ANEXA 38

CONDITIILE ACORD ARII PACHETULUI DE BAZ A PENTRU DISPOZITIVE
MEDICALE DESTINATE RECUPER ABII UNOR DEFICIEN TE ORGANICE SAU
FUNCTIONALE IN AMBULATORIU

A. PACHET DE BAZ A PENTRU DISPOZITIVELE MEDICALE DESTINATE
RECUPERARII UNOR DEFICIEN TE ORGANICE SAU FUNCTIONALE iN
AMBULATORIU

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

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI| TIPUL | TERMEN DE |
|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE |
: c1l |I c2 | c3 | | | ca | |
| 1] Plrotez 3 auditiv. & | | | 5 ani | | |
2| Plrotez a fonatorie | a) Vlibrator laringian | 5 ani | |I
I : b) Buton fonator | Z}an | |

| | (shunt - ventile) | |

3| Protez g traheal & | &) Canul g traheal & |4/an |
I | simpl a I I
I | I
| | b) Canul 3 traheal & |2/an |
| | Montgomery | |

1.1. Pentru copiii in vagsde paa la 18 ani se pot acorda 2 proteze auditiveadaedicii de
specialitate recomaagrotezare bilateral

1.2. Pentru copiii in vagstle paa la 18 ani, se poate acorda G gtotez inainte de termenul de
Tnlocuire, predzut in col. C4, la recomandarea medicului de spt®, ca urmare a modifidi
datelor avute in vedere la ultima protezare.

2. Dispozitive pentru protezare stomii

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

[ [ I | |
|C1]| c2 | C3 | C4 |

[ | I | |

| 1] A. Sistem stomic unitar | a) sac colector pe ntru| 1 set*)/lun 3|
| | (sac stomic de unic & | colostomie/ileostomie | (30 buc ati) |

| | utilizare) | | |
| | b) sac colector pe ntru| 1 set*)/lun 3|
| | urostomie | (15 buc ati) |

[ [ I | |

| | B. Sistem stomic cu dou a| a) pentru colostomie/ | 1 set**)/ |

| 2 | componente | ileostomie (flan s& |lun a |

| | suport si sac | |

| | colector) | |

|| I I I
| | b) pentru urostomi e |1set*)/ |

| | (flan s& suport  sisac|lun a |

| | colector) | |

[

*) Tn situaii speciale, avand n vedere starea fiziccupaia, gradul de mobilitate a asiguratului
si complexitatea dispozitivului, la recomandarea maldi de specialitatgi cu acordul asiguratului
consemnat pe presctip medicad, atat pe exemplarul depus la casa de asigde sinatate, cafi
pe exemplarul predat furnizorului de dispozitivedmale, componga setului poate fi modificat
n limita preului de referiad decontat lunar pentru un set.
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*) Un set de referitd este algtuit din 4 flarse suporti 15 saci colectori. In situi speciale, la
recomandarea medicului de specialitate, comp@ansatului de referid poate fi modificat in
limita preului de referina decontat lunar pentru un set de reférin

2.1. Se va prescrie doar unul din sisteme ABsauentru fiecare tip.

2.2. Pentru asiguiacu urostomie cutanatdubk, la recomandarea medicilor de specialitate se
pot acorda 2 seturi/ldde sisteme stomice pentru urostomie.

2.3. Pentru asiguiacu colostomie/ileostomie dubla recomandarea medicilor de specialitate se
pot acorda 2 seturi/ldnde sisteme stomice pentru colostomie/ileostomie.

3. Dispozitive pentru incontinginurinas

| I | |
5 | Banda pentru | | |
| incontinen ta urinar & |

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

[ [ I | |
|C1]| c2 | C3 | C4 |

[ | I | |

| 1] Condom urinar | | 1 set*)/lun 3|
|| I | (30 buc agi) |

[ | I | |

| 2] Sac colector de urin a | | 1 set*)/lun 3|
|| I | (6 buc ati) |

[ | I | |

| 3| Sonda Foley | | 1 set*)/lun 3|
|| I | (4 buc ati) |

[ | I | |

| 4| Cateter urinar**) | | 1 set*)/lun Ell
|| I | (120 buc ati)l

[

I

I

[

*) Tn situaii speciale, avand In vedere starea fiziccupaia, gradul de mobilitate a asiguratului
si complexitatea dispozitivului, la recomandarea maldi de specialitatgi cu acordul asiguratului
consemnat pe presctip medicad, atat pe exemplarul depus la casa de asigde sinatate, cafi
pe exemplarul predat furnizorului de dispozitivedmale, componga setului poate fi modificat
n limita preului de referia decontat lunar pentru un set.

**) se recomand numai pentru retemnie urinaf, pentru vezid neurogea si obstrugie canal
uretral, la recomandarea medicului de specialitegerologie, urologie, reabilitare medigalli
oncologie.

4. Proteze pentru membrul inferior

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

[ [ I | |
|C1]| c2 | C3 | C4 |

[ | I | |
| 1| Protez a par tial ade |a)LISEFRANC | 2 ani |

| [ picior | | |
| ] | b) CHOPART | 2 ani |

|| I I I
| ] | c) PIROGOFF | 2 ani |

[ | I | |
| 2| Protez a pentru | SYME | 2 ani |
| | dezarticula tiade glezn & | |

[ | I | |
| 3| Protez a degamb & | &) conven tional &, din| 2 ani |

| | material plastic, cu | |

| | contact total | |

|| I I I
|| | b) geriatric a | 2 ani |

|| I I I
|| | ¢) modular & | 4 ani |

[ | I | |
| 4| Protez a pentru | modular a | 4 ani |

| | dezarticula tia de | | |

| | genunchi | | |

[
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5 | Protez & decoaps & | a) combinat & | 2 ani |

f) modular & cuvacuum | 4 ani |

I I

| | b) din plastic | 2 ani |

I | | |
| | C) cu vacuum | 2 ani |

I | | |
| | d) geriatric a | 2 ani |

I | | |
| | e) modular & | 4 ani |

I I

I I

6 | Protez ade sold | &) conven tional & |2ani |
I | | |
| | b) modular a | 4 ani |
| | | |
7 | Protez a par tial ade |a)conven tional & |2ani |
| bazin hemipelvectomie | | |
| | b) modular a | 4 ani |

4.1. Termenul de inlocuire de 2, respectiv dsarnconsider de la momentul in care asiguratul a
intrat Tn posesia protezei definitive, daxcesta a beneficiatde proteZ provizorie.

4.2. Pentru copiii in vagstle paa la 18 ani, se poate acorda aigltotez inainte de termenul de
inlocuire, presizut in col. C4, la recomandarea medicului de sfigti®, ca urmare a modifidi
datelor avute in vedere la ultima protezare.

4.3. Pentru un asigurat se pot acordaadbspozitive medicale de aceidip (stanga-dreapta);
termenul de inlocuire pentru fiecare dispozitiv dele dod (stanga-dreapta) este cel piawt n
coloana C4.

5. Proteze pentru membrul superior

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

[ [ | | |
|C1| c2 | C3 | C4 |

[ | | | |
| 1| Protez a par tial & deman &|a)func tional & simpl &]2ani |

| | | I
| | b) func tional & | 2 ani |

[ [ | | |
| 2| Protez ade | &) func tional & simpl &]2ani |

| | dezarticula tiede | | |

| | Incheietur & amainii | b) func tional & | 2 ani |

| | ac tionat 3 pasiv | |

| | I

| | ¢) func tional & | 2 ani |

| | ac tionat & prin cablu | |

| | I

|| | d) func tional & | 8 ani |

|| | ac tionat & mioelectric | |

[ [ I | |
| 3| Protez ddeantebra t |a)func tional & simpl &]2ani |

| | | I
| | b) func tional & | 2 ani |

| | ac tionat & pasiv | |

| | I

| | ¢) func tional & | 2 ani |

| | ac tionat & prin cablu | |

| | I

| | d) func tional & | 8 ani |

| | ac tionat & mioelectric | |

| | cu pro-supina tie | |

| | pasiv a I I

| | I

| | e) func tional & | 8 ani |

| | ac tionat & mioelectric | |

| | cu pro-supina tie | |

| | | activ a | |

[ [ | |

| 4| Protez ade | &) func tional & simpl &]2ani |

| | dezarticula tie de cot | | |

|| | b) func tional & | 2 ani |

| | ac tionat & pasiv | |
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| ¢) func

tional & | 2 ani |

[

[

| | ac tionat & prin cablu | |

| I I

| | d) func tional & atipic | 8 ani |

| | electric | |

[ I I

|| | e) func tional & | 8 ani |

| | | mioelectric a | |

[ | | | |
| 5] Protez sadebra t | @) func tional & simpl & ]2 ani |

| I I I
|| | b) func tional & | 2 ani |

| | ac tionat & pasiv | |

[ I I

| | ¢) func tional & | 2 ani |

| | ac tionat & prin cablu | |

[ I I

| | d) func tional & atipic | 8 ani |

| | electric | |

[ I I

|| | e) func tional & | 8 ani |

| | | mioelectric a | |

[ | | | |
| 6| Protez ade | &) func tional & simpl &]|2ani |

| | dezarticula tiedeum a&r | | |

| | b) func tional & | 2 ani |

| | ac tionat 3 pasiv | |

| I I

| | ¢) func tional & | 2 ani |

| | ac tionat & prin cablu | |

[ I I

| | d) func tional & atipic | 8 ani |

| | electric | |

[ I I

|| | e) func tional & | 8 ani |

| | | mioelectric a | |

[ | | | |
| 7| Protez a pentru | @) func tional & simpl &]2ani |

| | amputa tie | | 1
| | inter-scapulo-toracic & | b) func tional & | 2 ani |

| | ac tionat & pasiv | |

[ I I I
|| | ¢) func tional & | 2 ani |

|| | ac tionat & prin cablu | |

[ I I

| | d) func tional & atipic | 8 ani |

| | electric | |

[

5. 1. Pentru copiii in vagstle pa# la 18 ani, se poate acorda aigitotez inainte de termenul
de Tnlocuire, preazut n col. C4, la recomandarea medicului de spitat® ca urmare a modifidi
datelor avute in vedere la ultima protezare.

5. 2. Pentru un asigurat se pot acordaiabspozitive medicale de aceildip (stanga-dreapta);
termenul de inlocuire pentru fiecare dispozitiv dele dod (stanga-dreapta) este cel giawt in

coloana C4.

6. Orteze

6. 1 pentru coloana vertekiral
INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI| TIPUL | TERMEN DE |
|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE |
[ [ | | |
|C1]| c2 | C3 | C4 |
[ | | | |
| 1] Orteze cervicale | @) colar |12 luni |
|| I I I
| ] | b) Philadelphia/ |12 luni |
| | Minerva | |
|| I I I
| | ¢) Schanz |12 luni |
[ | | | |
| 2| Orteze cervicotoracice | |12 luni |
[ | | | |
| 3| Orteze toracice | |12 luni |
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[ | |
4 | Orteze | |12 luni |
toracolombosacrale | | |

| @) corset Cheneau |12 luni |

: b) corset Boston | 1|2 luni | |

: c) corset Eurobost on | I12 luni | |

: d) corset Hessing | 1|2 luni | |
e) corset de | 1|2 luni | |

|

le) .

| hiperextensie | |
|

I

|

f) corset Lyonnais |12 luni |
| |
| g) corset de |12 luni |
| hiperextensie in t rei | |
| puncte ptr. scolio z3 | |
| | | |
5| Orteze lombosacrale | |12 luni |
I | | |
| | lombostat |12 luni |
| | | |
6 | Orteze sacro-iliace | |12 luni |
| | | |
7 | Orteze cervicotoraco- | a) corset Stagnara | 2 ani |
| lombosacrale | | |
| | b) corset Milwauke e |12 uni |

Pentru copiii in varstde paa la 18 ani, se poate acorda ci@ttez nainte de termenul de
Tnlocuire, presizut in col. C4, la recomandarea medicului de spitat®, ca urmare a modifidi
datelor avute Tn vedere la ultima ortezare.

6. 2. pentru membrul superior

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

[ [ | | |
|C1]| c2 | C3 | C4 |

[ | | | |
| 1| Orteze de deget | |12 luni |

[ | | | |
| 2| Orteze de man a | @) cu mobilitatea/ | 12 luni |

| | fixarea degetului mare| |

|| I I I
|| | b) dinamic a | 12 luni |

[ | | | |
| 3| Orteze de incheietura | a) fix a |12 luni |

| | mainii - man El [ | |

|| | b) dinamic a | 12 luni |

[ | | |

| 4| Orteze de incheietura | fix a/mobil & | 12 luni |

| | mainii - mén 3 - deget | | |

[ | | | |
| 5| Orteze de cot | cu atel alf argatel & [12luni |

[ | | | |
| 6] Orteze de cot - | |12 luni |

| | Tncheietura mainii - | | |

| Iman & I I I

[ | | | |
| 7| Orteze de um ar | | 12 luni |

[ | | | |
| 8| Orteze de um ar-cot | [ 12 luni |

[ | | | |
| 9| Orteze de um ar - cot - | a) fix a | 12 luni |

| | Tncheietura mainii - | | |
| | mén a | b) dinamic a | 12 luni |

[

6.2.1. Pentru copiii in vasstle pa# la 18 ani, se poate acorda aiattez inainte de termenul
de inlocuire, predzut in col. C4, la recomandarea medicului de sfigatia, ca urmare a modifidi
datelor avute in vedere la ultima ortezare.
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6.2.2. Pentru un asigurat se pot acorda dispozitive medicale de aceidip (stanga-dreapta);
termenul de inlocuire pentru fiecare dispozitiv dele dod (stanga-dreapta) este cel giawt in
col. C4.

6. 3. pentru membrul inferior

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI| TIPUL | TERMEN DE |
|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE |
[ [ | | |
|C1]| c2 | C3 | C4 |
| | | |
1| Orteze de picior | |12 luni |
| | | |
2 | Orteze pentru glezn a- | fix a/mobil & | 12 luni |
| picior | | |
| | | |
3| Orteze de genunchi | a) fix a |12 luni |
I | | |
| | b) mobil a | 12 luni |
I | | |
| | ¢) Balant | 2 ani |
| | |
4| Orteze de genunchi - | |12 luni |
| glezn a - picior | |
| | @) Gambier cu scur tare| 2 ani |
I | | |
| | b) Kramer Peroneal | 2 ani |
| | Spring (ortez a | |
| | peronier a) | |
I I I
| | €) pentru scurtare a |2ani |
I

| membrului pelvin | |

5| Orteze de sold | | 12 luni |
| | | |
6 | Orteze sold - genunchi | | 12 luni |
| | | |
7 | Orteze de sold - | | 12 luni |
| genunchi - glezn &- | |
I | | |
| | b) Hessing (aparat ) |2ani |
| | | |
8 | Orteze pentru luxa tii de| a) ham Pavlik | * |
| sold congenitale la | | |
| copii | b) de abduc tie | * |
I | | |
| | ¢) Dr. Fettwies | * |
I | | |
| | d) Dr. Behrens | * |
I | | |
| | e) Becker | * |
I | | |
| | f) Dr. Bernau | * |

9 | Orteze corectoare de | | |
| static & a piciorului | |

| &) sus tin atori [6luni |
| plantari cu nr. pa na | |
| la 23 inclusiv | |

|

|

|

|

| | b) sus tin &tori | 6 luni |

| | plantari cu nr. ma i |
| | mare de 23,5 | |
|
|
|
|

| | |
| ¢) Pes Var/Valg |12 luni |
| | |
| d) Hallux-Valgus |12 luni |

[ | | |

6.3.1. Pentru ortezele corectoare de statigiciorului, tipurile a), bxi ¢) se prescriu humai
perechi.

6.3.2. Pentru copiii in vasstle pa# la 18 ani, se poate acorda aiattez inainte de termenul
de inlocuire, preizut in col. C4, la recomandarea medicului de sfigatia, ca urmare a modifidi
datelor avute in vedere la ultima ortezare.

[
|
[
|
|
[
|
|
|
|
|
[
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[
|
[
|
[
|
|
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6.3.3. * se poate acorda, ori de cate ori est®@ir, la recomandarea medicului de specialitate, ¢
urmare a modifigrii datelor avute in vedere la ultima ortezare.

6.3.4. Pentru un asigurat se pot acordai dbspozitive medicale de aceildip (stanga-dreapta),
cu excepa celor pretsizute la pct. 6.3.1; termenul de inlocuire pentacdre dispozitiv din cele
douwa (stanga-dreapta) este cel gravt in col. C4.

7. Inciltaminte ortopediz

INR. | DENUMIREA DISPOZITIVULUI| TIPUL | TERMEN DE |
|CRT.| MEDICAL | | INLOCUIRE |
[ [ | | |
|C1| c2 | C3 | C4 |
| | | |
1| Ghete | @) diformit aticu |6 luni |
| numere pan 3la23 | |
| inclusiv | |
| |
| b) diformit aticu | 6luni |
| numere mai mari de | |
| 23,5 I I
| |
| €) cu arc cu numer e |6 luni |
| pan 3 la 23 inclusiv | |
| |
| d) cu arc cu numer e |6 luni |

| mai mari de 23,5 | |

[

I

[

[

|

[

[

[

|

[

[

[

|

[

[

| | e) amputa tii de | 6 luni |
| | metatars si falange cu| |
| | numere pan ala23 | |
| | inclusiv | |
[ I I

| | f) amputa tii de | 6 luni |
| | metatars si falange cu| |
| | numere mai mari de | |
[ [ 23,5 I I
[ I I

|| | g) scurt aripan ala |6luni |
| | 10 cm, cu humere p ans | |
| | la 23 inclusiv | |
[ I I

|| | h) scurt aripan ala |6luni |
| | 10 cm, cu numere m ai | |
| | mari de 23,5 | |
[ I I

|| | i) scurt aripeste | 6luni |
| | 10 cm, cu numere p ans | |
| | la 23 inclusiv | |
[ I I

| | j) scurt aripeste [ 6luni |
| | 10 cm, cu numere m ai | |
| | mari de 23,5 | |
[ [ I |

| 2| Pantofi | &) diformit aticu | 6luni |
| | numere pén ala23 | |
| | inclusiv | |
[ I I

| | b) diformit aticu | 6luni |
| | numere mai mari de | |
[ [ 23,5 I I
[ I I

| | ) amputa tii de | 6luni |
| | metatars si falange cu| |
| | numere pén ala23 | |
| | inclusiv | |
[ I I

| | d) amputa tii de | 6luni |
| | metatars si falange cu| |
| | numere mai mari de | |
[ [ 235 I I
| I I

| | e) scurt aripan ala |6 luni |
| | 8 cm, cu numere pa na | |
| | la 23 inclusiv | |
| I I

| | f) scurt aripan ala |6 luni |
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| 8 cm, cu numere ma i |
| mari de 23,5 | |
| |
| g) scurt aripeste | 6luni |
| 8 cm, cu numere pa na | |
| la 23 inclusiv | |
| |
| h) scurt aripeste | 6luni |
| 8 cm, cu numere ma i |
| mari de 23,5 | |
I | I I

7.1. Pentru copiii In vagstde paa la 18 ani, se poate acorda caghereche de attaminte
Thainte de termenul de inlocuire pkeut in col. C4, la recomandarea medicului de spitata ca
urmare a modifigrii datelor avute in vedere la acordarea ultimeephi.

7.2. Se prescrie 0 pereche de ghete sau oheedecpantofi.

7.3. Numerele utilizate sunt exprimate in sisiemetric.

8. Dispozitive pentru deficigs vizuale

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

[ [ | | |
|C1]| c2 | C3 | C4 |

[ [ | | |
| 1] Lentile intraoculare*) | a) ptr. camera | |

| | | anterioar a | |

| | b) ptr. camera | |

| | | posterioar a | |

[

| | | |
*) Se poate acorda o letitihtraoculaé pentru cellalt ochi dug cel puin 6 luni.

9. Echipamente pentru oxigenoterapieventilal Jie noninvazid

| NR.| DENUMIREA DISPOZITIVULUI | TIPUL | TERMEN DE |
|CRT.| MEDICAL *) | | INLOCUIRE |

[ [ | | |
|C1]| c2 | C3 | C4 |

[ | | | |
| 1| Aparat pentru | | |

| | administrarea continu & | concentrator de | |

| | cu oxigen**) | oxigen | |

| 2| Aparat de ventila Lie | | |
| | noninvaziv g *rr) | aparat de ventila Uie | |

*) Aparatele se acoadnumai prin inchiriere
**) Aparatele de administrare contiiucu oxigen se acofid numai prin inchiriere pentru
urmatoarele afeguni:
Oxigenoterapie de ludgdurat — durata adminisirii cotidiene este> 15 ore/zi
Indicaii:
a. pacieni cu insuficiena respiratorie cronic cu hipoxie sevérin repaos:
a.1 BPOC - cu una din cotite:
- Pa02<55 mmHG (sau Sak88%6), misurat la distami de un episod acut
- Pa02 55-59 mmHG(sau SatO2<908tgurati la distami de un episod acut,
si/sau semne clinice de cord pulmonar crafisau semne clinice de hipertensiune pulmanar
si/sau poliglobulie (Ht >55%)
- VEMS postbronhodilatator <5@%6 valoarea predictikil
a.2 alte afewni cu insuficiema respiratorie cronic obstructid sau restricti¥, cu una din
condtiile:
- pentru sindromul obstructiv P&®0 mmHG (sau sat O2 <90%ijsau semne
clinice de cord pulmonar cronigi/sau semne clinice de hipertensiune pulmanarsau
poliglobulie (Ht>55%)
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- pentru sindromul restrictivpegitatea pulmonarotak < 60% din valoarea
teoretica normalsi semne clinice de hipoxie

Durata prescripei:

- din 31n 3 luni, in fune de starea clinicsi evolutia afeciunii

Medici curati care fac recomandarea:

— pneumologi, intergti, pediatri, cardiologi, oncologi
***) Aparatele de ventilalie noninvazid se acord numai prin inchiriere pentru ustoarele
afeaiuni:

- boak toracia restrictia (scolioza gra¥, pectus excavatum - stern infundat, pectus
carinatum - torace 1n cargn boala Bechterew, deformarea postoperatorie sau
posttraumatig, boala pleural restrictiva)

- boak neuromuscular

- fibroza chistia

Pentru boala toraciaestrictiva [ i boala neuromusculdy akturi de simptomele de insuficigin

respiratoriesi alterarea calittii vietii, trebuie Tndeplinit cel ptin unul dintre criteriile de mai jos:
- hipercapnie cronicdiurna cu PaCO2 45 mm Hg
- hipercapnie noctushcu PaCO2 50 mm Hg
demonstrat prin analiza gazelor sanguine imediat &lapmentul trezirii
- normocapnie diurhcu craterea nivelului PTCO2 ca 10 mm Hg pe timp de noapte,
comparativ cu valoarea didtn demonstrd@t prin capnometrie transcutadatsau
respiratorie
Pentru fibroza chisti¢c alaturi de simptomele de insufici@rrespiratoriesi alterarea calitii
vietii, la pacientirebuie indeplinit cel gin unul dintre criterile de mai jos:

- hipercapnie cronicdiurna cu PaCO2 60 mm Hg

- hipercapnie noctuthcu PaCO2 65 mm Hg demonstrajprin analiza gazelor sanguine
imediat dug momentul trezirii

- hipercapnie cronic diurm cu PaCO2 60 mm Hgsi cresterea nocturna a nivelului
PTCO2 cu> 10 mm Hg pe timp de noapte, comparativ cu valoakeda culcare,
demonstrat prin capnometrie transcutafaau respiratorie

- hipercapnie cronicdiurna cu PaCO2 55-60 mm Hgsi cel puin 2 exacerfri acute cu
acidoz respiratorie care au necesitat spitalizare imelke 12 luni

- ca urmare diredt a unei exacedi acute care necesitventilgie invazia sau
neinvazi\a, daé valoarea PaCO2 > 55 mm Hg persisiarsi dupa stabilizarea 4rii.

Medici curar care fac recomandarea:
- medic pneumologu atestat in Managementul general, cligiiderapeutic al tulbdirilor
respiratorii Somnologie (nivelsi 1) si in Ventilaie non-invazid (nivel I11)
- medicului cu specialitatea anestezieterapie intensi¥ cu atestat in Managementul general,
clinic si terapeutic al tulbérilor respiratorii nivel 11l (ventilaie non-invazid)

10. Dispozitive pentru terapia cu aerosoli salini

Nr. Denumirea dispozitivului medical Tipul Termen
crt. de
Tnlocuire
C1 c2 C3 Cc4
1 Inhalator salin particule uscate de sare cudienaer 2 luni
sau oxigen*)

*) Se acord copiilor cu mucoviscidazcu varsta panla 18 ani; dispozitivul includeli sistemul de
eliberare automat
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11. Dispozitive de mers

| |

| b) triciclu pentru | |

| copii | |

[ | | |

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

[ [ | | |
|C1| c2 | C3 | C4 |

[ | | | |
| 1| Baston | | 3 ani |

[ [ | | |
| 2| Baston | cu trei/patru pici oare| 3 ani |

[ | | | |
| 3| Cérj a | @) cu sprijin |1an |
| | subaxilar din lemn | |

[ | | |
| | b) cu sprijin | 3 ani |

| | | subaxilar metalic a | |

[ ] | |

| | ) cu sprijin pe | 3 ani |

| | antebra t metalic & | |

[ [ | | |
| 4] Cadru de mers | | 3 ani |

[ [ | | |
| 5] Fotoliu rulant | perioad & nedeterminat & |

[ ] | | |
| | @) cu antrenare | 5 ani |

| | manual a/electric a | |

[ | |

| | b) triciclu pentru | 3 ani |

[ | copii | |

[ | | |
| | perioad 3 determinat & | |

[ ] | | |
| | @) cu antrenare | |

| | | manual a | |

[ ]

[ ]

[ 1

[

Pentru un asigurat se pot acordaaddispozitive medicale de aceildip (stanga-dreapta) din cele
previzute la pct. 1, 3i 3; termenul de inlocuire pentru fiecare dispezdin cele doa (stanga-
dreapta) este cel pr&ut in col. C4.

12. Protei exterrd de san

Nr. | Denumirea dispozitivului Tipul Termen de
Crt. | medical inlocuire
C1l C2 C3 C4
1 Protez exterri de san i 3 ani
accesorii (sutien)

Se acord din anul 2015, pentru femei care au suferit irgarii chirurgicale — mastectomie
totah; se pot acorda dauwispozitive medicale de acegidip (stanga-dreapta), dagaz; termenul
de Tnlocuire pentru fiecare dispozitiv din cele dl¢gstanga-dreapta) este cel giavt in col. C4.

13. Dispozitive pentru administrarea medeissi alimentaiei artificiale

Nr. Denumirea dispozitivului medical Tipul Termen
crt. de

inlocuire
C1l C2 C3 C4

1 Dispozitiv pentru administrarea nutrei enterale *)| ponmgpde nutrilie

2 Dispozitiv pentru administrare a analgeziei colatie
de pacient *)

pompi de administrare a
analgeziei controlate de
pacient
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*) Dispozitivele se aco#dorin inchiriere pentru uritoarele afeciiuni, astfel:

- dispozitivele pentru administrarea nutei enterale se acoicca urmare a unor interven
chirurgicale majore i starea asiguratului nu permite alimenta pe cale naturalla recomandarea
medicului de specialitate chirurgié anestezie li terapie intensiy.

- dispozitivele pentru administrare a anaigiecontrolate de pacient se acbpentru afecliuni
oncologice la recomandarea medicului de specialitaicologie, hematologieli anestezielli
terapie intensi.

NOTA 1: Pentru dispozitivele de ventilee noninvazid [i dispozitivele pentru administrarea
medicaiei si alimentaiei artificiale suma de inchiriere se va stabili Tueplinirea obligaiei
furnizorilor, previzuta la art. 153 lit. f) din anexa nr. 2 la HG nr. 42014.

NOTA 2: Pentru dispozitivele pentru terapiaaarosoli salini preul de referina se va stabili
cu indeplinirea obligaiei furnizorilor, previzuta la art. 153 lit. f) din anexa nr. 2 la HG nr.
400/2014.

B. Pachetul de servicii pentru pacietii din statele membre ale Uniunii Europene/Spgului
economic european/Confedengei Elvetiene, titulari de card european de asiguiri sociale de
sinatate, in perioada de valabilitate a cardului, pentu paciertii din statele membre ale
Uniunii Europene/Spdiului Economic European/Confederaiei Elvetiene, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza Rpilamentului CEE nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor
de securitate socia [li pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri,
intelegeri, convertii sau protocoale interngionale cu prevederi in domeniul natatii

1. Pentru pacign din statele membre ale Uniunii Europene/din tipaEconomic
European/Confedetiai Elvetiene, beneficiari ai formularelor/documentelor gaene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 se acowispozitive medicale in acelgacondtii ca si
persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigsociale de &atate din Romania, respectiv
dispozitivele predzute la lit. A. din prezenta angx

2. Pentru paciei din statele cu care Romania a incheiat acordntglegeri, convetii sau
protocoale interr@nale cu prevederi in domeniudratatii, se acord dispozitive medicale 1in
aceleai condtii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului dgussii sociale de anatate din
Romania, respectiv dispozitivele medicale geene la lit. A. din prezenta angxin condiiile
prevazute de respectivele documente int@orale.
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