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ORDIN Nr. 139
pentru modificarea anexei nr. 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 Asigurari de Sanatate pentru avizarea tratamentului cu anumite DCI-uri 
prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand 
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza 
asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, 
in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune 
internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor 
nationale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare, utilizate 
in cadrul unor programe nationale de sanatate curative, respectiv subprograme 
de sanatate curative, precum si pentru anumite boli cronice, finantate din bugetul
 Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate
 
 
 
 
   Avand in vedere:
   – art. 56 si art. 278 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile ulterioare;
   – art. 5 alin. (1) pct. 25 si 26, art. 8, art. 18 pct. 17 si art. 37 din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;
   – Referatul de aprobare al directorului general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. DG 473 din 7 martie 2016,
   in temeiul dispozitiilor:
   – art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile ulterioare;
   – 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. I. - Anexa nr. 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 Asigurari de Sanatate pentru avizarea tratamentului cu anumite DCI-uri prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare, utilizate in cadrul unor programe nationale de sanatate curative, respectiv subprograme de sanatate curative, precum si pentru anumite boli cronice, finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 731 din 30 septembrie 2015, se modifica si se inlocuieste cu anexa care face parte integranta din prezentul ordin.
   Art. II. - Membrii comisiilor de experti si directiile de specialitate din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.
   Art. III. - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
 
 
Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Vasile Ciurchea
 
 
   Bucuresti, 7 martie 2016.
   Nr. 139.


ANEXA
(Anexa nr. 1 
la Ordinul nr. 822/2015)
 

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
a comisiilor de experti ale Casei Nationale de Asigurari de 
Sanatate pentru implementarea Programului national de oncologie 
si pentru monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice
 
 
   A. Tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice
   1. Comisia de experti a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru implementarea Programului national de oncologie - Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice, constituita din Subcomisia de oncologie medicala adulti, Subcomisia de hematologie adulti si Subcomisia de hematologie si oncologie pediatrica, denumita in continuare Comisie, are urmatoarele atributii:
   a)emite decizii de avizare/neavizare (se specifica motivele neincluderii in tratament) a initierii si/sau continuarii tratamentelor cu medicamente care se elibereaza cu aprobarea comisiilor de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS), in conformitate cu criteriile stipulate de protocoalele terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii. Durata de valabilitate a tratamentului este inscrisa pe decizie; Comisia nu emite aprobari de terapie retroactive;
   b)elaboreaza criterii de prioritizare a pacientilor eligibili in vederea includerii in tratament, dupa caz;
   c)elaboreaza rapoarte trimestriale care contin numarul pacientilor intrati in tratament si numarul pacientilor aflati in tratament, pe scheme terapeutice;
   d)elaboreaza si actualizeaza, ori de cate ori este nevoie, documentele si circuitul acestora, astfel incat sa se asigure functionarea adecvata a Comisiei.
   2. In vederea indeplinirii atributiilor sale, Comisia va avea intalniri astfel:
   a)Subcomisia de oncologie medicala adulti si Subcomisia de hematologie adulti - intalniri lunare la sediul CNAS si, dupa caz, intalniri extraordinare la convocarea presedintelui Comisiei sau a presedintelui CNAS;
   b)Subcomisia de hematologie si oncologie pediatrica - intalniri la nevoie, in termen de maximum 3 zile lucratoare de la primirea prin fax a dosarelor pacientilor si, dupa caz, intalniri extraordinare la convocarea presedintelui Comisiei sau a presedintelui CNAS; intalnirile 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 asigurari de sanatate au obligatia si responsabilitatea sa transmita la CNAS referatele completate ale pacientilor, in vederea aprobarii initierii si/sau continuarii tratamentului solicitat;
   b)documentele medicale vor fi transmise de casele de asigurari de sanatate la CNAS astfel:
   b1) pentru pacientii adulti, prin posta/fax (cazuri motivate) in timp util (in primele 10 zile calendaristice ale fiecarei luni), avand: numar de inregistrare, adresa de inaintare cu antetul casei de asigurari de sanatate respective si tabel centralizator al referatelor, astfel incat in urma acestui demers toti pacientii sa fie luati in evidenta atat in teritoriu, cat si la CNAS;
   b2) pentru pacientii copii, prin fax in primele 2 zile lucratoare si prin posta in primele 7 zile calendaristice de la primirea documentelor de catre casa de asigurari de sanatate, avand: numar de inregistrare, adresa de inaintare cu antetul casei de asigurari de sanatate respective si tabel centralizator al referatelor, astfel incat in urma acestui demers toti pacientii sa fie luati in evidenta atat in teritoriu, cat si la CNAS;
   c)dosarele pacientilor pentru initierea tratamentului trebuie sa contina referatul de justificare, parafat si semnat de medicul curant, validat de medicul coordonator, investigatiile care sustin diagnosticul si evolutia bolii si consimtamantul scris al acestuia pentru tratamentul propus pentru pacientii adulti, respectiv al parintelui/reprezentantului legal pentru pacientii copii;
   d)pentru dosarele incomplete, intreaga responsabilitate pentru lipsa de acoperire a retetei revine in exclusivitate medicului curant si caselor de asigurari de sanatate in evidenta carora se afla pacientii;
   e)in baza tabelelor centralizatoare emise de catre Comisie, care contin situatia pacientilor evaluati in sedinta, fiecare casa de asigurari de sanatate va elabora decizia individuala a pacientului (avizare/neavizare, dupa caz) care va contine si eventualele observatii/solicitari ale Comisiei si, de asemenea, va informa medicul curant asupra deciziei referitoare la pacientul evaluat pentru care acesta a trimis propunerea de initiere/continuare de tratament; casa de asigurari de sanatate elaboreaza deciziile individuale in primele 2 zile lucratoare 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 Casei Nationale de Asigurari de Sanatate 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 activa a terapiilor specifice oncologice la copii, denumita in continuare Comisie, are urmatoarele atributii:
   a)analizeaza dosarul fiecarui bolnav, transmis de casele judetene de asigurari de sanatate, in vederea aprobarii efectuarii examinarii PET-CT (Positron Emission Tomography/Computed Tomography);
   b)emite decizii de avizare/neavizare a efectuarii 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 caror valabilitate incepe la data emiterii acestora. Deciziile de avizare au o valabilitate de 45 de zile. Nu se emit decizii cu valabilitate retroactiva;
   c)elaboreaza rapoarte trimestriale care contin numarul dosarelor examinate, numarul dosarelor aprobate si numarul de rezultate transmise de fiecare furnizor care deruleaza programul;
   d)elaboreaza circuitul documentelor care sa asigure functionarea adecvata 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, dupa caz, intalniri extraordinare la convocarea presedintelui Comisiei sau a presedintelui CNAS;
   b)Subcomisia pentru monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice la copii - intalniri la nevoie, in termen de maximum 3 zile lucratoare de la primirea prin fax a dosarelor pacientilor si, dupa caz, intalniri extraordinare la convocarea presedintelui Comisiei sau a presedintelui CNAS; intalnirile au loc la sediul CNAS.
   3. Fiecare membru al Comisiei are drept de vot, dar nu si de veto.
   4. Circuitul documentelor:
   a)documentul principal il reprezinta 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 efectuarii examinarii PET-CT trebuie sa contina:
   b1) pentru pacientii adulti: referatul de justificare, investigatiile care sustin diagnosticul si evolutia bolii, consimtamantul pacientului si copia actului de identitate;
   b2) pentru pacientii copii: referatul de justificare, investigatiile care sustin diagnosticul si evolutia bolii, consimtamantul 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 asigurari de sanatate, care le transmit la CNAS astfel:
   c1) pentru pacientii adulti, prin posta, cu 7 zile calendaristice inainte de urmatoarea intalnire a comisiei comunicata de CNAS, cu adresa de inaintare inregistrata la casa de asigurari de sanatate si insotita de tabelul centralizator al dosarelor inaintate;
   c2) pentru pacientii copii, prin fax si posta in primele 2 zile lucratoare de la primirea acestora de catre casele de asigurari de sanatate, cu adresa de inaintare inregistrata la casa de asigurari de sanatate si insotita de tabelul centralizator al dosarelor inaintate;
   d)pentru dosarele incomplete sau care nu respecta criteriile de eligibilitate si sunt respinse de drept, intreaga responsabilitate revine in exclusivitate medicului curant si caselor de asigurari de sanatate in evidenta carora se afla pacientii;
   e)Comisia analizeaza in sesiuni ordinare sau extraordinare dosarele depuse si emite decizii de avizare/neavizare (se specifica motivele respingerii) a efectuarii explorarii;
   f)decizia este transmisa de CNAS catre casele de asigurari de sanatate in termen de maximum 3 zile lucratoare de la aprobare;
   g)decizia este comunicata pacientului de catre casa de asigurari de sanatate care a inregistrat dosarul, in primele 2 zile lucratoare de la primirea unei copii a acesteia de la Comisie;
   h)pacientul se programeaza la furnizor si efectueaza examinarea, dupa care prezinta rezultatul, in original si in copie, medicului oncolog/hematolog care a intocmit referatul;
   i)furnizorul este obligat sa transmita lunar la CNAS, in format electronic, centralizatorul investigatiilor efectuate.


