CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

CABINET PRESEDINTE

ORDIN nr. 744 din 22.06.2020
pentru modificarea si completarea Ordinului presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 280/2015 privind constituirea Comisiei de experti pentru
afectiuni hepatice si aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
Comisiei de experti pentru afectiuni hepatice

Avand Tn vedere:

- art. 278 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

- art. 8, art. 18 pct.(3) si art. 37 din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contribugii
pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 735/976/2018 privind modelul de contract, metodologia de negociere,
incheiere si monitorizare a modului de implementare si derulare a contractelor de tip cost-
volum/cost-volum-rezultat, cu modificarile si completarile ulterioare;

- referatul de aprobare al Directorului General al Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. DG 2514/22.06.2020

in temeiul dispozitiilor:

- art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, si ale art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare,

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul
ORDIN

Art. | Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 280/2015
privind constituirea Comisiei de experti pentru afectiuni hepatice si aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a Comisiei de experti pentru afectiuni
hepatice, publicat Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 313 din 7 mai 2015 cu
modificarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:
1. Laarticolul 1 alineatul (2), litera c) se modifica si va avea urmitorul cuprins:
»,C) evalueaza rezultatul medical al fiecarui pacient inclus in tratamentul cu
medicamentele care fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat incheiate de Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate cu detinatorii autorizatiilor de punere pe piatd a
medicamentelor, care sunt persoane juridice romane, precum si cu reprezentantii legali
ai detinatorilor autorizatiilor de punere pe piatd a medicamentelor care nu sunt persoane
juridice romane, potrivit Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 77/2011 privind
stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, n baza criteriilor de includere in tratament



prevazute Tn protocoalele terapeutice pentru DCl-urile notate cu (**)1p in Hotararea

Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau
fara contributie personald, pe bazad de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari
sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor care se acordd In cadrul programelor nationale de sdnatate, cu
modificarile si completarile ulterioare. Evaluarea rezultatului medical se efectueaza
numai pentru pacientii al caror tratament a fost initiat pana la data de 31.08.2019,
inclusiv.”
2.Tn Anexa 1, la punctul 1, litera j) se abroga.
3.Tn Anexa 1, la punctul. 2, litera e) se abrogi.

4. Tn Anexa 2, subpunctul 3.2, punctele 7 si 9 se modificii si vor avea urmitorul
cuprins:

“3.2. Evalueaza rezultatul medical al fiecarui pacient inclus in tratamentul antiviral cu
medicamentele care fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat, numai pentru pacientii
al caror tratament a fost initiat pana la data de 31.08.2019, inclusiv ; evaluarea se face in
baza criteriilor de evaluare a rezultatului medical, aprobate prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

7. In situatia in care, in urma analizarii documentelor transmise de catre casele de
asigurari de sanatate, in baza carora se face evaluarea rezultatului medical, subcomisia
constatd neconcordante/neconformitati, aceasta solicitd clarificari medicului curant,
numai pentru pacientii al caror tratament a fost initiat pana la data de 31.08.2019,
inclusiv.

9. Pentru pacientii al caror tratament a fost initiat pana la data de 31.08.2019, inclusiv,
medicul curant va fi responsabil pentru deciziile de Tntrerupere a tratamentului iar
Comisia de experti va fi informata despre aceste decizii. Medicul curant va transmite
comisiei ingtiintarea privind intreruperea tratamentului impreuna cu documentele
medicale care sustin motivele intreruperii terapiei. ”

5. Tn Anexa 2, dupi punctul 9 se introduc doud noi puncte, punctele 9t si 9% cu
urmatorul cuprins:

,9'. Pentru pacientii al caror tratament antiviral cu medicamente care fac obiectul
contractelor cost-volum-rezultat a fost initiat incepand cu luna februarie 2020, medicul
curant va evalua rezultatul medical Tn baza criteriilor de evaluare a rezultatului medical,
prevazute in protocoalele terapeutice specifice aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1301/500/2008
pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzdnd denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau
fara contributie personald, pe bazad de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari
sociale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare.

9%, Pentru pacientii previazuti la pet. 9%, medicul curant va fi responsabil pentru deciziile
de intrerupere a tratamentului pe care le va transmite Tn Platforma informatica din
asigurarile de sanatate, Tn conformitate cu prevederile Ordinului presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 141/2017 privind aprobarea formularelor
specifice pentru verificarea respectarii criteriilor de eligibilitate aferente protocoalelor
terapeutice pentru medicamentele notate cu (**)1, (**)1Q si (**)1p in Lista cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul
de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de
sanatate, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si



completarile ulterioare, si a metodologiei de transmitere a acestora in platforma
informatica din asigurarile de sanatate cu modificarile si completarile ulterioare. ”

Art. 11. Directiile de specialitate din cadrul Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate
vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.
Art. I111. Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

Adela COJAN



