Procedura de aprobare a initierii/continuarii tratamentului
specific hepatitelor cronice si cirozei hepatice de etiologie virala,

precum si boala inflamatorie cronica intestinala
(Conform Adreselor Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. P6428/05.08.2014 si P4765/02.09.2014)

1. Dosarele se depun la casele de asigurari de sanatate de catre pacienti
sau reprezentantii legali ai acestora. Dosarele se verifica si se inregistreaza la
casa de asigurari de sanatate, astfel:

- dacéd pacientul opteaza ca medicul curant (cel care a intocmit dosarul) sa fie si
medic prescriptor (cel care prescrie reteta lunar), atunci dosarul va fi depus la
casa de asigurari de sinatate cu care medicul curant are contract;

- daca pacientul opteazd ca medicul prescriptor (cel care prescrie reteta lunar),
sd fie altul decéat cel curant, atunci dosarul va fi depus la casa de asigurari de
sanatate cu care medicul prescriptor are contract;

In situatia in care un pacient migreazi de la o casa de asiguriri la alta,
casa de asigurari de sdnatate de la care a plecat pacientul va anunta prin adresa
scrisd atat Casa Nationala de Asiguriari de Sianatate cat si casa de asigurari
de sanatate primitoare, mentionand faptul cd are cunostintd despre intentia
pacientului respectiv de a fi preluat de alta casa de asigurari de sanatate. Casa de
asigurdri de sandtate primitoare va anunta prin adresd scrisd atit Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate cat si casa de asigurari de sanatate de
la care a plecat pacientul, mentionand faptul ca e de acord sa preia pacientul
respectiv. Aceste masuri se impun in scopul evitarii posibilitatii ca dosarul
aceluiasi pacient sa fie transmis de doua case de asigurari de sanatate diferite.

2. Dosarul de initiere/continuare va cuprinde toate documentele si
investigatiile necesare analizarii dosarului si astfel Incat sa fie respectate
prevederile Ordinului MS/CNAS nr.1301/500/2008 pentru aprobarea
protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptie
medicala, in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, aprobata prin HG
nr.720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

3. Nu se accepta transmiterea pe fax a documentelor/investigatiilor
medicale care lipsesc de la dosar.

4. Daca dosarul propus spre initiere/continuarea terapiei este transmis
catre casele de asigurari de sanatate incomplet, personalul de la nivelul CAS
abilitat cu primirea dosarului nu il va transmite catre CNAS si va lua masurile
de rigoare pentru completarea documentelor lipsd. Dosarul incomplet, care
ajunge la CNAS, va fi respins de comisia de experti ca nefondat, intreaga
responsabilitate pentru lipsa de acoperire cu tratament revine in exclusivitate
medicului curant si caselor de asigurari de sanatate in evidenta carora se afla
pacientii.

5. Documentele lipsa vor face obiectul unui alt dosar de completare care
va fi transmis de casele de asigurari de sanatate in luna urmatoare cu adresa de
inaintare conform prevederilor de la punctul 3 sau 4, dupa caz.

6. Dosarele vor fi transmise la CNAS 1n original, insotite de adresa de
inaintare, numai prin postd, cu specificatia corectd a titulaturii comisiei de




experti de la nivelul CNAS. In situatia in care o casi de asiguridri de sinitate
transmite mai multe dosare de initiere/continuare, acestea vor intocmi o singura
adresa de inaintare care va cuprinde si centralizatorul dosarelor (nume, prenume,
CNP, diagnostic, data expirdrii valabilitatii deciziei, dupa caz)

7. Dosarele de continuare a tratamentului se transmit la CNAS 1n timp
util, astfel Incat sd existe posibilitatea tehnicd de analizd a dosarelor si
transmiterea la nivelul caselor de asigurari de sdnatate a deciziei comisiei, astfel
incat sa nu existe disfunctionalitati in continuarea tratamentului asiguratilor.

8. Dosarele de initiere se transmit de casele de asigurari de sanatate,
conform prioritizarii, si se Tnregistreazd la Registratura generala a CNAS pana
la data de 15 a lunii urmatoare celei in care a fost transmisa prioritizarea.
Dosarele de initiere vor face obiectul analizei in sedintele Comisiei de Experti
din luna urmatoare. Dosarele transmise dupa aceasta datd nu vor fi analizate de
Comisie in sedintele din luna urmatoare.

9. Casele de asigurari de sanatate au obligatia de a aduce la cunostinta
aceasta procedura de lucru atat pacientilor cat si medicilor curanti. La depunerea
dosarelor de initiere, pacientii sau reprezentantii legali ai acestora, vor semna pe
langa consimtamantul informat cu privire la tratamentul specific si un document
(in 2 exemplare, un exemplar pentru pacient/reprezentant legal al acestuia, un
exemplar pentru casa de asigurdri de sanatate care gestioneazd dosarul
pacientului) prin care sunt informati cu privire la aceastd procedura de lucru.
Prin acest document, pacientilor sau reprezentantilor legali ai acestora, li se vor
aduce la cunostinta, inca de la depunerea dosarului, atat circuitul documentelor,
cat si care le sunt responsabilitatile ce la revin in vederea administrarii in
conditii optime a tratamentului si totodatd care sunt consecintele nerespectarii
termenelor de depunere a dosarelor sau depunerea documentatiei incomplete
(faptul ca intarzierile In aprobarea dosarelor atrag dupa sine intreruperea terapiei,
neexistand posibilitatea aprobarii retroactive a tratamentului).

10. Sedintele comisiei de experti se desfiasoard saptdmanal la sediul
CNAS.

11. Dupa terminarea sedintei de analizd, vor fi redactate deciziile de
aprobare / neaprobare a tratamentului specific, care vor fi transmise prin fax,
catre casele de asigurari de sanatate in termen de 48 ore de la data sedintei
comisiei de experti. Casele de asigurari de Sanatate vor informa in timp util
CNAS despre eventualele neconcordante aparute intre centralizatorul transmis
in luna respectiva si deciziile primite de la CNAS..

12. Documentele care fac obiectul dosarului de initiere / continuare sunt:
Cerere

CI/BI

Dovada calitatii de asigurat

Investigatii medicale

Referat de justificare/fisa de monitorizare

Consimtamant pacient

Am luat la cunostinta si am primit un exemplar,
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