CAS COVASNA                                                                     Avizat

Medic şef                                                              Preşedinte – Director general

Regulament de organizare şi funcţionare

 al Comisiei teritoriale de specialitate, pentru boli cardiovasculare( post-stentare şi arteriopatii obliterante 

Comisia urmăreşte respectarea criteriilor de eligibilitate conform protocoalelor terapeutice.

Baza legală

· Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sanitar, cu modificările şi completările ulterioare;
· HG nr. 206/2015 privind aprobarea  programelor nationale de sănătate pe anii 2015 şi 2016

· Ordinul 185/2015 - privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate pentru anii 2015 şi 2016 cu modificărille și completările ulterioare

· Ordinul ministrului sănătăţii publice şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internaţionale prevăzute în Lista cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate cu modificările și completările ulterioare 
· HG 720/2008, cu modificările şi completările 
Toate prevederile legale cu incidenţă în fiecare domeniu, şi notele, circularele cu caracter intern
.
Componenţa Comisiei

1. Dr.Puiac Cristina - medic primar cardiologie 

2. Dr.Stefan Mereuta Gheorghe - reprezentant DSP Covasna

3. Dr.Toth Godri Erika - medic sef CAS Covasna

4. Pascu Corina - secretar de Comisie,
Responsabilităţi

· Primirea, înregistrarea, verificarea  şi analiza dosarelor pacienţilor - analiza pe baza referatelor de justificare, de aprobare a tratamentului întocmite de medicul prescriptor şi prezentate medicului coordonator, a criteriilor de introducere în tratament a unor bolnavi noi cu avizul comisiei teritoriale a  CAS Covasna, urmărindu-se încadrarea în fondul alocat;

· comisia teritorială analizează şi urmăreşte încadrarea în fondul destinat pentru fiecare boală cronică şi utilizarea eficientă a acestuia;

· comisia prin medicul coordonator îndrumă medicii prescriptori în ceea ce priveşte stabilirea schemelor de tratament pentru boala respectivă, în funcţie de numărul de bolnavi aflaţi în evidenţă şi de eventualele modificări ale acestuia precum şi în funcţie de cuantumul fondului destinat pentru boala respectivă

Procedura de lucru

·  Comisia teritorială primeşte referatele, înregistrează şi aprobă sau nu schema terapeutică prescrisă de medicul curant;

· Comisia elaborează şi gestionează baza de date care cuprinde evidenţa bolnavilor cronici (CNP, nume/prenume, diagnostic, data de la care se află în tratament, perioada pentru care s-a făcut recomandarea de tratament şi schema terapeutică aprobată);

Comisia stabileşte criteriile de includere/excludere în/din tratament 

Includerea în tratament se face în baza Referatului de Justificare completat corect de către medicul curant în relaţii contractuală cu Casa de asigurări de sănătate, pe baza datelor clinice şi după caz, paraclinice, care susţin diagnosticul conform protocolului terapeutic

Modificarea schemei de tratament precum si excluderea din tratament se face numai la indicaţia medicului curant.

         Referatele de justificare se analizează şi se aprobă în ordinea sosirii la sediul CAS.

Principii şi reguli generale

· Activitatea comisiei se desfăşoară la nivelul CAS coordonat de Medicul şef

· Atribuţiile şi responsabilităţile comisiei sunt conform normelor legale şi acceptate de toţi membrii

· Deciziile se iau în consens.

· Se asigură confidenţialitatea datelor 

· Propunerea de includere în tratament se face pe formular,, Referat de justificare,, completat conform normelor

· Se asigură un sistem adecvat de rezolvare operativă a solicitărilor.

· Se întruneşte lunar şi se încheie un proces verbal semnat de toţi membrii comisiei

Circuitul documentelor

1. Medicul curant prescriptor completează referatul de justificare, insoţit de investigaţiile paraclinice conform protocoalelor în vigoare, pe care îl trimite la comisia teritorială;

2. Comisia analizează dosarul iar decizia de aprobare/neaprobare se trimite medicului curant prescriptor cu adresă de înaintare care vas fi retrimis cu semnatura de primire(sau după caz, pacienţilor care semnează la primire exemplarul ramas la dosar şi urmeză să meargă la medicul prescriptor,);

3. Medicul curant prescriptor, pe baza deciziei de aprobare iniţiază tratamentul cu schema terapeutică propusă spre aprobare sub formă de prescripţie fără contribuţie personală pe care notează numărul şi data aprobării;

4. Un exemplar al referatului se înregistrează şi se păstrează pentru analiza şi validarea prescripţiei în vederea decontării;

5. Dosarele se înregistrează în registrul  comisiei şi în SIUI, cu datele de autentificare ale pacientului, diagnostic, data, perioada aprobării şi schema terapeutica aprobată;

6. Documentele se arhivează la secretariatul fiecărei comisii în parte.
                                                                                                       Medic şef

                                                                                                 Dr.Toth Godri Erika
