PRECIZARI SUPLIMENTARE LA MODIFICARILE LEGISLATIVE INTERVENITE
iN CEEA CE PRIVESTE CONDITIILE DE ACORDARE A CONCENTRATORULUI DE
OXIGEN PORTABIL SI STATIONAR

Avand in vedere informarea transmisa catre dvs. la inceputul lunii ianuarie 2024
referitoare la modificarile legislative intervenite in ceea ce priveste condifiile de
acordare a serviciilor medicale pe anumite domenii de asistenta medicald, va trasmitem
precizari suplimentare cu privire la prevederile Ordinului MS/CNAS nr.
4353/1236/2023 referitoare la :

e Anexa nr. 38 la Ordinul MS/CNAS nr. 1857/441/2023 care a fost completata cu
criterii de acordare a concentratorului de oxigen portabil, atat pentru asiguratii
fard indicatie de oxigenoterapie de lungd duratd cu concentrator de oxigen
stationar, cat si cu indicatie de oxigenoterapie de lungd duratd cu concentrator de
oxigen stationar.

e Prescriptia medicald pentru concentratorul de oxigen portabil prescrisi
asiguratilor fard indicatie de oxigenoterapie de lunga durata cu concentrator de
oxigen stationar trebuie sa fie Tnsotitd de formularul prevazut la anexa nr. 38 A,
asumat prin semnatura si parafda de catre medic, respectiv prin semnatura de catre

asigurat.

e Prescriptia medicald pentru concentratorul de oxigen portabil prescrisa
asiguratilor cu indicatie de oxigenoterapie de lungd duratd cu concentrator de
oxigen stationar trebuie sa fie nsotitd de formularul prevazut la anexa nr. 38 B,
asumat prin semnatura si parafda de catre medic, respectiv prin semnatura de catre
asigurat.

o Durata prescriptiei pentru concentratorul de oxigen portabil este de maximum
90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si evolutia afectiunii, pentru
persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav, si de
maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap grav
sau accentuat. Pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap accentuat

sau grav definitiv durata prescriptiei este nelimitata. Medicul curant evalueazd
indicatia de oxigen portabil la fiecare viziti. In cazul in care indicatia dispare

datorita evolutiei favorabile a bolii sub tratament sau datoritd remisiunii unei

exacerbari acute, acesta va intrerupe prescriptia de oxigen portabil.

Anexa nr. 38 pct. 9 la Ordinul MS/CNAS nr. 1857/441/2023, cu modificarile si
completarile ulterioare, inclusiv cele intervenite prin Ordinul MS/CNAS nr.
4353/1236/2023 se prezinta astfel:



9. Echipamente pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva, aparate
CPAP/BPAP si dispozitive de asistare a tusei
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OXIGENOTERAPIE DE LUNGA DURVATAV CU CONCENTRATOR DE OXIGEN
STATIONAR - DURATA ADMINISTRARII COTIDIENE ESTE >/= 15 ORE/ZL.

Indicatii:
a. pacienti cu insuficienta respiratorie cronici, cu hipoxie severa/grava in repaus
pentru:

a.1. BPOC:
a.1.1. - la initierea terapiei (prima prescriere) pentru valori ale raportului VEMS/CVF
la efectuarea spirometriei, mai mici de 70%, asociat cu una dintre urmatoarele conditii:

— Pa02 < 55 mmHG (sau SatO2 </= 88%), masurata in repaus la distantd de un
episod acut

— Pa02 55 - 59 mmHG (sau SatO2 < 90%), masurata in repaus la distantd de un
episod acut si unul din semnele clinice de cord pulmonar cronic, semne clinice de
hipertensiune pulmonara, poliglobulie (Ht > 55%)

— a.l.2. - la continuarea terapiei (urmatoarele prescriptii) - cu una dintre urmatoarele
conditii:

— Pa02 < 55 mmHG (sau SatO2 </= 88%), masuratda in repaus la distantd de un
episod acut

— Pa02 55 - 59 mm HG (sau SatO2 < 90%), masurata in repaus la distantd de un
episod acut si unul din semnele clinice de cord pulmonar cronic, semne clinice de
hipertensiune pulmonara, poliglobulie (Ht > 55%).

In cazul unei contraindicatii relative la efectuarea spirometriei datorita
comorbiditatilor, medicul va specifica acest lucru in recomandare si va anexa o
spirometriec veche de maximum 3 ani cu raport VEMS/CVF < 70%. La prima
recomandare efectuatd la 3 luni de la recomandarea initiala, medicul va anexa o
spirometrie recenta cu raportul VEMS/CVF < 70%.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav, si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad
de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in grad de
handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este nelimitata.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie si medicind interna care sunt in contract cu
casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii medicale;

a.2. alte afectiuni cu insuficienta respiratorie cronica obstructiva sau restrictiva:

a.2.1. - pentru sindromul obstructiv la initierea terapiei (prima prescriere) definit prin
spirometrie si Pa0O2 < 60 mm HG (sau SatO2 < 90%) masurate in repaus. La
continuarea terapiei (urmatoarele prescriptii) trebuie indeplinita conditia PaO2 < 60 mm
HG (sau SatO2 < 90%) masuratad in repaus. In cazul unei contraindicatii relative la



efectuarea spirometriei datoritd comorbiditatilor, medicul va specifica acest lucru in
recomandare §i va anexa o spirometrie veche de maximum 3 ani cu raport VEMS/CVF <
70%. La prima recomandare efectuatad la 3 luni de la recomandarea initiald, medicul va
anexa o spirometrie recenta cu raportul VEMS/CVF <70%;

a.2.2. - pentru sindromul restrictiv, la inifierea terapiei (prima prescriere), definit prin
capacitate pulmonara totala </= 60% din valoarea prezisa sau factorul de transfer gazos
prin membrana alveolo-capilara - DLco < 40% din valoarea prezisd si PaO2 < 60 mm
HG (sau SatO2 < 90%) in repaus. La continuarea terapiei (urmatoarele prescriptii)
trebuie indeplinitd conditia PaO2 < 60 mm HG (sau SatO2 < 90%) in repaus. In cazul
unei contraindicatii relative la efectuarea explordrii functionale respiratorii datorita
comorbiditatilor, medicul va specifica acest lucru in recomandare si, la prima
recomandare efectuatd la 3 luni de la recomandarea initiala, medicul va anexa o
explorare functionala respiratorie recentd care sa Indeplineasca conditiile de mai sus.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii, pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav, si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad
de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in grad de
handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este nelimitata.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie, pneumologie pediatrici, cardiologie,
oncologie, pediatrie si medicina interna care sunt in contract cu casele de asigurari de
sanatate pentru furnizarea de servicii medicale.

a.3. Sindromul de apnee in somn obstructiv, sindromul de obezitate - hipoventilatie,
sindromul de apnee in somn central si mixt, respiratie periodica tip Cheyne Stokes,
sindrom de apnee in somn complex:

Oxigenoterapie nocturnd minim 6 ore/noapte, cu una dintre urmatoarele condifii:

- pentru SatO2 < 90% cu duratd > 30% din durata inregistrarii

poligrafie/polisomnografice nocturne;
- pentru SatO2 < 88% cu duratd > 5 minute in timpul titrarii
poligrafice/polisomnografice;

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad
de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in grad de
handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este nelimitata.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie si alte specialititi cu atestat in

Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii din
timpul somnului - Somnologie, in Managementul general, clinic si terapeutic

al tulburarilor respiratorii_din timpul somnului - Somnologie poligrafie,




polisomnografie si titrare CPAP/BPAP., care sunt In contract cu casele de
asigurari de sdnatate pentru furnizarea de servicii medicale.

b. pacienti cu insuficienta respiratorie medie sau severa ca urmare a infectiei
SARS-CoV-2 la externarea din spital sau care au trecut printr-un sistem de triaj specific
infectiei SARS-CoV-2 sau pacienti cu boli infectocontagioase cu risc pandemic care
dezvolta insuficienta respiratorie, cu urmatoarele conditii:

- SatO2 < 90% masurata prin pulsoximetrie in repaus;

si/sau
- Pa02 < 60 mm HG masurata prin ASTRUP arterial in repaus.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile (cu reevaluare la sfarsitul
perioadei).

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie, pneumologie pediatrica, boli infectioase,

medicind _interna care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale.

¢. OXIGENOTERAPIE DE LUNGA DURATA CU CONCENTRATOR DE
OXIGEN PORTABIL

c.1. pacienti fara indicatie de oxigenoterapie de lunga durata cu concentrator de
oxigen stationar. Criterii de acordare la initierea prescriptiei:
- boala pulmonara de tip obstructiv (definitd prin raport VEMS/CV < 70%) sau

restrictiv (definita prin CPT < 70% din valoarea prezisa si/sau DLco < 60% din
valoarea prezisa);

- dispnee semnificativa la efort (scor de minimum 2 pe scala MMRC) la distanta de
minimum o luna de la un episod de exacerbare acuta;

- desaturare severa la efort - scdderea SpO2, in cursul testului de mers 6 minute, sub
88% - la distanta de minimum o luna de la un episod de exacerbare acuta;

- decizia medicului ca existd un potential beneficiu al administrarii oxigenului
portabil unui:
* pacient activ (salariat sau elev/student cu frecventa sau alte situatii); sau
* pacient capabil si dispus sa faca efort fizic in afara locuintei in majoritatea zilelor.

Criterii de acordare la urmatoarele prescriptii:

- criteriile de mai sus reinnoite anual.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav, si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad
de handicap grav sau accentuat. Medicul curant evalueaza indicatia de oxigen portabil la
fiecare vizita. In cazul in care indicatia dispare datoritd evolutiei favorabile a bolii sub
tratament sau datoritd remisiunii unei exacerbari acute, acesta va Intrerupe prescriptia de
oxigen portabil.



Medicii curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie sau pneumologie pediatrica care sunt in
contract cu casele de asiguriari de sanatate pentru furnizarea de servicii
medicale.

Recomandarea este obligatoriu insotita de formularul previazut in anexa nr. 38
A, asumat prin semnatura si parafa de ciatre medic, respectiv prin semnatura de
citre asigurat;

c.2. pacienti cu indicatie de oxigenoterapie de lunga durata cu concentrator de
oxigen stationar

Criterii de acordare la initierea prescriptiei (in plus fatd de criteriile de acordare a
concentratorului de oxigen stationar):

- dispnee semnificativa la efort (scor de minimum 2 pe scala MMRC) la distanta de

minimum o luna de la un episod de exacerbare acuta;

- test de mers 6 minute efectuat cu titrare de oxigen (adicd debit de oxigen crescand
pentru a mentine o SpO2 de minimum 88%) la distantd de minimum o luna de la
un episod de exacerbare acutd, pentru a certifica abilitatea si disponibilitatea
pacientului de a efectua efort fizic in afara locuintei;

- decizia medicului ca existd un potential beneficiu al administrarii oxigenului
portabil unui:
* pacient activ (salariat sau elev/student cu frecventa sau alte situatii); sau
* pacient capabil si dispus sa faca efort fizic n afara locuintei in majoritatea zilelor.
Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav, si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad
de handicap grav sau accentuat. Medicul curant evalueaza indicatia de oxigen portabil la
fiecare vizita. In cazul in care indicatia dispare datoritd evolutiei favorabile a bolii sub
tratament sau datoritd remisiunii unei exacerbari acute, acesta va Intrerupe prescriptia de
oxigen portabil.
Medicii curanti care fac recomandarea:
- medici de specialitate pneumologie sau pneumologie pediatricid care sunt in

contract cu casele de asigurari de siniatate pentru furnizarea de servicii

medicale.

Recomandarea este obligatoriu insotita de formularul previazut in anexa nr. 38
B, asumat prin semnatura si parafa de catre medic, respectiv prin semnatura de
citre asigurat.

**%) Aparatele de ventilatie noninvaziva se acorda pentru urmatoarele afectiuni:
- boald toracica restrictiva (scolioza grava, pectus excavatum - stern infundat,

pectus carinatum - torace 1n carend, boala Bechterew, deformarea postoperatorie

sau posttraumatica, boala pleurala restrictiva);



- boala neuromusculara;

- fibroza chistica;

- bronhopneumopatia obstructiva cronica.

Pentru boala toracica restrictiva si boala neuromusculard, alaturi de simptomele de
insuficienta respiratorie si alterarea calitatii vietii, trebuie indeplinit cel putin unul dintre
criteriile de mai jos:

- hipercapnie cronica diurna cu PaCO2 >/=45 mm Hg,

- hipercapnie nocturna cu PaCO2 >/= 50 mm Hg, demonstrata prin analiza gazelor
sanguine imediat dupa momentul trezirii;

- normocapnie diurnd cu cresterea nivelului PTCO2 cu >/= 10 mm Hg pe timp de
noapte, comparativ cu valoarea diurnd, demonstratd prin capnometrie
transcutanata sau respiratorie.

Pentru fibroza chistica, alaturi de simptomele de insuficienta respiratorie si alterarea
calitatii vietii, la pacient trebuie indeplinit cel putin unul dintre criteriile de mai jos:
- hipercapnie cronica diurna cu PaCO2 >/= 60 mm Hg,

- hipercapnie nocturnad cu PaCO2 >/= 65 mm Hg demonstratd prin analiza gazelor
sanguine imediat dupd momentul trezirii,

- hipercapnie cronicd diurnd cu PaCO2 >/= 60 mm Hg si cresterea nocturnd a
nivelului PTCO2 cu >/= 10 mm Hg pe timp de noapte, comparativ cu valoarea de
la culcare, demonstrata prin capnometrie transcutanata sau respiratorie,

- hipercapnie cronicd diurna cu PaCO2 >/= 55 - 60 mm Hg si cel putin 2 exacerbari
acute cu acidoza respiratorie care au necesitat spitalizare in ultimele 12 luni,

- ca urmare directd a unei exacerbari acute care necesitd ventilatie invaziva sau
neinvaziva, daca valoarea PaCO2 > 55 mm Hg persista chiar si dupa stabilizarea
starii.

Pentru bronhopneumopatia obstructivd cronicd, alaturi de semnele de insuficientd

respiratorie alterarea calitatii vietii, trebuie indeplinit unul dintre urmatoarele criterii:
- PaCO2 > 50 mmHg intr-o perioada stabila

- PaCO2 > 55 mmHg la externare dupd o exacerbare severd care a necesitat
ventilatie non-invaziva sau invaziva in cursul spitalizarii; pacientul va fi evaluat la
3 luni de la externare pentru mentinerea indicatiei prin criteriul precedent.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad
de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in grad de
handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este nelimitata.



Medici curanti care fac recomandarea:
- medici de specialitate pneumologie, pneumologie pediatrica si pediatrie cu

atestat in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii -

Ventilatie non-invaziva, care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate
pentru furnizarea de servicii medicale;
- medici de specialitate anestezie si terapie intensivd care sunt in contract cu

casele de asigurari de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale.

*#%%) Suportul de presiune pozitiva continua CPAP/BPAP se acordd pentru
urmatoarele afectiuni diagnosticate prin poligrafie/polisomnografie efectuata cu
maximum 3 ani in urma:

Indicatii:

a. pacienti cu sindrom de apnee in somn de tip obstructiv si mixt

La adulti sindromul de apnee in somn de tip obstructiv si mixt se clasifica:

- usor - [AH < 15 (daca pacientul este inalt simptomatic, cu scor Epworth >/= 10);

- moderat - IAH 15 - 30;

- sever - [AH > 30.

La copii sindromul de apnee in somn de tip obstructiv si mixt se clasifica:

- usor - IAH intre 1 si 5;

- moderat - IAH intre 5 si 10;

- sever - IAH mai mare/= 10.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii, pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav, si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad
de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in grad de
handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este nelimitata, cu
posibilitatea reinnoirii dupa citirea cardului de complianta, dacad complianta la terapie
este de >/= 4 ore pe noapte in >/= 70% din nopti n ultimele 3 luni. Emiterea celei de-a
doua prescriptii cu durata de 90/91/92 de zile se poate realiza dupa citirea cardului de
complianta, daca complianta la terapie este de >/= 4 ore pe noapte in >/= 70% din nopti
in ultimele 45 de zile de la prima prescriptie.

Medici curanti care fac recomandarea: medicii de orice specialitate cu atestat in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul
somnului - Somnologie, in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie si titrare
CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea
de servicii medicale

Dispozitive recomandate:
- suport de presiune pozitivd continud administratd la nivelul cailor aeriene

superioare care necesita stabilire prin titrare - CPAP cu card de complianta;



- suport de presiune pozitivda continud administratd la nivelul cailor aeriene
superioare, cu posibilitatea autoajustarii presiunii - Auto CPAP cu card de
compliant;

- suport de presiune pozitiva continud cu 2 nivele administratda la nivelul cailor
aeriene superioare, emisa spontan si stabilitd prin titrare - Bi-level S cu card de
compliantd, in cazul esecului sau intolerantei la terapia cu CPAP/aCPAP;

- suport de presiune pozitivd continud cu 2 nivele administrata la nivelul cailor
aeriene superioare, cu posibilitatea controlului frecventei respiratorii si/sau a
controlului volumului curent administrat - Bi-level S/T cu optiune de asistenta a
volumului cu card de complianta, in cazul esecului sau intolerantei la terapia cu
CPAP/aCPAP;

- suport de presiune pozitivd continud cu 2 nivele, cu posibilitatea autoajustarii
acestora - Auto Bi-level cu card de complian{a si functie pressure relief, in cazul
intolerantei la terapia cu Bi-level S sau S/T;

b. sindrom de apnee in somn de tip central

Pentru pacientii cu IAH > 5/h cu prezenta apneelor si hipopneelor de tip central >
50% din Iinregistrare/evenimente centrale > 50% din IAH (minimum > 2,5/h)
demonstrate polisomnografic/poligrafic.

Se efectueaza initial titrare CPAP.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii, pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav, si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad
de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in grad de
handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este nelimitata, cu
posibilitatea reinnoirii dupa citirea cardului de complianta, daca complianta la terapie
este de >/= 4 ore pe noapte in >/= 70% din nopti in ultimele 3 luni. Emiterea celei de-a
doua prescriptii cu durata de 90/91/92 de zile se poate realiza dupa citirea cardului de
compliantd, daca complianta la terapie este de >/= 4 ore pe noapte in >/= 70% din nopti
in ultimele 45 de zile de la prima prescriptie.

Medici curanti care fac recomandarea: medicii de orice specialitate cu atestat in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul
somnului - Somnologie, in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie si titrare
CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea
de servicii medicale

Dispozitive recomandate:
- suport de presiune pozitivda continud administratd la nivelul cailor aeriene

superioare care necesita stabilire prin titrare - CPAP cu card de complianta;



- suport de presiune pozitivd continud cu 2 nivele administrata la nivelul cailor
aeriene superioare, cu posibilitatea controlului frecventei respiratorii tip Bi-level
S/T pentru tratamentul apneei centrale, complexe, mixte si al respiratiei periodice
cu card de complianta;

- suport de presiune pozitivd continud cu 2 nivele, cu posibilitatea autoajustarii
acestora - Auto Bi-level cu card de complianta si functie pressure relief, in cazul
intolerantei la terapia cu Bi-level S sau S/T.

(]

. Respiratie periodica tip Cheyne Stokes:

- existd episoade de > 3 apnee centrale consecutive si/sau hipopnee centrale separate
de un crescendo si o schimbare descrescendo a amplitudinii respiratiei cu o
lungime a ciclului de > 40 secunde,

- existd > 5 apnee centrale si/sau hipopnee centrale pe ora de somn asociate cu

modelul de respiratie crescendo/descrescendo inregistrate in decurs de > 2 ore de

monitorizare.

Apneele centrale sunt demonstrate polisomnografic/poligrafic. Se efectueaza initial
titrare CPAP. Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea
clinicd si1 evolutia afectiunii, pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de
handicap accentuat sau grav si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt
incadrate in grad de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt
incadrate n grad de handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei
este nelimitatd, cu posibilitatea reinnoirii dupa citirea cardului de complianta, daca
complianta la terapie este de >/= 80% calculata in raport cu numarul de zile de utilizare.

Medici curanti care fac recomandarea: medicii de orice specialitate cu atestat in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul
somnului - Somnologie, in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie si titrare
CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele de asigurdri de sandtate pentru furnizarea
de servicii medicale.

Dispozitive recomandate:
- Suport de presiune pozitivd continua administrat la nivelul cailor aeriene

superioare care necesita stabilire prin titrare - CPAP cu card de complianta,

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele administrat la nivelul cailor
aeriene superioare cu posibilitatea controlului frecventei respiratorii tip Bi-
level S/T pentru tratamentul apneei centrale, complexe, mixte si al respiratiei
periodice cu card de complianta.

- Suport de presiune pozitiva continud cu 2 nivele cu posibilitatea auto-
ajustarii acestora - Auto Bi-level cu card de complianta si functie presure
relief, in cazul intolerantei la terapia cu Bi-level S sau S/T.




d. sindrom de apnee in somn complex

Emergenta sau persistenta apneelor centrale (nr. apnee pe ora de somn >/= 5) sau a
respiratiei Cheyne-Stokes la pacientii cu sindrom de apnee in somn obstructiv aflati sub
tratament CPAP care au eliminat excelent, bine sau multumitor evenimentele obstructive

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii, pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav, si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad
de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in grad de
handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este nelimitata, cu
posibilitatea reinnoirii dupa citirea cardului de complianta, daca complianta la terapie
este de >/= 4 ore pe noapte in >/= 70% din nopti in ultimele 3 luni. Emiterea celei de-a
doua prescriptii cu durata de 90/91/92 de zile se poate realiza dupa citirea cardului de
compliantd, daca complianta la terapie este de >/= 4 ore pe noapte in >/= 70% din nopti
in ultimele 45 de zile de la prima prescriptie.

Medici curanti care fac recomandarea: medicii de orice specialitate cu atestat in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul
somnului - Somnologie, in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie si titrare
CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele de asigurdri de sandtate pentru furnizarea
de servicii medicale

Dispozitive recomandate:
- suport de presiune pozitivd continud cu 2 nivele, administratd la nivelul cailor

aeriene superioare cu posibilitatea controlului frecventei respiratorii tip Bi-level
S/T pentru tratamentul apneei centrale, complexe, mixte si al respiratiei periodice
cu card de complianta;

- suport de presiune pozitivd continud cu 2 nivele cu posibilitatea autoajustarii
acestora - Auto Bi-level cu card de complianta si functie pressure relief, in cazul
intolerantei la terapia cu Bi-level S sau S/T.

e. sindrom de obezitate - hipoventilatie (Se asociaza in 90% din cazuri cu SASQO.)
Trebuie indeplinit cel putin unul dintre criteriile de mai jos:
1. hipercapnie nocturnd cu PaCO2 >/= 55 mm Hg, demonstrata prin analiza gazelor

sanguine imediate dupa momentul trezirii;

2. cresterea nivelului PTCO2 >/= 10 mm Hg pe timp de noapte comparativ cu
valoarea de la culcare, demonstratd prin capnometrie transcutanatd sau
respiratorie;

3. poligrafia, polisomnografia sau pulsoximetria continud nocturnd aratd SaO2 <
90%, cu durata de > 30% din inregistrare sub CPAP;

4. in timpul titrdrii manuale polisomnografice, SpO2 este </= 90% timp de 5 minute
sau mai mult, cu un minim de cel putin 85%;

5. indice de masa corporala peste 40 kg/m?.



Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii, pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav, si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad
de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in grad de
handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este nelimitata, cu
posibilitatea reinnoirii dupa citirea cardului de complianta, daca complianta la terapie
este de >/= 4 ore pe noapte in >/= 70% din nopti in ultimele 3 luni. Emiterea celei de-a
doua prescriptii cu durata de 90/91/92 de zile se poate realiza dupa citirea cardului de
compliantd, daca complianta la terapie este de >/= 4 ore pe noapte in >/= 70% din nopti
in ultimele 45 de zile de la prima prescriptie.

Medici curanti care fac recomandarea: medicii de orice specialitate cu atestat in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul
somnului - Somnologie, in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie si titrare
CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea
de servicii medicale

Dispozitive recomandate
- suport de presiune pozitivd continud administratd la nivelul cailor aeriene

superioare care necesita stabilire prin titrare - CPAP cu card de complianta;

- suport de presiune pozitiva continud cu 2 nivele de presiune emisa spontan,
administrata la nivelul cailor aeriene superioare si stabilita prin titrare - Bi-level S
cu card de complianta;

- suport de presiune pozitiva continud cu 2 nivele administratda la nivelul cailor
aeriene superioare, cu posibilitatea controlului frecventei respiratorii si/sau a
controlului volumului curent administrat - Bi-level S/T, cu optiune de asistenta a
volumului cu card de complianta;

- suport de presiune pozitiva continud cu 2 nivele, cu posibilitatea autoajustarii
acestora - Auto Bi-level cu card de complian{a si functie pressure relief, in cazul
intolerantei la terapia cu Bi-level S sau S/T.

Nota pentru *#*%*):

a) In situatia in care asiguratul cu complianta la terapie de >/= 4 ore pe noapte in >/=
70% din nopti In ultimele 3 luni renunta la tratament, reluarea terapiei cu suport de
presiune pozitiva continud CPAP/BPAP se realizeaza astfel:

- pentru o perioadd de intrerupere de sub un an fard modificarea semnificativa a

factorilor de risc pentru apnee in somn (de exemplu, pacientul nu a slabit 40 kg),
medicul poate prescrie dispozitivul medical fara efectuarea
poligrafiei/polisomnografiei,

- pentru o perioadd de intrerupere de un an §i peste un an, pentru prescrierea
dispozitivului medical este necesara efectuarea poligrafiei/polisomnografiei.



b) Pentru asiguratul cu complianta la terapie de < 4 ore pe noapte in < 70% din nopti
in ultimele 3 luni se intrerupe decontarea sumei de inchiriere pentru suportul de presiune
pozitiva continud CPAP/BPAP pe perioada cu compliantd la terapie sub nivelul
recomandat. Pentru a putea beneficia de suport de presiune pozitivda continud
CPAP/BPAP in sistemul asigurarilor sociale de sandtate, asiguratul va relua procesul de
obtinere a dispozitivului medical si va depune la casa de asigurari de sandtate prescriptia
medicald insotitd de complianta la terapie de >/= 4 ore pe noapte in >/= 70% din nopti in
ultimele 3 luni.

c) In situatia in care suportul de presiune pozitiva continui CPAP/BPAP este defect si
se inlocuieste cu un alt dispozitiv, complianta la terapie aferentd perioadei utilizate se va
citi pe cardul de complianta al noului dispozitiv.

*#x%%) Dispozitivele de asistare a tusei - insuflatie-exuflatie mecanica se acorda
pentru urmatoarele afectiuni:
- boli neuromusculare.

Pentru pacienti cu boli neuromusculare alaturi de manifestarile clinice datorate
elimindrii insuficiente a secretiilor respiratorii (tuse ineficientd, pneumonii frecvente,
etc.) trebuie sd indeplineasca unul dintre urmatoarele criterii:

- debutul de varf a tusei (peak cough flow) < 160 L/min,

- debutul de varf a tusei (peak cough flow) < 270 L/min la pacientii la care alte
metode de clearance a cailor aeriene sunt insuficiente: asistarea manuala a tuseli,
respiratia glosofaringiana, recrutarea volumelor pulmonare,

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii, pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad
de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in grad de
handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este nelimitata.

Medici_curanti care fac recomandarea: medici de specialitate pneumologie,
pneumologie pediatrica si pediatrie cu atestat in Managementul general, clinic si
terapeutic al tulburarilor respiratorii - Ventilatie non-invaziva, care sunt in contract cu
casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii medicale.




ANEXA 38 A

- MODEL -

Specialitatea medicului prescriptor ........ccceeevveevvveenee.
Date de contact ale medicului prescriptor:

- telefon/fax medic prescriptor

(Se va completa inclusiv prefixul de tara.)

- e-mail medic Prescriptor .......occveeecvveeeiieeereeeeeen.
CoNtract N c...oevveervieiriienieenie e

SET DE INDICATII PENTRU CONCENTRATORUL DE OXIGEN
PORTABIL
Pacienti fara indicatie de oxigenoterapie de lunga durata cu concentrator de
oxigen stationar

Numele si prenumele asiguratului
(Se vor completa in intregime numele si prenumele asiguratului.)
2. Data nasterii ......oceeeeeeeveeeeeeeieee e
3. Domiciliul c..eeeiiiiiii
4. Codul numeric personal/Codul unic de asigurare al asiguratului

Criterii de acordare la initierea prescriptiei:

- boala pulmonara de tip obstructiv (definita prin raport VEMS/CV < 70%) sau
restrictiv (definitd prin CPT < 70% din valoarea prezisa si/sau DLco < 60% din valoarea
prezisd);

- dispnee semnificativa la efort (scor de minimum 2 pe scala MMRC) la distanta de
minimum o luna de la un episod de exacerbare acuta;

- desaturare severa la efort - scdderea SpO2, in cursul testului de mers 6 minute, sub
88% - la distanta de minimum o luna de la un episod de exacerbare acuta;

- decizia medicului ca existd un potential beneficiu al administrarii oxigenului portabil
unui:

| | pacient activ (salariat sau elev/student cu frecventd); sau

I:I pacient capabil si dispus sa faca efort fizic in afara locuintei in
majoritatea zilelor.



Criterii de acordare la urmatoarele prescriptii:
- compliantd masuratd pe aparat - durata de folosire medie de minimum o ora pe zi;
- criteriile de acordare la initierea prescriptiei reinnoite anual.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii, pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav, si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad
de handicap grav sau accentuat. Medicul curant evalueaza indicatia de oxigen portabil la
fiecare vizitd. In cazul in care indicatia dispare datorita evolutiei favorabile a bolii sub
tratament sau datoritd remisiunii unei exacerbari acute, acesta va intrerupe prescriptia de
oxigen portabil.

Medicii curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie sau pneumologie pediatrici care sunt in
contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii
medicale.

Data emiterii prescriptiei

Semnatura si parafa medicului

Sunt de acord sa utilizez
concentratorul de oxigen
portabil pe toatd perioada
recomandatd de catre medic.

Semnatura asiguratului

Formularul insoteste recomandarea pentru concentratorul de oxigen portabil prescrisa

asiguratilor fara indicatie de oxigenoterapie de lungd duratd cu concentrator de oxigen
stationar.



ANEXA 38 B

- MODEL -

Specialitatea medicului prescriptor ..........ccceeeeevveennnee.
Date de contact ale medicului prescriptor:

- telefon/fax medic prescriptor

(Se va completa inclusiv prefixul de tara.)

- e-mail medic Prescriptor ........ccceeeeevveeeeveeeneeeenee.
COoNtraCt NI c..eeevvevieeiiie et

SET DE INDICATII PENTRU CONCENTRATORUL DE OXIGEN
PORTABIL
Pacienti cu indicatie de oxigenoterapie de lunga durata cu concentrator de
oxigen stationar

Numele si prenumele asiguratului

(Se vor completa in intregime numele si prenumele asiguratului.)
2. Data NaSteril .......coeevvuveeeeeeeeeeeiieieeee e
3. Domiciliul ..o
4. Codul numeric personal/Codul unic de asigurare al asiguratului ..........cccccovvveeevnennnee.
5. Diagnosticul medical si diagnostic boli asociate: .........cccecvveeevieeeriieeeiiieeeie e,

Criterii de acordare la initierea prescriptiei (in plus fata de criteriile de acordare a
concentratorului de oxigen stationar):
- dispnee semnificativa la efort (scor de minimum 2 pe scala MMRC) la distanta de

minimum o luna de la un episod de exacerbare acuta;

- test de mers 6 minute efectuat cu titrare de oxigen (adica debit de oxigen crescand
pentru a mentine o SpO2 de minimum 88%) la distantda de minimum o luna de la
un episod de exacerbare acutd, pentru a certifica abilitatea si disponibilitatea
pacientului de a efectua efort fizic in afara locuintei;

- decizia medicului ca existd un potential beneficiu al administrarii oxigenului
portabil unui:

I:I pacient activ (salariat sau elev/student cu frecventd); sau

I:I pacient capabil si dispus sa faca efort fizic iIn afara locuintei in
majoritatea zilelor.



Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii, pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav, si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad
de handicap grav sau accentuat. Medicul curant evalueaza indicatia de oxigen portabil la
fiecare vizitd. In cazul in care indicatia dispare datorita evolutiei favorabile a bolii sub
tratament sau datoritd remisiunii unei exacerbari acute, acesta va intrerupe prescriptia de
oxigen portabil.

Medicii curanti care fac recomandarea:
- medici de specialitate pneumologie sau pneumologie pediatrica care sunt in

contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii

medicale.

Data emiterii prescriptiei ...........

Semnatura si parafa medicului,

Sunt de acord sa utilizez
concentratorul de oxigen
portabil pe toatd perioada
recomandatda de cdatre medic.

Semndtura asiguratului

Formularul insoteste recomandarea pentru concentratorul de oxigen portabil prescrisa
asiguratilor cu indicatie de oxigenoterapie de lunga durata cu concentrator de oxigen
stationar.



