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Precizari referitoare Ia Formularele specifice pentru verificarea respectarii
criteriilor de eligibilitate aferente protocoalelor terapeutice pentru medicamentele

notate cu (**)1, (**)10) si (**)1

De la 1 martie ac., intra in vigoare prevederile Ordinului  Presedintelui CNAS
nr.141/28.02.2017, pentru aprobarea Formularelor specifice pentru verificarea respectarii criteriilor de
eligibilitate aferente protocoalelor terapeutice pentru medicamentele notate cu ()T, (F)1Q i (*%)1B in
Lista cuprinzédnd denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneticiazi
asigurafii, cu sau fari contributie personald, pe bazi de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari
sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor care
se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 72072008,
cu modificarile si completarile ulterioare si a metodologiei de transmitere a acestora in platform

informatica din asigurarile de sanatate,

astfel incat medicamentele prevazute in Anexa | la ordin, care anterior aceste; date se acordau cu
viza comisiilor de experti ale CNAS, vor putea fi prescrise direct asiguratilor, dupa completarea
Formularelor specifice de verificare a respectarii criteriilor de eligibilitate aferente protocoalelor
terapeutice pentru medicatia respectiva.

Formularele specifice transpun  prevederile protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente DCJ-urilor prevazute in Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe
bazd de prescriptie medicala, in sistemul de asigurdri sociale de sanitate aprobate prin ordinal
MS/CNAS nr.1301/500/2008, cu modificarile s; compietarile ulterioare.

- Initierea si continuarea tratamentului specific unor afectiuni cu medicamentele notate cu (¥*)J,
(F*YQ st (**)1R in Lista cuprinzénd denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor
de care beneficiazs asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicald. in

sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare




medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea
Guvernului nr. 720/2008, cu modificérile si completarile ulterioare, pentru care sunt aprobate Formulare
specific, se realizeaza in conformitate cu metodologia de transmitere a acestora in platform informatica

din asigurarile de sanatate, prevazuta in anexa.

Pana la data implementarii modalitatii de transmitere a cererii online in PIAS pentru

inregistrarea Formularului specific, transmiterea acestuia se va realiza, astfel :

- Medicul curant va transmite CAS Covasna, cu care se afla in relatie contractuala, Formularul
specific medicamentului, completat, semnat, parafat - fie in format electronic (scanat) pe
adresa de email C()i‘ina.pascu@cascov.1‘0, fie pe fax la numarul : 0267-352.973, cu
confirmare de primire (se va specifica adresa de e-mail sau nr. de fax unde CAS Covasna va
trimite confirmarea) si va prescrie tratamentul.

- Inaceasta situatie, CAS Covasna va inregistra si procesa Formularul specific in PIAS.

Metodologia de transmitere in platforma informatica din asigurarile de sanatate a

Formularelor specifice

La initierea sau continuarea tratamentului specific unor afectiuni cu medicamentele notate cu
AL (*)1Q i (4% IB in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie

medicala, in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale

corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata
prin Hotérdrea Guvernului nr. 72072008, cu modificarile si completérile ulterioare, pentru care sunt
aprobate Formulare specifice,

medicul curant are obligatia :

- de a completa, semna si parafa Formularul specific medicamentului pe suport de hartie
1 de a transmite o cerere online in PIAS, pentru inregistrarea informatiilor din

sectiunea I a Formularuluj Specific, cerere semnata electronic




IL.

(1) In situatia in care cererea a fost procesata si acceptata in PIAS, se emite electronic o
Confirmare de inregistrare a Formularului specific, denumita in continuare Confirmare, in
baza careia se poate prescrie tratamentul solicitat, cu respectarea perioadei cuprinse intre data
de incepere si data de terminare a acestuia.

(2) Medicul curant listeaza 2 exemplare ale Confirmarii, din care unul il inmaneaza asiguratului
si unul il pastreaza pentru evidenta proprie.

(3) In situatia in care, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, prescrierea
medicamentului se realizeaza de catre alt medic prescriptor decat medicul curant. medicul
curant transmite medicului prescriptor un exemplar al Confirmarii Impreuna cu scrisoarea

medicala/biletul de externare din spital.

I1I.

(1) In situatia in care, pe perioada cuprinsa intre data de incepere si data de terminare a

tratamentului inserisa in Confirmare,

medicul curant, raportat la evolutia sub tratament a afectiunii, decide intreruperea
iratamentului, acesta completeaza, semneaza si parafeaza Formularul specific medicamentului pe

suport de hartie si transmite o cerere online in PIAS de intrerupere a tratamentului. Intreruperea
tratamentului va fi adusa si la cunostinta mediculyi prescriptor, in situatia in care prescrierea

medicamentului se realizeaza de catre alt medic prescriptor decat medicul currant,

(2) In situatia in care, pe perioada cuprinsa intre data de incepere si data de terminare a

tratamentului inscrisa in Confirmare,

medicul curant, raportat la evolutia sub tratament a afectiunii, decide schimbarea

lratamentulul cu un alt medicament notat cu (**)1, (*¥)1Q), pentru care este aprobat

Formular specific, acesta va relua procedura mentionata la alin.(1) si cea prevazuta la pet.l.

Iv.

(1) In situatia producerii unor intreruperi in functionarea PIAS. constatate si comunicate de

CNAS, ce nu permit medicului curant transmiterea online a cererij prevazuta la pet.l si

pct.lll. acesta va transmite case] de asigurari de sanatate, cu care se afla in relatje




contractuala Formularul specific medicamentului, completat, semnat, parafat fie in format
electronic (scanat) pe adresa de email : corina.pascu@cascov.ro, fie pe fax la numarul :

0267-352973, cu confirmare de primire ( se va specifica adresa de e-mail sau nr. de fax unde

CAS Covasna va trimite confirmarea) si va prescrie tratamentul.

(2) In situatia, prevazuta la alin. (1) CAS COVASNA va inregistra si procesa Formularul
specific in PIAS.

La initierea sau continuarea tratamentului specific unor afectiuni cu medicamentele notate cu

()L (FF)Q st (**)IB in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fira contributie personald, pe baza de prescriptie
medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sanitate, precum si denumirile comune internationale
corespunzitoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata
prin Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completdrile ulterioare, pentru care sunt
aprobate Formulare specific, asiguratul va completa o declaratie pe propria raspundere prin care se
declara medicul curant in evidenta caruia se afla si tratamentul pe care il urmeaza, care se
pastreaza in evidenta proprie a medicului curant. Modelul declaratiei este prevazut mai jos.
Tntreaga responsabilitate pentru prescrierea medicamentelor mentionate, precum si pentru

corectitudinea completdrii formularelor, revine medicilor prescriptori,

Deciziile deja emise de Comisiile de la nivelu] CNAS raman valabile pe toata perioada

aprobata, conform art, 2, alin 4 din ordin.

Reglementarea formularelor este prevazuta in Ordinul CNAS nr. 141/2017, care poate fi

consultat pe site-ul CNAS, www.cnas.ro.
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Declaratia pe propria raspundere a pacientului

SubbemnatulCNP declar  pe
propria raspundere, ca la data prezentei sunt in evidenta medicului
CUraNt...oovoiii i peNttu tratamentul  cu medicamentul/medicamentele

pentru care urmeaza a fi eliberata prescriptie medicala in

sistemul de asigurari sociale de sanatate, in baza Formularului specific.

Data Semnatura pacientului/reprezentantului legal




