MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA
DE ASIGURARI DE SANATATE

Nr. 4353/27.12.2023 Nr. 1236/19.12.2023

ORDIN

pentru modificarea si completarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului
nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1857/441/2023

Avand 1n vedere Referatul de aprobare nr. AR 23704/27.12.2023 al Ministerului Sanatatii si nr. DG
6349/19.12.2023 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

in temeiul prevederilor:

- art. 229 alin. (4) si art. 291 alin. (2) din titlul VIII "Asigurari sociale de sanatate" din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

- art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare;

- art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. It

Normele metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr.
1.857/441/2023, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 484 si 484 bis din 31 mai 2023, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se completeazd dupa cum urmeaza:

1. In tot cuprinsul anexei nr. 1, sintagma “senologie imagisticad” se inlocuieste cu sintagma
“senologie imagistica la femei”.

2. in anexa nr. 7, lit. B, in tabelul de la subpunctul 1.8.1., la litera c), Nota de la subpunctul c1.3) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:



»NOTA:

Incepand cu data intrrii in vigoare a Subprogramului national de servicii conexe acordate
persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist, respectiv 1 octombrie 2023, serviciile din pachetul
de baza acordate in perioada 1.10.2023 - 31.03.2024 se deconteazd numai in conditiile in care furnizorul de
servicii conexe actului medical care acorda serviciul nu are Incheiat contract cu casa de asigurari de sanatate
pentru derularea Subprogramului national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari
din spectrul autist. In aceasta perioada asiguratii pot beneficia de serviciul de consiliere psihologica clinica
pentru copii diagnosticati cu tulburari din spectrul autist in cadrul pachetului de servicii de baza, daca nu
beneficiaza de servicii ce fac obiectul Subprogramului national de servicii conexe acordate persoanelor
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist.

Incepand cu data de 1 aprilie 2024, serviciul consiliere psihologici clinica pentru copii diagnosticati
cu tulburari din spectrul autist nu mai face obiectul pachetului de servicii de baza.”

3. In anexa nr. 7, lit. B, in tabelul de la subpunctul 1.8.1., la litera c), Nota de la subpunctul c1.5)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

~NOTA:

Pentru copii se deconteaza numai pentru alte afectiuni decat TSA. Pentru adultii cu TSA, incepand
cu data intrarii in vigoare a Subprogramului national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate
cu tulburari din spectrul autist, respectiv 1 octombrie 2023, serviciile din pachetul de baza
acordate in perioada 1.10.2023 - 31.03.2024 se deconteaza numai in conditiile In care furnizorul de servicii
conexe actului medical care acorda serviciul nu are incheiat contract cu casa de asigurari de sanatate pentru
derularea Subprogramului national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din
spectrul autist. In aceastd perioada adultii cu TSA pot beneficia de serviciul de psihoterapie in cadrul
pachetului de servicii de baza, daca nu beneficiaza de servicii ce fac obiectul Subprogramului national de
servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist.

Incepand cu data de 1 aprilie 2024, adultii cu TSA nu mai beneficiazi de serviciul de psihoterapie
pentru aceasta afectiune in cadrul pachetului de servicii de baza.”

4. In tot cuprinsul anexei nr. 7, sintagma “platforma informatica de depistare precoce a cancerului
de san” se inlocuieste cu sintagma “platforma informatica de depistare precoce a cancerului de san,
incepind cu data implementérii acesteia la nivel national”.

5. In tot cuprinsul anexei nr. 7, sintagma “platforma informatica de screening specifica” se
inlocuieste cu sintagma “platforma informatica de screening specifica, incepand cu data
implementarii acesteia la nivel national”.

6. in anexa nr. 8, la articolul 3, alineatul (1), litera d) se modifici si va avea urmatorul cuprins:

“d) pentru specialitatile clinice, in vederea asigurarii calitatii serviciilor medicale, in cadrul unui program
de 7 ore/zi/medic/cabinet, se pot deconta lunar de catre casa de asigurari de sanatate servicii medicale
corespunzatoare unui punctaj de 153 de puncte in medie pe zi, calculat la nivelul unei luni, in conditiile in
care numarul de consultatii efectuate, raportate si decontate n medie pe zi este mai mic sau egal cu 19 ;
pentru  specialitatea  psihiatrie, inclusiv  pediatrici, precum si  pentru  medicii cu
supraspecializarea/competenta/atestat de studii complementare in ingrijiri paliative, se pot deconta lunar de
catre casa de asigurari de sanatate servicii medicale corespunzatoare unui punctaj de 150 de puncte in medie
pe zi, calculat la nivelul unei luni, in conditiile in care numarul de consultatii efectuate, raportate si decontate
in medie pe zi este mai mic sau egal cu 9; pentru specialitatea neurologie, inclusiv pediatricd, precum si
pentru specialitatea medicind fizica si de reabilitare se pot deconta lunar de catre la casa de asigurari de
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sanatate servicii medicale corespunzatoare unui punctaj de 154 de puncte in medie pe zi, calculat la nivelul
unei luni in conditiile Tn care numarul de consultatii efectuate, raportate si decontate in medie pe zi este mai
mic sau egal cu 14.

Pentru fiecare consultatie in plus fatd de 19 consultatii pentru specialitdtile clinice, respectiv 9
consultatii pentru specialitatea psihiatrie, inclusiv pediatrici, precum si pentru medicii cu
supraspecializarea/competenta/atestat de studii complementare in ingrijiri paliative, sau 14 consultatii
pentru specialitatea neurologie, inclusiv pediatrica si specialitatea medicina fizica si de reabilitare ce pot fi
efectuate, raportate si decontate in medie pe zi, in conditiile raportarii si de servicii medicale cu un punctaj
aferent de 150 puncte/153 puncte/154 puncte, dupa caz, punctajul corespunzator pentru serviciile medicale
scade cu cate 17 puncte pentru specialitatile clinice, respectiv cu 30 de puncte pentru specialitatea psihiatrie,
inclusiv pediatricd, precum si pentru medicii cu supraspecializarea/competenta/atestat de studii
complementare in ingrijiri paliative, si cu 22 de puncte pentru specialitatea neurologie, inclusiv pediatrica,
precum si pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare.

In situatia in care programul de lucru al unui medic/cabinet este mai mare sau mai mic de 35
ore/sdptdmana, punctajul aferent numarului de consultatii, servicii medicale creste sau scade corespunzator.

In situatia in care adresabilitatea asiguratilor la cabinetul medical depiseste nivelul prevederilor
mentionate mai sus se vor intocmi liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile. In situatia in
care programarea se realizeaza prin mijloace de comunicare electronica, la distanta, confirmarea programarii
se va transmite asiguratului prin mijloace de comunicare electronica.”

7. in anexa nr. 13, dupi punctul 62, se introduce un nou punct, pct. 63, cu urmitorul cuprins:

,»03. Arsurile de gradul IIB - III localizate pe fatd, scalp, maini, picioare, organe genitale, perineu,
articulatii mari si/sau arsuri de gradul III cu alte localizari, dar care afecteaza cel putin 10% din suprafata
corporala.”

8. in Anexa nr. 17, litera A, Nota 4 de sub tabelul de la punctul 1 se modifici si va avea urmatorul
cuprins:

»INOTA 4: Investigatiile paraclinice - analize de laborator recomandate de medicul de familie urmare a
consultatiilor preventive pentru copii cu varsta cuprinsd intre 2 si 18 ani, persoanelor asimptomatice peste
18 ani, persoanelor cu varsta intre 40 si 60 de ani care sunt deja inregistrate la medicul de familie cu una
sau mai multe boli cronice si persoanelor cu varsta de peste 60 de ani care sunt deja inregistrate la medicul
de familie cu una sau mai multe afectiuni cronice, care sunt prevazute la nota 1 de la punctul 1.2.1, nota 1
de la punctul 1.2.3, nota 2 de la punctul 1.2.6 si nota 2 de la punctul 1.2.7, de la lit. B din anexa nr. 1 la
Ordin , precum si investigatiile paraclinice - analize de laborator recomandate de medicul de familie pentru
persoanele care nu prezintd simptome sugestive pentru diabet zaharat, cu varsta de 18 ani si peste,
supraponderale/obeze si/sau care prezintd unul sau mai multi factori de risc pentru diabetul zaharat si cele
recomandate de medicul de familie pentru persoanele cu varsta de 18 ani si peste, care nu prezintd simptome
sugestive pentru boala cronica de rinichi, dar care au unul sau mai multi factori de risc pentru boala cronica
de rinichi, prevazute la pct. 1.2.8 si 1.2.9. de la lit. B din anexa nr. 1 la Ordin , se efectueaza pe baza biletului
de trimitere eliberat de medicul de familie; biletul de trimitere se intocmeste distinct pentru aceste
investigatii paraclinice si are completat campul corespunzator preventiei.”

9. In tot cuprinsul anexei nr. 22, sintagma “platforma informatica de depistare precoce a cancerului
de san” se inlocuieste cu sintagma “platforma informatica de depistare precoce a cancerului de san,
incepind cu data implementérii acesteia la nivel national”.



10. in tot cuprinsul anexei nr. 22, sintagma “platforma informatici de screening specifici” se
inlocuieste cu sintagma “platforma informaticd de screening specifici, incepind cu data
implementarii acesteia la nivel national”.

11. in Anexa 23 C, in tabelul de la sectiunea ,, Tariful mediu pe caz pentru spitalele de acuti non
DRG, respectiv pentru sectiile/compartimentele de acuti din spitalele de boli cronice si de
recuperare”, titlul celei de a cincea coloane se modifica si va avea urmatorul cuprins: ,, Tarif mediu
pe caz (lei)”.

12. in anexa nr. 38, sub tabelul de la pct. 9, la asteriscul *¥), partea introductiva si literele a, a.l.,
a.2. si b. se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

‘“**) Aparatele de administrare continud cu oxigen se acorda pentru urmatoarele afectiuni:
Oxigenoterapie de lunga duratd cu concentrator de oxigen stationar - durata administrarii cotidiene
este >/= 15 ore/zi

Indicatii:

a. pacienti cu insuficienta respiratorie cronica, cu hipoxie severa/grava in repaos 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 1n 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.1.2. - la continuarea terapiei (urmatoarele prescriptii) - 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%).

In cazul unei contraindicatii relative la efectuarea spirometriei datoritd comorbiditatilor, medicul va
specifica acest lucru in recomandare si va anexa o spirometrie veche de maximum 3 ani cu raport
VEMS/CVF <70%. La prima recomandare efectuata 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
sandtate 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 PaO2
< 60 mm HG (sau Sat O2 < 90%) masurate in repaus. La continuarea terapiei (urmatoarele prescriptii)
trebuie indeplinita conditia PaO2 < 60 mm HG (sau Sat 02 < 90%) masurati in repaus. In cazul unei
contraindicatii relative la efectuarea spirometriei datorita comorbiditétilor, medicul va specifica acest lucru
in recomandare si va anexa o spirometrie veche de maximum 3 ani cu raport VEMS/CVF < 70%. La prima
recomandare efectuata la 3 luni de la recomandarea initiala, medicul va anexa o spirometrie recentd cu
raportul VEMS/CVF < 70%.



a.2.2. - pentru sindromul restrictiv, la initierea terapiei (prima prescriere) definit prin capacitate
pulmonara totala </= 60% din valoarea prezisa sau factorul de transfer gazos prin membrana alveolo-
capilard (Dlco < 40% din valoarea prezisa si PaO2 < 60 mm HG (sau Sat O2 < 90%) in repaus. La
continuarea terapiei (urmatoarele prescriptii) trebuie indeplinita conditia PaO2 < 60 mm HG (sau Sat O2 <
90%), in repaus. in cazul unei contraindicatii relative la efectuarea exploririi functionale respiratorii datorita
comorbiditatilor, medicul va specifica acest lucru in recomandare si la prima recomandare efectuata la 3
luni de la recomandarea initiald, medicul va anexa o explorare functionald 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 pediatrica, cardiologie, oncologie, pediatrie si
medicind internd care sunt in contract cu casele de asigurari de sandtate pentru furnizarea de servicii
medicale.

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

- Sat O2 < 90% masurata prin pulsoximetrie in repaus

si/sau

- Pa02 < 60 mm HG masuratd 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, medicina interna care sunt
in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii medicale.”

13. in anexa nr. 38, pct. 9, dupa litera b. de la asteriscul **), se introduce o noua litera, litera c. cu
urmatorul cuprins:

,,€. 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 (definita 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 minim 2 pe scala MMRC) la distanta de minim o luna de la un
episod de exacerbare acuta,
- Desaturare severa la efort — scaderea SpO2 in cursul testului de mers 6 minute sub 88% la distanta de
minim o lund de la un episod de exacerbare acuta,
- Decizia medicului cd exista un potential beneficiu al administrarii oxigenului portabil unui:
o pacient activ (salariat sau elev/student cu frecventa sau alte situatii), sau
o 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 clinicd si evolutia
afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav, si de maximum
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12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap grav sau accentuat. Medicul curant
evalueazi indicatia de oxigen portabil la fiecare vizita. In cazul in care indicatia dispare datoritd evolutiei
favorabile a bolii sub tratament sau datorita remisiunii unei exacerbdri acute, acesta va intrerupe prescriptia
de oxigen portabil.
Medicii curanti care fac recomandarea:

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

Recomandarea este obligatoriu insotita de formularul prevazut la Anexa 38 A, asumat prin semnatura si
parafa de catre medic, respectiv prin semnatura de catre asigurat.

c.2. Pacienti cu indicatie de oxigenoterapie de lunga durata cu concentrator de oxigen stationar
Criterii de acordare la initierea prescriptiei (in plus fata de criteriile de acordare a concentratorului de oxigen
stationar):
e Dispnee semnificativa la efort (scor de minim 2 pe scala MMRC) la distanta de minim o lund de la
un episod de exacerbare acuta,
e Test de mers 6 minute efectuat cu titrare de oxigen (adica debit de oxigen crescand pentru a mentine

0 SpO2 de minim 88%) la distantd de minim o luna de la un episod de exacerbare acuta, pentru a

certifica abilitatea si disponibilitatea pacientului de a efectua efort fizic in afara locuintei,

e Decizia medicului ca existd un potential beneficiu al administrarii oxigenului portabil unui:

o pacient activ (salariat sau elev/student cu frecventa sau alte situatii), sau

o pacient capabil si dispus sa faca efort fizic in afara locuintei In majoritatea zilelor.

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 accentuat sau grav, si de maximum
12 luni pentru persoanele care sunt incadrate In grad de handicap grav sau accentuat. Medicul curant
evalueazi indicatia de oxigen portabil la fiecare vizita. 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.

Recomandarea este obligatoriu Insotita de formularul prevazut la Anexa 38 B, asumat prin semnatura si
parafa de catre medic, respectiv prin semnatura de catre asigurat.”

14. in anexa nr. 38, sub tabelul de la pct. 9, prevederile literelor a., b., d. si e. de la asterisc ****),
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,» 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 Tnalt simptomatic, cu scor Epworth >/=10);

- moderat - IAH 15 - 30;

- sever - IAH > 30;

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

- usor - [AH intre 1 - 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
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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 sdnatate pentru furnizarea de servicii
medicale;

Dispozitive recomandate:

- Suport de presiune pozitivd continua administrata la nivelul cailor aeriene superioare care
necesita stabilire prin titrare - CPAP cu card de complianta,

- Suport de presiune pozitivd continud administrata la nivelul cailor aeriene superioare cu
posibilitatea auto-ajustarii presiunii - Auto CPAP cu card de complianta,

- Suport de presiune pozitiva continu cu 2 nivele administrata la nivelul cailor aeriene superioare
emise spontan si stabilite prin titrare - Bi-level S cu card de complianti, in cazul esecului sau
intolerantei la terapia cu CPAP/aCPAP,

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele administrata la nivelul ciilor aeriene superioare
cu posibilitatea controlului frecventei respiratorii si/sau a controlului volumului curent administrat -
Bi-level S/T cu optiune de asistentd a volumului cu card de complianti, in cazul esecului sau
intolerantei la terapia cu CPAP/aCPAP.

- Suport de presiune pozitiva continui cu 2 nivele cu posibilitatea auto-ajustarii acestora - Auto Bi-
level cu card de complianta 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
inregistare/evenimente centrale > 50% din IAH (minim > 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 tulburdrilor 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.

Dispozitive recomandate:

- Suport de presiune pozitiva continud administrata la nivelul ciilor aeriene superioare care
necesita stabilire prin titrare - CPAP cu card de complianta,

- Suport de presiune pozitiva continua 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 pozitiva continui cu 2 nivele cu posibilitatea auto-ajustarii acestora - Auto Bi-
level cu card de complianta si functie pressure 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 sdnatate pentru furnizarea de servicii
medicale.

Dispozitive recomandate:

- Suport de presiune pozitiva continu 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 pozitiva continua cu 2 nivele cu posibilitatea auto-ajustarii 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 SASO):

Trebuie indeplinit cel putin unul dintre criteriile de mai jos:

1. Hipercapnie nocturnd cu PaCO2 >/= 55 mm Hg demonstratd prin analiza gazelor sanguine imediate
dupa momentul trezirii,

2. Cresterea nivelului PTCO2 >/= 10 mm Hg pe timp de noapte comparativ cu valoare de la culcare,
demonstratd prin capnometrie transcutanata sau respiratorie,

3. Poligrafia, polisomnografia sau pulsoximetria continud nocturna aratd Sa02 < 90% cu durata de > 30%
din inregistrare sub CPAP,

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

5. Indice de masi corporali 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 asigurdri de sdnatate pentru furnizarea de servicii
medicale.

Dispozitive recomandate:

- Suport de presiune pozitivd continua administrata la nivelul cailor aeriene superioare care
necesita stabilire prin titrare - CPAP cu card de complianta,

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele de presiune emise spontan administrata la nivelul
cailor aeriene superioare si stabilite prin titrare - Bi-level S cu card de complianta,

- Suport de presiune pozitiva continu 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.

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

15. In anexa nr. 38, sub tabelul de la pct. 9, dupa litera e) de la asterisc ***¥), se introduce o Nota,
cu urmatorul cuprins:

,»INota pentru ***%¥);

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

- Pentru o perioadd de intrerupere de sub un an fara modificarea semnificativa a factorilor de risc
pentru apnee in somn (de ex. pacientul nu a slabit 40 kg) medicul poate prescrie dispozitivul medical
fara efectuarea poligrafiei/polisomnografiei,

- Pentru o perioadd de intrerupere de un an si 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 continua CPAP/BPAP pe
perioada cu complianta la terapie sub nivelul recomandat. Pentru a putea beneficia de suport de presiune
pozitivd continud CPAP/BPAP in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, asiguratul va relua procesul de
obtinere a dispozitivului medical si va depune la casa de asigurdri de sandtate prescriptia medicald insotita
de complianta la terapie este de >/= 4 ore pe noapte in >/= 70% din nopti in ultimele 3 luni.

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

16. In anexa nr. 38, punctul 13 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

“13. Dispozitive compresive

NR. DENUMIREA DISPOZITIVULUI TIPUL TERMEN DE PRET DE
CRT. MEDICAL INLOCUIRE REFERINTA
LEI/BUC.
Cl C2 C3 C4 C5
1. | Manson compresiv pentru 12 luni 100
limfedem *)




2. | Mangson compresiv ajustabil 12 luni 249
pentru limfedem®)
3. | Cagula totald compresiva**) 4 luni 854
4. | Cagula partiala compresiva**) 4 luni 454
5. | Manusd compresiva **)***) 4 luni 281
6. | Vestd compresiva™*) 4 luni 463
7. | Bluza compresiva**) 4 luni 1919
8. | Manson compresiv membrul 4 luni 133
superior **)***)
9. | Pantalon compresiv**) 4 luni 110
10. | Manson compresiv membrul 4 luni 96
inferior **)***)
11. | Sosetd compresiva **)***) 4 luni 66
12. | Masca siliconica**) 4 luni -
13. | Manusa siliconica**) 4 luni -
14. | Guler siliconic**) 4 luni -

*) se recomandd pentru asiguratele care au suferit interventii chirurgicale — cu limfedem secundar
limfadenectomiei axilare; se pot acorda doua dispozitive medicale de acelasi tip (stanga-dreapta), dupa caz;
termenul de Inlocuire pentru fiecare dispozitiv din cele doua (stanga-dreapta) este cel prevazut in col. C4.
Medici curanti care fac recomandarea sunt medici de specialitate: oncologie medicald, chirurgie cu
supraspecializare chirurgie oncologica.
**) Dispozitivele medicale se adreseaza pacientilor care au suferit arsuri, cu cicatrici hipertrofice sau
cheloide cu sau fard potential retractil si se recomanda de catre medicii cu specializare chirurgie plastica,
estetica si microchirurgie reconstructiva, medici cu specializare medicina fizica si de reabilitare.
Dispozitivele medicale de la punctele: 3 + 11 ofera o presiune corespunzatoare pacientilor adulti sau copii
necesara managementului cicatriceal.
**%) Se pot acorda doua dispozitive de acelasi tip (stanga/dreapta), In functie de recomandarea medicului;
termenul de inlocuire pentru fiecare dispozitiv dintre cele doud (stdnga/dreapta) sau bilateral este cel
prevazut in col. C4.”
17. Dupa anexa nr. 38, se introduc doua noi anexe, anexele 38 A si 38 B al caror cuprins este prevazut
in anexa nr. 1 si anexa nr. 2 la prezentul ordin.

18. in anexa nr. 39, la art. 1, dupa alineatul (11) se introduce un nou alineat, alineatul (11'), cu
urmatorul cuprins:

“(11') Prescriptia medicald pentru concentratorul de oxigen portabil prescrisd asiguratilor fird indicatie
de oxigenoterapie de lunga duratd cu concentrator de oxigen stationar trebuie sa fie insotita de formularul
prevazut la Anexa 38 A asumat prin semnaturd si parafa de catre medic, respectiv prin semnatura de catre
asigurat. Prescriptia medicald pentru concentratorul de oxigen portabil prescrisa asiguratilor cu indicatie de
oxigenoterapie de lungd duratd cu concentrator de oxigen stationar trebuie sd fie insotitd de formularul
prevazut la Anexa 38 B asumat prin semnatura si parafa de catre medic, respectiv prin semnatura de catre
asigurat.

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
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accentuat. Pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav definitiv durata
prescriptiei este nelimitati. 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
exacerbdri acute, acesta va intrerupe prescriptia de oxigen portabil.”

19. in anexa nr. 47, la pct. 11 subpct. 11.9 se modifici si va avea urmatorul cuprins:

“11.9. Pentru dispozitive medicale este necesara utilizarea cardului national de asigurari sociale de
sandtate daca dispozitivul se ridica de cétre beneficiar de la sediul lucrativ/punctul de lucru al furnizorului
de dispozitive medicale sau este expediat beneficiarului de catre furnizor prin transport propriu sau inchiriat.
In situatia in care ridicarea dispozitivului de la sediul lucrativ/punctul de lucru al furnizorului de dispozitive
medicale sau primirea la domiciliu se face de cétre apartinatorul beneficiarului - membru al familiei cu grad
de rudenie I si I1, sot/sotie, imputernicit legal - prin act notarial/act de reprezentare prin avocat, se utilizeaza
cardul national de asigurari sociale de sanatate sau cartea de identitate/buletinul de identitate/pasaportul
acestuia.

In situatia in care dispozitivul se elibereaza prin posta, curierat, prezentarea cardului nu este necesara;
dovada primirii dispozitivului expediat de catre furnizor prin posta, curierat, se face de catre beneficiar sau
apartinatorul acestuia - membru al familiei cu grad de rudenie I si II, sot/sotie, imputernicit legal prin act
notarial/act de reprezentare prin avocat, reprezentant legal - cu specificarea adresei la care s-a facut livrarea.”

20. in anexa nr. 47, la pct. 11, dupi subpct. 11.10 se introduce un nou subpunct, subpct. 11.11 cu
urmatorul cuprins:

“11.11. Pentru persoanele care beneficiaza de pachetul minimal de servicii medicale, serviciile medicale
se acorda fara prezentarea cardului national de asigurari sociale de sdnatate.”

Art. IL. - (1) Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
(2) Prevederile de la art. I pct. 7 si 16 intrd in vigoare incepand cu data de 1 ianuarie 2024.

Ministrul sanatatii p. Presedintele Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate
Alexandru RAFILA Cristian CELEA
Vicepresedinte
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ANEXA 1
(ANEXA nr. 38 A la Ordinul nr. 1.857/441/2023)

- MODEL -
Denumire FUINIZOT «....ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn

Specialitatea medicului prescriptor ............cee.......
Date contact medic prescriptor:
- telefon/fax medic prescriptor .......................
(se va completa inclusiv prefixul de tard)
- e-mail medic prescriptor ..........ccceeeveennennee.
CONraCt N ..eeeeiiiieiiiieiceeceecee 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 asiguratulti........c..eecveerieeiieriienieeiieeie e
(se va completa in Intregime numele si prenumele asiguratului)

2. Data nasteril ......cocceeeeeeveeneeniieeneenn

3. Domiciliul ......ccoooveiiiiiiiiiieee,

4. Codul numeric personal/cod unic de asigurare al asiguratului .......................
5. Diagnosticul medical si diagnostic boli asociate: ..........ccoeceevieeiienieniieneene

Criterii de acordare la initierea prescriptiei:

- Boala pulmonara de tip obstructiv (definita 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 minim 2 pe scala MMRC) la distanta de minim o luna de la un
episod de exacerbare acuta,

- Desaturare severa la efort — scaderea SpO2 in cursul testului de mers 6 minute sub 88% la distanta de
minim o lund de la un episod de exacerbare acuta,

- Decizia medicului cd exista un potential beneficiu al administrarii oxigenului portabil unui:

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

| | pacient capabil si dispus sd faca efort fizic in afara locuintei in majoritatea zilelor

Criterii de acordare la urmatoarele prescriptii:

- Compliantd masuratd pe aparat — durata de folosire medie de minim o ord pe zi,

- Criteriile de acordare la initierea prescriptiei reinnoite anual,

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 accentuat sau grav, si de maximum
12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap grav sau accentuat. Medicul curant
evalueazi indicatia de oxigen portabil la fiecare vizita. 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.
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Medicii curanti care fac recomandarea:
- medici de specialitate pneumologie sau pneumologie pediatricad 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 recomandata
de catre medic

Semndturd asigurat

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

ANEXA 2

(ANEXA nr. 38 B la Ordinul nr. 1.857/441/2023)

- MODEL -
Denumire FUIMIZOT «...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn

Specialitatea medicului prescriptor ............cee.......
Date contact medic prescriptor:
- telefon/fax medic prescriptor .......................
(se va completa inclusiv prefixul de tard)
- e-mail medic prescriptor ..........cccceeeveennennee.
CONraCt NI ..eeeeiiiiiiiiieiceeceecee e

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

Numele si prenumele asiguratulti..........cecveerieeieeriienieeiieeie e
(se va completa in Intregime numele si prenumele asiguratului)

2. Data nasterii ......cooceeveeeieenienieenneene

3. Domiciliul ......ccoooieiiiiiiiiiiieee,

4. Codul numeric personal/cod unic de asigurare al asiguratului .......................
5. Diagnosticul medical si diagnostic boli asociate: ..........ccceceeveeviieriieeiceneene

Criterii de acordare la initierea prescriptiei (in plus fata de criteriile de acordare a concentratorului de oxigen
stationar):
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e Dispnee semnificativa la efort (scor de minim 2 pe scala MMRC) la distantd de minim o lund de la
un episod de exacerbare acuta,

e Test de mers 6 minute efectuat cu titrare de oxigen (adica debit de oxigen crescand pentru a mentine
0 Sp0O2 de minim 88%) la distantd de minim o lund de la un episod de exacerbare acuta, pentru a
certifica abilitatea si disponibilitatea pacientului de a efectua efort fizic in afara locuintei,

e Decizia medicului ca exista un potential beneficiu al administrarii oxigenului portabil unui:

| | pacient activ (salariat sau elev/student cu frecventa), sau

| | pacient capabil si dispus sd faca efort fizic in afara locuintei in majoritatea zilelor.

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 accentuat sau grav, si de maximum
12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap grav sau accentuat. Medicul curant
evalueazi indicatia de oxigen portabil la fiecare vizita. In cazul in care indicatia dispare datorita evolutiei
favorabile a bolii sub tratament sau datorita remisiunii unei exacerbari acute, acesta va intrerupe prescriptia
de oxigen portabil.

Medicii curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie sau pneumologie pediatricad 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 toata perioada recomandata
de catre medic
Semnatura asigurat

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