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Nota CTCE

Forma consolidata a ORDINULUI nr. 446 din 8 aprilie 2015, publicat in Monitorul Oficial nr. 245 din 9 aprilie 2015, la
data de 22 Februarie 2023 este realizata prin includerea modificarilor si completarilor aduse de: ORDINUL nr. 984
din 10 august 2015; ORDINUL nr. 907 din 28 iulie 2016; ORDINUL nr. 811 din 25 iunie 2018; ORDINUL nr. 2.153 din
17 decembrie 2020; ORDINUL nr. 103 din 18 ianuarie 2022.

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 pentru informarea utilizatorilor.

Vazand Referatul de aprobare nr. N.B. 3.550 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 Tn domeniul sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Articolul 1

(1) Modul de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul pacientilor critici cu
leziuni traumatice acute, denumite in continuare AP-TRAUMA, se deruleaza in conformitate cu prevederile
prezentului ordin.

(2) Actiunile prioritare prevazute la alin. (1) se adreseaza cazurilor critice acute de traumatisme cranio-cerebro-
faciale, vertebro-medulare, ale centurilor si extremitatilor, finantand costurile specifice pentru tratamentul acestor
pacienti care nu pot fi acoperite din fondurile obtinute pe baza contractelor cu casele de asigurari judetene, a
municipiului Bucuresti si Casei de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti (C.A.S.A.0.P.S.N.A.J.).

(3) AP-TRAUMA sunt destinate numai 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 asigurari sociale de sanatate.

(4) AP-TRAUMA sunt elaborate, derulate si finantate de catre Ministerul Sanatatii si se implementeaza prin unitaj
sanitare care au in structura sectii/compartimente de neurochirurgie, ortopedie, ortopedie pediatrica si chirurgie
orala si maxilofaciala.

La data de 13-08-2015 Art. 1 a fost modificat de pct. 1 al art. | din ORDINUL nr. 984 din 10 august 2015 publicat Tn
MONITORUL OFICIAL nr. 617 din 13 august 2015.

Articolul 2
(1) In vederea coordonarii din punct de vedere stiintific si metodologic la nivel national a AP-TRAUMA, pentru anii
2020-2023, se constituie un colectiv de lucru format din specialisti in specialitatea neurochirurgie, ortopedie,
ortopedie pediatrica si chirurgie orald si maxilofaciala, denumit in continuare CL-TRAUMA, in conformitate cu
prevederile art. 15 din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare.
(2) CL-TRAUMA are urmatoarea componenta: un presedinte, un vicepresedinte si 3 membri.
(3) Componenta CL-TRAUMA se aproba prin ordin al ministrului sanatétii, pe baza propunerilor inaintate de catre
Comisia de neurochirurgie si de catre Comisia de ortopedie si traumatologie ale Ministerului Sanatatii.
(4) Secretarul de stat care are in coordonare AP-TRAUMA si seful Serviciului medicind de urgent& al Ministerului
Sanatatii sunt invitati permanenti ai CL-TRAUMA.
La data de 24-12-2020 Articolul 2 a fost modificat de Articolul | din ORDINUL nr. 2.153 din 17 decembrie 2020,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 1290 din 24 decembrie 2020

Articolul 3
(1) In exercitarea atributiilor sale, CL-TRAUMA formuleaza propuneri, fundamentari, analize, recomandari si
informari referitoare la AP-TRAUMA pe care le transmite Serviciului medicina de urgenta.
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(2) Secretariatul tehnic permanent al CL-TRAUMA se asigura de catre Serviciul medicina de urgenta.

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

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

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

Articolul 4

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

(2) La nivelul spitalului derularea si monitorizarea APTRAUMA 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-TRAUMA.

(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-TRAUMA intr-un spital se realizeaza prin mai multe structuri de neurochirurgie,
ortopedie, ortopedie pediatrica si chirurgie orala si maxilofaciala, 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-TRAUMA.

Articolul 5

Spitalele care deruleazd AP-TRAUMA 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-TRAUMA.

Articolul 6

AP-TRAUMA 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 unitati 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 judetene si a municipiului
Bucuresti incheie contracte pentru derularea AP-TRAUMA, 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.

La data de 13-08-2015 Alin. (1) al art. 7 a fost modificat de pct. 4 al art. | din ORDINUL nr. 984 din 10 august 2015
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 617 din 13 august 2015.

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

(3) Din fondurile alocate spitalele pot finanta activitati specifice AP-TRAUMA.

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

(5) Finantarea AP-TRAUMA 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 trauma@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 insotitd de cererea detaliata pe tipuri de cheltuieli al carui 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
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Sumele alocate pentru AP-TRAUMA 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) In baza contractelor incheiate conform prevederilor art. 7 alin. (1), directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti deconteaza cheltuieli de natura bunurilor achizitionate pentru desfasurarea activitatilor
prevazute in AP-TRAUMA.

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

La data de 13-08-2015 Art. 9 a fost modificat de pct. 5 al art. | din ORDINUL nr. 984 din 10 august 2015 publicat Tn
MONITORUL OFICIAL nr. 617 din 13 august 2015.

Articolul 10
In vederea realizérii activitatilor AP-TRAUMA, Serviciul medicina de urgenta din Ministerul S&natétii are urmatoarele
atributii:

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

La data de 13-08-2015 Lit. a) a art. 10 a fost modificata de pct. 6 al art. | din ORDINUL nr. 984 din 10 august 2015
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 617 din 13 august 2015.

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

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

d) comunica directiilor de sanatate publica si spitalelor care deruleaza AP-TRAUMA sumele repartizate, precum si
activitatile pentru care acestea se utilizeaza;

e) avizeaza solicitarile de finantare lunara ale direciiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
precum si ale unitatilor sanitare care deruleaza AP-TRAUMA, realizeaza centralizarea acestora si o Thainteaza catre
Directia generala buget si contabilitate, pentru intocmirea cererilor de deschideri de credite;

La data de 13-08-2015 Lit. €) a art. 10 a fost modificata de pct. 6 al art. | din ORDINUL nr. 984 din 10 august 2015
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 617 din 13 august 2015.

f) monitorizeaza si analizeaza trimestrial, anual si ori de cate ori este necesar realizarea indicatorilor specifici AP-
TRAUMA, 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-
TRAUMA.

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

La data de 13-08-2015 Lit. h) a art. 10 a fost introdusa de pct. 7 al art. | din ORDINUL nr. 984 din 10 august 2015
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 617 din 13 august 2015.

Articolul 11
in vederea realizéarii activitatilor AP-TRAUMA, Directia generala buget si contabilitate din Ministerul Sanatétji are
urmatoarele atributii:
baza propunerilor si fundamentarilor prezentate de Serviciul medicina de urgenta din Ministerul Sanatatji;
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-TRAUMA,;
d) primeste lunar solicitarile de finantare ale unitatilor care deruleaza AP-TRAUMA, centralizate de Serviciul
medicina de urgenta;
e) efectueaza deschiderile de credite bugetare necesare pentru finantarea AP-TRAUMA.
Articolul 12
in vederea derulérii si monitorizarii AP-TRAUMA, CL-TRAUMA are urmétoarele atributii:
a) formuleaza propuneri cu privire la strategia, organizarea si desfasurarea anuala a AP-TRAUMA, pe care le
inainteaza Serviciului medicina de urgenta pana cel tarziu la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul urmator;
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b) formuleaza anual propuneri cu privire la structura APTRAUMA, 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-TRAUMA si 1l Thainteaza 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) realizeaza analiza trimestriala si anuala a indicatorilor prevazuti in cadrul AP-TRAUMA, centralizati la nivel
national, si o transmite Serviciului medicina de urgents;

f) informeaza Serviciul medicina de urgenta asupra problemelor si disfunctionalitatilor intAmpinate in derularea
APTRAUMA si formuleaza propuneri de imbunatatire a modului de derulare a acestora;

g) abrogata.

La data de 13-08-2015 Lit. g) a art. 12 a fost abrogata de pct. 8 al art. | din ORDINUL nr. 984 din 10 august 2015
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 617 din 13 august 2015.

Articolul 13
Directiile de sanatate publica au urmatoarele obligatii in vederea derularii si monitorizarii AP-TRAUMA:

a) centralizeaza trimestrial (cumulat de la Tnceputul anului) si anual indicatorii specifici AP-TRAUMA 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 trauma@ms.
ro, trimestrial si anual, in primele 20 de zile calendaristice dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea,
indicatorii prevazuti in cadrul AP-TRAUMA, centralizati in conformitate cu prevederile lit. a);

¢) monitorizeaza modul de derulare al AP-TRAUMA,;

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

f) transmit Serviciului medicina de urgenta, pe suport hartie si in format electronic la adresa de e-mail trauma@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. e) cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul AP-
TRAUMA, 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-TRAUMA;

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

Articolul 14
Spitalele care deruleaza AP-TRAUMA au urmatoarele atributji:

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

c) monitorizeaza modul de derulare a AP-TRAUMA,;

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

e) transmit CL-TRAUMA si in functie de subordonare, Serviciului medicina de urgenta pe suport hartie si in format
electronic la adresa de e-mail trauma@ms.ro sau direciiei 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-
TRAUMA, 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 Tmbunatatire a
modului de derulare a AP-TRAUMA.

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

a) organizeaza evidenta nominala a beneficiarilor APTRAUMA, 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, Tn primele 5 zile dupa incheierea perioadei pentru care se
face raportarea, indicatorii specifici AP-TRAUMA, in conditiile prezentului ordin;

c) monitorizeaza modul de derulare a AP-TRAUMA pe care il coordoneaza;

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

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-TRAUMA, 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-TRAUMA,;

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

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

h) inregistreaza cazurile de boala in registrul national specific patologiei tratate.

La data de 13-08-2015 Lit. h) a art. 15 a fost modificata de pct. 9 al art. | din ORDINUL nr. 984 din 10 august 2015
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 617 din 13 august 2015.

Articolul 16
Ordonatorii de credite secundari si tertiari au urmatoarele obligatii in realizarea AP-TRAUMA:

a) utilizeaza fondurile n 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 Tn executie;

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

e) transmit Serviciului medicina 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-
TRAUMA,;

g) completeaza fisele de post ale coordonatorilor desemnati cu atributiile corespunzatoare activitatilor prevazute in
cadrul AP-TRAUMA,;

h) organizeaza, prin directorul financiar contabil al spitalului si al institufiei publice prin care se deruleaza AP-
TRAUMA, 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-TRAUMA 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 APTRAUMA derulate;

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

Articolul 17

Raportarea indicatorilor specifici AP-TRAUMA 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. 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
cheltuiala pe fiecare actiune.

Articolul 19

Monitorizarea activitatilor cuprinse in AP-TRAUMA 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-TRAUMA,;
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d) urmarirea respectarii de catre persoanele implicate a responsabilitatilor stabilite prin prezentul ordin referitoare
la derularea AP-TRAUMA,;
e) identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea AP-TRAUMA.

Articolul 20
n cadrul AP-TRAUMA se pot desfasura urmatoarele activitati:

1. Tratamentul leziunilor traumatice acute neuro-craniene si/sau viscero-craniene, vertebro-medulare si ale
membrelor sau centurilor care necesita implanturi aloplastice pentru restabilirea anatomo-functionala a regiunii sau
segmentului/segmentelor interesat(e) in primele 48 de ore de la producerea (diagnosticarea) leziunilor.

2. Achizitii pentru tratamentele mentionate la pct. 1:

A. NEUROCHIRURGIE
a) Traumatologie cranio-cerebrala:

. mesa cranioplastie titanium 9/9 cm;
. mesa cranioplastie titanium 12/12 cm;
. suruburi fixare mesa titanium (10 buc./mesa);
. craniofix;
. ciment acrilic cranioplastie;
. kit masurare presiune intracraniana cu electrod intraparenchimatos;
. kit masurare presiune intracraniana cu drenaj ventricular extern;
. dura mater artificiala;
. kit glue tissular;
10. lama craniotom;
11. dura guard;
12. burghiu diametru 1,35 mm, parte activa 5 mm, lungime totala 50 mm;
13. burghiu diametru 1,35 mm, parte activa 6 mm, lungime totala 50 mm;
14. burghiu diametru 1,4 mm, parte activa 12 mm, lungime totala 54 mm.
b) Traumatologie vertebro-medulara:
. suruburi fixare transpediculara (cervical, dorsal, lombar) trauma;
. bare fixare trauma;
. suruburi canulate fixare odontoida;
. placute abord anterior coloana cervicala;
. suruburi fixare placuta;
. carlige fixare translaminara;
. sistem fixare occipito-cervical3;
. sistem fixare posterioara C1-C2;
. crosslink;
. dispozitiv fixare posterioara cervico-dorsala;
. cage vertebral,
. cross-link;
. kit vertebroplastie;
. kit kifoplastie;

15. ciment acrilic vertebroplastie;

16. trocare fixare transpediculara.
B. CHIRURGIE CRANIO-MAXILO-FACIALA

a) Modul mid-face 1.7

b) Suruburi:

1. surub aliaj titan autofiletant cross pin dimensiune 3 mm;

2. surub aliaj titan autofiletant cross pin dimensiune 5 mm;

3. surub aliaj titan autofiletant cross pin dimensiune 7 mm;
4. surub aliaj titan autofiletant cross pin dimensiune 9 mm;
5
6
7
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. surub emergency aliaj titan autofiletant cross pin dimensiune 5 mm;
. surub emergency aliaj titan autofiletant cross pin dimensiune 7 mm;
. surub emergency aliaj titan autofiletant cross pin dimensiune 9 mm.

c) Placute:

1. placuta aliaj titan profil 0,6 mm 4 gauri, dreapta punte scurta;

2. placuta aliaj titan profil 0,6 mm 24 gauri;
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3. placuta aliaj titan profil 0,6 mm 4 gduri, curba punte scurta;
4. placuta aliaj titan profil 0,6 mm 6 gauri, curba punte scurta;

5. placuta aliaj titan profil 0,6 mm 10 gauri, curba;

6. placuta aliaj titan profil 0,6 mm 5 gauri, Y simplu, punte scurta si punte lunga;

7. placuta aliaj titan profil 0,6 mm 7 gauri, Y dublu.

d) Mesa:

1. mesa aliaj titan profil 0,3 mm, 90 x 90 mm, maleabila.

e) Burghie:

1. burghiu diametru 1,35 mm, parte activa 5 mm, lungime totala 50 mm;

2. burghiu diametru 1,35 mm, parte activa 6 mm, lungime totala 50 mm;

3. burghiu diametru 1,4 mm, parte activa 12 mm, lungime totala 54 mm.

f) Mesa preformata orbita dreapta, respectiv orbita stanga
g) Modul 2.0 mini plating
h) Suruburi:

1. surub aliaj titan autofiletant cross pin dimensiune 5 mm;

. surub aliaj titan autofiletant cross pin dimensiune 7 mm;

. surub aliaj titan autofiletant cross pin dimensiune 10 mm;

. surub aliaj titan autofiletant cross pin dimensiune 12 mm;

. surub aliaj titan autofiletant cross pin dimensiune 16 mm;

. surub aligj titan autofiletant cross pin dimensiune 20 mm;

. surub emergency aliaj titan autofiletant cross pin dimensiune 6 mm;
. surub emergency aliaj titan autofiletant cross pin dimensiune 8 mm;
. surub emergency aliaj titan autofiletant cross pin dimensiune 12 mm.
) Placute:

. placuta aliaj titan profil 1,0 mm dreapta 4 gauri punte 4 mm;

. placuta aliaj titan profil 1,0 mm dreapta 4 gauri punte 8 mm;

. placuta aliaj titan profil 1,0 mm, L, 4 gauri punte 8 mm dreapta;

. placuta aliaj titan profil 1,0 mm, L, 4 gauri punte 8 mm stanga;

. placuta aliaj titan profil 1,0 mm, L, 5 gauri punte 8 mm dreapta;

. placuta aliaj titan profil 1,0 mm, L, 5 gauri punte 8 mm stanga;

. placuta aliaj titan profil 1,0 mm, Y simplu, 5 gauri punte 8 mm;

. placuta aliaj titan profil 1,0 mm, Y dublu, 6 gauri punte 8 mm;

9. placuta aliaj titan profil 1,0 mm dreapta 16 gauri.

j) Mesa:

1. mesa aliaj titan profil 0,6 mm 90 x 90 mm.

k) Burghie:

1. burghiu diametru 1,5 mm, parte activa 5 mm, lungime totala 50 mm, 5 buc;

2. burghiu diametru 1,5 mm, parte activda 8 mm, lungime totald 50 mm, 5 buc.;

3. burghiu diametru 1,5 mm, parte activa 20 mm, lungime totala 58 mm;

4. burghiu diametru 1,5 mm, parte activa 20 mm, lungime totala 107 mm.

1) Pentru a folosi implanturile aloplastice permanente sau temporare sunt necesare kiturile de instrumentar
specifice pentru fiecare modul in parte. Aceste kituri vor trebui achizifionate Tmpreuna cu containerele pentru
sterilizare specifice fiecarui modul.

C. ORTOPEDIE

1. Placi metalice de osteosinteza de diverse marimi si forme adaptate regiunilor anatomice, din otel medical sau
titan, simple ori DCP, LCP, LC-DCP, LISS
2. Suruburi adaptate diverselor placi, din otel sau titan, de diferite grosimi si lungimi, simple ori blocate,
autotarodante sau autofiletante, pentru os cortical ori spongios
3. Tije intramedulare pentru osteosinteza oaselor lungi: humerus, femur, tibie, cu posibilitate de blocare bilaterala
cu suruburi aferente, pline sau canulate, din otel medical ori titan, de diferite forme si dimensiuni, tije intramedulare
elastice din otel medical sau titan, de diferite dimensiuni, tije intramedulare telescopice (pediatrie)

4. Sisteme de osteosinteza de tip DHS (Dynamic Hip Screw) + pediatric, DCS Dynamic Condylar Plate), PFN

(Proximal Femoral Nail), GN (Gama Nail) + pediatric, din titan sau otel medical, de diferite dimensiuni si cu diferite
variante
5. Suruburi canulate de osteosinteza, din titan sau otel medical, de diferite grosimi, lungimi, pas al filetului si
dimensiune a filetului, inclusiv suruburi dublu-filetate de compactare de tip Herbert suruburi epifizioliza (pediatric)
6. Brose de osteosinteza, din otel medical, filetate distal sau nu, de diferite grosimi si lungimi
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7. Fixatoare externe, mono sau dublu cadru, diverse tipuri adaptate regiunilor anatomice, fixatoare llizarov,
fixatoare hibride

8. Sarma din otel medical pentru osteosinteza

9. Substituenti ososi osteoconductivi si osteoinductivi

10. Substituenti osteocartilaginosi, membrane de acid hialuronic si colagen, substituenti de ligamente sau
tendoane

11. Ancore metalice sau biorezorbabile cu fire de reinsertie la nivel osos in caz de rupturi musculare, tendinoase
sau ligamentare, ancore de sutura meniscala

12. Fire de sutura High-Strength din polietilena cu greutate moleculara

13. Inalta ultra-high molecular weight polyethylene (UHMWPE)

Articolul 21
De activitatile prevazute la art. 20 beneficiaza pacientii critici cu urmatoarele diagnostice:
a) bolnavi cu leziuni traumatice acute cranio-cerebrale pentru a caror refacere anatomico-functionala este
necesara utilizarea de materiale implantabile temporare sau permanente;
b) fracturi craniene complexe intruzive sau extruzive;
c) leziuni extinse ale durei mater;
d) hipertensiune intracraniana intratabila conservativ;
e) bolnavi cu leziuni traumatice cranio-maxilo-faciale pentru a caror refacere anatomico-functionala este necesara
utilizarea de materiale implantabile temporare sau permanente;
f) fracturi cranio-maxilo-faciale simple sau complexe;
g) fracturi ale sinusului frontal si ale calotei craniene;
h) fracturi ale complexului nazo-orbito-etmoidal;
i) fracturi ale orbitei;
j) fracturi ale complexului orbito-zigomatic;
k) fracturi ale masivului facial;
1) fracturi ale mandibulei;
m) leziuni vertebro-medulare pentru a caror refacere anatomico-functionala este necesara utilizarea de materiale
implantabile temporare sau permanente:
n) fracturi instabile ale coloanei vertebrale cu interesare uni- sau multisegmentara;
o) fracturi ale corpului vertebral cu interesarea a cel putin 50% din inaltimea corpului vertebral;
p) fracturi cu interesare durala mielo-radiculara;
d) leziuni traumatice la nivelul centurilor si/fsau membrelor pentru a caror refacere este necesara utilizarea de
materiale implantabile temporare sau permanente:
r) fracturi cu deplasare ale oaselor centurilor si membrelor, deschise sau inchise, care necesita reducere si fixare
chirurgicala cu dispozitive de osteosinteza interna sau fixare externa;
s) leziuni (rupturi) traumatice acute musculo-tendinoase sau ligamentare consecutive traumatismelor directe,
entorselor grave sau luxatiilor;
s) leziuni traumatice acute ale cartilajului articular sau structurilor articulare interne cu indicatie de reparare in
urgenta;
t) leziuni traumatice osteoarticulare acute soldate cu pierdere importanta de substanta osoasa, cartilaginoasa sau
de parti moi (tendon, ligament).
Articolul 22
Indicatorii de evaluare ai AP-TRAUMA sunt urmatorii:
a) Indicatori fizici:
1. numarul de pacienti critici cu leziuni traumatice acute (anexa nr. 5);
2. evidenta nominala a pacientilor critici cu leziuni traumatice acute cranio-cerebrale care necesita implanturi
aloplastice permanente sau temporare, cranio-maxilo-faciale care necesita implanturi aloplastice permanente sau
temporare, vertebro-medulare care necesita implanturi aloplastice de coloana uni- sau multisegmentare, precum si
ale centurilor sau membrelor care necesita implanturi aloplastice permanente sau temporare, pe baza de cod
numeric personal (anexele nr. 6 si 7).
b) Indicatori de eficienta:
1. cost mediu/pacient critici cu leziuni traumatice acute (anexa nr. 5);
2. executia bugetului aprobat pentru AP-TRAUMA (anexa nr. 8).
c) Indicatori de rezultat:
1. registre nationale pentru patologiile specifice;
2. ghiduri si protocoale de diagnostic;
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3. ghiduri si protocoale de tratament al pacientilor critici;

Articolul 23
Criteriile de eligibilitate pentru unitatile care deruleaza AP-TRAUMA sunt:
a) sistem de garda dedicata pentru tratamentul leziunilor traumatice acute neuro-craniene si/sau viscero-craniene,
vertebro-medulare si ale membrelor si centurilor;
b) experienta de cel putin 300 de proceduri cranio-maxilo-faciala/an, 300 leziuni neurochirurgicale/an, cel putin
1.000 de leziuni ortopedice/an;
c) dotarea existenta;
d) prezenta personalului calificat (cel putin 2 medici, o asistenta si o infirmiera disponibile pe tot parcursul
programului garzii dedicate).
Articolul 24
Unitatile sanitare care deruleazéd AP-TRAUMA sunt urmatoarele:
A. Traumatologie cranio-cerebrala si vertebro-medulara
1. Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti
2. Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti
3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca
4. Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Nicolae Oblu" lasi
5. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara
6. Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila"
7. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.
La data de 13-08-2015 Pct. 7 al lit. A a art. 24 a fost introdus de pct. 10 al art. | din ORDINUL nr. 984 din 10 august
2015 publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 617 din 13 august 2015.
8. Spitalul Clinic de Urgenta «Sfantul Pantelimon» Bucuresti.
La data de 03-08-2016 Pct. 8 al lit. A a art. 24 a fost introdus de pct. 1 al art. | din ORDINUL nr. 907 din 28 iulie
2016 publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 589 din 3 august 2016.
9. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
La data de 27-06-2018 Litera A. din Articolul 24 a fost completata de Punctul 1, Articolul | din ORDINUL nr. 811 din
25 iunie 2018, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 532 din 27 iunie 2018
10. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea
La data de 27-06-2018 Litera A. din Articolul 24 a fost completata de Punctul 1, Articolul | din ORDINUL nr. 811 din
25 iunie 2018, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 532 din 27 iunie 2018
11. Spitalul Judetean de Urgenta «Sfantul loan cel Nou» Suceava
La data de 27-06-2018 Litera A. din Articolul 24 a fost completata de Punctul 1, Articolul | din ORDINUL nr. 811 din
25 iunie 2018, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 532 din 27 iunie 2018
12. Spitalul Judetean de Urgenta Bacau
La data de 27-06-2018 Litera A. din Articolul 24 a fost completata de Punctul 1, Articolul | din ORDINUL nr. 811 din
25 iunie 2018, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 532 din 27 iunie 2018
13. Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita
La data de 26-01-2022 Litera A. din Articolul 24 a fost completata de Punctul 1, Articolul | din ORDINUL nr. 103 din
18 ianuarie 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 76 din 26 ianuarie 2022
B. Unitati care deruleaza AP-TRAUMA - Traumatologie cranio-maxilo-faciala
1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca
2. Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara
3. Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi
4. Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila"
5. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.
La data de 13-08-2015 Pct. 5 al lit. B a art. 24 a fost introdus de pct. 11 al art. | din ORDINUL nr. 984 din 10 august
2015 publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 617 din 13 august 2015.
C. Unitati care deruleaza AP-TRAUMA - Traumatismele centurilor si extremitatilor
1. Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti
2. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara
6. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures
7. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta
8. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu”
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9. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti

10. Spitalul Clinic de Ortopedie, Traumatologie si T.B.C. Osteoarticular "Foisor" Bucuresti

11. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca

12. Spitalul de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi

13. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timigoara

14. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova

15. Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti

16. Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila"

17. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea.

La data de 13-08-2015 Pct. 17 al lit. C a art. 24 a fost introdus de pct. 12 al art. | din ORDINUL nr. 984 din 10
august 2015 publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 617 din 13 august 2015.

18. Spitalul Clinic de Urgenta «Sfantul Pantelimon» Bucuresti

La data de 03-08-2016 Pct. 18 al lit. C a art. 24 a fost introdus de pct. 2 al art. | din ORDINUL nr. 907 din 28 iulie
2016 publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 589 din 3 august 2016.

19. Spitalul Clinic de Urgenta «Sfantul loan» Bucuresti.

La data de 03-08-2016 Pct. 19 al lit. C a art. 24 a fost introdus de pct. 2 al art. | din ORDINUL nr. 907 din 28 iulie
2016 publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 589 din 3 august 2016.

20. Spitalul Judetean de Urgenta ,Sfantul loan cel Nou» Suceava

La data de 27-06-2018 Litera C. din Articolul 24 a fost completata de Punctul 2, Articolul | din ORDINUL nr. 811 din
25 iunie 2018, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 532 din 27 iunie 2018

21. Spitalul Judetean de Urgenta Bacau

La data de 27-06-2018 Litera C. din Articolul 24 a fost completata de Punctul 2, Articolul | din ORDINUL nr. 811 din
25 iunie 2018, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 532 din 27 iunie 2018

22. Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita

La data de 26-01-2022 Litera C. din Articolul 24 a fost completata de Punctul 2, Articolul | din ORDINUL nr. 103 din
18 ianuarie 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 76 din 26 ianuarie 2022

Articolul 25

Directiile de specialitate din Ministerul Sanataji, directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
precum si spitalele care deruleaza AP-TRAUMA, 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 achiziiona de la
Centrul pentru relatii 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. 1.143/2014 privind aprobarea Normelor tehnice

de finantare si realizare a actiunilor prioritare pentru tratamentul pacientilor critici cu leziuni traumatice acute
(APTRAUMA), publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 751 din 16 octombrie 2014, se abroga.

p- Ministrul sanatatii,
Dorel Sandesc,

secretar de stat
Bucuresti, 8 aprilie 2015.
Nr. 446.

ANEXE din 8 aprilie 2015

la Ordinul ministrului sanatatii nr. 446/2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare si
implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul pacientilor critici cu leziuni traumatice acute
(Anexele nr. 1-8)

Nota

Continute de ORDINUL nr. 446 din 8 aprilie 2015, publicat in Monitorul Oficial nr. 245 din 9 aprilie 2015.
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Nota CTCE

Forma consolidata a ANEXELOR din 8 aprilie 2015, publicate in Monitorul Oficial nr. 245 bis din 9 aprilie 2015, la
data de 22 Februarie 2023 este realizata prin includerea modificarilor si completarilor aduse de: ORDINUL nr. 984
din 10 august 2015; ORDINUL nr. 907 din 28 iulie 2016; ORDINUL nr. 811 din 25 iunie 2018; ORDINUL nr. 2.153 din
17 decembrie 2020; ORDINUL nr. 103 din 18 ianuarie 2022.

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 pentru informarea utilizatorilor.

Anexa nr. 1

CONTRACT

pentru desfasurarea activitatilor prevazute n

AP-TRAUMA nr. ..... din ............
1. Partile contractante
1.1. Directia de Sanatate Publica a Judefului ...................... /Municipiului Bucuresti, cu sediul in municipiul/ orasul
............... , Stre oo . L, judetul/sectorul .................., telefon ................, fax ............., reprezentata prin
director executiv ..................... .

Si
1.2. Unitatea sanitara ............... ,cusediulin............ LSt nr. ....... , telefon .................. , fax
............ , reprezentata prin ......................., avand Actul de infiintare/ organizare nr. ........., Autorizatia sanitara de
functionare nr. ...........cc......... , Dovada de evaluare nr. ........... , codul fiscal .......ccoeeevviunnnnnnn... si contul nr. ............
deschis la Trezoreria Statului sau contul nr. ............... deschislaBanca .......ccccceevvvvvveennnns , 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 pacientilor critici
cu leziuni traumatice acute (AP-TRAUMA), 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 pacientilor
critici cu leziuni traumatice acute.

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-TRAUMA raportati de
unitatile sanitare/institutiile publice Tn conditiile Ordinului ministrului sanatatii nr. /2015 privind aprobarea
modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul pacientilor critici cu
leziuni traumatice acute;

b) transmite Serviciului Medicina de Urgenta, trimestrial si anual, in primele 20 de zile dupa incheierea perioadei
pentru care se face raportarea, indicatorii prevazuti in cadrul AP-TRAUMA, centralizati in conformitate cu
prevederile lit. a);

¢) monitorizeaza modul de derulare a AP-TRAUMA,;

d) verifica organizarea evidentei nominale a beneficiarilor AP-TRAUMA, pe baz& de cod numeric personal, de
catre unitatile de specialitate care deruleaza AP-TRAUMA, 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/institutile care deruleaza AP-TRAUMA, raportul de activitate
centralizat cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul APTRAUMA, analiza comparativa a
costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national prevazute in Ordinului ministrului sanatatii nr.

/2015, probleme si disfunctionalitati intdmpinate in realizarea activitatilor, propuneri de Tmbunatatire a
modului de derulare a APTRAUMA;

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

g) transmite Serviciului Medicind 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-TRAUMA din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la
bugetul de stat si din venituri proprii, unitatile sanitare au urmatoarele obligatii:
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a) sa asigure buna desfasurare a activitafilor prevazute in cadrul AP-TRAUMA, in concordanta cu actele
normative in vigoare;
b) sa se asigure ca serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract se incadreaza din punctul de
vedere al calitatii in prevederile legale privind calitatea asisten{ei 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-TRAUMA, 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-TRAUMA si pe paragrafele si subdiviziunile clasificatiei bugetare,
atat pentru bugetul aprobat, cat si in executie;
g) sa efectueze, in conditiile legii, achizi{ia bunurilor necesare pentru realizarea obiectivelor si activitatilor
cuprinse in AP-TRAUMA,;
h) sa organizeze evidenta beneficiarilor AP-TRAUMA prin Tnregistrarea la nivel de pacient, in format electronic,
a urmatorului set minim de date: codul numeric personal, diagnosticul specific concordant cu AP-TRAUMA,
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-TRAUMA, 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-TRAUMA, precum si
indicatorii realizati, raspunzand de exactitatea si realitatea atat a datelor raportate pentru justificarea platii
contravalorii facturii pentru bunurile acordate in cadrul AP-TRAUMA in luna precedenta, cat si a indicatorilor
raportati;
1) s& cuprinda sumele contractate pentru AP-TRAUMA in bugetul de venituri si cheltuieli si sa il aprobe odata cu
acesta, in conditjile legii;
m) sa transmita directiei de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti orice alte date referitoare la AP-
TRAUMA 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-TRAUMA din cadrul
unitatii sanitare, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
0) sa inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze si sa transmita informatiile legate de AP-TRAUMA, conform
prevederilor legale in vigoare;
p) sa dispuna masurile necesare in vederea asigurarii realizarii obiectivelor AP-TRAUMA,;
q) sa raporteze corect si la timp datele catre directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti;
r) sa transmita directiei de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti raportari lunare, trimestriale
(cumulat de la Tnceputul 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-TRAUMA 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-TRAUMA, detaliat;
t) sa asigure organizarea permanentei activitatii in sectiile anestezie si terapie intensiva, 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 APTRAUMA, in limitele
competentelor, potrivit legii.
5. Valoarea contractului
5.1. Valoarea contractului in anul ............... estede ....cccooeeiriinnen. lei.
6. Decontarea contravalorii bunurilor acordate pentru desfasurarea activitailor prevazute in APTRAUMA
6.1. Decontarea contravalorii bunurilor acordate pentru desfasurarea activitatilor prevazute in APTRAUMA 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 desfasurarea activitatilor prevazute in AP-
TRAUMA, unitatea sanitara prezinta in primele 15 zile lucratoare ale lunii curente urmatoarele documente:

a) cererea justificativa, Tntocmita conform anexei nr. 1, care face parte integranta din prezentul contract;
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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 in 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 in cadrul prevederilor bugetare aprobate Tn anul precedent si ramase neplatite pana la
data incheierii 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-TRAUMA are urmatoarele obligatii:

8.2.1. coordonatorul AP-TRAUMA:

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

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

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

d) raspunde de desfasurarea activitatilor prevazute in cadrul AP-TRAUMA, in conformitate cu prevederile in
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 incadreaza 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-TRAUMA;

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;

d) asigura efectuarea platilor catre furnizorii de bunuri contractate de unitatea sanitara pentru realizarea
activitatilor prevazute in AP-TRAUMA 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-TRAUMA finantate din bugetul Ministerului Sanatatji, din fonduri de la bugetul
de stat si din venituri proprii;

f) organizeaza si conduce evidenta contabila a cheltuielilor pentru AP-TRAUMA, 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 in vigoare;

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

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

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

a) respectarea reglementarilor legale in vigoare;

b) existenta unor disfunctionalitati in derularea AP-TRAUMA;

c) incadrarea in sumele contractate pe program;

d) daca fondurile alocate au fost utilizate potrivit destinatjilor stabilite;
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e) daca au fost realizate obiectivele AP-TRAUMA;

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 sanitara a documentelor prevazute in Ordinul ministrului sanatatji nr. /
2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru
tratamentul pacientilor critici cu leziuni traumatice acute, atrage amanarea decontarii pana la urmatoarea perioada
de raportare, cu respectarea prevederilor legale in vigoare.
11.1. In cazul in care directia de s&né&tate publicd constata 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 nlatura obligatiile anterioare deja scadente i neonorate ale partjlor.
12. Solutionarea litigiilor
12.1. Litigiile aparute pe perioada derularii contractului se solutioneaza de pérti pe cale amiabila. in situatia in care
partile nu ajung la o intelegere, acestea se pot adresa instantelor 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-TRAUMA, 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 declarata nula sa fie inlocuita printr-o alta 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 refnnoirii autorizatiei sanitare pentru toata durata de
valabilitate a contractului.
14. Forta majora
14.1. Orice imprejurare de fapt independenta de vointa partilor, intervenita dupa data semnarii prezentului contract
si care impiedica executarea acestuia, este considerata forta 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 forta majora trebuie sa anunte cealalta parte in termen de 5 zile de la data aparitjei
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 parii prin neanuntarea la termen.
14.4. In cazul in care imprejurérile care obliga la suspendarea executérii 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 facutda numai cu acordul scris al ambelor parti, prin act aditional.
15.2. In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata derul&rii prezentului
contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa Th mod corespunzator, prin act aditional semnat de

ambele parti.
15.3. Rezilierea contractului Tnainte de expirarea valabilitatii acestuia poate fi facuta 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.
UNITATEA SANITARA

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA
A

JUDETULUL.............. /

MUNICIPIULUI BUCURESTI

Director executiv,

Director adjunct executiv
economic,

Avizat:

Avizat:

Anexanr. 1
la contract
UNITATEA 'IiIRECTIA DE SANATATE PUBLICA
SANITARA JUDETULUL................ /
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SPITALUL................ MUNICIPIULUI BUCURESTI

Nr. ... din ........ Nr. ... din .......

Catre

Directia de Sanatate Publica a

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

CERERE JUSTIFICATIVA
in vederea decontarii bunurilor acordate in

luna ........ fanul ......... in cadrul AP-TRAUMA

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

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

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

4. Gradul de utilizare a sumelor decontate in cadrul AP-TRAUMA 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 insoftita de copia facturii emise de
furnizor pentru bunurile achizitionate in cadrul AP-TRAUMA 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 in curs
pentru luna precedenta.

Anexa nr. 2
la contract

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA
A

JUDETULUL................ /
MUNICIPIULUI BUCURESTI

Nr. ... din .......

UNITATEA
SANITARA
SPITALUL................

Catre

Directia de Sanatate Publica a

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

DECONT

privind utilizarea sumelor alocate de

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

Municipiului Bucuresti in

luna ......... /anul ....... pentru AP-TRAUMA
1. Numar de indicatori fizici realizati*): .........ccccccevieeenes

2. Costul mediu/indicator fizic realizat*): ...........ccccocueennee lei
3. Sumele achitate furnizorilor de materiale sanitare specifice aprovizionate in luna ....... fanul ........0 ... lei
4. Nr./Data si suma achitata conform documentelor justificative (copii ale ordinelor de plata):
L B lei

4.2, e lei

4.3, lei

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Manager,

a) Decontul se intocmeste lunar.

b) Decontul va fi insotit 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 plafilor in luna pentru care se
intocmeste raportarea.
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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 sanataji nr. ...... /2015 privind
aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul pacientilor
critici cu leziuni traumatice acute.
**) Costul mediu/indicator fizic 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, indicandu-se cheltuiala pe fiecare actiune.

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

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:

A - Sume finanfate (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

Sume
Disponibil . W
pentru luna
Prevedere curenta
bugetara Total
x Se Total
aprobata disponibil
AP-PMSC A|B|C ili 5
anul rdmas P
L pentru luna D |E
----- neutilizat «
care se |curenta,
la data s .
. ... .. |solicita din
solicitarii, | .
) finantarealcare:
din care:
4=
- 0}1 21313 |5=2-3 6 7=8+9 |[8=6]9
2
TITLU
CHELTUIELI
=
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor raportate.
Di | i |
a.) .|r.ectoru executiva Director executiv adjunct
directiei .
. s . economic
de sanatate publica .
) Numele si prenumele ...........
Numele si prenumele ............... =
« Semnatura ..............
Semnatura ................

b) In situatia in care cererea se intocmeste de cétre alte unitati sanitare/institutii care implementeaza AP-
TRAUMA, aceasta se semneaza de catre conducerea instituiiei respective, precum si de catre persoana
responsabila cu AP-TRAUMA 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. 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-TRAUMA 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-TRAUMA.
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**) 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-TRAUMA implementate de unitatile sanitare din subordinea autoritatilor
administratiei publice locale;
— "Bunuri si servicii - DSP" - pentru AP-TRAUMA implementate de direciiile de sanatate publica si institutii publice
din subordinea Ministerului Sanataji;
— "Transferuri" - pentru programele nationale de sanatate publica implementate de unitatile sanitare din subordinea
Ministerului Sanatatii.
Anexa nr. 3
Cerere de finantare detaliata pe tipuri de cheltuieli
Unitatea™) ................. Judetul ...
Cererea de finantare detaliata pentru AP-TRAUMA pentru luna ...........
Sursa de finantare: .................... **)
Nr. ..... din............

Titlul CHELTUIELI**) ..............

Natura cheltuielii
(obiectul platii,
conform listei

. Nr. si data Scadenta de

materialelor . Suma «
) facturii ... [plata a

sanitare de care ) (mii lei) "

s fiscale facturii
beneficiaza
bolnavii prin
AP-PMSC)

Total mii lei 0

Furnizori neachitati din lunile anterioare - Total

Factura
Factura

Furnizori neachitati din luna curenta - Total

Factura
Factura

Sume necesare pentru luna pentru care se solicita credite bugetare -
Total

Categoria de
cheltuiala

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor raportate.

a) Directorul executiv al
directiei

Director executiv adjunct

. x s economic
de sanatate publica .
. Numele si prenumele ...........
Numele si prenumele ............... «
Semnatura ..............

Semnatura ................

b) in situatia in care cererea se intocmeste de cétre alte unitati sanitare/institutii care implementeaza AP-
TRAUMA, aceasta se semneaza de catre conducerea institutiei respective, precum si de catre persoana
responsabila cu AP-TRAUMA 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-TRAUMA implementate de unitatile din subordinea autoritatilor
administratiei publice locale sau a institutiilor cu retea sanitara proprie;

b) spitale din subordinea Ministerului Sanatatji care implementeaza AP-TRAUMA.
**) 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-TRAUMA implementate de unitatile sanitare din subordinea autoritatilor
administratiei publice locale;
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— "Bunuri si servicii - DSP" - pentru AP-TRAUMA 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 nr. 4
Borderou centralizator
Unitatea care deruleaza AP-TRAUMA .....................
Borderou centralizator nr. ...../data cuprinzand documentele justificative ale ordonatorului secundar/tertiar
de credite care insotesc cererile de finantare fundamentate pentru luna

Documentul
Data  |termencle de Suma |Denumirea
Nr. Felul emiterii plata a solicitata|bunurilor/
ot |- seria|Numarul| zivar obligatilor |2 serviciilor
) luna/ finantat Jachizitionate
anul)
0 1 2 3 4 5 6 7
1
2
TOTAL
Nota

*) Se va mentiona numele documentului Tn conformitate cu legislatia privind documentele financiar-contabile,
precum si in 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.)

Subsemnatul, ................. , In calitate de persoana imputernicitd 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 conditiile de legalitate necesare in vederea vizarii
acestora pentru "BUN DE PLATA".

Semnatura persoanei imputernicite

. Coordonatorul AP-
Ordonatorul de credite, TRAUMA,
(numele I clar gi  |re— _
€ (numele in clar si
semnatura) 3
semnatura)

Anexanr. 5

Macheta de raportare a indicatorilor de evaluare (fizici si de eficienta)
(conform art. 24 alin. (1) lit. @) al Ordinului ministrului sanatatii nr. ..../2015 privind aprobarea modului de
administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul pacientilor critici cu leziuni

traumatice acute).
Unitatea

Actiuni prioritare pentru tratamentul pacientilor critici cu leziuni traumatice acute (AP-TRAUMA)
Raportare pentru trimestrul®) ....

Nr. ....din ...

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - Plati efectuate in trimestrul de raportat (lei)

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

C - Suma ramasa neutilizata de la inceputul anului
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Finantar . . . . [Cheltuiala]Cheltuiala |Cost
Indicatorif _. Indicatori - - )
e L Finantare|.._. . efectiva |efectiva mediu
... [fizici - [fizici s s .
Prevedere|primita ... Jprimita o realizata |realizata |realizat
= I~ realizati realizati N
AP - bugetara |in N dela in cumulat de|pe
< . in N cumulat def, . X B |C
PMSC anuala trimestrul ||, . inceputul trimestrul Jla fiecare
) trimestrul ) la N Lo
(lei) de anului . de inceputul Jindicator
de X inceputul . -
raportat raportat (lei) anului raportat |anului fizic
(lei) P (lei) (lei) (lei)
1 2 3 4 5 6 7 8 9=8/6 |10]11 12=
5-11
Numarul
de
pacienti
critici
din
sectiile
neuro-
chirurgie
chirurgie
bmf
ortopedie
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Managerul unitdtii care deruleaza Directorul financiar-contabil Coordonatorul AP-TRAUMA,

AP-TRAUMA**) , 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-TRAUMA 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
pacientilor critici cu leziuni traumatice acute.

***) 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 pacientilor critici cu leziuni traumatice acute.
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 nr. 6
Formular de raportare lunaré a numarului de pacienti critici din sectie
Unitatea sanitard ...............cccceeee..

Nr. Localitatea de . . i
ot CNP domiciliu Sectia de provenienta

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

Anexa nr. 7
Fisa individuala pacient
Formularul de raportare pentru pacientul critici din sectie
(nu se transmite, se pastreaza in seciie; este destinat analizei medicale a complexitatii cazului si tratamentului)
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Indicator Valoare |Format valoare
Unitatea |Denumire Text
Unitatea |Cod Text
A. Date
pacient
A.1. Numele pacient Text
A.2. Prenume pacient Text
A3, CNP pacient string ?3 caractere
numerice
A4. Nr. Foaie de Observatie numar intreg
A.5. Data internarii in sectie data
A.6. Data externarii in sectie data
A.7. Diagnostic internare politraumatism
A.8. Diagnostic externare Text
A Domlf:lhu pacient - Text (Siruta)
Localitatea
A.10. Domiciliu pacient- Judet Text (Siruta)
A.11 Sectia de provenienta Text
B. Tip
interventie
Tratamentul leziunilor
B.1 traumatice acute da/nu
neuro-craniene
Tratamentul leziunilor
B.2 traumatice acute da/nu
viscero-craniene
Tratamentul leziunilor




B.3 traumatice acute da/nu
vertebro-medulare

Tratamentul leziunilor
traumatice acute a

B.4 . da/nu
centurilor sau

membrelor

Anexa nr. 8
Macheta de raportare a executiei bugetare pentru AP-TRAUMA
Actiuni prioritare pentru tratamentul pacientilor critici cu leziuni traumatice acute
Unitatea care deruleaza AP-TRAUMA*)/Directia de sanatate publica*) .................
Raportare pentru™™®) .........cccooiiiii e
Executia bugetara
Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - Plati efectuate in trimestrul de raportat (lei)
B - Plati efectuate cumulat de la inceputul anului (lei)

Buget de stat Venituri proprii
. Finantare . Finantare
Finantare . t, Finantare . E
N Titlul Prevedere| . " .~ [primita Prevedere| . . ..~ [primita
A bugetara [PTMEIN 4o 1a bugetara |PTMEIN 141
crt.  [bugetar o trimestrul |, g |Pu9ce trimestrul |, A |B
anuala inceputul anuala inceputul
. de raportat| . . de raportat| .
(lei) . anului (lei) . anului
(lei) . (lei) .
(lei) (lei)
0 1 2 3 4 516 |7 8 9 10411
Total,
1 .
din care:
Bunuri si
1.1 |servicii,
din care:
Bunuri si
1.1.1|servicii
AAPL
Bunuri si
R i
servicii DSP
1.2 |Transferuri
Rdspundem de realitatea si exactitatea datelor raportate.
Managerul unitdtii care deruleaza Directorul financiar-contabil Coordonatorul local,
AP-TRAUMA*) , al unitdtii sanitare?*),
Directorul executiv al directiei Directorul executiv adjunct economic
de sdndtate publica**), al directiei de sdndtate publica**),

Nota

*) Semneaza raportarile intocmite de unitatea sanitara pentru AP-TRAUMA derulate la nivelul acesteia, pe care le

transmit directiei de sanatate publica. Pentru unitatile sanitare aflate in subordinea Ministerului Sanatatji, 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 pacientilor critici cu leziuni traumatice acute.

**) 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 pacientilor critici cu leziuni

traumatice acute.

***) Raportarea se intocmeste trimestrial si anual.
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