Anexa 2.1
Conditiile acordarii Echipamentelor pentru oxigenoterapie

ASIGURAT NUME/ PrENUME .....ocvveeeeiciiee et CNP.oovveeeeeeeeeee e

Aparatele de administrare continua cu oxigen se acorda pentru urméatoarele afectiuni:
Oxigenoterapie de lunga durata cu concentrator de oxigen stationar - durata administrarii
cotidiene este >/= 15 ore/zi
Indicatii:
a. pacienti cu insuficientd respiratorie cronica, cu hipoxie severi/grava in repaos pentru:

a.1. BPOC:

a.1l.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:

0 - Pa02 <55 mmHG (sau SatO2 </= 88%), masurata in repaus la distantd de un episod acut

o - PaO2 55 - 59 mmHG (sau SatO2 < 90%) masurata in repaus la distanta 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:

o - Pa02 <55 mmHG (sau SatO2 </= 88%), masurata in repaus la distantd de un episod acut

o - Pa02 55 - 59 mmHG (sau SatO2 < 90%) masurata in repaus la distantd de un episod acut si unul din
semnele clinice de cord pulmonar cronic, semne clinice de hipertensiune pulmonara, poliglobulie (Ht >
55%).

In cazul unei contraindicatii relative la efectuarea spirometriei datoriti comorbiditatilor, medicul va
specifica acest lucru in recomandare si va anexa o spirometrie veche de maximum 3 ani cu raport
VEMS/CVF <70%. La prima recomandare efectuata la 3 luni de la recomandarea initiala, medicul va anexa
o spirometrie recenta cu raportul VEMS/CVF < 70%.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si evolutia afectiunii
pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav si de maximum 12 luni
pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care
sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este
nelimitata.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie si medicind internd 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:

o a.2.1. - pentru sindromul obstructiv la initierea terapiei (prima prescriere) definit prin spirometrie si
Pa02 <60 mm HG (sau Sat 02 <90%) masurate in repaus. La continuarea terapiei (urmétoarele prescriptii)
trebuie indeplinitd conditia PaO2 < 60 mm HG (sau Sat 02 < 90%) masurata in repaus. in cazul unei
contraindicatii relative la efectuarea spirometriei datoritd comorbiditatilor, medicul va specifica acest lucru
in recomandare si va anexa o spirometrie veche de maximum 3 ani cu raport VEMS/CVF < 70%. La prima
recomandare efectuatd la 3 luni de la recomandarea initiald, medicul va anexa o spirometrie recenta cu
raportul VEMS/CVF < 70%.

O a.2.2. - pentru sindromul restrictiv, la initierea terapiei (prima prescriere) definit prin capacitate
pulmonara totala </= 60% din valoarea prezisa sau factorul de transfer gazos prin membrana alveolo-
capilard (Dlco < 40% din valoarea prezisa si PaO2 < 60 mm HG (sau Sat O2 < 90%) in repaus. La
continuarea terapiei (urmatoarele prescriptii) trebuie indeplinita conditia PaO2 < 60 mm HG (sau Sat 02 <
90%), in repaus. In cazul unei contraindicatii relative la efectuarea explorarii functionale respiratorii
datoritd comorbiditatilor, medicul va specifica acest lucru in recomandare si la prima recomandare efectuata




la 3 luni de la recomandarea initiala, medicul va anexa o explorare functionala respiratorie recentd care s
indeplineasca conditiile de mai sus.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinica si evolutia afectiunii
pentru persoanele care nu sunt incadrate Tn grad de handicap accentuat sau grav si de maximum 12 luni
pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care
sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este
nelimitata.

Medici curanti care fac recomandarea:

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

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

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

— pentru SatO2 < 90% cu durata > 30% din durata inregistrarii poligrafie/polisomnografice nocturne;
— pentru SatO2 < 88% cu duratd > 5 minute In timpul titrérii 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, cu exceptia persoanelor care
sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este
nelimitata.

Medici curanti care fac recomandarea:

—medici de specialitate pneumologie si alte specialitati cu atestat in Managementul general, clinic si
terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie, Th 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 sandtate pentru furnizarea de servicii
medicale.

b. pacienti cu insuficienti 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 dezvolta insuficienta respiratorie, cu urmatoarele conditii:

O - Sat 02 < 90% masurata prin pulsoximetrie in repaus

si/sau

o - Pa02 < 60 mm HG masuratd prin ASTRUP arterial in repaus.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile (cu reevaluare la sfarsitul perioadei).

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie, pneumologie pediatricd, boli infectioase, medicind interna care
sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii medicale.



c. Oxigenoterapie de lunga durata cu concentrator de oxigen portabil.

c.1. Pacienti fara indicatie de oxigenoterapie de lungé durata cu concentrator de oxigen stationar. Criterii
de acordare la initierea prescriptiei:

O- Boald pulmonara de tip obstructiv (definitd prin raport VEMS/CV < 70%) sau restrictiv (definitd prin CPT <
70% din valoarea prezisa si/sau DLco < 60% din valoarea prezisd),
o- Dispnee semnificativa la efort (scor de minim 2 pe scala MMRC) la distantd de minim o luna de la un episod
de exacerbare acuta,
O- Desaturare severa la efort — scaderea SpO2 in cursul testului de mers 6 minute sub 88% la distantd de minim
o luna de la un episod de exacerbare acuta,
O- Decizia medicului ca exista un potential beneficiu al administrarii oxigenului portabil unui:
o pacient activ (salariat sau elev/student cu frecventa sau alte situatii), sau
o pacient capabil si dispus sa faca efort fizic in afara locuintei in majoritatea zilelor.
Criterii de acordare la urmatoarele prescriptii:

- Criteriile de mai sus reinnoite anual,

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si evolutia afectiunii pentru
persoanele care nu sunt Incadrate In grad de handicap accentuat sau grav, si de maximum 12 luni pentru persoanele
care sunt incadrate in grad de handicap grav sau accentuat. Medicul curant evalueaza indicatia de oxigen portabil la
fiecare vizita. In cazul in care indicatia dispare datorita evolutiei favorabile a bolii sub tratament sau datorita remisiunii
unei exacerbari acute, acesta va intrerupe prescriptia de oxigen portabil.

Medicii curanti care fac recomandarea:

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

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

c.2. Pacienti cu indicatie de oxigenoterapie de lunga durati cu concentrator de oxigen stationar

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

o Test de mers 6 minute efectuat cu titrare de oxigen (adica debit de oxigen crescand pentru a mentine o SpO2 de
minim 88%) la distantd de minim o lund de la un episod de exacerbare acutd, pentru a certifica abilitatea si
disponibilitatea pacientului de a efectua efort fizic in afara locuintei,

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

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

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

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea 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 1n grad de handicap grav sau accentuat. Medicul curant evalueaza indicatia de oxigen portabil la
fiecare vizita. In cazul in care indicatia dispare datorita evolutiei favorabile a bolii sub tratament sau datorita remisiunii
unei exacerbdri acute, acesta va intrerupe prescriptia de oxigen portabil.

Medicii curanti care fac recomandarea:

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

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

Semnaitura (olografa sau electronica, dupa caz)si parafa medicului prescriptor



