10

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 290/9.1V.2026

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare
pentru asigurarea tratamentului, monitorizarii si ingrijirii pac[entjlor
care beneficiaza de chirurgie robotica — ,,AP-ROBOTICA”

Vazénd Referatul de aprobare nr. 991R din 7.04.2026 al Directiei medicind de urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii,
avand in vedere art. 100 alin. (5) si (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, 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:

Art. 1. (1) Modul
implementare a actiunilor

de administrare, finantare si
prioritare pentru asigurarea

de chirurgie robotlca denumite in continuare AP-ROBOTICA,

se deruleaza in conformitate cu prevederile prezentului ordin.

(2) Actiunile prioritare prevazute la alin. (1) se adreseaza
pacientilor cu afectiuni urgente si pacientilor cu afectiuni cronice
care necesita interventii chirurgicale utilizand echipamente de
chirurgie robotica, copii sau adulti, finantdnd 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 Casa 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-ROBOTICA sunt elaborate, derulate si finantate de
catre Ministerul Sanatatii si se implementeaza prin unitati
sanitare publice care au Tn structura sectii/compartimente de
chirurgie si care asigura tratament in specialitatile de profil.

Art. 2. — (1) In vederea coordonérii din punct de vedere
stiintific si metodologic la nivel national a AP-ROBOTICA, se
constituie un colectiv de lucru alcatuit din specialisti in domemul
specialitatilor chlrurglcale prevazute la art. 21, Colectivul de
lucru al AP-ROBOTICA, in conformitate cu prevederlle art. 15
din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si
completarlle ulterioare.

(2) Colectivul de lucru al AP-ROBOTICA, denumit in
continuare CL-ROBOTICA, are urmatoarea componenta: un
presedinte, un wcepresedmte si 5 membri.

(3) Desemnarea componente| CL-ROBOTICA se realizeaza
pe baza propunerilor inaintate de catre comisiile de specialitate
ale Ministerului Sanatatii.

(4) Componenta CL-ROBOTICA se stabileste prin ordin al
ministrului sanatatii.

(5) Secretarul de stat care are in coordonare structura de
specialitate si conducatorul structurii din Ministerul Sanatatii sunt
invitati permanentl ai CL-ROBOTICA.

Art. 3. — (1) in exercitarea atributiilor sale, CL-ROBOTICA
formuleaza propuneri, fundamentarl analize, recomandari Si
informéri referitoare la AP-ROBOTICA, pe care le transmite
Directiei medicina de urgenta.

(2) Secretariatul tehnic permanent al CL-ROBOTICA se
asiguréa de catre Directia medicina de urgenta.

(3) CL-ROBOTICA Tsi desfasoara activitatea in sedinte
organizate ori de cate ori este nevoie, la solicitarea ministrului
sanatatii sau a secretarului de stat care are in coordonare
AP-ROBOTICA.

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

Art. 4. — (1) CL-ROBOTICA este coordonatorul national al
AP-ROBOTICA din punct de vedere stiintific si metodologic, iar
Directia medicina de urgenta reprezinta structura de specialitate
a Ministerului Sanatatii responsabilda cu coordonarea
administrativa a acestei actiuni.

(2) La nivelul unitatii sanitare, derularea si monitorizarea
AP-ROBOTICA se realizeaza de catre un coordonator desemnat
de catre managerul spitalului, cu aprobarea CL-ROBOTICA.

(3) Numele si datele de contact ale coordonatorului vor fi
comunicate Directiei medicina de urgentd din Ministerul
Sanatatii.

Art. 5. — Spitalele care deruleazd AP-ROBOTICA au
obligatia gestionarii eficiente a mijloacelor materiale si banesti si
a organizarii evidentei contabile a cheltuielilor, precum si a
organizarii evidentei nominale, pe bazd de cod numeric
personal, a beneficiarilor AP-ROBOTICA.

Art. 6. — AP-ROBOTICA se finanteaza de la bugetul de stat,
prin bugetul 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.

Art. 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-ROBOTICA,
conform modelului prevazut in anexa nr. 1, cu spitalele
nominalizate in prezentul ordin, aflate in subordinea autoritatilor
publice locale, ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie.

(2) De la titlul 51 ,Transferuri intre unitati ale administratiei
publice” se finanteaza cheltuielile aferente activitatilor prevazute
in AP-ROBOTICA desfisurate de spitalele aflate in subordinea
Ministerului Sanatatii, nominalizate in prezentul ordin sa
deruleze AP-ROBOTICA.

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

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

(5) Finantarea AP-ROBOTICA 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 coordonator, 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.
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(6) Cererile de finantare fundamentate ale ordonatorilor de
credite, detaliate pe tipuri de cheltuieli, se transmit spre avizare
Directiei medicina de urgenta, in format electronic, la adresa de
e-mail actiuniprioritare@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 insoftita 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 in
luna pentru care se face solicitarea. Acestea se finanteaza in
luna urmatoare celei pentru care a fost transmisa solicitarea, in
baza unei noi cereri transmise in termenul prevazut la alin. (6),
cu incadrarea in limitele alocarilor bugetare.

Art. 8. — Sumele alocate pentru AP-ROBOTICA sunt
cuprinse in bugetele de venituri si cheltuieli ale directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, respectiv
ale spitalelor, se aproba odata cu acestea si se utilizeazd numai
potrivit destlnatnlor stabilite.

Art. 9. — (1) Tn baza contractelor incheiate conform
prevederilor art. 7 alin. (1), directile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti deconteazéa cheltuieli de
natura bunurilor achizitionate pentru desfasurarea activitatilor
prevazute in AP- ROBOTICA.

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

Art. 10. — In vederea realizarii activitatilor AP-ROBOTICA,
Directia medicina de urgenta din Ministerul Sanatatii are
urmatoarele atributii:

a) evalueaza si fundamenteaza anual necesarul de resurse
financiare n raport cu obiectivele si activitatile propuse pentru
AP-ROBOTICA pe baza indicatorilor reallzatl in anul precedent
si propune spre aprobare ministrului sanatétii alocarea fondurilor
AP- ROBOTICA, precum si repartitia fondurilor pentru spitale, pe
baza fundamentarii CL-ROBOTICA si a propunerilor formulate
de cétre directiile de sénatate publlca judetene si a municipiului
Bucuresti sau spitale, dupé caz;

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

c) evalueaza trimestrial si anual realizarea obiectivelor
AP-ROBOTICA si face propuneri pentru imbunatétirea acestora,
in scopul |ndepI|n|r|| obiectivelor aprobate;

d) comunica directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucurest| si  spitalelor care deruleaza
AP-ROBOTICA sumele repartlzate precum si activitatile pentru
care acestea se utilizeazj;

e) avizeaza solicitarile de finantare lunara ale directiilor de
sanatate publica judetene sia mun|C|p|uIU| Bucuresti, precum si
ale unitatilor sanitare care deruleaza AP-ROBOTICA, realizeaz
centralizarea acestora si o inainteaza catre Directia generala
economica din cadrul Ministerului Sanatatii, pentru intocmirea
cererilor de deschideri de credite;

f) monitorizeaza si analizeaza trlmestnal anual si ori de cate
ori este necesar realizarea indicatorilor specifici AP- ROBOTICA
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 n disponibilul de credite bugetare si
avizeaza referatul privind finantarea lunara a AP-ROBOTICA;

h) propune misiuni de control la nivelul unitatilor sanitare care
deruleazd AP-ROBOTICA, precum si persoane care pot
participa la acestea, pe baza propunerllor CL-ROBOTICA.

Art. 11. — n vederea realizarii activititilor AP-ROBOTICA,
Directia generala economica din cadrul Ministerului Sanatatii are
urmatoarele atributii:

a) elaboreaza pr0|ectul bugetului Ministerului Sanatatii in
care sunt cuprinse sumele aferente AP-ROBOTICA, pe baza
propunerilor si fundamentarilor prezentate de Directia medicina
de urgenta din Ministerul Sanatatii;

b) comunica Directiei medicina de urgenta, in termen de
maximum 3 zile lucratoare de la aprobare, fondurile bugetare
aprobate, pe titluri bugetare, in vederea repartizarii acestora;

c) elaboreazd si supune spre aprobare ordonatorului
principal de credite filele de buget, pe titluri bugetare si articole
de cheltuieli, si le comunica unitatilor care deruleaza
AP-ROBOTICA,

d) primeste lunar solicitarile de finantare ale unitatilor care
deruleaza AP-ROBOTICA, centralizate de Directia medicing de
urgenta;

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

Art. 12. — In vederea derularii si  monitorizarii
AP-ROBOTICA, CL-ROBOTICA are urmétoarele atributii:

a) formuleaza strategia si procedurile de organizare si
desfasurare anuala a AP- ROBOTICA pe care le fnainteaz
pentru implementare Directiei medicinad de urgenta pana cel
tarziu la data de 15 iulie a anului curent pentru anul urmator;

b) formuleaza propuneri cu privire la structura
AP-ROBOTICA, pe care le transmite Directiei medicina de
urgenta pana cel tarziu la data de 15 iulie a anului curent pentru
anul urmator;

c) fundamenteaza si dispune asupra necesarului de resurse
pentru AP-ROBOTICA si il Thainteaza Directiei 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 Directiei
medicina de urgenta.

Art. 13. — (1) Directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti au urméatoarele obligatii Tn vederea
derularii si monitorizarii AP-ROBOTICA:

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

b) transmit Directiei medicina de urgenta, in format
electronic, la adresa de e-mail actiuniprioritare@ms.ro,
trimestrial si anual, in primele 20 de zile calendaristice dupa
incheierea perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii
prevazuti in cadrul AP-ROBOTICA, centralizati in conformitate
cu prevederile lit. a);

c) monitorizeaza modul de derulare a AP-ROBOTICA;

d) verifica organizarea evidentei nominale a beneficiarilor
AP-ROBOTICA, pe baza de cod numeric personal, de catre
spitalele care deruleazd AP-ROBOTICA, aflate in subordinea
autoritatilor publice locale, ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie, 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 lunar,
respectiv anual, pe baza rapoartelor de activitate transmise de
coordonatorii din spitalele care deruleazd AP-ROBOTICA;

f) transmit Directiei medicina de urgenta, in format electronic,
la adresa de e-mail actiuniprioritare@ms.ro, pana la sfarsitul
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lunii urmatoare pentru care se face raportarea, raportul de
activitate prevazut la lit. e);

g) transmit Directiei medicind de urgenta, in format
electronic, la adresa de e-mail actiuniprioritare@ms.ro, pana la
data de 15 iulie a anului curent, fundamentarea necesarului de
resurse pentru anul urmator.

(2) Raportul de activitate centralizat prevazut la alin. (1) lit. €)
cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul
AP-ROBOTICA, analiza comparativa a costurilor medii realizate
raportat la costurile medii la nivel national prevazute Tn prezentul
ordin, problemele si disfunctionalitatile intdmpinate in realizarea
activitatilor, propunenle de |mbunatat|re a modului de derulare
AP-ROBOTICA. 5

Art. 14. — (1) Spitalele care deruleaza AP-ROBOTICA au
urmatoarele atributii:

a) organizeaza evidenta nominala a beneficiarilor
AP-ROBOTICA, 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, precum si decontul
individual al fiecarui pacient care a beneficiat de fonduri din
AP-ROBOTICA;

b) raporteazéa directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti sau, dupd caz, Directiei medicina de
urgenta, in format electronic, la adresa de e-mail
actiuniprioritare@ms.ro, in functie de subordonare, trimestrial
(cumulat de la inceputul anului) si anual, in primele 20 de zile
dupéa incheierea perioadei pentru care se face raportarea,
indicatorii specifici AP-ROBOTICA, in conditiile prezentului ordin;

¢) monitorizeaza modul de derulare a AP- ROBOTICA,

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

e) transmit CL-ROBOTICA si, in functie de subordonare,
Directiei medicina de urgenta, in format electronic, la adresa de
e-mail actiuniprioritare@ms.ro, sau directiei de sanatate publica,
dupa caz, date pentru intocmirea raportului de activitate
prevazut la art. 13 alin. (1) lit. e), pana la data de 20 a lunii
urmatoare celei pentru care se face raportarea.

(2) Raportul de activitate centralizat prevazut la lit. e)
cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul
AP-ROBOTICA, analiza comparativa a costurilor medii realizate
raportat la costurile medii la nivel national prevazute in prezentul
ordin, probleme si disfunctionalitati intdmpinate in realizarea
activitatilor, propuneri de |mbunatat|re a modului de derulare a
AP-ROBOTICA. 5

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

a) organizeaza ewdenta nominald a beneficiarilor
AP-ROBOTICA, 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, n
primele 5 zile dupa incheierea perioadei pentru care se face
raportarea, indicatorii specifici AP-ROBOTICA, in conditiile
prezentului ordin;

c) monitorizeaza modul de derulare a AP-ROBOTICA pe
care le coordoneazj;

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

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 realizéarii activitatilor prevazute in
cadrul AP-ROBOTICA, analiza comparativd a costurilor medii

realizate raportat la costurile medii la nivel national, probleme si
disfunctionalitati intdmpinate in realizarea actlwtatllor propuneri
de |mbunatat|re a modului de derulare a AP- ROBOTICA

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

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

h) pastreaza evidenta pacientilor care au beneficiat de
AP-ROBOTICA,

i) intocmesc lista de inventariere a materiilor prime si
materialelor, avand astfel o gestiune permanenta a stocurilor
necesare pentru buna functionare a programului AP-ROBOTICA
pe o perioada de cel putin 30 de zile.

Art. 16. — (1) Ordonatorii de credite secundari si tertiari prin
care se deruleaza AP-ROBOTICA au urmétoarele obligatii in
realizarea AP-ROBOTICA:

a) utilizeaza fondurile Tn 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;

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

e) transmit Directiei medicina de urgenta sau directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, dupé caz,
cererile de finantare fundamentate, insotite de documentele
justificative, in conditiile prezentului ordin;

f) completeaza fisele de post ale coordonatorilor desemnati
cu atributiile corespunzatoare activitatilor prevazute in cadrul
AP-ROBOTICA,

g) organizeaza, prin directorul financiar-contabil al spitalului
abilitat si/fsau al institutiei publice prin care se deruleaza
AP-ROBOTICA, ewden’;ele contabile, evidentele
tehnico-operative ale spitalului abilitat/institutiei publice, Tn
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

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

i) transmit lunar Directiei medicina de urgenta, in primele
20 de zile calendaristice ale lunii curente pentru luna
precedentd, executia bugetard a bugetului aprobat pentru
AP-ROBOTICA derulate;

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

(2) La nivelul directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului  Bucuresti, directorul executiv al directiei
desemneaza o persoana responsabilda cu coordonarea
AP-ROBOTICA, care are completate in fisa de post atributiile
specifice.

Art. 17. — Raportarea indicatorilor specifici AP-ROBOTICA
se realizeaza trimestrial (cumulat de la inceputul anului) si anual,
n format electronic, conform modelului de raportare prevazut in
anexa nr. 4 — Borderou centralizator.

Art. 18. — Costul mediu se calculeaza ca raport intre
cheltuielile efective si indicatorii fizici realizati. In cazul in care au
fost finantate si alte actiuni pentru care nu au fost stabiliti
indicatori fizici, acestea vor fi evidentiate distinct, indicandu-se
cheltuiala pe fiecare actiune.

Art. 19. — Monitorizarea activitatilor
AP-ROBOTICA se refers la:

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

b) incadrarea in bugetul aprobat;

cuprinse in
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c) respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile alocate
spitalelor care deruleaza AP-ROBOTICA,;

d) urmarirea respectarii de catre persoanele implicate a
responsabilitatilor stabilite prin prezentul ordin referitoare la
derularea AP-ROBOTICA;

e) identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea
AP-ROBOTICA. 5

Art. 20. — (1) In cadrul AP-ROBOTICA se pot desfasura
urmatoarele activitati:

a) achizitionarea medicatiei, consumabilelor si materialelor
necesare in tratamentul pacientilor inclusi in AP-ROBOTICA:
materiale, medicamente, consumabile si instrumentar specifice
chirurgiei robotice;

b) contractarea serviciilor de service si mentenanta pentru
aparatura si echipamentele medicale de chirurgie robotica,
precum si achizitionarea de kituri si piese de schimb aferente
acestora.

(2) Contractele prevazute la pct. 2 pot avea urmatoarele
forme:

a) contracte de tip ,service cu piese de schimb incluse”, cu
reinnoire anualg;

b) contracte de tip ,service la cerere”, cu sau fara includerea
pieselor de schimb.

(3) Prestatorii de servicii au obligatia de a face dovada
indeplinirii cumulative a urmatoarelor conditii:

a) detinerea unei autorizatii emise de producatorul
echipamentului medical pentru efectuarea serviciilor de service
si mentenanta, n situatia in care operatorul economic nu este
producatorul echipamentului;

b) detinerea de catre personalul de specialitate (ingineri de
service) de certificate, diplome, avize emise sau recunoscute de
producatorul echipamentului, care atestd competenta
profesionald necesara efectuarii serviciilor de service si
mentenanta pentru echipamentul respectiv;

c) detinerea si prezentarea infrastructurii tehnice necesare
efectuarii serviciilor de service si mentenanta pentru
echipamentele vizate (echipamente de diagnoza, calibrare,
revizie etc.).

Art. 21. — De activitatile prevazute la art. 20 beneficiaza
pacientii cu urmatoarele diagnostice:

A. Chirurgie generala

1. Chirurgie colorectala:

a) Rezectie anterioara de rect cu excizia totala a
mezorectului

b) Rezectie
mezorectului

¢) Rezectie anterioara joasa cu anastomoza coloanala

d) Rezectie abdominoperineala de rect

e) Rezectie Hartmann

f) Exenteratie pelvina posterioara

g) Exenteratie pelvina totala

h) Rezectii rectale cu reconstructie de rezervor colonic

i) Rezectii colorectale cu reconstructie de rezervor ileal

j) Chirurgia prolapsului rectal

k) Hemicolectomie dreapta

I) Hemicolectomie stanga

m) Rezectii segmentare de colon

n) Colectomie totala

0) Proctocolectomie totala cu reconstructie de rezervor ileal

p) Excizii GIST ileale sau colonice

2. Chirurgie gastroduodenala si diafragmatica:

a) Cura herniei hiatale

b) Achalasia

c) Cura herniei diafragmatice

d) Rezectie gastrica

e) Gastrectomie radicala pentru cancer

f) Chirurgie bariatrica

g) Gastroenteroanastomoza

rectosigmoidiand cu excizia partiald a

3. Chirurgie hepatobiliopancreatica:
a) Rezectii hepatice
b) Colecistectomie
c) Metastazectomii hepatice
d) Pancreatectomie corporeocaudala cu splenectomie
e) Splenectomie
f) Duodenopancreatectomie cefalica
g) Derivatii biliodigestive
h) Chistectomie pancreatica
4. Chirurgia peretelui abdominal:
a) Cura herniei inghinale, multiple procedee
b) Cura eventratiei, multiple procedee
c) Cura diastazisului abdominal
d) Cura herniilor femurale
e) Cura herniilor obturatorii si perineale
5. Chirurgia glandei tiroide:
a) Excizie nodul tiroidian
b) Lobectomie tiroidiana unilaterala
c) Tiroidectomie totala
6. Chirurgia mamara:
a) Mastectomie uni- sau bilaterala cu reconstructie imediata
cu implant
b) Limfadenectomie axilara
c) Biopsie limfonodul santinela
B. Chirurgie toracica
1. Pulmonare
a) Rezectii nonanatomice: rezectie atipica pulmonara (wedge
resection)
b) Rezectii anatomice:
1. Pneumonectomii
2. Lobectomii
3. Segmentectomii
4. Subsegmentectomii
c) Rezectii complexe:
1. Bilobectomii sau segmentectomii combinate
2. Rezectii cu bronhoanastomoza
3. Rezectii cu invazii vasculare, pericardice, diafragmatice,
de perete toracic
2. Mediastinale
a) Timectomii
b) Tumori sau alte tipuri de leziuni mediastinale (anterior,
mijlociu, posterior)
c¢) Limfadenectomii (simple sau complexe)
d) Leziuni traheale
e) Leziuni tumorale cervicomediastinale
f) Chirurgie esofagiana (tumori benigne sau timpul toracic al
esofagectomiei in tumorile maligne)
g) Ligaturare duct toracic (avantaj Firefly — ICG)
3. Perete toracic si diafragm:
a) Rezectie coasta 1 in sindromul de apertura toracica
b) Plicatura diafragmatica
c) Hernii diafragmatice
C. Neurochirurgie
1. Indicatii in neurochirurgia oncologica:
a) Biopsia cerebrala a glioamelor cerebrale unice
b) Biopsia cerebrala a glioamelor cerebrale multiple
c) Biopsia cerebrald a metastazelor cerebrale unice
d) Biopsia cerebrala a metastazelor cerebrale multiple
e) Rezectia asistata robotic a glioamelor cerebrale
f) Rezectia asistata a metastazelor cerebrale
g) Evacuarea chistului tumoral unic
h) Evacuarea chisturilor tumorale multiple
2. Indicatii in patologia infectioasa neurochirurgicala:
a) Biopsia/Aspiratia abcesului cerebral unic
b) Biopsia/Aspiratia abceselor cerebrale multiple
c) Biopsia leziunilor cerebrale parazitare
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3. Indicatii Tn neurochirurgia functionala:

a) Implantul electrozilor cerebrali profunzi in tratamentul bolii
Parkinson

b) Implantul electrozilor cerebrali profunzi in tratamentul
distoniilor

¢) Implantul electrozilor cerebrali profunzi in tratamentul
epilepsiei farmacorezistente

d) Implantul intracerebral al electrozilor de inregistrare EEG
(Stereo-EEG)

D. Ginecologie

1. Indicatii generale:

a) Histerectomie totala

b) Histerectomie subtotala

c) Histerectomie radicala

d) Exenteratii pelvine: anterioara, posterioara, totala radicala

e) Rezectii oncologice extinse (extended lateral pelvis side
wall resections)

f) Chist ovarian

g) Sarcina extrauterina

h) Salpingectomie

i) Chirurgie tubara reconstructiva

j) Anexectomie

k) Miomectomie

I) Chirurgie citoreductiva in cancerul ovarian

m) Biopsie ganglion santinela pelvin

n) Limfadenectomii pelvine

0) Sacrocolpopexie

2. Indicatii pentru chirurgie in patologia ginecologica benigna:

a) Fibrom uterin (leiomiom): tratament conservator —
miomectomie

— Uter de dimensiuni mari (> 14 saptamani de sarcina)

— Fibroame multiple (3-10 noduli)

— Fibroame de dimensiuni mari (> 8 cm)

— Localizare dificila sau atipica: submucos, intraligamentar,
cervicoistmic sau retroperitoneal

— Aderente pelvine severe sau istoric chirurgical complex

— Nevoie de reconstructie multipla a peretelui uterin

— Tratament radical — histerectomie robotica pentru utere
cu dimensiune mai mare de 18 saptamani

b) Endometrioza:

— Endometrioza parametriala

— Endometrioza ureterala

— Endometrioza de plex lombosacrat

— Endometrioza diafragmatica

— Suspiciune de degenerare maligna (risc rar, dar existent)

c) Adenomioza:

— Adenomiom focal simptomatic (dismenoree severa,
menoragii, durere pelvina cronica)

— Rezistenta la tratament hormonal (progestative, agonisti
GnRH)

— Capacitate reproductiva viitoare

— Diagnostic diferential intre adenomioza focala si leiomiom

d) Tulburari de statica pelvina:

— Prolaps de cupoléa vaginala posthisterectomie

— Prolaps uterin avansat (POP-Q stadiul Ill-1V), cand se
doreste conservarea uterului sau suspensia acestuia

— Prolaps vaginal recurent

e) Malformatii uterine sau vaginale congenitale:

— Malformatii uterovaginale congenitale

— Aplazie vaginala sau uterina (de exemplu: sindrom
Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser — MRKH); uter septat sau
subseptat

— Uter bicorn, unicorn sau didelf

— Hemivagin obstruat cu uter dublu (de exemplu: OHVIRA —
sindrom Herlyn-Werner-Wunderlich)

— Vagin transversal obstruat sau agenezie vaginala

3. Indicatii pentru chirurgie in patologia ginecologica maligna:

a) Cancer de col uterin:

— Stadiile precoce
histerectomie radicala

b) Cancer de endometru:

— Histerectomie totald cu anexectomie bilaterald =
limfadenectomie

— lIdentificarea ganglionului
indocianina

— Stadializare chirurgicala si biopsie peritoneala

— Debulking chirurgical in forme avansate

c) Cancer ovarian:

— Tumori epiteliale maligne: stadializare completa
(omentectomie, peritonectomie, limfadenectomie)

— Tumori borderline

— Tumori germinale sau cu celule stromale — salpingo-
ooforectomie + proceduri de conservare a fertilitatii

E. Urologie

1. Chirurgia prostatei:

a) Adenomul prostatei — adenomectomia

b) Tumori maligne ale prostatei — prostatectomia radicala si
limfadenectomia ilioobturatorie

2. Chirurgia vezicii urinare:

a) Carcinom urotelial — cistoprostatectomia radicala si
limfadenectomia pelvina

b) Carcinom urotelial —
limfadenectomia pelvina

c) Neovezica intracorporeala postcistoprostatectomie/
pelvectomie anterioara

d) Reconstructie ileald postcistoprostatectomie/pelvectomie
anterioara

3. Chirurgia ureterului:

a) Ureteroplastia pentru stenoza de ureter

b) Reimplantare ureterala

c¢) Sindromul de jonctiune pieloureteralda — pieloplastia

4. Chirurgia rinichiului pentru tumori maligne si benigne:

a) Nefrectomia radicala

b) Nefrectomia partiala

5. Chirurgia glandei suprarenale:

a) Tumori benigne — feocromocitom, adenom secretant de
cortizol, adenom secretant de aldosterone — adrenalectomie

b) Tumori maligne — carcinom corticosuprarenalian,
metastaze izolate — adrenalectomie

¢) Tumori benigne nefunctionale intre 4 si 6 cm

6. Tumori retroperitoneale:

— Limfadenectomia retroperitoneala

7. Chirurgia reconstructiva:

— Cura fistulei vezicovaginale

F. Ortopedie

1. Robot Zimmer Rosa — chirurgie personalizata:

a) Artroplastie totala de genunchi — nexgen sau persona

b) Artroplastie unicompartimentala de genunchi — persona

c) Artroplastie totala de sold

2. Robot Stryker Mako — chirurgie personalizata:

a) Artroplastie totala de genunchi — triathlon

b) Unicompartimentala genunchi — restoris

c) Artroplastie totala de sold

3. Robot Brainlab Cirq:

— Fixarea suruburilor transpediculare asistatéa robotic pentru
controlul precis si sigur al directiei, traiectoriei si dimensiunilor

4. Robot medtronic Mazor X:

— Fixarea suruburilor transpediculare asistatéa robotic pentru
controlul precis si sigur al directiei, traiectoriei si dimensiunilor

5. Robot Huber Evolution — placi robotozate de echilibru si
coordonare:

a) Tonifiere musculara in principal izometrii, imobilizare
articulara, readaptare la efort

b) Monitorizare frecventa cardiaca

c) Evaluare functionala — date cercetare

(IA1-1B1): trahelectomie sau

santinela cu verde de

pelvectomia anterioard si
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d) Refacerea proprioceptiei postartroplastie sold si genunchi,
precum si refacerea echilibrului mersului postinterventii de
fuziune la nivelul coloanei vertebrale

G. ORL, chirurgie orala si maxilofaciala (OMF)

1. Indicatii consacrate ale chirurgiei robotice transorale
TORS:

a) Excizia tumorilor maligne ale orofaringelui (baza de limba,
loja amigdaliana, peretele lateral al faringelui, val palatin), fie
prin chirurgie TORS imediata/primara, fie prin chirurgie TORS
efectuata dupad chimioterapie neoadjuvanta, in functie de
extensia locala a tumorii. Specialitate — chirurgie ORL/OMF

b) Excizia tumorilor maligne recurente ale orofaringelui (baza
de limba, loja amigdaliana, peretele lateral al faringelui, val
palatin) prin chirurgie TORS de salvare, in cazul tumorilor
orofaringiene recidivate sau care Tsi continua evolutia, dupa un
tratament radiochimioterapic cu rol curativ, aplicat anterior.
Specialitate — chirurgie ORL/OMF

c) Rezectia tesutului amigdalian lingual sau palatin
(tonsilectomie linguala sau palatind) pentru detectarea tumorii
primare oculte in cancerul cervical cu punct de plecare
necunoscut. Specialitate — chirurgie ORL/OMF

d) Excizia tumorilor maligne ale laringelui supraglotic
(laringectomie supraglotica robotica). Specialitate — chirurgie
ORL

e) Excizia tumorilor maligne, in stadii incipiente, ale
hipofaringelui (sinus piriform). Specialitate — chirurgie ORL

f) Rezectia transorala a unor tumori benigne sau maligne ale
spatiului parafaringian, apartinand glandei parotide, structurilor
nervoase sau tesuturilor moi din acest spatiu anatomic.
Specialitate — chirurgie ORL/OMF

g) Excizia tumorilor benigne sau maligne ale valului palatin
sau bazei limbii, cu localizare posterioara, imposibil de abordat
n siguranta prin abord clasic transoral. Specialitate — chirurgie
ORL/OMF

h) Excizia tumorilor maligne ale glandelor salivare minore ale
tractului aerodigestiv superior. Specialitate — chirurgie
ORL/OMF

i) Rezectia transoralé a unor tumori benigne sau maligne ale
limbii, cu localizare posterioara (1/3 posterioara a corpului
lingual), dificil de abordat in conditii de siguranta (margini de
siguranta oncologica, control al hemostazei). Specialitate —
chirurgie ORL/OMF

j) Rezectia transorala a unor tumori rare ale cavitatii orale
posterioare sau ale orofaringelui (melanom malign mucos,
sarcoame de parti moi), unde rezectia n limite de siguranta
oncologica impune vizualizare corespunzatoare si control al
hemostazei. Specialitate — chirurgie ORL/OMF

k) Excizia ganglionilor limfatici sau a unor tumori cervicale
maligne sau benigne prin abord cervical limitat (retroauricular,
cervical posterior). Specialitate — chirurgie ORL/OMF

I) Reconstructia cavitatii orale posterioare si a orofaringelui
cu ajutorul lambourilor locale, regionale sau al lambouirilor libere.
Cu ajutorul TORS se evita abordurile largi, morbide, necesare
pentru asezarea si sutura lamboului. Specialitate — chirurgie
ORL/OMF

m) Glosectomie partiala, tonsilectomie linguala in tratamentul
chirurgical al apneei obstructive de somn. Specialitate —
chirurgie ORL/OMF

n) Excizia tiroidei linguale prin abord transoral, evitand
inciziile transcervicale. Specialitate — chirurgie ORL/OMF

o) Tratamentul chirurgical al diverticulului Zenker.
Specialitate — chirurgie ORL

p) Cordectomie posterioara, aritenoidectomie pe cale
transorala. Specialitate — chirurgie ORL

q) Excizia laringocelului. Specialitate — chirurgie ORL

r) Dilatarea sau excizia tesutului cicatriceal in cazul
stenozelor cailor aerodigestive superioare (postcombustionale,
postchirurgicale, postoncologice). Specialitate — chirurgie
ORL/OMF

s) Excizia unor chisturi ale partilor moi ale cailor
aerodigestive superioare (chist tireoglos, chist valecular etc.).
Specialitate — chirurgie ORL/OMF

t) Excizia calculilor salivari localizati profund la nivelul
planseului oral posterior (emergenta canalului Wharton), cu
conservarea glandei submandibulare functionale. Specialitate —
chirurgie OMF

2. Indicatii emergente ale chirurgiei robotice transorale
TORS:

a) Excizia tumorilor maligne recurente ale nazofaringelui si
bazei craniului. Specialitate — chirurgie ORL/OMF

b) Laringectomie totala transorala. Specialitate — chirurgie
ORL

¢) Rezectia tumorilor maligne ale clivusului. Specialitate —
chirurgie ORL/OMF

3. Indicatiile chirurgiei robotice transorale TORS la populatia
pediatrica:

a) Rezectia tesutului amigdalian al bazei limbii in tratamentul
apneei obstructive de somn. Specialitate — chirurgie ORL/OMF

b) Tratamentul chirurgical al fistulelor laringiene. Specialitate —
chirurgie ORL

c) Rezectia chisturilor de canal tireoglos. Specialitate —
chirurgie ORL/OMF

d) Excizia chisturilor valeculare, epiglotice. Specialitate —
chirurgie ORL

e) Tratamentul chirurgical al unor malformatii vasculare sau
neurofibroame cu localizare la nivelul cailor aerodigestive
superioare. Specialitate — chirurgie ORL/OMF

f)  Tratamentul asistat TORS al despicaturilor
labiomaxilopalatine. Specialitate — chirurgie OMF

H. Chirurgie pediatrica si ortopedie pediatrica — la
copilul mic (greutate > 10 kg), precum si la adolescent

1. Aparat digestiv:

a) apendicectomie

b) colecistectomie

c) rezectii intestinale (duplicatii intestinale, diverticul Meckel)

d) colectomii pentru boli inflamatorii intestinale

e) fundoplicatura pentru reflux gastroesofagian

f) cura chirurgicala a herniei hiatale

g) miotomie pentru acalazie

h) hepatectomii

i) portenterostomie pentru atrezie de cai biliare

j) rezectii chist de coledoc

k) splenectomii

I) cura chirurgicala a megacolonului congenital

m) cura chirurgicald a malformatiilor anorectale pentru
disectia fistulei

n) cura chirurgicala pentru chist pancreatic posttraumatic

2. Aparat genitourinar:

a) cura chirurgicala a varicocelelor

b) cura chirurgicala hernie inghinala directa/indirecta

c) patologie ovariana

d) nefrectomie/heminefretomie

e) pieloplastie pentru sindrom de jonctiune pieloureterala

f) rezectii tumori renale

g) rezectii tumori suprarenale

h) reimplantare ureterovezicala

i) tulburari de diferentiere sexuala

3. Torace:

a) rezectii pentru malformatii bronhopulmonare

b) rezectii pentru tumori mediastinale

c) lobectomii

d) cura chirurgicala hernie diafragmatica
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Art. 22. — Indicatorii de evaluare ai AP-ROBOTICA sunt
urmatorii:

a) indicatori fizici:

1. numarul de pacienti tratati prin chirurgie robotica (conform
machetei de raportare a indicatorilor de evaluare prevazute in
anexa nr. 5);

2. evidenta nominala a pacientilor tratati, pe baza de cod
numeric personal, potrivit anexelor nr. 6 si 7;

b) indicatori de eficienta: 5

1. executia bugetului aprobat pentru AP-ROBOTICA, potrivit
machetei prevazute in anexa nr. 8;

2. timpul mediu de asteptare pentru pacientii care necesita
chirurgie robotica;

c) indicatori de rezultat:

1. ghiduri si protocoale de diagnostic;

2. ghiduri si protocoale de tratament al pacientilor.

Art. 23. — (1) Criteriile de eligibilitate pentru unitatile care
deruleaza AP-ROBOTICA sunt:

a) existenta sectiei/compartimentului in specialitatile
chirurgicale prevazute la art. 21, aflata/aflat in structura
organizatorica si a organigramei aprobate a unitatii sanitare
publice, care are in dotare echipament medical de chirurgie
robotica;

b) existenta la nivel de unitate sanitara a unei comisii
oncologice multidisciplinare;

c) personal medical calificat sa realizeze interventii de
chirurgie robotica.

(2) Managerul spitalului va trimite Directiei medicina de
urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii, in termen de 30 de zile
de la data intrérii in vigoare a prezentului ordin, o declaratie cu
privire la Tndeplinirea tuturor criteriilor de eligibilitate prevazute
la alin. (1).

(3) Managerul spitalului nominalizat sa desfasoare
AP-ROBOTICA este obligat ca, in termen de 5 zile, s& notifice
Directiei medicina de urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii
despre situatia in care criteriile de eligibilitate de la alin. (1) nu
mai sunt respectate.

Art. 24. — Lista unitatilor sanitare publice nominalizate sa
desfasoare AP-ROBOTICA in conditiile prevazute de prezentul
ordin se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 25. — Anexele nr. 1-8*) fac parte integranta din prezentul
ordin.

Art. 26. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |.

Ministrul sanatatii,
Alexandru-Florin Rogobete

Bucuresti, 7 aprilie 2026.
Nr. 991.

*) Anexele nr. 1-8 se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 290 bis, care se poate achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul din
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