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REGULAMENT DE ORGANIZARE S1 FUNCTIONARE
COMISIA DE PSIHIATRIE C.AS. BOTOSANI

Prezentul regulament stabileste modalitatea de organizare si functionare a
Comisiei de psihiatrie a C.A.S. Botosani, constituite in baza prevederilor legale in
vigoare :

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

- Ord.M.S. nr. 1301/500 din 11 iulie 2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice
privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute in Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza
de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sdndtate, aprobatd prin H.G.
nr. 720/2008;

- H.G.400/2014 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

- Ord. 619/360/2014 MS/CNAS pentru aprobarea Normelor Metodologice de aplicare
a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale 1n cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate, Anexa 30, art. 16 ;

- H.G. 720/2008 (cu modificarile si completarile ulterioare) pentru aprobarea Listei
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personala, pe baza de prescriptie medicala,
in sistemul de asigurari sociale de sanatate.

Comisia este formatd din 3 membri titulari si 3 membri supleanti desemnati
conform Deciziei nr. 73 din 08.05.2015 datd de Presedintele Casei de Asigurari de
Sanatate Botosani, dupa cum urmeaza:

Dr. CORSEI DANIELA — medic primar psihiatru (titular)
Dr. BISCA MARINELA — medic primar psihiatru (supleant)

Dr. OPREA CARMEN - reprezentant D.S.P. Botosani (titular)
Dr. DRAGUSIN ALINA - reprezentant D.S.P. Botosani (supleant)

TODIRISCA RODICA - reprezentant C.A.S. Botosani (titular)
ROTARIU IULIA - reprezentant C.A.S. Botosani (supleant)
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Desemnarea si revocarea reprezentantilor institutiilor mentionate la alin. (1) se
fac de conducatorii respectivelor institutii/organizatii.

Inlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea conditiilor legale prin
notificarea incetarii nominalizarii reprezentantului precedent si numirea celui care preia
atributiile.

Comisia se va Intruni bilunar si va analiza din punct de vedere medical
oportunitatea introducerii/continudrii medicamentului in tratamentul cronic al
bolnavului cu Dementa.

in mod exceptional, comisia se poate intruni ori de cate ori este necesar pentru
analizarea unor situatii urgente care nu suporta amanare.

Pentru fiecare sedintd de lucru, comisia va Intocmi cate un proces verbal semnat
de toti membrii, in care se consemneaza deciziile luate.

Comisia aproba initierea / continuarea /schimbarea (switch) tratamentului

cu medicamente care se prescriu pe baza protocoalelor terapeutice elaborate de
comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii Publice aprobate prin Ordinul
MS/CNAS/1301/500/2008 (cu modificarile si completarile ulterioare), conform Listei
de medicamente cu si fara contributie personald pentru tratamentul in ambulatoriu,
aprobata prin HG 720/2008(cu modificarile si completarile ulterioare), dupa cum
urmeaza:
- pentru bolnavii cu DEMENTE (degenerative, vasculare, mixte) - (grupa G16 din
Sublista C — Sectiunea C1), DCI-uri corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu al unor grupe de boli in regim de
compensare 100% din pretul de referinta notate cu (* ) .

- DONEPEZILUM ***
- MEMANTINUM ***
- GALANTAMINUM ***
- RIVASTIGMINUM ***

- pentru bolnavii cu TULBURARI HIPERKINETICE SI DEFICIT DE ATENTIE —
(1CD10:350) sublista C3 Lista de medicamente cu procent de compensare 100 % -
conform DClI-urilor din CANAMED, altele decét cele din sublistele A, B, C1, C2,
indicate pentru copii pana la 18 ani, tineri de la 18 la 26 de ani daca sunt elevi, studenti
sau ucenici daca nu realizeaza venituri, precum si gravide si lauze .

- ATOMOXETINUM ***
- METHYLFENIDATUM***

Comisia urmareste aplicarea, conform protocoalelor terapeutice nationale/
propriilor criterii stabilite conform Art.4(2), a criteriilor de includere / excludere in /din
tratament, a criteriilor de prioritizare pentru admiterea in protocolul terapeutic, avizand
schema terapeutica si aplicarea criteriilor de evaluare a eficacitatii terapeutice .

Comisia stabileste opisul cu documentele necesare pentru intocmirea dosarelor
pacientilor in vederea solicitarii aprobarii initierii / continudrii tratamentului definind
continutul, forma si circuitul documentelor.

Comisia procedeaza la analiza si validarea dosarului cu documentele medicale ale
pacientului si emite decizii de aprobare / respingere a terapiei propuse de catre medicul



specialist psihiatrie, neurologie sau geriatrie/ medicul specialist desemnat / medicul
prescriptor.

Valabilitatea deciziei incepe cel mai devreme de la data emiterii deciziei si se
termind la data inscrisa pe decizie. Nu se emit decizii cu valabilitate retroactiva.

In cazul nevalidarii dosarului si neaprobirii tratamentului propus, se va specifica
motivatia comisiei pe decizie.

Comisia asigura evidenta si arhivarea in format fizic si in format electronic a
documentelor medicale, dosarelor si deciziilor emise, prin secretariatul comisiei.

Medicul specialist psihiatrie, neurologie sau geriatrie/ medicul specialist
desemnat /medicul curant care intocmeste dosarul pacientului pentru aprobarea
tratamentului cu medicamentele ce necesita aprobarea comisiei locale de la nivelul casei
judetene de asigurari de sanatate poartd intreaga raspundere pentru respectarea
protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului
Sanatatii, pentru realitatea si exactitatea datelor Inscrise in referatul de justificare,
pentru conformitatea documentelor atasate precum si pentru verificarea calitatii de
asigurat a pacientului.

Medicul curant informeaza in scris comisia CAS asupra deciziei de intrerupere a
tratamentului sau asupra deciziei de modificare a tratamentului (doza zilnica, forma
farmaceutica, concentratia/unitate terapeutica, etc.) cu argumentarea motivatd medical
si documentata corespunzator a deciziei .

Dosarele incomplete sau incorect intocmite nu vor fi aprobate iar Tntreaga
responsabilitate pentru intarzierea solutionarii dosarului revine in exclusivitate
medicului curant.

Medicul curant, care are in evidentd pacientul, va inainta comisiei, prin
registratura CAS Botosani dosarul pacientului care indeplineste conditiile de initiere /
continuare a tratamentului.

Dosarul va contine urmatoarele documente:

-referatul de justificare pentru initierea / continuarea tratamentului, intocmit de catre
medicul specialist psihiatrie, neurologie sau geriatrie/ medicul desemnat, completat
integral, semnat, parafat, datat;

-documente medicale (in copie) care sustin datele completate in referatul de justificare
examen psihologic- Scor MMSE (actual, anterior, dupa caz) - nu mai vechi de 3 luni-)
conform protocolului terapeutic ;

-copie act identitate / certificat de nastere al asiguratului;

-documentul ce atesta dovada calitatii de asigurat a pacientului

Referatele de justificare completate ilizibil, necompletate la toate rubricile,
insuficient argumentate medical sau incorect intocmite, nerespectand prevederile
protocoalelor terapeutice vor fi returnate medicului care le-a intocmit, ce poarta intreaga
responsabilitate pentru aceasta.

Datele din dosarele complete, primite §i inregistrate la registratura CAS Botosani,
vor fi colectate, gestionate si prelucrate (inclusiv in Sistemul Informatic Unic Integrat)
la nivelul secretariatului comisiei de la CAS Botosani.

Secretariatul comisiei va asigura operatiunile de validare si aprobare in Sistemul
Informatic Unic Integrat a dosarelor aflate in procesare, finalizand cu listarea Deciziei
de aprobare / respingere a tratamentului propus.

Dosarele complete, cu toate documentele necesare verificate si cele generate in
Sistemul Informatic Unic Integrat se supun analizei si aprobarii comisiei.



Membrii comisiei semneaza Decizia de aprobare / respingere a tratamentului.

Comisia transmite cele doua exemplare ale deciziei de aprobare sau respingere
Serviciului Medical al CAS Botosani in termen de 2 zile de la data intrunirii.

Un exemplar al deciziei va fi trimis medicului curant care a intocmit dosarul iar celdlalt
exemplar se pastreaza si arhiveaza la nivelul CAS Botosani.

Medicul curant prescriptor completeazd formularul de prescriptie medicala
electronicd pentru medicamente cu si1 fard contributie personald - componenta
prescriere, cu toate datele necesare prevazute in Ord. MS/CNAS nr. 674/2012 (cu
modificarile si completarile ulterioare) privind aprobarea formularului de prescriptie
medicala electronica pentru medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul
ambulatoriu si a Normelor metodologice privind utilizarea si modul de completare a
formularului de prescriptie medicala electronica pentru medicamente cu si fara
contributie personala in tratamentul ambulatoriu.

Se va completa corect campul ,, Aprobat comisie " mentionandu-se codul de
boala cronica (G16) / ICD10 al afectiunii pentru care a fost aprobat tratamentul de
catre comisie, numairul deciziei si data emiterii deciziei de aprobare, cu obligativitatea
mentionarii perioadei pentru care s-a facut prescrierea.

O copie a Deciziei de aprobare a tratamentului va fi atasatd de catre medicul
curant la fisa pacientului, o altd copie va fi inmanata pacientului care o pastreaza pe
toata perioada de valabilitate a acesteia.

Pentru eliberarea medicamentului, asiguratul / imputernicitul prezintd farmaciei
cu circuit deschis prescriptia medicala si o copie a Deciziei de aprobare a
tratamentului, care se va atasa la prescriptia medicald ce insoteste factura si borderoul
centralizator depuse la casa de asigurari de sdnatate.

Retetele prescrise si eliberate bolnavilor care nu sunt in evidenta CAS Botosani
cu referat aprobat de comisie vor fi refuzate la plata.



