CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
ORDIN M- ZS‘JA‘}% 0% Lo

pentru modificarea Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr.
822/2015 privind aprobarea regulamentelor de organizare si functionare ale comisiilor de experti
de la nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Sénitate pentru avizarea tratamentului cu anumite
DCl-uri prevazute in Hotardrea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzénd
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratil, cu sau fard contributie personald, pe bazi de prescriptie medicali, In sistemul de
asigurdri sociale de sdndtate, precum $i denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor care se acordi in cadrul programelor nationale de sinitate, cu modificarile si
completdrile ulterioare, utilizate Tn cadrul unor programe nationale de sinitate curative, respectiv
subprograme de sdndtate curative, precum §i pentru anumite boli cronice, finantate din bugetul
Fondului national unic de asigurdri sociale de sdnétate

Aviand in vedere:

- art. 56 g1 278 ahn. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul san#tatii,
republicatd, cu modificarile ulterioare;

- art. 5 alin. (1) pct. 25 si 26, art. 8, art. 18 pet. 17 i art. 37 din Statutul Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr. 972/2006, cu modificirile si
completérile ulterioare;

- ReZeratui de aprobare al Directorului General al Casei Nafionale de Asigurdri de Sanitate
nrdG 474719723, 2016;

In temeiul dispozitiilor:

- art. 291 alin(2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s@néatétii, republicati, cu
modificarile ulterioare

- art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotérdrea
Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

presedintele Casei Nationale de Asigurfiri de Sinitate emite urmitorul

ORDIN

Art. 1

Anexa 1 la Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 822/2015 privind
aprobarea regulamentelor de organizare si functionare ale comisiilor de experti de la nivelul
Casei Nationale de Asigurén de S#ndtate pentru avizarea tratamentului cu anumite DCl-uri
prevazute in Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzind denumirile
comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazi asigurafii, cu sau
fara contributie personald, pe bazi de prescriptie medicald, in sistemul de asiguriri sociale de
séndtate, precum si denumirile comune internafionale corespunzitoare medicamentelor care se
acordd in cadrui programelor nationale de sanitate, cu modificirile §i completirile ulterioare,



utilizate In cadrul unor programe nationale de sfnitate curative, respectiv subprograme de
sdndtate curative, precum $i pentru anwmnite boli cronice, finantate din bugetul Fondului national
unic de asigurari sociale de sénitate, se modificd si se inlocuieste cu Anexa care face parte
integrantd din prezentul ordin.

ART. I
Membrii comisiilor de experti si directiile de specialitate din cadrul CNAS vor duce la
indeplinire prevederile prezentului ordin.

ART.IIT
Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea [

PRESEDINTE,

Visile Ciligched



Anexa

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
a comisiilor de experti ale Casei Nationale de Asiguriiri de Siniitate pentru implementarea
Programului national de oncolegie si pentru monitorizarea activd a terapiilor specifice
encologice

A. Tratamental bolnavilor cu afectiuni oncologice

I. Comisia de experti a Casei Nationale de Asigurdri de Sidnitate pentru implementarea
Programului national de oncologie — Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni
oncologice, constituitd din Subcomisia de oncologie medicald adulti, Subcomisia de hematologie
adultl $1 Subcomisia de hematologie si oncologie pediatrica, denumité in continuare Comisie, are
urmatoarele atributii:

a) emite decizii de avizare/neavizare (se specificd motivele neincluderii in tratament) a initierii
si/sau continudrii tratamentelor cu medicamente care se elibereazi cu aprobarea comisiilor de la
nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate (CNAS), in conformitate cu criteriile stipulate
de protocoalele terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatigi.
Durata de valabilitate a tratamentului este inscrisd pe decizie, Comisia nu emite aprobéri de
terapie retroactive;

b) elaboreazé criterii de prioritizare a pacientilor eligibili in vederea includerii in tratament,
dupd caz;

c) elaboreazd rapoarte trimestriale care contin numérul pacientilor intrati In tratament $1
numarul pacientilor aflaft In tratament, pe scheme terapeutice;

d) elaboreazid s1 actualizeazi, ori de céte ori este nevoie, documentele si circuitul acestora,
astfel ncét si se asigure functionarea adecvati a Comisiet.

2. In vederea indeplinirii atributiilor sale, Comisia va avea intélniri astfel:

a)} Subcomisia de oncologie medicald adulti $i Subcomisia de hematologie adul{i - intdlnir
lunare la sediul CNAS si, dupa caz, intdlniri extraordinare la convocarea presedintelul Comisiei
sau a presedintelui CNAS.

b) Subcomisia de hematologie si oncologie pediatricd — intalniri la nevoie, in termen de
maximum 3 zile lucrétoare de la primirea prin fax a dosarelor pacientilor si, dupé caz, intalniri
extraordinare la convocarea presedintelui Comisiel sau a pregedintelui CNAS; intélnirile au loc
la sediul CNAS

3. Comisia elaboreaza formularul-tip al deciziilor de avizare/neavizare pentru tratament.

4. Fiecare membru al Comisiei are drept de vot, dar nu si de veto.

5. Circuitul documentelor:

a) casele de asigurdri de san#tate au obligatia si responsabilitatea si transmitd la CNAS
solictiat;

b) documentele medicale vor 1 transmise de casele de asiguriri de sinitate la CNAS astfel:
bl) pentru pacientii adulti prin postd/fax (cazuri motivate) in timp util (in primele 10 zile
calendaristice ale fiecérei luni), avand: numér de inregistrare, adresa de inaintare cu antetul casei
de asigurfiri de sindtate respective si tabel centralizator al referatelor, astfel incat in urma acestui
demers toti pacientii sa fie [nati in evidenta atat in teritoriu, cét si la CNAS;
b2} pentru pacientii copii prin fax n primele 2 zile lucritoare §i prin postd in primele 7 zile
calendaristice de la primirea acestora, avind: numir de inregistrare, adresa de inaintare cu
antetul casei de asigurfiri de sinitate respective st tabel centralizator al referatelor, astfel incét in
urma acestuit demers to{i pacientii sé fie luafi in evidentd atét in teritoriu, cét si la CNAS;

¢) dosarele pacientilor pentru inifierea tratamentului trebuie sd contina referatul de justificare,
parafat si semnat de medicul curant, validat de medicul coordonator, investigatiile care sustin
diagnosticul si evolutia bolii si consimtaméntul scris al acestuia pentru tratamentul propus pentru
pacientii adul{i, respectiv al parintelui/reprezentantului legal pentru pacientii copii;



d) pentru dosarele incomplete, intreaga responsabilitate pentru lipsa de acoperire a retetei
revine in exclusivitate medicuhu curant si caselor de asigurari de sdnatate in evidenta cérora se
afld pacientii,

e} In baza tabelelor centralizatoare emise de citre Comisie, care contin situatia pacientilor
evaluati In sedintd, flecare casid de asiguriri de sindtate va elabora decizia individualid a
pacientului (avizare/neavizare, dupd caz) care va contine si eventualele observatii/solicitiri ale
Comisiei si, de asemenea, va informa medicul curant asupra deciziei referitoare la pacientul
evaluat pentru care acesta a trimis propunerea de inifiere/continuare de tratament; casa de
asigurari de sanitate elaboreaza deciziile individuale in primele 2 zile lucritoare de la primirea
tabelelor centralizatoare emise de Comisie.

6. Secretariatul Comisiei Intocmeste referatele de repartizare a sumelor aferente contractelor de
tip cost-volum pentru medicamente oncologice, cu incadrarea in bugetul aprobat cu aceasta
destinatie,

B. Monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice

1. Comisia de experti a Casel Nationale de Asigurdri de Sandtate pentru implementarea
Programului national de oncologie - Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii
cu afectiuni oncologice prin PET-CT, constituita din Subcomisia pentru monitorizarea activa a
terapiilor specifice oncologice la adulti si Subcomisia pentru monitorizarea activd a terapiilor
specifice oncologice la copii, denumitd in continuare Comisie, are urmatoarele atributii:

a) analizeazd dosarul fiecdrui bolnav, transmis de casele judefene de asiguriri de sanitate, In
vederea aprobdrii efectudrii examinirii PET-CT (Positron Emission Tomography/Computed
Tomography);

b) emite decizii de avizare/meavizare a efectudrii examinarii PET-CT, in conformitate cu
criteriile de eligibilitate cuprinse In Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii
cu afectiuni oncologice prin PET-CT, a céror valabilitate incepe la data emiterit acestora.
Deciziile de avizare au o valabilitate de 45 de zile. Nu se emit decizii cu valabilitate retroactivi;,

c) elaboreazd rapoarte trimestriale care contin numdirul dosarelor examinate, numdérul
dosarelor aprobate si numérul de rezultate transmise de fiecare furnizor care deruleazi
programtul;

d) elaboreazi circuitul documentelor care si asigure functionarea adecvatd a Comisiei.

e) raspunde la petitiile petentilor referitor la investigatia PET-CT.

2. In vederea indeplinirii atributiilor sale, Comisia va avea intalniri astfel:

a) Subcomisia pentru monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice la adulti — intalniri
lunare, la sediul CNAS si, dupié caz, intdlniri extraordinare la convocarea presedintelui Comisiei
sau a presedintelui CNAS;

b) Subcomisia pentru monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice la copii - intlniri
la nevoie, in termen de maximum 3 zile lucrdtoare de la primirea prin fax a dosarelor pacientilor
si, dupd caz, intdlniri extraordinare la convocarea pregedintelui Comisiei sau a presedintelui
CNAS; intalnirile au loc 1a sediul CNAS.

3. Fiecare membru al Comisiei are drept de vot, dar nu si de veto.

4. Circuitul documentelor:

a) documentul principal il reprezintd referatul de justificare, completat de medicul curant
oncolog/hematolog, cu respectarea criteriilor de eligibilitate cuprinse in Subprogramul de
monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT, avizat si parafat
de coordonatorul de program de la nivelul judetului respectiv sau din centrul universitar, dupa
caz;

b) dosarele pacientilor pentru avizarea efectudrii examindrii PET- CT trebuie sa contina:
bl) pentru pacientii adulfi: referatul de justificare, investigatiile care sustin diagnosticul si
evolupia bolil, consimtdmantul pacientului gi copia actului de identitate:;
b2) pentru pacientii copii: referatul de justificare, investigatiile care sustin diagnosticul si
evolutia bolii, consimtdméantul parintelui/reprezentantului legal, copia actului de identitate al



parintelui/reprezentantului legal si copia actului de identitate al copilului (certificat de nastere/
carte de identitate);

c) dosarele se depun la casele de asiguriri de sindtate, care le transmit la CNAS astfel:
cl) pentru pacientii adulii, prin postd, cu 7 zile calendaristice inainte de urmétoarea intlnire a
comisiel, cu adresi de Tnaintare Inregistratd la casa de asiguriiri de sdnitate si insotita de tabelul
centralizator al dosarelor naintate;
c2) pentru pacientii copii, prin fax i postd In primele 2 zile lucritoare de la primirea acestora, cu
adresd de Inaintare inregistrata la casa de asiguriiri de sinftate si insotitd de tabelul centralizator
al dosarelor tnaintate;

d) pentru dosarele incomplete sau care nu respecté criteriile de eligibilitate si sunt respinse de
drept, Inireaga responsabilitate revine in exclusivitate medicului curant si caselor de asigurari de
sdndtate in evidenta cérora se afla pacientii;

e) Comisia analizeaza in sesiuni ordinare sau extraordinare dosarele depuse i emite decizii de
avizare/neavizare (se specificd motivele respingerii) a efectudrii explorérii;

f) decizia este transmisd de CNAS citre casele de asigurdri de sanétate in termen de maximum
3 zile lucrétoare de la aprobare;

g) decizia este comunicatd pacientului de cétre casa de asigurari de sdnétate care a inregistrat
dosarul, In primele 2 zile lucratoare de la primirea unei copii a acesteia de la Comisie;

h) pacientul se programeazid la furnizor $i efectueazid examinarea, dupd care prezintd
rezultatul, In original si In copie, medicului oncolog/hematolog care a intocmit referatul;

i) furnizorul este obligat sd transmitd funar la CNAS, in format electronic, centralizatorul
investigatiilor efectuate.



