
 
Stimate domnule/stimată doamnă doctor, 

 

 

 Pe această cale vă aducem la cunoştinţă modalitatea de evaluare a rezultatului medical pentru 
pacienţii incluşi începând cu luna februarie 2020, în tratamentul cu medicamentele EXVIERA 
(DASABUVIRUM) + VIEKIRAX (OMBITASVIRUM + PARITAPREVIRUM + 
RITONAVIRUM) şi HARVONI (LEDIPASVIRUM+SOFOSBUVIRUM)  destinate tratamentului 
hepatitei cronice C şi cirozei hepatice C (forma de boală compensată) pentru: 

- Pacienţii adulţi, naivi sau experimentaţi la tratamentul cu interferon 
- Pacienţii adolescenţi cu vârsta cuprinsă între 12 şi <18 ani, naivi sau experimentaţi la 

tratamentul cu interferon,  

medicamente ce fac obiectul contractelor cost volum rezultat. 

 Pentru pacienţii care au parcurs întreg ciclul de tratament, la 12 săptămâni de la 
terminarea terapiei, veţi evalua, conform criteriilor din protocolul terapeutic, răspunsul la tratament 
al pacientului şi veţi completa integral una din cele două tipuri de FIŞE DE EVALUARE A 
REZULTATULUI MEDICAL, în funcţie de categoria de pacient adult sau adolescent, după cum 
urmează:  

 
• FIŞA DE EVALUARE A REZULTATULUI MEDICAL PENTRU TRATAMENTUL 

PACIENŢILOR ADULŢI CU HEPATITĂ CRONICĂ ŞI CIROZĂ HEPATICĂ 
COMPENSATĂ CU VHC CU MEDICAMENTE CU ACŢIUNE ANTIVIRALĂ 
DIRECTĂ (INTERFERON - FREE) aferentă codului de formular: J05AP-A  
sau 

• FIŞA DE EVALUARE A REZULTATULUI MEDICAL PENTRU TRATAMENTUL 
PACIENŢILOR ADOLESCENŢI CU HEPATITĂ CRONICĂ ŞI CIROZĂ HEPATICĂ 
COMPENSATĂ CU VHC CU MEDICAMENTE CU ACŢIUNE ANTIVIRALĂ 
DIRECTĂ (INTERFERON - FREE) aferentă codului de formular J05AP-C 

Fiecare Fişă de evaluare a rezultatului medical se completează integral, se datează, semnează şi 
parafează. 

 Aceste documente sunt publicate pe site-ul CNAS la rubrica Informaţii pentru Furnizori, 
secţiunea Medicamente, subsecţiunea Furnizori-Tratament fără interferon 2020 sub denumirea 
de FIŞA DE EVALUARE A REZULTATULUI MEDICAL - cod formular J05AP-C şi FIŞA DE 
EVALUARE A REZULTATULUI MEDICAL - cod formular J05AP-A ),  

În termen de maxim trei zile lucrătoare de la evaluarea rezultatului medical, veţi transmite la 
casa de asigurări cu care vă aflaţi în relație contractuală prin intermediul furnizorului în cadrul 
căruia vă desfășuraţi activitatea (spital, ambulatoriu, cabinet), copii ale următoarelor documente:  

1. Fişa de evaluare a rezultatului medical,  
2. Confirmarea de înregistrare a Formularului specific 
3. rezultatele viremiilor (de la inițiere şi de la 12 săptămâni de la terminarea tratamentului). 

 
Medicul curant are obligaţia de a transmite aceste documente, care constituie dosarul de 

evaluare al pacientului, complet, în termenul solicitat. Transmiterea documentelor se poate face şi 
în format electronic la adresa de e-mail dedicată, pusă la dispoziţie de casa de asigurări cu care 
medicul este în relaţie contractuală. 

La nivelul casei de asigurări de sănătate se vor verifica şi analiza documentele transmise de 
medicii curanţi. 
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 Pentru pacienţii care au parcurs întreg ciclul de tratament, dar pentru care nu s-a 
determinat viremia care evaluează rezultatul medical SAU  în situatiile de întrerupere a 
tratamentul antiviral, este necesar să completaţi unul din cele două tipuri de documente denumite 
„ÎNŞTIINŢARE”, după cum urmează: 

• ÎNŞTIINŢARE PRIVIND a.ÎNTRERUPEREA TRATAMENTULUI ANTIVIRAL / 
b.IMPOSIBILITATEA REALIZĂRII EVALUĂRII REZULTATULUI MEDICAL aferentă 
codului de formular J05AP-A  

sau 
• ÎNŞTIINŢARE PRIVIND a.ÎNTRERUPEREA TRATAMENTULUI ANTIVIRAL / 

b.IMPOSIBILITATEA REALIZĂRII EVALUĂRII REZULTATULUI MEDICAL aferentă 
codului de formular J05AP-C. 

 Aceste documente sunt publicate pe site-ul CNAS la rubrica Informaţii pentru Furnizori, 
secţiunea Medicamente, subsecţiunea Furnizori-Tratament fără interferon 2020. 

Înştiinţarea privind întreruperea tratamentului antiviral/imposibilitatea realizării evaluării 
rezultatului medical, Confirmarea de înregistrare a Formularului specific şi documentele care fac 
dovada raportării reacţiilor adverse în sistemul de farmacovigilenţă sau alte documente ce justifică 
întreruperea tratamentului formează dosarul de întrerupere/imposibilitate a evaluării rezultatului 
medical şi constituie documentul sursă faţă de care se poate face se poate face auditarea/controlul 
datelor completate în formular. Toate documentele, completate integral, sunt asumate prin 
semnătură şi parafă. 

Dosarul de întrerupere/imposibilitate a evaluării rezultatului medical se trimit la casa de 
asigurări de sănătate în termen de maxim trei zile lucrătoare e la data completării acestora. 

Dosarul de întrerupere/imposibilitate a evaluării rezultatului medical, completat până la data 
de 30 iunie 2020 inclusiv, se transmite la casa de asigurări cu care vă aflaţi în relație contractuală 
prin intermediul furnizorului în cadrul căruia vă desfășuraţi activitatea (spital, ambulatoriu, cabinet). 
Transmiterea documentelor se poate face şi în format electronic la adresa de e-mail dedicată, pusă la 
dispoziţie de casa de asigurări cu care medicul este în relaţie contractuală. 

De asemenea, începând cu data de 1 iulie 2020 pentru situaţiile de întrerupere/imposibilitate a 
evaluării rezultatului medical aveţi obligaţia de a opera în PIAS, la data luării la cunoştinţă, a 
întreruperilor de tratament pentru pacienţii în cauză. 

Întreruperile de tratament se operează numai pe dosare cu cod stare “APROBAT”. 

În momentul operării întreruperilor, după ce aţi selectat opţiunea cod stare 
“TRATAMENT_TERMINAT” veţi completa la rubrica stare tratament “ÎNTRERUPERE  
TRATAMENT”, la rubrica “DESCRIERE MOTIV INTRERUPERE TRATAMENT” veţi completa 
şi motivul întreruperii conform descrierilor preformate iar la rubrica dată întrerupere se completează 
obligatoriu data la care a intervenit situaţia de întrerupere/imposibilitate a evaluării rezultatului 
medical. 
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