ANEXA 38

CONDITIILE ACORD ARII PACHETULUI DE BAZ A PENTRU DISPOZITIVE MEDICALE
DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIEN TE ORGANICE SAU FUNCTIONALE IN
AMBULATORIU

A. PACHET DE BAZ A PENTRU DISPOZITIVELE MEDICALE DESTINATE
RECUPERARII UNOR DEFICIEN TE ORGANICE SAU FUNCTIONALE N
AMBULATORIU

1. Dispozitive de protezare in domeniul O.R.L.

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE |

|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE |

I I I I I
| C1| Cc2 | C3 | C4 |

I I I I I
| 1] Protez 3 auditiv. & | | 5 ani |
I I | I I
| 2| Protez & fonatorie | &) Vibrator laringian | 5 ani |

|| I I I
[ ] | b) Buton fonator (shunt- | 2/an |

| | | ventile) | |

I I I I I
| 3| Protez & traheal & | &) Canul g traheal &simpl & |[4/an |

|| I I I
| | b) Canul & traheal & Montgomery | 2/an |

I

1.1. Pentru copiii in vatstde pa#l la 18 ani se pot acorda 2 proteze auditiveadaedicii de
specialitate recoma#fgrotezare bilateral

1.2. Pentru copiii in vagstde pa# la 18 ani, se poate acorda ciaghrotez auditiva Thainte de
termenul de inlocuire, prézut in col. C4, la recomandarea medicului de sp&ti® ca urmare a
modificarii datelor avute in vedere la ultima protezare.

2. Dispozitive pentru protezare stomii

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE |

|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE |

I I I I I

| C1| Cc2 | C3 | C4 |

I I I I I

| 1] A. Sistem stomic unitar | al) sac colector pentru |1 set/lun a |

| | sac stomic de unic 3 | colostomie/ileostomie | (30 buc ati) |

| | utilizare)****) | a2) sac colector pentru |1 set/lun a |

[ ] | colostomie/ileost omie | (35 buc ati) |

| | f ar & evacuare

[ ] | a3)sac colector p entru |1 set/lun a

[ ] | colostomie/ileost omiecu | (20 buc ati) |

[ ] | evacuare

[ ] | ad)sac colector s pecial pentru|l set*)/lun a |
[ ] | colostomie/ileostomie cu | (40 bu cati) |

[ ] | evacuare

[ ] | ab)sac colector p entru |[1set**)/lun a |
[ ] | colostomie/ileost omief &ra | (40 buc ati) |

[ ] | evacuare cu adezi v convex |

[ ] | a6)sac colector p entru [1 set**)/lun a|
[ ] | colostomie/ileost omiecu | (25 buc ati) |
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| evacuare cu adezi

v convex |

|[suport si sac colector) | |

||
[ ] | a7)sac colector p entru [1 set**)/lun a|
[ ] | colostomie/ileost omief &ra | (40 buc ati) |
[ ] | evacuare cu diame trulmai | |
[ ] | mare de 60 mm | |
[ ] | a8)sac colector p entru [1 set**)/lun a|
[ ] | colostomie/ileost omiecu | (25 buc ati) |
[ ] | evacuare cu diame trulmai | |
[ ] | mare de 60 mm | |
I I
| b)sac colector pentru | 1 set/lun a |
[ ] | urostomie | (15 buc ati) |
|| I I I
I I I I I
| 2| B. Sistem stomic cu dou 3 |a) pentru colostomie/ |Lset***)/lun a |
| | componente lileostomie (flan sd - suport si | |
[ ] |sac colector) | |
|| I I I
| | |b) pentru urostomi e (flan sa- |1set***)/lun al
||
I

*) Se acord pentru copiii cu varsta parma 5 ani.

**) Se acord pentru pacieqii care prezint situgii particulare sau compli¢g@a ale stomei — retrg@
stomei, cicatrici peristomale, pliu abdominal volaops, stomie pe baghet defecte parietale
peristomale.

*+) Un set de referifa este algtuit din 4 flarse suportsi 15 saci colectori. In sityé speciale, la
recomandarea medicului de specialitate, comp@nsetului de referiai poate fi modificat in limita
preului de referima decontat lunar pentru un set de refgrin
*++¥) Tn situatii speciale, avand Tn vedere starea fiziocupaia, gradul de mobilitate a asiguratuiii
complexitatea dispozitivului, la recomandarea médicde specialitatesi cu acordul asiguratului
consemnat pe prescti@ medicai, atat pe exemplarul depus la casa de asiigde sinitate, casi pe
exemplarul predat furnizorului de dispozitive medisc componega setului poate fi modificatin
limita preului de referiga decontat lunar pentru un set.

2.1. Se va prescrie doar unul dintre tipurgedispozitive de la sistemele A sau B , pentrodiie
tip (colostomie/ileostomie, respectiv urostomie).

2.2. Paa la intrarea in vigoare a peilor de referimi pentru dispozitivele prévute la poz. 1 pct.
a2 —a.8, se prescrie numai tipul de dispozitexjrut la poz. 1 pct. al, pentru caretptele referima
este cel preszut Tn Ordinul preedintelui Casei N@onale de Asiguiri de Sinatate nr. 803/2016 pentru
aprobarea metodologiei de stabilire atpnéor de referimi si a sumelor de inchiriere corespétoare
categoriilor si tipurilor de dispozitive medicale destinate reempi unor deficiene organice sau
fungionale Th ambulatoriu, in cadrul sistemului de agig sociale de aatate.

Incepand cu data de #rir in vigoare a preurilor de referimi pentru dispozitivele prévute la
poz. 1 pct. a2 — a.8, nu se mai recondatidpozitivul de la poz. 1 pct. al.

2.3. Pentru asiguiacu urostomie cutanatdubk, la recomandarea medicilor de specialitate se pot
acorda doa seturi/luri de sisteme stomice pentru urostomie.

2.4. Pentru asiguiacu colostomie/ileostomie dubl la recomandarea medicilor de specialitate se
pot acorda dauseturi/luri de sisteme stomice pentru colostomie/ileostomie.

2.5. Durata prescriigi - pentru maximum 90/91/92 de zile, in fuecde starea clinicsi evoluia
afeaiunii pentru pacietii care nu au stome permanegitede maximum 12 luni pentru pacig@rcare au
stome permanente.

3. Dispozitive pentru incontinerta urinar a

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE |

|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE |

I I I I I
|C1] c2 | C3 | Cc4 |
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1| Condom urinar |

| 1 set*)/lun

| urinar JFrrx) |

I

I

I

I

| 2| Sac colector de urin g
|| |

| | |

| 3| Sonda Foley |

|| |

| | |

| 4] Cateter urinar**) |

|| |

| | |

| 5| Banda pentru incontinen tal
I

I

| 1 set*)/lun a|
| (30 buc ati) |
I |
a |
| (6 buc ati) |
I I
| 1 set*)/lun a|
| (4 buc ati) |
I |
| 1 set*)/lun a|
| (120 buc |

*) In situaii speciale, avand n vedere starea fiziscupaia, gradul de mobilitate a asiguratuliii
complexitatea dispozitivului, la recomandarea madicde specialitatesi cu acordul asiguratului
consemnat pe prescti@ medicad, atat pe exemplarul depus la casa de a®igde sinatate, cagi pe
exemplarul predat furnizorului de dispozitive medisc componega setului poate fi modificatin
limita preului de referimgd decontat lunar pentru un set.

**) Se recoman@l numai pentru reteie urinati, pentru vezig neurogea si obstrugie canal uretral
la recomandarea medicului de specialitate neureJogeurologie pediatric medicira fizica si de
reabilitare, oncologiesi chirurgie pediatrig, urologie, cu precizareaa gpentru vezig neurogen
recomandarea se face numai de medicul de spe@aigarologisi neurologie pediatric

***) Pentru asigur@i cu urostomie cutanatdubk si nefrostomie bilateral la recomandarea
medicilor de specialitate se pot acorda 2 setui/tie saci colectori de uin

****%) Se acordh 0 singué dag in viga.

3.1. Pentru dispozitivele praaute la poz. 1 - 4, durata presc¢i@p este pentru maximum 90/91/92
de zile, in fungie de starea clinicsi evoluia afegiunii pentru paciefii care nu au incontingé urinag
permanerisi de maximum 12 luni pentru paci@rcare au incontingti urinai permanerit

4. Proteze pentru membrul inferior

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE

|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE

I I I I I
| C1]| Cc2 | C3 | C4 |

I I I I I
| 1] Protez 3 par tial ade |a)LISEFRANC | 2 ani |
| | picior I | |
[ ] | b) CHOPART | 2 ani [

|| I I I
[ ] | ¢) PIROGOFF | 2 ani |

I I I I I
| 2| Protez 3 pentru | SYME | 2 ani |

| | dezarticula tia de glezn a| | |

I I I I I
| 3| Protez 3 degamb & | @) conven tional &, din material| 2 ani

[ ] | plastic, cu conta cttotal | |

|| I I I
| | b) geriatric a | 2 ani |

|| I I I
[ ] | ¢) modular a | 4 ani |

|| I I I
[ ] | d) modular dcuman sonde |4ani |

[ ] | silicon | |

I I I I I
| 4] Protez 3 pentru | modular a | 4 ani |

| | dezarticula tia de | |

| | genunchi | | |
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5| Protez & de coaps & | @) combinat a | 2 ani |

I

I

. ——. .

[ ] | b) din plastic | 2 ani |

|| I I I
[ ] | ¢) cu vacuum | 2 ani |

|| I I I
| | d) geriatric a | 2 ani |

|| I I I
[ ] | €) modular a | 4 ani |

|| I I I
| | f) modular a cu vacuum | 4 ani |

|| I I I
[ ] | g) modular dcuman sonde |4ani |

[ ] | silicon | |

I I I I I
| 6] Protez & de sold | &) conven tional & | 2 ani |

|| I I I
[ ] | b) modular a | 4 ani |

I I I I I
| 7| Protez & par tial & de bazin| a) conven tional & | 2 ani |

| | hemipelvectomie | | |
| | b) modular a | 4 ani |

I

4.1. Termenul de inlocuire de 2, respectiv 4 ancaasidedi de la momentul in care asiguratul a
intrat Tn posesia protezei definitive, dacesta a beneficigitde protez provizorie.

4.2. Pentru copiii in vagstle pas la 18 ani, se poate acorda aigitotez Tnainte de termenul de
Tnlocuire, presizut in col. C4, la recomandarea medicului de sptd®, ca urmare a modifigi
datelor avute in vedere la ultima protezare.

4.3. Pentru un asigurat se pot acordaadtispozitive medicale de acglaip (stdnga-dreapta);
termenul de inlocuire pentru fiecare dispozitiv dele dod (stdnga-dreapta) este cel prawt in
coloana C4.

4.4 Proteza de coapmodulad cu magon de silicorsi proteza de gamibmodulaé cu magon de
silicon se acord@ pentru amputge ca urmare a compligdor diabetului zaharagi ca urmare a
afecaiunilor neoplazice la nivelul membrului inferiora Irecomandarea medicului de specialitate
ortopediesi traumatologie, ortopedie pediatfjcchirurgie generd| chirurgie vascular chirurgie
pediatri@, diabet zaharat, nufie si boli metabolice.

5. Proteze pentru membrul superior

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE |

|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE |

I I I I I
| C1| Cc2 | C3 | C4 |

I I I I I
| 1] Protez 3 par tial ademén i|a)func tional & simpl & | 2 ani |

|| I I I
[ ] | b) func tional & | 2 ani |

|| I I I
[ ] | ¢) de deget func tional & | 2 ani |

I I I | simpl I a%) I I I I
| 2| Protez & de dezarticula tie| a) func tional & simpl & | 2 ani |

| | deincheietur & amainii | | |
[ ] | b) func tional & ac tionat & pasiv| 2 ani |

|| I I I
[ ] | ) func tional & ac tionat & prin| 2 ani |

[ ] | cablu

|| I I I
| | d) func tional & ac tionat & | 8ani |

| | mioelectric | |
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3| Protez ddeantebra t |a)func tional & simpl & | 2 ani |

I

I

|| . . . :

[ ] | b) func tional & ac tionat & pasiv| 2 ani |

|| I I I
| | ¢) func tional & ac tionat & prin| 2 ani |

[ ] | cablu | |

|| I I I
[ ] | d) func tional & ac tionat & |8 ani |

[ ] | mioelectric cu pr o-supina tie | |

I I I pasiv a | | |

| | e) func tional & ac tionat & |8 ani |

[ ] | mioelectric cu pr o-supina tie | |

| | | activ a | |

I I I I I
| 4] Protez & de dezarticula tie| a) func tional & simpl & | 2 ani |

| | de cot | | |
[ ] | b) func tional & ac tionat & pasiv| 2 ani |

|| I I I
| | ¢) func tional & ac tionat & prin| 2 ani |

[ ] | cablu | |

|| I I I
[ ] | d) func tional & atipic electric| 8 ani |

|| I I I
| | e) func tional & mioelectric & |8ani |

I I I I I
| 5] Protez ddebra t | &) func tional & simpl & | 2 ani |

|| I I I
[ ] | b) func tional & ac tionat & pasiv| 2 ani |

|| I I I
| | ¢) func tional & ac tionat & prin| 2 ani |

[ ] | cablu | |

|| I I I
[ ] | d) func tional & atipic electric| 8 ani |

|| I I I
| | e) func tional & mioelectric & |8ani |

I I I I I
| 6] Protez 3 de dezarticula tie| a) func tional & simpl & | 2 ani |

| | deum ar | I |
| | b) func tional & ac tionat & pasiv| 2 ani |

|| I I I
| | ¢) func tional & ac tionat & prin| 2 ani |

| | | cablu | |

|| I I I
| | d) func tional & atipic electric| 8 ani |

|| I I I
| | e) func tional & mioelectric & |8ani |

I I I I I
| 7| Protez 3 pentru amputa  tie | a) func tional & simpl & | 2 ani |

| | inter-scapulo-toracic a | | |

| | b) func tional & ac tionat & pasiv| 2 ani |

|| I I I
[ ] | ¢) func tional & ac tionat & prin| 2 ani |

| | | cablu | |

|| I I I
| | d) func tional & atipic electric| 8 ani |

I

*) se acord pentru copii cu varsta cuprintre 3 - 18 ani cu malformiacongenitale.

5.1. Pentru copiii in vatstde pad la 18 ani, se poate acorda aigitotez Tnainte de termenul de
nlocuire, predizut in col. C4, la recomandarea medicului de sp&t® ca urmare a modifidi
datelor avute in vedere la ultima protezare.
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5.2. Pentru un asigurat se pot acordaiditispozitive medicale de acelaip (stanga-dreapta);
termenul de inlocuire pentru fiecare dispozitiv dele dod (stdnga-dreapta) este cel prawt in
coloana C4.

6. Orteze

6.1 pentru coloana vertebrai
INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL |IERMEN DE |
|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE |
I C1 |I c2 | C3 | | C4 | | -
I 1] CI)rteze cervicale | @) colar | | 12 IuniI | |
I I I b) Philadelphia/M inerva | 12 IuIni [ |
I I I ¢) Schanz | 12 IuniI | |
I 2| CI)rteze cervicotoracice | | | 12 IuniI | |
I 3 (I)rteze toracice | | | 12 IuniI | |
I 4 | CI)rteze toracolombosacrale| a) ort(Iez 3 toracolombosacral a |I 12 luni | !
I I I b)corset Cheneau | 12 IuniI | |
I I I c)corset Boston | 12 IuniI | |
I I I d) corset Eurobos ton | 12 IurIi | |
I I I e)corset Hessing | 12 IuniI | |
I I I f)corset de hiper extensie |12 IIuni | |
I I I g) corset Lyonnai S | 12 IuniI | |
I I | h)corset de hiper extensie in | 12 IIuni | |
[ ] | trei puncte ptr. scolioz & | |
I 5] (I)rteze lombosacrale | a)ortez | & lombosacral & |12 IlImi | |
I I I b)lombostat | 12 IuniI | |
I 6 | CI)rteze sacro-iliace | | | 12 IuniI | |
I 7| (I)rteze cervicotoraco- |a) corsetI Stagnar a | 2 ani | | |
| | lombosacrale | I |
I | | b) corset Milwauk ee [ 12 luni |

Pentru copiii in varstde pa#a la 18 ani, se poate acorda oaatrtez Tnainte de termenul de
Tnlocuire, predizut in col. C4, la recomandarea medicului de sp&t® ca urmare a modifidi
datelor avute in vedere la ultima ortezare.

6.2. pentru membrul superior

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE |

|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE |

I I I I I
| C1| c2 | C3 | C4 |

I I I I I
| 1] Orteze de deget | [ 12 luni |
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2 | Orteze de man a | @) cu mobilitatea/fixarea | 12 lun i
| | degetului mare | |

|

| — :

[ ] | b) dinamic a [ 12 luni |

I I I I I
| 3| Orteze de incheietura | a) fix a |12 luni |

| | mainii - man 3 | | I
| | b) dinamic a [12 luni |

I I I I I
| 4] Orteze de incheietura | fix a/mobil & [ 12 luni |

| | m&inii - man & - deget | | |

I I I I I
| 5] Orteze de cot | cu atel alf araatel & [ 12 luni |

I I I I I
| 6] Orteze de cot - | [ 12 luni |

| | incheietura mainii - man a| | |

I I I I I
| 7| Orteze de um ar | |12 Iu ni |

I I I I I
| 8] Orteze de um ar-cot | | 12 lu ni |

I I I I I
| 9| Orteze de um ar-cot- |a)fix a |12 funi |

| | Incheietura mainii - man al | |

[ ] | b) dinamic a [ 12 luni |

I

6.2.1. Pentru copiii in vaisde pad la 18 ani, se poate acorda calttez nainte de termenul de
Tnlocuire, predizut in col. C4, la recomandarea medicului de sp&t® ca urmare a modifidi
datelor avute in vedere la ultima ortezare.

6.2.2. Pentru un asigurat se pot acorda dbspozitive medicale de aceidip (stanga-dreapta);
termenul de Tnlocuire pentru fiecare dispozitiv dele doé (stanga-dreapta) este cel giawt in col.
CA4.

6.3. pentru membrul inferior

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE |

|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE |

I I I I I
| C1]| Cc2 | C3 | C4 |

I I I I I
| 1| Orteze de picior | [ 12 luni |

I I I I I
| 2] Orteze pentru glezn a- |fix a/mobil & [12 luni |

| | picior I I I

I I I I I
| 3| Orteze de genunchi | @) fix a | 12 luni |

|| I I I
[ ] | b) mobil a [12 luni |

|| I I I
[ ] | ¢) Balant | 2 ani |

I I I I
| 4] Orteze de genunchi- | a) ortez & de genunchi- [ 12 luni |

| | glezn & - picior | |
| |oglezn a - picior | | [
[ ] | b) pentru scurtar ea membrului | 2 ani |

|| | pelvin I I

I I I I I
| 5] Orteze de sold | | 12 luni |

I I I I I
| 6] Orteze de sold - genunchi| | 12 luni |

I
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7 | Orteze de sold - | a) ortez desold — genunchi | 12 luni |
| I I

I I I
| ¢) Pes Var/Valg [ 12 luni |

I
|
| | mai mare de 23,5 | |
|
I

I

I

| | genunchi - glezn a- | - glezri - picior | |

|| I I I
| | picior | b) coxalgier & (aparat) | 2 ani |

|| I I I
[ ] | ¢) Hessing (apara t) | 2 ani |

I I I I I
| 8] Orteze pentru luxa tii de | a) ham Pavlik | * |
[ ] sold congenitale la copii| | |
[ ] | b) de abduc tie | * |

|| I I I
[ ] | ¢) Dr. Fettwies | * |

|| I I I
[ ] | d) Dr. Behrens | * |

|| I I I
[ ] | €) Becker | * |

|| I I I
[ ] | f) Dr. Bernau | * |

I I I I I
| 9] Orteze corectoare de | a) sus tin &tori plantari cu nr.| 6 luni |

| | static 3 a piciorului | pan 3 la 23 inclusiv | |

I I I I
| | b) sus tin &tori plantari cu nr.| 6 luni |

|

I

I

6.3.1. Pentru ortezele corectoare de statigiciorului, tipurile a), b3i c) se prescriu numai perechi.

6.3.2. Pentru copiii in vaistle pa#i la 18 ani, se poate acorda cGiattez inainte de termenul de
Tnlocuire, predizut in col. C4, la recomandarea medicului de sp&t® ca urmare a modifidi
datelor avute in vedere la ultima ortezare.

6.3.3. Orteze pentru lugiade sold congenitale la copii (*) se pot acorda, oricd¢e ori este nevoie,
la recomandarea medicului de specialitate, ca wraamodifi@rii datelor avute in vedere la ultima
ortezare.

6.3.4. Pentru un asigurat se pot acorda digpozitive medicale de aceildip (stanga-dreapta), cu
excepia celor pretuzute la pct. 6.3.1; termenul de inlocuire pentacdre dispozitiv din cele dau
(stanga-dreapta) este cel prawt in col. C4.

7. Incaltaminte ortopedica

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL |IERMEN DE |

|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE |

I I I I I
| C1| Cc2 | C3 | C4 |

I I I I I
| 1| Ghete | @) diformit ati cu numere pan a6 luni |

[ ] | la 23 inclusiv | |

| | I I I
[ ] | b) diformit aticu numere mai | 6 luni |

[ ] | mari de 23,5 | |

| | I I I
[ ] | ¢) cu arc cu nume re pan & la 23| 6 luni |

[ ] | inclusiv | |

| | I I I
[ ] | d) cu arc cu nume re mai mari | 6 luni |

| | | de 23,5 I I

| | I I I
[ ] | e) amputa tii de metatars si |6 luni |

[ ] | falange cu numere pan sla 23 | |

[ ] | inclusiv | |
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| f) amputa
| falange cu numere
| 23,5

I
| g) scurt

| cu numere pan
I

| h) scurt
| cu numere mai mar

| 1) scurt
| numere pan

| J) scurt
| numere mai mari d

tii de metatars

si

mai mari de |

| 6 luni

ari de pan

& la 23 inclusiv |

&la10cm, | 6 luni

ari de pan

ide 235 |

dlal0cm,| 6 luni

ari peste 10 cm, cu
& la 23 inclusiv

| 6 luni

ari peste 10 cm, cu
e 23,5

2 | Pantofi

| &) diformit
| la 23 inclusiv

| b) diformit
| mari de 23,5
I

| ¢) amputa
| falange cu numere
| inclusiv

| d) amputa

| falange cu numere
| 23,5

I

| e) scurt
| cu numere pan

| f) scurt
| cu numere mai mar

| g) scurt
| numere pan

| h) scurt
| numere mai mari d

|6 luni

&ti cu numere péan

&6 luni

aticu numere mai | 6 luni

tii de metatars si |6 luni |
pan zla 23 | |
I I
I
tii de metatars si |6 luni |
mai mari de | |

ari de pan

& la 23 inclusiv |

dla8cm, |6 luni

ari de pan

ide235 |

dla8cm, |6 luni

ari peste 8 cm, cu
& la 23 inclusiv

| 6 luni

ari peste 8 cm, cu
e 23,5

| 6 luni

7.1. Pentru copiii in vagstle pa#s la 18 ani, se poate acorda aiglereche de iatiaminte nainte
de termenul de Tnlocuire pr&ut in col. C4, la recomandarea medicului de sp&t@ca urmare a
modificarii datelor avute in vedere la acordarea ultimeeplei.

7.2. Se prescrie o pereche de ghete sau ohgedecpantofi.

7.3. Numerele utilizate sunt exprimate in sistemetric.

8. Dispozitive pentru deficiente vizuale

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI |

|CRT.| MEDICAL

C2

| C3
I

| TERMEN DE
| INLOCUIRE

| @) ptr. camera an

C4

terioar

| b) ptr. camera po

a |

sterioar

*) Se poate acorda o leritiintraoculad pentru cellalt ochi dug cel pdin 6 luni.

a
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9. Echipamente pentru oxigenoterapigi ventilatie noninvazivi

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE |

|CRT.| MEDICAL®) | | INLOCUIRE |

I I I I I
| C1]| Cc2 | C3 | C4 |

I I I I I
| 1| Aparat pentru | concentrator de o xigen | |

| | administrarea continu a cu| |

| | oxigen**) | I I

I I I I I
| 2| Aparat de ventila tie | aparat de ventila tie | |

| | noninvaziv J**+*) | | |

I

*) Aparatele se acofichumai prin inchiriere.

**) Aparatele de administrare continui cu oxigen se acordl numai prin inchiriere pentru
urmaitoarele afegiuni:

Oxigenoterapie de luaglurat - durata adminisirii cotidiene este >/= 15 ore/zi

Indicaii:

a. paciefi cu insuficiena respiratorie cronig cu hipoxie sevéfgrava in repaos pentru:

a.1 BPOC - definit prin spirometrie cu VEMS/CVF maimica de 70% - cu una din condiiile:

- Pa02 < 55 mmHG (sau Sat O2 </= 88%jsumati la distama de un episod acut

- Pa02 55 - 59 mmHG (sau Sat 02 < 90%¥sumat la distami de un episod acuii unul din
semnele clinice de cord pulmonar cronic, semneceide hipertensiune pulmo#apoliglobulie (Ht >
55%)

Durata prescripei este de maximum 90/91/92 de zile, in fienale starea clinicsi evoluia
afeaiunii pentru persoanele care nu sunt incadratedd de handicag de maximum 12 luni pentru
persoanele care sunt incadrate in grad de hanaiocamtuat sau grav.

Medici curar care fac recomandarea:

- pneumologi care sunt in contract cu caselasiguiri de sinatate pentru furnizarea de servicii
medicale

a.2 alte afegiuni cu insuficienta respiratorie cronica obstructiva sau restrictiva, cu una din
conditiile:

- pentru sindromul obstructiv Pa02 < 60 mmH&u(sat O2 < 90%)

- pentru sindromul restrictiv, capacitatea puhag totak </= 60% din valoarea pre#isau factorul
de transfer gazos prin membrana alveolo-cap{atco < 40% din valoarea preZisi PaO2 < 60
MmHG (sau sat O2 < 90%) in repaus sau la efort

Durata prescriei este de maximum 90/91/92 de zile in fimcde starea clinicsi evoluia
afeaiunii pentru persoanele care nu sunt incadraggad de handicag de maximum 12 luni pentru
persoanele care sunt incadrate in grad de hanaiocamtuat sau grav.

Medici curani care fac recomandarea

- pneumologi, cardiologi, oncologjipediatri, care sunt in contract cu casele deuasigde sinatate
pentru furnizarea de servicii medicale.

***) Aparatele de ventilgie noninvazivi se acordi numai prin inchiriere pentru urm atoarele
afectiuni:

- boal toracia restrictiva (scolioza gra¥, pectus excavatum - stern infundat, pectus camimat
torace in caref) boala Bechterew, deformarea postoperatorie sattrpomati&, boala pleural
restrictiva)

- boad neuromuscular

- fibroza chistig

Pentru boala toradicrestrictiva si boala neuromuscular alituri de simptomele de insuficign
respiratoriesi alterarea calittii vietii, trebuie Tndeplinit cel ptin unul dintre criteriile de mai jos:

- hipercapnie cronicdiurma cu PaCO2 >/= 45 mm Hg
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- hipercapnie noctuiircu PaCO2 >/= 50 mm Hg

demonstratprin analiza gazelor sanguine imediat &lappmentul trezirii

- normocapnie diuthcu cragterea nivelului PTCO2 cu >/= 10 mm Hg pe timp deapte,
comparativ cu valoarea didrndemonstrditprin capnometrie transcuta@aau respiratorie

Pentru fibroza chisti¢ alturi de simptomele de insuficignrespiratoriesi alterarea caliii vietii,
la pacient trebuie indeplinit cel oo unul dintre criteriile de mai jos:

- hipercapnie cronicdiurna cu PaCO2 >/= 60 mm Hg

- hipercapnie noctuiincu PaCO2 >/= 65 mm Hg demonsirptin analiza gazelor sanguine imediat
dupi momentul trezirii

- hipercapnie crondcdiurma cu PaCO2 >/= 60 mm Hg cresterea nocturina nivelului PTCO2 cu
>/= 10 mm Hg pe timp de noapte, comparativ cu va@ae la culcare, demonsi#rgtin capnometrie
transcutanatsau respiratorie

- hipercapnie cronicdiurma cu PaCO2 >/= 55 - 60 mm Hgcel puin 2 exacerbri acute cu acidaz
respiratorie care au necesitat spitalizare n el@ 2 luni

- ca urmare direfta unei exacetlni acute care necesiventilaie invaziva sau neinvaziv, dac
valoarea PaCO2 > 55 mm Hg persishiarsi dupa stabilizarea 4tii.

Durata prescripei este de maximum 90/91/92 de zile in fimacde starea clinicsi evoluia
afegiunii pentru persoanele care nu sunt incadratgdd de handicag de maximum 12 luni pentru
persoanele care sunt incadrate in grad de hanadocagmtuat sau grav.

Medici curag care fac recomandarea:

- medici pneumologi cu atestat Tn Managemeigeteral, clinicsi terapeutic al tulbuirilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie, Tnahgementul general, clinig terapeutic al
tulburarilor respiratorii din timpul somnului - Somnologipoligrafie, polisomnografiesi titrare
CPAP/BIiPAPsi in Managementul general, clingc terapeutic al tulbdirilor respiratorii - Ventilgie
non-invazi\a, care sunt in contract cu casele de asigule ginatate pentru furnizarea de servicii
medicale;

- medici cu specialitatea anestegigerapie intensi¥ care sunt in contract cu casele de asrgde
sanatate pentru furnizarea de servicii medicale.

10. Dispozitive pentru terapia cu aerosoli

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE |

|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE |

I I I I I
| C1| C2 | C3 | C4 |

I I I I I
| 1.] Inhalator salin particule| | 12 luni |
| | uscate de sare cu flux | | |

| | automat de aer sau | | |

I | O?Igen*) I I I I I I
| 2.] Nebulizator**) | Nebulizator cu co mpresor**) | 5ani |

I

*) Se acord copiilor cu varsta panla 5 ani cu brogita astmatifornd/brorsiolita, la recomandarea
medicului pediatru. Dispozitivul includg sistemul de eliberare autoraat

**) Se acord copiilor cu mucoviscidaz cu varsta panla 18 ani, la recomandarea medicului
pneumologi pediatru;

11. Dispozitive de mers

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE |

|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE |

I I I I I
| C1| c2 | C3 | C4 |

I I I I I
| 1| Baston | | 3 ani |
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2 | Baston | cu trei/patru pic ioare | 3 ani |

I

I

I

| 3| Cérj a | @) cu sprijin subaxilar din | 1an |

|| | lemn I I

|| I I I
[ ] | b) cu sprijin sub axilar | 3 ani [

[ ] | metalic a | |

|| I I I
[ ] | ) cu sprijin pe antebra t |3 ani |

[ ] | metalic a | |

I I I I I
| 4] Cadrude mers | | 3 ani |

I I I I I
| 5] Fotoliu rulant | perioad 3 nedeterminat &%) | |

|| I I I
[ ] | @) cu antrenare m anual &/ | |

| | electric a | 3ani [

|| I I I
[ ] | b) triciclu pentr ucopii |3 ani |

|| I I I
[ ] | perioad & determinat  3%) | |

|| I I I
[ ] | @) cu antrenare m anual a/ | |

[ ] | electric a | |

|| I I I
[ ] | b) triciclu pentr ucopii | |

I

I I I I
*) se acord prin inchiriere

Pentru un asigurat se pot acorda addispozitive medicale de aceldip (stanga-dreapta) din cele
prevazute la pct. 1, &i 3; termenul de inlocuire pentru fiecare dispeziiin cele doa (stanga-
dreapta) este cel pra&zut n col. C4.

12. Prote# externa de san

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE |

|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE |

I I I I I
| C1| c2 | C3 | C4 |

I I I I I
| 1] Protez dextern &sdesan sif | 3 ani |

| | accesorii (sutien) | | |

NOTA:

Se acord pentru femei care au suferit inter¢emchirurgicale - mastectomie totalse pot acorda
doua dispozitive medicale de aceldip (stanga-dreapta), dapcaz; termenul de inlocuire pentru
fiecare dispozitiv din cele daystanga-dreapta) este cel piawt in col. C4.

Medici curani care fac recomandarea: chirurgie gerigrethirurgie plastig, estetid si microchirurgie
reconstructiv si oncologie medical

B. Pachetul de servicii pentru paciefii din statele membre ale Uniunii Europene/Spgului
economic european/Confedemga Elvetiana, beneficiari ai formularelor/documentelor europene
emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 alkRamentului European si al Consiliului si
pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,intelegeri, conveii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul &natatii

1. Pentru pacigm din statele membre ale Uniunii Europene/din tipa Economic
European/Confedegia Elveiana, beneficiari ai formularelor/documentelor europesmeise in baza
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Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentuluidpeansi al Consiliului se acorddispozitive
medicale Tn acelgacondiii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului dguasi sociale de
sanatate din Romania, respectiv dispozitivele pmue la lit. A din prezenta angx
2. Pentru pacieim din statele cu care Roméania a incheiat acordiunglegeri, convegii sau

protocoale interngonale cu prevederi in domenidnatatii, se acord dispozitive medicale in acekga
condtii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului dgusi sociale de anatate din Romania,
respectiv dispozitivele medicale pizute la lit. A din prezenta ang&xin condiiile previzute de
respectivele documente intetiomale.
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