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In atentia medicilor specialisti prescriptori ai dispozitivelor medicale

Conform noului Contract — cadru care reglementeaza conditiile acordirii asistentei medicale, in cadrul
sistemului de asigurari sociale de s3natate pentru anii 2016 — 2017, va comunicim urmatoarele:

ART. T (1) Dispozitivele medicale destinate recuperérii unor deficiente organice sau functionale in
ambulatoriu se acorda pentru o perioadd determinati ori nedeterminati. in baza unei prescriptii
medicale sub forma unei recomandari medicale tipizate conform modelului prevazut in anexa nr. 39 D
la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr.
.............. /2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr.
161/2016

pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistenfel medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2016 - 2017, eliberate de medicul de specialitate aflat in
relatie contractuala cu casa de asigurdri de sanatate, direct sau prin reprezentantul legal, in conditiile
prezentelor norme.

(2) Prescriptia medicala se elibereaza in 3 exemplare, dintre care un exemplar riméne la medic. un
exemplar insofeste cererea si se depune la casa de asigurdri de sdnatate si un exemplar rimane la
asigurat, pe care il predd furnizorului de dispozitive medicale impreund cu decizia de aprobare a
dispozitivului medical eliberata de casa de asigurari de sanatate. Prescriptia medicald trebuie si contina
denumirea si tipul dispozitivului medical din Lista dispozitivelor medicale din anexa nr. 38 la ordin.
Prescripfia medicald va contine in mod obligatoriu numele casei de asigurdri de sinitate cu care
medicul care elibereaza prescriptia medicala se afla in relatie contractuala si numarul contractului.

Prescriptia medicala va fi intocmita in limita competentei medicului prescriptor.

(3) Prescriptia medicala pentru protezarea auditiva trebuie sd fie insotitd de audiograma tonala
liminard §i audiograma vocala, eliberate de un furnizor de servicii medicale sau de dispozitive
medicale autorizat $i evaluat care se afla in relatie contractuala cu casa de asigurdri de sindtate. Pentru
copii, la recomandarea medicului de specialitate. audiograma vocala se poate excepta. Audiogramele
confin numele §i prenumele asiguratului, CNP-ul/codul unic de asigurare al acestuia, data si locul
efectudrii, dovada calibrarii/etalonarii anuale a audiometrelor utilizate.

(4) Prescriptia medicala pentru protezarea vizualad - implant cu lentile intraoculare - trebuie sa fie
insotita de biometria eliberatd de un furnizor de servicii medicale autorizat si evaluat, aflat in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

(5) In cazul protezirii membrului inferior, dupd o interventie chirurgicala, un asigurat poate
beneficia inaintea 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 altd protezare care
sd cuprinda atat proteza provizorie cdt si proteza definitiva sau direct proteza definitiva.

(6) Pentru dispozitivele de protezare stomii In cazul pacientilor cu stome permanente si pentru
dispozitive pentru incontinen{d/retenfic urinara, in cazul pacientilor cu incontinentd urinara
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permanentd, medicul va mentiona pe prescriptia medicald "stomd permanenta” respectiv "Incontinenta
urinard permanenta".

(7) Pentru dispozitivele de protezare stomii si incontinentd urinard, cu exceptia cateterului urinar,
recomandarea se poate face §i de catre medicul de familie pe lista caruia se afla inscris asiguratul.
aflat in relagie contractuala cu aceeasi casa de asigurdri de sanatate unde este in evidentd si asiguratul,
in baza scrisorii medicale/bilet de iesire din spital transmisa de catre medicul de specialitate aflat in
relatie contractuala cu casele de asigurdri de sinitate.

Prescriptia medicald va confine in mod obligatoriu in acest caz §i numele casei de asigurari de
sanatate cu care medicul de specialitate, care a transmis scrisoarea medicald/biletul de iesire din spital.
se afla in
relatie contractuald i numarul contractului incheiat de cétre acesta sau reprezentantul legal; biletul de
iesire din spital va contine obligatoriu si explicit toate elementele previazute in modelul de scrisoare
medicala.

(8) Prescriptiile medicale pentru echipamentele pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvaziva
trebuie sd fie insotite de documente medicale din care sa rezulte indeplinirea conditiilor pentru
recomandarea acestor dispozitive medicale, conditii prevazute la punctul 9 din anexa nr. 38 la ordin.

(9) In prescriptia medicala se va mentiona obligatoriu ci deficienta organicd sau functional nu este
ca urmare a unei boli profesionale sau a unui accident de munca ori sportiv. In acest sens, se soliciti o
declaratie a asiguratului pe propria raspundere din care sa rezulte ca deficienta organica sau functionala
nu a apdrut in urma unei boli profesionale, a unui accident de munca sau sportiv; declaratia riméne la
medicul care intocmeste prescriptia.

NOTA:

Asiguratii care se vor prezenta la Casa de Asigurari de Sanitate Hunedoara cu formularele
vechi nu vor putea depune documentele in vederea obtinerii deciziei pentru acordarea
dispozitivelor medicale destinate recuperirii unor deficiente organice sau functionale.
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ANEXA 39D
- model -

PRESCRIPTIE MEDICALA - RECOMANDARE PRIVIND ACORDAREA
DISPOZITIVELOR MEDICALE DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE
ORGANICE SAU FUNCTIONALE

Nr. ......./ A — *)
Unitaten MEElERlE . «omw » v = s s oo assms s & \:\ MF
BATEED sowivn wiwan smieds ¢ e & % @ e w e W B
| | Ambulatoriu
|_| Spital
Stat membru: ROMANIA
BT ®a 3 sees soms oo & £ ¥ 1
Nr. CORLERCE .. wrer simione somims = incheiat cu Casa de Asigurdri de Sdndatate

(pentru medicul care intocmeste prescriptia medicald - recomandarea)

Nr. contract .. ..eeeneneaans incheiat cu Casa de Asigurdri de Sd@ndtate
...................... se completeazd cu datele medicului de specialitate, care a

nsmis scrisocarea medicald/biletul de iesire din spital (numai pentru situatiile in

care medicul de familie pe lista cdruia se afld 1inscris asiguratul, Iintocmeste
prescriptie medicala - recomandare)

(se

Néme:,. prentme Medto . vwas ¢ dwls & ol § 5% @ Wil BaeE 9 R - den s

Cod parafd medic ....vivieeennennnenan

Specialitatea mediculul Preseriptor .. .::aes cewiseeneansa

Date contact medic prescriptor:

- telefon/fax medic pPrescriptor .......cceencnnnennnnnn

va completa inclusiv prefixul de tarid)

- e=mail medie PrescriPilr - e s aus & 5% & Se05 Trng 5 e oo

1. Numele s$i prenumele asiguratulul .. ... ...t itmnennneeeneinrennenneneoneennennsn
(se va completa in intregime numele $i prenumele asiguratului)

Data, Nasterid ssosis 550 o070 & 088 4 098 5 Gaed beie = e 1 mme

T 101 o5 00 5 0

Codul numeric personal/cod unic de asigurare al asiguratulul ......ceeeeenneeess
Diagnosticul medical si diagnostic boli asociate: .....c..vvumvrernonrennnnnnsss
Deficienta organicid sau functionald
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- nu este ca urmare a unel beli profesionale |_| (se bifeazd cdsuta)

A1)

- nu este ca urmare a unui accident de muncd ori sportiw. | | (se bifeazd cdsuta)
7. Pentru stomii si incontinentd urinard se bifeazd una din cidszutele:

| | permanentd |_| set modificat

| | temporard
Sunt de acord cu
modificarea setului
Semnatura asigurat

8. Pentru echipamentele pentru oxigencterapie se bifeazid una dintre cdsutele:
- cu certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat i
- fard certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat |

9. Denumirea si tipul dispozitivului medical recomandat:
(din anexa nr. 38 la ordin'™")

Stampila furnizorului de servicii medicale
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Data emiterii prescriptiei

Semndtura (olografé sau electronicad, dupi caz) si parafa medic

*) Se va completa cu numarul din registrul de consultatii/foaie de observatie

**) Ordinul ministrului sinatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr.
............ /2017 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr.
161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor

medicale, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate pentru anii 2016 —2017.
Nota:
Recomandarea se elibereaza in 3 exemplare.

Recomandarea se clibereaza numai daca deficienta organica sau functionald nu este ca urmare a
unei boli profesionale sau a unui accident de munca ori sportiv.



