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Nr. inreg. AR 4793/DGAM 1061din 15.05.2023 | |
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CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

Doamnei Vicepresedinte, Conf. Univ, Dr. Adela COJAN

e-mail: horme dmi@casan.ro £

Spre stiintd, . \
Doamnei Secretar General Adjynct, Carmen-Mihaela BARDOS

Ca raspuns la adresa CNAS nr. P 2253 din 08.03.2023, referitoare la documentele mediczle din gare |
- . . . o ¥ s
rezeitd indeplinirea conditillor pentru recomandaréa echipamentelor pentru oxigenoterapie, ventilatie |

noninvaziva si suport de presiune pozitivé continud CAP/BPAP, conditii previizute la pet. 9 din anexa or. |
38 la Ordinul ministrulul sZnatatii §i presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de S#nitate nr.

1068/627/2021, va comunicam, atasat raspunsul comisiei de specialitate.

Astfel, conform adresei Comisiei de pneurnologie a Ministerului Sanatafii, nr. 128/15.05.2023 sunt

propuse urmatoarele documente care si fie anexate recomanddrii pentru echipamente pentru
oxigenoterapie, ventilagie noninvaziva §i aparate CPAP/BPAP. '
I. Rezultat explorare functionali respiratorie pentru recomandarea initiald pentru oxvgenoterapxc
cronicd la domieiliy, adica fie spirometrie pentru BPOC (a.1.) si pentru insuficientd respiratorie cronici cu
sindrom obstructiv {a.2.1), fie explorare functionald respiratorie complexd pentru insuficienta
respiratorie croni¢ cu sindrom restrictiv {(a.2.2.)

2. Scrisoare medicald (anexa 43) semnatd de un medic in contract cu casa de asigurari, cu drept de

prescriere pentru dispozitivul respectiv conform normelor metodologice, care sz precizeze diagnosticul | |

pentru care se face prescrierea dispozitivului respectiv, precum si:

- pentru prescripfia initiald §i ulterioars de aparate de administrare continud de cxigen: rezultatul
gazometriei arteriale (Pa02), sifsau al saturatiei periferice in oxigen (Sp02)
- pentru prescriptia inigiald dé aparcate de ventilatie non-invaziva: rezultatul gazometriei arteriale carc‘ 5&
certifice nivelul de PaCO2 sau mdasuritorile transcutanate ale CO2 (PTC02)

- pentru prescriptia mitiald de dispozitive pentru suport presiune pozitivi continud CPAP/BPAP: -ezutatul 3

poligrafiei / polisomnografiei care 53 certifice critériile de includere, sau respectiv {pentru smdromul de '
obezitate hipoventilatie) rezultatul gazometriei arteriale sau al masuririi ranscutanate a CO2.
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- pentru prescriptiile ulterioare de aparate de ventilatie non-invaziva sau de dispozitive pentru suport
presiune pozitiva continud CPAP/BPAP: rezultatul citirii cardului de complianta care sa certifice nivelul de |

complianti |a terapie.

- pentru prescriptia initiald a dispozitivelor de asistare a tusei (insuflatie-exsuflatie mecanici): masuréto}n:
debitului de varf al tusei (peak cough flow). ,

Documentele originale din care rezulti criteriile de prescriere vor fi pastrate de medicul curan: pentru 4 fi

disponibile in cazul unui control al CNAS.

Cu aleasi stima,

Inlozmit:
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Ministerul Sanatatii
Comisia de Specialitate de Pneumologie
Presedinte: Conf. Dr. Drages BUMBACEA
Vicepresedinte: Conif, Dr. lrina STRAMBU
Secretar: Dr. Alexandru Steriade

Nr. 128 din 15 mai 2023 |

[naenga: DI Dr. Costin ILTUTA, Director General, Directia Generals Asistentd Medicala, MS
Dnei Conf. Dr. Adela COJAN, Vicepresedinte, CNAS

Ref: AR4793/ DGAM 1061 din 16.03.2023
CNAS P 2253 din 8.03.2023

Privind: Documentele medicale din care rezult3 Indeplinirea conditiflor pentru recomandarea
echipamernzelor pentru oxigenoterapie, ventilagie non-invaziv, suport de presiune pozitivé continud
CPAP/BFPAP si dispozitive de asistare a tusef.

Comisia de Prenmologie propune urmétoarele documente care sd fie anexate recomandarii pentru
echipamente pentru oxigenoterapie, ventilagie boninvaziva i aparate CPAP/BPAP.

1. Rezultat explorare functionala respiratorie pentru recormandarea inifiald pentru oxigenoterapie
cronicd la domiciliv, adica fie spirometrie pentru BPOC (a.1.) 5i penmn insuficientd respiratorie
cronicd cu sindrom ebsouciv (a.2.1), fie explorare functionala respiratorie complexia pencu
insuiicienta respiratorie cronic cu sindrom restrictiv (2.2.2.)

2. Scrisoare medicald (anexa 43) semnati de un medic In contract cu casa de asigurari, cu drep: de
prescriere pentru dispozitvul respectiv conform normelor metodologice, care si precizeze
diagnosticul pentru care se face prescrierea dispozitvului respectiv, precum §i:

- pentru prescriptia inifiald si ulterjoare de aparate de administrare continud de oxigen: rezulan:
gazometriei arteriale (Pa02), si‘sau al saturatiei periferice In oxigen (SpO2)

- pentu prescripiia initiald de aparate de venclatie non-invazivi: rezultaml gazometriei arteriale
care 53 certifice nivelul de PaCO2 sau masurdtorile transcutanate ale CO2 (PTCO2)

- pentu prescyipfia inidiald de dispozitive pentru suport presiune pozitiva continui CPAP/BPAP:
rezultatd poligrafiei / polisomnografiei care s ceriifice criteriile de includere, sau respectiv (pentru
sindremul de obezitate hipoventilatie) rezultatul gazometriei arteriale sau al misurdrii transcutanate
a CO2

- pentru prescripgiile ultericare de aparate de ventilatie non-invaziva sau de dispozitive peatru
suport presiune pozitiva contnud CPAP/BPAP: rezultau] citirii cardului de compliant3 care si
certifice nivelul de compliant2 la terapie.

- pentru prescriptia initiald a dispozitivelor de asistare a tusei (insuflafe-exsuflatie mecanici):
masuriroarea debitului de varf al msei (peak cough flow).

Documentele originale din care rezultd criteriile de prescriere vor fi pastrate de medicul curant
pentru 2 fi disponibile in cazul unui control al CNAS.

Cu deosebita stima,
Cenf. Dr. Dragos Bumbacea
Presedinte Comisie Pnenmalogie, MS
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