
 

 

  ANEXA 39 
 

MODALITATEA 
de prescriere, procurare şi decontare a dispozitivelor medicale destinate recuperării 

unor deficienţe organice sau funcţionale în ambulatoriu 
 
 
Dispozitivele medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau funcţionale în 
ambulatoriu se acordă pentru o perioadă determinată ori nedeterminată, în baza unei 
prescripţii medicale sub forma unei recomandări medicale tipizate eliberate de medicul de 
specialitate aflat în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, direct sau prin 
reprezentantul legal, în condiţiile prezentelor norme.  
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 din anexa nr. 38 la ordin.MS /CNAS 388/186/2015. 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 și va fi întocmită în 
limita competenţei medicului prescriptor. 
 
Prescripţia medicală pentru protezarea auditivă trebuie să fie însoţită de audiograma 
tonală liminară şi audiograma vocală, eliberate de un furnizor autorizat şi evaluat care se află 
în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate. Pentru copii, la recomandarea 
medicului de specialitate, audiograma vocală se poate excepta. Audiogramele conţin numele 
şi prenumele asiguratului, CNP-ul/codul unic de asigurare al acestuia, data şi locul efectuării, 
dovada calibrării/etalonării anuale a audiometrelor utilizate. 
 
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. 
 
În cazul protezării membrului inferior, după o intervenţie chirurgicală, un asigurat poate 
beneficia înaintea protezării definitive, de o proteză provizorie. În această situaţie medicul 
care face recomandarea va menţiona pe prescripţia medicală modul de protezare şi tipul 
protezei definitive. În situaţii speciale, pentru acelaşi segment anatomic medicul specialist 
poate prescrie o altă protezare care să cuprindă atât proteză provizorie cât şi proteză 
definitivă sau direct proteză definitivă. 
 
Pentru dispozitivele de protezare stomii în cazul pacienţilor cu stome permanente şi pentru 
dispozitive pentru incontinenţă/retenţie urinară, în cazul pacienţilor cu incontinenţă urinară 
permanentă, medicul va menţiona pe prescripţia medicală "stomă permanentă" respectiv 
"incontinenţă urinară permanentă". Pentru dispozitivele de protezare stomii şi incontinenţă 
urinară, cu excepţia cateterului urinar, recomandarea se poate face şi de către medicul de 
familie pe lista căruia se află înscris asiguratul, aflat în relaţie contractuală cu aceeaşi casă de 
asigurări de sănătate unde este în evidenţă şi asiguratul, în baza scrisorii medicale/bilet de 
ieşire din spital transmisă de către medicul de specialitate aflat în relaţie contractuală cu 
casele de asigurări de sănătate. Prescripţia medicală va conţine în mod obligatoriu în acest 



 

 

caz şi numele casei de asigurări de sănătate cu care medicul de specialitate, care a transmis 
scrisoarea medicală/biletul de ieşire din spital, se află în relaţie contractuală şi numărul 
contractului încheiat de către acesta sau reprezentantul legal; biletul de ieşire din spital va 
conţine obligatoriu şi explicit toate elementele prevăzute în modelul de scrisoare medicală. 
 
Prescripțiile medicale pentru echipamentele pentru oxigenoterapie şi ventilaţie 
noninvazivă trebuie să fie însoțite de documente medicale din care să rezulte îndeplinirea 
condițiilor pentru recomandarea acestor dispozitive medicale, condiții prevăzute la punctul  9 
din anexa nr. 38 la ordin.   
 
În prescripţia medicală se va menţiona obligatoriu că deficienţa organică sau funcţională nu 
este ca urmare a unei boli profesionale sau a unui accident de muncă ori sportiv. În acest 
sens, se solicită o declaraţie a asiguratului 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; declaraţia rămâne la medicul care întocmeşte prescripţia. 
 
Pentru obţinerea dispozitivului medical, asiguratul, unul din membrii de familie (părinte, 
soţ/soţie, fiu/fiică), o persoană împuternicită legal în acest sens de acesta sau reprezentantul 
legal al asiguratului depune o cerere la casa de asigurări de sănătate în evidenţele căreia se 
află asiguratul beneficiar al dispozitivului, actul de identitate (în copie), codul numeric 
personal - CNP/cod unic de asigurare, prescripţia medicală pentru dispozitivul medical, 
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 și certificatul de 
încadrare în grad și tip de handicap pentru echipamentele pentru oxigenoterapie, după caz. 
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/cod unic de asigurare. Copiile se vizează de casa de 
asigurări de sănătate pe baza originalelor. 
Prescripţiile medicale îşi pierd valabilitatea dacă nu sunt depuse la casa de asigurări de 
sănătate în termen de 30 de zile calendaristice de la data emiterii. Nu sunt acceptate 
prescripţiile medicale în care este nominalizat furnizorul de dispozitive medicale sau cele care 
sunt eliberate de medicii de specialitate aflaţi în relaţie contractuală cu casa de asigurări de 
sănătate şi care reprezintă interesele unui furnizor de dispozitive medicale evaluat 
(reprezentant legal, asociat, administrator, angajat sau persoană care îşi desfăşoară 
activitatea într-o formă legală de exercitare a profesiei la furnizor). 
 
În situaţia pacienţilor cu stome permanente pentru obţinerea dispozitivelor de protezare 
stomii, prescripţia medicală pe care este completată menţiunea "stomă permanentă" se 
depune împreună cu prima cerere la casa de asigurări de sănătate o singură dată pentru un 
interval de 12 luni consecutive. În situaţia pacienţilor cu incontinenţă/retenţie urinară 
permanentă pentru obţinerea dispozitivelor de incontinenţă urinară, prescripţia medicală pe 
care este completată menţiunea incontinenţă/retenţie urinară permanentă se depune 
împreună cu prima cerere la casa de asigurări de sănătate o singură dată, pentru un interval 
de 12 luni consecutive. 
 
Prescripția medicală pentru inhalatorul salin particule uscate de sare cu flux de aer sau 
oxigen se depune împreună cu prima cerere la casa de asigurări de sănătate, o singură dată 
pentru un interval de 6 luni consecutive. 



 

 

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. 
 
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 ridică de la casa de asigurări de sănătate de către beneficiar, 
unul din membrii de familie (părinte, soţ/soţie, fiu/fiică), o persoană împuternicită legal în 
acest sens de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului, sau se expediază prin poştă în 
maximum 2 zile de la emitere în cazul în care asiguratul solicită prin cerere. În situaţia în 
care cererile pentru dispozitive medicale conduc la depăşirea fondului lunar aprobat se 
întocmesc liste de prioritate pentru asiguraţi, 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 - numai pentru situaţiile în care se impune revizuirea 
prescripţiei. 
 
Criteriile de prioritate precum şi cele pentru soluţionarea listelor de prioritate ţin cont de data 
înregistrării cererilor la casa de asigurări de sănătate şi de nivelul de urgenţă stabilite de 
serviciul medical al casei de asigurări de sănătate, cu avizul Consiliului de administraţie şi se 
aprobă prin decizie de către preşedintele-director general şi se publică pe pagina web a casei 
de asigurări de sănătate. 
 
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 sau care se ridica direct de la casa de asigurări de sănătate şi un 
exemplar rămâne la casa de asigurări de sănătate. 
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 /91/92 de zile calendaristice. Decizia de aprobare pentru procurarea dispozitivelor 
de protezare stomii şi incontinenţă urinară este însoţită de o anexă cu 3 taloane, 
corespunzător perioadelor lunare, pentru perioada prevăzută în prescripţia medicală. 
 
În cazul protezelor pentru membrul inferior, casele de asigurări de sănătate pentru un singur 
dispozitiv medical emit decizii distincte pentru acelaşi tip de proteză pentru ambele etape de 
protezare (proteza provizorie şi proteza definitivă). Decizia pentru proteza definitivă, se emite, 
la solicitarea asiguratului, după minimum 3 luni de la data la care acesta a beneficiat de 
proteza provizorie. 
 
În cazul fotoliilor rulante, acestea se vor acorda asiguraţilor pe o perioadă nedeterminată sau 
determinată - prin închiriere, iar echipamentele pentru oxigenoterapie şi ventilaţie noninvazivă 
se vor acorda pe o perioadă determinată prin închiriere, pe baza deciziilor de aprobare pentru 
procurarea/închirierea dispozitivelor medicale. Perioada de închiriere nu poate depăşi data la 
care încetează valabilitatea contractelor de furnizare de dispozitive medicale încheiate între 
casa de asigurări de sănătate şi furnizori. La încheierea contractelor, pentru dispozitivele 



 

 

medicale ce se acordă pentru o perioadă determinată, furnizorii prezintă lista cuprinzând 
tipurile de dispozitive şi numărul acestora pe fiecare tip. 
Decizia de aprobare pentru închirierea fotoliilor rulante este valabilă pentru perioada 
prevăzută în prescripţia medicală care nu poate fi mai mare de 90/91/92 de zile 
calendaristice. Pentru echipamentele pentru oxigenoterapie decizia de aprobare este valabilă 
pentru perioada prevăzută în prescripția medicală, respectiv maximum 90/91/92 de zile 
calendaristice sau maximum 12 luni consecutive, după caz. Pentru aparatele de ventilaţie 
noninvazivă decizia de aprobare este valabilă pentru perioada prevăzută în prescripția 
medicală și nu poate fi mai mare de 90/91/92 de zile de zile calendaristice. Decizia de 
aprobare pentru închirierea fotoliilor rulante, aparatelor pentru administrarea continuă cu 
oxigen şi ventilaţie noninvazivă, este însoţită de o anexă cu 3 sau 12 taloane, după caz, 
corespunzător perioadelor lunare, pentru perioada prevăzută în prescripţia medicală. 
 
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 celor pentru fotolii rulante, echipamentele pentru oxigenoterapie, 
aparatele de ventilaţie noninvazivă și dispozitivelor de protezare stomii şi incontinenţă urinară 
 
 
Pentru procurarea dispozitivului medical, asiguratul, în cazul dispozitivelor la comandă 
(inclusiv pentru protezele auditive), sau, în cazul dispozitivelor medicale care nu sunt la 
comandă, asiguratul sau unul dintre membrii familiei (părinte, soţ/soţie, fiu/fiică), o persoană 
împuternicită legal în acest sens de către asigurat 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. 
 
Împuternicitul legal al asiguratului nu poate fi reprezentant legal, asociat, administrator, 
angajat sau persoană care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală de exercitare a 
profesiei la furnizorul de dispozitive medicale ori la furnizorul de servicii medicale la care îşi 
desfăşoară activitatea medicul prescriptor. 
 
Pentru pacienţii cu stome permanente care în intervalul de 12 luni consecutive, după 
expirarea termenului de valabilitate a unei decizii, doresc să se adreseze altui furnizor de 
dispozitive pentru protezare stomii decât cel la care au depus prescripţia medicală cu 
menţiunea "stomă permanentă", este necesară obţinerea unei alte prescripţii medicale cu 
menţiunea "stomă permanentă" care să însoţească decizia emisă de casa de asigurări de 
sănătate. Această prevedere se aplică în mod corespunzător şi pacienţilor cu 
incontinenţă/retenţie urinară permanentă. 
 
În cazul dispozitivelor de protezare stomii, incontinenţă urinară, fotolii rulante şi echipamente 
pentru oxigenoterapie şi ventilaţie noninvazivă decizia va fi însoţită de talonul corespunzător 
perioadei lunare aferente, urmând ca pentru fiecare perioadă lunară să predea aceluiaşi 
furnizor şi celelalte taloane.  
 
Lista dispozitivelor medicale destinate recuperării deficienţelor organice sau funcţionale în 
ambulatoriu, prevăzută în anexa nr. 38 la ordin, conform pachetului de servicii de bază, 



 

 

cuprinde termenele de înlocuire ale dispozitivelor medicale. Termenul de înlocuire începe să 
curgă din momentul în care asiguratul a beneficiat de dispozitivul medical. 
 
 În situația în care ridicarea dispozitivului medical de la furnizor se face de către un membru al 
familiei beneficiarului - părinte, soţ/soţie, fiu/fiică, împuternicit legal, reprezentant legal -, se 
solicită cardul naţional de asigurări sociale de sănătate, sau cartea de identitate/buletinul de 
identitate/pașaportul acestuia;  
 
 
 
Furnizorul de dispozitive medicale are următoarele obligaţii: 
 
 să livreze dispozitivul medical în conformitate cu recomandarea medicului şi să asigure 
service pentru dispozitivul medical livrat, conform prevederilor legale în vigoare, în cazul 
dispozitivelor medicale care necesită service; 
 să livreze dispozitivele medicale şi să desfăşoare activităţi de protezare numai la sediul 
social lucrativ sau la punctul/punctele de lucru pentru care deţin dovada de evaluare; 
 să verifice la livrare, după caz, adaptabilitatea şi buna funcţionare a dispozitivului 
medical; 
 să livreze dispozitivul medical comandat la termenul specificat în nota de comandă, 
astfel încât datele avute în vedere de către medicul specialist la emiterea recomandării 
medicale să nu sufere modificări, în condiţiile în care asiguratul respectă programarea 
pentru probă şi predarea dispozitivului medical la comandă; 
 să respecte confidenţialitatea tuturor datelor şi informaţiilor privitoare la asiguraţi 
precum şi intimitatea şi demnitatea acestora; să asigure securitatea în procesul de 
transmitere a tuturor datelor cu caracter personal; 
 să respecte dreptul asiguratului de a alege furnizorul de dispozitive medicale în mod 
nediscriminatoriu; 
 să asigure acordarea dispozitivelor medicale, în baza prescripţiei medicale eliberate de 
medicii de specialitate aflaţi în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate, 
beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 
883/2004, în aceleaşi condiţii ca şi persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigurări 
sociale de sănătate din România; să asigure, după caz, acordarea dispozitivelor medicale, 
în baza prescripţiei medicale eliberate de medicii de specialitate aflaţi în relaţie contractuală 
cu casele de asigurări de sănătate, pacienţilor din alte state cu care România a încheiat 
acorduri, înţelegeri, convenţii sau protocoale internaţionale cu prevederi în domeniul 
sănătăţii, în condiţiile prevăzute de respectivele documente internaţionale. 
 să întocmească evidenţe distincte pentru dispozitivele medicale acordate şi decontate 
din bugetul Fondului pentru pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului 
Economic European/Confederaţia Elveţiană, beneficiari ai formularelor/documentelor 
europene emise în baza Regulamentului CE nr. 883 al Parlamentului European şi al 
Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate socială, şi să 
raporteze lunar/trimestrial în vederea decontării, caselor de asigurări de sănătate cu care se 
află în relaţii contractuale facturile, însoţite de copii ale documentelor care au deschis 
dreptul la dispozitive medicale şi după caz de documentele justificative/documentele 
însoţitoare, la preţurile de referinţă/sumele de închiriere stabilite pentru cetăţenii români 
asiguraţi; 



 

 

 să întocmească evidenţe distincte pentru dispozitivele medicale acordate şi decontate 
din bugetul Fondului pentru pacienţii din statele cu care România a încheiat acorduri, 
înţelegeri, convenţii sau protocoale internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, care au 
dreptul şi beneficiază de servicii medicale acordate pe teritoriul României, şi să raporteze 
lunar/trimestrial în vederea decontării, caselor de asigurări de sănătate cu care se află în 
relaţie contractuală facturile, însoţite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la 
dispozitive medicale şi după caz de documentele justificative/documentele însoţitoare, la 
preţurile de referinţă/sumele de închiriere stabilite pentru cetăţenii români asiguraţi; 




