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Nr. 44084 /02.10.2018

Catre,
Spital — Domnului Manager

In atentia :

Medicilor specialisti prescriptori de dispozitive medicale necesare recuperarii unor deficiente
organice sau functionale decontate prin CAS Hunedoara

Referitor :

Ordinul MS / CNAS 397 / 836 / 2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2018 a Hotararii Guvernului_nr.104/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2017-2018
reglementeaza in anexa 38 si in anexa 39 conditiile acordarii, prescrierii, procurarii si decontarii de
dispozitive medicale necesare recuperarii unor deficiente organice sau functionale decontate prin
casa de asigurari de sanatate. Va rugam sa prelucrati cu medicii prescriptori aces te anexe in
vederea depunerii documentatiei complete la CAS Hunedoara de catre beneficiari si pentru a nu
creea situatii de respingere a documentatiei incomplete.

Din cuprinsul acestor anexe va reamintim unele aspecte:

Prescrip tia medical a se elibereaz a in 3 exemplare , dintre care un exemplar ramane la
medic, un exemplar insoteste cererea si se depune la casa de asigurari de sanatate si un exemplar
ramane la asigurat, pe care il preda furnizorului de dispozitive medicale impreuna cu decizia de
aprobare a dispozitivului medical eliberata de casa de asigurari de sanatate. Prescriptia medicala
trebuie sa contina denumirea si tipul dispozitivului medical din Lista dispozitiv elor medicale din
anexa nr. 38 la ordin. Prescrip tia medical a va contine in mod obligatoriu numele casei de
asigur ari de s anatate cu care medicul care elibereaz a prescrip tia medical a se afla in relatie
contractual a si num arul contractului

Prescrip tia medical a va fi intocmit a n limita competen tei medicului prescriptor.

Prescrip tia medical a pentru protezarea auditiv a trebuie s a fie inso tita de audiograma
tonal a liminar a si audiograma vocal a (efectuate inaintea prescriptiei), eliberate de un furnizor
de servicii medicale sau de dispozitive medicale au  torizat si evaluat care se afl a in relatie
contractual @ cu casa de asigur ari de sanatate . Pentru copii, la recomandarea medicului de
specialitate, audiograma vocala se poate excepta. Audiogramele con tin numele si prenumele
asiguratului, CNP-ul/codul unic de asigurare al ace stuia, data si locul efectu arii, dovada
calibr arii/etalon arii anuale a audiometrelor utilizate (atentie la da ta expirarii calibrarii /
etalonarii anuale).

Prescrip tia medical a pentru protezarea vizual a - implant cu lentile intraoculare - trebuie
sa fie inso {ita de biometria eliberat a de un furnizor de servicii medicale autorizat si evaluat,
aflat in rela tie contractual a cu casa de asigur ari de s anatate.Biometria contine numele si
prenumele asiguratului, CNP-ul, data si locul efect  uarii acesteia.

In cazul protezarii membrului inferior, dupd o interventie chirurgicald, un asigurat poate
beneficia Thaintea protezarii definitive, de o proteza provizorie. In aceasta situatie medicul care face
recomandarea va mentiona pe prescriptia medicald modul de protezare si tipul protezei definitive. In
situatii speciale, pentru acelasi segment anatomic medicul specialist poate prescrie o alta protezare
care sa cuprinda atat proteza provizorie cat si proteza definitiva sau direct proteza definitiva.

Pentru dispozitivele de protezare stomii in cazul pacien filor cu stome permanente  si
pentru dispozitive pentru incontinen  fa/retentie urinar a, in cazul pacien tilor cu incontinen ta
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urinar a permanent a, medicul va men tiona pe prescrip tia medical a "stom a permanent a
respectiv "incontinen ta urinar a permanent a".

Pentru dispozitivele de protezare stomii si incontinenta urinara, cu excep tia cateterului
urinar , recomandarea se poate face si de catre medicul de familie pe lista caruia se afla inscris
asiguratul, aflat in relatie contractuala cu aceeasi casa de asigurari de sanatate unde este in
evidenta si asiguratul, in baza scrisorii medicale/bilet de iesire din spital transmisa de catre medicul
de specialitate aflat in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate. La recomandarea
medicului de specialitate si cu acordul asiguratului consemnat pe prescriptia medicala, atat pe
exemplarul depus la casa de asigurari de sanatate, cat si pe exemplarul predat furnizorului de
dispozitive medicale, componenta setului poate fi modificata in limita pretului de referinta decontat
lunar pentru un set.

|DENUMIREA |TIPUL |TERMEN DE{

CRT. | DISPOZITIVULUI INLOCUIRE
MEDICAL

C1 C2 C3 C4

al) sac

colector

pentru

colostomie

/

ileostomie
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b) pentru
urostomie
(flan  sa& - 1 set***)
suport si |/lun &
sac

colector)

*ST*
*) Se acorda pentru copiii cu varsta pana la 5 ani.

**) Se acorda pentru pacientii care prezinta situatii particulare sau complicatii ale stomei -
retractia stomei, cicatrici peristomale, pliu abdominal voluminos, stomie pe bagheta, defecte parietale
peristomale.

*+) Un set de referinta este alcatuit din 4 flanse suport si 15 saci colectori. Tn situatii speciale, la
recomandarea medicului de specialitate, componenta setului de referinta poate fi modificata in limita
pretului de referinta decontat lunar pentru un set de referinta.

*+%) |n situatii speciale, avand in vedere starea fizicd, ocupatia, gradul de mobilitate a
asiguratului si complexitatea dispozitivului, la recomandarea medicului de specialitate si cu acordul
asiguratului consemnat pe prescriptia medicala, atat pe exemplarul depus la casa de asigurari de
sanatate, cat si pe exemplarul predat furnizorului de dispozitive medicale, componenta setului poate
fi modificata in limita pretului de referinta decontat lunar pentru un set

Tn situatii speciale, la recomandarea medicului de specialitate, componenta setului de referinta
poate fi modificata in limita pretului de referinta decontat lunar pentru un set de referinta.
2.1. Se va prescrie doar unul din sisteme A sau B, pentru fiecare tip.
2.2. Pentru asiguratii cu urostomie cutanata dubla, la recomandarea medicilor de specialitate se pot
acorda doua seturi/luna de sisteme stomice pentru urostomie.
2.3. Pentru asiguratii cu colostomie/ileostomie dubla, la recomandarea medicilor de specialitate se
pot acorda doua seturi/luna de sisteme stomice pentru colostomie/ileostomie.
2.4. Durata prescriptiei — pentru maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si evolutia
afectiunii pentru pacientjii care nu au stome permanente si de maximum 12 luni pentru pacientii care
au stome permanente.

NR CRT. DENUMIREA TIPUL TERMEN DE
DISPOZITIVULUI INLOCUIRE
MEDICAL
C1l Cc2 C3 C4
1 Condom urinar 1 set*)/luna
(30 bucatji)
2 Sac colector de urina***) 1 set*)/luna
(6 bucati)
3 Sonda Foley 1 set*)/luna
(4 bucati)
4 Cateter urinar**) 1 set*)/luna
(120 bucatj)
5 \ Banda pentru incontinenta urinara****)

*) In situatii speciale, avand in vedere starea fizica, ocupatia, gradul de mobilitate a asiguratului si
complexitatea dispozitivului, la recomandarea medicului de specialitate si cu acordul asiguratului
consemnat pe prescriptia medicala, atat pe exemplarul depus la casa de asigurari de sanatate, cat si
pe exemplarul predat furnizorului de dispozitive medicale, componenta setului poate fi modificata Tn
limita pretului de referinta decontat lunar pentru un set.
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**) se recomand a numai pentru reten tie urinar a, pentru vezic a neurogen a si obstruc tie canal
uretral, la recomandarea medicului de specialitate neurologie, neurologie pediatric  a, urologie,

recuperare, medicin a fizica si balneologie, oncologie si chirurgie pediatric a, cu precizarea ca
pentru vezica neurogena recomandarea se face numai de medicul de specialita  te neurologie

si neurologie pediatrica.

***) Pentru asiguratii cu urostomie cutanata dubla si nefrostomie bilaterala, la recomandarea
medicilor de specialitate se pot acorda 2 seturi/luna de saci colectori de urina.

***¥) Se acorda o singura data in viata.

3.1. Pentru dispozitivele prevazute la poz. 1 — 4, durata prescriptiei este pentru maximum 90/91/92
de zile, in functie de starea clinica si evolutia afectiunii pentru pacientii care nu au incontinenta
urinara permanenta si de maximum 12 luni pentru pacientii care au incontinenta urinara permanenta.

Prescriptia medicala va contine in mod obligatoriu in acest caz si numele casei de asigurari de
sanatate cu care medicul de specialitate, care a transmis scrisoarea medicala/biletul de iegire din
spital, se afla in relatie contractualda si numarul contractului Tncheiat de catre acesta sau
reprezentantul legal; biletul de iesire din spital va contine obligatoriu si explicit toate elementele
prevazute Th modelul de scrisoare medical a.

Prescrip tiile medicale pentru echipamentele pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvaziva
trebuie sa contina parametrii si conditiile (si sa fie inso  tite de documente medicale din care s a
rezulte indeplinirea condi tiilor) pentru recomandarea acestor dispozitive medicale, condi tii
prevazute la punctul 9 din anexa nr. 38 la ordin. Pentru a evita orice fel de neintelegeri va
rugam ca in cazul diagnosticului de BPOC prescripti a sa mentioneze si Insuficienta
respiratorie cronica, Disfunctie ventilatorie obstr uctiva si valoarea raportului VEMS/CVF

realizat de catre pacient in urma consultatiei . Pe spirometrie se va sublinia valoarea
raportului VEMS/CVF realizat de catre pacient in ur ma consultatiei, iar pe scrisoarea medicala
se vor mentiona ceilalti parametrii (ex. Sat O2). | n cazul altor afectiuni cu insuficienta

respiratorie se va preciza tipul sindromului obstru ctiv sau restrictiv predominant cu
respectarea valorii parametrilor de la punctul a.2 care vor fi trecuti pe prescriptia medicala.

In prescriptia medicald se va mentiona obligatoriu ca deficienta organicad sau functionald nu
este ca urmare a unei boli profesionale sau a unui accident de muncé ori sportiv. In acest sens, se
solicit a o declara tie a asiguratului pe propria r aspundere din care sa rezulte ca deficienta
organica sau functionald nu a aparut in urma unei boli profesionale, a unui accident de munca sau
sportiv; declara tia ramane la medicul care intocme ste prescrip tia.

Prescrip tiile medicale 7 si pierd valabilitatea dac a nu sunt depuse la casa de asigur ari de
sanatate in termen de 30 de zile calendaristice de lad ata emiterii . Nu sunt acceptate prescriptiile
medicale in care este nominalizat furnizorul de dispozitive medicale sau cele care sunt eliberate de
medicii de specialitate aflai in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate si care reprezinta
interesele unui furnizor de dispozitive medicale evaluat (reprezentant legal, asociat, administrator,
angajat sau persoana care isi desfagsoara activitatea intr-o forma legala de exercitare a profesiei la
furnizor).

In situa tia pacien tilor cu stome permanente pentru ob  tinerea dispozitivelor de protezare
stomii, prescrip tia medical a pe care este completat a mentiunea "stom a permanent a" se
depune impreun a cu cererea la casa de asigur ari de s anatate o singur a data pentru un interval
de maximum 12 luni consecutive. In situa tia pacien tilor cu incontinen ta/retentie urinar a
permanent a pentru ob finerea dispozitivelor de incontinen ta urinar a, prescrip fia medical a pe
care este completat a mentiunea incontinen ta/retentie urinara permanenta se depune
impreun a cu cererea la casa de asigur ari de s anatate o singur a data, pentru un interval de
maximum 12 luni consecutive.
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NR CRT. DENUMIREA TIPUL :I'ERMEN DE
DISPOZITIVULUI INLOCUIRE
MEDICAL
C1 C2 C3 C4
1 | Proteza auditiva | 5 ani
2 | Proteza fonatorie a) Vibrator laringian | 5 ani
b) Buton fonator (shunt - ventile) 2/an
3 Proteza traheala a) Canula traheala 4/an
simpla
b) Canula traheala Montgomery 2/an

1.1. Pentru copiii Tn 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 inainte de termenul de
Tnlocuire, prevazut in col. C4, la recomandarea medicului de specialitate, ca urmare a modificarii
datelor avute in vedere la ultima protezare

8. Dispozitive pentru deficien f{e vizuale

NR CRT. DENUMIREA TIPUL :FERMEN DE
DISPOZITIVULUI INLOCUIRE
MEDICAL
C1 C2 C3 C4
1 Lentile intraoculare*) \ a) ptr. camera anterioara
b) ptr. camera posterioara

*) Se poate acorda o lentil a intraocular a pentru cel alalt ochi dup a cel pu tin 6 luni.

9. Echipamente pentru oxigenoterapie  si ventila tie noninvaziv a

NR CRT. DENUMIREA TIPUL TERMEN DE
DISPOZITIVULUI INLOCUIRE
MEDICAL *)
C1 Cc2 C3 C4
1 Aparat pentru administrarea | concentrator de oxigen
continua cu oxigen**)
2 Aparat de ventilatie | aparat de ventilatie
noninvaziva***)

*) Aparatele se acorda numai prin inchiriere.

**) Aparatele de administrare continu a cu oxigen se acord a numai prin inchiriere pentru
urm atoarele afec fiuni:

Oxigenoterapie de lung a durata - durata administr arii cotidiene este >/= 15 ore/zi

Indicatii:

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

a.1 BPOC — definit prin spirometrie cu VEMS /CVF ma i mic a de 70% - cu una din condi {tiile:

- Pa02 < 55 mmHG (sau Sat O2 </= 88%), masurata la distanta de un episod acut

- Pa02 55 - 59 mmHG (sau SatO2 < 90%) masurata la distanta 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
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afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap si de maximum 12 luni
pentru persoanele care sunt incadrate in grad de ha  ndicap accentuat sau grav.

Medici curanti care fac recomandarea:

- pneumologi care sunt in contract cu casele de asi  gurari de s anatate pentru furnizarea de
servicii medicale

a.2 alte afectiuni cu insuficien ta respiratorie cronic a obstructiv a sau restrictiv a, cu una din
condi fiile:

- pentru sindromul obstructiv.  PaO2 < 60 mmHG (sau sat O2 < 90%)

- pentru sindromul restrictiv , capacitatea pulmonar a totala </= 60% din valoarea prezisa sau
factorul de transfer gazos prin membrana alveolo-capilara (Dlco<40% din valoarea prezisa si PaO2<
60 mmHG (sau sat O2 < 90%) n repaus sau la efort

Durata prescrip tiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinica si evolutia
afectiunii.

Medici curanti care fac recomandarea:

- pneumologi, cardiologi, oncologi  si pediatri, care sunt in contract cu casele de asig  urari de
sanatate pentru furnizarea de servicii medicale.

***) Aparatele de ventila tie noninvaziv a se acord a numai prin inchiriere pentru urm atoarele
afectiuni:

- boala toracica restrictiva (scolioza grava, pectus excavatum - stern infundat, pectus carinatum -
torace in carena, boala Bechterew, deformarea postoperatorie sau posttraumatica, boala pleurala
restrictiva)

- boala neuromusculara

- fibroza chistica

Pentru boala toracic a restrictiv a i boala neuromuscular a, alaturi de simptomele de
insuficien ta respiratorie gi alterarea calit atii vie {ii, trebuie Tndeplinit cel pu tin unul dintre
criteriile de mai jos:

- hipercapnie cronica diurna cu PaCO2 >/= 45 mm Hg

- hipercapnie nocturna cu PaCO2 >/= 50 mm Hg

demonstrata prin analiza gazelor sanguine imediat dupa momentul trezirii

- normocapnie diurna cu cresterea nivelului PTCO2 cu >/= 10 mm Hg pe timp de noapte, comparativ
cu valoarea diurna, demonstrata prin capnometrie transcutanata sau respiratorie

Pentru fibroza chistic a, alaturi de simptomele de insuficien ta respiratorie si alterarea calit atii
vietii, la pacient trebuie indeplinit cel pu  {in unul dintre criteriile de mai jos:

- hipercapnie cronica diurna cu PaCO2 >/= 60 mm Hg

- hipercapnie nocturna cu PaCO2 >/= 65 mm Hg demonstrata prin analiza gazelor sanguine imediat
dupa 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, demonstrata 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 in ultimele 12 luni

- ca urmare directa a unei exacerbari acute care necesita ventilatie invaziva sau neinvaziva, daca
valoarea PaCO2 > 55 mm Hg persista chiar si dupa stabilizarea starii.

Durata prescrip tiei este de maximum 90/91/92 de zile in func tie de starea clinic a si evolu tia
afectiunii.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici pneumologi cu atestat in Managementul genera |, clinic si terapeutic al tulbur arilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie, in M anagementul general, clinic gi terapeutic al
tulbur arilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie i titrare

CPAP/BIPAP si in Managementul general, clinic i terapeutic al tulbur arilor respiratorii -
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Ventila tie non-invaziv a, care sunt in contract cu casele de asigur ari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale;

- medici cu specialitatea anestezie si terapie intensiv a care sunt in contract cu casele de
asigur ari de s anatate pentru furnizarea de servicii medicale.

10. Dispozitive pentru terapia cu aerosoli

NR CRT. DENUMIREA TIPUL TERMEN DE
DISPOZITIVULUI INLOCUIRE
MEDICAL

C1 C2 C3 C4

1. Inhalator salin particule uscate de sare cu | doua luni
flux automat de aer sau oxigen*)

2. Nebulizator **) Nebulizator cu | 5 ani

compresor**)

9

*Se acorda copiilor cu varsta pan a la 5 ani cu bron sita astmatiform a / bron siolita, la
recomandarea medicului pediatru. Dispozitivul inclu de si sistemul de eliberare automat a

**) Se acord a copiilor cu mucoviscidoz a cu varsta pan a la 18 ani, la recomandarea medicului
pneumolog si pediatru;
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