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Nr. CEPASA: 1095 / 16.09.2008
Către:

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE 
În atenţia:

Doamnei / Domnului Preşedinte – Director General
În conformitate cu Ordinul nr. 614 / 29.08.2008 al Preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate a fost înfiinţată Comisia de experţi la nivelul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate privind tratamentul cu imunosupresoare în poliartrita reumatoidă, artropatia psoriazică, spondilita anchilozantă şi artrita juvenilă (CEPASA).
Având în vedere Ordinul comun MSP / CNAS nr. 1301 / 500 din 11 iulie 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, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 720/2008, CEPASA a aprobat referatele tip şi formularul de consimţământ al pacientului pentru poliartrită reumatoidă, artropatie psoriazică, spondilită anchilozantă şi artrita juvenilă.
Prin prezenta vă aducem la cunoştinţă faptul că referatele tip şi formularul de consimţământ al pacientului pentru poliartrită reumatoidă, artropatie psoriazică şi spondilită anchilozantă vi se vor transmite pe e-mail, urmând ca referatul tip şi formularul de consimţământ al pacientului pentru artrită idiopatică juvenilă să vi se transmită pe data de 24.09.2008.
Facem următoarele precizări:
1. Întreaga responsbilitate privind verificarea dosarelor pacienţilor, înaintea transmiterii lor la Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, revine Comisiilor de la nivelul caselor de asigurări de sănătate (constituite în conformitate cu art. 19 din Ordinul comun MSP / CNAS nr. 522/236 din 27 martie 2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pe anul 2008).
2. Dosarele pentru CONTINUAREA tratamentelor cu imunosupresoare vor fi transmise la CNAS cu cel mult 30 zile înainte de expirarea perioadei pentru care pacientul a avut aprobat tratamentul.
3. Dosarele pentru INIŢIEREA tratamentelor cu imunosupresoare vor fi transmise la CNAS numai după primirea în prealabil a unei adrese prin care se va comunica data la care va avea loc şedinţa CEPASA în care se vor analiza iniţieri de tratament.
4. CAS vor transmite dosarele pacienţilor la CNAS numai prin poştă şi vor fi însoţite de un tabel centralizator, semnat şi ştampilat de către Preşedintele – Director General şi de către Medicul Şef al casei de asigurări de sănătate respective, conform modelului din anexă.
5. Dosarele incomplete vor fi returnate caselor de asigurări de sănătate şi întreaga responsabilitate de refuz a dosarului, din acest considerent, precum şi lipsa de acoperire a reţetei pe luna în curs, revine în exclusivitate caselor de asigurări de sănătate respective.
OBS.: 

· Dosarele transmise la Casa Naţională de Asigurări de Sănătate trebuie să conţină numai documente originale; copiile documentelor originale vor rămâne la CAS.

· Nu se acceptă dosare transmise prin fax!

Comisiile de la nivelul caselor de asigurări de sănătate trebuie să verifice următoarele:

PENTRU POLIARTRITĂ REUMATOIDĂ / ARTROPATIE PSORIAZICĂ
Dosarele pacienţilor trebuie să conţină obligatoriu următoarele documente:

a) Pentru INIŢIEREA tratamentului cu imunosupresoare: 

a.1. referatul de justificare* completat integral, parafat şi semnat de medicul curant al pacientului

a.2. buletinele de analize medicale care susţin datele completate în referatul de justificare, cu numele şi prenumele pacientului, semnate, parafate, datate şi în termen (evaluări nu mai vechi de 3 luni) 
a.3. formularul de consimţămînt al pacientului semnat (specimen de semnatura) şi datat

a.4. biletul de ieşire din spital semnat şi parafat de către un medic specialist reumatolog dintr-un centru universitar**
a.5. documentul justificativ care atestă calitatea de asigurat
a.6. copie după BI / CI

b) Pentru CONTINUAREA tratamentului cu imunosupresoare:

a.1. referatul de justificare* completat integral, parafat şi semnat de medicul curant al pacientului

a.2. buletinele de analize medicale care susţin datele completate în referatul de justificare, cu numele şi prenumele pacientului, semnate, parafate, datate şi în termen (evaluări nu mai vechi de 1 lună)
a.3. formularul de consimţămînt al pacientului*** semnat (specimen de semnatura) şi datat

a.4. documentul justificativ care atestă calitatea de asigurat
a.5. copie după BI / CI

PENTRU SPONDILITĂ ANCHILOZANTĂ
Dosarele pacienţilor trebuie să conţină obligatoriu următoarele documente:

a) Pentru INIŢIEREA tratamentului cu imunosupresoare: 

a.1. referatul de justificare* completat integral, parafat şi semnat de medicul curant al pacientului

a.2. buletinele de analize medicale care susţin datele completate în referatul de justificare, cu numele şi prenumele pacientului, semnate, parafate, datate şi în termen (evaluări nu mai vechi de 3 luni)
a.3. formularul de consimţămînt al pacientului semnat (specimen de semnatura) şi datat

a.4. radiografia sau RMN-ul de articulaţii sacro-iliace
a.5. biletul de ieşire din spital semnat şi parafat de către un medic specialist reumatolog dintr-un centru universitar**
a.6. documentul justificativ care atestă calitatea de asigurat
a.7. copie după BI / CI

b) Pentru CONTINUAREA tratamentului cu imunosupresoare:

a.1. referatul de justificare* completat integral, parafat şi semnat de medicul curant al pacientului

a.2. buletinele de analize medicale care susţin datele completate în referatul de justificare, cu numele şi prenumele pacientului, semnate, parafate, datate şi în termen (evaluări nu mai vechi de 1 lună)
a.3. formularul de consimţămînt al pacientului*** semnat (specimen de semnatura) şi datat

a.4. documentul justificativ care atestă calitatea de asigurat
a.5. copie după BI / CI

MEDIC ŞEF,

DIRECTOR GENERAL ADJUNCT,

Dr. Anci IONESCU
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* numai modelul de referat transmis de către Casa Naţională de Asigurări de Sănătate 


** vezi Ordinul MSP / CNAS nr. 1301 / 500 din 11 iulie 2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice


*** este obligatoriu consimţământul pacientul în cazul schimbării medicamentului de-a lungul unui tratament 


* numai modelul de referat transmis de către Casa Naţională de Asigurări de Sănătate 


*** este obligatoriu consimţământul pacientul în cazul schimbării medicamentului de-a lungul unui tratament 
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