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 09-04-2015
Vazand Referatul de aprobare nr. N.B. 3.554 din 8 aprilie 2015 al Serviciului medicina de urgenta din cadrul
Ministerului Sanatatii,
avand in vedere art. 93 alin. (4) si (4"1) si art. 362 lit. ) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare,
in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatji, cu modificarile si completarile ulterioare,
ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:
Articolul 1
(1) Actiunile prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral acut, denumite
in continuare AP-AVCAc, ale caror costuri nu pot fi acoperite din fondurile obtinute pe baza contractelor cu casele
de asigurari judetene si a municipiului Bucuresti, se finanteaza si se deruleaza in conformitate cu prevederile
prezentului ordin.
(2) AP-AVCACc sunt elaborate, derulate si finantate de catre Ministerul Sanataiii si se implementeaza prin spitale cu
structuri de neurologie.

Articolul 2

(1) Tn vederea coordonarii 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
Colectivul de Lucru al AP-AVCACc, in conformitate cu prevederile art. 15 din Hotararea Guvernului nr. 144/2010
privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Colectivul de lucru al AP-AVCAc, denumit in continuare CL-AVCAc, are in componenta: un presedinte, un
vicepresedinte si 3 membri.

(3) Desemnarea componentei CL-AVCAc se realizeaza de catre Societatea de Neurologie din Romania.

(4) Pentru perioada 2015-2018 componenta CL-AVCAc se stabileste prin ordin al ministrului sanatatii.

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

Articolul 3

(1) Tn exercitarea atributjilor sale, CL-AVCAc formuleaza propuneri, fundamentari, analize, recomandari si informari
referitoare la AP-AVCAC pe care le transmite Serviciului medicina de urgenta.

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

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

(4) Sedintele sunt legal constituite Tn prezenta majoritatii simple a CL-AVCAc.

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

Articolul 4

(1) CL-AVCACc este coordonatorul national al APAVCAc din punct de vedere stiintific si metodologic, iar Serviciul
medicina de urgenta reprezinta structura centrala a Ministerului Sanatatii responsabilda cu coordonarea
administrativa a acestei actiuni.

(2) La nivelul spitalului derularea si monitorizarea AP-AVCAc se realizeaza de catre un coordonator local desemnat
de catre 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 - numar telefon fix, numar telefon mobil, fax, e-mail,
adresa postala a spitalului si a sectiei in cazul in care acestea difera - vor fi comunicate Serviciului medicina de
urgenta din Ministerul Sanatatji.

(4) Atunci cand derularea AP-AVCACc intr-un spital se realizeaza prin mai multe structuri de neurologie; managerul
desemneaza un coordonator local la nivelul spitalului; repartitia fondurilor alocate fiecarei structuri se stabileste de
catre managerul spitalului, la propunerea coordonatorului local si dupa o consultare cu sefii structurilor implicate in
AP-AVCAc.
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Articolul 5

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

Articolul 6

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

Articolul 7

(1) Pentru fondurile alocate la titlul 20 "Bunuri si servicii", directiile de sanatate publica 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 autoritatilor administratiei publice locale.

(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 activitai specifice AP-AVCAc.

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

(5) Finantarea AP-AVCAc 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 ramas neutilizat;

c) indicatorii fizici realizati in perioada anterioara;

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 urgenta, pe suport hartie si in format electronic la adresa de e-mail avc@ms.ro,
pana cel tarziu in data de 5 a lunii pentru care se face finantarea, conform modelului prevazut in anexa nr. 2.

(7) Cererea de finantare fundamentata este insofita de cererea detaliata pe tipuri de cheltuieli, al carei model este
prevazut in anexa nr. 3, precum si de Borderoul centralizator, al carui model este prevazut in anexa nr. 4.

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

Articolul 8
Sumele alocate pentru AP-AVCAc sunt cuprinse in bugetele de venituri si cheltuieli ale directiilor de sanatate
publica, respectiv ale spitalelor, se aproba odata cu acestea si se utilizeaza numai potrivit destinatjilor stabilite.

Articolul 9

(1) n baza contractelor incheiate conform prevederilor art. 7 alin. (1), directiile de sanéatate publicd deconteaza
cheltuieli de natura bunurilor contractate pentru desfasurarea activitatilor prevazute in AP-AVCAc.

(2) Directiile de sanatate publica deconteaza contravaloarea bunurilor acordate pentru desfasurarea activitatilor
prevazute in AP-AVCAc, in limita sumelor disponibile cu aceasta destinatie, in ordine cronologica, in termen de
pana la 60 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor justificative pentru bunurile achizitionate
conform contractelor incheiate.

Articolul 10
In vederea realizarii activitatilor AP-AVCAc, Serviciul medicina de urgentd din Ministerul Sanatatii are urmétoarele
atributii:
a) evalueaza si fundamenteaza anual necesarul de resurse financiare in raport cu obiectivele si activitatile propuse
pentru AP-AVCACc pe baza indicatorilor realizati in anul precedent si propune spre aprobare ministrului sanatatji
alocarea fondurilor AP-AVCACc, precum si repartitia fondurilor pe spitale, pe baza fundamentarii CL-AVCACc si a
propunerilor formulate de catre directile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile de sanatate
publica sau spitale, dupa caz;
b) elaboreaza structura AP-AVCAc, in colaborare cu directiile de specialitate din Ministerul Sanatatii, pe baza
analizelor si propunerilor CL-AVCACc si a propunerilor coordonatorilor locali;
c) evalueaza trimestrial si anual realizarea obiectivelor APAVCAc si face propuneri pentru imbunatatirea acestora
in scopul indeplinirii obiectivelor aprobate;
d) comunica directiilor de sanatate publica si spitalelor care deruleaza AP-AVCAc sumele repartizate, precum si
activitatile pentru care acestea se utilizeaza;
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e) avizeaza solicitarile de finantare lunara ale directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
precum si ale celorlalte institutii care deruleaza AP-AVCAc, realizeaza centralizarea acestora si o inainteaza catre
Directia generala buget si contabilitate, pentru intocmirea cererilor de deschideri de credite;

f) monitorizeaza si analizeaza trimestrial, anual si ori de cate ori este necesar realizarea indicatorilor specifici AP-
AVCAc, evalueaza gradul de indeplinire a obiectivelor si dispune masurile ce se impun in situatia unor
disfunctionalitati in utilizarea fondurilor aferente, dupa caz;

g) verifica incadrarea in disponibilul de credite bugetare si avizeaza referatul privind finantarea lunara a AP-AVCAc.

Articolul 11
In vederea realizérii activitatilor AP-AVCAc, Directia generald buget si contabilitate din Ministerul S&natatii are
urmatoarele atributii:
a) elaboreaza proiectul bugetului Ministerului Sanatatii in care sunt cuprinse sumele aferente AP-AVCACc, pe baza
propunerilor si fundamentarilor prezentate de Serviciul medicina de urgenta din Ministerul Sanatatii;
b) comunica Serviciului medicina de urgenta, in termen de maximum 3 zile lucratoare 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 comunica unitatilor care deruleaza AP-AVCACc;
d) primeste lunar solicitarile de finantare ale unitatilor care deruleaza AP-AVCAC, centralizate de Serviciul medicina
de urgenta;
e) efectueaza deschiderile de credite bugetare necesare pentru finantarea AP-AVCAc.

Articolul 12
n vederea derulérii si monitorizarii AP-AVCAc, CL-AVCAc are urméatoarele atributii:
a) formuleaza propuneri cu privire la strategia, organizarea si desfasurarea anuala a AP-AVCAc, pe care le
inainteaza Serviciului medicina de urgenta pana cel tarziu la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul urmator;
b) formuleaza anual propuneri cu privire la structura APAVCACc, pe care le Thainteaza Serviciului medicina de
urgenta pana cel tarziu la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul urmator;
c) fundamenteaza necesarul de resurse pentru AP-AVCACc si 1l inainteaza Serviciului medicina de urgenta pana la
data de 15 iulie a anului curent, pentru anul urmator;
d) formuleaza propuneri cu privire la repartitia fondurilor aferente unitatilor sanitare, pe care le comunica Serviciului
medicina de urgenta;
e) realizeazd analiza trimestriald si anualad a indicatorilor prevazuti in cadrul AP-AVCAc, centralizati la nivel
national, si o transmite Serviciului medicina de urgent3a;
f) informeaza Serviciul medicina de urgenta asupra problemelor si disfunctionalitatilor intAmpinate in derularea AP-
AVCACc si formuleaza propuneri de imbunatatire a modului de derulare a acestora;
g) propune misiuni de control si desemneaza persoane care pot participa la acestea.

Articolul 13
Directiile de sanatate publica au urmatoarele obligatji in vederea derularii si monitorizarii 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 medicina de urgenta pe suport hartie si in format electronic, la adresa de e-mail avc@ms.ro,
trimestrial si anual, in primele 20 de zile calendaristice dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea,
indicatorii prevazuti in cadrul AP-AVCAC, centralizati in conformitate cu prevederile lit. a);

¢) monitorizeaza modul de derulare al AP-AVCAc;

d) verifica organizarea evidentei nominale a beneficiarilor AP-AVCAc, pe baza de cod numeric personal, de catre
unitatile 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 spitalele care deruleaza AP-AVCACc;

f) transmit Serviciului medicina de urgenta, pe suport héartie si in format electronic la adresa de e-mail ave@ms.ro,
pana la sfarsitul lunii urmatoare celei incheierii trimestrului pentru care se face raportarea, raportul de activitate
prevazut la lit. e);

g) raportul de activitate centralizat prevazut la lit. €) cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul AP-
AVCACc, analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national prevazute in
prezentul ordin, problemele si disfunctionalitafile intmpinate in realizarea activitatilor, propunerile de imbunatatire a
modului de derulare a AP-AVCACc;

h) transmit Serviciului medicina de urgenta, pe suport hartie si in format electronic la adresa de e-mail avec@ms.ro,
pana la data de 15 iulie a anului curent, fundamentarea necesarului de resurse pentru anul urmator.
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Articolul 14
Spitalele care deruleaza AP-AVCAc au urmatoarele atributii:

a) organizeaza evidenta nominala a beneficiarilor APAVCACc, 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) raporteaza direciijilor de sanatate publica sau, dupa caz, Serviciului medicina de urgenta, pe suport hartie si in
format electronic la adresa de e-mail avc@ms.ro, in functie de subordonare, trimestrial (cumulat de la Tnceputul
anului) si anual, Tn primele 20 de zile dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii specifici
AP-AVCAc, in conditiile prezentului ordin;

c) monitorizeaza modul de derulare a AP-AVCACc;

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 medicina de urgenta pe suport hartie si in format
electronic la adresa de e-mail avc@ms.ro sau directiei de sanatate publica, dupa caz, date pentru intocmirea
raportului de activitate prevazut la art. 13 lit. €), pana la data de 20 a lunii urmatoare 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 disfunctionalitati intAmpinate in realizarea activitatilor, propuneri de imbunatatire a
modului de derulare a AP-AVCAc.

Articolul 15
Coordonatorii locali ai AP-AVCAc, desemnati in conditiile prevazute la art. 4 alin. (2), au urmatoarele obligatii cu
privire la monitorizarea activitatilor cuprinse in cadrul acestora:

a) organizeaza evidenta nominala a beneficiarilor APAVCACc, 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) raporteaza conducerii spitalului, trimestrial si anual, in primele 5 zile dupa incheierea perioadei pentru care se
face raportarea, indicatorii specifici AP-AVCAc, Tn conditiile prezentului ordin;

¢) monitorizeaza modul de derulare a AP-AVCAc pe care il coordoneaza;

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

e) intocmesc un raport de activitate trimestrial, respectiv anual, pe care il transmit conducerii institutiei pana la data
de 10 a lunii urmatoare celei pentru care raporteaza; raportul de activitate cuprinde: stadiul realizarii activitatilor
prevazute in cadrul AP-AVCACc, analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel
national prevazute in prezentul ordin, probleme si disfunctionalitati intampinate in realizarea activitatilor, propuneri
de imbunatatire a modului de derulare a AP-AVCACc;

f) informeaza permanent conducerea institutiei cu privire la disfunctionalitatile identificate in derularea AP-AVCAc 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 al accidentelor vasculare cerebrale
dezvoltate de Societatea de Neurologie din Romania.

Articolul 16
Ordonatorii de credite secundari si terfiari au urmatoarele obligatii in realizarea AP-AVCAc:

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

b) gestioneaza eficient mijloacele materiale si banesti;

c) organizeaza evidenta contabila a cheltuielilor pe surse de finantare si pe subdiviziunile clasificatiei bugetare, atat
in prevederi, cat si in executie;

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

e) transmit Serviciului medicind de urgenta sau directiilor de sanatate publica, dupa caz, cererile de finantare
fundamentate, insotite de documentele justificative, in conditiile prezentului ordin;

f) desemneaza prin act administrativ al conducatorului institutiei publice cate un coordonator local pentru AP-
AVCACc;

g) completeaza figele de post ale coordonatorilor desemnati cu atributiile corespunzatoare activitatilor prevazute in
cadrul AP-AVCAc;

h) organizeaza, prin directorul financiar contabil al spitalului si al institutiei publice prin care se deruleaza AP-
AVCAc, evidentele contabile, evidentele tehnico-operative ale spitalului/institutiei publice, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;
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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 precedenta, executia bugetara a bugetului aprobat pentru APAVCACc derulate;

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

Articolul 17
Raportarea indicatorilor specifici AP-AVCAC se realizeaza trimestrial (cumulat de la inceputul anului) si anual, atat in
format electronic, cat si pe suport hartie, conform modelului de raportare prevazute la anexa nr. 4 - Borderou
centralizator.

Articolul 18

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

Articolul 19

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;

c) respectarea destinatjilor stabilite pentru fondurile alocate spitalelor care deruleaza AP-AVCAc;

d) urmarirea respectarii de catre persoanele implicate a responsabilitatilor stabilite prin prezentul ordin referitoare

la derularea AP-AVCAc;

e) identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea AP-AVCAc.

Articolul 20
Tn cadrul AP-AVCAC se pot desfiasura urmatoarele activitati:
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-AVCACc pentru fibrinoliza i.v.:
1. flacoane de activator tisular recombinant al plasminogenului (rtPA);
2. perfuzor fluide;
b) Lista materialelor sanitare de care beneficiaza bolnavii prin AP-AVCACc pentru fibrinoliza i.a.:
. set steril pentru angiografie (camp, vase, accesorii);
. ace punciie vascularg;
. set introducator;
. catetere diagnostic;
. catetere ghid;
. catetere ghid cu balon distal;
. ghiduri hidrofile pentru angiografie;
. robineti pentru angiografie;
9. set perfuzie cu/fara camers;
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, prourokinaza);
15. substante antiagregante plachetare de tipul inhibitori GP llb/llla (eptifibatide, abciximab);
16. dispozitive de hemostaza la locul de puncitie;
c) Lista materialelor sanitare de care beneficiaza bolnavii prin AP-AVCACc pentru trombectomie/tromboaspiratje:
. set steril pentru angiografie (cAmp, vase, accesorii);
. ace punciie vascularg;
. set introducator;
. catetere diagnostic;
. catetere ghid;
. catetere ghid cu balon distal;
. ghiduri hidrofile pentru angiografie;
. robineti pentru angiografie;
. seringi injectomat;
0. racorduri presiune;
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11. set perfuzie cu/fara camerg;
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;
20. pachet de baza recuperare trombi (set introducator, cateter ghid cu balon distal, ghid hidrofil, microcateter,
microghid, dispozitiv recuperare trombi etc.);
21. pachet de baza aspiratie trombi compatibil pompa 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 embolizari cerebrale;
24. substante farmacologice trombolitice;
25. substante antiagregante plachetare de tipul inhibitori GP IIb/llIa;
26. particule embolizare;
27. seringi de capacitate mare cu luer-lock pentru tromboaspiratie;
28. dispozitive de hemostaza la locul de punctie.
d) Lista materialelor sanitare de care beneficiaza bolnavii prin AP-AVCAc pentru angioplastie percutana cu stent
pentru disectia acuta a arterelor cervicale:
. set steril pentru angiografie (camp, vase, accesorii);
. ace punciie vascularg;
. set introducator;
. catetere diagnostic;
. catetere ghid;
. ghiduri hidrofile pentru angiografie;
. robineti pentru angiografie;
. seringi injectomat;
. racorduri presiune;
10. set perfuzie cu/fara camera;
11. valva hemostatica in Y;
12. set pompa 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/llIa;
21. flacoane de nimodipine injectabild cu administrare intravasculara;
22. dispozitive de hemostaza la locul de punctie.
e). Lista materialelor sanitare de care beneficiaza bolnavii prin AP-AVCAc pentru embolizarea mecanica a
anevrismelor intracraniene rupte:
. set steril pentru angiografie (camp, vase, accesorii);
. ace punctie vasculara;
. set introducator;
. catetere diagnostic;
. catetere ghid;
. catetere ghid cu balon distal;
. ghiduri hidrofile pentru angiografie;
. robineti pentru angiografie;
9. seringi injectomat;
10. racorduri presiune;
11. set perfuzie cu/fara camerg;
12. valva hemostatica in Y;
13. microcatetere de uz cerebral;

O ~NO O WN -
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14. microcatetere conduse de flux cu varf detasabil;

15. microghiduri;

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

17. spirale embolizare cerebral3;

18. spirale active embolizare cerebral3;

19. sisteme detasare spirale;

20. baloane detasabile pentru embolizare;

21. baloane de remodelare cerebral3;

22. stenturi cerebrale pentru remodelare cerebral3;

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

24. dispozitive ocluzie arteriala;

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

26. dispozitive recuperare fragmente detasate;

27. adezivi de uz vascular pentru embolizari cerebrale;

28. substante farmacologice trombolitice;

29. substante antiagregante plachetare de tipul inhibitori GP IIb/llIa;

30. flacoane de nimodipine injectabila cu administrare intravasculara;
31. coil-uri metalice de embolizare a anevrismelor arteriale intracraniene;
32. dispozitive de hemostaza la locul de punctie.

Articolul 21
De activitatile prevazute la art. 20 beneficiaza pacientii critici cu urmatoarele 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
intraarteriala si pentru trombectomie mecanica/tromboaspiratie;

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

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

Articolul 22
Indicatorii de evaluare ai AP-AVCACc sunt urmatorii:

a) Indicatori fizici:
1. numarul de pacienti critici cu accident vascular cerebral acut (anexa nr. 5);
2. evidenta nominala a pacientilor critici cu accident vascular cerebral acut tratati prin fibrinoliza cu rtPA administrat
intravenos, fibrinoliza intrarteriald, trombectomie mecanica/tromboaspiratie pentru, angioplastie percutana cu
implantare de stent pentru disectii acute ale arterelor cervico-cerebrale, precum si prin embolizare mecanica a
anevrismului intracranian rupt pentru pacientii cu hemoragie subarahnoidiana, pe baza 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. 5);
2. executia bugetului aprobat pentru AP-AVCACc (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.

Articolul 23
Criteriile de eligibilitate pentru unitatile care deruleaza AP-AVCACc sunt:

a) sistem de garda dedicaté pentru tratamentul accidentelor vasculare cerebrale acute, 1 medic neurolog de garda
fiind disponibil in UPU;

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

c) pentru unitatile medicale care asigura si tratament endovascular, linie de garda 7/7, 24/24, cu medic radiolog
interventionist, si linie de garda de neurochirurgie 7/7, 24/24;
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d) dotarea existenta (accesul imediat de urgenta si prioritar din unitatea de primiri urgente la cel putin un aparat de
tomodensitometrie cerebrala - CT cerebrala; accesul imediat de urgenta si prioritar la laboratorul de urgenta de
hematologie si biochimie pentru efectuarea cu urgenta maxima a analizelor necesare conform protocolului specific
acestui tip de tratament, ale caror rezultate sunt decisive pentru initierea sau nu a fibrinolizei in fereastra terapeutica
mentionata); pentru unitatile 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
imagistica prin CT cerebrala, o asistenta si o infirmiera disponibile pe tot parcursul programului garzii dedicate);
examenul imagistic prin CT cerebrala se va efectua in prezenta obligatorie a medicului neurolog specialist/primar de
garda care va evalua, impreuna cu medicul specialist/primar in imagistica CT, toate criteriile imagistice de
eligibilitate si de excludere pentru acest tip de tratament; pentru unitatile sanitare cu paturi care vor efectua si
tratament endovascular este necesara prezenta obligatorie a medicului specialist/primar de radiologie
interventionala si disponibilitatea rapida pentru consult interdisciplinar a medicului specialist/primar neurochirurg si a
medicului specialist/primar de anestezie-terapie intensiva; decizia pentru efectuarea tratamentului endovascular va
fi luata in echipa formata din neurolog, radiolog interventionist, neurochirurg (in cazuri selectionate), anestezist;

f) sectie de neurologie de urgenta, Tn structura careia 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 urgenta, Tn structura careia 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 gaseasca obligatoriu in aceeasi cladire si sa
se poata asigura un circuit optim al pacientului, care sa permita initierea tratamentului prin fibrinoliza cu rtPA
administrat intravenos n fereastra terapeutica de maximum 4,5 ore de la debutul clinic al primelor simptome sau a
tratamentului endovascular (fibrinoliza intraarteriala, trombectomie mecanica/tromboaspiratie, angioplastie
percutana 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 monitorizarii clinice neurologice,
cardiovasculare, respiratorii si generale conform protocolului specific de diagnostic si tratament.

Articolul 24
Unitatile sanitare care deruleaza AP-AVCAc sunt urmatoarele:
a) Fibrinoliza intravenoasa
. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
. Spitalul Universitar de Urgenta Elias
. Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare Bucuresti
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea
. Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" lagi
. Spitalul Clinic Colentina Bucuresti
b) Fibrinoliza intraarteriala
1. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures
3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara
c) Trombectomie/Tromboplastie
1. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures
3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara
d) Angioplastie percutana cu stent pentru disectii arteriale acute artere cervicale
1. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures
3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara
e) Embolizare pentru anevrisme rupte (Simplu, Cu balon stent, Stent Flow diverter)
1. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures
3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara.

Articolul 25

O NO O WN -
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Directiile de specialitate din Ministerul Sanatatii, directile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
precum si spitalele care deruleaza AP-AVCAc, indiferent de subordonare, vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

Articolul 26
Anexele nr. 1-8*) fac parte integranta din prezentul ordin.
Nota

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

Articolul 27
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Articolul 28

La data publicarii prezentului ordin, Ordinul ministrului sanatatii 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-AVCACc), publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, 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 1-8

ANEXE din 8 aprilie 2015

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

Anexa 1
CONTRACT
pentru desfasurarea activitatilor
prevazute in AP-AVCAc nr. ..... din...........
1. Partile contractante
1.1. Directia de Sanatate Publica a Judefului ...........................L. /Municipiului Bucuresti, cu sediul in
municipiul/ oragul ..........cccociiiiiiies s S nr. ...... , judetul/sectorul
.................. ,telefon ....................,, fax ...................., reprezentata prin director executiv .....................,
Si
1.2. Unitatea sanitara .................................. ,ecusediul in .. y SHr
nr. ....... , telefon .................. ,fax o , reprezentatd prin ... , avand Actul de
infiintare/ organizare nr. ......... , Autorizatia sanitara de functionare nr. ................ , Dovada de evaluare nr. ........... ,
codul fiscal ...................oo si contul nr. ............ deschis la Trezoreria Statului sau contul nr. ............... deschis
laBanca ......cccccoviieeeinnnnn , Dovada asigurarii de raspundere civila Tn domeniul medical, atat pentru furnizor, cat
si pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila pe toata durata contractului de furnizare servicii medicale
spitalicesti.

2. Obiectul contractului

2.1. Obiectul prezentului contract il constituie desfasurarea actiunilor prioritare pentru tratamentul interventional al

pacientilor cu accident vascular cerebral acut (AP-AVCACc), finantat din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri

de la bugetul de stat si din venituri proprii, in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr.

/2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru

tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral acut.

3. Durata contractului

3.1. Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pana la data de ............. .

3.2. Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor.

4. Obligatiile partilor

4.1. Directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti are urmatoarele obligatii:
a) centralizeaza trimestrial (cumulat de la inceputul anului) si anual indicatorii specifici AP-AVCAc raportati de
unitatile sanitare/institutiile publice Tn conditiile Ordinului ministrului sanataii nr. /2015 privind aprobarea
modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul interventional al
pacientilor cu accident vascular cerebral acut;
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b) transmite Serviciului Medicind de Urgenta, trimestrial si anual, in primele 20 de zile dupa incheierea
perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii prevazuti in cadrul AP-AVCAc, centralizati in conformitate cu
prevederile lit. a);

¢) monitorizeaza modul de derulare a AP-AVCACc;

d) verifica organizarea evidentei nominale a beneficiarilor AP-AVCAc, pe baza de cod numeric personal, de
catre unitafile 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) intocmeste un raport de activitate centralizat trimestrial, respectiv anual, pe baza rapoartelor de activitate
transmise de coordonatorii din unitatile sanitare/institutiile care deruleaza AP-AVCAc; raportul de activitate
centralizat cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul AP-AVCAc, analiza comparativa a costurilor
medii realizate raportat la costurile medii la nivel national prevazute in Ordinului ministrului sanataji nr.

/2015, probleme si disfunctionalitati intAmpinate in realizarea activitatilor, propuneri de imbunatatire a modului de
derulare a AP-AVCAg;

f) transmite Serviciului Medicina de Urgenta, pana la sfarsitul lunii urmatoare celei incheierii trimestrului pentru
care se face raportarea, raportul de activitate prevazut la lit. e);

g) transmite Serviciului Medicina de Urgenta, pana la data de 15 iulie a anului curent, fundamentarea
necesarului de resurse pentru anul urmator.

4.2. Obligatiile directiilor de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti prevazute la pct. 4.1. se realizeaza
prin structurile organizatorice ale acestora, stabilite potrivit legii.

4.3. Pentru desfasurarea activitatilor prevazute in AP-AVCAc din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la
bugetul de stat si din venituri proprii, unitatile sanitare au urmatoarele obligatii:

a) sa asigure buna desfasurare a activitafilor prevazute in cadrul AP-AVCAc, in concordanta cu actele
normative in vigoare;

b) sa se asigure ca serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract se Tncadreaza din punctul de
vedere al calitatii In prevederile legale privind calitatea asistentei medicale, elaborate in conditiile legii;

c) sa asigure tratamentul adecvat si recomandarea dispozitivelor medicale conform reglementarilor in vigoare;

d) sa utilizeze fondurile primite pentru AP-AVCAc, potrivit destinatiei acestora;

e) sa dispuna masuri pentru gestionarea eficienta a mijloacelor materiale si banesti;

f) sa organizeze si sa conduca, prin directorul financiar contabil, evidentele tehnico-operative, precum si
evidentele contabile ale cheltuielilor pentru AP-AVCAc si pe paragrafele si subdiviziunile clasificatiei bugetare,
atat pentru bugetul aprobat, cat si in executie;

g) sa efectueze, in conditiile legii, achizitia bunurilor necesare pentru realizarea obiectivelor si activitafilor
cuprinse in AP-AVCAc;

h) sa organizeze evidenta beneficiarilor AP-AVCACc prin inregistrarea la nivel de pacient, in format electronic, a
urmatorului set minim de date: codul numeric personal, diagnosticul specific concordant cu AP-AVCAc, medicul
curant (cod parafa), bunurile acordate, cantitatea si valoarea de decontat, conform schemei terapeutice
prescrise, cu respectarea protocoalelor;

i) sa dispuna masuri pentru respectarea prevederilor legale referitoare la protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date;

j) sa detina autorizatie pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea AP-AVCAc, emisa, in
conditiile legii, de Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal;

k) sa transmita directiei de sanatate publica, atat in format electronic, cat si pe suport hartie, raportarile lunare,
trimestriale (cumulat de la Tnceputul anului) si anuale privind sumele utilizate pentru AP-AVCAc, precum si
indicatorii realizati, raspunzand de exactitatea si realitatea atat a datelor raportate pentru justificarea platii
contravalorii facturii pentru bunurile acordate in cadrul AP-AVCAc in luna precedenta, cat si a indicatorilor
raportatj;

1) sa cuprinda sumele contractate pentru AP-AVCAc in bugetul de venituri si cheltuieli si sa il aprobe odata cu
acesta, in conditiile legii;

m) sa transmita directiei de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti orice alte date referitoare la AP-
AVCACc si sa raspunda de exactitatea si realitatea datelor raportate;

n) sa transmita trimestrial, pana la data de 20 a lunii urmatoare incheierii trimestrului, directiei de sanatate
publica judetene/a municipiului Bucuresti raportul de activitate intocmit de coordonatorul AP-AVCAc din cadrul
unitatii sanitare, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

0) sa inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze si sa transmita informatjile legate de AP-AVCAc, conform
prevederilor legale Tn vigoare;

p) sa dispuna masurile necesare in vederea asigurarii realizarii obiectivelor AP-AVCAC;

q) sa raporteze corect si la timp datele catre directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti;
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r) sa transmita directiei de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti raportari lunare, trimestriale
(cumulat de la inceputul anului) si anuale, in primele 5 zile lucratoare ale lunii urmatoare incheierii perioadei
pentru care se face raportarea, cuprinzand indicatorii fizici si de eficienta, precum si valoarea bunurilor acordate
in cadrul AP-AVCACc in perioada pentru care se face raportarea;

s) sa asigure publicarea pe site-ul propriu a bugetului de venituri si cheltuieli, precum si a executiei bugetare
inregistrate pe parcursul derularii AP-AVCACc, detaliat;

t) sa asigure organizarea permanentei activitatii in sectiile de neurologie, conform reglementarilor legale.

4.4. Obligatiile unitatilor sanitare prevazute la pct. 4.3. se realizeaza prin structurile organizatorice ale acestora,
precum si prin personalul implicat in realizarea activitatii programelor nationale AP-AVCAc, in limitele
competentelor, potrivit legii.

5. Valoarea contractului

5.1. Valoarea contractului in anul ............... estede ..o lei.

6. Decontarea contravalorii bunurilor acordate pentru desfasurarea activitatilor prevazute in AP-AVCAc

6.1. Decontarea contravalorii bunurilor acordate pentru desfasurarea activitatilor prevazute in AP-AVCAc se
realizeaza in limita sumelor disponibile cu aceasta destinatie, in ordine cronologica, in termen de maximum 60 de
zile calendaristice de la data depunerii documentelor justificative pentru bunurile realizate conform contractului
incheiat.

6.2. In vederea decontarii contravalorii bunurilor acordate pentru desfisurarea activitatilor prevdzute in
APAVCAC, unitatea sanitara prezinta in primele 15 zile lucratoare ale lunii curente urmatoarele documente:

a) cererea justificativa, intocmita conform anexei nr. 1, care face parte integranta din prezentul contract;

b) decontul pentru luna precedenta, intocmit conform modelului prevazut in anexa nr. 2, care face parte
integranta din prezentul contract;

c) copiile facturilor reprezentand contravaloarea bunurilor acordate n perioada pentru care se face raportarea;

d) copii ale ordinelor de plata (cu viza trezoreriei) cu care s-a efectuat plata contravalorii facturilor pentru
bunurile decontate in luna precedenta celei pentru care se solicita decontarea.

6.3. Cheltuielile angajate Tn cadrul prevederilor bugetare aprobate in anul precedent si ramase neplatite pana la
data Tncheierii prezentului contract vor fi platite in conditiile prevazute la pct. 6.1.

7. Directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti analizeaza indicatorii prezentati din decont,
precum si gradul si modul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior si deconteaza, in limita sumei
prevazute in prezentul contract, in termenul si conditiile prevazute la pct. 6.2., sumele facturate de unitatea
sanitara, pentru bunurile acordate, pentru luna precedenta.

8. Raspunderea contractuala

8.1. Managerul, inclusiv managerul interimar, raspunde de indeplinirea obligatiilor contractuale ale unitatii
sanitare, asa cum sunt prevazute la pct. 4.3.

8.2. Personalul implicat in realizarea activitatilor prevazute in AP-AVCACc are urmatoarele obligatii:

8.2.1. coordonatorul AP-AVCAc:

a) raspunde de utilizarea fondurilor primite pentru derularea AP-AVCAc, potrivit destinatiei stabilite pentru
acesta;

b) raspunde de organizarea evidentei beneficiarilor AP-AVCAc, pe baza setului minim de date: codul numeric
personal, diagnosticul specific concordant cu programul, medicul curant (cod parafa), bunurile acordate,
cantitatea si valoarea de decontat, conform schemei terapeutice prescrise, cu respectarea protocoalelor;

c) dispune masurile necesare aplicarii metodologiei AP-AVCACc, in vederea asigurarii indeplinirii obiectivelor
prevazute in acesta;

d) raspunde de desfasurarea activitatilor prevazute in cadrul AP-AVCAc, in conformitate cu prevederile n
vigoare;

e) raspunde de analiza, centralizarea si raportarea la timp a datelor cu caracter medical catre directia de
sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti, precum si de realitatea si exactitatea acestora;

f) se asigura ca produsele medicale furnizate in baza prezentului contract se incadreazéa din punctul de vedere
al calitatii in prevederile legale normele privind calitatea produselor medicale, elaborate in conditiile legii;

g) raspunde de respectarea prevederilor legale referitoare la recomandarea dispozitivelor medicale si la modul
de acordare a tratamentului, in cadrul AP-AVCACc;

8.2.2. contabilul-gef al unitatii sanitare:

a) raspunde de modul de organizare a evidentei tehnico-operative;

b) raspunde de utilizarea sumelor alocate potrivit destinatiilor aprobate, cu respectarea prevederilor legale in
vigoare;

c) raspunde de exactitatea si realitatea datelor raportate, la termenele stabilite;
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d) asigura efectuarea platilor catre furnizorii de bunuri contractate de unitatea sanitara pentru realizarea
activitatilor prevazute in AP-AVCAc finantat din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la bugetul de stat si
din venituri proprii, in baza documentelor justificative legal intocmite;

e) verifica documentele justificative prevazute la pct. 6.2 prezentate de unitatea sanitara in vederea decontarii
pentru activitatile prevazute in AP-AVCAc finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la bugetul de
stat si din venituri proprii;

f) organizeaza si conduce evidenta contabila a cheltuielilor pentru AP-AVCAc, pe paragrafele si subdiviziunile
clasificatiei bugetare, atat in cadrul bugetului aprobat, cat si in executia acestuia;

g) raspunde de analiza, centralizarea si raportarea la timp a datelor cu caracter financiar catre directia de
sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti, in conformitate cu prevederile legale n vigoare;

h) are obligatia sa cuprinda sumele contractate pentru AP-AVCAc in bugetul de venituri si cheltuieli, pe care il
supune aprobairii, Tn conditiile legii.

9. Directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti controleaza trimestrial modul de utilizare a
fondurilor alocate si analizeaza indicatorii prezentatj.

10. Controlul prevazut la pct. 9 efectuat de catre directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti
va urmairi, fara a se limita la acestea, urmatoarele:

a) respectarea reglementarilor legale in vigoare;

b) existenta unor disfunctionalitati in derularea AP-AVCAC;

c¢) incadrarea In sumele contractate pe program;

d) daca fondurile alocate au fost utilizate potrivit destinatjilor stabilite;

e) daca au fost realizate obiectivele AP-AVCACc;

f) respectarea de catre persoanele implicate a responsabilitatilor stabilite;

g) realitatea si exactitatea datelor inregistrate si raportate;

h) stocurile de materiale sanitare specifice comparativ cu consumul mediu lunar.

11. Neprezentarea de catre unitatea sanitarda a documentelor prevazute in Ordinul ministrului sanatatii nr.
/ 2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare

pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral acut, atrage améanarea decontarii

pana la urmatoarea perioada de raportare, cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

11.1. In cazul in care directia de sanatate publicd constatd nerespectarea unei/unor obligatii asumate de cétre

unitatea sanitara de natura a prejudicia grav derularea contractului, poate solicita incetarea acestuia.

11.2. Prevederile pct.11.1. nu sunt de natura a inlatura obligatiile anterioare deja scadente si neonorate ale

partilor.

12. Solutionarea litigiilor

12.1. Litigiile aparute pe perioada derul&rii contractului se solutioneaza de parti pe cale amiabild. In situatia in

care partile nu ajung la o intelegere, acestea se pot adresa instan{elor judecatoresti competente.

13. Clauze speciale

13.1. Se pot incheia acte aditionale la prezentul contract in situatia in care, prin actele normative in materie care

intra Tn vigoare ulterior datei la care s-a incheiat prezentul contract, au fost aprobate modificari in volumul,

structura sau bugetul AP-AVCAc, pe parcursul derularii acestuia

13.2. Daca o clauza a acestui contract este declarata nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate

de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declaratd nula sa fie inlocuita printr-o altd clauza care sa

corespunda cat mai bine cu putinta spiritului contractului, in conformitate cu prevederile legale. Daca pe durata

derularii prezentului contract expira termenul de valabilitate a autorizatiei sanitare, toate celelalte prevederi ale

contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei sanitare pentru toata durata de

valabilitate a contractului.

14. Forta majora

14.1. Orice imprejurare de fapt independenta de vointa partilor, intervenitd dupa data semnarii prezentului

contract si care impiedica executarea acestuia, este considerata forfa majora si exonereaza de raspundere

partea care o invoca. Sunt considerate forta majora, in sensul prezentei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie,

cutremur, mari inundatii, embargo.

14.2. Partea care invoca fora majora trebuie sa anunte cealalta parte in termen de 5 zile de la data aparitiei

respectivului caz de forta majora si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

14.3. Daca nu se procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii si incetarii cazului de forta

majora, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea la termen.

14.4. In cazul in care imprejurarile care oblig4 la suspendarea executarii prezentului contract se prelungesc pe o

perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

15. Dispozitii finale

15.1. Orice modificare poate fi facuta numai cu acordul scris al ambelor parti, prin act aditional.
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15.2. In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intré in vigoare pe durata derulérii prezentului
contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator, prin act aditional semnat de
ambele parti.

15.3. Rezilierea contractului Thainte de expirarea valabilitatii acestuia poate fi facutd numai cu acordul partilor.
Prezentul contract s-a incheiat astazi, ................ , In doua exemplare, cate unul pentru fiecare parte, si se

completeaza conform prevederilor legale in vigoare.
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A UNITATEA SANITARA ........c.iiiinnnnnn.
JUDETULUTL . .....itiinenn.n. /
MUNICIPIULUI BUCURESTI
Director executiv, MANAGER,

Avizat: Avizat:
Biroul/Compartimentul juridic Biroul/Compartimentul juridic
Anexa 1
la contract
UNITATEA SANITARA DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A
SPITALUL tvvvvenunnneennnnnnnn JUDETULUT ©vvvvnnnnnnnn. /
MUNICIPIULUI BUCURESTI
Nr. din Nr. din

Catre

Directia de Sanatate Publica a Judetului

.................... /Municipiului Bucuresti

CERERE JUSTIFICATIVA

in vederea decontarii bunurilor acordate in

luna ........... /anul ......... in cadrul AP-AVCAc

1. Sold initial = ......... mii lei

2. Suma decontata de Directia de Sanatate Publica a Judefului ..................... /Municipiului Bucuresti in luna
precedenta = ...... mii lei

3. Suma achitata de spital furnizorilor pentru bunurile acordate in cadrul AP-AVCAc in luna precedenta =
................. mii lei

4. Gradul de utilizare a sumelor decontate in cadrul AP-AVCAc in luna precedenta rand 3/rand 1 + rand 2 * 100
=.. %

5. Suma ramasa neutilizata la finele lunii precedente (1 +2-3)=....... mii lei

6. Suma necesar a fi decontata in lunain curs = ......... mii lei

Manager,

a) Cererea justificativa Intocmita de unitatea sanitara pentru luna curenta va fi insofita de copia facturii emise
de furnizor pentru bunurile achizitionate in cadrul AP-AVCACc in luna precedenta.

b) Cererea justificativa se va intocmi distinct, in doua exemplare, din care un exemplar se va depune la
Directia de Sanatate Publica a Judetului .............. /Municipiului Bucuresti in primele 5 zile lucratoare ale lunii Tn
curs pentru luna precedenta.

Anexa 2
la contract
UNITATEA SANITARA DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A
SPITALUL «vvevnnnneennnnn JUDETULUT «vvevvnnnneennnnn /
MUNICIPIULUI BUCURESTI
Nr. din Nr. din
Catre

Directia de Sanatate Publica a Judetului
................................ /Municipiului Bucuresti

DECONT

privind utilizarea sumelor alocate de Directia de
Sanatate Publica a Judefului .............c..c....... /
Municipiului Bucuresti in luna .............. /
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anul .......... pentru AP-AVCAc

1. Numar de indicatori fizici realizati*): ..........ccccovvrnene

2. Costul mediu/indicator fizic realizat*): ...........ccccocueenee. lei

3. Sumele achitate furnizorilor de materiale sanitare specifice aprovizionate in luna ....... fanul ........7 ... lei
4. Nr./Data si suma achitata conform documentelor justificative (copii ale ordinelor de plata):

g S lei

4.2 i lei

430 e lei

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Manager,

a) Decontul se intocmeste lunar.

b) Decontul va fi insofit de copia ordinelor de plata (cu viza trezoreriei) enumerate la pct. 4, de copia facturilor
pentru materialele sanitare specifice, aprovizionate de spital, care fac obiectul platilor in luna pentru care se
intocmeste raportarea.

c) Decontul lunar se intocmeste in doua exemplare, din care un exemplar se depune la Directia de Sanatate

Publica a Judetului ................ /Municipiului Bucuresti in primele 10 zile lucratoare ale lunii curente pentru luna
precedenta.

Nota

*) Se vor mentiona distinct indicatorii fizici realizati prevazuti in Ordinului ministrului sanatatii nr. /2015

privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul
interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral acut.
**) Costul mediu/indicator fizic se calculeaza ca raport intre cheltuielile efective si indicatorii fizici realizati; in
cazul Tn care au fost finantate si alte actiuni pentru care nu au fost stabiliti indicatori fizici, acestea vor fi
evidentiate distinct, indicandu-se cheltuiala pe fiecare actiune.

Anexa 2
Cerere de finantare fundamentata
Unitatea™) ................. Judetul ...
Cererea de finantare fundamentata pentru AP-AVCAc pentru luna .......
Sursa de finantare: .................... **)
Nr. ..... din ...........

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:

A - Sume finantate (cumulat de la 1 ianuarie, inclusiv luna curenta)***)

B - Plati efectuate (cumulat de la 1 ianuarie pana in ultima zi a lunii precedente celei pentru care se face
solicitarea)***)

C - Gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior

D - Se acopera din disponibil

E - Necesar de alimentat

T T T T 1
| AP-AVCAc  |Prevedere| A | B | C | Disponibil | sume necesare |
| |bugetaré | | | | | pentru luna |
| |aprobata | | | | | curenta |
| lpentru | | | | . | —
| |anul | | | |Total |Se |Total | D | E |
| [ | | | |disponibil |utilizeazd|necesar | | |
| | | | | |din cont |in luna |pentru | | |
| | | | | |rémas |pentru |luna | | |
| | | | | |neuti1izat |care se |curenté, | | |
| | | | | |1a data |solicité |din care: | | |
| | | | | |solicitérii, |finant;area| | | |
! ! |11 ein care: | ! L
I | | | | | | | | | |
I T T T T T T T T T T 1
| - o 1 | 2| 3 Ja= | 5=2-3 | 6 | 7=8+9 |8=6] 9 |
| [ [ 7 | | N
I | | | | | | | | | | |
I T T T T T T T T T T 1
|T1TLU (I [ | | L
|cHELTUIELT| | (N | | L

| | | | | | | | | | |

T T T T T T T T T T 1
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Rdspundem de realitatea si exactitatea datelor raportate.

a) Directorul executiv al directiei Director executiv adjunct economic
de sdndtate publicd Numele si prenumele ...........

Numele si prenumele ............... Semndatura ....oeeeeeeennn.
Semndtura ........eoeieean.

b) in situatia in care cererea se intocmeste de cétre alte unitati sanitare/institutii care implementeaza AP-
AVCAc, aceasta se semneaza de catre conducerea institutiei respective, precum si de catre persoana
responsabila cu AP-AVCACc Tn unitatea respectiva.

NOTE:

1. Macheta se va completa distinct, pentru fiecare sursa de finantare si titlu de cheltuieli, cu incadrarea in bugetul
aprobat.

2. Cererea de finantare fundamentata se insoteste de cererea de finantare detaliata pe tipuri de cheltuieli,

prevazuta in anexa 3 si borderoul centralizator, prevazut in anexa 4.

3. Termenul maxim pentru transmiterea cererii de finantare este data de 5 a lunii pentru care se solicita finantarea.
Nota

*) Unitatea este, dupa caz:

a) directia de sanatate publica pentru AP-AVCAc implementate de unitatile din subordinea autoritatilor
administratiei publice locale sau a institutiilor cu retea sanitara proprie;

b) spitale din subordinea Ministerului Sanatatii care implementeaza AP-AVCAc.
**) Se consemneaza sursa de finantare "buget de stat" sau "venituri proprii - accize", dupa caz.
***) Pentru anul 2013 se vor inscrie platile efectuate si sumele finantate cumulat de la 1 mai 2013.
****) Se consemneaza titlul de cheltuieli:
- "Bunuri si servicii - AAPL" - pentru AP-AVCAc implementate de unitatile sanitare din subordinea autoritatilor
administratiei publice locale;
- "Bunuri si servicii - DSP" - pentru AP-AVCAc implementate de directiile de sanatate publica si institutii publice
din subordinea Ministerului Sanatatji;
- "Transferuri" - pentru programele nationale de sanatate publica implementate de unitatile sanitare din
subordinea Ministerului Sanatatii.

Anexa 3
Cerere de finantare detaliata pe tipuri de cheltuieli
Unitatea™) ................. Judetul .........c.....
Cererea de finantare detaliata pentru AP-AVCACc pentru luna ...........
Sursa de finantare: .................... **)
Nr. ..... din ............

Titlul CHELTUIELI*™™) ..............

- |Natura cheltuielii|Nr. si data| Suma Scadenta de|
| (obiectul platii, |facturii | (mii lei)| platd a
|conform listei |fiscale facturii
|materialelor |

|sanitare de care
|beneficiaza

|bolnavii prin

T
Total mii lei |
|

Furnizori neachitati din lunile anterioare - Total

I

|

|

|

|

| |
| |
| |
| | aP-AvCac) |
I i
| |
| I
I

|

I

| Factura

|

T T T T

| | | |
Factura | | |

| | | |

| | | |

Furnizori neachitati din luna curentd - Total

Factura

T T T T

| | | |
Factura | | |

| | | |

| | | |

|Sume necesare pentru luna pentru care se solicitd credite bugetare

|- Total
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I
| categoria de
| cheltuiala

Rdspundem de realitatea si exactitatea datelor raportate.

a) Directorul executiv al directiei Director executiv adjunct economic
de sdndtate publicd Numele si prenumele ...........
Numele si prenumele ............ Semndtura ....oeeeeenennn
Semnatura ...........0.0....

b) In situatia in care cererea se intocmeste de cétre alte unitati sanitare/institutii care implementeaza AP-
AVCAc, aceasta se semneaza de catre conducerea institutiei respective, precum si de catre persoana
responsabila cu AP-AVCACc in unitatea respectiva.

NOTE:

1. Macheta se va completa distinct, pentru fiecare sursa de finantare si titlu de cheltuieli, cu incadrarea in bugetul
aprobat.

2. Termenul maxim pentru transmiterea cererii de finantare este data de 5 a lunii pentru care se solicita finantarea.
Nota

*) Unitatea este, dupa caz:

a) directia de sanatate publica pentru AP-AVCAc implementate de unitatile din subordinea autoritatilor
administratiei publice locale sau a institutiilor cu retea sanitara proprie;

b) spitale din subordinea Ministerului Sanatatii care implementeaza AP-AVCAc.
**) Se consemneaza sursa de finantare "buget de stat" sau "venituri proprii - accize", dupa caz.
***) Se consemneaza titlul de cheltuieli:
- "Bunuri si servicii - AAPL" - pentru AP-AVCAc implementate de unitafile sanitare din subordinea autoritatilor
administratiei publice locale;
- "Bunuri si servicii - DSP" - pentru AP-AVCAc implementate de directiile de sanatate publica si institutii publice
din subordinea Ministerului Sanatatji;
- "Transferuri" - pentru programele nationale de sanatate publica implementate de unitatile sanitare din
subordinea Ministerului Sanatatii.

Anexa 4
Borderou centralizator
Unitatea care deruleaza AP-AVCAC ......ccccooooeeeiieeeeeeeeeen
Borderou centralizator nr. ...../data ........... cuprinzand documentele justificative ale ordonatorului secundar/tertiar
de credite care insotesc cererile de finantare fundamentate pentru luna ..................

|Nr. Documentul |Termenele de|Suma |Denumirea
|crt. |platé a |solicitaté|bunurilor/
| Felul| Seria|Numérul|Data |obligatiilor|de |serviciilor
*) | | |emiterii | |finantat |achizitionate
| (ziva/ | |
| Luna/
|anul)

1
|
|
|
|
|
|
|
|

7 |
|
1
|
|
1
|
|
1
|
|
1
|
J

*) Se va mentiona numele documentului in conformitate cu legislatia privind documentele financiar-contabile,
precum si Tn conformitate cu prevederile Ordinului ministrului finantelor publice nr. 1.792/2002 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice,
precum si organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale, cu modificarile si completarile
ulterioare (de exemplu, factura fiscala, statul de plata, angajamente legale etc.)

Pagina 16 din 20



Subsemnatul, ......cccccceeeiiiiiiiiiiien, , In calitate de persoana imputernicita de ordonatorul de credite, confirm pe
propria raspundere ca am realizat verificarea documentelor justificative mentionate in prezentul borderou
centralizator si, ca urmare a acestei verificari, confirm ca sunt indeplinite toate condiiile de legalitate necesare in
vederea vizarii acestora pentru "BUN DE PLATA".

Semnatura persoanei imputernicite

Ordonatorul de credite, Coordonatorul AP-AVCAc,
(numele in clar si semndtura) (numele in clar si semndtura)
Anexa 5

Macheta de raportare a indicatorilor de evaluare

(fizici si de eficienta)

(conform art. 24 alin. (1) lit. a) al Ordinului ministrului sanatatii nr. /2015 privind aprobarea modului de
administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru pentru tratamentul interventional al pacientilor
cu accident vascular cerebral acut).

Unitatea .......cccccceeeeenn.

Actiuni prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral acut (AP-AVCACc)
Raportare pentru trimestrul®) ....

Nr. ....din ....

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:

A - Plati efectuate Tn trimestrul de raportat (lei)

B - Plati efectuate cumulat de la inceputul anului (lei)

C - Suma ramasa neutilizata de la inceputul anului

*Font 8%

I T T T T T T T T T T T 1

|AP*ATI |Prevedere|Finantare |Indicatori|Finantare|Indicatori|Cheltuiala|Cheltuiala|Cost | A| B| C

| |bugetars |primits |fizici |primitd |fizici |efectivd |efectivd |mediu |

| |anua1é |in |rea1iza§i |de la |rea1iza§i |rea1izaté |rea1izaté |rea1izat | | |

| |(lei) |trimestrul|in |inceputul|cumulat de|in |cumulat de|pe | | |

| | | de |trimestrul |anului |1a |trimestrul|la |fiecare | | |

| | |raportat |de |(lei) |inceputul |de |inceputul |indicator| | |

| | |(lei) |raportat | |anului |raportat |anului |fizic | | |

| | | | | | | (1e) | ety [ enr | ][]

I I I I I I I I I ———

[ 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9=8/6 [|10]|11|12= |

| | | | | | | | | [l Is-11]

I I I I I I I I I ———

[Wumazrul | | | | | | | | O

|de pa- | | | | | | | | (I

|cienti | | | | | | | | (I

|eritici| | | | | | | | I

lain | | | | | | | | ([

|sectii-| | | | | | | | I

[1e de | | | | | | | | [ I

|neuro- | | | | | | | | L (.

|Llogie | | | | | | | | [ "1 T |

L | | | | | | | | | | | |

Managerul unitdtii care deruleazd Directorul financiar-contabil Coordonatorul AP-AVCAc
AP-AVCAcC**), al unitdtii sanitare**),

Directorul executiv al directiei Directorul executiv adjunct economic

de sdndtate publicd***) al directiei de sdndtate publica***

Nota

*) Raportarea se intocmeste trimestrial si anual.

**) Semneaza raportarile intocmite de unitatea sanitara pentru AP-AVCAc derulate la nivelul acesteia, pe care le
transmit directiei de sanatate publica. Pentru unitatile sanitare aflate in subordinea Ministerului Sanatatii,
raportarile vor fi transmise Serviciului medicina de urgenta, in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului
sanatatii nr. /2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor
prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral acut.

***) Semneaza raportarile centralizate la nivelul judetului pe care le transmit Serviciului medicina de urgenta, in
conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. /2015 privind aprobarea modului de
administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu
accident vascular cerebral acut.
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NOTA:

Costul mediu/indicator fizic se calculeaza ca raport intre cheltuielile efective si indicatorii fizici realizatj.

in cazul in care au fost finantate si alte actiuni pentru care nu au fost stabiliti indicatori fizici, acestea vor fi
evidentiate distinct, indicandu-se fiecare actiune.

Sumele care se gasesc in tabel se exprima in lei.

Anexa 6
Formular de raportare lunara a numarului de
pacienti critici cu accident vascular cerebral acut.
Unitatea sanitara ............ccccooeeiieiiiiiiiceiccccecee e,

T T 1
|Nr. | CNP | Localitatea de domiciliu | Sectia de provenienté|
lert. | | | |
1 | | | |
I T T T 1
I | | |
I | | | |
I T T T 1
[ | | |
| | | | |
I T T T 1
(. | | |
I | | | |
I T T T 1
I | | |
L 1 1 1 |

Lista beneficiarilor AP-AVCAc
Luna/anul ..............
Manager, Coordonator local,

Anexa 7
Fisa individuala pacient
Formularul de raportare pentru pacientul critici critici cu accident vascular cerebral acut.
(nu se transmite, se pastreaza in seciie; este destinat analizei medicale a complexitatii cazului si tratamentului)

*Font 8%

I 1
| | Indicator |valoare |Format valoare
| | | | |
I 1 1 1 1
|Unitatea |Denumire | |Text
| | | | |
I 1 I 1 1
|Unitatea |Cod | |Text
| | | | |
I 1 1 1 1
|A. Date pacient | | |
| | | | |
I 1 1 1 1
|A.1 |Numele pacient | |Text
| | | | |
I 1 1 1 1
|A.2 |Prenume pacient | |Text
| | | | |
I 1 1 1 1
|a.3 |cNP pacient | |string 13 caractere
| | | |numerice |
| | | | |
I 1 1 1 1
|a.a |Nr. Foaie de Observatie | |numar intreg
I | | | |
I T T T 1
|A.5 |Data interndrii in sectie | |data
| | | | |
I 1 1 1 1
|A.6 |Data externdrii in sectie | |data
| | | | |
I 1 1 1 1
|a.7 |Diagnostic internare | |politraumatism
| | | | |
I T T T 1
|A.8 |Diagnostic externare | |Text
| | | | |
I 1 1 1 1
|A.9 |Domiciliu pacient - Localitatea | |Text (Siruta)
| | | | |
I 1 1 1 1
|A.10 |Domici1iu pacient- Judet | |Text (Siruta)
| | | | |
I 1 1 1 1
|a.11 |sectia de provenientd | | Text
| | | | |
I 1 1 1 1
|B. Evaluare - |2. evidenta nominald a pacientilor | |
|determindri de |critici cu accident vascular cerebral | |
|1aborator |acut tratati prin .... precum si prin | |
| |...., pe bazd de cod numeric personal | |
| | | | |
1 1 1 1
B.1 |Pacien§i tratati prin fibrinoliza cu | |da/nu
| | |
| | |
1 1 1

|rtPA administrat intravenos
|
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B.2. |Pacienti tratati prin fibrinoliza |da/nu
|intraarteriald
I
i

B.3. |Pacien§i tratati prin trombectomie

|mecanicd/tromboaspiratie

B.4 |Pacienti tratati prin angioplastie

|disec§ii acute ale arterelor

|cervicocerebrale

B.5. |Pacienti tratati prin embolizarea
|mecanicid a anevrismelor intracraniene
|rupte
1

| |
| |
I I
| |
| |
I I
| |
| |percutané cu implantare de stent pentru|
| |
| |
I I
| |
| |
| |
L 1

Anexa 8
Macheta de raportare a executiei bugetare pentru AP-AVCAc
Actiuni prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral acut
Unitatea care deruleaza AP-AVCACc*)/Directia de sanatate publica*) ..........ccc.ccceeuee
Raportare pentru™**) .........cccocciiiiiee e
Executia bugetara
Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - Plati efectuate in trimestrul de raportat (lei)
B - Plaii efectuate cumulat de la inceputul anului (lei)

*Font 8%

I T T T 1
|Nr. | Titlul bugetar | Buget de stat | Venituri proprii

[ert. | I T T T T I T T T —
| | |Prevedere|Finan§are |Finan§are| A | B |Prevedere|Finan§are |Finan§are| A | B|
| | |bugetaré |primité in |primité | | |bugetaré |primité in |primité | |

| | |anuald  |trimestrul |de la | | |anualda  |trimestrul |de la | |

| | | (lei) |de raportat|inceputul| | | (lei) |de raportat|inceputul| |

| | | | (lei) |anului | | | | (lei) |anului | |

| | | | | qeny || | | | eiy ||

| | | | | | | | | | | |

I 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1

| o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5] 6| 7 | 8 | 9 |10 |11]
| | | | | | | | | | | |

I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
|1 | 7otal, | | | L | | L
| | din care: | | | [ | | (.

| | | | | | | | | | | |

I 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1
[1.1 | Bunuri si | | | L | | [

| | servicii, | | | [ | | L
|| aincare: | ! ! Ll ! ! ol
| | | | | | | | | | | |

I 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1
[1.1.1] Bunuri si | | | [ | | I

| | servicii anpL | | | N | | [

I | | | | | | | | | | |

I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1
[1.1.2] Bunuri i | | | [ | | [Py

| | servicii psp | | | N | | |

I | | | | | | | | | | |

I T T T T T T T T T T T

| 1.2 | Transferuri | | | [ | | [

L | | | | | | | | | | |

Rdspundem de realitatea si exactitatea datelor raportate.
Managerul unitdtii care deruleaza Directorul financiar-contabil Coordonatorul local
AP-AVCAC*) , al unitdtii sanitare?*),
Directorul executiv al directiei Directorul executiv adjunct economic
de sdndtate publica**), al directiei de sdndtate publicd**)

Nota

*) Semneaza raportarile intocmite de unitatea sanitara pentru AP-AVCAc derulate la nivelul acesteia, pe care le
transmit directiei de sanatate publica. Pentru unitatile sanitare aflate in subordinea Ministerului Sanatatii,
raportarile vor fi transmise Serviciului medicind de urgenta, in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului
sanatatii nr. /2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor
prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral acut.
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**) Semneaza raportarile centralizate la nivelul judetului pe care le transmit Serviciului medicina de urgenta, in
conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. /2015 privind aprobarea modului de
administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu
accident vascular cerebral acut.

***) Raportarea se intocmeste trimestrial si anual.
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