MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA
DE ASIGURARI DE SANATATE

Nr. 3335/31.10.2022 Nr. 868/11.10.2022

ORDIN
pentru modificarea anexelor 38, 39, 39 B, 39 C, 39 D si 40 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotérarii Guvernului nr. 696/2021 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 pentru anii 2021 — 2022

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. AR 19433 din 31.10.2022 al Ministerului Sanatatii si
nr. DG 3230 din 11.10.2022 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

in temeiul prevederilor:

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

- Hotararii Guvernului nr. 696/2021 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 asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2021 — 2022, cu modificérile
si completarile ulterioare;

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

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

ministrul sanatitii si presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. I. — Anexele 38, 39, 39 B, 39 C, 39 D si 40 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021 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 asigurdri sociale de sdnatate pentru anii 2021 - 2022,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 642 si 642 bis din 30 tunie 2021, cu modificarile
si completarile ulterioare, se modificd dupd cum urmeaza:

1. in Anexa nr. 38, lit. A, pct. 1 Dispozitive de protezare in domeniul O.R.L. se modifici si va
avea urmatorul cuprins:

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

NR. DENUMIREA TIPUL TERMEN DE
CRT. DISPOZITIVULUI INLOCUIRE
MEDICAL
Cl C2 C3 C4
1. | Proteza auditiva 5 ani
Proteza fonatorie a) Vibrator laringian 5 ani
b) Buton fonator (shunt - ventile) 2/an




3. | Proteza traheala a) Canula traheala simpla 4/an
b) Canula trahealda Montgomery 2/an
4. Adezivi pentru filtre 15 buc./luna
umidificatoare HME
5. Filtru umidificator 1 set/luna
HME (15 buc.)

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

1.2. Pentru copiii in varsta de pana la 18 ani, se poate acorda o alta proteza auditiva 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,

1.3. Se va prescrie doar unul dintre urmadtoarele dispozitive medicale: Adezivi pentru filtre
umidificatoare HME sau Proteza traheala (Canula traheala simpla, Canula traheala Montgomery).”

2. in Anexa nr. 38, lit. A, pct. 9 Echipamente pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvazivi
se modifica si va avea urmatorul cuprins:
“9. Echipamente pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva si suport de presiune pozitiva
continua CPAP/BPAP

NR. DENUMIREA DISPOZITIVULUI TIPUL TERMEN
CRT. MEDICALY) DE
INLOCUIRE
Cl C2 C3 C4
1. Aparat pentru administrarea continud cu | concentrator de oxigen
oxigen**)
2. Aparat de ventilatie noninvaziva***) aparat de ventilatie
3 Suport de presiune pozitiva continua a) Suport de presiune pozitiva
CPAP#*#%) continud administrat la nivelul

cailor aeriene superioare care
necesita stabilire prin titrare —
CPAP cu card de complianta

b) Suport de presiune pozitiva
continud administrat la nivelul
cailor aeriene superioare cu
posibilitatea auto-ajustarii
acestora— Auto CPAP cu card
de compliantd
4 Suport de presiune pozitiva continud cu a) Suport de presiune pozitiva
doua nivele BPAP***%*) continua cu 2 nivele de
presiune emise spontan
administrate la nivelul cailor
aeriene superioare si stabilite
prin titrare— Bi-level S cu card
de complianta

b) Suport de presiune pozitiva
continud cu 2 nivele administrat
la  nivelul cdilor 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
compliantd

c¢) Suport de presiune pozitiva
continud cu 2 nivele administrat




la  nivelul cailor aeriene
superioare cu  posibilitatea
controlului frecventei
respiratorii si a controlului
volumului curent administrat —
Bi-level S/T cu optiune de
asistentd a volumului cu card de
compliantd

d) Suport de presiune pozitiva
continud cu 2 nivele cu
posibilitatea auto-ajustarii
acestora- Auto Bi-level cu card
de complianta si functie
presure relief

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

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

Indicatii:

a. pacienti cu insuficienta respiratorie cronica, cu hipoxie severa/grava in repaos pentru:

a.l. 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 la distantd de un episod acut

- Pa02 55 - 59 mmHG (sau SatO2 < 90%) masurata 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 la distantd de un episod acut

- Pa02 55 - 59 mmHG (sau SatO2 < 90%) masurata 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 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.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate 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 i
Pa02 < 60 mm HG (sau Sat O2 < 90%). La continuarea terapiei (urmatoarele prescriptii) trebuie
indeplinitd conditia PaO2 < 60 mm HG (sau Sat O2 < 90%).

a.2.2. - pentru sindromul restrictiv, la initierea terapiei (prima prescriere) definit prin capacitate
pulmonara totalda </= 60% din valoarea prezisd sau factorul de transfer gazos prin membrana alveolo-
capilara (Dlco < 40% din valoarea prezisa si PaO2 < 60 mm HG (sau Sat O2 < 90%) in repaus sau la
efort. La continuarea terapiei (urmatoarele prescriptii) trebuie indeplinitd conditia PaO2 <60 mm HG
(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 accentuat sau grav si de maximum 12 luni
pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie, pneumologie pediatrica, cardiologie, oncologie si pediatrie, care
sunt Tn contract cu casele de asigurari de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale.

a.3. Sindromul de apnee in somn obstructiv, sindromul de obezitate - hipoventilatie, sindromul de
apnee In somn central §i mixt, respiratie periodica tip Cheyne Stokes, sindrom de apnee In somn
complex:

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



- pentru SatO2 < 90% cu duratd > 30% din durata inregistrarii poligrafice/polisomnografice nocturne;

- pentru SatO2 < 88% cu durata > 5 minute in timpul titrarii poligrafice/polisomnografice;

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.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie si alte specialitafi cu atestat Tn 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 sanatate pentru furnizarea de servicii
medicale.

b. pacienti cu insuficienta 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 insuficientd respiratorie, cu
urmatoarele conditii:

- Sat 02 < 90% masurata prin pulsoximetrie

si/sau

- Pa0O2 < 60 mm HG masurata prin ASTRUP arterial.

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, medicind interna care
sunt Tn contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii medicale.

***) Aparatele de ventilatie noninvaziva se acorda pentru urmatoarele afectiuni:

- boald 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, alaturi de simptomele de insuficienta
respiratorie si alterarea calitatii vietii, trebuie Indeplinit cel putin unul dintre criteriile de mai jos:

- hipercapnie cronica diurnad cu PaCO2 >/= 45 mm Hg,

- hipercapnie nocturnd cu PaCO2 >/= 50 mm Hg, demonstrata prin analiza gazelor sanguine imediat
dupa momentul trezirii;

- normocapnie diurnd cu cresterea nivelului PTCO2 cu >/= 10 mm Hg pe timp de noapte, comparativ
cu valoarea diurna, 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 nocturnd cu PaCO2 >/= 65 mm Hg demonstratd prin analiza gazelor sanguine imediat
dupd momentul trezirii,

- hipercapnie cronica diurna cu PaCO2 >/= 60 mm Hg si cresterea nocturna a nivelului PTCO2 cu >/=
10 mm Hg pe timp de noapte, comparativ cu valoarea de la culcare, demonstratd 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 n ultimele 12 luni,

- ca urmare directd a unei exacerbdri 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 accentuat sau grav si de maximum 12 luni
pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie si pediatrie 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 si in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii -
Ventilatie non-invaziva, care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de
servicii medicale;

- medici de specialitate anestezie §i terapie intensiva care sunt in contract cu casele de asigurari de
sanatate pentru furnizarea de servicii medicale.

*#%%) Suportul de presiune pozitiva continua CPAP/BPAP se acorda pentru urmatoarele afectiuni:
Indicatii:
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 inalt simptomatic, cu scor Epworth > 10);
- moderat - [AH 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 posibilitatea reinnoirii
dupad citirea cardului de compliantd, daca complianta la terapie este de >80% calculata in raport cu
numarul de zile de utilizare.

Medici curanti care fac recomandarea: medicii de orice specialitate cu atestat Tn Managementul
general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie, in
Managementul general, clinic §i terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie
poligrafie, polisomnografie si titrare CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate
pentru furnizarea de servicii medicale;

Dispozitive recomandate:

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

- Suport de presiune pozitiva continuid administrat la nivelul cailor aeriene superioare cu
posibilitatea auto-ajustarii presiunii— Auto CPAP cu card de complianta,

- Suport de presiune pozitivi continud cu 2 nivele administrat la nivelul cailor aeriene
superioare emise spontan si stabilite prin titrare— Bi-level S cu card de complianta, in cazul
esecului sau intolerantei la terapia cu CPAP/aCPAP,

- Suport de presiune pozitiva continud cu 2 nivele administrat la nivelul cailor aeriene
superioare cu posibilitatea controlului frecventei respiratorii si a controlului volumului curent
administrat — Bi-level S/T cu optiune de asistenta a volumului cu card de complianta, in cazul
esecului sau intolerantei la terapia cu CPAP/aCPAP.

b. Sindrom de apnee in somn de tip central:

Pentru pacientii cu [AH>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 posibilitatea reinnoirii
dupa citirea cardului de compliantd, dacd complianta la terapie este de >80% calculata in raport cu
numarul de zile de utilizare.

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 asigurari de sanatate
pentru furnizarea de servicii medicale.

Dispozitive recomandate:

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

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele administrat 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.

c. Respiratie periodica tip Cheyne Stokes:

- existd episoade de > 3 apnee centrale consecutive si/ sau hipopnee centrale separate de un crescendo
si 0 schimbare descrescendo a amplitudinii respiratiei cu o lungime a ciclului de > 40 secunde,

- existd > 5 apnee centrale si / sau hipopnee centrale pe ora de somn asociate cu modelul de respiratie
crescendo / descrescendo inregistrate in decurs de > 2 ore de monitorizare.

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 posibilitatea reinnoirii
dupa citirea cardului de complianta, daca complianta la terapie este de >80% calculata in raport cu
numarul de zile de utilizare.

Medici curanti care fac recomandarea: medicii de orice specialitate cu atestat Tn 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 asigurari de sanatate
pentru furnizarea de servicii medicale.

Dispozitive recomandate:

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

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele administrat 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.

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 posibilitatea reinnoirii
dupa citirea cardului de compliantd, dacd complianta la terapie este de >80% calculata in raport cu
numarul de zile de utilizare.

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 asigurari de sanatate
pentru furnizarea de servicii medicale.

Dispozitive recomandate:

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele administrat 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.

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 demonstrata 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,
demonstratad prin capnometrie transcutanata sau respiratorie,

3. Poligrafia, polisomnografia sau pulsoximetria continud nocturna aratd SaO2 <90% cu durata de >
30% din inregistrare sub CPAP,

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

5. Indice de masa corporala 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 posibilitatea reinnoirii
dupa citirea cardului de compliantd, dacd complianta la terapie este de >80% calculata in raport cu
numarul de zile de utilizare.

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 asigurari de sanatate
pentru furnizarea de servicii medicale.

Dispozitive recomandate:

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

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

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele administrat la nivelul cailor aeriene
superioare cu posibilitatea controlului frecventei respiratorii si a controlului volumului curent
administrat — Bi-level S/T, cu optiune de asistenta a volumului cu card de complianta.”

3. In Anexa nr. 39, la art. 1, alin. (8) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

”(8) Prescriptiile medicale pentru echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva si
suport de presiune pozitiva continud CPAP/BPAP trebuie sa fie insotite de documente medicale din care
sa rezulte Indeplinirea conditiilor pentru recomandarea acestor dispozitive conditii prevazute la punctul
9 din anexa nr. 38 la ordin.

Durata prescriptiei pentru echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva si suport de
presiune pozitiva continud CPAP/BPAP 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 aparatelor cu administrare continua cu oxigen recomandate pentru pacienti cu insuficientd
respiratorie medie sau severa ca urmare a infectiei SARS-CoV-2.”

4. in Anexa nr. 39, la art. 2, alin. (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(1) Pentru obtinerea dispozitivului medical, asiguratul, unul dintre membrii de familie cu grad de
rudenie I sau I, sot/sotie, o persoana imputernicitd legal in acest sens de acesta prin act notarial/act de
reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului depune o cerere la casa de asigurari de
sanatate in evidentele careia se afla asiguratul beneficiar al dispozitivului medical, prescriptia medicala
pentru dispozitivul medical si prezintd actul de identitate, respectiv certificatul de incadrare in grad si
tip de handicap pentru echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva si suport de presiune
pozitiva continud CPAP/BPAP, dupd caz. Pentru copiii in varsta de pana la 14 ani se atageaza prescriptia
medicala pentru dispozitivul medical recomandat, cu specificarea domiciliului copilului, si se prezinta
certificatul de nastere. Documentele necesare obtinerii dispozitivului medical se pot transmite casei de
asigurari de sanatate si prin posta sau prin mijloace de comunicare electronica.”

5. in Anexa nr. 39, 1a art. 3, alin. (4) se modifica si va avea urmatorul cuprins:



”(4) Decizia de aprobare pentru procurarea dispozitivelor de protezare stomii si retentie sau/si
incontinenta urinara este valabila pentru perioada prevazuta in prescriptia medicala, care nu poate fi mai
mare de 90/91/92 de zile calendaristice sau maximum 12 luni consecutive, dupa caz. Decizia de aprobare
pentru procurarea dispozitivelor de protezare stomii si retentie sau/si incontinentd urinara este insotita
de o anexa cu 3 taloane sau 12 taloane, dupa caz, corespunzator perioadelor lunare, pentru perioada
prevazuta in prescriptia medicald, conform modelului prezentat in anexa nr. 39 B la ordin. Decizia de
aprobare pentru procurarea filtrului umidificator HME este valabila pentru perioada prevazuta in
prescriptia medicala, care nu poate fi mai mare de 90/91/92 de zile calendaristice. Decizia de aprobare
pentru procurarea adezivilor pentru filtrele umidificatoare HME este valabila pentru perioada prevazuta
in prescriptia medicald, care nu poate fi mai mare de 90/91/92 de zile calendaristice.”

6. in Anexa nr. 39, la art. 3, alin. (6) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

”(6) In cazul fotoliilor rulante, acestea se vor acorda asiguratilor pe o perioadi nedeterminati sau
determinata - prin inchiriere, iar echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva si suport
de presiune pozitivda continud CPAP/BPAP se vor acorda pe o perioadd determinata prin Inchiriere, pe
baza deciziilor de aprobare pentru procurarea/inchirierea dispozitivelor medicale. Perioada de inchiriere
nu poate depdsi data la care inceteaza valabilitatea contractelor de furnizare de dispozitive medicale
incheiate Intre casa de asigurari de sanatate si furnizori. La incheierea contractelor, pentru dispozitivele
medicale ce se acorda pentru o perioada determinatd, furnizorii prezinta lista cuprinzand tipurile de
dispozitive si numarul acestora pe fiecare tip.”

7. in Anexa nr. 39, la art. 3, alin. (7) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

”(7) Decizia de aprobare pentru inchirierea fotoliilor rulante este valabild pentru perioada prevazuta
in prescriptia medicald care nu poate fi mai mare de 90/91/92 de zile calendaristice. Pentru
echipamentele pentru oxigenoterapie decizia de aprobare este valabild pentru perioada prevazuta in
prescriptia medicald, respectiv maximum 90/91/92 de zile calendaristice sau maximum 12 luni
consecutive, dupa caz. Pentru aparatele de ventilatie noninvaziva decizia de aprobare este valabild pentru
perioada prevazuta in prescriptia medicala si nu poate fi mai mare de 90/91/92 de zile calendaristice sau
maximum 12 luni consecutive, dupa caz. Pentru suportul de presiune pozitiva continua CPAP/BPAP
decizia de aprobare este valabild pentru perioada prevazuta in prescriptia medicalad si nu poate fi mai
mare de 90/91/92 de zile calendaristice sau maximum 12 luni consecutive, dupa caz. Decizia de aprobare
pentru Inchirierea fotoliilor rulante, aparatelor pentru administrarea continud cu oxigen si ventilatie
noninvaziva, este insotitd de o anexa cu 3 sau 12 taloane, dupa caz, corespunzator perioadelor lunare,
pentru perioada prevazuta in prescriptia medicald, conform modelului prezentat in anexa nr. 39 D la
ordin.”

8. In Anexa nr. 39, la art. 4, alin. (3) se modifici si va avea urmatorul cuprins:

”(3) In cazul dispozitivelor de protezare stomii, retentie sau/si incontinenta urinara, fotoliilor rulante,
echipamentelor pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva si suportului de presiune pozitiva continua
CPAP/BPAP, filtrelor umidificatoare HME si adezivilor pentru filtre umidificatoare HME decizia va fi
insotitd de talonul corespunzator perioadei lunare aferente, urmand ca pentru fiecare perioada lunara sa
fie predate aceluiasi furnizor si celelalte taloane, cu exceptia situatiei prevazute la alin. (2).”

9. in Anexa nr. 39, la art. 6, alin. (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

”(3) In vederea decontirii, furnizorul de dispozitive medicale depune/transmite electronic la casa de
asigurari de sanatate, facturile insotite, dupa caz, de:

- copia certificatului de garantie - cu exceptia dispozitivelor medicale care se acorda pe o perioada
determinata (prin inchiriere) si a dispozitivelor medicale pentru care nu se emit certificate de garangie
dar au termen de valabilitate;

- declaratie privind dispozitivele cu scopuri speciale pentru dispozitivele fabricate la comanda, dupa
caz, conform prevederilor legale n vigoare,

- audiogramele efectuate dupa protezarea auditiva de catre un furnizor de servicii medicale sau de
dispozitive medicale care se afla in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate. Audiogramele
contin numele si prenumele asiguratului, CNP-ul/codul unic de asigurare al acestuia, data si locul
efectuarii, dovada calibrarii/etalonarii anuale a audiometrelor utilizate;



- taloanele corespunzatoare perioadelor lunare, pentru dispozitivele de protezare stomii, retentie sau/si
incontinenta urinara, fotoliile rulante §i echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva,
suportul de presiune pozitiva continua CPAP/BPAP, filtrele umidificatoare HME si adezivii pentru filtre
umidificatoare HME, dupa caz.

- dovada verificarii tehnice, dupa caz, in cazul inchirierii unor dispozitive medicale care au fost
utilizate, respectiv fotolii rulante, echipamente pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva si suport
de presiune pozitiva continua CPAP/BPAP.

- dovada primirii dispozitivului medical expediat de cétre furnizor prin posta, curierat, beneficiarului
sau unuia dintre membrii de familie 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, a actului de identitate - serie si numar - sau, dupa caz, a pasaportului persoanei care a primit
dispozitivul medical, situatii In care nu este necesara utilizarea cardului national de asigurari sociale de
sanatate; furnizorul poate transmite casei de asigurari de sdnatate dovada primirii dispozitivului medical
primita de catre furnizorul de dispozitive medicale in format electronic; pentru dispozitivele medicale
acordate prin inchiriere, dovada primirii dispozitivului medical se depune/se transmite electronic la casa
de asigurari de sandtate numai la acordarea dispozitivului medical impreuna cu primul talon
corespunzator primei perioade lunare.

In situatia in care dispozitivul medical se ridica de la furnizor de catre beneficiar sau este expediat
beneficiarului de cétre furnizor prin transport propriu sau inchiriat, confirmarea primirii dispozitivului
medical, In vederea decontarii acestuia se face utilizand cardul national de asigurari sociale de sanatate
al beneficiarului/adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza
cardul national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta Tnlocuitoare pentru cei carora li se va
emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si alin. (1"1) din
Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu
le-a fost emis cardul.

In situatia in care ridicarea de la furnizor sau primirea la domiciliu a dispozitivului medical se face de
catre unul dintre membrii de familie cu grad de rudenie I si II, sot/sotie, imputernicit legal - prin act
notarial/act de reprezentare prin avocat, reprezentant legal - se solicitd cardul national de asigurari
sociale de sanatate, sau cartea de identitate/buletinul de identitate/pasaportul acestuia.

In situatia in care beneficiarul dispozitivului medical este titular de formular european/pacient din
statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi i1n domeniul sanatatii, la ridicarea dispozitivului medical de la furnizor va prezenta actul de
identitate/pasaportul, dupa caz.”

10. in Anexa nr. 39 B, denumirea anexei 1 se modifici si va avea urmitorul cuprins:
”LA DECIZIA DE PROCURARE DISPOZITIVE DE PROTEZARE STOMII, RETENTIE
SAU/SI INCONTINENTA URINARA, FILTRE UMIDIFICATOARE HME SI ADEZIVI
PENTRU FILTRE UMIDIFICATOARE”

11. in Anexa nr. 39 C, denumirea anexei 1 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

"LA DECIZIA DE INCHIRIERE A FOTOLIILOR RULANTE, A ECHIPAMENTELOR
PENTRU OXIGENOTERAPIE SAU VENTILATIE NONINVAZIVA SAU SUPORT DE
PRESIUNE POZITIVA CONTINUA CPAP/BPAP NR. .......... [oeerennenne ”

12. In Anexa nr. 39 C dupi talelul denumit “PENTRU FOTOLII RULANTE”, sintagma
»PENTRU ECHIPAMENTE PENTRU OXIGENOTERAPIE SI  VENTILATIE
NONINVAZIVA” se modifici si va avea urmitorul cuprins:

»PENTRU ECHIPAMENTE PENTRU OXIGENOTERAPIE, VENTILATIE NONINVAZIVA
SI PENTRU SUPORT DE PRESIUNE POZITIVA CONTINUA CPAP/BPAP”.

13. In Anexa nr. 39 D ”Prescriptie medicala - Recomandare privind acordarea dispozitivelor
medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale”, pct. 8 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:



8. Pentru echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva si suport de presiune pozitiva
continua CPAP/BPAP se bifeaza una dintre casutele:

- cu certificat de incadrare n grad de handicap \:|

grav sau accentuat

- fara certificat de incadrare in grad de handicap |:|
grav sau accentuat

Se recomanda ..................... zile/luni (maximum 90/91/92 zile sau 12 luni)”

14. In Anexa nr. 40, la art. 9, alin. (1) se modifici si va avea urmatorul cuprins:

(1) Decontarea dispozitivelor medicale care se acorda pe o perioadd nedeterminata se face de catre
casele de asigurari de sanatate, furnizorului, la nivelul pretului de referinta valabil in momentul emiterii
deciziei de aprobare pentru procurarea dispozitivului medical, pe baza facturilor emise de furnizor.

In vederea decontarii, furnizorul de dispozitive medicale depune/transmite electronic la casa de
asigurari de sanatate, facturile insoftite, dupa caz, de:

- copia certificatului de garantie cu exceptia dispozitivelor medicale care se acorda pe o perioada
determinatd (prin inchiriere) si a dispozitivelor pentru care nu se emit certificate de garangie dar au
termen de valabilitate,

- declaratie privind dispozitivele cu scopuri speciale pentru dispozitivele fabricate la comanda, dupa
caz, conform prevederilor legale n vigoare,

- audiogramele efectuate dupa protezarea auditiva de catre un furnizor de servicii medicale sau de
dispozitive medicale care se afla in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate. Audiogramele
contin numele si prenumele asiguratului, CNP-ul/codul unic de asigurare al acestuia, data si locul
efectuarii, dovada calibrarii/etalonarii anuale a audiometrelor utilizate,

- taloanele corespunzatoare perioadelor lunare, pentru dispozitivele de protezare stomii, retentie sau/si
incontinenta urinara, fotoliile rulante §i echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva,
suportul de presiune pozitiva continua CPAP/BPAP, filtrele umidificatoare HME si adezivii pentru filtre
umidificatoare HME, dupa caz,

- dovada verificarii tehnice, dupa caz, in cazul inchirierii unor dispozitive medicale care au fost
utilizate, respectiv fotolii rulante si echipamente pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva si suport
de presiune pozitiva continua CPAP/BPAP,

- dovada primirii dispozitivului medical expediat de cétre furnizor prin posta, curierat, beneficiarului
sau unuia dintre membrii de familie 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, a actului de identitate - serie si numar - sau, dupa caz, a pasaportului persoanei care a primit
dispozitivul medical, situatii in care nu este necesara utilizarea cardului national de asigurari sociale de
sanatate; furnizorul poate transmite casei de asigurari de sanatate dovada primirii dispozitivului medical
primita de catre furnizorul de dispozitive medicale in format electronic; pentru dispozitivele medicale
acordate prin inchiriere, dovada primirii dispozitivului medical se depune/se transmite electronic la casa
de asigurdri de sdnatate numai la acordarea dispozitivului medical Tmpreund cu primul talon
corespunzator primei perioade lunare.

In situatia in care dispozitivul medical se ridica de la furnizor de citre beneficiar sau este expediat
beneficiarului de catre furnizor prin transport propriu sau inchiriat, confirmarea primirii dispozitivului
medical in vederea decontdrii acestuia se face utilizdnd cardul national de asigurdri sociale de sandtate
al beneficiarului/adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza
cardul national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cédrora li se va
emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si alin. (1*1) din
Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu
le-a fost emis cardul.

In situatia in care ridicarea de la furnizor sau primirea la domiciliu a dispozitivului medical se face de
catre unul dintre membrii de familie cu grad de rudenie I si II, sot/sotie, imputernicit legal - prin act



notarial/act de reprezentare prin avocat, reprezentant legal - se solicitd cardul national de asigurari
sociale de sanatate, sau cartea de identitate/buletinul de identitate/pasaportul acestuia.

In situatia in care beneficiarul dispozitivului medical este titular de formular european/pacient din
statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi i1n domeniul sanatatii, la ridicarea dispozitivului medical de la furnizor va prezenta actul de
identitate/pasaportul, dupa caz.”

Art. II. — Medicii curanti care emit prescriptii medicale - recomandari privind acordarea adezivului
pentru filtre umidificatoare HME, respectiv a suportului de presiune pozitiva continud CPAP/BPAP pot
elibera prescriptiile de la data intrarii in vigoare a preturilor de referintd, respectiv a sumelor de

inchiriere pentru aceste dispozitive.

Art. I11. - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.

Ministrul sanatatii, p. Presedintele Casei Nationale
Prof. Univ. Dr. Alexandru RAFILA de Asigurari de Sanatate,

Adela COJAN



