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CAS IALOMT T A Operator de date cu caracter personal nr. 262

Nr. 6291 din 01.07.2021

CATRE
MEDICII SPECIALISTI PRESCRIPTORI AFLATI iN RELATII CONTRACTUALE CU
CAS IALOMITA

Prin prezenta, vd aducem la cunostinti faptul ci, incepéind cu data de 01.07.2021, vor fi aplicabile
urmatoarele reglementiri:
- Hotéirdrea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeazd condifiile acordérii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive, in cadrul sistemului de asigurdri de sinitate pentru
anii 2021 - 2022; (publicati in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 633/2021);
- Ordinul ministrului sinatafii si al presedintelui Casei Nafionale de Asiguriri de Sindtate nr.
1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii
Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordirii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive, in cadrul sistemului de asigurfri sociale de sinitate pentru anii 2021 —2022.

Avénd in vedere prevederile:

- art. 259 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, republicats, cu modificdrile §i
completirile ulterioare,
- H.G. nr. 696/2021 si ale Ordinului ministrului séndtatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sanatate nr. 1068/627/2021, mai sus menjionate, facem urmitoarele precizéri:

Pentru dispozitive medicale:

Prescripfiile medicale — recomandirile privind acordarea dispozitivelor medicale destinate
recuperdrii unor deficiente organice sau functionale eliberate anterior datei de I iulie 2021 sunt
recunoscute la nivelul caselor de asigurari de sdn#tate dacd sunt depuse in termen de 30 de zile de la
data emilerii, cu conditia ca dispozitivele medicale recomandate si se regiiseascd atét in vechiul pachet
de baza (aprobat prin Ordinul 196/139/2017, cu modificérile i completirile ulterioare) cat si in
pachetul de bazi aprobat prin Normele metodologice de aplicare a H.G. nr. 140/2018 pentru aprobarea
pachetetor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei
medicale si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sénétate pentru anii
2018 - 2019.

Deciziile de aprobare pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive emise de casele
de asiguriri de sinitate anterior datei de | iulie 2021, aflate in derulare, I3i pistreazi valabilitatea cu
conditia ca dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive ce fac obiectul deciziei s se
regiseasci in pachetul de bazi.

Pentru obtinerea dispozitivului medical, tehnologiei si dispozitivului asistiv, asiguratul, unul dintre
membrii de familie cu gradul de rudenie I si 11, sot/sotie, o persoand Tmputernicita legal in acest sens
de acesta — prin act notarial/act de reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului
poate transmite casei de asiguréri de sanitate documentele si prin mijloace de comunicare electronicd.



Echipamente pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvazivi

NR. DENUMIREA DISPOZITIVULUI TIPUL TERMEN
CRT. MEDICAL¥*) DE
INLOCUIRE
Cl C2 C3 C4
1. | Aparat pentru administrarea continud cu | concentrator de oxigen
oxigen**)
2. | Aparat de ventilatie noninvazivi***) aparat de ventilatie

*) Aparatele se acordd numai prin inchiriere,

**) Aparatele de administrare continu cu oxigen se acordd pentru urmitoarele afectiuni:

Oxigenoterapie de lungéd durati - durata administririi cotidiene este >/= 15 ore/zi

Indicatii:

a. pacienti cu insuficientd respiratorie cronicd, cu hipoxie severd/grava in repaos pentru:

a.l BPOC:

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

- Pa02 < 55 mmHG (sau SatO2 < 88%), mésurati la distani3 de un episod acut

- Pa02 55 - 59 mmHG (sau SatO2 < 90%) miésuratd la distantd de un episod acut §i unul din
semnele clinice de cord pulmonar cronic, semne clinice de hipertensiune pulmonars, poliglobulie (Ht >
55%)

a.1.2. - la continuarea terapiei (urmitoarele prescriptii) — cu una dintre urmitoarele conditii:

- Pa02 < 55 mmHG (sau SatO2 < 88%), masurati la distantd de un episod acut

- Pa02 55 - 59 mmHG (sau SatO2 < 90%) masuratd la distantd de un episod acut gi unul din
semnele clinice de cord pulmonar cronic, semne clinice de hipertensiune pulmonari, poliglobulie (Ht >
35%).

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 §i de maximum 12 luni pentru persoanele
care sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie care sunt in contract cu casele de asiguriri de sinitate pentru
furnizarea de servicii medicale

a.2 alte afectiuni cu insuficienta respiratorie cronicii obstructivii sau restrictivi:

a.2.1. - pentru sindromul obstructiv la inifierea terapiei (prima prescriere) definit prin spirometrie si
Pa02 < 60 mm HG (sau Sat 02 < 90%). La continuarea terapiei (urmitoarele prescriptii) sa
indeplineascd PaO2< 60 mm HG (sau Sat 02 < 90%).

a.2.2. - pentru sindromul restrictiv, la initierea terapiei (prima prescriere) definit prin capacitate
pulmonari totald < 60% din valoarea prezisi sau factorul de transfer gazos prin membrana alveolo-
capilard (Dlco < 40% din valoarea prezisa si Pa02 < 60 mm HG (sau Sat O2 < 90%) in repaus sau la
efort. La continuarea terapiei (urmétoarele prescriptii) sa indeplineascd conditiile PaO2< 60 mm HG
(sau Sat 02 < 90%), in repaus sau la efort.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinici si evolutia
afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap si de maximum 12 luni pentru
persoanele care sunt Incadrate in grad de handicap accentuat sau grav.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie, pneumologie pediatrici, cardiologie, oncologie si pediatrie,
care sunt In contract cu casele de asiguridri de sdnétate pentru furnizarea de servicii medicale.

a.3. Sindromul de apnee in somn obstructiv, sindromul de obezitate — hipoventilatie, sindromul de
apnee in somn central §i mixt:

Oxigenoterapie nocturnd minim 6 ore/noapte, cu una dintre urmitoarele conditii:



- pentru SatO2< 90% cu duratd > 30% din durata inregistririi poligrafie/polisomnografice
nocturne;
- pentru SatO2< 88% cu durati > 5 minute in timpul titririi poligrafice/polisomnografice;

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinici si evolutia
afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap si de maximum 12 luni pentru
persoanele care sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie si alte specialititi cu atestat in Managementul general, clinic §i
terapeutic al tulburédrilor respiratorii din timpul somnului —~ Somnologie, in Managementul general,
clinic §i terapeutic al tulburdrilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie,
polisomnografie si titrare CPAP/BiPAP, care sunt in contract cu casele de asiguriri de sinitate pentru
furnizarea de servicii medicale.

b. pacienti cu insuficientd respiratorie medie sau severd 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
infecto-contagioase cu risc pandemic care dezvoltd insuficientd respiratorie, cu urmatoarele conditii:

- Sat 02 < 90% masurata prin pulsoximetrie
si/sau
- Pa02 <60 mm HG maésurati prin ASTRUP arterial.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile {cu reevaluare la sfargitul pericadei)

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie, pneumologie pediatrica, boli infectioase, medicini interna care
sunt in contract cu casele de asigurdri de s#nitate pentru furnizarea de servicii medicale

*#**) Aparatele de ventilatie noninvazivi se acordi pentru urmitoarele afectiuni:

- boald toracici restrictivi (scolioza grava, pectus excavatum - stern infundat, pectus carinatum -
torace in carend, boala Bechterew, deformarea postoperatorie sau posttraumaticd, boala pleurald
restrictivi)

- boala neuromusculard

- fibroza chisticé

Pentru boala toracicd restrictivd si boala neuromusculard, alituri de simptomele de insuficienti
respiratorie §i alterarea calitdtii vietii, trebuie indeplinit cel putin unul dintre criteriile de mai jos:

- hipercapnie cronica diurni cu PaCO2 >/= 45 mm Hg

- hipercapnie nocturnd cu PaCO2 >/= 50 mm Hg

demonstrati prin analiza gazelor sanguine imediat dupd momentul trezirii

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

Pentru fibroza chistic, alituri de simptomele de insuficienti respiratorie si alterarea calititii vietii,
la pacient trebuie indeplinit cel pufin unul dintre criteriile de mai jos:

- hipercapnie cronicé diurnd cu PaCO2 >/= 60 mm Hg

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

- hipercapnie cronicé 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, demonstratd prin capnometrie
transcutanaté sau respiratorie

- hipercapnie cronica diurna cu PaCO2 >/= 55 - 60 mm Hg si cel putin 2 exacerbiri acute cu acidozi
respiratorie care au necesitat spitalizare in ultimele 12 luni

- ca urmare directd a unei exacerbiri acute care necesitd ventilatie invazivi sau neinvazivi, daci
valoarea PaCO2 > 55 mm Hg persisti chiar §i dupi stabilizarea stérii.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinicd si evolutia
afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap si de maximum 12 luni pentru
persoanele care sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav.

Medici curanti care fac recomandarea:



- medici de specialitate pneumologie cu atestat in Managementul general, clinic si terapeutic al
tulburirilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie, in Managementul general, clinic si
terapeutic al tulburdrilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie si
titrare CPAP/BiPAP si in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburdrilor respiratorii -
Ventilatie non-invazivi, care sunt Tn contract cu casele de asiguriri de sanitate pentru furnizarea de
servicii medicale; :

- medici de specialitate anestezie si terapie intensiva care sunt in contract cu casele de asigurdri de
sandtate pentru furnizarea de servicii medicale.

V& anexam aldturat ANEXA 39 D la ordin cu modelul de PRESCRIPTIE
MEDICALA - RECOMANDARE PRIVIND ACORDAREA DISPOZITIVELOR MEDICALE,
TEHNOLOGIILOR, DISPOZITIVELOR ASISTIVE DESTINATE RECUPERARII UNOR
DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE

Pentru ingrijiri medicale la domiciliu:

Recomandarile pentru ingrijiri medicale la domiciliu emise anterior datei de 1 iulie 2021, aflate in
termen de valabilitate, T5i pastreaza valabilitatea si dupa data de 1 iulie 2021, cu conditia ca serviciile
de ingrijiri medicale la domiciliu si facé obiectul pachetului de baza valabil incepand cu data de 1 julie
2021, i cu respectarea termenului in care asiguratul are obligatia de a prezenta la casa de asiguriri de
sindtate (pentru certificarea numirului de zile de ingrijiri) de la data emiterii recomandirii — previzut
de Normele metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021.

Director Gengral,
Ec.Mlh?@ﬁ%&
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ANEXA 39 D
- model -
PRESCRIPTIE MEDICALA - RECOMANDARE PRIVIND ACORDAREA
DISPOZITIVELOR MEDICALE, TEHNOLOGIILOR, DISPOZITIVELOR ASISTIVE
DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE

Nr. ..... B *)

Unitatea medicald ............. e |_| MF
Adresa ......couvuiiiniiinn, e e _

|_| Ambulatoriu

I_| Spital
Stat membru: ROMANIA
CUT .t iii e enan P
Nr. contract ..........vuuun incheiat cu Casa de Asiguriri de SinAtate

.................. L I R L T T T

(pentru medicul care intocmeste prescriptia medicals - recomandarea)

Nr. contract ............ e incheiat cu Casa de Asiquridri de Sinitate
P bt a e s a e e ++ev... 5e completeazd cu datele medicului de specialitate, care a
transmis scriscarea medicald/biletul de iesire din spital (numai pentru situatiile in
care medicul de familie pe lista cHruia se afli inscris asiguratul, intocmeste
prescriptie medicald - recomandare)

Nume, prenume medic ....... S heae s Chir e

Cod parafd medic ........... Ceeeea

Specialitatea mediculul pPrescriptor «.o.vuisieeeeanenna.

Date contact medic prescriptor:

- telefon/fax medic prescriptor ........ e r e aa e

(se va completa inclusiv prefixul de tari)

- e-mail medic PresSCripLOr ... v e e nnnnenn e

1. Numele i prenumele asiguratului ............ S e ea s e Ce e

{se va completa In intregime numele si prenumele a31guratulu1)
Data nasterii ........... Ch et e e e e a s e
Domiciliul ............... P h ettt e
Codul numeric personal/cod unic de asigurare al asiguratului ..........
Diagnesticul medical gi diagnostic boli asociate: ,....vevewevnvenenn. e
Deficienta organicd sau functicnali

(=) IO I R VI N

nu este ca urmare a unei boli profesionale |_| (se bifeazd casuta)

- nu este ca urmare a unui accident de munci |:1 (se bifeazid cisuta)

orl sportiv,

7. Pentru stomii si retentie sau/gi incontinentd urinarid se bifeazd una dintre
cdsutele:

|_| permanentd I_{ set modificat

|_| temporard
Sunt de acord cu
modificarea setului
Semn&turd asigurat

8. Pentru echipamentele pentru oxigenoterapie s$i ventilatie noninvazivi se Dbifecazi
una dintre casutele:

- cu certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat |

- fard certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat | _|
Se recomandd .o zile/luni (maximum 950/91/92 zile sau 12 luni)

2. Pentru fotolii rulante se bifeaz# una dintre cdsutele:

|_| pericadi nedeterminatd

I:J pericadd determinatid; se recomandd ... zile {maximum 20/91/92 zile)

10. Pentru protezele de membru inferior se bifeaz# una dintre casutele:

|_| protezd provizorie
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