Galati, str. Mihai Bravu nr. 42
Tel. 0236/410111, 0236/319400, fax 0236/413462

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE TELVERDE: 0800800987, e-mail: contact@cijasgl.ro
GALATI Institutie fnscrisé in Registrul de Evidenta a Prelucrarilor de date cu

caracter personal sub nr. 9523/2008

Catre,
Institutia Prefectului Galati

Urmarea adresei dumneavoastra nr.5172/07.06.2024, inregistratd la institutia noastra cu nr.DG
1111/07.06.2024, va transmitem in cele ce urmeaza pachetele de servicii medicale de care beneficiaza
persoanele varstnice in sistemul de asigurari sociale de sanatate, astfel:

1.Medicina de famile
Consultatii/servicii medicale efectuate la cabinetul medicului de familie
e consultatii pentru afectiuni, acute, subacute si cronice in urma carora pacientul poate beneficia de
retetd compensata, recomandare de ingrijiri medicale la domiciliu si dispozitive medicale (pentru stomii si
incontinenta urinard), bilete de trimitere pentru investrigatii paraclinice, servicii clinice din ambulatoriu,
internare in spital si recuperare medicala (BFT).
e consultatii preventive de depistare precoce a unor afectiuni cronice pentru persoane cu varsta de
peste 60 de ani. Se deconteaza maxim doud consultatii/asigurat, anual.

Investigatiile paraclinice recomandate pentru adultul cu varsta de peste 60 de ani, pentru depistarea

precoce a unor afectiuni sunt urmatoarele:

* Hemoleucograma completa

* VSH

* Glicemie

* Colesterol seric total

* LDL colesterol

* Creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - eRFG

 examinare DXA

* PSA la barbati

* TGO

* TGP

* determinarea raportului albumina/creatinind urinara

* senologie imagistica la femei, examen Babes-Papanicolau la 2 ani la femei simptomatice, TSH si FT4 la
femei
. servicii medicale Tn limita dotarii cabinetului medical si al competentei medicului de familie
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(ex:spirometrie, EKG, ecografie abdominald, tratamente intravenoase, spalaturi gastrice, Testul Frax,
Tratamentul chirurgical al panaritiului, abcesului, furunculului, leziunilor cutanate, pansamente/suprimat fire..., lista
completd a serviciilor este la pct.1.4.2 din Anexa 1, lit.B la Ord.MS/CNAS nr.1857/441/2023 pentru aprobarea

normelor metodologice de aplicare a HG nr.521/2023)

Consultatii la domiciliu pacientilor
e consultatii la domiciliu se acorda pacientilor nedeplasabili din motiv de invaliditate permanenta sau
invaliditate temporara, asiguratilor cu boli cronice sau cu un episod acut/subacut ce nu permite deplasarea la
cabinet
Activitati de suport
° certificat medical constatator al decesului, ca urmare a examinarii pentru constatarea decesului, cu
exceptia situatiilor de suspiciune care necesita expertizd medico-legala,
e cliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de competenta, necesare pentru evaluarea si
reevaluarea in vederea incadrarii in grad de handicap, precum si in contextul dispunerii, prelungirii,

inlocuirii sau ridicarii masurii de ocrotire.

2.Servicii clinice efectuate Tn ambulatoriu
e consultatii pentru afectiuni, acute, subacute si cronice in urma carora pacientul poate beneficia de
retetd compensatd, recomandare de ingrijiri medicale la domiciliu si dispozitive medicale, bilete de trimitere
pentru investrigatii paraclinice, servicii clinice din ambulatoriu de altd specialitate decat cea la care s-S
prezentat pacientul, internare in spital si recuperare medicald (BFT).

e servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicald

e supraveghere si depistare de boli cu potential endemoepidemic

e servicii diagnostice si terapeutice (ex.biometrie, audiograma, dermatoscopie, endoscopie digestiva
superioara/inferioara, punctii/infiltratii, extractie corpi straini, EKG, ecografii...) in functie de dotarea
cabinetului si competenta medicului specialist.

e servicii de sandtate conexe actului medical efectuate de psihologi/kinetoterapeuti inclusi in
contractele furnizorilor de servicii clinice (consiliere psihologicd, evaluare psihologica, kinetoterapie
individuala/grup sau cu aparate)

Lista completa a serviciilor medicale este in Anexa 7 la Ord.MS/CNAS nr.1857/441/2023 pentru
aprobarea normelor metodologice de aplicare a HG nr.521/2023.

3.Servicii de medicina fizica si reabilitare (BFT)
Efectuate in ambulatoriu
Pacientii beneficiaza de proceduri medicale de recuperare urmare a Planul de proceduri specifice de
medicina fizica si de reabilitare emis de un medic de specialitatea medicina fizica si reabilitare (prezentarea

la medicul specialist se face cu biletul de trimitere emis de medicul de familie/specialitate).



Perioada pentru care se deconteaza procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare este de
maximum 21 zile/an/asigurat cu exceptia paciengilor cu diagnostic confirmat de accident vascular cerebral in
primele 4 luni, pentru paralizie cerebrald, pentru pacientele cu limfedem secundar limfadenectomiei axilare
si pentru pacientele cu anexectomie, pentru marii arsi In primele 4 luni de la externare, cand se deconteaza
proceduri medicale specifice de medicina fizica si de reabilitare pentru o perioadd de maximum 42 de zile pe
an/asigurat, aceste perioade putand fi fractionate in maximum doua fractiuni, in functie de afectiunea de
baza la recomandarea medicului de specialitate medicina fizica si de reabilitare.

Seria de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu stabilitd de medicul de
specialitate medicina fizica si de reabilitare in Planul de proceduri specifice de medicina fizica si de
reabilitare, decontata pentru un asigurat include maximum 4 proceduri/zi de tratament (ex.proceduri:
galvanizare, ionizare, masaj, kinetoterapie, crioterapie, laserterapie, curenti diadinamici,...., prevazute in
Anexa 10 la Ord.MS/CNAS nr.1857 / 441/2023 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a HG
nr.521/2023)

Efectuate Tn sanatorii

Pacientii beneficiaza de 14 - 21 zile/an- perioada ce poate fi repartizata in maximum 2 fractiuni, la
recomandarea medicului prescriptor, si care cuprind minim 4 proceduri/zi pentru minim 5 zile/ saptamana.

Serviciile medicale se acorda si pentru durate mai mici de 14 zile.

Serviciile se acorda 1n baza biletelor de trimitere pentru tratament de medicina fizica si de reabilitare
in sanatorii balneare, eliberate de catre medicii de familie, de catre medicii de specialitate din ambulatoriu si

medicii din spital, aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

4. Servicii de medicina dentara efectuate Tn ambulatoriu

e consultatii — se deconteaza o consultatie la un interval de 12 luni pe pacient. Pacientul poate
beneficia de reteta compensata, bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice sau catre alte specialitati

e servicii (ex: tratamentul cariei, a afectiunilor pulpare, a paradontitelor, obturatia dintelui, extractii
dinti, proteza acrilica mobilizabila pe arcada — la 4 ani, reparatie proteza — de 2 ori pe an, detartraj,...
prevazute in Anexa 14 la Ord.MS/CNAS nr.1857 / 441/2023 pentru aprobarea normelor metodologice de
aplicare a HG)



5.Investigatii paraclinice efectuate in ambulatoriu

Pacientii beneficiaza de investigatii paraclinice prevazute in Anexa 17 la Ord. MS/CNAS nr.1857 /
441/2023 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a HG nr.521/2023 pentru aprobatrea
Contractului-cadru, Tn urma biletelor de trimitere emise de medicii de familie sau de medicii de specialitate

din ambulatoriu.

6.Servicii medicale spitalicesti

Pacientii beneficiaza de servicii medicale spitalicesti prevazute in Anexa 22 la Ord.MS/CNAS
nr.1857 / 441/2023 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a HG nr.521/2023 pentru aprobatrea
Contractului-cadru, Tn urma biletelor de trimitere emise de medicii de familie sau de medicii de specialitate

din ambulatoriu.

7.Servicii de transport sanitar neasistat

Transportul sanitar neasistat include:

Bolnavii cu fracturi ale membrelor inferioare imobilizate Tn aparate gipsate, ale centurii pelviene,
coloanei vertebrale, bolnavii cu deficit motor neurologic major si stari post accidente vasculare cerebrale,
bolnavii cu amputatii recente ale membrelor inferioare, bolnavii cu stari casectice, bolnavii cu deficit motor
sever al membrelor inferioare, arteriopatie cronica obliteranta stadiul I1I si IV, insuficienta cardiaca clasa
NYHA III si IV, status post revascularizare miocardica prin by-pass aorto-coronarian si revascularizare
periferica prin by-pass aortofemural, pacienti cu tumori cerebrale operate, hidrocefalii interne operate,
pacienti oxigenodependenti, malformatii vasculare cerebrale - anevrisme, malformatii arterio venoase - rupte
neoperate, malformatii arterio venoase - operate, hemoragii subarahnoidiene de natura neprecizata, pacientii
cu tulburari cognitive severe (demente de diferite etiologii, tulburari de spectru autist, Intarziere mintala
severa sau profunda), status post transplant si care necesita transport la externare, nefiind transportabili cu
mijloace de transport conventionale, pot fi transportati inclusiv in alt judet.

Transportul de la si la domiciliu al bolnavilor cu talasemie majora in vederea efectuarii transfuziei.

Transportul asiguratilor nedeplasabili cu tetrapareze sau insuficienta motorie a trenului inferior, la
spital pentru internare pe baza biletului de internare in unitatile sanitare de recuperare.

Transportul dus-intors la cabinetul de specialitate din specialitatile clinice si de la cabinet la
domiciliu, pentru asiguratii imobilizati la pat, pentru pacientii cu tulburari cognitive severe (demente de
diferite etiologii, tulburari de spectru autist, intarziere mintald severa sau profundad), pentru pacientii cu
hemipareza sau parapareza, moderat severe, pentru consultatie in vederea evaludrii, monitorizarii si
prescrierii tratamentului in cazul afectiunilor cronice pentru care medicatia poate fi prescrisa numai de
medicul de specialitate din ambulatoriu de specialitate.

Transportul dus-intors, la laboratorul de investigatii paraclinice si de la laborator la domiciliu, pentru
asiguratii imobilizati la pat, pentru efectuare de investigatii medicale paraclinice in ambulatoriu recomandate
de medicii de familie sau medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate clinic aflati in relatie
contractuald cu casele de asigurari de sdnatate.

Transportul de la si la domiciliu al bolnavilor oncologici netransportabili cu mijloace de transport
conventionale care necesita radioterapie sau chimioterapie in vederea efectuarii tratamentului de specialitate,
inclusiv 1n alte judete.



8.Servicii de ingrijiri medicale la domiciliu

Lista serviciilor medicale este prevazuta in Anexa nr.30A la Ord.MS/CNAS nr.1857 / 441/2023
pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a HG nr.521/2023 pentru aprobatrea Contractului-cadru
(ex.servicii:masurare parametri fiziologici-temperatura/respiratie/puls/tensiune, administrare medicamente
oral/intravenos/intramuscular/subcutanat, sondaj vezical, ingrijire plagi/stome/escare/fistule, aplicare
plosca/bazinet/condom/mijloace de absortia urinei, kinetoterapie...)

Pacientii beneficiaza de ingrijiri medicale la domiciliu in baza recomadarilor emise de medicii de

familie si medicii de specialitate din spital/ambulatoriu, 90 zile intr-um interval de 11 luni.

9. Medicamente compensate eliberate din farmacii cu circuit deschis

Medicamentele cu si fara contributie personald se acorda in tratamentul ambulatoriu pe baza de
prescriptie medicala eliberatd de medicii care sunt 1n relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

In HG nr.720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de
prescriptie medicald, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt prevazute medicamentele compensate
de care beneficiaza asiguratii/persoanele in varsta.

Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele sunt de maximum 7 zile in afectiuni acute, de
pana la 8 - 10 zile 1n afectiuni subacute si de pand la 30 - 31 de zile pentru bolnavii cu afectiuni cronice.
Perioada pentru care pot fi prescrise medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-
rezultat, precum si medicamentele imunologice folosite pentru producerea imunitatii active de care
beneficiaza unele segmente populationale in tratamentul ambulatoriu este de pana la 30 - 31 de zile.

Pentru bolnavii cu boli cronice stabilizate si cu schema terapeutica stabila, medicii de familie pot
prescrie medicamente pentru o perioada de pana la 90/91/92 de zile, inclusiv pentru bolnavii care sunt
inclusi In "Programul pentru compensarea in procent de 90% a pretului de referinta al medicamentelor
acordate pensionarilor cu venituri din pensii §i indemnizatie sociald pentru pensionari, de pana la 1.830
lei/luna inclusiv, indiferent daca realizeaza sau nu alte venituri"; medicul de familie prescrie inclusiv
medicamente ca o consecintd a actului medical prestat de alti medici de specialitate aflati in relatie
contractuald cu casele de asigurari de sandtate, pe baza scrisorii medicale, pentru o perioadd de pana la
90/91/92 de zile, perioada fiind stabilita de comun acord de medicul prescriptor si asiguratul beneficiar al
prescriptiei medicale. Asiguratii respectivi nu mai beneficiaza de o alta prescriptie medicald pentru aceleasi

medicamente pentru boala cronica respectiva pentru perioada acoperitd de prescriptia medicala.



10.Dispozitive medicale

1. Dispozitive de protezare in domeniul O.R.L.

INR. | DENUMIREA | TIPUL | TERMEN DE |PRET DE
|CRT.| DISPOZITIVULUI | | INLOCUIRE IREFERINTA
| | MEDICAL | | | LEI/BUC.
| | | | |

| C1 | c2 | C3 | C4 | C5
| | | | |

| 1 |Proteza auditiva | |5 ani [1.203

| | | | |

| 2.|Proteza fonatorie |a) Vibrator laringian|5 ani |1.650

| | | | |

| | |b) Buton fonator | 2/an |1.480

| | | (shunt - ventile) | |

| | | | |

| 3. |Protezda trahealad |la) Canula traheala | 4/an | 504

| | |simpld | |

| | | | |

| | |b) Canuld traheala | 2/an |1.784

| | | Montgomery | |

| | | | |

| 4.|Adezivi pentru | |15 buc./ | 650/set
| |filtre | | luna |

| |lumidificatoare | | |

| | | | |

| 5.|Filtru | |1 set/lund |313/set
| |umidificator HME | | (15 buc.) |

| | | | |

2. Dispozitive pentru protezare stomii

INR. | DENUMIREA | TIPUL | TERMEN DE |PRET DE
|CRT.| DISPOZITIVULUI | | INLOCUIRE IREFERINTA
| | MEDICAL | | | LEI/SET
| | | | |

| C1 | c2 | C3 | Cc4 | C5
| | | | |

| 1.|]A. Sistem stomic |lal) sac colector |1 set/luna |298

| lunitar (sac stomic|pentru colostomie/ | (35 bucati) |

| |de unica |ileostomie fara | |

| lutilizare) ****) |evacuare | |

| | | | |

| | |a2) sac colector |1 set/luna |151

| | |pentru colostomie/ | (20 bucati) |

| | |ileostomie cu | |

| | |evacuare | |

| | | | |

| | |a3) sac colector |1 set*)/ |401

| | | special pentru [lund (40 |



|colostomie/ileostomie|bucadti)

|cu evacuare

| | |
| | |
| | |
| | |ad) sac colector |1 set**)/ |874
| | |pentru colostomie/ | luna (40 |
| | |ileostomie fara |bucati) |
| | |evacuare cu adeziv | |
| | | convex | |
| | | | |
| | |a5) sac colector |1 set**)/ 580
| | |pentru colostomie/ | lund (25 |
| | |ileostomie cu |bucati) |
| | |evacuare cu adeziv | |
| | | convex | |
| | | | |
| | |a6) sac colector |1 set**)/ |452
| | |pentru colostomie/ | lund (40 |
| | |ileostomie fara |bucati) |
| | |evacuare cu diametrul | |
| | |mai mare de 60 mm | |
| | | | |
| | |la7) sac colector |1 set**)/ | 249
| | |pentru colostomie/ | lund (25 |
| | |ileostomie cu |bucati) |
| | |evacuare cu diametrul | |
| | Imai mare de 60 mm | |
| | | | |
| | |a8) sac colector cu |1 set/luna |411
| | |evacuare pentru | (20 bucati) |
| | | fistule externe | |
| | | | |
| | |bl) sac colector |1 set/lund |162
| | |pentru urostomie | (15 bucati) |
| | | | |
| | |b2) sac colector |1 set/lund [293
| | |pentru urostomie cu | (12 bucati) |
| | |adeziv convex | |
| | | | |
| 2.|B. Sistem stomic |a) pentru colostomie/ |1l set***)/ |160
| |cu doud componentel|ileostomie (flansa - |luna |
| | | suport si sac | |
| | |colector) | |
| | | | |
| | |b) pentru urostomie |1 set***x)/ |205
| | | (flansda - suport si | luna |
| | | sac colector) |
| | | | |
3. Dispozitive pentru retentie sau/si incontinenta urinara
| NR | DENUMIREA | TIPUL | TERMEN DE |PRET DE
|CRT.| DISPOZITIVULUI | | INLOCUIRE | REFERINTA
| | MEDICAL | | | LEI/SET
| | |




Cl | C2 | C3 | C4 | C5
| | | |
1.|Condom urinar | |1l set*)/ | 135
| | | luna |
| | | (30 bucati) |
| | | |
2.|Sac colector de | |1 set*)/ |19
luring**¥*) | | luna |
| | | (6 bucati) |
| | | |
3.|Sonda Foley | |1 set*)/ |24
| | | luna |
| | | (4 bucati) |
| | | |
4. |Cateter urinar**) | |1 set*)/ [1.070
| | | lund (120 |
| | [bucadti) |
| | | |
5.|Banda pentru | | | LEI/BUC.
| incontinentd | | |
|urinara***x*) | | |1.481
| | | |
4. Proteze pentru membrul inferior
INR. | DENUMIREA | TIPUL | TERMEN DE |PRET DE
|CRT.| DISPOZITIVULUI | | INLOCUIRE | REFERINTA
| MEDICAL | | | LEI/BUC.
| | | |
Cl | C2 | C3 | C4 | C5
| | | |
1. |Proteza partiala |la) LISEFRANC |2 ani | 1.981
|de picior | | |
| |b) CHOPART |2 ani | 2.074
| | | |
| |c) PIROGOFF |2 ani | 2.296
| | | |
2.|Proteza pentru | SYME |2 ani | 2.489
|dezarticulatia de | | |
lglezna | | |
| | | |
3.|Protezda de gamba |a) conventionala, din|2 ani | 2.769
| Imaterial plastic, cu | |
| | contact total | |
| | | |
| |b) geriatrica |2 ani | 2.750
| | | |
| |c) modulara |4 ani | 2.640
| | | |
| |d) modularda cu manson|4 ani | 5.528
| |de silicon | |
| | | |
4.|Proteza pentru |modulara |4 ani | 5.808
| |

|dezarticulatia de



|genunchi

|
|
5.|Protezd de coapsa |a) combinata |2 ani | 3.296
| | | |
| |b) din plastic |2 ani | 3.605
| | | |
| |c) cu vacuum |2 ani | 3.960
| | | |
| |d) geriatrica |2 ani | 3.743
| | | |
| |le) modularad |4 ani | 4.718
| | | |
| | f) modularda cu vacuum|4 ani | 4,932
| | | |
| |g) modulara cu manson|4 ani | 7.781
| |de silicon | |
| | | |
6.|Proteza de sold |la) conventionalad |2 ani | 5.319
| | | |
| |b) modulara |4 ani | 7.763
| | | |
7.|Proteza partiala |a) conventionala |2 ani | 6.019
|de bazin | | |
|hemipelvectomie |b) modulara |4 ani | 8.162
| | | |
8. |Manson de silicon | |2 ani | 2.188
|pentru proteza de | | |
| coapsa modulara cul | |
|manson de silicon | | |
| | | |
9. |Manson de silicon | |2 ani | 2.188
|pentru proteza de | | |
|gambd modulara cu | | |
|manson de silicon | | |
| | | |
5. Proteze pentru membrul superior
INR. | DENUMIREA | TIPUL | TERMEN DE |PRET DE
|CRT.| DISPOZITIVULUI | | INLOCUIRE IREFERINTA
| MEDICAL | | | LEI/BUC.
| | | |
Cl | C2 | C3 | C4 | C5
| | | |
1. |Protezad partiala J|a) functionalada simplal|2 ani | 1.882
|de mé&na | | |
| |b) functionalad |2 ani | 2.357
| | | |
| |c) de deget |2 ani | 3.040
| | functionald simpla | |
| | | |
2.|Proteza de la) functionalad simpld|2 ani | 2.820
|dezarticulatie de | | |
|incheieturada a |b) functionala |2 ani | 3.721
| |

|médinii

|lactionata pasiv



|lactionata pasiv

| |
| |c) functionala |2 ani | 4.395
| |lactionata prin cablu | |
| | | |
| |d) functionala |8 ani | 9.326
| |lactionatd mioelectric]| |
| | | |
. |Proteza de |la) functionald simpla|2 ani | 2.777
|lantebrat | | |
| |b) functionald |2 ani | 3.655
| |lactionatd pasiv | |
| | | |
| |c) functionala |2 ani | 4.326
| |lactionata prin cablu | |
| | | |
| |d) functionala |8 ani | 8.272
| |lactionatd mioelectric]| |
| |cu pro-supinatie | |
| |pasiva | |
| | | |
| |d) functionala |8 ani | 8.272
| |lactionatd mioelectric]| |
| |cu pro-supinatie | |
| lactiva | |
| | | |
. |Proteza de |la) functionala simpla|2 ani | 4.944
|dezarticulatie de | | |
| cot |b) functionala |2 ani | 5.042
| |lactionata pasiv | |
| | | |
| |c) functionala |2 ani | 5.867
| |lactionata prin cablu | |
| | | |
| |d) functionala atipic|8 ani | 11.275
| |lelectric | |
| | | |
| |e) functionala |8 ani | 15.824
| Imioelectrica | |
| | | |
. |Proteza de brat |la) functionalada simpla|2 ani | 4.349
| | | |
| |b) functionala |2 ani | 5.900
| |lactionata pasiv | |
| | | |
| |c) functionala |2 ani | 5.710
| |lactionata prin cablu | |
| | | |
| |d) functionala atipic|8 ani | 10.055
| |electric | |
| | | |
| |le) functionalad |8 ani | 12.016
| Imioelectrica | |
| | | |
. |Proteza de |la) functionald simpla|2 ani | 5.508
|dezarticulatie de | | |
|umar |b) functionalad |2 ani | 6.305
|
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| | | |
| | |c) functionala |2 ani | 6.509
| | |actionatd prin cablu | |
| | | | |
| | |d) functionalada atipic|8 ani | 12.380
| | |lelectric | |
| | | | |
| | |le) functionalad |8 ani | 12.947
| | Imioelectrica | |
| | | | |
| 7.|Protezad pentru |a) functionald simplad|2 ani | 6.254
| |amputatie | | |
| |interscapulo- |b) functionala |2 ani | 7.167
| |toracica |lactionatd pasiv | |
| | | | |
| | |c) functionala |2 ani | 7.985
| | |lactionata prin cablu | |
| | | | |
| | |d) functionald atipic|8 ani | 13.434
| | |lelectric | |
| | | | |
6. Orteze

6.1. pentru coloana vertebrala
INR. | DENUMIREA | TIPUL | TERMEN DE |PRET DE
|CRT.| DISPOZITIVULUI | | INLOCUIRE IREFERINTA
| | MEDICAL | | | LEI/BUC.
| | | | |
| C1 | C2 | C3 | C4 | C5
| | | | |
| 1.|0Orteze cervicale |la) colar |12 luni | 63
| | | | |
| | |b) Philadelphia/ |12 luni | 146
| | |IMinerva | |
| | | | |
| | |c) Schanz |12 luni | 00
| | | | |
| 2.|0Orteze | [12 luni | 85
| |cervicotoracice | | |
| | | | |
| 3.|Orteze toracice | [12 luni | 101
| | | | |
| 4. ]0rteze |la) orteza [12 luni | 257
| |toracolombosacrale|toracolombosacrala | |
| | | | |
| | |b) corset Cheneau |12 luni | 1.300
| | | | |
| | |c) corset Boston [12 luni | 1.283
| | | | |
| | |d) corset Euroboston |12 luni | 1.367
| | | | |
| | |e) corset Hessing |12 luni | 194
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| | | |

| | | £) corset de |12 luni | 681
| | |hiperextensie |

| | | | |

| | |g) corset Lyonnais |12 luni | 1.525
| | | | |

| | |h) corset de |12 luni | 980
| | |hiperextensie in trei| |

| | |puncte pentru | |

| | | scolioza | |

| | | | |

| 5. |0Orteze |la) orteza |12 luni | 114
| | lombosacrale | lombosacrala | |

| | | | |

| | |b) lombostat |12 luni | 103
| | | | |

| 6.|0rteze sacro- | [12 luni | 87
| |[iliace | | |

| | | | |

| 7.|0Orteze |a) corset Stagnara |2 ani | 1.838
| |cervicotoraco- | | |

| | lombosacrale |b) corset Milwaukee |12 luni | 1.656
| | | | |

| 8.|0rtezd craniana | | — | 660
| | |

6.2. pentru membrul superior

INR. | DENUMIREA | TIPUL | TERMEN DE |PRET DE
|CRT.| DISPOZITIVULUI | | INLOCUIRE IREFERINTA
| | MEDICAL | | | LEI/BUC.

| | | | |

| C1 | C2 | C3 | C4 | C5

| | | | |

| 1.|Orteze de deget | [12 luni | 37
| | | | |

| 2.|0rteze de ména |la) cu mobilitatea/ [12 luni | 70
| | | fixarea degetului | |

| | mare | |

| | | | |

| | |b) dinamicd |12 luni | 129
| | | | |

| 3.|Orteze de la) fixa [12 luni | 56
| |incheietura méinii| | |

| | = mana |b) dinamica |12 luni | 74
| | | | |

| 4.|Orteze de | fixd/mobilad |12 luni | 89
| |incheietura méinii | | |

| |- médna - deget | | |

| | | | |

| 5.|0rteze de cot |cu ateld/fard ateld |12 luni | 60
| | | | |

| 6.|0Orteze de cot - | [12 luni | 96
| | |

|incheietura mainii|
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| - mana

| | | |

| | | |

| 7.|0Orteze de umar | |12 luni | 95
| | | | |

| 8.|0rteze de umar - | [12 luni | 137
| |cot | | |

| | | | |

| 9.|0rteze de umar - la) fixa [12 luni | 153
| |cot - incheietura | | |

| Imdinii - ména |b) dinamica [12 luni | 578
| | | | |

| | | | |

6.3. pentru membrul inferior

INR. | DENUMIREA | TIPUL | TERMEN DE |PRET DE
|CRT.| DISPOZITIVULUI | | INLOCUIRE IREFERINTA
| | MEDICAL | | | LEI/BUC.

| | | | |

| C1 | | C3 | Cc4 | C5

| | | | |

| 1.|0Orteze de picior | [12 luni | o7
| | | | |

| 2.|Orteze pentru | fixd/mobila |12 luni | 70
| |lgleznda - picior | | |

| | | | |

| 3.]0rteze de genunchila) fixa [12 luni | 183
| | | | |

| | |b) mobila |12 luni | 71
| | | | |

| | |c) Balant |2 ani | 734
| | | | |

| 4.|0rteze de genunchi|a) ortezda de genunchi|1l2 luni | 421
| |lglezna - picior |- glezna - picior | |

| | | | |

| | |b) pentru scurtarea |2 ani | 1.356
| | Imembrului pelvin | |

| | | | |

| 5.|0rteze de sold | |12 luni | 587
| | | | |

| 6.|0Orteze de sold - | [12 luni | 1.693
| | genunchi | | |

| | | | |

| 7.|0rteze de sold - |la) ortezda de sold - |12 luni | 2.068
| |genunchi - gleznd |genunchi - glezna - | |

| |- picior |picior | |

| | | | |

| | |b) coxalgiera |2 ani | 2.189
| | | (aparat) | |

| | | | |

| | |c) Hessing (aparat) |2 ani | 1.037
| | | |

| 8.|0rteze pentru | |

| |

|luxatii de sold
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| |congenitale 1la |la) ham Pavlik | * | 129
| |copii I | |
| | |b) de abductie | * | 89
| | | | |
| | |c) Dr. Fettwies | * | 2.093
| | | | |
| | |d) Dr. Behrens | * | 1.367
| | | | |
| | |e) Becker | * | 103
| | | | |
| | |£f) Dr. Bernau | * | 682
| | | | |
| 9.|0rteze corectoare |a) sustindtori |6 luni | ol
| |de statica a |plantari cu nr. pana | |
| |piciorului |la 23 inclusiv | |
| | | | |
| | |b) sustindtori |6 luni | 65
| | |plantari cu nr. mai | |
| | Imare de 23,5 | |
| | | | |
| | |c) Pes Var/Valg |6 luni | 182
| | | |

7. inciiltiminte ortopedici

Imetatars si falange
|cu numere mai mari de
23,5

|

INR. | DENUMIREA | TIPUL | TERMEN DE |PRET DE
|CRT.| DISPOZITIVULUI | | INLOCUIRE IREFERINTA
| | MEDICAL | | |LETI/

| | | | | PERECHE

| | | | |

| C1 | C2 | C3 | C4 | C5

| | | | |

| 1. |Ghete la) diformitdati cu |6 luni | 331
| | |numere pand la 23 | |

| | |inclusiv | |

| | | | |

| | |b) diformitdati cu |6 luni | 380
| | |numere mai mari de | |

| | 23,5 | |

| | | | |

| | |c) cu arc cu numere |6 luni | 368
| | |pdnd la 23 inclusiv | |

| | | | |

| | |d) cu arc cu numere |6 luni | 382
| | Imai mari de 23,5 | |

| | | | |

| | le) amputatii de |6 luni | 374
| | Imetatars si falange | |

| | |cu numere pdnd la 23 | |

| | |inclusiv |

| | | | |

| | | £f) amputatii de |6 luni | 478
| | | |

| | | |

| | | |

| | | |




—
[0)]

|g) scurtari péna
|10 cm, cu numere
|la 23 inclusiv

luni

429

|h) scurtari péna la
|10 cm, cu numere mai
lmari de 23,5

|

luni

501

|i) scurtdri peste 10

|23 inclusiv

|cm, cu numere péna la

luni

463

|3) scurtdri peste 10
|cm, cu numere mai
lmari de 23,5

|

luni

583

Pantofi la) diformitdati cu
|numere péna la 23
|inclusiv

6

luni

321

|b) diformitdati cu
|numere mai mari de
|123,5

|

6

luni

356

|c) amputatii de
Imetatars si falange
|cu numere pana la 23
|inclusiv

6

luni

314

|d) amputatii de
Imetatars si falange

23,5
|

|cu numere mai mari de|

6

luni

378

|23 inclusiv

|e) scurtari péna la 816
|cm, cu numere pana la|

luni

391

|cm, cu numere mai
lmari de 23,5
|

| f) scurtdari péna la 816

luni

431

|g) scurtdri peste 8

|23 inclusiv

|cm, cu numere péana la|

6

luni

423

|h) scurtdri peste 8
|cm, cu numere mai
|mari de 23,5

|

luni

441

8. Dispozitive pentru deficiente vizuale

INR. | DENUMIREA | TIPUL
|CRT.| DISPOZITIVULUI |
| | MEDICAL |

TERMEN DE
INLOCUIRE

| PRET DE
| REFERIN

TA

| LEI/BUC.
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Cl

|
| C2
|

|
| C3
|

c4

C5

1.

|Lentile
|intraoculare*)

|la) ptr. camera
|anteriocara

|b) ptr. camera
|posterioara

457

9. Echipamente pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva, aparate CPAP/BPAP si
dispozitive de asistare a tusei

INR. | DENUMIREA | TIPUL | TERMEN DE | SUMA DE |
|CRT.| DISPOZITIVULUI | | INLOCUIRE ITNCHIRIERE/I
| MEDICAL¥) | | | LUNA |

| | | | |
Cl | C2 | C3 | C4 | C5 |
| | | | |
1. |Aparat pentru |a) concentrator de | | 202 |
|administrarea |oxigen stationar | | |
|continud cu | | | |
|oxigen**) |b) concentrator de | | 920 |

| |oxigen portabil | | |

| | | | |
2. |Aparat de |aparat de ventilatie | | 847 |
|ventilatie | | | |
|noninvaziva***) | | | |

| | | | |
3. |Aparate CPAP****) |a) Suport de presiune] | 230 |
| |pozitiva continuad | | |

| |administrat la | | |

| Inivelul cailor | | |

| |aeriene superioare | | |

| | care necesita | | |

| |stabilire prin | | |

| |titrare - CPAP cu | | |

| |card de complianta | | |

| | | | |

| |b) Suport de presiune| | 277 |

| |pozitiva continuad | | |

| |administrat la | | |

| Inivelul cailor | | |

| |aeriene superioare cu| | |

| |posibilitatea | | |

| |lauto-ajustarii | | |

| |acestora - Auto CPAP | | |

| |cu card de compliantad] | |

| | | | |
4. |Aparate BPAP****) |a) Suport de presiune| | 400 |
| | | |

| | | |

| | | |

| | | |

| | | |

| | | |

|pozitiva continua cu
|2 nivele de presiune
|emise spontan
|ladministrate 1la
Inivelul cailor
|aeriene superioare si

16



|stabilite prin
|[titrare - Bi-level S
|cu card de complianta

|b) Suport de presiune| 459
|pozitiva continua cu |
|2 nivele administrat |
|la nivelul cailor |
|aeriene superioare cu|
|posibilitatea |
|controlului

| frecventei

| respiratorii tip
|IBi-level S/T pentru

| tratamentul apneei
|centrale, complexe,
Imixte si al

| respiratiei periodice
|cu card de complianta

|c) Suport de presiune 826

|pozitiva continud cu

|la nivelul cailor
|aeriene superioare cu
|posibilitatea
|controlului

| frecventei

| respiratorii si a
|controlului volumului

|Bi-level S/T cu
|optiune de asistenta
|la volumului cu card
|de complianta

|d) Suport de presiune 583
|pozitiva continuad cu
|2 nivele cu
|posibilitatea
|lauto-ajustarii
|acestora - Auto
|[IBi-level cu card de
|complianta si functie
|presure relief

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| |2 nivele administrat
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| curent administrat - |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

5.|Dispozitive de |Dispozitive de 1.300
|lasistare a |insuflatie-exuflatie
| tusei****x) |mecanica
| |
*) Aparatele se acorda numai prin inchiriere.
11. Dispozitive de mers
INR. | DENUMIREA | TIPUL | TERMEN DE |PRET DE

|CRT.| DISPOZITIVULUI | | INLOCUIRE |REFERINTA



lultrasunete

| MEDICAL | | | LEI/BUC.
| | | |
Cl | C2 | C3 | C4 | C5

| | | |

1. |Baston | |3 ani | 41
| | | |

2. |Baston |cu trei/patru |3 ani | 68
| |piciocare | |
| | | |

3.|Cérja la) cu sprijin |3 ani | 73
| | subaxilar din lemn | |
| | | |
| |[b) cu sprijin |3 ani | 70
| | subaxilar metalica | |
| | | |
| |c) cu sprijin pe |3 ani | 44
| |antebrat metalica | |
| | | |

4. |Cadru de mers | |3 ani | 158
| | | |

5.|Fotoliu rulant | perioada | | PRET DE
| |nedeterminatd | | REFERINTA
| | | |
| | | | LEI/BUC.
| | | |
| |a) cu antrenare |3 ani | 872
| |manuala | |
| | | |
| |b) cu antrenare |5 ani | 2.936
| lelectrica | |
| | | |
| |c) triciclu pentru |3 ani | 2.193
| |copii I |
| | | |
| |d) activ |4 ani | 1.650
| | | |
| |periocada | | SUMA DE
| |determinatd*) | | INCHIRIERE
| | | |
| | | | LEI/LUNA
| | | |
| |a) cu antrenare | | 37
| |manuald | |
| | | |
| |b) cu antrenare | |
| lelectrica | |
| | | |
| |c) triciclu pentru | |
| |copii I |
| | | |
| |d) activ | | 100
| | | |

6.|Baston cu | |3 ani | -

| |
| |

*) se acorda prin inchiriere
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12. Proteza externa de san

| compresiv**)

|INR. | DENUMIREA | TIPUL | TERMEN DE |PRET DE
|CRT.| DISPOZITIVULUI | | INLOCUIRE IREFERINTA
| | MEDICAL | | | LEI/BUC.

| | | | |

| C1 | C2 | C3 | o} | C5

| | | | |

| 1.|Proteza externa de]| |2 ani | 441
| |sdn si accesorii | | |

| | (sutien) | | |

| | | | |

13. Dispozitive compresive

| Nr. | Denumirea | Tipul | Termen de |Pret de
|crt.| dispozitivului | | inlocuire |referinta
| | medical | | | Iei/buc.

| | | | |

| CI | c2 | C3 | c4 | c5

| | | | |

| 1.|Manson compresiv | | 12 luni | 100
| |pentru limfedem*) | | |

| | | | |

| 2. |Manson compresiv | |12 1uni | 249
| |ajustabil pentru | | |

| | Iimfedem*) | | |

| | | | |

| 3.1 Cagula totala | |4 luni | 854
| | compresivd**) | | |

| | | | |

| 4. |Caguld partiala | |4 luni | 454
| | compresiva**) | | |

| | | | |

| 5. |Manusda | |4 luni | 281
| | compresiva**), | | |

| | ¥*%*) | | |

| | | | |

| 6.|Vestd | |4 luni | 463
| | compresivd**) | | |

| | | | |

| 7.|Bluzd | |4 luni | 1919
| | compresivd**) | | |

| | | | |

| 8. |Manson compresiv | |4 luni | 133
| | membrul | | |

| | superior**), ***) | | |

| | | | |

| 9. | Pantalon | |4 luni | 110
| | | |

| | | |
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| 10.|Manson compresiv | |4 luni | 96 |
| | membrul | | |
| | inferior**), ***) | | | |
| | | | | |
| 11.]|Soseta | |4 luni | 66
| | compresivd**), | | |
| | **%) | | | |
| | | | | |
| 12.|Masca | |4 luni | -
| |siliconicd**) | | | |
| | | | | |
| 13.|M3nusd | | 4 luni | -
| | siliconicd**) | | | |
| | | | | |
| 14.|Guler siliconic**) | |4 Iluni | - |
| | | | | |
Cu stima,
Director General Director Relatii Contractuale

Ciprian Groza Adrian Neacsu



