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ORDIN nr. 450 din 8 aprilie 2015

privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor
prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular
cerebral acut

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. 450 din 8 aprilie 2015, publicat in
Monitorul Oficial nr. 245 din 9 aprilie 2015, la data de 12 martie 2018 este
realizatd prin includerea tuturor modificdrilor si completdrilor aduse de:
ORDINUL nr. 1.170 din 18 septembrie 2015; ORDINUL nr. 1.041 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 informarii utilizatorilor.

Vazadnd Referatul de aprobare nr. N.B. 3.554 din 8 aprilie 2015 al Serviciului
medicind de urgentd 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 s&ndtdtii, cu modificdrile si completdrile
ulterioare,

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

ministrul sanatdtii emite urmatorul ordin:

ART. 1

(1) Modul de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare
pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral
acut, denumite in continuare AP-AVCAc, se deruleaza in conformitate cu
prevederile prezentului ordin.

(2) Actiunile prioritare prevazute la alin. (1) se adreseaza cazurilor
critice de accident vascular cerebral acut, iar costurile specifice pentru
tratamentul acestor pacienti care nu pot fi acoperite din fondurile obtinute pe
baza contractelor cu casele de asigurari de sandtate judetene, a municipiului
Bucuresti si Casei de Asigurdri de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti (C.A.S.A.0.P.S.N.A.J.) vor fi
suportate din fondurile alocate acestor actiuni.

(3) AP-AVCAc sunt destinate numail bolnavilor care nu au beneficiat de
materiale sanitare specifice, dispozitive si altele asemenea in cadrul
programelor nationale de sanatate curative finantate de la bugetul Fondului
national unic de asigurdari sociale de sanatate.

(4) AP-AVCAc sunt elaborate, derulate si finantate de cdatre Ministerul
Sanatatii si se implementeazad prin unitdti sanitare care au in structura
sectii/compartimente de neurologie.

Art. 1 a fost modificat de pct. 1 al art. I din ORDINUL nr. 1.170 din 18
septembrie 2015, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 721 din 25 septembrie 2015.

ART. 2

(1) In vederea coordondrii din punct de vedere stiintific si metodologic la
nivel national al AP-AVCAc, pentru anii 2015-2018, se constituie un colectiv de
lucru format din specialisti in specialitatea neurologie, denumit in continuare
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Colectivul de Lucru al AP-AVCAc, 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-AVCAc, denumit in continuare CL-AVCAc, are in
componentd: un presedinte, un vicepresedinte si 3 membri.

(3) Pentru perioada 2015-2018 componenta AP-AVCAc se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii, pe baza propunerilor inaintate Ministerului Sanatdtii de
catre Societatea de Neurologie din Roménia.

Alin. (3) al art. 2 a fost modificat de pct. 2 al art. I din ORDINUL nr.
1.170 din 18 septembrie 2015, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 721 din 25
septembrie 2015.

(4) Abrogat.

Alin. (4) al art. 2 a fost abrogat de pct. 3 al art. I din ORDINUL nr. 1.170
din 18 septembrie 2015, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 721 din 25 septembrie
2015.

(5) Secretarul de stat care are in coordonare AP-AVCAc si seful Serviciului
medicinad de urgenta al Ministerului Sandatdtii sunt invitati permanenti ai CL-
AVCAC.

ART. 3

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

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

(3) CL-AVCAc isi desfdsocarad activitatea in sedinte organizate ori de cate ori
este nevoie, la solicitarea presedintelui sau a secretarului de stat care are in
coordonare AP-AVCAcC.

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

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

ART. 4

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

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

(3) Numele si datele de contact ale coordonatorului local - numdr telefon
fix, numdr 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-AVCAc intr-un spital se realizeaza prin mai
multe structuri de neurologie; managerul desemneaza un coordonator local la
nivelul spitalului; repartitia fondurilor alocate fiecdrei structuri se
stabileste de cdtre managerul spitalului, la propunerea coordonatorului local si
dupa o consultare cu sefii structurilor implicate in AP-AVCAc.

ART. 5

Spitalele care deruleaza AP-AVCAc au obligatia gestiondrii eficiente a
mijloacelor materiale si bdnesti si a organizdarii evidentei contabile a
cheltuielilor, precum si a organizdrii evidentei nominale, pe bazd de cod numeric
personal, a beneficiarilor AP-AVCAc.
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ART. 6

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

ART. 7

(1) Pentru fondurile alocate la titlul 20 «Bunuri si servicii», directiile de
sdnatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti incheie contracte pentru
derularea AP-AVCAc, conform modelului prevazut in anexa nr. 1, cu spitalele
nominalizate din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie, precum si a autoritdtilor administratiei publice locale.

Alin. (1) al art. 7 a fost modificat de pct. 4 al art. I din ORDINUL nr.
1.170 din 18 septembrie 2015, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 721 din 25
septembrie 2015.

(2) De la titlul 51 "Transferuri intre unitati ale administratiei publice" se
finanteaza cheltuielile aferente activitatilor prevazute in AP-AVCAc desfasurate
de spitalele din subordinea Ministerului Sanatatii.

(3) Din fondurile alocate spitalele pot finanta activitdati specifice AP-
AVCAcC.

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

(5) Finantarea AP-AVCAc din bugetul Ministerului Sanatdatii 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 anterioarad;

d) bugetul aprobat cu aceasta destinatie.

(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
avc@ms.ro, pana cel tadrziu in data de 5 a lunii pentru care se face finantarea,
conform modelului prevdzut in anexa nr. 2.

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

(8) Cererile de finantare transmise de cdtre 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 uneil noil cereri transmise in termenul
prevazut la alin. (6), cu incadrarea in limitele alocdarilor bugetare.

ART. 8

Sumele alocate pentru AP-AVCAc sunt cuprinse in bugetele de venituri si
cheltuieli ale directiilor de sdndtate publicd, respectiv ale spitalelor, se
aprobd odatd cu acestea si se utilizeazd numai potrivit destinatiilor stabilite.

ART. 9

(1) In baza contractelor incheiate conform prevederilor art. 7 alin. (1),
directiile de sandatate publicda judetene si a municipiului Bucuresti deconteaza
cheltuieli de natura bunurilor achizitionate pentru desfdsurarea activitdtilor
prevazute in AP-AVCAc.

(2) Directiile de sandatate publica judetene si a municipiului Bucuresti
deconteaza contravaloarea bunurilor achizitionate pentru desfasurarea
activitdatilor prevdzute in AP-AVCAc, in limita sumelor disponibile cu aceasta
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destinatie, in ordine cronologicd, in termen de pana la 60 de zile calendaristice
de la data depunerii documentelor justificative pentru bunurile achizitionate
conform contractelor incheiate.

Art. 9 a fost modificat de pct. 5 al art. I din ORDINUL nr. 1.170 din 18
septembrie 2015, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 721 din 25 septembrie 2015.

ART. 10

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

a) evalueaza si fundamenteaza anual necesarul de resurse financiare in raport
cu obiectivele si activitdtile propuse pentru AP-AVCAc pe baza indicatorilor
realizati in anul precedent si propune spre aprobare ministrului sanatatii
alocarea fondurilor AP-AVCAc, precum si repartitia fondurilor pe spitale, pe baza
fundamentdarii CL-AVCAc si a propunerilor formulate de catre directiile de
specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile de sdndatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti sau spitale, dupa caz;

Lit. a) a art. 10 a fost modificatda de pct. 6 al art. I din ORDINUL nr. 1.170
din 18 septembrie 2015, publicat iIn MONITORUL OFICIAL nr. 721 din 25 septembrie
2015.

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

c) evalueaza trimestrial si anual realizarea obiectivelor APAVCAc si face
propuneri pentru imbundtdtirea acestora in scopul indeplinirii obiectivelor
aprobate;

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

e) avizeaza solicitdrile de finantare lunard ale directiilor de sanatate
publicd judetene si a municipiului Bucuresti, precum si ale unitdtilor sanitare
care deruleaza AP-AVCAc, realizeaza centralizarea acestora si o inainteaza cdtre
Directia generala buget si contabilitate, pentru intocmirea cererilor de
deschideri de credite;

Lit. e) a art. 10 a fost modificata de pct. 6 al art. I din ORDINUL nr. 1.170
din 18 septembrie 2015, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 721 din 25 septembrie
2015.

f) monitorizeaza si analizeaza trimestrial, anual si ori de céte ori este
necesar realizarea indicatorilor specifici AP-AVCAc, evalueaza 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-AVCAc.

h) propune misiuni de control si persoane care pot participa la acestea, pe
baza propunerilor CL-AVCAcC.

Lit. h) a art. 10 a fost introdusada de pct. 7 al art. I din ORDINUL nr. 1.170
din 18 septembrie 2015, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 721 din 25 septembrie
2015.

ART. 11

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

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

b) comunica Serviciului medicina de urgentd, in termen de maximum 3 zile
lucratoare de la aprobare, fondurile bugetare aprobate, pe surse de finantare si
titluri bugetare, in vederea repartizdarii 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 unitdtilor care deruleazda AP-AVCAcC;

d) primeste lunar solicitdrile de finantare ale unitdatilor care deruleaza AP-
AVCAc, centralizate de Serviciul medicind de urgentad;

e) efectueazd deschiderile de credite bugetare necesare pentru finantarea AP-
AVCAcC.

ART. 12

In vederea deruldrii si monitorizdrii AP-AVCAc, CL-AVCAcC are urmitoarele
atributii:

a) formuleaza propuneri cu privire la strategia, organizarea si desfdsurarea
anuala a AP-AVCAc, pe care le inainteazada Serviciului medicind de urgentd péna cel
tdrziu la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul urmator;

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

c) fundamenteaza necesarul de resurse pentru AP-AVCAc si 11 inainteaza
Serviciului medicind de urgentd pana la data de 15 iulie a anului curent, pentru
anul urmdator;

d) formuleazd propuneri cu privire la repartitia fondurilor aferente
unitdtilor sanitare, pe care le comunicd Serviciului medicind de urgentd;

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

f) informeazad Serviciul medicind de urgentad asupra problemelor si
disfunctionalitdtilor intampinate in derularea AP-AVCAc si formuleazd propuneri
de imbundtdtire a modului de derulare a acestora;

g) abrogata;

Lit. g) a art. 12 a fost abrogata de pct. 8 al art. I din ORDINUL nr. 1.170
din 18 septembrie 2015, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 721 din 25 septembrie
2015.

ART. 13

Directiile de sandtate publicd au urmatoarele obligatii in vederea derularii
si monitorizdrii AP-AVCAc:

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

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

c) monitorizeazd modul de derulare al AP-AVCAcC;

d) verificd organizarea evidentei nominale a beneficiarilor AP-AVCAc, pe baza
de cod numeric personal, de cdtre unitdatile de specialitate care deruleaza AP-
AVCAc, 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
anual, pe baza rapoartelor de activitate transmise de coordonatorii locali din
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spitalele care deruleaza AP-AVCAc;

f) transmit Serviciului medicind de urgentd, pe suport hédrtie si in format
electronic la adresa de e-mail avcl@ms.ro, pana la sfarsitul lunii urmdtoare 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
realizarii activitatilor prevazute in cadrul AP-AVCAc, analiza comparativa a
costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national
prevazute in prezentul ordin, problemele si disfunctionalitatile intdmpinate in
realizarea activitdtilor, propunerile de imbundtdtire a modului de derulare a AP-
AVCAc;

h) transmit Serviciului medicind de urgentd, pe suport hértie si in format
electronic la adresa de e-mail avcl@ms.ro, padna la data de 15 iulie a anului
curent, fundamentarea necesarului de resurse pentru anul urmator.

ART. 14

Spitalele care deruleaza AP-AVCAc au urmdatoarele atributii:

a) organizeaza evidenta nominald a beneficiarilor APAVCAc, 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 directiilor de sandtate publicd sau, dupa caz, Serviciului
medicind de urgentd, pe suport hidrtie si in format electronic la adresa de e-mail
avc@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-AVCAc, in conditiile prezentului ordin;

c) monitorizeazd modul de derulare a AP-AVCAc;

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

e) transmit CL-AVCAc si in functie de subordonare, Serviciului medicinad de
urgentd pe suport hirtie si in format electronic la adresa de e-mail avc@ms.ro
sau directiei de sanatate publicd, dupd caz, date pentru intocmirea raportului de
activitate prevazut la art. 13 1lit. e), péna la data de 20 a lunii urmdatoare
celei pentru care se face raportarea;

f) raportul de activitate centralizat prevazut la lit. e) cuprinde: stadiul
realizarii activitatilor prevazute in cadrul AP-AVCAc, analiza comparativa a
costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national
prevazute in prezentul ordin, probleme si disfunctionalitdti inté&mpinate in
realizarea activitdtilor, propuneri de imbunatdtire a modului de derulare a AP-
AVCAcC.

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

cuprinse in cadrul acestora:

a) organizeaza evidenta nominald a beneficiarilor APAVCAc, 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 pericadei pentru care se face raportarea, indicatorii specifici
AP-AVCAc, in conditiile prezentului ordin;

c) monitorizeaza modul de derulare a AP-AVCAcC pe care 11 coordoneaza;

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

e) intocmesc un raport de activitate trimestrial, respectiv anual, pe care il
transmit conducerii institutiei pdnad la data de 10 a lunii urmdtoare celei pentru
care raporteazd; raportul de activitate cuprinde: stadiul realizarii
activitdtilor prevdzute in cadrul AP-AVCAc, analiza comparativa a costurilor
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medii realizate raportat la costurile medii la nivel national prevazute in
prezentul ordin, probleme si disfunctionalitdti intdmpinate in realizarea
activitdatilor, propuneri de imbundatdtire a modului de derulare a AP-AVCAc;

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

g) avizeazda documentele justificative (facturile) care insotesc cererile de
finantare lunara.

h) inregistreaza cazurile tratate in Registrul national al accidentelor
vasculare cerebrale ce va fi elaborat de Societatea de Neurologie din Roménia.

Lit. h) a art. 15 a fost modificatda de pct. 9 al art. I din ORDINUL nr. 1.170
din 18 septembrie 2015, publicat iIn MONITORUL OFICIAL nr. 721 din 25 septembrie
2015.

ART. 16

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

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

b) gestioneazada eficient mijloacele materiale si bdnesti;

c) organizeaza evidenta contabila 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-AVCAc, in conditiile
prezentului ordin;

e) transmit Serviciului medicinad de urgentda sau directiilor de sdnatate
publicad, dupd caz, cererile de finantare fundamentate, insotite de documentele
justificative, in conditiile prezentului ordin;

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

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

h) organizeazd, prin directorul financiar contabil al spitalului si al
institutiei publice prin care se deruleazda AP-AVCAc, 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-AVCAc pe care le deruleaza si raspund 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 bugetarad a
bugetului aprobat pentru APAVCAc derulate;

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

ART. 17

Raportarea indicatorilor specifici AP-AVCAc se realizeaza trimestrial
(cumulat de la inceputul anului) si anual, atédt in format electronic, cat si pe
suport hértie, conform modelului de raportare prevazute 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
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Monitorizarea activitatilor cuprinse in AP-AVCAc se refera la:

a) modul de realizare si de raportare a indicatorilor prevazuti in prezentul
ordin;

b) incadrarea in bugetul aprobat;

Cc) respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile alocate spitalelor
care deruleaza AP-AVCAc;

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

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

ART. 20

In cadrul AP-AVCAc se pot desfdsura urmdtoarele activitdti:

1. Tratamentul interventional al accidentului vascular cerebral acut

2. Achizitii pentru tratamentul mentionat la alin. (1): a) Lista
medicamentelor si materialelor sanitare de care beneficiaza bolnavii prin AP-
AVCAc pentru fibrinoliza i.v.:

1. flacoane de activator tisular recombinant al plasminogenului (rtPA);

2. perfuzor fluide;

b) Lista materialelor sanitare de care beneficiazd bolnavii prin AP-AVCAcC
pentru fibrinoliza i.a.:

1. set steril pentru angiografie (camp, vase, accesorii);

2. ace punctie vasculara;

3. set introducator;

4. catetere diagnostic;

5. catetere ghid;

6. catetere ghid cu balon distal;

7. ghiduri hidrofile pentru angiografie;

8. robineti pentru angiografie;

9. set perfuzie cu/farad camera;

10. valva hemostatica in Y;

11. microcatetere de uz cerebral;

12. microcatetere conduse de flux cu varf detasabil;

13. microghiduri;

14. substante farmacologice trombolitice (rtPA, prourokinazd);

15. substante antiagregante plachetare de tipul inhibitori GP IIb/IIIa
(eptifibatide, abciximab);

16. dispozitive de hemostaza la locul de punctie;

c) Lista materialelor sanitare de care beneficiaza bolnavii prin AP-AVCAcC
pentru trombectomie/tromboaspiratie:

1. set steril pentru angiografie (camp, vase, accesorii);

2. ace punctie vasculara;

3. set introducator;

4. catetere diagnostic;

5. catetere ghid;

6. catetere ghid cu balon distal;

7. ghiduri hidrofile pentru angiografie;

8. robineti pentru angiografie;

9. seringi injectomat;

10. racorduri presiune;

11. set perfuzie cu/farad cameri;

12. valva hemostatica in Y;

13. dispozitive de recuperare a trombilor intracerebrali;

14. dispozitive de protectie distala;

15. microcatetere de uz cerebral;

16. microcatetere conduse de flux cu varf detasabil;

17. microcatetere pentru trombaspiratie de uz cerebral;

18. microghiduri;

19. dispozitive recuperare fragmente detasate;
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20. pachet de baza recuperare trombi (set introducdtor, cateter ghid cu balon
distal, ghid hidrofil, microcateter, microghid, dispozitiv recuperare trombi
etc.);

21. pachet de bazada aspiratie trombi compatibil pompd de aspiratie continua
(set introducator, cateter ghid, ghid hidrofil, microcateter, microghid, rezervor
recuperare trombi, tuburi conectoare etc.);

22 . pompa de aspirare continua trombi;

23. adezivi de uz vascular pentru embolizdri cerebrale;

24. substante farmacologice trombolitice;

25. substante antiagregante plachetare de tipul inhibitori GP IIb/IIIa;

26. particule embolizare;

27. seringi de capacitate mare cu luer-lock pentru tromboaspiratie;

28. dispozitive de hemostazd la locul de punctie.

d) Lista materialelor sanitare de care beneficiazada bolnavii prin AP-AVCAcC
pentru angioplastie percutand cu stent pentru disectia acutd a arterelor
cervicale:
set steril pentru angiografie (cémp, vase, accesorii);
ace punctie vasculara;
set introducdtor;
catetere diagnostic;
catetere ghid;
ghiduri hidrofile pentru angiografie;
robineti pentru angiografie;
seringi injectomat;
racorduri presiune;

10. set perfuzie cu/farad cameri;

11. valva hemostatica in Y;

12. set pompd cu manometru pentru angioplastie;

13. baloane angioplastie;

14. stenturi premontate pe balon;

15. stenturi autoexpandabile drepte si conice;

16. stent-grafturi;

17. dispozitive de protectie distala;

18. microcatetere de uz cerebral;

19. microghiduri;

20. substante antiagregante plachetare de tipul inhibitori GP IIb/IIIa;
21. flacoane de nimodipine injectabild cu administrare intravasculara;
22. dispozitive de hemostazd la locul de punctie.

O 0 ~Jo Ul W N

e) Lista materialelor sanitare de care beneficiazada bolnavii prin AP-AVCAcC
pentru embolizarea mecanicda a anevrismelor intracraniene rupte:

1. set steril pentru angiografie (camp, vase, accesorii);

2. ace punctie vasculara;

3. set introducator;

4. catetere diagnostic;

5. catetere ghid;

6. catetere ghid cu balon distal;

7. ghiduri hidrofile pentru angiografie;

8. robineti pentru angiografie;

9. seringi injectomat;

10. racorduri presiune;

11. set perfuzie cu/farad cameri;

12. valva hemostatica in Y;

13. microcatetere de uz cerebral;

14. microcatetere conduse de flux cu varf detasabil;

15. microghiduri;

16. pachet de baza embolizare cerebrald (set introducdtor, cateter ghid, ghid
hidrofil, microcateter, microghid, spirale, dispozitiv detasare spirale etc.);

17. spirale embolizare cerebrald;

18. spirale active embolizare cerebrald;
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19. sisteme detasare spirale;

20. baloane detasabile pentru embolizare;

21. baloane de remodelare cerebrald;

22. stenturi cerebrale pentru remodelare cerebrald;

23. stenturi deviante de flux (tip "flow-diverter");

24. dispozitive ocluzie arteriala;

25. dispozitive de ocluzie intraanevrismald (tip "flow-disruptor");

26. dispozitive recuperare fragmente detasate;

27. adezivi de uz vascular pentru embolizdri cerebrale;

28. substante farmacologice trombolitice;

29. substante antiagregante plachetare de tipul inhibitori GP IIb/IIIa;
30. flacoane de nimodipine injectabild cu administrare intravasculara;
31. coil-uri metalice de embolizare a anevrismelor arteriale intracraniene;
32. dispozitive de hemostaza la locul de punctie.

ART. 21

De activitdtile prevazute la art. 20 beneficiaza pacientii critici cu
urmdatoarele diagnostice:

a) pacienti cu accident vascular cerebral ischemic acut - in primele 4,5 ore
de la debutul simptomelor, care indeplinesc toate criteriile de eligibilitate si
nu au nicio contraindicatie pentru fibrinoliza cu rtPA administrat intravenos
conform protocolului terapeutic specific acestui tip de interventie in accidentul
vascular cerebral ischemic acut;

b) pacienti cu accident vascular cerebral ischemic acut care indeplinesc
criteriile de eligibilitate pentru fibrinoliza intraarteriald si pentru
trombectomie mecanicd/tromboaspiratie;

c) pacienti cu accident vascular cerebral ischemic acut care indeplinesc
criteriile de eligibilitate pentru angioplastie percutanda cu stent in caz de
disectie a arterelor cervico-cerebrale;

d) pacienti cu hemoragie subarahnoidiand care indeplinesc criteriile de
eligibilitate pentru embolizare mecanica a anevrismelor intracraniene rupte.

ART. 22

Indicatorii de evaluare ai AP-AVCAc sunt urmatorii:

a) Indicatori fizici:

1. numdrul de pacienti critici cu accident vascular cerebral acut (anexa nr.
o)

2. evidenta nominald a pacientilor critici cu accident vascular cerebral acut
tratati prin fibrinoliza cu rtPA administrat intravenos, fibrinoliza
intrarteriald, trombectomie mecanicd/tromboaspiratie pentru, angioplastie
percutand cu implantare de stent pentru disectii acute ale arterelor cervico-
cerebrale, precum si prin embolizare mecanicd a anevrismului intracranian rupt
pentru pacientii cu hemoragie subarahnoidiand, pe bazada de cod numeric personal
(anexele nr. 6 si 7).

b) Indicatori de eficienta:
1. cost mediu/pacient critici cu accident vascular cerebral acut (anexa nr.

|
~

2. executia bugetului aprobat pentru AP-AVCAc (anexa nr. 8).

c) Indicatori de rezultat:

1. registre nationale pentru patologiile specifice;

2. ghiduri si protocoale de diagnostic;

3. ghiduri si protocoale de tratament al pacientilor critici.
ART. 23

Criteriile de eligibilitate pentru unitatile care deruleazd AP-AVCAc sunt:
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a) sistem de garda dedicatad pentru tratamentul accidentelor vasculare
cerebrale acute, 1 medic neurolog de garda fiind disponibil in UPU;

b) existenta iIn permanenta in unitatea de primiri urgente a spitalului
respectiv a 1-2 paturi libere cu dotarea necesara pentru monitorizare
cardiovasculara care sda fie utilizate de catre medicul neurolog de gardd numai
pentru initierea si derularea terapiei de fibrinolizd cu rtPA administrat
intravenos, specifice acestor cazuri;

c) pentru unitdtile medicale care asigura si tratament endovascular, linie de
garda 7/7, 24/24, cu medic radiolog interventionist, si linie de gardad de
neurochirurgie 7/7, 24/24;

d) dotarea existentad (accesul imediat de urgentd si prioritar din unitatea de
primiri urgente la cel putin un aparat de tomodensitometrie cerebrala - CT
cerebrald; accesul imediat de urgentd si prioritar la laboratorul de urgenta de
hematologie si biochimie pentru efectuarea cu urgentd maximda a analizelor
necesare conform protocolului specific acestui tip de tratament, ale caror
rezultate sunt decisive pentru initierea sau nu a fibrinolizei in fereastra
terapeuticd mentionatd); pentru unitdtile sanitare cu paturi care vor efectua si
tratament endovascular este necesar accesul rapid si prioritar la un angiograf
biplan;

e) prezenta personalului calificat (cel putin 1 medic neurolog
specialist/primar, 1 medic specialist/primar in imagisticd prin CT cerebrald, o
asistentda si o infirmierd disponibile pe tot parcursul programului gdrzii
dedicate); examenul imagistic prin CT cerebrald se va efectua in prezenta
obligatorie a medicului neurolog specialist/primar de gardd care va evalua,
impreund cu medicul specialist/primar in imagisticd CT, toate criteriile
imagistice de eligibilitate si de excludere pentru acest tip de tratament; pentru
unitdtile sanitare cu paturi care vor efectua si tratament endovascular este
necesard prezenta obligatorie a medicului specialist/primar de radiologie
interventionald si disponibilitatea rapidda pentru consult interdisciplinar a
medicului specialist/primar neurochirurg si a medicului specialist/primar de
anestezie-terapie intensivad; decizia pentru efectuarea tratamentului endovascular
va fi luatd in echipd formata din neurolog, radiolog interventionist,
neurochirurg (in cazuri selectionate), anestezist;

f) sectie de neurologie de urgentd, in structura cdreia este de preferat sa
existe o unitate de urgente neurovasculare care are capacitatea de a prelua si
monitoriza toate cazurile tratate prin fibrinoliza cu rtPA administrat intravenos
sau prin proceduri endovasculare;

f) sectie de neurologie de urgentd, in structura cdreia este de preferat sa
existe o unitate de urgente neurovasculare care are capacitatea de a prelua si
monitoriza toate cazurile tratate prin fibrinoliza cu rtPA administrat intravenos
sau prin proceduri endovasculare;

g) toate compartimentele medicale prevazute la lit. a)-f) trebuie sa se
gdseasca obligatoriu in aceeasi cladire si sa se poata asigura un circuit optim
al pacientului, care sd permitd initierea tratamentului prin fibrinoliza cu rtPA
administrat intravenos in fereastra terapeuticd de maximum 4,5 ore de la debutul
clinic al primelor simptome sau a tratamentului endovascular (fibrinoliza
intraarteriald, trombectomie mecanicd/tromboaspiratie, angioplastie percutand cu
stent sau embolizare mecanica pentru anevrism rupt) in conditiile respectarii
riguroase a tuturor criteriilor clinice, imagistice si de laborator de
eligibilitate si excludere, precum si a monitorizdrii clinice neurologice,
cardiovasculare, respiratorii si generale conform protocolului specific de
diagnostic si tratament.

ART. 24

Unitdtile sanitare care deruleazd AP-AVCAc sunt urmdtoarele:

a) Fibrinoliza intravenoasa

1. Spitalul Universitar de Urgentda Bucuresti

Spitalul Universitar de Urgentd Elias

Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare Bucuresti
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures

DS N
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5. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara

6. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea

7. Spitalul Clinic de Urgentda "Prof. Dr. N. Oblu" Iasi

8. Spitalul Clinic Colentina Bucuresti

9. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

Pct. 9 al 1lit. a) a art. 24 a fost introdus de pct. 10 al art. I din ORDINUL
nr. 1.170 din 18 septembrie 2015, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 721 din 25

septembrie 2015.

Pct.

nr.

Spitalul Judetean de Urgentd «Sfantul Iocan cel Nou» Suceava.

10 al 1it.
1.170 din 18 septembrie 2015,

I din ORDINUL
721 din 25

a) a art. 24 a fost introdus de pct. 10 al art.

publicat in MONITORUL OFICIAL nr.

septembrie 2015.

w N PO

SW N QO

Fibrinoliza intraarteriala

Spitalul
Spitalul
Spitalul

Universitar de Urgenta Bucuresti
Clinic Judetean de Urgenta Té&rgu Mures
Clinic Judetean de Urgenta Timisoara

Trombectomie/Tromboplastie

Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul

(la 13-09-2017
Articolul I din

Universitar de Urgentd Bucuresti
Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures
Clinic Judetean de Urgenta Timisocara
Universitar de Urgenta Elias

Litera c¢) din Articolul 24 a fost completata de Punctul 1,
ORDINUL nr. 1.041 din 8 septembrie 2017, publicat in MONITORUL

OFICIAL nr.

735

din 13 septembrie 2017)

d)
cervicale

1. Spitalul

2. Spitalul

3. Spitalul

4. Spitalul

(la 13-09-2017
Articolul I din

Angioplastie percutand cu stent pentru disectii arteriale acute artere

Universitar de Urgentd Bucuresti
Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures
Clinic Judetean de Urgenta Timisocara
Universitar de Urgenta Elias

Litera d) din Articolul 24 a fost completata de Punctul 2,
ORDINUL nr. 1.041 din 8 septembrie 2017, publicat in MONITORUL

OFICIAL nr.

735

din 13 septembrie 2017)

Embolizare pentru anevrisme rupte

e)
diverter)

1. Spitalul

2. Spitalul

3. Spitalul

4. Spitalul

(la 13-09-2017
Articolul I din

(Simplu, Cu balon stent, Stent Flow
Universitar de Urgentd Bucuresti

Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures

Clinic Judetean de Urgenta Timisoara.

Universitar de Urgenta Elias

Litera e) din Articolul 24 a fost completata de Punctul 3,
ORDINUL nr. 1.041 din 8 septembrie 2017, publicat in MONITORUL

OFICIAL nr.

735

din 13 septembrie 2017)

ART.
Directiile de specialitate din Ministerul Sanatatii,
publicd judetene si a municipiului Bucuresti,

25

directiile de sanatate
precum si spitalele care deruleaza
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AP-AVCAc, indiferent de subordonare, vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

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

*) Anexele nr. 1-8 se publicd in Monitorul Oficial al Roméniei, 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 publicd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.

ART. 28

La data publicarii prezentului ordin, Ordinul ministrului sandtatii nr.
1.216/2014 privind aprobarea Normelor tehnice de finantare si realizare a
Actiunii prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident
vascular cerebral acut (AP-AVCAc), publicat in Monitorul Oficial al Roméniei,
Partea I, nr. 799 din 3 noiembrie 2014, se abroga.

p. Ministrul sanatatii,
Dorel Sandesc,
secretar de stat

Bucuresti, 8 aprilie 2015.

Nr. 450.

ANEXA NR. 1-8

ANEXE

la Ordinul nr. 450/2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare
si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul interventional al
pacientilor cu accident vascular cerebral acut (Anexele nr. 1-8)
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