ANEXA 38

CONDITIILE ACORDARII PACHETULUI DE BAZA PENTRU DISPOZITIVE MEDICALE
DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE iN
AMBULATORIU

A.PACHET DE BAZA PENTRU DISPOZITIVELE MEDICALE DESTINATE
RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE iN
AMBULATORIU

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

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | ?ERMEN DE
|CRT.| MEDICAL \ | INLOCUIRE \
=T = 1 = S E—
} 1 } Protezd auditiva } } 5 ani

} 2 } Proteza fonatorie } a) Vibrator laringian } 5 ani

} } } b) Buton fonator (shunt - : 2/an

\ \ | ventile) | |
} 3 } Protezd traheald } a) Canuld traheald simpla } 4/an

} } : b) Canuld traheald Montgomery : 2/an

\ \ \ \

1.1. Pentru copiii In varsta de pand la 18 ani se pot acorda 2 proteze auditive daca medicii de
specialitate recomanda protezare bilaterala.

1.2. Pentru copiii in varsta de pand la 18 ani, se poate acorda o altd proteza auditiva nainte de
termenul de inlocuire, prevazut in col. C4, la recomandarea medicului de specialitate, ca urmare a
modificarii datelor avute 1n vedere la ultima protezare.

2. Dispozitive pentru protezare stomii

| NR | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE
|CRT.| MEDICAL \ | INLOCUIRE \
\ \ \ \ \
| C1 | C2 \ C3 \ c4 \
\ \ \ \ \
| 1 | A. Sistem stomic unitar | al) sac colector pentru |1 set/lund

\ \ sac stomic de unica | colostomie/ileostomie | (30 bucati)

\ \ utilizare) ****) | a2) sac colector pentru |1 set/luna

\ \ | colostomie/ileostomie | (35 bucati)

| | | fdrd evacuare \ \
\ \ | a3)sac colector pentru |1 set/lund

\ \ | colostomie/ileostomie cu | (20 bucati)

\ \ | evacuare \ \
\ \ | ad)sac colector special pentrul|l set*)/lunid |
\ \ | colostomie/ileostomie cu | (40 bucati)

\ \ | evacuare \ |
\ \ | a5)sac colector pentru |1set**)/luna |
\ \ | colostomie/ileostomie f&ra | (40 bucati) |
\ \ | evacuare cu adeziv convex \

\ \ | a6)sac colector pentru |1 set**)/lund |
\ \ | colostomie/ileostomie cu | (25 bucati)
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| evacuare cu adeziv convex \
| a7)sac colector pentru |1 set**)/lund |
| colostomie/ileostomie f&ra | (40 bucati) |
| evacuare cu diametrul mai \
| mare de 60 mm \ \
| a8)sac colector pentru |1 set**)/lund |
| colostomie/ileostomie cu | (25 bucati)

| evacuare cu diametrul mai \

| mare de 60 mm | |
\

| 1 set/luna
\ (15 bucati)
|

b) sac colector pentru
urostomie

|
|
|
\ \

B. Sistem stomic cu doud |a) pentru colostomie/
componente |ileostomie (flansa - suport si |
\
\
|
|
\

lset***) /lund

| sac colector)

\

|b) pentru urostomie (flansa -
| suport si sac colector)

lset***) /luna

*) Se acorda pentru copiii cu varsta pana la 5 ani.

**) Se acorda pentru pacientii care prezinta situatii particulare sau complicatii ale stomei — retractia
stomei, cicatrici peristomale, pliu abdominal voluminos, stomie pe bagheta, defecte parietale
peristomale.

**%) Un set de referintd este alcatuit din 4 flanse suport si 15 saci colectori. In situatii speciale, la

recomandarea medicului de specialitate, componenta setului de referintd poate fi modificatd in limita
pretului de referinta decontat lunar pentru un set de referinta.
#*#+%) [n situatii speciale, avand in vedere starea fizicd, ocupatia, gradul de mobilitate a asiguratului si
complexitatea dispozitivului, la recomandarea medicului de specialitate i cu acordul asiguratului
consemnat pe prescriptia medicald, atat pe exemplarul depus la casa de asigurari de sdnatate, cat si pe
exemplarul predat furnizorului de dispozitive medicale, componenta setului poate fi modificatd in
limita pretului de referinta decontat lunar pentru un set.

2.1. Se va prescrie doar unul dintre tipurile de dispozitive de la sistemele A sau B , pentru fiecare
tip (colostomie/ileostomie, respectiv urostomie).

2.2. Pana la intrarea in vigoare a preturilor de referinta pentru dispozitivele prevazute la poz. 1 pct.
a2 —a.8, se prescrie numai tipul de dispozitiv prevazut la poz. 1 pct. al, pentru care pretul de referinta
este cel prevazut in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate nr. 803/2016 pentru
aprobarea metodologiei de stabilire a preturilor de referinta si a sumelor de inchiriere corespunzatoare
categoriilor si tipurilor de dispozitive medicale destinate recuperdrii unor deficiente organice sau
functionale in ambulatoriu, n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Incepand cu data de intrarii in vigoare a preturilor de referinta pentru dispozitivele previzute la
poz. 1 pct. a2 —a.8, nu se mai recomanda dispozitivul de la poz. 1 pct. al.

2.3. Pentru asiguratii cu urostomie cutanata dubla, la recomandarea medicilor de specialitate se pot
acorda doua seturi/luna de sisteme stomice pentru urostomie.

2.4. Pentru asiguratii cu colostomie/ileostomie dubla, la recomandarea medicilor de specialitate se
pot acorda doua seturi/luna de sisteme stomice pentru colostomie/ileostomie.

2.5. Durata prescriptiei - pentru maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si evolutia
afectiunii pentru pacientii care nu au stome permanente si de maximum 12 luni pentru pacientii care au
stome permanente.

3. Dispozitive pentru incontinenta urinara

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE \
|CRT.| MEDICAL \ | INLOCUIRE |
| | | |

| C1 | C2 \ c3 \ c4 \



1 Condom urinar 1 set*)/lund
(30 bucati)
2 Sac colector de urina**¥*)

4 bucati)
4 Cateter urinar*¥) 1 set*)/lunad
(120 bucati)
5 Banda pentru incontinentd]

\ |
\ \
\ \
\ |
\ \
\ \
\ \
3 | Sonda Foley
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \

urinara****) \
\ \ \
*) In situatii speciale, avand in vedere starea fizici, ocupatia, gradul de mobilitate a asiguratului si
complexitatea dispozitivului, la recomandarea medicului de specialitate si cu acordul asiguratului
consemnat pe prescriptia medicala, atat pe exemplarul depus la casa de asigurari de sanatate, cat si pe
exemplarul predat furnizorului de dispozitive medicale, componenta setului poate fi modificatd in
limita pretului de referinta decontat lunar pentru un set.

**) Se recomanda numai pentru retentie urinard, pentru vezica neurogena si obstructie canal uretral
la recomandarea medicului de specialitate neurologie, neurologie pediatricd, medicind fizica si de
reabilitare, oncologie si chirurgie pediatrica, urologie, cu precizarea cd pentru vezica neurogena
recomandarea se face numai de medicul de specialitate neurologie si neurologie pediatrica.

*#%) Pentru asiguratii cu urostomie cutanatd dubld si nefrostomie bilaterald, la recomandarea
medicilor de specialitate se pot acorda 2 seturi/luna de saci colectori de urina.

****) Se acorda o singura data 1n viata.

3.1. Pentru dispozitivele prevazute la poz. 1 - 4, durata prescriptiei este pentru maximum 90/91/92
de zile, 1n functie de starea clinica si evolutia afectiunii pentru pacientii care nu au incontinen{a urinara
permanenta si de maximum 12 luni pentru pacientii care au incontinenta urinard permanenta.

4. Proteze pentru membrul inferior

dezarticulatia de
genunchi

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE |
|CRT.| MEDICAL \ \ INLOCUIRE \
\ \ \ \

| C1 | C2 | C3 | c4 |
\ \ \ \

\ 1 | Protezd partiald de | a) LISEFRANC | 2 ani

\ | picior \ | |
\ \ | b) CHOPART | 2 ani

\ \ \ \

\ \ | c) PIROGOFF | 2 ani |
\ \ \ \

| 2 | Protezd pentru | SYME | 2 ani

\ | dezarticulatia de glezna | \

\ \ \ \

| 3 | Protezda de gamba | a) conventionald, din material| 2 ani

\ \ | plastic, cu contact total \ |
\ \ \ \

\ \ | b) geriatrica | 2 ani

\ \ \ \

\ \ | ¢) modulara | 4 ani |
\ \ \ \

\ \ | d) modulara cu manson de | 4 ani

\ \ | silicon | |
\ \ \ \

| 4 | Protezd pentru | modulara | 4 ani

\ \ \ | |
\ \ \ \



} 5 } Protezada de coapsa } a) combinata : 2 ani

} } } b) din plastic } 2 ani

} } } C) Ccu vacuum : 2 ani :
} } } d) geriatrica } 2 ani :
} } } e) modularad } 4 ani

} } : f) modulara cu vacuum : 4 ani

} } } g) modularada cu manson de } 4 ani

\ \ | silicon | |
} 6 } Protezd de sold } a) conventionalad } 2 ani

} } : b) modulara : 4 ani :
} 7 } Protezd partiald de bazin} a) conventionalad : 2 ani

\ | hemipelvectomie | \

\ \ | b) modulara | 4 ani

\ \ \ | |

4.1. Termenul de inlocuire de 2, respectiv 4 ani se considerd de la momentul in care asiguratul a
intrat In posesia protezei definitive, daca acesta a beneficiat si de proteza provizorie.

4.2. Pentru copiii 1n varstd de pana la 18 ani, se poate acorda o altd proteza inainte de termenul de
inlocuire, prevazut in col. C4, la recomandarea medicului de specialitate, ca urmare a modificarii
datelor avute in vedere la ultima protezare.

4.3. Pentru un asigurat se pot acorda doud dispozitive medicale de acelasi tip (stanga-dreapta);
termenul de inlocuire pentru fiecare dispozitiv din cele doud (stanga-dreapta) este cel prevazut in
coloana C4.

4.4 Proteza de coapsda modulard cu manson de silicon si proteza de gamba modulara cu manson de
silicon se acordd pentru amputatie ca urmare a complicatiilor diabetului zaharat si ca urmare a
afectiunilor neoplazice la nivelul membrului inferior, la recomandarea medicului de specialitate
ortopedie §i traumatologie, ortopedie pediatricd, chirurgie generala, chirurgie vasculard, chirurgie
pediatrica, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice.

5. Proteze pentru membrul superior

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE \
|CRT.| MEDICAL \ \ INLOCUIRE \
\ \ \ \

| C1 | C2 | C3 | c4 |
\ \ \ \

\ 1 | Protezd partiald de ména | a) functionald simpla | 2 ani

\ \ | | |
\ \ | b) functionald | 2 ani

\ \ \ \

\ \ | ¢) de deget functionald | 2 ani

\ \ | simplda¥) \ \
\ \ \ \

| 2 | Protezd de dezarticulatiel| a) functionald simpla | 2 ani

\ | de incheieturada a méinii | \

\ \ | b) functionald actionatd pasiv]| 2 ani

\ \ \ | |
\ \ | c¢) functionald actionatd prin | 2 ani

\ \ | cablu \ |
\ \ \ \ |
\ \ | d) functionald actionata | 8 ani

\ \ \ \

mioelectric
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\ \ \ \

| 3 | Protezada de antebrat | a) functionald simpla \ ani

\ \ \ \

\ \ | b) functionalada actionatd pasiv]| ani

\ \ | | |
\ \ | c¢) functionald actionatd prin | ani

\ \ | cablu \ \
\ \ | | |
\ \ | d) functionald actionata \ ani

\ \ | mioelectric cu pro-supinatie |

\ \ | pasiva | |
\ \ \ \

\ \ | e) functionald actionata | ani

\ \ | mioelectric cu pro-supinatie |

\ \ | activa \ \
\ \ \ \

| 4 | Protezd de dezarticulatie| a) functionald simpla | ani

\ | de cot \ \ \
\ \ | b) functionald actionatd pasiv| ani

\ \ \ \ |
\ \ | c¢) functionald actionatd prin | ani

\ \ | cablu \ \
\ \ \ \

\ | | d) functionald atipic electric| ani

\ \ \ \

\ \ | e) functionald miocelectrica \ ani

\ \ \ \

| 5 | Protezada de brat | a) functionald simpla \ ani

\ \ \ \

\ \ | b) functionald actionatd pasiv] ani

\ \ \ \

\ \ | c¢) functionald actionatd prin | ani

\ \ | cablu | |
\ \ \ \

\ \ | d) functionald atipic electric| ani

\ \ \ | |
\ \ | e) functionald miocelectrica \ ani

\ \ \ \

| 6 | Protezd de dezarticulatie| a) functionald simpld \ ani

\ | de umdr \ \ \
\ \ | b) functionald actionatd pasiv]| ani

\ \ \ \

\ \ | c¢) functionald actionatd prin | ani

\ \ | cablu | |
\ \ \ \

\ \ | d) functionald atipic electric] ani

\ \ \ \

\ \ | e) functionald miocelectrica \ ani

\ \ | | |
| 7 | Protezd pentru amputatie | a) functionald simplad \ ani

\ | inter-scapulo-toracica | \

\ \ | b) functionald actionatd pasiv] ani

\ \ \ \

\ \ | c¢) functionald actionatada prin | ani

\ \ | cablu | |
\ \ \ \

\ \ | d) functionald atipic electric]| ani

\ \ \ |

*) se acorda pentru copii cu varsta cuprinsa intre 3 - 18 ani cu malformatii congenitale.

5.1. Pentru copiii in varsta de pana la 18 ani, se poate acorda o altd proteza inainte de termenul de
inlocuire, prevazut in col. C4, la recomandarea medicului de specialitate, ca urmare a modificarii
datelor avute in vedere la ultima protezare.
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5.2. Pentru un asigurat se pot acorda doua dispozitive medicale de acelasi tip (stdnga-dreapta);
termenul de inlocuire pentru fiecare dispozitiv din cele doud (stanga-dreapta) este cel prevazut in
coloana C4.

6. Orteze

6.1 pentru coloana vertebrala
[INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL \ ?ERMEN DE
|CRT.| MEDICAL \ | INLOCUIRE \
} c1 } c2 : c3 : c4 _‘I
} 1 } Orteze cervicale } a) colar } 12 luni
} } } b) Philadelphia/Minerva : 12 luni
} } } c) Schanz : 12 luni :
} 2 } Orteze cervicotoracice } } 12 luni
} 3 } Orteze toracice } } 12 luni :
} 4 } Orteze toracolombosacrale} a) orteza toracolombosacrala : 12 luni _:
} } } b)corset Cheneau : 12 luni :
} } : c)corset Boston : 12 luni :
} } } d) corset Euroboston : 12 luni
} } : e)corset Hessing : 12 luni
} } } f)corset de hiperextensie : 12 luni
} } } g) corset Lyonnais : 12 luni
} } : h)corset de hiperextensie in : 12 luni
\ \ | trei puncte ptr. scolioza \
} 5 } Orteze lombosacrale } a)ortezd lombosacrala : 12 luni
} } : b) lombostat : 12 luni :
} 6 } Orteze sacro-iliace } } 12 luni
} 7 } Orteze cervicotoraco- : a) corset Stagnara : 2 ani
| | lombosacrale \ \
\ \ | b) corset Milwaukee | 12 luni
\ \ \ \

Pentru copiii in varstd de pand la 18 ani, se poate acorda o alta ortezd inainte de termenul de
inlocuire, prevazut in col. C4, la recomandarea medicului de specialitate, ca urmare a modificarii
datelor avute in vedere la ultima ortezare.

6.2. pentru membrul superior

| NR | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE
|CRT.| MEDICAL \ \ INLOCUIRE \
\ \ \ | |
| C1 | C2 \ C3 \ c4 \
\ \ \ \

\ 1 | Orteze de deget \ | 12 luni |
\ \ \ \




2 | Orteze de ména | a) cu mobilitatea/fixarea | 12 luni
\ | degetului mare \
\ \ \
\ | b) dinamica | 12 luni
\ \ \

3 | Orteze de incheietura | a) fixa | 12 luni
| mdinii - mana \ \
\ | b) dinamica | 12 luni
\ \ \

4 | Orteze de incheietura | fix&/mobilad | 12 luni
| mdinii - mdnd - deget \
\ \ \

5 | Orteze de cot | cu ateld/fdrd atelsd | 12 luni
\ \ \

6 | Orteze de cot - | | 12 luni
| incheietura méinii - mana|
\ \ \

7 | Orteze de umar \ | 12 luni
\ \ \

8 | Orteze de umar - cot | | 12 luni
\ \ |

9 | Orteze de umdr - cot - | a) fixa | 12 luni
| incheietura méinii - ména|
\ | b) dinamica | 12 luni
\ \ \

6.2.1. Pentru copiii in varsta de pana la 18 ani, se poate acorda o alta orteza inainte de termenul de
inlocuire, prevazut in col. C4, la recomandarea medicului de specialitate, ca urmare a modificarii
datelor avute in vedere la ultima ortezare.
6.2.2. Pentru un asigurat se pot acorda doua dispozitive medicale de acelasi tip (stanga-dreapta);
termenul de Tnlocuire pentru fiecare dispozitiv din cele doua (stanga-dreapta) este cel prevazut in col.
C4.

6.3. pentru membrul inferior

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE
|CRT.| MEDICAL \ \ INLOCUIRE

\ \ \

Cl | C2 \ C3 | c4
\ \ \

1 | Orteze de picior \ | 12 luni
\ \ \

2 | Orteze pentru glezna - | fixd/mobilad | 12 luni
| picior \ \
\ \ \

3 | Orteze de genunchi | a) fixa | 12 luni
\ \ \

\ | b) mobila | 12 luni
\ | |

\ | c) Balant | 2 ani

\ \ \

4 | Orteze de genunchi - | a) orteza de genunchi- 12 luni
\ | gleznd - picior |
| gleznd - picior \ \

\ | b) pentru scurtarea membrului | 2 ani

\ | pelvin \
\ \ \

5 | Orteze de sold | | 12 luni
\ \ \

6 | Orteze de sold - genunchi| | 12 luni
\ \ |

7 | Orteze de sold - | a) orteza de sold — genunchi | 12 luni
| |
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| | genunchi - gleznd - - glezna - picior |

\ \ |

\ | picior b) coxalgiera (aparat) | 2 ani
\ \ |

\ \ c) Hessing (aparat) | 2 ani
\ \ \

\ 8 | Orteze pentru luxatii de a) ham Pavlik | *

\ | sold congenitale la copii

\ \ b) de abductie | *

\ \ |

\ \ c) Dr. Fettwies | *

\ \ \

\ \ d) Dr. Behrens | *

\ \ \

\ \ e) Becker | *

\ \ |

\ \ f) Dr. Bernau | *

\ \ \

\ 9 | Orteze corectoare de a) sustindtori plantari cu nr.| 6 luni
\ | staticd a piciorului padnda la 23 inclusiv

\ \ \

\ \ b) sustindtori plantari cu nr.| 6 luni
\ | mai mare de 23,5

\ \ \

\ \ c) Pes Var/Valg | 12 luni
\ \ \

6.3.1. Pentru ortezele corectoare de statica a piciorului, tipurile a), b) si ¢) se prescriu numai perechi.
6.3.2. Pentru copiii in varsta de pana la 18 ani, se poate acorda o altd orteza inainte de termenul de
inlocuire, prevazut in col. C4, la recomandarea medicului de specialitate, ca urmare a modificarii

datelor avute in vedere la ultima ortezare.

6.3.3. Orteze pentru luxatii de sold congenitale la copii (*) se pot acorda, ori de cate ori este nevoie,
la recomandarea medicului de specialitate, ca urmare a modificarii datelor avute in vedere la ultima

ortezare.

6.3.4. Pentru un asigurat se pot acorda doua dispozitive medicale de acelasi tip (stanga-dreapta), cu
exceptia celor prevazute la pct. 6.3.1; termenul de Inlocuire pentru fiecare dispozitiv din cele doud
(stanga-dreapta) este cel prevazut in col. C4.

7. Inciltiminte ortopedica

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI TIPUL | TERMEN DE
|CRT.| MEDICAL | INLOCUIRE
\ \ |

| C1 | C2 C3 \ c4
\ \ \

\ 1 | Ghete a) diformitdti cu numere padna | 6 luni
\ \ la 23 inclusiv |

\ \ \

\ \ b) diformitdti cu numere mai | 6 luni
\ \ mari de 23,5 \

\ \ \

\ \ c) cu arc cu numere pana la 23| 6 luni
\ \ inclusiv |

\ \ \

\ \ d) cu arc cu numere mai mari | 6 luni
\ \ de 23,5 |

\ \ \

\ \ e) amputatii de metatars si | 6 luni
\ \ falange cu numere padna la 23 |

\ \ inclusiv |

\ \ \

\ \ f) amputatii de metatars si | 6 luni



falange cu numere mai mari de
23,5

numere mai mari de 23,5

\ \ \
\ \ \
\ \ |
\ | g) scurtdri de péna la 10 cm, | luni
\ | cu numere pédna la 23 inclusiv |
\ \ \
\ | h) scurtdri de pé&na la 10 cm, | luni
\ | cu numere mai mari de 23,5 \
\ \ \
\ | 1) scurtdri peste 10 cm, cu | luni
\ | numere péna la 23 inclusiv \
\ \ \
\ | j) scurtdri peste 10 cm, cu | luni
\ | numere mai mari de 23,5 \
\ \ \
2 | Pantofi | a) diformitdti cu numere pana | luni
\ | la 23 inclusiv \
\ \ \
\ | b) diformitdati cu numere mai | luni
\ | mari de 23,5 |
\ \ \
\ | c) amputatii de metatars si | luni
\ | falange cu numere péna la 23 |
\ | inclusiv |
\ | |
\ | d) amputatii de metatars si \ luni
| | falange cu numere mai mari de |
\ | 23,5 |
\ \ \
\ | e) scurtdri de pénd la 8 cm, \ luni
\ | cu numere pand la 23 inclusiv |
\ \ \
\ | f) scurtdri de pé&na la 8 cm, \ luni
\ | cu numere mai mari de 23,5 |
\ \ \
\ | g) scurtdri peste 8 cm, cu \ luni
\ | numere pédna la 23 inclusiv \
\ \ \
\ | h) scurtdri peste 8 cm, cu \ luni
\ \ \
\ \ \

7.1. Pentru copiii 1n varsta de panad la 18 ani, se poate acorda o alta pereche de incdltdminte Tnainte
de termenul de inlocuire prevazut in col. C4, la recomandarea medicului de specialitate ca urmare a
modificarii datelor avute n vedere la acordarea ultimei perechi.

7.2. Se prescrie o0 pereche de ghete sau o pereche de pantofi.

7.3. Numerele utilizate sunt exprimate Tn sistemul metric.

8. Dispozitive pentru deficiente vizuale

[INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL \ ERMEN DE
|CRT.| MEDICAL \ | NLOCUIRE
\ \ \ \
cl | c2 \ C3 \ c4
\ \ |
1 | Lentile intraoculare*) | a) ptr. camera anterioarad \
\ \ \
\ \ \

b) ptr. camera posterioara

*) Se poate acorda o lentila intraoculara pentru celélalt ochi dupa cel putin 6 luni.
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9. Echipamente pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvaziva

noninvaziva***)

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE \
|CRT.| MEDICALY*) \ | INLOCUIRE |
\ \ \ \ \
| C1 | C2 \ C3 \ c4 \
\ \ \ \ |
\ 1 | Aparat pentru | concentrator de oxigen \
\ | administrarea continud cu| \
\ | oxigen*¥*) \ \ |
\ \ \ \ \
| 2 | Aparat de ventilatie | aparat de ventilatie \
\ \ \ \
\ \ \ \

*) Aparatele se acordd numai prin inchiriere.

**) Aparatele de administrare continua cu oxigen se acorda numai prin inchiriere pentru
urmatoarele afectiuni:

Oxigenoterapie de lunga duratd - durata administrarii cotidiene este >/= 15 ore/zi

Indicatii:

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

a.1 BPOC - definit prin spirometrie cu VEMS/CVF mai mica de 70% - cu una din conditiile:

- Pa02 < 55 mmHG (sau Sat O2 </= 88%), masurata la distanta de un episod acut

- Pa0O2 55 - 59 mmHG (sau Sat O2 < 90%) masuratd la distantd de un episod acut si unul din
semnele clinice de cord pulmonar cronic, semne clinice de hipertensiune pulmonara, poliglobulie (Ht >
55%)

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:

- pneumologi care sunt in contract cu casele de asigurdri de sanatate pentru furnizarea de servicii
medicale

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

- pentru sindromul obstructiv PaO2 < 60 mmHG (sau sat O2 < 90%)

- pentru sindromul restrictiv, capacitatea pulmonara totala </= 60% din valoarea prezisa sau factorul
de transfer gazos prin membrana alveolo-capilara (Dlco < 40% din valoarea prezisa si PaO2 < 60
mmHG (sau sat O2 < 90%) in repaus sau la efort

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 si de maximum 12 luni pentru
persoanele care sunt incadrate Tn grad de handicap accentuat sau grav.

Medici curanti care fac recomandarea

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

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

- boala toracica restrictiva (scolioza grava, pectus excavatum - stern infundat, pectus carinatum -
torace in carend, boala Bechterew, deformarea postoperatorie sau posttraumatica, boala pleurala
restrictiva)

- boald neuromusculara

- fibroza chistica

Pentru boala toracica restrictivd si boala neuromusculard, aldturi de simptomele de insuficienta
respiratorie si alterarea calitafii vietii, trebuie indeplinit cel pufin unul dintre criteriile de mai jos:

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

- hipercapnie nocturna cu PaCO2 >/= 50 mm Hg

demonstrata prin analiza gazelor sanguine imediat dupa momentul trezirii
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- normocapnie diurnd cu cresterea nivelului PTCO2 cu >/= 10 mm Hg pe timp de noapte,
comparativ cu valoarea diurna, demonstrata 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 cronicd 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 exacerbari acute cu acidoza
respiratorie care au necesitat spitalizare in ultimele 12 luni

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

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

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici pneumologi 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/BiPAP si in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburdrilor respiratorii - Ventilatie
non-invaziva, care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii
medicale;

- medici cu specialitatea anestezie si terapie intensiva care sunt in contract cu casele de asigurari de
sanatate pentru furnizarea de servicii medicale.

10. Dispozitive pentru terapia cu aerosoli

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE
|CRT.| MEDICAL \ \ INLOCUIRE \
\ \ \ \ \
| C1 | C2 \ C3 \ C4 \
\ \ \ \ \
\ 1.] Inhalator salin particule] | 12 luni

\ | uscate de sare cu flux \ \

\ | automat de aer sau \ \

\ | oxigen¥) | | |
\ \ \ \ \
\ 2.| Nebulizator*x*) | Nebulizator cu compresor*¥*) \ 5 ani

\ \ \ \ \

*) Se acorda copiilor cu varsta pana la 5 ani cu bronsita astmatiforma/bronsiolita, la recomandarea
medicului pediatru. Dispozitivul include si sistemul de eliberare automata.

**) Se acorda copiilor cu mucoviscidoza cu varsta pana la 18 ani, la recomandarea medicului
pneumolog si pediatru;

11. Dispozitive de mers

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE
|CRT.| MEDICAL \ | INLOCUIRE \
= = l = S —
} 1 } Baston } } 3 ani

} 2 } Baston } cu trei/patru picioare : 3 ani

\ \ \ \ \




periocadd determinatd*)

a) cu antrenare manuald /
electrica

b) triciclu pentru copii

| 3 | Carja | a) cu sprijin subaxilar din | 1 an

\ \ | lemn \ \
\ \ \ \

\ \ | b) cu sprijin subaxilar | 3 ani

\ \ | metalicad \ \
\ \ \ \

\ \ | ¢) cu sprijin pe antebrat | 3 ani

\ \ | metalica \ \
\ \ \ \

\ 4 | Cadru de mers \ | 3 ani

\ \ \ \

| 5 | Fotoliu rulant | periocadd nedeterminatda**) \

\ \ \ \

\ \ | a) cu antrenare manuald/ |

\ \ | electrica \ 3 ani |
\ \ \ \

\ \ | b) triciclu pentru copii | 3 ani

\ \ \ \

\ \ \ \

\ \ | | |
\ \ \ | |
\ \ | | |
\ \ | | |
\ \ \ \

\ \ \ \

*) se acorda prin inchiriere
Pentru un asigurat se pot acorda doua dispozitive medicale de acelasi tip (stinga-dreapta) din cele

prevazute la pct. 1, 2 si 3; termenul de Inlocuire pentru fiecare dispozitiv din cele doud (stanga-
dreapta) este cel prevazut in col. C4.

12. Proteza externi de san

| NR | DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE \
|CRT.| MEDICAL \ | INLOCUIRE |
\ \ \ \

| C1 | C2 \ C3 \ c4 \
\ \ \ | |
\ 1 | Protezd externd de séan si| | 3 ani

\ | accesorii (sutien) | \ \
\ \ \ \ |

NOTA:

Se acorda pentru femei care au suferit interventii chirurgicale - mastectomie totald; se pot acorda
doua dispozitive medicale de acelasi tip (stanga-dreapta), dupd caz; termenul de inlocuire pentru
fiecare dispozitiv din cele doua (stanga-dreapta) este cel prevazut in col. C4.

Medici curanti care fac recomandarea: chirurgie generala, chirurgie plastica, esteticd si microchirurgie
reconstructiva si oncologie medicala.

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

1. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederatia Elvetiana, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului se acorda dispozitive
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medicale in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate din Romania, respectiv dispozitivele prevazute la lit. A din prezenta anexa.

2. Pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, se acorda dispozitive medicale in aceleasi
conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania,
respectiv dispozitivele medicale prevazute la lit. A din prezenta anexa, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale.
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