Aprobat
Presedintele Director General
Ec. Mihai Geanta—

Regulament Cadru de organizare si funcm

al comisiilor CAS Ialomita pentru bolile cronice

pentru medicamentele care necesitd aprobarea Comisiei CAS Ialomita

Comisiile se infiinteazd conform reglementdrilor cuprinse in HG

720/2008 si a Normelor de aplicare a Contractului cadru cu modificarile si
completirile ulterioare.

Componenta comisiei : 4 persoane - Medicul sef al CAS Ialomita,consilier
compartiment DRC CAS Ialomita ; un medic reprezentant al DSP; medicul
coordinator.

Secretariatul comisiei: o persoand din structura subordonatd directorului

relatii

contractuale CAS Talomita.

Atributii comisii:

L

3.

Elaboreaza Regulamentul de organizare si functionare a comisiilor
CAS lalomita,modelul referatului justificativ si opisul privind
componenta dosarelor.

Aproba sau respinge referatele Intocmite de medicii curanti prin care
acestia recomanda tratamentul cu DCl-urile ce necesitd aprobarea
comisiilor constituite la nivel CAS lalomita,conform protocoalelor si
ghidurilor terapeutice.

Asigura evidenta In format fizic si electronic a dosarelor pacientilor.

Principii si reguli generale

1

2

. Coordonarea desfasurarii activitatii comisiilor la nivelul CAS este

efectuata de catre Medicul Sef.

Aprobarea si modificarea Regulamentul de organizare si functionare
a comisiilor CAS se face de catre Presedintele Director General al
Cas lalomita (regulamentul de organizare si functionare a comisiilor
CAS se poate modifica la propunerea membrilor comisiilor, cu
aprobarea Presedintelui Director General al Cas Ialomita).

. Asigurarea  personalului calificat si infrastructura informatica

necesara derularii in bune conditii a comisiilor constituite la nivelul
CAS Jalomita.

. Indrumarea medicilor prescriptori in ceea ce priveste stabilirea

schemelor terapeutice in baza protocoalelor in vigoare pentru
afectiunile respective prin medicul coordonator.



5. Verificarea incadrdrii in criteriile de eligibilitate pentru initierea
tratamentului a unor bolnavi noi,monitorizarea criteriillor de
continuare a tratamentului si de excludere din tratament, cu
consultarea medicilor prescriptori si respectarea legislatiei in vigoare
de catre membrii comisiilor.

6. Evaluarea pertinentei propunerilor terapeutice si aprobarea dosarelor
pacientilor, in vederea initierii si/sau modificéarii schemei terapeutice
recomandate.

7. Respectarea independentei profesionale a medicilor prescriptori in
limita protocoalelor.

8. Intrunirea saptamanal sau ori de céte ori este nevoie la sediul CAS
Talomita a Comisiilor de specialitate teritoriala.

9. Asigurarea functionarii comisiilor, in caz de indisponibilitate a unui
membru al comisiilor la sedinte putand participa persoana
desemnata ca inlocuitor prin decizia DSP lalomita; supleantii au
aceleasi atributii ca si titularii.

10.Luarea deciziilor 1in consens.

11. Incheierea cu un proces verbal semnat de toti membrii comisiei la
orice sedinta.

12.Asigurarea  accesului la baza de date necesara desfasurarii
activitatii, furnizata de CAS lalomita (pacienti aflati in tratament si
schema terapeutica, data intrdrii In tratament, data ultimei aprobari si
perioada pentru care au primit ultima aprobare) ce pot fi accesate si
din platforma informatica SIUL

13.Atributiile comisiilor sa fie conform normelor legale si acceptate de
toti membrii.

14. Prescrierea  schemelor terapeutice de fiecare medic prescriptor
pacientilor proprii se va face ulterior aprobarii comisiilor.

15. Propunerea va fi facuta pe formulare, Referat justificare *’completat
lizibil la toate rubricile (anexal).

16.Avizarea referatelor de justificare in perioadele de valabilitate se va
face astfel :

- comisiile de boli neurologice, diabet zaharat, boli endocrine si
boli psihice — la interval de maximum 6 luni;

- comisia de boli cardiovasculare (Plavix) — la interval de
maximum 6 luni;

- alte situatii, conform recomandarii medicilor curanti, cu

respectarea protocoalelor terapeutice sau a deciziei motivate a
comisiilor.



17.Neavizarea referatelor de justificare poate fi facuta de comisii pentru

urmatoarele motive :

- Referate de justificare care nu respectd modelul anexat,
completate ilizibil, necompletate la toate rubricile, incomplet
argumentate medical ;

- Dosare incomplete (lipsa documente necesare);

- Pacienti neeligibili (neasigurati; nu se indeplinesc conditiile
impuse de protocoalele terapeutice).

13. Raspunderea pentru respectarea protocoalelor terapeutice, pentru
realitatea si exactitatea datelor inscrise in referat revine Medicului specialist
care intocmeste referatul de justificare ,iar monitorizarea tratamentului
reprezint[ sarcina sa exclusiva.

Circuitul documentelor:
- Pacientii sau apartindtorii acestora depun la registratura CAS lalomita ,
dosarele intocmite conform anexei 2.
-Dosarele vor fi inregistrate si transmise secretarilor de comisii care vor
opera datele referatelor si vor stabili data si ora intrunirii comisiei anuntand
membrii desemnati.
- Secretarul comisiilor CAS Ialomita verificd componenta fiecarui dosar si
actualizeaza lunar baza de date, care contine urmatoarele informatii: nume si
prenume asigurat, CNP, schema terapeutica aprobata, data ultimei aprobari
si perioada de timp pentru care au primit ultima aprobare ; inregistrarea
perioadelor de aprobare si a schemei terapeutice se va face conform rubricii
,,aviz comisie” de pe referatul de justificare ,iar dupd actualizarea bazei de
date secretarul emite din sistemul informatic decizia de aprobare care va fi
supusi analizei si aprobarii de cétre comisii.
-Decizia emisa din sistemul informatic va fi aprobata de catre membrii
comisiilor,cu numar de ordine si datd,cu mentionarea perioadei de aprobare.
- Comisiile de specialitate teritoriale se Intrunesc sdptamanal la sediul CAS
[alomita.

- Valabilitatea deciziei incepe la data avizarii si se termina la sfarsitul
intervalului precizat.
- Nu se fac avizari cu valabilitate retroactiva.
- In caz de neavizare, se va specifica motivul refuzului.
- Un exemplar al deciziei se transmite pacientului/apartindtorului, iar un
exemplar se arhiveaza la serviciul medical al CAS Jalomita.
- Medicul curant, pe baza deciziei de aprobare initiaza tratamentul cu
schema terapeutica aprobata.
- Incepand cu a doua prescriptie, pe baza scrisorii medicale, medicul de
familie poate continua prescrierea in ambulatoriu.

(]



- Pentru a putea fi onorate de farmacii si validate de CAS lalomita
prescriptiile medicale se vor completa dupd cum urmeazd: la rubrica
“Aprobat Comisie”, se noteazi: grupa de boald cronica aferentd afectiunii
care a fost aprobatd de comisie (G_X)/numdrul programului (P_X), numarul
si data emiterii deciziei de aprobare. Medicul prescriptor va pastra anexa la
foaia de observatie a pacientului/fisa pacientului, o copie a referatului
aprobat, emis de comisii. Pacientul va pastra originalul deciziei, iar o copie
dupa aceasta va fi data la farmacie odata cu prescriptia medicala.

ANEXA 10
la Normele tehnice

Spitalul ..........
Sectia/Ambulatoriul ..........
Catre:

in atentia
Coordonatorului regional pentru Programul national de diabet
zaharat

REFERAT DE JUSTIFICARE

Subsemnatul{a) dr. .......... , iIn calitate de medic curant,
specialist In .....couunn , Solicit aprobarea initierii terapiei cu
infuzie subcutanatid (pompa) de insulind, pentru pacientul

.......... , [(nume si prenume, CNPE R

aflat in evidenta Casei de Asigurdri de Sanidtate ...........

Pacientul se afld in evidenta noastrd cu diagnosticul ..........
din armal s seesaEs , avand in prezent urmdtoarea terapie de fond:

*T*
DELA: & v iow in oo Aprobat
Medic curant, Coordonator regional,
{semnatura si parafa) (semnatura si parafa)
'kST*



ANEXA 12
la Normele tehnice

Spitalul v ew i i an
Sl Y o8t ] o 8 = i o e AR P
Catre:

*) Dupi caz: Casa Nationald de Asigurari de Sandtate, casa de
asigurdri de s&ndtate, Agentia Nationald de Transplant, centre
acreditate pentru activitate de transplant.

in atentia
Comisiel de aprobare a ..........

REFERAT DE JUSTIFICARE

Subsemnatul (a) dr.

.......... , in calitate de medic curant, specialist in ..........,
solicit aprobarea initierii tratamentulul pentru pacientul
.......... , f(nume si prenume, CNP | | | | I 1 1 L 1 1 1 1 1 1)

Pacientul se afld 1n evidenta noastrd cu diagnosticul
......... din anul .........., avand in prezent urmidtoarea terapie

*T*
Data o wh b6 ve v
Medic curant, Aprobat comisie,
{semndtura si parafa) [semnatura si stampila)

*ST*



ANEXA 2

OPIS CU DOCUMENTELE NECESARE PENTRU DOSARELE
PACIENTILOR IN VEDEREA SOLICITARII DE
INITIERE/CONTINUARE /SCHIMBARE A TRATAMENTULUI PRIN
COMISIILE CAS lalomita

1. Referat de justificare conform modelelor atasate ,completat lizibil la
toate rubricile, cu respectarea criteriilor de includere, excludere si
monitorizare prevazute in Ordinul nr.1301/500/2008, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, care poate fi consultat pe
site-ul CAS Ialomita, la sectiunea “informatii utile”.

2. Buletine de investigatii medicale care sustin datele completate in
referatul de justificare — cu numele, prenumele si CNP-ul pacientului,
semnate, parafate, datate recente, cu precizarea valorilor de referinta
efectuate de furnizori aflati in relatie contractuald cu CAS — (buletine
de analize medicale de laborator, examen computer tomograf, examen
MMSE, examen histopatologic, alte documente medicale, dupa caz).

Ll

Documentul justificativ care atestd calitatea de asigurat.

Copie CI/Bl/certificate de nastere.

. Cererea pacientului, cu mentionarea adresei acestuia si a numarului de
telefon.

o

NOTA: Medicii vor putea intocmi referate de justificare numai pentru
pacientii pentru care monitorizeaza constant evolutia bolii si care sunt
cuprinsi in evidenta proprie, conform obligatiilor contractuale precizate
in Ordinul nr.388/186/2015, Anexa 12, Art.8 pct.ak : ”sd raporteze, in
vederea contractirii la casa de asigurari de sanatate, lista cu bolnavii cu
afectiuni cronice aflati in eviden{a proprie si, lunar, miscarea acestora,
atat pe suport hartie si in format electronic”; Lista afectiunilor cronice
pentru care se organizeaza  evidenta distincta se gaseste in
HG400/2014, Anexa 2D.



REFERAT DE JUSTIFICARE PT. PARKINSON/EPILEPSIE
RECOMANDARE:

Se completeazi de citre medicul specialist neurolog din spital, ambulator

Dr. Spital/ambulator

fecomand pentiti DVDNE  .coumvmommemmmmenussmmmsentsmrenpssmamsonssssnsessase avand diagnosticul
(complet, inclusiv diagnosticul de stadiu conform cod CIM 10 / ICD 10):

ca
initierea/ CONTINUAREA schemei de tratament si se realizeze la externare _ /" in

ambulator  cu medicamentul/ele (G11,G12 sublista C1 ) pentru o durata de

3 luni / 6 luni . Pacienta / pacientul prezinta :

anamneza; MOVl PrEZEMIATIL.......c.cuiiiiiiimsismsiinniemissassssssssesssansssossiosiorsisntossessonsanersssesntons sa
O, K TIC 1 ravermnmmsmmnsonsasmannnnsmsmsmses s LiAEeaa A A T L B S S TR T VR
stadializarea afectiunii Parkinson :

seala VIPTIRS:. i s s i immenass

scala Hoeh si Yahr MmOdIifiCata......cccceevieeeruriimvesiieniieesieesiniesrnnesnnrescnsessasaesnns

Comorbiditati: abSente [ PreZete...iausismmmissaissimonssaissiissnsmsssissnsssvasinive

Intrerupere tratament efecte adverse : usoare / moderate / severe

Tratament recomandat :

STALEVO GABAPENTINUM
AZILECT LYRICA

NEUPRO

COMTAN

fn cazul in care schema terapeuticé trebuie modificata — scurta descriere a evolutiei bolii care a

dus la aceasti modificare

fn calitate de medic curant am constatat cd NU sunt indeplinite criteriile de excludere a
pacientului din tratament ( nonresponden{d la preparat, intoleran{a la preparat, noncomplian{a
terapeuticd, comorbiditate somatica ) iar tratamentul este individualizat.

Data: Semndtura §i parafa:

NOTA : Pe durata celor 6 luni REFERATUL DE JUSTIFICARE ce contine Recomandarea si

Fisa tip se va reface numai la schimbarea/addugarea unui medicament .



RECOMANDARE PENTRU TRATAMENTUL CU MEDICAMENTELE DIN LISTA C1/G16
REFERAT DE JUSTIFICARE

Conform ORDINULUI MSP/CNAS nr.1301/500/2008
pentru aprobarea protocoalslor terapeutice privind prescrierea medicamertelor afarente denumirilor commune  internationale prevazute
in Lista cuprinzand denumirile  comune  internationale corespunzatare madicamentelor de care beneficiaza  asigurati-cu sau fara
contributie personala-pe baza de prescriptie medicala,in  sistemul de asigurari sociale de sanatate,aprobata prin Hotararea Guvernului
nr.720/2008.

Se completeaza (cu majus:_iule) de catre medicul specialist (psihiatru ,neurolog,geriatru) din: spital / ambulator
Bl istipny R AR SR L T T
recomand Pentru DID-Na.......c.cccveivirieiiee s e e e e s eenens CNP

1)Tratamentul : |a extem_are(éohform FO.nr.......)[J Inambulatoriu(conform RC.nr.....J[ ]

ca riedicarertul { PO Jocusosmmnmsssonums s s i s i s e R e
pentru o durata de & luni. _ -

Are diagnosticul (comp!et; inclusiv diagnosticul de stadiu) conform codificari OMS) .....ccciviiieiiiiiiiiiiicc e

NOTA: pe durata celor {_f_-, luhi, recomandarea se va reface doar la schimbarea/adaugarea unui medicament.
2) In cazul modificarii schemei de tratament:

Aurmat tratament ClU....ccoeociieiiiiiic s Recomand tratament CU......ouveivieeiieiiiiiciiini e
Scurta motivare.........c........ e T B e TS 2 2 P S P ST R PR A S AN
REZULATATELE TESTELOR PSIHOLOGICE:

MMSE scor: la initiere ........,......la aprobarea anterioara.....................[a evaluarea actuala...........ccccceeeeeee
Gradul de severitate al bolil.........ccecaiiiiiiiiiiiiiiinn,

Testul ceasului (scala de 10 puncte Sunderland) la evaluarea actuala............coovmciciininninsensieninns
Scala de Deteriorare Globala Reisberg:lz initiere.........la aprobarea anterioara.........|a evaluarea actuala...........
REZULTATUL CT CEREBRAL doar pentru initiere la pacientii cu MEMANTINUM, GALANTAMINUM S|
RIVASTIGMINUM (se ataseaza rezultatul):

REZOLUTIA COMISIEL: - - - -
Comisia
Aproba tratamentul ( pe timp de & luni ) cu:
0 Donspezilum ... O Rivastigminum...............

O Galantaminum ......cccneeean.. 0 Memantinum ...,
Nu aproba tratamentul reCOMANMBE: ... ee e e s e s

MEMBRII COMISIE| (SEMNATURA S| PARAFA)

NOTA: necompletarea tuturor rubricilor conform protocoalelor terapeutice face nesligibil prezentul referat.



pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale previzute in Lista cuprinzind denumirile comune
internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe bazi de prescriptie medicald, in sistemul de asiguriri sociale de

FISA TIP
Conform ORDINULUI MSP/CNAS nr.1301/500/2008

sinitate, aprobati prin Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008

Nume si prenume

Varsta Sex: M/F CNP:

Insertie sociala: angajat pensionar altele

Antecedente personale patologice: Generale

Scurt istoric al bolii

*pentru infiere tratament -debut, evolutie.........ooevevecnenicnnnnn, T —— L
........ e T Y D R R SR A D S DA A A RS S B SN R RS R

* pentru continuarea tratamentului s¢ precizeaza evaluarea stérii clinice, eficienta terapeutic,

b g :
evolutia stérii somatice .....c...cocevvrcns B S A G S R NS
.........................................................................................
......... S SRR RSP AR AR R AR O PRSI F RN AR SRRSO R RIS R T R s n e nA e 4 A SRR
Examen cliflic general :.uwianaiivimiie SRR R SRR A

SR— oo et e e e R S A S TS
..... e T A LK O A 3 T DX R A AN AT AN SRS A N S
TA = verrrnennee . - ANV = SRR

¢
Examen neurologic :
...............
y

R— et s SOOI - s R T e, —
Interpretare EEG :
........
.............
Numar crize /saptamana................... oAt erize £ Bl assasoos
Examen RMN/CT......... s ARAASY SR S G T R e
T R—— SRS — NE—— et s a e e e b s
..... R N S S R S s e ssis



