PRESCRIEREA ECHIPAMENTELOR PENTRU OXIGENOTERAPIE SI VENTILATIE
NONINVAZIVA

Potrivit dispozitiilor art. 1, alin. (8) din Anexa 39 — ,,Modalitatea de prescriere, procurare
si decontare a dispozitivelor medicale destinate recuperdrii unor deficiente organice sau
functionale in ambulatoriu” la Ordinul MS/CNAS nr. 388/186/2015 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a Hotardrii Guvernului nr. 400/2014 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2014-2015:

,»(8) Prescriptiile medicale pentru echipamentele pentru oxigenoterapie si ventilatie
noninvaziva trebuie sa fie insotite de documente medicale din care sa rezulte indeplinirea
conditiilor pentru recomandarea acestor dispozitive medicale, conditii prevazute la punctul 9
din anexa nr. 38 la ordin.”

Documente medicale care pot fi atasate la Prescriptia medicald — recomandare privind
acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperdrii unor deficiente organice sau functionale,
dupd caz: spirometrie, scrisoare medicald/ bilet de iegire din spital, buletin de analize medicale,
analiza gazelor sangvine, capnometrie transcutanatd sau respiratorie, etc.

ANEXA 38 la Ordinul MS/CNAS nr. 388/186/2015:
9. Echipamente pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvaziva

NR. DENUMIREA DISPOZITIVULUI TIPUL TERMEN
CRT. MEDICAL *) DE
INLOCUIRE
C1 C2 C3 C4
1. Aparat pentru administrare continua concentrator de oxigen
cu oxigen**)
2. Aparat de ventilatie noninvaziva***) aparat de ventilatie

*) Aparatele se acorda numai prin inchiriere.
**) Aparatele de administrare continud cu oxigen se acordd numai prin inchiriere pentru
urmatoarele afectiuni:
Oxigenoterapie de lunga duratd - durata administrarii cotidiene este >/= 15 ore/zi
Indicatii:
a. pacienti cu insuficienta respiratorie cronica, cu hipoxie severa/grava in repaos pentru:
a.1 BPOC - cu una din conditiile:
- Pa02 < 55 mmHG (sau Sat O2 </= 88%), masurata la distantd de un episod acut
- Pa02 55 - 59 mmHG (sau SatO2 < 90%) masurata la distanta de un episod acut, si/sau semne
clinice de cord pulmonar cronic si/sau semne clinice de hipertensiune pulmonara, si/sau
poliglobulie (Ht > 55%)
- VEMS postbronhodilatator < 50% din valoarea predictibila
Durata prescriptiei - din 3 in 3 luni, In functie de starea clinica si evolutia afectiunii pentru
persoanele care nu sunt Incadrate in grad de handicap si de 12 luni pentru persoanele care sunt
Tncadrate in grad de handicap accentuat sau grav.
Medici curanti care fac recomandarea:
- pneumologi care sunt n contract cu casele de asigurdri de sanatate pentru furnizarea de
servicii medicale
a.2 alte afectiuni cu insuficienta respiratorie cronica obstructiva sau restrictivd, cu una din

conditiile:




- pentru sindromul obstructiv PaO2 < 60 mmHG (sau sat O2 < 90%) si/sau semne clinice de
cord pulmonar cronic, si/sau semne clinice de hipertensiune pulmonara, si/sau poliglobulie (Ht >
55%)

- pentru sindromul restrictiv, capacitatea pulmonara totala </= 60% din valoarea teoretica
normala si semne clinice de hipoxie

Durata prescriptiei - din 3 Tn 3 luni in functie de starea clinica si evolutia afectiunii

Medici curanti care fac recomandarea:

- pneumologi care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de
servicii medicale, cardiologi, oncologi.

**%) Aparatele de ventilatie noninvaziva se acorda numai prin inchiriere pentru
urmatoarele afectiuni:

- boala toracica restrictiva (scolioza grava, pectus excavatum - stern Infundat, pectus carinatum
- torace 1n carend, boala Bechterew, deformarea postoperatorie sau posttraumaticd, boala pleurala
restrictiva)

- boala neuromusculara

- fibroza chistica

Pentru boala toracica restrictiva si boala neuromusculard, aldturi de simptomele de insuficienta
respiratorie si alterarea calitatii vietii, trebuie Tndeplinit 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 diurna, 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 nocturna cu PaCO2 >/= 65 mm Hg demonstrata prin analiza gazelor sanguine
imediat dupa momentul trezirii

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

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

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

Durata prescriptiei - din 3 Tn 3 luni Tn functie de starea clinica si evolutia afectiunii.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medic pneumolog cu atestat in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor
respiratorii Somnologie (nivel I si II) si in Ventilatie non-invaziva (nivel III) care sunt in contract
cu casele de asigurari de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale.

- medicului cu specialitatea anestezie si terapie intensiva cu atestat in Managementul general,
clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii nivel III (ventilatie non-invaziva) care sunt in
contract cu casele de asigurari de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale.




