialitate în care se acord� 
servicii medicale spitalice�ti în patologia care face obiectul 
de activitate al programului 

  

- farmacie cu circuit închis   
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Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei/ 
compartimentului de specialitate în care se acord� servicii medicale 
spitalice�ti în patologia care face obiectul de activitate al 
programului conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...)   

  

2. Încadrarea cu farmaci�ti �i asisten�i medicali de farmacie conform 
Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i 
nr. farmaci�tilor �i al asisten�ilor medicali de farmacie ...)    

  

  
Capitolul 4. Coresponden�a dintre sec�iile/compartimentele de 

specialitate în care se acord� servicii medicale spitalice�ti �i 
medicii de specialitate prescriptori pentru patologia care face 
obiectul de activitate al programului  

Denumirea 
programului 

Patologia care face 
obiectul de activitate 

Sec�ia / compartimentul în 
cadrul c�rora se acord� 

servicii medicale 
spitalice�ti 

Medici de 
specialitate 
prescriptori 

Programul 
na�ional de 
tratament 
pentru boli 

rare 

Boala Fabry Medicina intern� 
Pediatrie 
Hematologie  
Hematologie copii 
Neurologie 
Nefrologie 

Medicin� intern� 
Pediatrie 
Hematologie 
Neurologie 
Nefrologie 

Boala Pompe Pediatrie 
Genetic� medical� 
Medicin� intern� 

Pediatrie 
Genetic� medical� 
Medicin� intern� 

Tirozinemie Pediatrie 
Medicin� intern� 

Pediatrie 
Medicin� intern� 

Mucopolizaharidoz� tip 
II 

Pediatrie 
Medicin� intern� 

Pediatrie 
Medicin� intern�  

Mucopolizaharidoz� tip 
I 

Pediatrie 
Medicin� intern� 

Pediatrie 
Medicin� intern� 

Afibrinogenemie 
congenital� 

Pediatrie 
Medicin� intern� 

Pediatrie 
Medicin� intern� 

Sindrom de 
imunodeficien�� 
primar� 

Imunologie clinica si 
alergologie 
Imunologie clinica si 
alergologie copii 
Pediatrie 
Medicin� intern� 

Alergologie �i 
imunologie clinic�  
Pediatrie 
Medicin� intern� 

�
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Capitolul 5.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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1*!3 ��/5D�1 !���*/ 1�����+�3�!��!5��3�! �05�"*��/�����/����5D��"!�/ F�������3�"5�L��*!"�/�!��0�����!��
�� !*����D�1*/1*/���/ 34 "�� 1���"5��3*�5�"/ ��"5�!���0*!�����1!���"� 3�F����L�����1!���"� 3�F���D�
.�1�/+���!�!�����3���!��4 !������0���� ���"����"*�+���!"�� �*/�����*�0�+�"���0�����/�.�0/ 4� 1��/��5�

��A:�D��"!�/ F5��*4�/ ��5�

Jude�ul ................................................................ 
Localitatea ............................................................ 
Unitatea sanitar� ...................................................... 
Adres� ................................................................. 
Telefon ................................................................ 
Fax .................................................................... 
E-mail ................................................................. 
Manager*:  Nume ................... Prenume ................... 

Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax ...................... 
E-mail . ........................................... 

Medic coordonator: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Director medical: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ...........................................  

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� 
aprobat�:  

  

- sec�ie /compartiment de specialitate în care se acord� servicii 
medicale spitalice�ti în patologia care face obiectul de 
activitate al programului 

  

- farmacie cu circuit închis   

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU
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1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei/ 
compartimentului de specialitate în care se acord� servicii medicale 
spitalice�ti în patologia care face obiectul de activitate al 
programului conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii 
nr. 1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al 
asisten�ilor medicali ...)   

  

2. Încadrarea cu farmaci�ti �i asisten�i medicali de farmacie conform 
Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i 
nr. farmaci�tilor �i al asisten�ilor medicali de farmacie ...)    

  

Capitolul 4. Coresponden�a dintre sec�iile/compartimentele de 
specialitate în care se acord� servicii medicale spitalice�ti �i 
medicii de specialitate prescriptori în patologia care face obiectul 
de activitate al programului  

Denumirea programului 
Patologia care face 

obiectul de activitate 

Sec�ia / 
compartimentul în 
cadrul c�rora se 
acord� servicii 

medicale 
spitalice�ti 

Medici de specialitate 
prescriptori 

Programul na�ional de 
tratament pentru boli 

rare 

Boli neurologice 
degenerative/inflamator-

imune 

Neurologie Neurologie 

Scleroz� sistemic� �i 
ulcere digitale 

evolutive 

Reumatologie Reumatologie 

Purpura trombocitopenic� 
imun� cronic� la adul�ii 

(ne)splenectomiza�i  

Hematologie Hematologie  

Polineuropatia familial� 
amiloid� cu 

transtiretin� 

Neurologie 
Hematologie 

Neurologie 
Hematologie 

Fenilcetonurie 
Deficit de 

tetrahidrobiopterin� 

Pediatrie 
Diabet zaharat, 
nutri�ie �i boli 
metabolice copii 
Diabet zaharat, 
nutri�ie �i boli 

metabolice 

Pediatrie 
Diabet zaharat, 
nutri�ie �i boli 

metabolice  

Scleroz� tuberoas� Neurologie 
Neurologie 
pediatric� 
Nefrologie 
Urologie 

Neurologie 
Neurologie pediatric� 

Nefrologie 
Urologie 

HTAP Cardiologie 
Cardiologie copii 

Pneumologie 

Cardiologie  
Pneumologie 

�
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Capitolul 5.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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�
Localitatea . .......................................................... 
Unitatea sanitar� . .................................................... 
Adres� . ............................................................... 
Telefon . .............................................................. 
Fax . .................................................................. 
E-mail . ............................................................... 
Manager*:  Nume . ................. Prenume ................... 

Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax . .................... 
E-mail . ........................................... 

Medic coordonator: Nume . ................. Prenume ................... 
Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax . .................... 
E-mail . ........................................... 

Director medical: Nume . ................. Prenume ................... 
Adres� . .......................................... 
Telefon ................. fax . ................... 
E-mail . ...........................................  

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� 
aprobat�:  

  

1. - sec�ie clinic� dermatologie   

2. - sala pentru mici interven�ii chirurgicale dermatologice   

3. - farmacie cu circuit închis   

4. - ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i completarile ulterioare(preciza�i categoria ...) 

  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1 Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei clinice de 
dermatologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii 
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nr. 1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al 
asisten�ilor medicali ...)   

2. Încadrarea cu farmaci�ti �i asisten�i medicali de farmacie conform 
Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 (preciza�i 
nr. farmaci�tilor �i al asisten�ilor medicali de farmacie ...)    

  

  
Capitolul 4. Criterii privind dotarea 

  DA NU 

1. Dermatoscop   

2. Aparat foto digital(macro, cam. 7 Mpix) 

3. Electrocauter   

4. Trus� mic� chirurgie dermatologic� 

5. Posibilitate izolare pacient 
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Capitolul 5.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT 

..................... ................... .................
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Localitatea . .......................................................... 
Unitatea sanitar� . .................................................... 
Adres� . ............................................................... 
Telefon . .............................................................. 
Fax . .................................................................. 
E-mail . ............................................................... 
Manager*:  Nume . ................. Prenume ................... 

Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax . .................... 
E-mail . ........................................... 

Medic coordonator: Nume . ................. Prenume ................... 
Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax . .................... 
E-mail . ........................................... 

Director medical: Nume . ................. Prenume ................... 
Adres� . .......................................... 
Telefon ................. fax . ................... 
E-mail . ...........................................  

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU
I Unitate sanitar� cu paturi care are structura organizatoric� aprobat�:    

1. - sec�ie clinic� de ortopedie pediatric� sau 
- sec�ie clinic� de ortopedie - traumatologie 

  

  

2. - bloc operator   

3. - sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare(preciza�i categoria ...) 

  

5. - farmacie cu circuit închis   

6. � structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru   
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specialit��ile: 

- ortopedie pediatric� sau 
- ortopedie - traumatologie 

  

  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei clinice de 
ortopedie pediatric� conform Normativelor de personal pentru 
asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii nr. 1224/2010 sau  

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei clinice de 
ortopedie - traumatologie conform Normativelor de personal pentru 
asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii nr. 1224/2010 

(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...)   

  

  

2. Medic de specialitate care face dovada particip�rii la un modul de 
preg�tire în utilizarea tijelor telescopice �i a altor materiale de 
osteosintez� utilizabile în fragilit��i osoase masive în perioada de 
cre�tere: 

� ortopedie pediatric� sau 
� ortopedie – traumatologie 

  

  

3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 
conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare (preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al 
asisten�ilor medicali ...)  

  

4. Medic ATI cu competen�� sau atestat de studii complementare în 
domeniul terapiei intensive pediatrice 

  

5. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
I. Pentru unit��ile sanitare în cadrul c�rora se realizeaz� implantul 

tijelor telescopice 
DA NU 

1. Injectomate în sec�ia de ortopedie pediatric� 

2. Masa de operatie radiotransparent� 

3. Amplificator de imagine 

82



4. Osteotoame electrice/pneumatice cu energie reglabil� 

5. Instrumentar specific pentru osteosintez� telescopic� 
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  Capitolul 5.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 

Manager*: Nume . ................. Prenume ................... 
Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax . .................... 
E-mail . ........................................... 

    Medic coordonator:   Nume ................... Prenume ................... 
                         Adres� . ........................................... 
                         Telefon ................. fax ...................... 
                         E-mail . ........................................... 
    Director medical:    Nume ................... Prenume ................... 
                         Adres� . ........................................... 
                         Telefon ................. fax ...................... 
                         E-mail . ........................................... 

  
Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 

sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU
I Unitate sanitar� cu paturi/ spital penitenciar detox care are în 

structura organizatoric� aprobat�:  
  

1. - sec�ie / compartiment de specialit��i psihiatrice sau 
- sec�ie / compartiment toxicomanie sau 
- paturi de toxicologie în structura ATI 

  

  

  

2. - sec�ie / compartiment ATI sau terapie intensiv� pentru 
tratamentul de urgen�� a intoxica�iilor acute detox substitutiv 
/ nonsubstitutiv �i ini�iere de tratament substitutiv 

  

3. - laborator de analize medicale – compartiment de toxicologie 
pentru depistarea substan�elor psihoactive 

  

4. - structur� de primiri urgen�e a bolnavilor cu agita�ie 
psihomotorie indus� de substan�e, intoxica�ie sau sevraj la 
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substan�e psihoactive (preciza�i tipul structurii: UPU, CPU sau 
CPU-S) 

5. - farmacie cu circuit închis   

II Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

1. - psihiatrie (monitorizarea evolu�iei pacien�ilor interna�i)   

2. - ATI sau terapie intensiv�   

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a 
sec�iei/compartimentului de psihiatrie conform Normativelor de 
personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010  sau 

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a 
sec�iei/compartimentului de toxicomanie conform Normativelor de 
personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 

(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

  

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a 
sec�iei/compartimentului de ATI sau terapie intensiv� conform 
Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare (preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a structurii de primiri 
urgen�e conform normativului de personal prev�zut prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii  nr. 1706/2007 privind conducerea �i organizarea 
unit��ilor �i compartimentelor de primire a urgen�elor, cu 
modific�rile �i complet�rile ulterioare(preciza�i nr. medicilor de 
specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

4. Asisten�i sociali   

5. Psihologi cu minim 40 ore de formare în adic�ii  

6. Încadrarea cu farmaci�ti �i asisten�i medicali de farmacie conform 
Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i 
nr. farmaci�tilor �i al asisten�ilor medicali de farmacie ...)   
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Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

1. Teste urinare de depistare a drogurilor în urin�  

2. Teste rapide de narcodependen�� 

3. Aparat monitorizare gazometrie 
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  Capitolul 5.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager*:              Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I. Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� 
aprobat�:  

  

1. - sec�ie / compartiment de endocrinologie   

2. - farmacie cu circuit închis   

3. - structur� de radiologie �i imagistic� medical� - 
osteodensitometrie segmentar� DXA 

  

4. - laborator de analize medicale   

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a 
sec�iei/compartimentului de endocrinologie conform Normativelor de 
personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin 
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Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i nr. medicilor 
de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a structurii de 
radiologie �i imagistic� medical� conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i nr. medicilor de 
specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

3. Încadrarea cu farmaci�ti �i asisten�i medicali de farmacie conform 
Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i 
nr. farmaci�tilor �i al asisten�ilor medicali de farmacie ...)   

  

  
Capitolul 4. Dotare 

  DA NU 

1. Aparat pentru efectuarea osteodensimetriei DXA 
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Capitolul 5.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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Jude�ul ................................................................ 
Localitatea ............................................................ 
Unitatea sanitar� ...................................................... 
Adres� ................................................................. 
Telefon ................................................................ 
Fax .................................................................... 
E-mail ................................................................. 
Manager*:  Nume ................... Prenume ................... 

Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax ...................... 
E-mail . ........................................... 

Medic coordonator: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Director medical: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ...........................................  

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  

1. - sec�ie de ortopedie – traumatologie sau 
- sec�ie de ortopedie pediatric� sau 
- sec�ie chirurgie �i ortopedie pediatric�  

  

  

  

2. - sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i 
complet�rile ulterioare(preciza�i categoria ...) 

  

3. - unitate de transfuzie sanguin�   

4. - structur� de radiologie �i imagistic� medical� cu posibilitatea 
efectuarii radiografiilor specifice(inclusiv membre pelvine in 
ortostatism)  

  

5. - laborator de analize medicale   
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6. - bloc operator cu sal� operatorie cu circuit separat de alte 
specialit��i chirurgicalecu flux laminar vertical  

- în cazul în care sala operatorie nu are flux laminar vertical, 
spitalul va asigura o sal� operatorie exclusiv pentru cazurile 
septice)  

  

  

7. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II. Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru specialit��ile: 

1. - ortopedie-traumatologie sau 
- ortopedie pediatric� sau 
- chirurgie �i ortopedie pediatric� 

  

  

  

2. - ATI    

3. - paraclinice – laborator de analize medicale 

4. - paraclinice – radiologie �i imagistic� medical�   

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ortopedie – 
traumatologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010 sau 

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ortopedie 
pediatric� conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 
sau  

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de chirurgie �i 
ortopedie pediatric� conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010  

(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

  

  

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI conform 
Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

3. Personal specializat de recuperare / kinetoterapie la patul pacientului 
pentru mobilizare rapida 

  

4. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a structurii de radiologie 
�i imagistic� medical� conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
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medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010 (preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

5. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform prevederilor 
legale în vigoare 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

1. Instrumentar specific interven�iilor în ortopedie 

2. Instrumentar specific de extragere endoproteze cimentate �i necimentate în 
cazul reviziilor endoprotetice 

  

Capitolul 5. Criterii privind raportarea datelor 
  DA NU 

1 Unitatea sanitara este înregistrat� �i raporteaz� integral cazurile de 
endoprotezare primar�, revizie �i complica�iile, respectând formatul 
formularelor de la Registrul Na�ional de Endoprotezare, cu frecven�a de 
raportare lunara. (www.rne.ro)
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Capitolul 6.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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Jude�ul ................................................................ 
Localitatea ............................................................ 
Unitatea sanitar� ...................................................... 
Adres� ................................................................. 
Telefon ................................................................ 
Fax .................................................................... 
E-mail ................................................................. 
Manager*:  Nume ................... Prenume ................... 

Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax ...................... 
E-mail . ........................................... 

Medic coordonator: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Director medical: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ...........................................  

  

Capitolul 1. Rela�ia contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I. Unitate sanitar� cu paturi care are în strucutra organizatoric� aprobat�:  

1. - sec�ie de ortopedie – traumatologie sau  
- sec�ie de ortopedie pediatric� sau  
- sec�ie chirurgie �i ortopedie pediatric�  

  

  

  

2. - sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i 
complet�rile ulterioare(preciza�i categoria ....) 

  

3. - unitate de transfuzie sanguin�   
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4. - structur� de radiologie �i imagistic� medical� cu posibilitatea 
efectuarii radiografiilor specifice(inclusiv membre pelvine în 
ortostatism) 

  

5. - laborator de analize medicale   

6. - bloc operator cu sal� operatorie cu circuit separat de alte 
specialit��i chirurgicale cu flux laminar vertical  

- în cazul în care sala operatorie nu are flux laminar vertical, 
spitalul are o sal� operatorie exclusiv pentru cazurile septice) 

  

  

7. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II. Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru specialit��ile:

1. - ortopedie-traumatologie sau 
- ortopedie pediatric� sau  
- chirurgie �i ortopedie pediatric� 

  

  

  

2. - ATI    

3. - Paraclinice –laborator de analize medicale   

4. - Paraclinice- radiologie �i imagistic� medical�   

III. Banc� de os acreditat� în structura unit��ii sanitare sau contract cu o 
banc� de os acreditat� 

  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ortopedie – 
traumatologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010 sau 

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ortopedie 
pediatric� conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 
sau  

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de chirurgie �i 
ortopedie pediatric� conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010  

(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali 
...) 

  

  

  

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI conform 
Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile 

ulterioare�(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
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medicali ...)�

3. Personal specializat de recuperare / kinetoterapie la patul pacientului 
pentru mobilizare rapid� 

  

4. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a structurii de 
radiologie �i imagistic� medical� conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 (preciza�i nr. medicilor de 
specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

5. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

1. Instrumentar specific al implantului tumoral 

2. Aparat de electrocoagulare 
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  Capitolul 5.  

CAS………………………………. 
Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT
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Jude�ul ................................................................ 
Localitatea ............................................................ 
Unitatea sanitar� ...................................................... 
Adres� ................................................................. 
Telefon ................................................................ 
Fax .................................................................... 
E-mail ................................................................. 
Manager*:  Nume ................... Prenume ................... 

Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax ...................... 
E-mail . ........................................... 

Medic coordonator: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Director medical: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ...........................................  
  

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale spitalice�ti  

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I. Unitate sanitar� cu paturi care are înstructur� organizatoric� aprobat�:  

1. - sec�ie de ortopedie – traumatologie sau 
- sec�ie de ortopedie pediatric� sau 
- sec�ie chirurgie �i ortopedie pediatric� sau 
- sec�ie de neurochirurgie sau 
- sec�ie de neurochirurgie pediatric� 

  

  

  

  

  

2. - sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i 
complet�rile ulterioare(preciza�i categoria ...) 

  

3. - unitate de transfuzie sanguin�   

- structur� de radiologie �i imagistic� medical� cu posibilitatea 
efectuarii radiografiilor specifice(inclusiv membre pelvine in 
ortostatism) 

  

4. - laborator de analize medicale   

5. - bloc operator cu sal� operatorie cu circuit separat de alte 
specialit��i chirurgicale cu flux laminar vertical  

- în cazul în care sala operatorie nu are flux laminar vertical, 
spitalul va asigura o sal� operatorie exclusiv pentru cazurile 
septice  
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6. - sec�ie / compartiment de recuperare, medicin� fizic� �i balneologie   

7. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în vigoare 

  

II. Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru specialit��ile: 

1. - ortopedie-traumatologie sau 
- ortopedie pediatric� sau 
- chirurgie �i ortopedie pediatric� sau 
- neurochirurgie sau 
- neurochirurgie pediatric� 

  

  

  

  

  

2. - ATI    

3. - paraclinice - laborator de analize medicale   

4. - paraclinice – radiologie �i imagistic� medical�   

  
Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1 Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ortopedie – 
traumatologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010 sau 

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ortopedie 
pediatric� conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 
sau  

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de chirurgie �i 
ortopedie pediatric� conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010 sau 

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de neurochirurgie 
conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 sau  

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de neurochirurgie 
pediatric� conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 

(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

  

  

  

  

2. Atestat de studii complementare în chirurgie spinal� de�inut de: 

� 2 medici de specialitate ortopedie-traumatologie sau  
� 2 medici de specialitate ortopedie pediatric� sau  
� 2 medici de specialitate chirurgie �i ortopedie pediatric� sau  
� 2 medici de specialitate neurochirurgie sau  
� 2 medici de specialitate neurochirurgie pediatric�  
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3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI conform 
Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile sanitare, 
cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 

1500/2009,� cu modific�rile �i complet�rile ulterioare (preciza�i nr. 
medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

6. Personal specializat de recuperare / kinetoterapie la patul pacientului 
pentru mobilizare rapida 

  

7. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ortopedie – 
traumatologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

8. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform prevederilor 
legale în vigoare 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

1 Aparat electro-coagulare pentru chirurgie spinal� (bipolar)  

2 Aparat de monitorizare poten�iale evocate 

3 Microscop chirurgical  
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Capitolul 5.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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Jude�ul ................................................................ 
Localitatea ............................................................ 
Unitatea sanitar� ...................................................... 
Adres� ................................................................. 
Telefon ................................................................ 
Fax .................................................................... 
E-mail ................................................................. 
Manager*:  Nume ................... Prenume ................... 

Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax ...................... 
E-mail . ........................................... 

Medic coordonator: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Director medical: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ...........................................  

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I. Unitate sanitar� cu paturi care are înstructura organizatoric� aprobat�:  

1. � sec�ie de ortopedie – traumatologie sau 
� sec�ie de neurochirurgie 

  

  

2. � sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i 
complet�rile ulterioare(preciza�i categoria ....) 

  

3. � unitate de transfuzie sanguin�   

4. � structur� de radiologie �i imagistic� medical� cu posibilitatea 
efectu�rii radiografiilor specifice(inclusiv coloana cervico-
toraco-lombo-sacrata în ortostatism) 

  

5. � laborator de analize medicale   

6. � bloc operator cu sal� operatorie cu circuit separat de alte 
specialit��i chirurgicale cu flux laminar vertical  

� în cazul în care sala operatorie nu are flux laminar vertical, 
spitalul are o sal� operatorie exclusiv pentru cazurile septice  
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7. � structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în vigoare 

  

II. Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru specialit��ile: 

1. � ortopedie – traumatologie sau 
� neurochirurgie 

  

  

2. � ATI    

3. � paraclinice – laborator de analize medicale    

4. � paraclinice – radiologie �i imagistic� medical�   

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ortopedie – 
traumatologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 
sau  

Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de neurochirurgie 
conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 

(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...)   

  

  

2. 2 medici de specialitate ortopedie – traumatologie cu atestat de studii 
complementare în chirurgie spinal� sau  

2 medici de specialitate neurochirurgie cu atestat de studii complementare 
în chirurgie spinal� 

  

  

3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI conform 
Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile sanitare, 
cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 

1500/2009,� cu modific�rile �i complet�rile ulterioare (preciza�i nr. 
medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

4. Personal specializat de recuperare / kinetoterapie la patul pacientului 
pentru mobilizare rapida 

  

5. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a structurii de radiologie 
�i imagistic� medical� conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...)   

  

6. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform prevederilor 
legale în vigoare 
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Capitolul 4. Criterii privind dotarea 

  DA NU 

1. Aparat electro-coagulare pentru chirurgie spinal� (bipolar)  

2. Aparat de monitorizare poten�iale evocate 

3. Microscop chirurgical    
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  Capitolul 5.  
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Jude�ul ................................................................ 
Localitatea ............................................................ 
Unitatea sanitar� ...................................................... 
Adres� ................................................................. 
Telefon ................................................................ 
Fax .................................................................... 
E-mail ................................................................. 
Manager*:  Nume ................... Prenume ................... 

Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax ...................... 
E-mail . ........................................... 

Medic coordonator: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Director medical: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ...........................................  

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

  
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 

  DA NU 

I. Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  

1. - sec�ie de chirurgie �i ortopedie pediatric� sau 
- sec�ie ortopedie pediatric� 

  

  

2. - sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare(preciza�i categoria....) 

  

3. - unitate de transfuzie sanguin�   

4. - structur� de radiologie �i imagistic� medical� cu posibilitatea 
efectu�rii radiografiilor specifice(inclusiv coloana cervico-
toraco-lombo-sacrata în ortostatism) 

  

5. - laborator de analize medicale   

6. - bloc operator cu sal� operatorie cu circuit separat de alte 
specialit��i chirurgicale cu flux laminar vertical  
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- în cazul în care sala operatorie nu are flux laminar vertical, 
spitalul va asigura o sal� operatorie exclusiv pentru cazurile 
septice  

  

7. - sec�ie / compartiment de recuperare, medicin� fizic� �i 
balneologie 

  

8. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II. Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

1. - chirurgie �i ortopedie pediatric� sau 
- ortopedie pediatric� 

  

  

2. - ATI    

3. - paraclinice - laborator de analize medicale   

4. - paraclinice – radiologie �i imagistic� medical�   

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1 Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de chirurgie 
�i ortopedie pediatric� conform Normativelor de personal pentru 
asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii nr. 1224/2010 sau  

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de chirurgie 
ortopedie pediatric� conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

  

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 
conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

3. Personal specializat de recuperare / kinetoterapie la patul 
pacientului pentru mobilizare rapida 

  

4. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a structurii de 
radiologie �i imagistic� medical� conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i nr. medicilor de 
specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

5. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
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prevederilor legale în vigoare 

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

1. Dispozitive medicale VEPTR  
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Jude�ul ................................................................ 
Localitatea ............................................................ 
Unitatea sanitar� ...................................................... 
Adres� ................................................................. 
Telefon ................................................................ 
Fax .................................................................... 
E-mail ................................................................. 
Manager*:  Nume ................... Prenume ................... 

Adres� . ........................................... 
Telefon ................. fax ...................... 
E-mail . ........................................... 

Medic coordonator: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Director medical: Nume ................... Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ...........................................  

  
Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 

sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I. Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  

1. - sec�ie de ortopedie - traumatologie   

2. - sec�ie ATI categoria I sau II,organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr.  1500/2009, cu modific�rile �i 
complet�rile ulterioare(preciza�i categoria ...) 

  

3. - unitate de transfuzie sanguin�   

4. - structur� de radiologie �i imagistic� medical� cu posibilitatea 
efectuarii radiografiilor specifice(inclusiv membre pelvine in 
ortostatism)  

  

5. - structur� de explor�ri func�ionale - endoscopie articular�   

6. - laborator de analize medicale   

7. - bloc operator cu sal� operatorie cu circuit separat de alte 
specialit��i chirurgicale cu flux laminar vertical  
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- în cazul în care sala operatorie nu are flux laminar vertical, 
spitalul va asigura o sal� operatorie exclusiv pentru cazurile 
septice)  

  

8. - sec�ie / compartiment / cabinet medical de recuperare, medicin� 
fizic� �i balneologie 

  

9. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în vigoare 

  

II Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru specialit��ile: 

1. - ortopedie - traumatologie   

2. - ATI    

3. - paraclinice – laborator de analize medicale    

4. - paraclinice – radiologie �i imagistic� medical�   

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ortopedie – 
traumatologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

2. 2 medici de specialitate ortopedie – traumatologie cu atestat de studii 
complementare în chirurgie artroscopic� 

  

3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI conform 
Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile sanitare, 
cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile ulterioare(preciza�i nr. 
medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

4. Personal specializat de recuperare / kinetoterapie la patul pacientului 
pentru mobilizare rapid� 

  

5. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a structurii de radiologie 
�i imagistic� medical� conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

6. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a structurii de de 
explor�ri func�ionale conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

7. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform prevederilor 
legale în vigoare 
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Capitolul 4. Criterii privind dotarea 

  DA NU 

1. Linie de artroscopie (endoscopie articular�) 

2. Truse specifice pentru tratamentul instabilit��ilor articulare cronice   
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  Capitolul 5.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT
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Jude�ul . ................................................................ 
Localitatea . ............................................................ 
Unitatea sanitar� . ...................................................... 
Adres� . ................................................................. 
Telefon . ................................................................ 
Fax . .................................................................... 
E-mail . ................................................................. 
Reprezentant legal*: Nume . ................. Prenume ............... 

Adres� . ....................................... 
Telefon ................. fax .................. 
E-mail . ....................................... 

Medic �ef:   Nume . ................. Prenume ............... 
Adres� . .................................................... 
Telefon ................. fax . ............................. 
E-mail . .................................................... 

  DA NU 
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  Capitolul 1.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT

……………………………………………………………………………………….. 
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'���/*���"!*0�/���2��'/ �/�3*!����� ��!�0����/�1�����������5������*+�"�������.�1���"��

    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager*:             Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale spitalice�ti    

  

  
Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU

I Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  

1. - sec�ie de gastroenterologie sau 
- sec�ie de pediatrie sau 
- sec�ie de boli infec�ioase 

  

  

  

2. - Sec�ie / compartiment ATI sau terapie intensiv�   

3. - laborator de analize medicale   

- structur� de primiri urgen�e a bolnavilor cu insuficien�� hepatic� 
(preciza�i tipul structurii: UPU, CPU sau CPU-S) 

  

4. - structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în vigoare 

  

II Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru specialit��ile: 
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1. - gastroenterologie sau 
- pediatrie sau 
- boli infec�ioase  

  

  

  

2. - ATI sau terapie intensiv�   

III Asigurarea accesului la investiga�ii paraclinice de înalt� perfoman�� 

1. - structur� proprie de radiologie �i imagistic� medical� - CT sau 
- contract cu o unitate sanitar� pentru efectuarea acestei investiga�ii 

paraclinice 

  

  

2. - structur� proprie de radiologie �i imagistic� medical� - RMN sau 
- contract cu o unitate sanitar� pentru efectuarea acestei investiga�ii 

paraclinice  

  

  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU

1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de 
gastroenterologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 sau 

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de pediatrie 
conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 sau 

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de boli infec�ioase 
conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 sau(preciza�i nr. 
medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

  

  

2. încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei/compartimentului de 
ATI sau terapie intensiv� conform Regulamentului de organizare �i 
func�ionare a sec�iilor �i compartimentelor de anestezie �i terapie 
intensiv� din unit��ile sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin 

Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009,�cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare (preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a structurii de primiri 
urgen�e conform normativului de personal prev�zut prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii  nr. 1706/2007 privind conducerea �i organizarea unit��ilor �i 
compartimentelor de primire a urgen�elor, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

4. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform prevederilor 
legale în vigoare 
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Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU

1. Aparatur� pentru dializa hepatic� 

2. Aparat de hemofiltrare �i plasmaferez� 
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  Capitolul 5.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT
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Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager*:             Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  

1. � sec�ie de specialitate neurochirurgie sau 
� sec�ie de specialitate chirurgie vascular� 

  

  

2. � sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i 
complet�rile ulterioare(preciza�i categoria  ...) 

  

3. � structur� de radiologie �i imagistic� medical� - CT    

� laborator de angiografie   

4. � structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 
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II. Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

1. � chirurgicale(neurochirurgie sau chirurgie vascular�)   

2. � radiologie �i imagistic� medical�   

3. � ATI   

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a laboratorului de 
radiologie �i imagistic� medical� conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i nr. medicilor de 
specialitate �i al asisten�ilor medicali ...)   

  

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de 
neurochirurgie conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010 sau 

Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de chirurgie 
vascular� conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...)   

  

  

3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 
conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului 
s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

4. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a laboratorului de 
angiografie conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

5. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 
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Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

1. Angiograf   

2. CT   
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Capitolul 5.  

CAS………………………………. 

Unitatea sanitar�: AVIZAT NEAVIZAT
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    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager*:             Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
   DA NU 

I Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  

1. � sec�ie de neurochirurgie    

2. � sec�ie de neurologie   

3. � sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare(preciza�i categoria ...) 

  

4. � structur� de explor�ri func�ionale - explor�ri ale sistemului 
nervos 

  

5. � structur� de radiologie �i imagistic� medical� - RMN   

6. � structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor 
nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform prevederilor 
legale în vigoare 
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II Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

  

1. � neurochirurgie   

2. � neurologie   

3. � ATI   

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1 Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de 
neurochirurgie conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii 
nr. 1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al 
asisten�ilor medicali ...)   

  

2. 2 medici de specialitate neurochirurgie cu supraspecializare în 
neurochirurgie func�ional� �i stereotaxic�  

  

3. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de 
neurologie conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...)   

  

4. Medic de specialitatea neurologie cu atestat de studii complementare 
EEG �i  

medic de specialitate neurologie cu atestat de studii complementare 
EMG �i 

medic de specialitate neurologie cu atestat de studii complementare 
PEC 

  

  

  

5. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a structurii de 
radiologie �i imagistic� medical� conform Normativelor de personal 
pentru asisten�a medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul 
ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010(preciza�i nr. medicilor de 
specialitate �i al asisten�ilor medicali ...)   

  

6. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 
conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul 

ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009,� cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

7. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 
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Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

1. Aparatur� complex� de stereotaxie (sistem complet Leksell ce include 
cadru stereotactic, arc stereotactic, unitatea de calcul �i softul 
necesar planific�rii interven�iilor stereotactice) 

  

2. Electroencefalograf clasic 

3. Electroencefalograf computerizat 

4. Electromiograf   

5. Aparat de poten�iale evocate 

6. Aparat RMN   
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�
    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager*:             Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I. Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  

1. � sec�ie de specialitate neurochirurgie sau  
� sec�ie de specialitate neurochirurgie pediatric� 

  

  

2. � sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile 
�i complet�rile ulterioare (preciza�i categoria ...) 

  

3. � bloc operator cu sal� de opera�ie dotat� pentru realizarea 
interven�iilor din domeniul neurochirurgiei pediatrice 

  

4. � structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

II. Linii de gard� 24/7 organizate la sediul unit��ii sanitare, pentru 
specialit��ile: 

- neurochirurgie sau 
- neurochirurgie pediatric� 
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- ATI    

III. Asigurarea accesului la servicii medicale de specialitate pediatrie 

1. � sec�ie/compartiment de pediatrie/neonatologie în structura 
proprie sau  

� contract cu o unitate sanitar� pentru asigurarea asisten�ei 
medicale de specialitate pediatrie/neonatologie  

  

  

IV. Circuite specifice 

1. Circuite func�ionale care asigur� izolarea specific� a copilului mic 
sau nou-n�scutului tratat cu hidrocefalie 

  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU

1 Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de neurochirurgie 
conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� spitaliceasc� 
aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 1224/2010 (cel pu�in un 
specialist are expertiz� în patologia neurochirurgical� pediatric�) sau  

încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de neurochirurgie 
pediatric� conform Normativelor de personal pentru asisten�a medical� 
spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...)   

  

  

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI conform 
Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile sanitare, 
cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 

1500/2009,� cu modific�rile �i complet�rile ulterioare (preciza�i nr. 
medicilor de specialitate �i al asisten�ilor medicali ...) 

  

3. Asistente medicale cu experien�� în îngrijirea nou-n�scu�ilor �i/sau 
copiilor 

  

4. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform prevederilor 
legale în vigoare 

  

Capitolul 4. Criterii privind dotarea 
  DA NU 

1. Aparat de anestezie cu circuite pentru copil cu greutate minim� de 
1500 g 

  

2. Incubator   

3. Ventilator copil   
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4. Echipament pentru monitorizare permanent� a func�iilor vitale ale 
copilului mic 

  

5. Microperfuzoare   

6. Sisteme adecvate de alimenta�ie parenteral� sau naso-gastric�   
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    Jude�ul . ................................................................ 
    Localitatea . ............................................................ 
    Unitatea sanitar� . ...................................................... 
    Adres� . ................................................................. 
    Telefon . ................................................................ 
    Fax . .................................................................... 
    E-mail . ................................................................. 
    Manager*:             Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Medic coordonator:    Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 
    Director medical:     Nume . ................. Prenume ................... 
                          Adres� . ........................................... 
                          Telefon ................. fax . .................... 
                          E-mail . ........................................... 

Capitolul 1. Rela�ie contractual� în sistemul de asigur�ri 
sociale de s�n�tate 
  DA NU 

1. Unitate sanitar� cu paturi aflat� în rela�ie contractual� cu casa de 
asigur�ri de s�n�tate pentru furnizarea de servicii medicale 
spitalice�ti     

  

Capitolul 2. Criterii privind structura organizatoric� 
  DA NU 

I Unitate sanitar� cu paturi care are în structura organizatoric� aprobat�:  

1. � sec�ie de neurochirurgie    

2. � sec�ie ATI categoria I sau II, organizat� conform prevederilor 
Ordinului ministrului s�n�t��ii nr. 1500/2009, cu modific�rile �i 

complet�rile ulterioare (preciza�i categoria . ...) 

  

3. � structur� de specialitate în prevenirea infec�iilor nosocomiale 
asociate asisten�ei medicale conform prevederilor legale în 
vigoare 

  

Capitolul 3. Criterii privind structura de personal 
  DA NU 

1 Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de 
neurochirurgie conform Normativelor de personal pentru asisten�a 
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medical� spitaliceasc� aprobate prin Ordinul ministrului s�n�t��ii nr. 
1224/2010(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...)   

2. Încadrarea cu medici �i personal sanitar mediu a sec�iei de ATI 
conform Regulamentului de organizare �i func�ionare a sec�iilor �i 
compartimentelor de anestezie �i terapie intensiv� din unit��ile 
sanitare, cu complet�rile ulterioare, aprobat prin Ordinul ministrului 

s�n�t��ii nr. 1500/2009,� cu modific�rile �i complet�rile 
ulterioare(preciza�i nr. medicilor de specialitate �i al asisten�ilor 
medicali ...) 

  

3. Personal medical încadrat în  structur� de specialitate în prevenirea 
infec�iilor nosocomiale asociate asisten�ei medicale conform 
prevederilor legale în vigoare 
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Capitolul 5.  
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