ANEXA 38

CONDITIILE ACORDARII PACHETULUI DE BAZA PENTRU DISPOZITIVE
MEDICALE

DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE IN
AMBULATORIU

A. PACHET DE BAZA

9. Echipamente pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva si
suport de presiune pozitivd continua CPAP/BPAP
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*) Aparatele se acordd numai prin inchiriere.

**) Aparatele de administrare continud cu oxigen se acorda pentru
urmatoarele afectiuni:

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

Indicatii:

a. pacienti cu insuficientd respiratorie cronicd, cu hipoxie
severd/gravd in repaus, pentru:

a.l. BPOC:

a.l.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 mm HG (sau Sat02 </= 88%) mdsuratad la distantad de un
episod acut;

- Pa02 55-59 mm HG (sau Sat02 < 90%) mdsuratd la distantd de un
episod acut si unul din semnele clinice de cord pulmonar cronic, semne
clinice de hipertensiune pulmonarad, poliglobulie (Ht > 55%);

a.l.2. la continuarea terapiei (urmdatoarele prescriptii) - cu una
dintre urmatoarele conditii:

- Pa02 < 55 mm HG (sau Sat02 </= 88%) midsuratd la distantd de un
episod acut;



- Pa02 55-59 mm HG (sau Sat02 < 90%) mdsuratd la distantd de un
episod acut si unul din semnele clinice de cord pulmonar cronic, semne
clinice de hipertensiune pulmonarad, 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 asigurdri de sdanatate pentru furnizarea de servicii
medicale;

a.2. alte afectiuni cu insuficientd respiratorie cronica
obstructiva sau restrictiva:

a.2.1l. pentru sindromul obstructiv la initierea terapiei (prima
prescriere) definit prin spirometrie si PaO2 < 60 mm HG (sau SatO2 <
90%) . La continuarea terapiei (urmdatoarele prescriptii) trebuie
indeplinitad conditia Pa02 < 60 mm HG (sau Sat02 < 90%);

a.2.2. pentru sindromul restrictiv la initierea terapiei (prima
prescriere) definit prin capacitate pulmonara totald </= 60% din
valoarea prezisa sau factorul de transfer gazos prin membrana alveolo-
capilara [Dlco < 40% din valoarea prezisa si Pa0O2 < 60 mm HG (sau
Sat02 < 90%)], in repaus sau la efort. La continuarea terapiei
(urmatoarele prescriptii) trebuie indeplinita conditia Pa0O2 < 60 mm HG
(sau Sat02 < 90%), in repaus sau la efort.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de
starea clinicad 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 pediatricad,
cardiologie, oncologie si pediatrie, care sunt in contract cu casele
de asigurdri de sdnadtate pentru furnizarea de servicii medicale.

a.3. Sindromul de apnee in 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 minimum 6 ore/noapte, cu una dintre
urmatoarele conditii:

- pentru Sat02 < 90% cu durata > 30% din durata inregistrdrii
poligrafice/polisomnografice nocturne;

— pentru Sat02 < 88% cu durata > 5 minute In timpul titrdrii
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 specialitati cu
atestat in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor

respiratorii din timpul somnului - Somnologie, in Managementul
general, clinic si terapeutic al tulburdrilor respiratorii din timpul
somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie si titrare

CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele de asigurdri de sdndtate
pentru furnizarea de servicii medicale.

b. pacienti cu insuficientad respiratorie medie sau severa ca
urmare a infectiei cu SARS-CoV-2 la externarea din spital sau care au
trecut printr-un sistem de triaj specific infectiei cu SARSCoV-2 sau
pacienti cu boli infectocontagioase cu risc pandemic care dezvolta
insuficientd respiratorie, cu urmatoarele conditii:

- Sat02 < 90% mdsuratd prin pulsoximetrie;
si/sau

- Pa02 < 60 mm HG mdsuratd 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 infectiocase, medicind internd care sunt in contract cu casele de
asigurari de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale.

***x) Aparatele de ventilatie noninvazivad se acorda pentru
urmatoarele afectiuni:

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

— boald neuromuscularad;

- fibrozd chistica.

Pentru boala toracica restrictiva si boala neuromusculara, alaturi
de simptomele de insuficientd respiratorie si alterarea calitatii
vietii, trebuie indeplinit cel putin unul dintre criteriile de mai
Jjos:

- hipercapnie cronicd diurnd cu PaCO02 >/= 45 mm Hg;

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

— normocapnie diurnd cu cresterea nivelului PTCO2 cu >/= 10 mm Hg
pe timp de noapte, comparativ cu valoarea diurnd, demonstratd prin
capnometrie transcutanatd 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 cronicd diurnd cu PaCO02 >/= 60 mm Hg;

— hipercapnie nocturnd cu PaCO2 >/= 65 mm Hg demonstratd prin
analiza gazelor sanguine imediat dupa momentul trezirii;

- hipercapnie cronicd diurnd cu PaCO02 >/= 60 mm Hg si cresterea
nocturnd a nivelului PTCO2 cu >/= 10 mm Hg pe timp de noapte,
comparativ cu valoarea de la culcare, demonstratd prin capnometrie
transcutanatd sau respiratorie;

- hipercapnie cronicd diurnd cu PaCO02 >/= 55-60 mm Hg si cel
putin 2 exacerbdri acute cu acidoza respiratorie care au necesitat
spitalizare in ultimele 12 luni;

— ca urmare directd a unei exacerbdri acute care necesita
ventilatie invaziva sau neinvazivda, dacd valoarea PaCO2 > 55 mm Hg
persistd chiar si dupd stabilizarea starii.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de
starea clinica si evolutia afectiunii, pentru persocanele 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 tulburdrilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie, in Managementul
general, clinic si terapeutic al tulburdrilor respiratorii din timpul
somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie si titrare CPAP/BPAP
si iIn Managementul general, clinic si terapeutic al tulburdrilor
respiratorii - Ventilatie noninvaziva, care sunt in contract cu casele
de asigurdri de sdnatate pentru furnizarea de servicii medicale;

— medici de specialitate anestezie si terapie intensiva care sunt
in contract cu casele de asigurdri de sanatate pentru furnizarea de
servicii medicale.

**x**) Syuportul de presiune pozitivd continud 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 - IAH < 15 (dacad pacientul este inalt simptomatic, cu scor
Epworth 2 10);

- moderat - IAH 15-30;

- sever - IAH > 30.

La copii sindromul de apnee in somn de tip obstructiv si mixt se
clasifica:

- usor - IAH 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 dupd citirea cardului
de compliantd, dacd complianta la terapie este 2 80% calculatd in
raport cu numdrul de zile de utilizare.

Medici curanti care fac recomandarea: medicii de orice
specialitate cu atestat in Managementul general, clinic si terapeutic
al tulburdrilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie, in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburdrilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie,
polisomnografie si titrare CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele
de asigurdri de sdndtate pentru furnizarea de servicii medicale.

Dispozitive recomandate:

- suport de presiune pozitiva continud administrat la nivelul
cdilor aeriene superioare care necesitd stabilire prin titrare - CPAP
cu card de complianta;

— suport de presiune pozitiva continud administrat la nivelul
cdilor aeriene superiocare cu posibilitatea autoajustarii presiunii -
auto CPAP cu card de complianta;

— suport de presiune pozitiva continud cu 2 nivele administrat la
nivelul cdilor aeriene superiocare emise spontan si stabilite prin
titrare - Bi-level S cu card de compliantd, in cazul esecului sau
intolerantei la terapia cu CPAP/aCPAP;

— suport de presiune pozitiva continud cu 2 nivele administrat la
nivelul cdilor 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, in cazul eseculuil sau intolerantei la terapia cu
CPAP/aCPAP;

b. sindrom de apnee in somn de tip central:

Pentru pacientii cu IAH > 5/h cu prezenta apneelor si hipopneelor
de tip central > 50% din inregistrare/evenimente centrale > 50% din
IAH (minim > 2,5/h) demonstrate polisomnografic/poligrafic.

Se efectueazd initial titrare CPAP.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie
de starea clinicad si evolutia afectiunii, pentru persocanele 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, dacd complianta la terapie este de 2 80%, calculatd 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 tulburdrilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie, in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburdrilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie,
polisomnografie si titrare CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele
de asigurdri de sanatate pentru furnizarea de servicii medicale.

Dispozitive recomandate:



- suport de presiune pozitiva continud administrat la nivelul
cdilor aeriene superioare care necesitd stabilire prin titrare - CPAP
cu card de complianta;

— 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
complianta;

c. respiratie periodica tip Cheyne-Stokes:

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

- existda > 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 efectueazd 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 2 80% calculatd in
raport cu numdarul de zile de utilizare.

Medici curanti care fac recomandarea: medicii de orice
specialitate cu atestat in Managementul general, clinic si terapeutic
al tulburdrilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie, in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburdrilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie,
polisomnografie si titrare CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele
de asigurdri de sdnatate pentru furnizarea de servicii medicale.

Dispozitive recomandate:

- suport de presiune pozitiva continud administrat la nivelul
cdilor aeriene superioare care necesitd stabilire prin titrare - CPAP
cu card de compliantad;

— 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
complianta.

d. sindrom de apnee in somn complex:

Emergenta sau persistenta apneelor centrale (nr. apnee pe ora de
somn 2 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 clinicd 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 dupd citirea cardului
de compliantd, dacd complianta la terapie este de 2 80%, calculatd in
raport cu numdarul de zile de utilizare.



Medici curanti care fac recomandarea: medicii de orice
specialitate cu atestat in Managementul general, clinic si terapeutic
al tulburdrilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie, in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburdrilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie,
polisomnografie si titrare CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele
de asigurdri de sdndtate pentru furnizarea de servicii medicale.

Dispozitive recomandate:

- suport de presiune pozitiva continud cu 2 nivele administrat la
nivelul cdilor aeriene superiocare 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 PaC02 2 55 mm Hg demonstratd prin
analiza gazelor sanguine imediate dupd momentul trezirii;

2. cresterea nivelului PTCO2 2 10 mm Hg pe timp de noapte
comparativ cu valoare de la culcare, demonstratd prin capnometrie
transcutanatda sau respiratorie;

3. poligrafia, polisomnografia sau pulsoximetria continud nocturna
arata Sa02 < 90% cu durata de > 30% din inregistrare sub CPAP;

4. in timpul titrdrii manuale polisomnografice, Sp0O2 este < 90%
timp de 5 minute sau mai mult, cu un minim de cel putin 85%;

5. indice de masd corporald peste 40 kg/mp.

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, dacd complianta la terapie este 2 80%, calculatd 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 tulburdrilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie, in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburdrilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie,
polisomnografie si titrare CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele
de asigurdri de sdndtate pentru furnizarea de servicii medicale.

Dispozitive recomandate:

- suport de presiune pozitiva continud administrat la nivelul
cdilor aeriene superioare care necesitd stabilire prin titrare - CPAP
cu card de complianta;

— suport de presiune pozitiva continud cu 2 nivele de presiune
emise spontan administrat la nivelul cdilor aeriene superioare si
stabilite prin titrare - Bi-level S cu card de complianta;

— suport de presiune pozitiva continud cu 2 nivele administrat la
nivelul cdilor 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
complianta.
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