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azenth informgl c3 la nivelul Casei Nationale de Asiguriiri de Sandtate au fost
semnate contractele cost-volum-rezultat incheiate cu detinjtorii de autorizatie de punere pe piati,
pentru terapia cu medicamente cu acpune antivirald directd (interferon-free) destinate tratamenml'ui
hepatitei cronice C si cirozei hepatice C (forma de boalil compensatd) pentr: '

- pacientii adulti, naivi sau experimentati la tratamentul cu interferon

- pacientii adolescenti cu vérsta cuprinsé intre 12 si <18 ani, naivi sau experimentati

la tratamentul cu interferon. : - v
, Pentru o bund informare atat a pacientilor cAt si a medicilor curan{i pe site-ul CNAS au
fost publicate informatii referitoare 1a noile tratarmnente fard interferon.

Pentru pacienti la rubrica Info pmatii_pentru_Asigurafi, sectiunea Medicamente,

subsectiunea Asi urati-Tratament fdrd interferon 2020 au fost publicate urmitoarele documente:
1. Scrisoare citre asigurat
2. Declaratia de consimtimént pentru tratament
3. Angajament privind calitatea de asigurat ~ pacienti adulti
4, Lista laboratoarelor partenere.

Pentru medicii curanfi la rubrica M_ML gectiunea
Medicamente, subsectiunea Wﬁiﬂﬂw au fost publicate
urmiitoarele documente: -

1. Scrisoare citre medicul curant
2. Declaratia de consimtimént pentr tratament :
3. Ingtiintare adulfi privind intreruperea tratamentului antiviral/imposibilitatea realizrii
- evalurii rezultatului medical '
4. fnstiintare copii privind ntreruperca tratamentului antiviral/imposibilitatea realizirii
" evaludirii rezultatului medical.
5.. Lista laboratoarelor partenere.

Cu privire la noile contracte cost volum rezultat facem urmitoarele preciziri:

1. Pacientul adult isi poate alege medicul curant (preseriptor) dintre medicii din specialitatea

- gastroenterolog] boli infectioase aflafi in relatie contractualii cu una din urmétoarele

case de asigurdri de sanatate: Arad, Baciu, Bragov, Bucuresti, Cluj, Constanta, Dolj,
Galati, Iagi, Bihor, Arges, Vilcea, Sibiu, Suceava, Mures, Timis, CASAOPSNAJ.

. Pacientul adolescent cu vérsta cu rinsd intf€ 12 si <18Ani isi poate alege medicul curant
(prescriptor) dintre medicii pediatti cu supraspecializare/competenﬁ/atestat in
gastroenteroIOch,pmliatricé, medicii gastroenterologi pediatri si medicii din specialitatea
boli infectioase aflati in relatii contractuale cu una din urmétoarele case de asigurdri de
sAnitate: Bucuresti, Bihor, Bragov, Cluj, Constanta, Dolj, Galati, Iagi, Mures, Sibin,
Timis §i CASAOPSNAJ. '

3. Mentioniim ¢i in cazul pacientilor cu infectie VHC posttransplant hepatic, medicul curant
(prescriptor) poate fi ales dintre medicii din specialitatea gastroenterologie (aflati in relatie
contractuald cu o casd de asigurdiri de sindtate) care isi desfioard activitatea in centrul
unde s-a efectuat transplantul hepatic

4. Determingrile cantitative ARN-VHC si a gradului de fibrozi hepatici (dupid caz)
necesare pentru initierca tratamentului se vor rcaliza in baza prevederilor Ordinului
ministrihai sdndtdtii si al presedintelui Casei Najionale de Asigurdri de Sdndtate nr.
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06-FEB-2020 1208 Fronr00372309248 IDCAS Bacau Pagel001 R=91%




Z

20-02-06;12:00 ;From:MEDIC SEF

;To:Bacau 100372309248

397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a

Hotgririi- Guvernubg nr.. 140/2018pentru-aprobarea - pachetelor -de—servicii—§i—a——
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Contractului-cadru care reglementeazd conditiile “acordérii asistentei ‘medicale, a
mfdz’camentelar si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiéur&ri sociale de
sandtate pentru anii 2018 — 2019, Anexa 22, Capitolwl I, B.4.1, "Lista serviciilor
medicale standardizate acordate in regim de spitalizare de zi care se deconteazd numai
dacd s-au efectuat toate serviciile obligatorii §i pentru care in vederea decontdrii se
inchide fisa de spitalizare de zi (FSZ) dupd terminarea vizitei/vizitelor necesare finalizérii
serviciuha medical. "

5. Potrivit prevederilor contractuale, detinitorii de APP cu care s-au incheiat contractele cost

volum rezultat, prin reprezentantii s&i legali, sustin urmitoarele examindri paraclinice de
diagnosticare si monitorizare prognostica;
Medicament/schema | Tip  investigajii ~paraclinice
terapeutics’ | sustinute pentru toate categoriile
de pacienti eligibili cirora i se
adreseazi
medicamentul/schema
terapeutici

Tip document pus la dispozitia
medicului . curant prin
reprezentantul DAPP

Harvoni

Valoarea cantitativa ARN-VHC
1a inifierea tratamentului;

Valoarea cantitativd ARN-VHC
la 12 siptimini de la

buletinele de testare standard,
inseriate §i numerotate, format
din 3 exemplare pretipdrite
autocopiate de culori diferite
(alb, roz, verde) care vor fi

finalizarea tratamentului.

< distribuite dupi cum urmeazi:
1 exemplar (alb) riméne la
roedicul curant (prescriptor), 1
exemplar (roz) este atagat de
citye medicul curant la dosarul
pacientului care va fi {ransmis
citre CAS in vederea evaludtii
rezultatului medical §i 1
exemplar (verde) care va fi
{nménat pacientului §i care va
r3mane la laboratorul partener
vouchere inseriate si
numerotate.

Valoarea cantitativa ARN-VHC
la. 12 siptimdni de la
finalizarea tratamentului.
Stabilirea gradului de fibrozd
hepaticd (Fibroscan/Fibromax)
§i determinarea valorii
cantitative ~ARN-VHC Ia
inifierea tratamentului- doar in
situafia In  care,  pentrt
includerea In tratamentul cu
VIEKIRAX §i EXVIERA,
pacientii eligibili 1mu pot
beneficia de plata din FNUASS
a serviciului de spitalizarc de zi
pentru diagnosticarea
pacientilor cu hepatiti virald
cronici de tip C, conform
prevederilor le ¢ in vigoare

Viekirax+Exviera

1§ istate in ordine alfabetica
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Determinirile cantitative ARN-VHC sc vor efectua in laboratoarele autorizate si

conform dispozitiilor legale,aflate-in-relatii-contractuale-cu- casele- de-asiguriri-de—--- -

Cu stimi,

 06FEB-2020 1209

10. Precizim c3, ziua 1 a primei administriri este prima 7i in care acientul §i-a administrat

sﬁnﬁ'fate | noMe tn documentu] ,, Lista laboratoarelor partenere”. Acest docient este
pubhcaf pe site-ul CNAS 1a rubrica Informatii pentru Asigurafi, sectiunca Medicamente,
subsectiunea Furnizori-Tratament fUrd interferon 2020.

6. Do;ume_ntele medicale din dosarele finalizate de medicii curanti dar pentru care nu s-a
emis prima prescriptie medicald pand in data de 31.08.2019, precum §i cele aferente

dosare}qt_‘ in lucru la data de 31.08.2019 isi pistreaza valabilitstea 6 luni de la data
efectudrii Jor gi pot fi utilizate pentru dovedirea Indeplinidi criteriilor de eligibilitate in

vederea initierii terapiei f4r} interferon pe noile contracte cost -volum — rezultat. Medicul
curant (prescriptor) poate initia tratamentul, poate completa Formularul specific §i

prescrie retetd ¢i in baza acestor documente.

7. Tn cazul tratamentului cu o durati de 8 siptiméni, viremia de la 12 siptiméni de la
terminarea fratamentului s¢ va efectua oblizatoriu in intervalul ziua 141 - ziua 171 dela
fnceperea tratamentului. Aceastd viremie nu poate fi efectuatd anterior sau ulterior
acestui interval decarcce nu va reflecta cu adevirat rezultatul acestui tratament.

8. n cazul tratamentului cu o duratd de 12 siptiméni, viremia de.la 12 siptiméni de la

terminarea tratamentului se va efectua obligatoriu in intervalul ziua 169 - ziua 199 de la
inceperea tratamentului. Aceastd viremic nu poate fi efectuatii anterior san ulterior
_acestui interval deoarece nu va reflecta cn adeviirat rezuliatul acestui tratament.

9. in cazul tratamentului cu o durati de 24 siiptimdni, viremia de la 12 siptiméni de la

terminarea tratamentului se va efectua obligatoriu In intervalul ziua 253 - ziua 283 dela
inceperea tratamentulvi. Aceastd viremie nu poate fi efectuati anterfor sau ulterior
acestui interval deoarece nu va reflecta cu adevirat rezultatul acestui tratament.

medicamentele, nu ziva in care s-a presetis prima retetd,

11. La controlul lunar §i la sfargitul tratamentului, pacientul trebuie s3 prezinte medicului
curant flaconul gol al medicamentului, prin accasta pacicntul i5i asumi si totodatd
confirmé faptul ci a luat in proportie de 100% medicamentul prescris.

12. Eliberarea tratamentului se va face de citre farmaciile (care au incheiat act_aditional ]la
contractul de fumnizare de medicamente cu si fird contributie personald in tratamentul
ambulatoriu) aflate in confract cu aceeasi casi de asigurdri de sinitate cu care s¢ afld in
contract §i medicul curant (prescriptor) al pacientului care a fost inclus in tratament.

13, Casele de asiguriri de edntate vor afiga pe site-ul propriu, 1a loc vizibil, lista farmaciilor
care pot elibera aceste medicamente. _

14. Procedura de lucru privind evaluarea rezultatului medical, fluxul informatiilor CNAS-
CAS-furnizori de medicamente pentru decontarea valorii consumului de medicamente ce
fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat va fi transmisa ultetior acestei informiri,

Avand in vedere cele mai sus mentionate este necesar 53 Iuati toate misurile ce se impun
pentru informarea o regim de urgentd a medicilor curanti (prescriptori) §i asiguratilor cu
privire la informatiile comunicate prin prezenta adresi §i a celor postate pe site-ul CNAS, in
vederea evitirii disfunctionalitiilor de prescricre si monitorizare a rispunsului terapeutic

precum §i asigurdrii accesului pacientilor eligibili la tratamentul cu W

interferon.
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