ANEXA 33

MODALITATEA DE PRESCRIERE, PROCURARE ŞI DECONTARE A DISPOZITIVELOR

MEDICALE DESTINATE RECUPERĂRII UNOR DEFICIENŢE ORGANICE SAU

FUNCŢIONALE ÎN AMBULATORIU

ART. 1 (1) Dispozitivele medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau funcţionale în

ambulatoriu se acordă pentru o perioadă determinată sau nedeterminată, în baza prescripţiei medicale

eliberate de medicul de specialitate aflat în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, direct

sau prin reprezentantul legal.

(2). Prescripţia medicală se eliberează în 3 exemplare, dintre care un exemplar rămâne la medic,

un exemplar însoţeşte cererea şi se depune la casa de asigurări de sănătate şi un exemplar rămâne la

asigurat, pe care îl predă furnizorului de dispozitive medicale împreună cu decizia de aprobare a

dispozitivului medical eliberată de casa de asigurări de sănătate. Prescripţia medicală trebuie să

conţină denumirea şi tipul dispozitivului medical din Lista dispozitivelor medicale. Prescripţia

medicală va conţine în mod obligatoriu numele casei de asigurări de sănătate cu care medicul care

eliberează prescripţia medicală se află în relaţie contractuală şi numărul contractului.

(3)- Prescripţia medicală pentru protezarea auditivă trebuie să fie însoţită de audiograma tonală

liminară şi audiograma vocală, eliberate de un furnizor de servicii medicale autorizat şi evaluat, aflat

în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate.. Pentru copii, la recomandarea medicului de

specialitate, audiograma vocală se poate excepta.

Medicii de specialitate care efectueză audiograme şi care fac recomandări pentru protezare

auditivă vor efectua şi audiogramele după protezare.

(4) - Prescripţia medicală pentru protezarea vizuală - implant cu lentile intraoculare - trebuie să

fie însoţită de biometria eliberată de un furnizor de servicii medicale autorizat şi evaluat, aflat în

relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate.

(5) În cazul primei protezări (activitatea protetică până la prima protezare definitivă) a

membrului inferior, prescripţia medicală trebuie să specifice modul de protezare şi să prevadă tipul

protezei definitive.

(6) Pentru dispozitivele de protezare stomii şi incontinenţă urinară recomandarea se poate face şi

de către medicii de familie aflaţi în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate în baza

scrisorii medicale de la medicul de specialitate aflat în relaţie contractuală cu casa de asigurări de

sănătate.

ART. 2

(1) Pentru obţinerea dispozitivului medical, asiguratul, unul din membrii familiei (părinţi, soţ/soţie,

fiu/fiică), o persoană împuternicită de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului depune o cerere la

casa de asigurări de sănătate în evidenţele căreia se află asiguratul, însoţită de carnetul de asigurat sau

de un document justificativ – adeverinţă care atestă calitatea de asigurat, actul de identitate (în copie),

codul numeric personal - CNP, prescripţia medicală pentru dispozitivul medical şi declaraţia pe

propria răspundere din care să rezulte că deficienţa organică sau funcţională nu a apărut în urma unei

boli profesionale, a unui accident de muncă sau sportiv. Pentru copiii în vârstă de până la 14 ani se

ataşează prescripţia medicală pentru dispozitivul medical recomandat cu specificarea domiciliului

copilului şi certificatul de naştere (în copie) cu codul numeric personal - CNP. Copiile se vizează de

casa de asigurări de sănătate pe baza originalelor.

(2) Prescripţiile medicale îşi pierd valabilitatea dacă nu sunt depuse la casa de asigurări de sănătate

în termen de 30 de zile de la data emiterii. Nu sunt acceptate prescripţiile medicale în care este

nominalizat furnizorul de dispozitive medicale sau sunt eliberate de medicii de specialitate aflaţi în

relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate care reprezintă interesele unui furnizor de

dispozitive medicale evaluat.
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ART. 3

(1) Casa de asigurări de sănătate, în termen de cel mult 3 zile lucrătoare de la data înregistrării

cererii, este obligată să ia o hotărâre privind acceptarea sau respingerea cererii. Respingerea cererii de

către casa de asigurări de sănătate se face în scris şi motivat, cu indicarea temeiului legal.

(2) În cazul acceptării, cererile sunt supuse aprobării şi respectiv emiterii unei decizii de aprobare

pentru procurarea/închirierea dispozitivului medical în limita fondului aprobat cu această destinaţie.

Decizia se expediază prin poştă în maximum 2 zile lucrătoare de la emiterea ei. În situaţia în care

cererile pentru dispozitive medicale conduc la depăşirea fondului lunar aprobat, se întocmesc liste de

prioritate pe categorii de dispozitive medicale. În acest caz decizia se emite în momentul în care

fondul aprobat cu această destinaţie permite decontarea dispozitivului medical, în ordinea listei de

prioritate, casa de asigurări de sănătate fiind obligată să transmită asiguratului prin adresă scrisă,

expediată prin poştă, decizia în termen de 2 zile lucrătoare de la data emiterii acesteia sau necesitatea

revizuirii prescripţiei medicale, dacă este cazul.

(3) Criteriile pentru soluţionarea listelor de prioritate in vederea acordării dispozitivelor medicale

ţin cont de data înregistrării cererilor la casa de asigurări de sănătate şi nivelul de urgenţă stabilit de

Serviciul Medical al casei de asigurări de sănătate.

(4) Fiecare decizie se emite pentru un singur dispozitiv medical şi se eliberează în două exemplare,

dintre care un exemplar pentru asigurat, transmis de casa de asigurări de sănătate prin poştă, şi un

exemplar rămâne la casa de asigurări de sănătate.

(5) Decizia de aprobare pentru procurarea dispozitivelor de protezare stomii şi incontinenţă urinară

este valabilă pentru perioada prevăzută în prescripţia medicală care nu poate fi mai mare de 90 de zile

calendaristice. Decizia de aprobare pentru procurarea dispozitivelor de protezare stomii şi incontinenţă

urinară este însoţită de o anexă cu 3 taloane lunare, corespunzător lunilor aferente perioadei prevăzute

în prescripţia medicală, conform modelului prezentat în anexa nr. 35 A.

(6) În cazul protezelor pentru membrul inferior, la prima protezare (activitatea protetică până la

prima proteză definitivă) se emit decizii distincte pentru acelaşi tip de proteză pentru ambele etape de

protezare (proteza provizorie şi proteza definitivă). Decizia pentru proteza definitivă, în cadrul primei

protezări, se emite, la solicitarea asiguratului, după minimum 3 luni de la data la care acesta intră în

posesia protezei provizorii.

(7) In cazul fotoliilor rulante, acestea se vor acorda asiguratilor pe o perioadă nedeterminată sau

determinată - prin inchiriere, iar aparatele pentru administrare continuă cu oxigen se vor acorda pe o

perioadă determinată prin închirieire, pe baza deciziilor de aprobare pentru procurarea / închirierea

dispozitivelor medicale. Perioada de închiriere nu poate depăşi data la care încetează valabilitatea

contractelor de funizare de dispozitive medicale încheiate între casa de asigurări de sănătate şi

furnizori. La încheierea contractelor, pentru dispozitivele medicale ce se acorda pentru o perioada

determinata, furnizorii prezinta lista cuprinzand tipurile de dispozitive si numarul acestora pe fiecare

tip.

(8) Decizia de aprobare pentru închirierea fotoliilor rulante si aparatelor pentru administrarea

continua cu oxigen este valabilă pentru perioada prevăzută în prescripţia medicală care nu poate fi mai

mare de 90 de zile calendaristice. Decizia de aprobare pentru închirierea fotoliilor rulante si aparatelor

pentru administrarea continua cu oxigen este însoţită de o anexă cu 3 taloane lunare, corespunzător

lunilor aferente perioadei prevăzute în prescripţia medicală, conform modelului prezentat în anexa nr.

35 B.

(9) Termenul de valabilitate al deciziei de aprobare pentru procurarea dispozitivului medical este

de 30 de zile calendaristice de la data emiterii acesteia de către casa de asigurări de sănătate, cu

excepţia situaţiilor prevăzute la alin. (5) şi (8). În cazul dispozitivului medical la comandă, furnizorul

de dispozitive medicale înştiinţează casa de asigurări de sănătate despre primirea deciziilor de

aprobare a acestor dispozitive medicale, în termen de maximum 5 zile lucrătoare de la data primirii

acestora.
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ART. 4

Pentru procurarea dispozitivului medical, asiguratul, unul din membrii familiei (părinţi, soţ/soţie,

fiu/fiică), o persoană împuternicită de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului se adresează, în

perioada de valabilitate a deciziei, unuia dintre furnizorii din lista furnizorilor de dispozitive medicale

evaluaţi, cu care casa de asigurări de sănătate a încheiat contract, cu următoarele documente: decizia

emisă de casa de asigurări de sănătate şi prescripţia medicală. În cazul dispozitivelor de protezare

stomii, incontinenţă urinară, fotolii rulante şi aparate pentru administrare continuă cu oxigen,

asiguratul predă furnizorului decizia împreună cu talonul aferent lunii respective, urmând ca lunar să

predea aceluiaşi furnizor şi celelalte taloane.

ART. 5

Lista dispozitivelor medicale destinate recuperării deficienţelor organice sau funcţionale în

ambulatoriu prevăzută în anexa nr. 32 la ordin, conform pachetului de servicii de bază, cuprinde

termenele de înlocuire a acestora. Termenul de înlocuire începe să curgă din momentul în care

asiguratul intră în posesia dispozitivului medical.

ART. 6

(1) Decontarea dispozitivelor medicale care se acordă pe o perioadă nedeterminată se face de către

casele de asigurări de sănătate, la nivelul preţului de referinţă valabil în momentul emiterii deciziei de

aprobare pentru procurarea dispozitivului medical, pe baza facturilor emise de furnizorii cu care au

încheiat contracte de furnizare de dispozitive medicale.

(2) Lista preţurilor de referinţă şi a sumelor de închiriere corespunzătoare categoriilor şi tipurilor

de dispozitive medicale se elaborează de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate şi se aprobă prin

ordin al ministrului sănătăţii publice şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate.

(3) - Furnizorul emite, în vederea decontării, factura însoţită de: copia certificatului de garanţie,

declaraţia de conformitate specifică pentru dispozitivele medicale la comandă, după caz, conform

prevederilor legale în vigoare, confirmarea primirii dispozitivului medical sub semnătura

beneficiarului cu specificarea domiciliului, a actului de identitate şi a codului numeric personal - CNP

sau a documentelor ce confirmă expedierea prin poştă şi primirea la domiciliu. Furnizorii de proteze

auditive vor ataşa audiogramele efectuate după protezarea auditivă de către furnizorul care a efectuat

audiogramele iniţiale şi care are încheiat cu casa de asigurări de sănătate contract de furnizare de

servicii medicale. Furnizorii de dispozitive de protezare stomii, incontinenţă urinară, fotolii rulante –

care se acordă pe o perioadă determinată şi aparate pentru administrare continuă cu oxigen vor ataşa

şi talonul lunar. În cazul închirierii unor dispozitive medicale care au fost utilizate, furnizorii de

fotolii rulante şi aparate pentru administrare continuă cu oxigen vor ataşa la prima facturare după

închirierea dispozitivului medical şi dovada verificării tehnice sau , după caz, a verificării după

reparare, eliberată de furnizor sau de o unitate de tehnică medicală, dacă deţin aviz de funcţionare

pentru activitate de reparare, verificare şi punere în funcţiune, emis de Ministerul Sănătăţii Publice.

(4) Decontarea în cazul protezărilor pentru membrul superior şi/sau inferior se face după

depunerea de către asigurat a documentului prin care eficacitatea actului de protezare este validată

(confirmată) de medicul de specialitate. În cazul în care asiguratul nu se prezintă la casa de asigurări

de sănătate cu acest document în termen de 30 zile lucrătoare de la ridicarea dispozitivului medical,

casa de asigurări de sănătate va valida (va confirma) din oficiu protezarea respectivă.

(5) În cazul protezelor pentru membrul inferior, la prima protezare, decontarea se face pentru

acelaşi furnizor, cumulat pentru ambele etape de protezare, până la nivelul de 125% al preţului de

referinţă al protezei. Pentru prima etapă de protezare valoarea decontată va fi până la nivelul preţului

de referinţă valabil în momentul emiterii deciziei de procurare, iar valoarea decontată pentru a doua

etapă de protezare reprezintă valoarea rămasă până la nivelul de 125% al preţului de referinţă al

protezei respective valabil în momentul emiterii deciziei finale de procurare a protezei.

(6) Decontarea în cazul protezelor auditive se face după depunerea de către asigurat a unui

document de validare întocmit de medicul de specialitate O.R.L. care a prescris proteza auditivă, pe
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baza raportului probei de protezare şi a declaraţiei pe propria răspundere a asiguratului prin care

acesta confirmă eficacitatea protezării. Raportul probei de protezare cuprinde rezultatele testelor

audiometriei protetice, realizate prin diferite metode (audiometrie tonală şi vocală în câmp liber etc.).

În cazul în care asiguratul nu se prezintă la casa de asigurări de sănătate cu acest document în termen

de 15 zile lucrătoare de la ridicarea dispozitivului, casa de asigurări de sănătate nu va deconta

proteza auditivă. La primirea deciziei, asiguratul, unul din membrii familiei (părinţi, soţ/soţie,

fiu/fiică), o persoană împuternicită de acesta sau reprezentantul legal declara pe propria raspundere că

se obligă să se prezinte în termen de 15 zile lucrătoare la casa de asigurări de sănătate cu documentele

solicitate, în caz contrar i se va imputa contravaloarea protezei auditive.

ART. 7

(1) Pentru dispozitivele medicale care se acordă prin închiriere, începând cu anul 2007, casele de

asigurări de sănătate decontează suma de închiriere prevăzută în ordinul ministrului sănătăţii publice

şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate privind „Lista preţurilor de referinţă şi a

sumelor de închiriere corespunzătoare categoriilor şi tipurilor de dispozitive medicale” cu respectarea

prevederilor de la art. 6 (3).

Până la data intrării în vigoare a ordinului, casele de asigurări de sănătate decontează o sumă de

închiriere, care se calculează aplicând următoarea formulă:

S1 = Pr / 60, unde:

Pr – preţul de referinţă al dispozitivului medical, conform Ordinului ministrului sănătăţii şi al

preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 204/69/2005, publicat în Monitorul Oficial

al României, Partea I, nr. 248 din 24 martie 2005;

60 - număr de luni corespunzătoare timpului de înlocuire al tipului de dispozitiv medical închiriat;

(2) Pentru dispozitivele medicale care au fost acordate prin închiriere, pentru o perioadă mai mare

de 12 luni, anterior anului 2007, casele de asigurări de sănătate decontează, în funcţie de data intrării

în vigoare a ordinului ministrului sănătăţii publice şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de

Sănătate privind „Lista preţurilor de referinţă şi a sumelor de închiriere corespunzătoare categoriilor şi

tipurilor de dispozitive medicale”, o sumă lunară de închiriere lunară, după cum urmează:

a) până la data intrării în vigoare a ordinului, se aplică formula:

S2 = (Pr – Sd)/(60 – Nl), unde:

Pr – preţul de referinţă al dispozitivului medical, conform Ordinului ministrului sănătăţii şi al

preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 204/69/2005, publicat în Monitorul Oficial

al României, Partea I, nr. 248 din 24 martie 2005;

Sd - suma decontată de casa de asigurări de sănătate până la data facturării;

60 - număr de luni corespunzătoare timpului de înlocuire al tipului de dispozitiv medical închiriat;

Nl – numărul de luni corespunzător perioadei în care dispozitivul medical a fost închiriat până la

facturare;

b) după data intrării în vigoare a ordinului se aplică formula:

S3 = (60 x Si-Sd)/(60-Nl), unde :

60 - număr de luni corespunzătoare timpului de înlocuire al tipului de dispozitiv medical închiriat;

Si – suma de închiriere conform ordinului ministrului sănătăţii publice şi al preşedintelui Casei

Naţionale de Asigurări de Sănătate privind Lista preţurilor de referinţă şi a sumelor de închiriere

corespunzătoare categoriilor şi tipurilor de dispozitive medicale;
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Sd – suma decontată de casa de asigurări de sănătate până la intrarea în vigoare a ordinului privind

„Lista preţurilor de referinţă şi a sumelor de închiriere”;

Nl – numărul de luni corespunzător perioadei în care dispozitivul medical a fost închiriat până la

intrarea în vigoare a ordinului privind „Lista preţurilor de referinţă şi a sumelor de închiriere”;

c) Pentru dispozitivele medicale pentru care perioada de închiriere este mai mică de 12 luni de la

acordarea acestora anterior anului 2007, casele de asigurări de sănătate decontează furnizorilor

începând cu a 13-a lună conform formulelor de la lit. a) sau b).

(3) Pe toată perioada de închiriere a dispozitivului medical, furnizorul, care rămâne proprietarul

dispozitivului medical, va monitoriza utilizarea acestuia, având obligaţia ca în cazul recuperării

dispozitivului după încetarea perioadei de închiriere la termen/înainte de termen să anunţe în termen

de 15 zile lucrătoare, casa de asigurări de sănătate cu care a încheiat contract.

ART. 8

(1) Certificatul de garanţie predat de către furnizor asiguratului trebuie să precizeze: elementele de

identificare a dispozitivului medical (numele producătorului, numele reprezentantului autorizat al

producătorului sau numele distribuitorului, după caz; tipul; numărul lotului precedat de cuvântul "lot"

sau nr. de serie, după caz); data fabricaţiei/data expirării; termenul de garanţie.

(2) În cadrul termenului de garanţie asiguraţii pot reclama executarea necorespunzătoare, calitatea

sau deteriorarea dispozitivului medical, dacă acestea nu s-au produs din vina utilizatorului. În acest

caz repararea sau înlocuirea dispozitivului medical cu altul corespunzător va fi asigurată şi suportată

de către furnizor.

ART. 9

(1) Repararea dispozitivelor medicale în afara termenului de garanţie se aprobă de casa de

asigurări de sănătate numai pentru copiii în vârstă de până la 18 ani, pentru dispozitivele medicale

precizate în anexa nr. 32 la ordin, pe baza cererii scrise întocmite de asigurat, unul din membrii

familiei (părinţi, soţ/soţie, fiu/fiică), o persoană împuternicită de acesta sau reprezentantul legal al

asiguratului. Cererea privind aprobarea reparării dispozitivului medical se înregistrează la casa de

asigurări de sănătate în evidenţele căreia se află asiguratul şi este însoţită de certificatul de garanţie al

dispozitivului medical şi devizul estimativ privind costul reparaţiei. În vederea constatării defectării şi

a întocmirii unui deviz estimativ privind costul reparaţiei, după expirarea termenului de garanţie,

pentru repararea dispozitivului medical, asiguratul se prezintă la furnizorul de la care a procurat

respectivul dispozitiv medical şi care are aviz de funcţionare emis de Ministerul Sănătăţii Publice

pentru repararea dispozitivelor medicale.

(2) Casa de asigurări de sănătate, în termen de cel mult 3 zile lucrătoare de la data înregistrării

cererii, este obligată să ia o hotărâre privind acceptarea sau respingerea cererii. Respingerea cererii de

către casa de asigurări de sănătate se face în scris şi motivat, cu indicarea temeiului legal.

(3) În cazul acceptării, cererile sunt supuse aprobării şi respectiv emiterii unei decizii de aprobare

pentru repararea dispozitivului medical în limita fondului aprobat. Decizia se expediază prin poştă în

maximum 2 zile lucrătoare de la emiterea ei. În situaţia în care cererile pentru reparaţii conduc la

depăşirea fondului lunar aprobat, se întocmesc liste de prioritate pentru reparaţii în funcţie de numărul

de înregistrare al cererii la casa de asigurări de sănătate. În acest caz decizia se emite în momentul în

care fondul aprobat pentru dispozitive medicale permite decontarea dispozitivului medical, în ordinea

listei de prioritate , casa de asigurări de sănătate fiind obligată să transmită asiguratului prin adresă

scrisă, expediată prin poştă, decizia în termen de 2 zile lucrătoare de la data emiterii acesteia.

(4) Criteriile pentru soluţionarea listelor de prioritate in vederea reparării dispozitivelor medicale

ţin cont de data înregistrării cererilor la casa de asigurări de sănătate şi nivelul de urgenţă stabilit de

Serviciul Medical al casei de asigurări de sănătate.
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(5) Fiecare decizie se emite şi se eliberează în două exemplare, din care un exemplar pentru

asigurat, transmis de casa de asigurări de sănătate, şi un exemplar rămâne la casa de asigurări de

sănătate.

(6) Termenul de valabilitate al deciziei de aprobare pentru repararea dispozitivului medical este de

30 de zile calendaristice de la data emiterii acesteia de către casa de asigurări de sănătate, perioadă în

care asiguratul, unul din membrii familiei (părinţi, soţ/soţie, fiu/fiică), o persoană împuternicită de

acesta sau reprezentantul legal al asiguratului se adresează unuia dintre furnizorii de dispozitive

medicale aflaţi în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate care a emis decizia. Furnizorul

de dispozitive medicale va înştiinţa casa de asigurări de sănătate despre primirea deciziilor de

aprobare pentru repararea acestor dispozitive medicale, în termen de maximum 5 zile lucrătoare de la

data primirii acestora.

(7) Pentru repararea dispozitivului medical, asiguratul, unul din membrii familiei (părinţi, soţ/soţie,

fiu/fiică), o persoană împuternicită de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului se adresează cu

decizia de aprobare pentru repararea dispozitivului furnizorului cu care casa de asigurări de sănătate

are încheiat contract. În cadrul termenului de înlocuire a dispozitivului medical, casele de asigurări de

sănătate pot deconta una sau mai multe reparaţii, a căror valoare totală nu trebuie să depăşească 50%

din preţul de referinţă valabil în momentul emiterii deciziei de aprobare pentru repararea

dispozitivului medical.
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