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Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE.......
Doamnei/Domnului DIRECTOR GENERAL

Referitor: formulare specifice pentru persoanele prevazute in OUG nr 15/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare

Avind in vedere:

- Prevederile art. 1 alin (4) din OUG nr.15/2022privind acordarea de sprijin si asistentd umanitard
de citre statul roman cetdfenilor striini sau apatrizilor aflai In situatii deosebite, proveniti din zona
conflictului armat din Ucraina, cu modificarile si completarile ultericare

- Prevederile art. 2 din Ordinul CNAS nr 141/2017 privind aprobarea formularelor specifice
pentru verificarea respectdrii criteriflor de eligibilitate aferente protocoalelor terapeutice pentru
medicamentele notate cu (**)1, (**)1€2 5i (**)18 1n Lista cuprinzénd denumirile comune internationale
corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe
bazé de prescriptie medicald, in sistermul de asiguriiri sociale de sdnkitate, precum §i denumirile comune
internationale corespunzitoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de
siniitate, aprobatd prin Hotéirirea Guvernului nr. 720/2008, cu modificirile §i completarile ulterioare, si
a metodologiei de transmitere a acestora in platforma informatici din asigurdrile de sinitate, cu
modifickrile si completirile ulterioare

- Preciziirile transmise CAS (coordonatori IT, Responsabili Departamente Contractare Decontare
Furnizori, Relatii Publice) pe email in data de 30.03.2022 referitoare la modalitate de Inregistrare

servicii, refete, trimiteri , in aplicatiile furnizorilor, pentru persoanele previzute in QUG nr 15/2022, cu
modificérile si completirile ulterioare

va aducem la cunostinta urmétoarele:

Pentru persoanele previzute in OUG nr 15/2022 cu modificirile si completirile ulterioare, la
initierea sau continuarea tratamentului specific unor afectiuni cu medicamentele notate cu (*#1, (*%1Q
§i (**)1P in Lista aprobat¥ prin Hotdrrea Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu modificarile si
completérile ulterioare, pentru care sunt aprobate formulare specifice,precum si la intrevuperea
tratamentului, medicul curant are obligatia de a completa, semna si parafa formularul specific
medicamentului pe suport hértie, formular care va f pastrat 1a dosarul pacientului, urmand ca acesta sa
fie transmis in PIAS incepand cu data implementarii modalitatii de transmitere a cererii online pentru
fnregistrarea formularului specific pentru aceasta categorie de pacienti.

CNAS va aduce la cunostinta CAS, in timp util, data implementiirii modalititii de transmitere a
cererii online pentru inregistrarea formularului specific precum si procedura de transmitere a cererii
online pentru formularele specifice emise anterior datei mai sus mentionate, pentru persoancle previzute
in OUG nr 15/2022, cu modificirile si completarile ulterioare.

Va rugam sa dispuneti masurile necesare pentru informarea fumizorilor de servicii medicale
aflate in relafii contractuale cu CAS in vederea evitirii disfunctionalitatilor de prescriere, eliberare si
decontare a medicamentelor, pentru care sunt aprobate formulare specifice prin Ordinul CNAS mr,
14172017, cu modificirile si completirile ulterioare, pentru persoanele previizute in OUG nr 15/2022, cu
modificirile si completdrile ulterioare .

Cu stima,



