CASA DE ASIGURARI DE SANATATE  CALARASI                                                                                          
MEDIC SEF
Regulament de Organizare si Functionare

al comisiei de specialitate teritoriala 
Programul national de diabet zaharat – (P5)
Comisia: 
Urmareste respectarea criteriilor de eligibilitate conform protocoalelor terapeutice agreate de CNAS si aplica criteriile de prioritizare in vederea intocmirii listelor  de asteptare.

Baza legala o constituie:

· Legea nr. 95/2006 – privind reforma in domeniul sanataţii, cu modificarile şi completarile ulterioare; 

· H.G. nr. 161/2016 – Contract - Cadru pt. anii 2016 – 2017 cu modificarile şi completarile ulterioare; 

· Ord. Comun MS/CNAS nr. 763/377/2016 - Norme metodologice de aplicare in anul 2016  a contractului – cadru pt. anii 2016 – 2017, cu modificarile şi completarile ulterioare; 

· H.G. nr. 720/2008 - Lista de medicamente, cu modificarile si completarile ulterioare;

· Ord. MS/CNAS nr. 1301/500/2008 - privind protocoalele terapeutice, cu modificarile si completarile ulterioare;
· H.G. nr. 206/2015 - pt aprobarea PNS pt anii 2015 – 2016;
· Ord. CNAS nr. 185/2015 - Norme tehnice de realizare PNS pt anii 2015-2016.
Componenta Comisiei:

Reprezentanti:

Medic Sef: Dr. Silviu Dragan
Inlocuitor Medic Sef: Ref. Marilena Vernea
Membru: Insp. Nicoleta Badea
Secretar: Insp. Elena Zamfir
Medic coordonator: - Dr. Enache Georgiana Mihaela
Comisia de specialitate se va desfasura la sediul Casei de Sanatate Calarasi 

Medici prescriptori:
Medici medicina interna in relatie contractuala cu CAS
Dr. Enache Georgiana Mihaela, Dr. Ganea Viorica, Dr. Radu Caruntu
Responsabilitatile Comisiei Teritoriale:
· Asigura personal calificat si infrastructura informatica necesara derularii in bune conditii a monitorizarii consumului de medicamente si incadrarii in fondul destinat eliberarii de medicamente specifice pentru P5 – Programul national de diabet zaharat;
· Asigura respectarea criteriilor de eligibilitate, criteriilor de includere in tratament, criteriilor de continuare a tratamentului, criteriilor de excludere din tratament pentru pacienti precum si aprobarea  schemelor terapeutice recomandate;

· Asigura activitatea de secretariat;

· Intocmeste registrul electronic al pacientilor cu aceasta afectiune (de exp: CNP, nume/prenume, diagnostic, nr. aprobare, data aprobare, schema terapeutica, perioada aprobata);

· Analizeaza resursele financiare pentru afectiunea repectiva;

· Intocmeste liste de asteptare pentru pacientii eligibili dar pentru care nu exista fonduri;
· Stabileste prioritati;
· Orice sedinta a comisiei se incheie cu un proces verbal semnat de toti membrii comisiei.
Continutul dosarului:
- Referatul de justificare tip

- Sustinerea clinica si/sau paraclinica a diagnosticului

- Copie a cartii de identitate

- Dovada calitatii de asigurat 
Circuitul documentelor:
· Medicul prescriptor (curant) completeaza referatul de justificare cu tratamentul, perioada recomandata, insotit de investigatiile paraclinice, conform protocoalelor in vigoare si il trimite la Comisia de Specialitate Teritoriala;
· Comisia de specialitate teritoriala analizeaza referatele de justificare iar decizia de aprobare/neaprobare se trimite medicului curant fie direct, fie prin asigurat;

· Medicul curant, pe baza referatului aprobat initiaza/continua tratamentul cu schema terapeutica aprobata sub forma de prescriptie medicala;
· Valabilitatea deciziei de aprobare este de 12 luni; 

· In interesul asiguratilor, urmare analizei nr. de asigurati in medie care se adreseaza cabinetelor de specialitate, a nr. redus de medici la nivel judetean, medicul prescriptor, are dreptul sa prescrie retete pentru o perioada de la 1-3 luni, cu monitorizare permanenta si la orice modificare a patologiei pacientilor sa ia masuri conforme si sa anunte secretariatul comisiei;
· In interesul asiguratului, in contextul socio-teritorial al judetului, pentru asiguratii care se prezinta la nivelul ambulatoriului de specialitate sau al cabinetului medicului de familie, urmare unei externari/consultatie la o unitate sanitara extrajudeteana aflata intr-o relatie contractuala cu o casa de asigurari de sanatate, se poate prescrie medicatie specifica in baza scrisorii medicale si in situatia in care nu s-a initiat prima reteta de la nivelul unitatii sanitare extrajudetene, dupa ce s-au epuizat toate demersurile posibile din partea asiguratului. 
Medicamente supuse avizarii:
	COMBINATII ( PIOGLITAZONUM + METFORMINUM)***
	COMPETACT
	COMPR. FILM.
	15mg/850mg

	COMBINATII (SITAGLIPTINUM + METFORMINUM)***
	JANUMET 50 mg/1000 mg


	COMPR. FILM.
	50mg/1000mg



	COMBINATII (SAXAGLIPTINUM + METFORMINUM)***
	KOMBOGLYZE   2,5/1000mg


	COMPR. FILM.


	2,5mg+1000mg



	PIOGLITAZONUM***
	PIOGLITAZONE ACCORD 15 mg
	COMPR.
	15mg

	PIOGLITAZONUM***
	GLIDIPION 15 mg
	COMPR.
	15mg

	PIOGLITAZONUM***
	PIOGLITAZONA TORRENT 15 mg
	COMPR.
	15mg

	PIOGLITAZONUM***
	ACTOS 15mg
	COMPR.
	15mg

	PIOGLITAZONUM***
	PIOGLITAZONA AUROBINDO 15 mg
	COMPR.
	15mg

	PIOGLITAZONUM***
	PIOGLITAZONE ACCORD 30 mg
	COMPR.
	30mg

	PIOGLITAZONUM***
	GLIDIPION 30 mg
	COMPR.
	30mg

	PIOGLITAZONUM***
	PIOGLITAZONA TORRENT 30 mg
	COMPR.
	30mg

	PIOGLITAZONUM***
	PIOGLITAZONE ACCORD 30 mg
	COMPR.
	30mg

	PIOGLITAZONUM***
	ACTOS 30mg
	COMPR.
	30mg

	PIOGLITAZONUM***
	PIOGLITAZONA AUROBINDO 30 mg
	COMPR.
	30mg

	PIOGLITAZONUM***
	PIOGLITAZONE ACCORD 45 mg
	COMPR.
	45mg

	PIOGLITAZONUM***
	PIOGLITAZONA TORRENT 45 mg
	COMPR.
	45mg

	PIOGLITAZONUM***
	ACTOS 45mg
	COMPR.
	45mg

	PIOGLITAZONUM***
	GLIDIPION 45 mg


	COMPR.
	45mg

	SITAGLIPTINUM***
	JANUVIA 100mg
	COMPR. FILM.
	100mg

	SAXAGLIPTIN***
	ONGLYZA
	COMPR. FILM
	5 mg

	EXENATIDUM***
	BYDUREON 2 mg
	PULB. + SOLV. PT. SUSP. INJ. CU ELIB. PREL.
	2 mg

	EXENATIDUM***
	BYETTA 10µg/doza
	SOL. INJ. IN STILOU INJECTOR PREUMPLUT
	10µg/doza

	EXENATIDUM***
	BYETTA 5µg/doza
	SOL. INJ. IN STILOU INJECTOR PREUMPLUT
	5µg/doza

	DAPAGLIFOZINUM***


	FORXIGA 10 mg


	COMPR. FILM
	10 mg

	EXENATIDUM***
	BYDUREON 2 mg
	PULB. + SOLV. PT. SUSP. INJ. CU ELIB. PREL.
	2 mg

	EXENATIDUM***
	BYETTA 10mcg/doza
	SOL. INJ. IN STILOU INJECTOR PREUMPLUT
	10mcg/doza

	EXENATIDUM***
	BYETTA 5mcg/doza
	SOL. INJ. IN STILOU INJECTOR PREUMPLUT
	5mcg/doza

	DAPAGLIFOZINUM***
	FORXIGA 10 mg
	COMPR. FILM
	10 mg


Nota: 
Medicul curant va intocmi integral dosarul si poarta intreaga raspundere pentru corectitudinea informatiilor medicale furnizate avand obligatia de a pastra copii de pe documentele sursa ale pacientului si de a le pune la dispozitia Comisiei, la solicitarea acesteia. 
Medicul curant este medicul de specialitate, conforma cu legislatia in vigoare.

Medicul curant are obligatia de a-si insusi si respecta toate inscrisurile din decizia emisa de Comisia de specialitate teritoriala.
Medic coordonator:                                                      Membrii Comisiei:
Dr. Enache Georgiana Mihaela                                         Dr. Silviu Dragan

                                                                                    Insp. Nicoleta Badea
                                                                                    Insp. Elena Zamfir
