CASA DE ASIGURĂRI DE SANATATE CĂLĂRAŞI                                       
MEDIC ŞEF                                                                           
Regulament de organizare si funcţionare 

al comisiei de specialitate teritoriala, pentru aprobarea tratamentului specific
hepatitelor cronice – (G4) şi cirozei hepatice de etiologie virala – (G7) 
Comisia de la nivelul CAS
 Comisia de la nivelul CAS Călăraşi  se constituie prin decizie a Preşedintelui - Director General şi va avea în componenţă, medicul şef al CAS şi membrii ai serviciului medical ai CAS (număr variabil în funcţie de necesităţi, care asigură şi secretariatul comisiei) şi medicul coordonator.
Baza legala o constituie :
· Legea nr. 95/2006 – privind reforma in domeniul sanataţii, cu modificarile şi completarile ulterioare; 

· H.G. nr. 161/2016 – Contract - Cadru pt. anii 2016 – 2017, cu modificarile şi completarile ulterioare; 

· Ord. Comun MS/CNAS nr. 763/377/2016 - Norme metodologice de aplicare in anul 2016 a contractului – cadru pt. anii 2016 – 2017, cu modificarile şi completarile ulterioare; 

· H.G. nr. 720/2008 - Lista de medicamente, cu modificarile si completarile ulterioare;

· Ord. MS/CNAS nr. 1301/500/2008 - privind protocoalele terapeutice, cu modificarile si completarile ulterioare.
Componenta Comisiei:

Reprezentanti:

Medic Sef: Dr. Silviu Dragan
Inlocuitor Medic Sef: Ref. Marilena Vernea
Membru: Insp. Nicoleta Badea
Secretar: Insp. Elena Zamfir
Medic coordonator: Dr. Grinei Florentin

Comisia de specialitate se va desfasura la sediul Casei de Sanatate Calarasi 
Medici prescriptori:

Medici specialisti medicina interna si gastroenterologie in relatie contractuala cu CAS:

Dr. Grinei Florentin, Dr. Stefan Septimia, Dr. Paciu Angela, Dr. Nasturica Adela, Dr. Ganea Viorica, Dr. Patrau Ioana, dr. Dragan Roxana
Atribuţiile şi responsabilităţile Comisiei CAS

1. Primeste, verifică si încarcă dosarele întocmite de medicii curanţi specialişti (dosarele întocmite de medicii curanţi specialişti, până la înregistrarea lor la CAS, au statusul de INCOMPLET), în aplicaţia informatică pusă la dispoziţie de către CNAS;
2. Analizează resursele financiare pentru afecţiunea respectivă;
3. Evaluează conţinutul dosarului întocmit de medicul curant specialist şi înaintat la CAS, care trebuie să conţină următoarele:
Conţinutul dosarului: 

· fişa de monitorizare a pacientului cu recomandarea de tratament şi bilanţul bio-morfologic (fişa va conţine şi date legate de diferitele comorbidităţi care pot influenţa decizia terapeutică);

· referatul de justificare a tratamentului;

· consimţământul pacientului;

· analize în termen de valabilitate (pachetul de investigaţie);
· dovada de asigurat a pacientului;

· copie BI/CI a pacientului.

4. După verificarea dosarelor, se stabileşte care sunt dosarele eligibile şi informează medicii prescriptori referitor la completarea dosarelor care nu au fost eligibile (lipsă documente, neîncadrarea în protocolul terapeutic, etc.)

5. Pentru pacienţii care corespund criteriilor de includere în tratament (criterii stabilite la nivel naţional), se schimbă statusul dosarelor din INCOMPLET în COMPLET.
6. Dosarul este validat de către medicul coordonator şi avizat de medicul şef al CAS. În caz de indisponibilitate a medicului coordonator, cel care va valida dosarul, este medicul şef al CAS;

7. Lunar, CAS intocmeste raportul de prioritizare si il transmite la CNAS, in format electronic;

8. În funcţie de deciziile comisiei de specialitate de la nivelul CNAS şi la solicitarea acesteia, CAS trimite dosarele la CNAS; 

9. Gestionează datele necesare pentru monitorizarea şi evaluarea periodică a pacienţilor în tratament;

10. Analizează lunar schemele terapeutice recomandate, cu încadrarea în fondurile aprobate cu această destinaţie;

11. De câte ori este nevoie, comisia, actualizează analizele pacienţilor aflaţi pe lista de aşteptare.
Circuitul documentelor

1 Medicul curant specialist întocmeşte dosarul pacientului, care cuprinde tratamentul şi perioada recomandată şi cu analizele medicale pe care le ataşează la dosar, după care le transmite CAS;
2. CAS Călăraşi, prin secretarul comisiei, primeşte dosarele, le verifică, le înregistrează şi le introduce în aplicaţia informatică pusă la dispoziţie de către CNAS;
3. Statusul dosarului la iniţierea terapiei de către medicul specialist este de INCOMPLET. El va trece în statusul de COMPLET după ce Comisia de la nivelul CAS îl va verifica şi valida;
4. Pacientul poate alege ca dosarul său să fie depus la Casa de Asigurări de Sănătate unde plăteşte contribuţia la asigurările de sănătate sau la Casa de Asigurări de Sănătate cu care medicul specialist are contract. Acest lucru se va face de către medicul specialist care întocmeşte dosarul, la dorinţa pacientului şi cu acordul acestuia;
5. Comisia Teritorială analizează dosarele depuse, le verifică şi le validează. Dosarele validate trec din statusul de INCOMPLET în statusul de COMPLET.
6. Comisia de Specialitate a CNAS întocmeşte prioritizarea la nivel naţional pentru dosarele COMPLETE şi solicită caselor de asigurări de sănătate dosarele în vederea aprobării lor;
7. În urma prioritizării la nivel naţional, Comisia de la nivelul CNAS solicită dosarele în vederea aprobării, astfel ele îşi schimbă statusul din COMPLET în SOLICITAT;
8. Ordinea de iniţiere a tratamentului antiviral va fi cea a vechimii dosarelor, după data înregistrării lor la CAS Călăraşi, fac excepţie forme grave de hepatită cr. VHC, pacienţii cu vârsta cuprinsă între 3-18 ani,  afecţiunile oncologice asociate hepatitei şi cazurile de infecţie virală în context profesional;
 9. Comisia Teritorială transmite la CNAS dosarele SOLICITATE de Comisia de Specialitate a CNAS;

10. Comisia de Specialitate a CNAS evaluează dosarele şi transmite caselor de asigurări de sănătate deciziile emise, schimbând statusul dosarelor aprobate din SOLICITAT în APROBAT sau RESPINS, dacă acestea din urmă nu au primit aviz favorabil din partea Comisiei CNAS. Pentru dosarele respinse se va preciza şi motivaţia respingerii;
11. Comisia Teritorială informează pacientul referitor la: 

· decizia de introducere în tratament sau în lista de aşteptare, după caz, 

· farmaciile aflate în contract cu casa de asigurări de sănătate respectivă şi care eliberează medicamentele specifice, 

· prezentarea la medicul specialist care a iniţiat tratamentul, iar ulterior la medicul de familie.

12. Iniţierea tratamentului care va fi prescris sub formă de reţetă fără contribuţie personală se va face de medicul specialist care a întocmit dosarul si care urmareste pacientul.
13. Eliberarea tratamentului se va face exclusiv de către farmaciile aflate în contract cu casele de asigurări de sănătate unde are contract medicul de familie al pacientului care a primit decizia de includere în tratament

  Medicamente specifice: G4 – cu aprobarea CNAS
	RIBAVIRINUM****
	REBETOL 200 mg
	CAPS.
	200mg

	RIBAVIRINUM****
	COPEGUS 200mg
	COMPR. FILM.
	200mg

	RIBAVIRINUM****
	MODERIBA 200 mg
	COMPR. FILM.
	200mg

	RIBAVIRINUM****
	MODERIBA 400 mg
	COMPR. FILM.
	400mg

	RIBAVIRINUM****
	MODERIBA 600 mg
	COMPR. FILM.
	600mg

	LAMIVUDINUM****
	LAMIVUDINE TEVA 100 mg
	COMPR. FILM.
	100 mg

	LAMIVUDINUM****
	ZEFFIX 100 mg
	COMPR. FILM.
	100mg

	TENOFOVIRUM DISOPROXIL FUMARATE****
	VIREAD 245mg
	COMPR. FILM.
	245mg

	TENOFOVIRUM DISOPROXIL FUMARATE****
	TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 mg
	COMPR. FILM.
	245mg

	ADEFOVIRUM DIPIVOXILUM****
	HEPSERA
	COMPR.
	10mg

	ENTECAVIRUM****
	BARACLUDE 0,5mg
	COMPR. FILM.
	0,5mg

	ENTECAVIRUM****
	BARACLUDE 1mg
	COMPR. FILM.
	1mg

	INTERFERONUM ALFA 2A****
	ROFERON A
	SOL. INJ.
	3Mui/0,5ml

	INTERFERONUM ALFA 2A****
	ROFERON A
	SOL. INJ.
	9Mui/0,5ml

	INTERFERONUM ALFA 2B****
	INTRON A 18 milioane U.I.
	SOL. INJ. PEN MULTIDOZA
	18 milioane U.I.

	INTERFERONUM ALFA 2B****
	INTRON A 30 milioane U.I.
	SOL. INJ. PEN MULTIDOZA
	30 milioane U.I.

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 100 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	100µg

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 100 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	100µg

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 120 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	120µg

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 120 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	120µg

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 150 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	150µg

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 150 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	150µg

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 50 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	50µg

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 50 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	50µg

	PEGINTERFERON ALFA-2A****
	PEGASYS 180 mcg/0,5ml
	SOL. INJ. IN SERINGA PREUMPLUTA
	180mcg/0,5ml

	AMANTADINUM**
	VIREGYT (R)- K
	CAPS.
	100mg


Medicamente specifice ciroza hepatica: G7 – cu aprobarea CNAS    

	RIBAVIRINUM****
	REBETOL 200 mg
	CAPS.
	200mg

	RIBAVIRINUM****
	COPEGUS 200mg
	COMPR. FILM.
	200mg

	RIBAVIRINUM****
	MODERIBA 200 mg
	COMPR. FILM.
	200mg

	RIBAVIRINUM****
	MODERIBA 400 mg
	COMPR. FILM.
	400mg

	RIBAVIRINUM****
	MODERIBA 600 mg
	COMPR. FILM.
	600mg

	LAMIVUDINUM****
	LAMIVUDINE TEVA 100 mg
	COMPR. FILM.
	100 mg

	LAMIVUDINUM****
	ZEFFIX 100 mg
	COMPR. FILM.
	100mg

	ADEFOVIRUM DIPIVOXILUM****
	HEPSERA
	COMPR.
	10mg

	ENTECAVIRUM****
	BARACLUDE 0,5mg
	COMPR. FILM.
	0,5mg

	ENTECAVIRUM****
	BARACLUDE 1mg
	COMPR. FILM.
	1mg

	INTERFERONUM ALFA 2A****
	ROFERON A
	SOL. INJ.
	3Mui/0,5ml

	INTERFERONUM ALFA 2A****
	ROFERON A
	SOL. INJ.
	9Mui/0,5ml

	INTERFERONUM ALFA 2B****
	INTRON A 18 milioane U.I.
	SOL. INJ. PEN MULTIDOZA
	18 milioane U.I.

	INTERFERONUM ALFA 2B****
	INTRON A 30 milioane U.I.
	SOL. INJ. PEN MULTIDOZA
	30 milioane U.I.

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 100 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	100µg

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 100 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	100µg

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 120 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	120µg

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 120 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	120µg

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 150 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	150µg

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 150 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	150µg

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 50 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	50µg

	PEGINTERFERON ALFA-2B****
	PEGINTRON 50 µg
	PULB. + SOLV. PT. SOL. INJ.
	50µg

	PEGINTERFERON ALFA-2A****
	PEGASYS 180 mcg/0,5ml
	SOL. INJ. IN SERINGA PREUMPLUTA
	180mcg/0,5ml

	AMANTADINUM**
	VIREGYT (R)- K
	CAPS.
	100mg


Nota:
Medicul curant va intocmi integral dosarul si poarta intreaga raspundere pentru corectitudinea informatiilor medicale furnizate avand obligatia de a pastra copii de pe documentele sursa ale pacientului si de a le pune la dispozitia Comisiei, la solicitarea acesteia. 
Medicul curant este medicul de specialitate, conforma cu legislatia in vigoare.

Medicul curant are obligatia de a-si insusi si respecta toate inscrisurile din decizia emisa de Comisia de specialitate teritoriala.
Medic coordonator:                                                                           Membrii Comisiei:

Dr. Grinei Florentin                                                                            Dr. Silviu Dragan

                                                                                                        Insp. Nicoleta Badea
                                                                                                        Insp. Zamfir Elena
