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ORDIN nr. 448 din 8 aprilie 2015

privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor
prioritare pentru profilaxia mortii subite cardiace de cauza aritmicad prin
implantarea de defibrilatoare cardiace interne

EMITENT: MINISTERUL SANATATII

PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL nr. 245 din 9 aprilie 2015

Data intrarii in vigoare : 9 aprilie 2015

Forma actualizata valabila la data de : 12 martie 2018
Prezenta forma actualizata este valabila de la 13 septembrie 2017 pana la 12
martie 2018

*) Nota CTCE:

*) Forma consolidatda a ORDINULUI nr. 448 din 8 aprilie 2015, publicat in
Monitorul Oficial nr. 245 din 9 aprilie 2015, la data de 12 martie 2018 este
realizatd prin includerea modificdrilor si completdarilor aduse de: ORDINUL nr.
1.040 din 8 septembrie 2017.

Continutul acestui act apartine exclusiv S.C. Centrul Teritorial de Calcul
Electronic S.A. Piatra-Neamt si nu este un document cu caracter oficial, fiind
destinat informdrii utilizatorilor.

Vazand Referatul de aprobare nr. N.B. 3.552 din 8 aprilie 2015 al Serviciului
medicina de urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii,

avand in vedere art. 93 alin. (4) si (471) si art. 362 1lit. e) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sadndtdtii, cu modificdrile si completdrile
ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotdrédrea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sandtatii, cu modificdrile si
completdrile ulterioare,

ministrul sanatdtii emite urmdatorul ordin:

ART. 1

(1) Actiunile prioritare pentru profilaxia mortii subite cardiace de cauza
aritmicd prin implantarea de defibrilatoare cardiace interne, denumite in
continuare AP-PMSC, ale caror costuri nu pot fi acoperite din fondurile obtinute
pe baza contractelor cu casele de asigurdri judetene si a municipiului Bucuresti,
se finanteazd si se deruleaza in conformitate cu prevederile prezentului ordin.

(2) AP-PMSC sunt elaborate, derulate si finantate de catre Ministerul
Sadnatdtii si se implementeaza prin spitale cu structuri de cardiologie.

ART. 2

(1) In vederea coordondrii din punct de vedere stiintific si metodologic la
nivel national al AP-PMSC, pentru anii 2015-2018, se constituie un colectiv de
lucru format din specialisti in specialitatea cardiologie, denumit in continuare
Colectivul de Lucru al AP-PMSC, in conformitate cu prevederile art. 15 din
Hotdrdrea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatdtii, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

(2) Colectivul de Lucru al AP-PMSC, denumit in continuare CL-PMSC, are in
componentd: un presedinte, un vicepresedinte si 3 membri.

(3) Desemnarea componentei CL-PMSC se realizeazd de catre Societatea Roména
de Cardiologie.

(4) Pentru perioada 2015-2018, componenta CL-PMSC se stabileste prin ordin al
ministrului sdnatatii.

(5) Secretarul de stat care are in coordonare AP-PMSC si seful Serviciului
medicind de urgentd al Ministerului Sanatdatii sunt invitati permanenti ai CL-
PMSC.

ART. 3
(1) In exercitarea atributiilor sale, CL-PMSC formuleazi propuneri,
fundamentdri, analize, recomandari si informdri referitoare la AP-PMSC, pe care
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le transmite Serviciului medicind de urgenta.

(2) Secretariatul tehnic permanent al CL-PMSC se asigura de catre Serviciul
medicina de urgenta.

(3) CL-PMSC isi desfdsocarada activitatea in sedinte organizate ori de cite ori
este nevoie, la solicitarea presedintelui sau a secretarului de stat care are in
coordonare AP-PMSC.

(4) Sedintele sunt legal constituite in prezenta majoritatii simple a CL-
PMSC.

(5) In situatia in care presedintele CL-PMSC este in imposibilitatea de a
conduce sedintele, acestea vor fi conduse de vicepresedinte.

ART. 4

(1) CL-PMSC este coordonatorul national al APPMSC din punct de vedere
stiintific si metodologic, iar Serviciul medicind de urgentd reprezintd structura
centralda a Ministerului Sandatdatii responsabild cu coordonarea administrativa a
acestei actiuni.

(2) La nivelul spitalului derularea si monitorizarea AP-PMSC se realizeaza de
catre un coordonator local desemnat de cdtre managerul spitalului; acesta poate
fi seful de sectie sau un alt medic din cadrul structurii care deruleaza AP-PMSC.

(3) Numele si datele de contact ale coordonatorului local - numdr telefon
fix, numdar telefon mobil, fax, e-mail, adresa postald a spitalului si a sectiei,
in cazul in care acestea diferda - vor fi comunicate Serviciului medicina de
urgentd din Ministerul Sanatatii.

(4) Atunci cand derularea AP-PMSC intr-un spital se realizeazd prin mai multe
structuri de cardiologie, managerul desemneaza un coordonator local la nivelul
spitalului; repartitia fondurilor alocate fiecdrei structuri se stabileste de
catre managerul spitalului, la propunerea coordonatorului local si dupa o
consultare cu sefii structurilor implicate in AP-PMSC.

ART. 5

Spitalele care deruleaza AP-PMSC au obligatia gestionarii eficiente a
mijloacelor materiale si badnesti si a organizarii evidentei contabile a
cheltuielilor, precum si a organizdrii evidentei nominale, pe baza de cod numeric
personal a beneficiarilor AP-PMSC.

ART. 6

AP-PMSC se finanteaza de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale
Ministerului Sanatdtii de la titlurile bugetare 20 "Bunuri si servicii" si 51
"Transferuri intre unitdati ale administratiei publice", prevazute in Clasificatia
indicatorilor privind finantele publice.

ART. 7

(1) Pentru fondurile alocate la titlul 20 "Bunuri si servicii", directiile de
sdandatate publicd incheie contracte pentru derularea AP-PMSC, conform modelului
prevazut in anexa nr. 1, cu spitalele nominalizate din subordinea ministerelor si
institutiilor cu retea sanitard proprie, precum si a autoritdtilor administratiei
publice locale.

(2) De la titlul 51 "Transferuri intre unitdti ale administratiei publice" se
finanteazd cheltuielile aferente activitdtilor prevazute in AP-PMSC desfdsurate
de spitalele din subordinea Ministerului Sanatatii.

(3) Din fondurile alocate spitalele pot finanta activitdti specifice AP-PMSC.

(4) Din fondurile alocate AP-PMSC spitalele nu pot finanta cheltuieli de
natura utilitdatilor si cheltuieli de capital.

(5) Finantarea AP-PMSC din bugetul Ministerului Sanatatii se face lunar, pe
total titlu, pe baza cererilor fundamentate ale ordonatorilor de credite
secundari si tertiari, insotite de documentele justificative ale acestora,
semnate si parafate lizibil de coordonatorul local, in raport cu:

a) gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior;

b) disponibilul din cont rdmas neutilizat;

c) indicatorii fizici realizati in periocada anterioara;

d) bugetul aprobat cu aceasta destinatie.
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(6) Cererile de finantare fundamentate ale ordonatorilor de credite,
detaliate pe tipuri de cheltuieli, se transmit spre avizare Serviciului medicina
de urgentd, pe suport hértie si in format electronic la adresa de e-mail
mscl@ms.ro, pédna cel tarziu in data de 5 a lunii pentru care se face finantarea,
conform modelului prevazut in anexa nr. 2.

(7) Cererea de finantare fundamentatd este insotitd de cererea detaliatad pe
tipuri de cheltuieli, al carei model este prevazut in anexa nr. 3, precum si de
Borderoul centralizator, al cdarui model este prevdzut in anexa nr. 4.

(8) Cererile de finantare transmise de catre ordonatorii de credite dupa
termenul prevazut la alin. (6) nu vor fi finantate in luna pentru care se face
solicitarea. Acestea se finanteaza in luna urmatoare celei pentru care a fost
transmisd solicitarea intédrziatd, in baza unei noi cereri transmise in termenul
prevazut la alin. (6), cu incadrarea in limitele alocdrilor bugetare.

ART. 8

Sumele alocate pentru AP-PMSC sunt cuprinse in bugetele de venituri si
cheltuieli ale directiilor de sdanatate publicd, respectiv ale spitalelor, se
aproba odata cu acestea si se utilizeazd numai potrivit destinatiilor stabilite.

ART. 9

(1) In baza contractelor incheiate conform prevederilor art. 7 alin. (1),
directiile de sanatate publica deconteaza cheltuieli de natura bunurilor
contractate pentru desfdsurarea activitatilor prevazute in AP-PMSC.

(2) Directiile de sanatate publicd deconteaza contravaloarea bunurilor
acordate pentru desfdasurarea activitatilor prevazute in AP-PMSC, in limita
sumelor disponibile cu aceastd destinatie, in ordine cronologicd, in termen de
pédna la 60 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor justificative
pentru bunurile achiziftionate conform contractelor incheiate.

ART. 10

In vederea realizdrii activitdtilor AP-PMSC, Serviciul medicind de urgentd
din Ministerul Sandtdtii are urmdatoarele atributii:

a) evalueaza si fundamenteazda anual necesarul de resurse financiare in raport
cu obiectivele si activitdtile propuse pentru AP-PMSC pe baza indicatorilor
realizati in anul precedent si propune spre aprobare ministrului sanatatii
alocarea fondurilor AP-PMSC, precum si repartitia fondurilor pe spitale, pe baza
fundamentdarii CL-PMSC si a propunerilor formulate de cdatre directiile de
specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile de sdnatate publica
sau spitale, dupd caz;

b) elaboreazada structura AP-PMSC, in colaborare cu directiile de specialitate
din Ministerul Sanatatii, pe baza analizelor si propunerilor CL-PMSC si a
propunerilor coordonatorilor locali;

c) evalueazad trimestrial si anual realizarea obiectivelor APPMSC si face
propuneri pentru Imbundtdfirea acestora in scopul indeplinirii obiectivelor
aprobate;

d) comunicad directiilor de sandtate publicada si spitalelor care deruleaza AP-
PMSC sumele repartizate, precum si activitdtile pentru care acestea se
utilizeaza;

e) avizeaza solicitdrile de finantare lunard ale directiilor de sdnatate
publicd judetene si a municipiului Bucuresti, precum si ale celorlalte institutii
care deruleazda AP-PMSC, realizeazd centralizarea acestora si o inainteazd cdtre
Directia generalada buget si contabilitate, pentru intocmirea cererilor de
deschideri de credite;

f) monitorizeaza si analizeaza trimestrial, anual si ori de céte ori este
necesar realizarea indicatorilor specifici AP-PMSC, evalueazad gradul de
indeplinire a obiectivelor si dispune mdsurile ce se impun in situatia unor
disfunctionalitdti in utilizarea fondurilor aferente, dupa caz;

g) verificd incadrarea in disponibilul de credite bugetare si avizeaza
referatul privind finantarea lunarda a AP-PMSC.
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ART. 11

In vederea realizdrii activitdtilor AP-PMSC, Directia generald buget si
contabilitate din Ministerul Sdnatdtii are urmdatoarele atributii:

a) elaboreazda proiectul bugetului Ministerului Sandatdtii in care sunt
cuprinse sumele aferente AP-PMSC, pe baza propunerilor si fundamentdrilor
prezentate de Serviciul medicina de urgenta din Ministerul Sanatatii;

b) comunica Serviciului medicind de urgentd, in termen de maximum 3 zile
lucrdatoare de la aprobare, fondurile bugetare aprobate, pe surse de finantare si
titluri bugetare, in vederea repartizarii acestora;

c) elaboreaza si supune spre aprobare ordonatorului principal de credite
filele de buget, pe surse de finantare, titluri bugetare si articole de
cheltuieli, si le comunicd unitatilor care deruleaza AP-PMSC;

d) primeste lunar solicitdrile de finantare ale unitdtilor care deruleaza AP-
PMSC, centralizate de Serviciul medicind de urgenta;

e) efectueaza deschiderile de credite bugetare necesare pentru finantarea AP-
PMSC.

ART. 12

In vederea deruldrii si monitorizdrii AP-PMSC, CLPMSC are urmitoarele
atributii:

a) formuleazd propuneri cu privire la strategia, organizarea si desfdsurarea
anualda a AP-PMSC, pe care le inainteaza Serviciului medicina de urgenta péna cel
térziu la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul urmdtor;

b) formuleazd anual propuneri cu privire la structura APPMSC, pe care le
inainteaza Serviciului medicind de urgentd pana cel térziu la data de 15 iulie a
anului curent, pentru anul urmator;

c) fundamenteaza necesarul de resurse pentru AP-PMSC si il inainteaza
Serviciului medicind de urgentd pédnad la data de 15 iulie a anului curent, pentru
anul urmator;

d) formuleaza propuneri cu privire la repartitia fondurilor aferente
unitdatilor sanitare, pe care le comunicd Serviciuluili medicind de urgentd;

e) realizeaza analiza trimestriald si anualada a indicatorilor prevazuti in
cadrul AP-PMSC, centralizati la nivel national, si o transmite Serviciului
medicina de urgenta;

f) informeazad Serviciul medicina de urgenta asupra problemelor si
disfunctionalitatilor intdmpinate in derularea APPMSC si formuleaza propuneri de
imbundtdatire a modului de derulare a acestora;

g) propune misiuni de control si desemneaza persoane care pot participa la
acestea.

ART. 13

Directiile de sdndatate publica au urmatoarele obligatii in vederea deruldrii
si monitorizdarii AP-PMSC:

a) centralizeaza trimestrial (cumulat de la inceputul anului) si anual
indicatorii specifici AP-PMSC raportati de spitale in conditiile prezentului
ordin;

b) transmit Serviciului medicind de urgentad pe suport hédrtie si in format
electronic la adresa de e-mail msc@ms.ro, trimestrial si anual, in primele 20 de
zile calendaristice dupd incheierea pericadei pentru care se face raportarea,
indicatorii prevazuti in cadrul AP-PMSC, centralizati iIn conformitate cu
prevederile 1lit. a);

c) monitorizeaza modul de derulare al AP-PMSC;

d) verificd organizarea evidentei nominale a beneficiarilor AP-PMSC, pe baza
de cod numeric personal, de cdatre unitdtile de specialitate care deruleaza AP-
PMSC, cu respectarea prevederilor legale referitoare la protectia persoanelor cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date;

e) intocmesc un raport de activitate centralizat trimestrial, respectiv
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anual, pe baza rapoartelor de activitate transmise de coordonatorii locali din
spitalele care deruleaza AP-PMSC;

f) transmit Serviciului medicind de urgentd, pe suport hdrtie si in format
electronic la adresa de e-mail msc@ms.ro, pdnd la sférsitul lunii urmdatoare celei
incheierii trimestrului pentru care se face raportarea, raportul de activitate
prevazut la lit. e);

g) raportul de activitate centralizat prevazut la lit. e) cuprinde: stadiul
realizdarii activitdtilor prevdzute in cadrul AP-PMSC, analiza comparativa a
costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national
prevazute in prezentul ordin, problemele si disfunctionalitdtile intdmpinate in
realizarea activitatilor, propunerile de imbunatdtire a modului de derulare a AP-
PMSC;

h) transmit Serviciului medicina de urgentd, pe suport hartie si in format
electronic la adresa de e-mail msc@ms.ro, pdnd la data de 15 iulie a anului
curent, fundamentarea necesarului de resurse pentru anul urmdtor.

ART. 14

Spitalele care deruleazd AP-PMSC au urmdtoarele atributii:

a) organizeaza evidenta nominald a beneficiarilor AP-PMSC, pe baza de cod
numeric personal, cu respectarea prevederilor legale referitoare la protectia
persocanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date;

b) raporteazd directiilor de sdndtate publicd sau, dupa caz, Serviciul
medicina de urgentad, pe suport hdrtie si in format electronic la adresa de e-mail
msc@ms.ro, in functie de subordonare, trimestrial (cumulat de la inceputul
anului) si anual, in primele 20 de zile dupd incheierea periocadei pentru care se
face raportarea, indicatorii specifici AP-PMSC, in conditiile prezentului ordin;

c) monitorizeaza modul de derulare a AP-PMSC;

d) intocmesc un raport de activitate centralizat trimestrial, respectiv
anual, pe baza rapoartelor de activitate transmise de coordonatorii AP-PMSC;

e) transmit CL-PMSC si, in functie de subordonare, Serviciului medicind de
urgentd, pe suport hirtie si in format electronic la adresa de e-mail msc@ms.ro
sau directiei de sandtate publicada, dupa caz, date pentru intocmirea raportului de
activitate prevazut la art. 13 1lit. e), pénad la data de 20 a lunii urmdtoare
celei pentru care se face raportarea;

f) raportul de activitate centralizat prevazut la 1lit. e) cuprinde: stadiul
realizdarii activitdtilor prevdzute in cadrul AP-PMSC, analiza comparativa a
costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national
prevazute in prezentul ordin, probleme si disfunctionalitdati inté&mpinate in
realizarea activitatilor, propuneri de imbundtatire a modului de derulare a AP-
PMSC.

ART. 15
Coordonatorii locali ai AP-PMSC, desemnati in conditiile prevazute la art. 4
alin. (2), au urmatoarele obligatii cu privire la monitorizarea activitadtilor

cuprinse in cadrul acestora:

a) organizeaza evidenta nominald a beneficiarilor AP-PMSC, pe baza de cod
numeric personal, cu respectarea prevederilor legale referitoare la protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date;

b) raporteazd conducerii spitalului, trimestrial si anual, in primele 5 zile
dupd incheierea periocadei pentru care se face raportarea, indicatorii specifici
AP-PMSC, in conditiile prezentului ordin;

c) monitorizeaza modul de derulare a AP-PMSC pe care le coordoneaza;

d) monitorizeazd permanent consumul de materiale sanitare si medicamente care
se acorda in cadrul AP-PMSC;

e) intocmesc un raport de activitate trimestrial, respectiv anual, pe care 1l
transmit conducerii institutiei pédna la data de 10 a lunii urmdtoare celei pentru
care raporteaza; raportul de activitate cuprinde: stadiul realizarii
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activitdatilor prevazute in cadrul AP-PMSC, analiza comparativa a costurilor medii
realizate raportat la costurile medii la nivel national prevazute in prezentul
ordin, probleme si disfunctionalitdati inté&mpinate in realizarea activitdtilor,
propuneri de imbundtdtire a modului de derulare a AP-PMSC;

f) informeazada permanent conducerea institutiei cu privire la
disfunctionalitatile identificate in derularea AP-PMSC si propune masuri de
solutionare a acestora;

g) avizeaza documentele justificative (facturile) care insotesc cererile de
finantare lunara;

h) organizeaza raportarea cazurilor in registrele nationale de Registrul
National de Dispozitive Implantabile Intracardiac dezvoltate de Societatea Roména
de Cardiologie.

ART. 16

Ordonatorii de credite secundari si tertiari au urmdtoarele obligatii in
realizarea AP-PMSC:

a) utilizeaza fondurile in limita bugetului aprobat si potrivit destinatiei
specificate, cu respectarea dispozitiilor legale;

b) gestioneazada eficient mijloacele materiale si banesti;

c) organizeaza evidenta contabild a cheltuielilor pe surse de finantare si pe
subdiviziunile clasificatiei bugetare, atdt in prevederi, cdt si in executie;

d) raporteaza indicatorii specifici prevazuti in AP-PMSC, in conditiile
prezentului ordin;

e) transmit Serviciuluil medicind de urgentd sau directiilor de sdndtate
publicad, dupd caz, cererile de finantare fundamentate, insotite de documentele
justificative, in conditiile prezentului ordin;

f) desemneazad prin act administrativ al conducdtorului institutiei publice
céte un coordonator local pentru AP-PMSC;

g) completeaza fisele de post ale coordonatorilor desemnati cu atributiile
corespunzatoare activitdtilor prevdzute in cadrul AP-PMSC;

h) organizeaza, prin directorul financiar contabil al spitalului si al
institutiei publice prin care se deruleaza AP-PMSC, evidentele contabile,
evidentele tehnico-operative ale spitalului/institutiei publice, in conformitate
cu prevederile legale in vigoare;

i) transmit structurilor de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii
orice alte date referitoare la AP-PMSC pe care le deruleaza si rdspund de
exactitatea si realitatea datelor raportate;

j) transmit lunar Directiei generale buget si contabilitate, in primele 20 de
zile calendaristice ale lunii curente pentru luna precedentd, executia bugetara a
bugetului aprobat pentru APPMSC derulate;

k) achizitioneaza materiale sanitare si medicamente cu respectarea
legislatiei in vigoare din domeniul achizitiilor publice.

ART. 17

Raportarea indicatorilor specifici AP-PMSC se realizeazad trimestrial (cumulat
de la inceputul anului) si anual, atédt in format electronic, cdt si pe suport
hértie, conform modelului de raportare prevadzute la anexa nr. 4 - Borderou
centralizator.

ART. 18

Costul mediu se calculeaza ca raport intre cheltuielile efective si
indicatorii fizici realizati. In cazul in care au fost finantate si alte actiuni
pentru care nu au fost stabiliti indicatori fizici, acestea vor fi evidentiate
distinct, indicdndu-se cheltuiala pe fiecare actiune.

ART. 19

Monitorizarea activitatilor cuprinse in AP-PMSC se refera la:

a) modul de realizare si de raportare a indicatorilor prevazuti in prezentul
ordin;
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b) incadrarea in bugetul aprobat;

c) respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile alocate spitalelor
care deruleaza AP-PMSC;

d) urmdrirea respectdrii de cdtre persoanele implicate a responsabilitdatilor
stabilite prin prezentul ordin referitoare la derularea AP-PMSC;

e) identificarea unor posibile disfunctionalitdti in derularea AP-PMSC.

ART. 20

In cadrul AP-PMSC se pot desfdsura urmdtoarele activitdti:

1. implantarea de defibrilatoare cardioverter interne (ICD) cu sau fara
stimulare cardiaca de resincronizare (ICD-CRT) in profilaxia mortii subite
cardiace de cauza aritmica;

2. evaluarea, stratificarea de risc si stabilirea indicatiei de implant de
ICD sau CRT-P in profilaxia mortii subite cardiace de cauza aritmica;

3. urmdarirea si reglajul adecvat al dispozitivelor implantate in profilaxia
mortii subite cardiace de cauza aritmica;

4. achizitii pentru tratamentele mentionate la pct. 1-3:
defibrilator automat implantabil unicameral cu sonda aferenta;
defibrilator automat implantabil bicameral cu sondele aferente;
sonda de defibrilare internda;
sonda pentru stimulare cardiacd permanentd;

e) defibrilator tricameral impreuna cu sondele corespunzatoare si cu
necesarul pentru implantul sondei de ventricul sténg:

(i) catetere ghid;

ii) ghiduri metalice de diferite tipuri pentru abord vascular percutan;
Y%

00 0w

(
(iii) ghiduri de angioplastie;

(iv) torquer seringi de diferite tipuri, inclusiv tip luer lock;
(v) baloane pentru venografia ocluzivad;

f) accesorii specifice manevrei de implant:

(i) ghiduri metalice pentru sonde;

(ii) surubelnite sterile;

(iii) cabluri pentru determinarea pragului la implant;
(iv) adaptoare;

g) materiale pentru sutura chirurgicala;

h) introductoare peel away;

i) electrozi pentru defibrilare externd aderenti (patch-uri de unica
folosintad);

j) hartie pentru programatoare stimulatoare cardiace;

k) sonda de stimulare temporarad;
1) teci introducdtoare vasculare.
m) materiale pentru proceduri de extractie sonde de stimulare/defibrilare:

~ ~

(i) materiale pentru extractie manuald de sonda (teci telescopice de
polipropilend, dispozitiv pentru rotirea tecilor);

(ii) materiale pentru extractie mecanicd de sonda (teci cu rotatie mecanica
pentru extragerea sondelor de stimulare);

(iii) materiale pentru extractie laser de sonda (teci cu disectie laser
pentru extractie sondd, dispozitiv pentru rotire teci laser);

(iv) materiale abord femural pentru extractie de sonda (dispozitiv pentru
recuperarea corpilor intravasculari cu o bucld - snare, dispozitiv pentru
recuperarea corpilor intravasculari cu doud bucle - needle eye snare);

(v) alte materiale conexe (stilete metalice simple, locking stylet - stilet
cu mecanism de fixare);

(vi) materiale pentru rezolvarea complicatiilor (trusad pericardiocenteza - ac
Tuohy, ghid metalic, dilatator, cateter pig-tail, balon ocluziv pentru sangerare
la nivelul veneil cave superioare).

(la 13-09-2017 Punctul 4. din Articolul 20 a fost completat de Punctul 1,
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Articolul I din ORDINUL nr. 1.040 din 8 septembrie 2017, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 735 din 13 septembrie 2017)

ART. 21

De activitdtile prevazute la art. 20 beneficiazd pacientii cu urmdtoarele
diagnostice:

1. pentru dispozitive de tip ICD:

a) supravietuitori ai unui stop cardiac prin mecanism plauzibil sau dovedit
aritmic sau dupd cel putin un episod de tahicardie ventriculard sustinutd cu
deteriorare hemodinamica;

b) sincopd a cdarei cauza nu a putut fi precizatad, consideratd plauzibil a fi
aritmicd la pacienti cu afectare cardiaca structurala (CMD ischemica sau
nonischemica cu fractie de ejectie sub 35%; cardiomiopatie aritmogena de
ventricul drept; cardiomiopatie hipertroficd; cardiopatii congenitale corectate
sau nu, avand QRS > 180 ms si disfunctie sistolicd de VD si/sau VS) sau
canalopatii determinate genetic (sindrom de QT lung, sindrom Brugada, sindrom de
QT scurt);

c) la peste 40 de zile postinfarct miocardic, daca fractia de ejectie a
ventriculului sténg este sub 35%, prezintd tahicardii ventriculare nesustinute la
monitorizare si studiul electrofiziologic invaziv induce aritmii ventriculare
sustinute;

d) pentru toate situatiile mentionate la lit. a), b) si c) sa fie indeplinite
urmdatoarele criterii de excludere:

(i) in afara unui accident coronarian acut;

(ii) dupa revascularizatie maxPMSCl posibila a leziunilor coronariene;

(i11) fara cauze aritmice secundare corectabile (inclusiv aritmii curabile
prin alte tehnici - ablatie etc.);

(iv) in afara furtunii aritmice (definitd ca cel putin 3 episoade aritmice
necesitédnd conversie in 24 de ore);

(v) cu status clinic si biologic susceptibil sa confere o sperantd de viata
de minimum un an;

(vi) cu status cerebral care sa il faca capabil de gesturile de
autointretinere;

e) inlocuirea unui dispozitiv deja implantat, avédnd bateria in indicatie de
inlocuire electiva (ERI);

2. pentru dispozitive de tip ICD-CRT:

a) insuficientd cardiaca clasa functionald II-III sub tratament farmacologic
maxPMSCl, cu fractia de ejectie a ventriculului stdng < 35% si complex QRS larg >
150 ms cu morfologie de bloc de ramura sténga;

b) inlocuirea unui dispozitiv deja implantat, avédnd bateria in indicatie de
inlocuire electiva (ERI) daca pe durata de viatd a primului implant au fost
inregistrate si/sau tratate aritmii ventriculare sau rdspunsul structural la
resincronizare a fost redus/absent.

ART. 22

Indicatorii de evaluare ai AP-PMSC sunt urmdatorii:

1. indicatori fizici:

a) numdrul de pacienti critici tratati prin implantare de ICD/ICD-CRT-uri
(anexa nr. 5);

b) evidenta nominala a pacientilor critici tratati prin implantare de
ICD/ICD-CRT-uri beneficiarilor AP-PMSC, pe bazd de cod numeric personal (anexele
nr. 6 si 7);

2. indicatori de eficienta:
a) cost mediu/pacient critic tratat prin implantare de ICD/ICD-CRT-uri (anexa
nr. 5);
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b) executia bugetului aprobat pentru AP-PMSC (anexa nr. 8);

3. indicatori de rezultat:

a) registre nationale pentru patologiile specifice;

b) ghiduri si protocoale de diagnostic;

c) ghiduri si protocoale de tratament al pacientilor critici.

ART. 23

Criteriile de eligibilitate pentru unitdtile care deruleaza AP-PMSC sunt:

a) existenta in cadrul institutiei a unei unitdti de primiri urgente;

b) existenta in cadrul institutiei a unei sectii de cardiologie care are
capacitatea de a prelua, monitoriza si trata toate cazurile cu aritmii
amenintdtoare de viatd incepédnd din momentul in care acestea nu mai necesita
suport ventilator;

c) existenta in cadrul institutiei a unei linii de gardd permanenta dedicate
tratamentului urgentelor coronariene prin interventii coronariene percutane;

d) posibilitate de revascularizare coronariand electiva atét percutana, cat
si chirurgicala;

e) existenta in cadrul institutiei a unui laborator de electrofiziologie
interventionald avénd capacitatea de studiu electrofiziologic si tratament
ablativ al aritmiilor;

f) existenta in cadrul institutiei a unui centru ambulatoriu pentru controlul
de dispozitive implantabile, cu program clar de functionare si circuit de
adresare bine precizat;

g) experientd de cel putin 150 de proceduri de implant de dispozitive de
electrofiziologie/an, inclusiv dispozitive complexe (ICD, CRT);

h) existenta la nivelul centrului a cel putin 2 operatori independenti cu
expertiza in implantul si controlul dispozitivelor antiaritmice implantabile,
unul dintre acestia fiind coordonatorul local de program.

ART. 24

Unitdtile sanitare care deruleazda AP-PMSC sunt urmdtoarele:

1. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C.
Iliescu" Bucuresti;

2. Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu
Mures;

3. Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

4. Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae
Stdncioiu" Cluj-Napoca;

5. Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I.M. Georgescu" Iasi;

6. Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

7. Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti.

8. Spitalului Universitar de Urgentd Militar Central «Dr. Carol Davila»;

(la 13-09-2017 Articolul 24 a fost completat de Punctul 2, Articolul I din
ORDINUL nr. 1.040 din 8 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 735
din 13 septembrie 2017)

9. Spitalul Judetean de Urgentd «Dr. Constantin Opris» Baia Mare

(la 13-09-2017 Articolul 24 a fost completat de Punctul 2, Articolul I din
ORDINUL nr. 1.040 din 8 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 735
din 13 septembrie 2017)

ART. 25

Directiile de specialitate din Ministerul Sadnatdtii, directiile de sandtate
publicd judetene si a municipiului Bucuresti, precum si spitalele care deruleaza
AP-PMSC, indiferent de subordonare, vor duce la indeplinire prevederile
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prezentului ordin.

ART. 26
Anexele nr. 1-8*) fac parte din prezentul ordin.

*) Anexele nr. 1-8 se publicada in Monitorul Oficial al Romédniei, Partea I, nr.
245 bis, care se poate achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul al
Regiei Autonome "Monitorul Oficial", Bucuresti, sos. Panduri nr. 1.

ART. 27
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.

ART. 28

La data publicdrii prezentului ordin, Ordinul ministrului sanatdatii nr.
427/2014 privind aprobarea Normelor tehnice de finantare si realizare a
actiunilor prioritare pentru profilaxia mortii subite cardiace de cauzd aritmica
(AP-PMSC) prin implantarea de defibrilatoare cardiace interne, publicat in
Monitorul Oficial al Roméniei, nr. 323 din 5 mai 2014, se abroga.

p. Ministrul sanatatii,
Dorel Sandesc,
secretar de stat

Bucuresti, 8 aprilie 2015.
Nr. 448.
ANEXA 1-8

ANEXA

la Ordinul ministrului sd&ndtdtii nr. 448/2015 privind aprobarea modului de
administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru profilaxia
mortii subite cardiace de cauza aritmicd prin implantarea de defibrilatoare
cardiace interne (Anexele nr. 1-8)
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