ANEXA 36

MODUL DE PRESCRIERE, ELIBERARE SI DECONTARE
a medicamentelor cu si fara contributie personali in tratamentul ambulatoriu

ART. 1 (1) Medicamentele cu si fara contributie personald se acorda in tratamentul ambulatoriu
pe baza de prescriptie medicald eliberatd de medicii care sunt in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanatate.

Pentru prescrierea medicamentelor cu si fara contributie personala care se acorda in tratamentul
ambulatoriu se utilizeaza numai prescriptia medicala electronicd on-line si in cazuri justificate,
prescriptia medicala electronica oft-line.

In sistemul de asigurari sociale de sanitate, prescrierea preparatelor stupefiante si psihotrope se
realizeazd conform reglementarilor Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic a plantelor,
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, cu modificarile si completarile ulterioare.
Prescriptia medicala cu regim special este utilizata pentru preparatele stupefiante si psihotrope si isi
pastreaza regimul de prescriptie medicala cu regim special.

Pentru prescriptiile medicale electronice off-line, in cazul in care o modificare este absolut
necesard, aceastd mentiune va fi semnatd si parafatd de catre persoana care a completat initial
datele, petoate formularele.

(2) Prescriptia medicald electronicd on-line si off-line este un formular utilizat in sistemul de
asigurdri sociale de sanatate pentru prescrierea medicamentelor cu si fard contributie personald in
tratamentul ambulatoriu.

Prescriptia medicala electronica on-line si off-line are doud componente obligatorii: componenta
care se completeaza de catre medicul prescriptor si 0 componentd care se completeaza de farmacist,
denumite in continuare componentd prescriere, respectiv. componentd eliberare. Prescriptia
medicala electronica on-line in care medicul prescriptor are semnétura electronica extinsa are si o
componenta facultativa utilizata numai pentru eliberarea fractionata atat in ceea ce priveste numarul
medicamentelor cat si cantitatea din fiecare medicament denumita in continuare componenta
eliberare pentru pacient.

Seria si numarul prescriptiei medicale electronice on-line si off-line sunt unice, sunt generate
automat prin sistemul de prescriere electronicd de la nivelul caselor de asigurdri de sanatate si sunt
atribuite fiecarui furnizor de servicii medicale, respectiv fiecarui medic care are incheiata conventie
pentru prescriere de medicamente.

Casele de asigurari de sdnatate vor atribui furnizorilor de servicii medicale, respectiv medicilor
care au incheiate conventii pentru prescriere de medicamente un numér de prescriptii medicale
electronice on-line si off-line, la solicitarea acestora si organizeaza evidenta prescriptiilor medicale
electronice on-line si oft-line atribuite.

(3) In cazul prescrierii eectronice on-line, in situatia in care medicul prescriptor are semnatura
electronica extinsa, acesta listeazd un exemplar al prescriptiei medicale (componenta prescriere)
care poartd confirmarea semnaturii electronice extinse si 1l inmaneaza asiguratului pentru depunerea
la farmacie si poate lista un alt exemplar al prescriptiei electronice (componenta prescriere) care
ramane la medicul prescriptor pentru evidenta proprie.

Farmacia la care se prezintd asiguratul sau persoana care ridica medicamentele in numele
asiguratului listeaza un exemplar al prescriptiei electronice on-line (componenta eliberare) - ce
contine confirmarea semnaturii electronice a farmacistului, pe care il pastreaza in evidenta proprie
impreund cu prescriptia medicald (componenta prescriere) si il va prezenta casei de asigurari de
sdnatate doar la solicitarea acesteia.

Exemplarul listat de farmacie (componenta eliberare) va fi semnat de cétre persoana care ridica
medicamentele in numele asiguratului, daca nu poate prezenta cardul national de asigurari sociale
de sanatate propriu. In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de citre beneficiarul
prescriptiei sau de persoana care ridica medicamentele in numele acestuia, eliberarea se face
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utilizdnd cardul national de asigurdri sociale de sandtate propriu fiecaruia si nu este necesara
semnarea componentel eiberare.

In situatia in care medicamentele se ridicd de la farmacie de catre beneficiarul prescriptiei pe
baza adeverintei de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul
national din motive religioase sau de constiintd/adeverintei inlocuitoare pentru cei carora li se va
emite card national de asigurari sociale de sanatate duplicat/documentelor prevazute la art. 223 din.
(1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul, precum si copii 0 - 18 ani
beneficiari ai prescriptiei medicale, este necesara semnarea componentei eliberare.

In situatia in care medicamentele se ridicd de la farmacie de citre beneficiarul prescriptiei care
este titular de card european/titular de formular european/pacient din statele cu care Romania a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, este necesarda semnarea componentei eliberare.

(4) In cazul prescrierii electronice on-line, in situatia in care medicul prescriptor nu are semnatura
electronica extinsa, acesta listeaza obligatoriu doud exemplare pe suport hartie (componenta
prescriere), pe care le semneaza, parafeaza si stampileaza, din care un exemplar ramane la medicul
prescriptor pentru evidenta proprie si un exemplar il inméneaza asiguratului pentru a se depune de
catre acesta la farmacie. Farmacia listeazd pe suport hartie prescriptia medicala electronica
(componenta eliberare), cu confirmarea semnaturii electronice a farmacistului, pe care o pastreaza
in evidenta proprie impreuna cu prescriptia medicald (componenta prescriere) si o va prezenta casei
de asigurari de sanatate doar la solicitarea acesteia.

Exemplarul listat de farmacie (componenta eliberare) va fi semnat de cétre persoana care ridica
medicamentele in numele asiguratului, daca nu poate prezenta cardul national de asigurdri sociale
de sanatate propriu. In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de citre beneficiarul
prescriptiei/persoana care ridicd medicamentele in numele acestuia, eliberarea se face utilizand
cardul national de asigurari sociale de sanatate propriu fiecdruia si nu este necesard semnarea
componentei eliberare.

In situatia in care medicamentele se ridici de la farmacie de catre beneficiarul prescriptiei pe
baza adeverintei de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul
national din motive religioase sau de constiintd/adeverintei inlocuitoare pentru cei carora li se va
emite card national de asigurari sociale de sanatate duplicat/documentelor prevazute laart. 223 alin.
(1) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele
carora nu le-a fost emis cardul, precum si copii 0 - 18 ani beneficiari ai prescriptiei medicale, este
necesard semnarea componentei eliberare.

In situatia in care medicamentele se ridicd de la farmacie de citre beneficiarul prescriptiei care
este titular de card european/titular de formular european/pacient din statele cu care Romania a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, este necesard semnarea componentei eliberare.

(5) In cazul prescrierii electronice off-line, medicul prescriptor listeaza obligatoriu pe suport
hartie 3 exemplare ale prescriptiei medicale electronice (componenta prescriere), pe care le
semneaza, parafeaza si stampileaza, din care un exemplar il pastreaza pentru evidenta proprie si
doua exemplare le Tnmaneaza asiguratului pentru a le depune la farmacie. Farmacia listeaza pe
suport hartie componenta eliberare a prescriptici cu confirmarea semnaturii electronice a
farmacistului, care se semneaza si de asigurat sau de persoana care ridica medicamentele, pe care
farmacia o Tnainteaza casei de asigurari de sdnatate in vederea decontarii.

Exemplarul listat de farmacie (componenta eliberare) va fi semnat de cétre persoana care ridica
medicamentele in numele acestuia, daca nu poate prezenta cardul national de asigurari sociale de
sanatate propriu. In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de citre beneficiarul
prescriptiei sau de persoana care ridicdA medicamentele in numele acestuia si eliberarea se face
utilizdnd cardul national de asigurdri sociale de sandtate propriu fiecaruia, nu este necesard
semnarea componentel eiberare.
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In situatia in care medicamentele se ridicd de la farmacie de catre beneficiarul prescriptiei pe
baza adeverintei de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul
national din motive religioase sau de constiintd/adeverintei inlocuitoare pentru cei cérora li se va
emite card national de asigurari sociale de sdnatate duplicat/documentelor prevézute la art. 223 alin.
(1) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele
carora nu le-a fost emis cardul, precum si copii 0 - 18 ani beneficiari ai prescriptiei medicale, este
necesara semnarea componentei eliberare.

In situatia in care medicamentele se ridicd de la farmacie de citre beneficiarul prescriptiei care
este titular de card european/titular de formular european/pacient din statele cu care Romania a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, este necesarda semnarea componentei eliberare.

(6) Pentru éevii si studentii care urmeaza o forma de invatdmant in alta localitate decét cea de
resedintd, in caz de urgentd medicald, medicul din cabinetul scolar sau studentesc poate prescrie
medicamente numai pentru afectiuni acute, pentru maximum 7 zile. Medicii respectivi au obligatia
sd transmitd prin scrisoare medicald medicului de familie la care este inscris elevul sau studentul
diagnosticul si tratamentul prescris. Medicii dentisti din cabinetele stomatologice scolare si
studentesti pot prescrie medicamente numai pentru afectiuni acute, pentru maximum 7 zile.

Medicii din caminele de batrani pot prescrie medicamente numai pentru maximum 7 zile, pentru
bolnavii nedeplasabili sau cu afectiuni acute din aceste institutii, daca nu sunt inscrisi in lista unui
medic de familie.

Medicii din institutiile de asistentd sociala pentru persoane adulte cu handicap aflate in
coordonarea Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati pot prescrie medicamente numai
pentru maximum 7 zile pentru bolnavii nedeplasabili sau cu afectiuni acute din aceste institutii, in
situatia 1n care persoanele institutionalizate nu sunt inscrise in lista unui medic de familie.

Medicii din unitétile si compartimentele de primire a urgentelor din cadrul spitalelor ce sunt
finantate din bugetul de stat pot prescrie medicamente cu si fara contributie personald in tratamentul
ambulatoriu numai pentru afectiuni acute, pentru maximum 7 zile.

Medicii care isi desfagoard activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintala,
respectiv centre de sandtate mintald si stationar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familiala,
cabinete de medicina dentara care nu se afla in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate,
care se afla in structura spitalului ca unitati fara personalitate juridicd, pot prescrie medicamente cu
si fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu, corespunzator DCl-urilor prevazute in
Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sanatate,
cu modificarile si completarile ulterioare. Perioadele pentru care pot prescrie medicamente sunt cele
prevazute la art. 2 alin. (1) si alin. (3).

(7) Casele de asigurari de sanatate incheie conventii cu medicii/medicii dentisti din cabinetele
scolare si studentesti, medicii din caminele de batrani, medicii din institutiile aflate in coordonarea
Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati, cu unitatile sanitare pentru medicii care isi
desfasoara activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sdnatate mintald, respectiv centre de
sdndtate mintala si stationar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familiald, cabinete de medicina
dentara care nu se afld in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate, care se afld in
structura spitalului ca unitati fara personalitate juridica, si cu medicii din unitétile si
compartimentele de primire a urgentelor din cadrul spitalelor ce sunt finantate din bugetul de stat, in
vederea recunoasterii prescriptiilor medicale pentru medicamente cu si fard contributie personalad
eliberate de catre acestia. Modelul conventiei este cel prevazut in anexa nr. 41 la ordin. Prin
medici/medici dentisti din cabinetele scolare si studentesti se infelege medicii din cabinetele
medicale si stomatologice din scoli si unitati de invatamant superior, finantate de la bugetul de stat.

(8) Prescriptiile medicale aferente medicamentelor in regim de compensare 100% din pretul de
referinta se elibereaza in urmatoarele situatii:
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a) pentru copii cu varsta cuprinsd intre 0 - 18 ani, gravide si lehuze, tineri de la 18 ani pana la
varsta de 26 de ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventi de liceu pana la inceputul anului universitar,
dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti;

b) pentru bolile cronice aferente unor grupe de boli conform prevederilor legale in vigoare;

C) pentru persoanele prevazute in legile speciale, cu respectarea prevederilor referitoare la
prescrierea medicamentelor.

(9) Pentru a beneficia de medicamente conform art. 144 din. (3) din anexa nr. 2 la H.G. nr.
161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016 - 2017, cu
modificarile si completérile ulterioare, pensionarii trebuie sa prezinte medicului de familie ultimul
talon de pensie, actul de identitate, precum si o declaratie pe propria raspundere din care sa rezulte
faptul ca realizeaza venituri numai din pensii de pana la 700 lei pe luna, iar acesta va consemna in
fisa medicala a pensionarului/in registrul de consultatii numarul talonului si cuantumul pensiei si va
anexa la fisa medicala declaratia data pe propria raspundere de catre pensionar.

In situatia in care la nivelul cabinetului medical nu exista declaratie data pe propria raspundere de
catre pensionar anexata la fisa medicala (cate una pentru fiecare prescriptie eliberatd de medic sau
aceeasi declaratie actualizata prin semndtura pensionarului si datd - cu ocazia celorlalte prescriptii
medicale eliberate de medic) precum si inscrisuri privind numarul talonului si cuantumul pensiei
(talon de pensie in original sau copie sau nu sunt consemnate in fisa pacientului/in registrul de
consultatii numarul talonului si cuantumul pensiei) pentru prescriptie eliberatd de medic,
raspunderea revine medicului prescriptor.

In situatia in care la nivelul cabinetului medical existd declaratie datd pe propria raspundere de
catre pensionar anexata la fisa medicala (cate una pentru fiecare prescriptie eliberatd de medic sau
aceeasi declaratie actualizata prin semndtura pensionarului si datd - cu ocazia celorlalte prescriptii
medicale eliberate de medic) precum si inscrisuri privind numarul talonului si cuantumul pensiei
(talon de pensie 1n original sau copie sau sunt consemnate in fisa pacientului/in registrul de
consultatii numarul talonului si cuantumul pensiei) pentru prescriptia eliberata de medic, dar se
dovedeste ca declaratia datd pe propria raspundere datd de catre pensionar nu este conforma
realitatii, raspunderea nu revine medicului prescriptor, ci asiguratului (pensionarului).

ART. 2 (1) Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele sunt de maximum 7 zile in
afectiuni acute, de pana la 8 - 10 zile in afectiuni subacute si de pana la 30 - 31 de zile pentru
bolnavii cu afectiuni cronice. Perioada pentru care pot fi prescrise medicamentele ce fac obiectul
contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat este de pana la 30 - 31 dezile.

(2) Pentru bolnavii cu boli cronice stabilizate si cu schema terapeutica stabild, medicii de familie
pot prescrie medicamente pentru o perioadda de pana la 90/91/92 de zile inclusiv pentru bolnavii
care sunt inclusi in "Programul pentru compensarea in procent de 90% a pretului de referinta al
medicamentelor acordate pensionarilor cu venituri realizate numai din pensii de pana la 700 lei pe
luna", medicul de familie prescrie inclusiv medicamente ca o consecinta a actului medical prestat de
alti medici de specialitate aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate, pe baza
scrisorii medicale, pentru o perioada de pana la 90/91/92 de zile, perioada fiind stabilita de comun
acord de medicul prescriptor si asiguratul beneficiar al prescriptiei medicale. Asiguratii respectivi
nu mai beneficiaza de o alta prescriptiec medicala pentru boala cronica respectiva pentru perioada
acoperita de prescriptia medicala.

(3) Pentru bolnavii cu boli cronice stabilizate si cu schema terapeutica stabild, medicii de
specialitate din specialitdtile clinice aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate
pot prescrie medicamente pentru o perioada de pana la 90/91/92 de zile, perioada fiind stabilitd de
comun acord de medicul prescriptor si asiguratul beneficiar al prescriptiei medicale.

Asiguratii respectivi nu mai beneficiazd de o altd prescriptie medicald pentru boala cronica
respectiva pentru perioada acoperitd de prescriptia medicala.
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(4) Prescriptia medicala eliberatd de medicii din spitale la externarea bolnavului - in urma unui
episod de spitalizare continud/spitalizare de zi, cuprinde medicatia pentru maximum 30/31 de zile,
Ccu respectarea prevederilor ain. (1).

(5) Prescriptia medicala pentru afectiunile cronice este valabila maximum 30 de zile de la data
emiterii acesteia, iar in afectiunile acute si subacute prescriptia medicalad este valabilda maximum 48
de ore. Prescriptia medicala electronica on-line pentru o perioada de pana la 90/91/92 de zile pentru
care medicul prescriptor are semnaturd electronica extinsa, si care se elibereazd de mai multe
farmacii atat in ceea ce priveste numarul, cat si cantitatea din fiecare medicament, este valabila
maximum 92 zile de la data emiterii acesteia in functie de numarul de zile pentru care s-a facut
prescrierea.

ART. 3 Numarul medicamentelor care pot fi prescrise cu sau fara contributie personala in
tratamentul ambulatoriu pentru un asigurat este prevazut in anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.
161/2016, cu modificarile si completarile ulterioare. Cantitatea de medicamente pentru fiecare
produs se noteaza in cifre si litere.

ART. 4 (1) Prescriptia medicald se completeaza in mod obligatoriu cu toate informatiile solicitate
in formularul de prescriptie medicala electronica aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate/in prescriptia cu regim special pentru
substantele si preparatele psihotrope si stupefiante.

(2) Medicamentele cuprinse in prescriptiile medicale electronice/prescriptiile cu regim special
pentru substantele si preparatele psihotrope si stupefiante care nu contin toate datele obligatorii a fi
completate de medic, prevazute in formularul de prescriptie medicald, nu se elibereaza de cétre
farmacii si nu se deconteaza de casele de asigurari de sanatate.

ART. 5 (1) In sistemul asigurarilor sociale de sinatate prescrierea medicamentelor se face de
medici, ca urmare a actului medical propriu, in limita competentelor legale pe care le au si in
concordanta cu diagnosticul mentionat pe formularul de prescriptie medicala emis.

Medicii de familie pot prescrie medicamente atat ca urmare a actului medical propriu, cat si ca o
consecinta a actului medical prestat de alti medici in urmétoarele situatii:

a) cand pacientul urmeaza o schema de tratament stabilitd conform reglementarilor legale in
vigoare pentru o perioadd mai mare de 30 de zile calendaristice, initiatd prin prescrierea primei
retete pentru medicamente cu sau fard contributie personalad si, dupa caz, pentru unele materiale
sanitare, de catre medicul de specialitate aflat in relatie contractuald cu o casda de asigurari de
sandtate, comunicatd numai prin scrisoare medicald cu respectarea restrictiilor de prescriere
previzute in protocoalele terapeutice. In situatia in care in scrisoarea medicald/biletul de iesire din
spital nu existd mentiunea privind eliberarea prescriptiei medicale, la externarea din spital sau
urmare a unui act medical propriu lanivelul ambulatoriului de specialitate, medicul de familie poate
prescrie medicamentele prevazute in scrisoarea medicald/biletul de iesire din spital, cu respectarea
restrictiilor de prescriere prevazute in protocoalele terapeutice.

b) la recomandarea medicului de medicina muncii, recomandare comunicata prin scrisoare
medicala;

¢) in cadrul "Programului pentru compensarea in procent de 90% a pretului de referinta al
medicamentelor acordate pensionarilor cu venituri realizate numai din pensii de pana la 700 lei pe
lund", pe baza scrisorii medicale transmisa de alti medici aflati in relatie contractuala cu casele de
asigurdri de sanatate.

(2) Medicii din spitale sunt obligati sa prescrie asiguratilor, la externare, medicamente in limita
specialitatii si a consultatiilor interdisciplinare evidentiate in foaia de observatie, luandu-se in
considerare medicatia prescrisd anterior si in coroborare cu schema de tratament stabilitd la
externare, daca se impune eliberarea unei prescriptii medicale.

(3) In situatia in care un asigurat, cu o boald cronicd confirmata, este internat in regim de
spitalizare continud intr-o sectie de acuti/sectie de cronici in cadrul unei unitéti sanitare cu paturi
aflata in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate, medicul de familie/medicul din
ambulatoriul de specialitate poate elibera prescriptie medicala pentru medicamentele si materialele
sanitare din programele nationale de sanatate, pentru medicamentele aferente bolilor pentru care
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este necesara aprobarea comisiilor de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate/caselor de
asigurdri de sandtate, precum si pentru medicamentele aferente afectiunilor cronice altele decat cele
cuprinse in lista cu DCI-urile pe care o depune spitalul la contractare, in conditiile prezentarii unui
document eliberat de spital, ca asiguratul este internat, cu respectarea conditiilor de prescriere de
medicamente pentru bolile cronice si a restrictiilor de prescriere din protocoalele terapeutice.

(4) Medicii care 1si desfasoara activitatea la furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri
paliative la domiciliu pot prescrie substante si preparate stupefiante si psihotrope pentru terapia
durerii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare privind conditiile de prescriere a
medicamentelor.

(5) Medicii prescriu medicamentele sub forma denumirii comune internationale (DCI), iar in
cazuri justificate medical, precum si in cazul produselor biologice si al medicamentelor ce fac
obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat prescrierea se face pe denumire comerciala, cu
precizarea pe prescriptie si a denumirii comune internationale corespunzatoare. in cazul prescrierii
medicamentelor pe denumire comerciala, cu exceptia produselor biologice si a medicamentelor ce
fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat, justificarea medicald va avea in vedere
reactii adverse raportate prin sistemul national de farmacovigilentd, ineficacitatea altor
medicamente din cadrul aceleiasi DCI sau particularizarea schemei terapeutice, inclusiv pentru DCI
- Combinatii.

ART. 6 Prescriptiile medicale pe baza cérora se elibereazd medicamentele cu si fard contributie
personald in tratamentul ambulatoriu constituie documente financiar-contabile, pe baza carora se
intocmesc borderourile centralizatoare.

ART. 7 (1) Eliberarea medicamentelor se face de catre farmacie, indiferent de casa de asigurari
de sanatate la care este luat in evidenta asiguratul, in conditiile in care furnizorul de medicamente
respectiv are contract cu aceeasi casa de asigurari de sanatate cu care se afla in contract/conventie
medicul prescriptor.

(2) Pentru prescriptia medicala electronica on-line si off-line in care medicul prescriptor are sau
nu are semnatura electronicd extinsa, in situatia in care primitorul renuntd la anumite DCI-
uri/medicamente cuprinse in prescriptie, farmacistul va completa componenta eliberare din
prescriptie numai cu medicamentele eliberate si va lista un exemplar al acesteia pe care primitorul
semneaza, cu precizarea pozitiei/pozitiilor din componenta prescriere a medicamentelor la care
renuntd, si care se pastreaza in evidenta proprie impreund cu prescriptia medicald (componenta
prescriere), urmand a fi prezentat casei de asigurri de sanatate la solicitarea acesteia. In aceastd
situatie medicamentele neeliberate nu pot fi eliberate de nicio alta farmacie.

Pentru prescriptia medicald electronica on-line in care medicul prescriptor are semnatura
electronica extinsa, pentru DCI-urile/medicamentele neeliberate de farmacie si la care asiguratul nu
renuntd si care pot fi eliberate de alte farmacii, farmacia care a eliberat medicamente va lista un
exemplar al componentei eliberare pentru pacient cu medicamentele eliberate si care va fi inménat
asiguratului/primitorului in numele acestuia pentru a se prezenta la altd farmacie, precum si un
exemplar a componentei eliberare - cu respectarea prevederilor art. 1 din. (3) - care se pastreaza in
evidenta proprie impreuna cu prescriptia medicald (componenta prescriere), urmand a fi prezentat
casei de asigurdri de sanatate la solicitarea acesteia.

Pentru prescriptia medicald electronica on-line in care medicul prescriptor are semnatura
electronica extinsd, emisd pentru bolnavii cu boli cronice stabilizate pentru o perioada de pana la
90/91/92 de zile, la cererea asiguratului/persoanei care ridicd medicamentele in numele acestuia,
cantitatea de medicamente prescrise se poate elibera fractionat de catre una sau mai multe farmacii.
Prima eliberare se va face in maximum 30 de zile de la data emiterii componentel prescriere.
Fiecare eliberare fractionatd se va face cu respectarea cantitdtii lunare din fiecare medicament
determinatd in functie de cantitatea 1inscrisa de medic 1n componenta prescriere.
FarmacialFarmaciile care aau eliberat medicamente fractionat va/vor lista un exemplar al
componentei eliberare pentru pacient cu medicamentele eliberate si care va fi inmanat
asiguratului/persoanei care ridicd medicamentele in numele acestuia pentru a se prezenta ulterior, in
termenul de valabilitate a prescriptiei, la aceeasi sau la o alta farmacie, precum si un exemplar al
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componentei eliberare - cu respectarea prevederilor art. 1 alin. (3) care se pastreaza in evidenta
proprie impreuna cu prescriptia medicald (componenta prescriere), urmand a fi prezentat casel de
asigurdri de sanatate la solicitarea acesteia. Farmacia care elibereazda ultima fractiune din
medicamentele prescrise nu vamai lista componenta eliberare pentru pacient.

Pentru prescriptia medicala electronica off-line sau on-line in care medicul prescriptor nu are
semnétura electronica, prescriptia se poate elibera numai de cétre o singura farmacie.

Furnizorii de medicamente elibereaza medicamentele din sublistele A, B, C - sectiunile C1 si C3
si sublista D, ale céror preturi pe unitatea terapeutica sunt mai mici sau egale cu pretul de referinta,
cu exceptia cazurilor in care medicul prescrie medicamentele pe denumire comerciald. In cazul in
care medicamentele eliberate au pret pe unitatea terapeutica mai mare decat pretul de referinta,
farmacia trebuie sd obtind acordul informat si in scris al asiguratului/persoanei care ridica
medicamentele pe prescriptie - componenta eliberare. In cazul in care medicamentele eliberate in
cadrul aceluiasi DCI au pretul de vanzare cu amanuntul mai mare decét pretul de referinta, farmacia
trebuie sa obtind acordul informat si in scris al asiguratului/persoanei care ridicd medicamentele pe
prescriptic - componenta eliberare. In toate situatiile farmacia elibereazi medicamentele
corespunzatoare formei farmaceutice aferente caii de administrare si concentratiei prescrise de
medic.

(3) Inscrierea preturilor de vanzare cu amanuntul se face de citre farmacist pentru medicamentele
eliberate pe componenta eliberare a prescriptiei medicale.

(4) Farmacistul noteaza preturile de vanzare cu amanuntul, sumele aferente ce urmeaza sa fie
decontate de casele de asigurari de sa@natate pentru fiecare medicament si sumele ce reprezinta
contributia personald a asiguratului, pe care le totalizeaza.

(5) Farmacia are dreptul sa incaseze de la asigurati contributia personala reprezentand diferenta
dintre pretul de vanzare cu amanuntul si suma corespunzatoare aplicarii procentului de compensare
a medicamentelor corespunzatoare DCl-urilor prevazute in sublistele A, B si D asupra pretului de
referinta, respectiv diferenta dintre pretul de vanzare cu amanuntul si pretul de referinta al
medicamentelor decontate de casele de asigurari de sanatate.

(6) Farmaciile au obligatia sa asigure acoperirea cererii de produse comerciale ale aceluiasi DCI,
cu prioritate la preturile cele mai mici din lista cu denumirile comerciale ale medicamentelor; sa se
aprovizioneze, la cererea scrisa a asiguratului, inregistrata la furnizor, iIn maximum 24 de ore pentru
bolile acute si subacute si 48 de ore pentru bolile cronice, cu medicamentul/medicamentele din lista
cu denumiri comerciale ale medicamentelor, daca acesta/acestea nu existd la momentul solicitarii in
farmacie. Solicitarea de catre asigurat se face in scris, iar farmacia trebuie sa facd dovada
demersurilor efectuate in acest sens.

Face exceptiec de la obligatia farmaciei de a se aproviziona in maximum 24/48 de ore cu
medicamente situatia in care farmacia se afla in imposibilitatea aprovizionarii cu medicamente, din
motive independente de aceasta si pe care le poate justifica cu documente in acest sens.

ART. 8 Prescriptiile cu destinatie pediatrica se deconteazd numai pentru medicamentele de
folosintd pediatricd, conform indicatiilor producatorului de medicamente, cu exceptia cazurilor
justificate in care varsta si greutatea pacientului impun utilizarea unei alte forme farmaceutice
adecvate sau a unui alt medicament adecvat, dupa caz.

ART. 9 Casele de asigurari de sanatate deconteazd numai medicamentele cu denumirile
comerciale prevazute in Lista cu medicamente (denumiri comerciale), elaboratd pe baza Listei
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personala pe baza de prescriptic medicala, 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 hotdrare a Guvernului.

ART. 10 (1) Farmaciile intocmesc un borderou centralizator cu evidenta distinctd pentru fiecare
sublista, in care sunt evidentiate distinct:

a) medicamentele corespunzatoare DCI-urilor aferente grupelor de boli cronice aprobate prin
comisiile de experti ai Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, pentru care medicul utilizeaza
formulare de prescriptie distincte;
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b) medicamentele prescrise de medicul de familie caurmare a scrisorii medicale de lamedicul de
medicina muncii, pentru care medicul utilizeaza formulare de prescriptie distincte;

¢) medicamentele din retetele eliberate pentru titularii de card european;

d) medicamentele din retetele eliberate pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii;

e) medicamentele din retetele eliberate pentru titularii de formulare europene.

(2) Borderoul centralizator previzut la alin. (1) nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCI-
urilor pentru care au fost incheiate contracte cost-volum/cost-volum-rezultat, nici medicamentele
corespunzatoare DCl-urilor din sublista B pentru pensionarii care beneficiaza de prescriptii 1n
conditiile prevazute la art. 144 alin. (3) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 161/2016, cu
modificarile si completérile ulterioare, in conditiile prevazute in norme, pentru care medicul
utilizeaza formulare de prescriptie distincte, iar farmacia completeaza borderouri distincte.

(3) Borderoul centralizator pentru medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum, precum si borderoul centralizator pentru medicamentele
corespunzatoare DCl-urilor pentru care au fost incheiate contracte cost-volum-rezultat cuprind
distinct medicamentele pentru fiecare sublista, cu evidentierea medicamentelor din retetele eliberate
pentru titularii de card european, medicamentelor din retetele eliberate pentru pacientii din statele
cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii si medicamentelor din retetele eliberate pentru titularii de formulare europene,
precum si a medicamentelor corespunzatoare DCI-urilor din sublista B pentru pensionarii care
beneficiaza de prescriptii in conditiile prevazute la art. 144 alin. (3) din anexa nr. 2 la Hotararea
Guvernului nr. 161/2016 cu modificarile si completarile ulterioare, dupa caz.

(4) in borderourile centralizatoare se specifica suma ce urmeaza sa fie incasata de la casele de
asigurdri de sanatate. Pe baza borderourilor centralizatoare, farmaciile vor intocmi facturi distincte
pentru fiecare borderou centralizator. In factura aferentd fiecarui borderou centralizator sunt
evidentiate distinct sumele corespunzatoare subtotalurilor din borderoul centralizator.

(5) Modelul borderourilor centralizatoare se aproba prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

ART. 11 (1) Casele de asigurari de sanatate contracteaza si deconteaza contravaloarea
medicamentelor cu si fard contributie personald eliberate de farmaciile cu care se afla in relatie
contractuald, in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie. Sumele aprobate la nivelul casei de
asigurdri de sdnatate cu aceasta destinatie se defalcheaza pe trimestre si luni.

(2) Acordarea medicamentelor si a unor materiale sanitare specifice pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sandtate cu scop curativ se
realizeazd in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului privind aprobarea programelor
nationale de sanatate in vigoare si a normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sdnatate curative aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(3) Casele de asigurari de sandtate vor incheia acte aditionale lunare pentru sumele reprezentand
contravaloarea medicamentelor eliberate cu sau fara contributie personald de catre fiecare farmacie
in parte, in limita fondurilor lunare aprobate cu aceasta destinatie, la nivelul casei de asigurari de
sdnatate.

ART. 12 in vederea decontarii medicamentelor cu si fard contributie personald in tratamentul
ambulatoriu, farmaciile transmit caselor de asigurari de sanatate, in luna urmatoare celei pentru care
sau eliberat medicamentele, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de medicamente
incheiat cu casa de asigurari de sanatate, facturile si borderourile centralizatoare in format electronic
cu semndtura electronica extinsa si inainteaza componenta prescriere si eliberare pentru prescriptiile
electronice off-line, precum si prescriptiile medicale cu regim special pentru preparate psihotrope si
stupefiante.

Pentru furnizorii de medicamente care au in structurd mai multe farmacii, documentele mai sus
mentionate se intocmesc distinct pentru fiecare dintre acestea.

ART. 13 Farmaciile raspund de exactitatea datelor cuprinse in decont si in actele justificative, iar
casele de asigurari de sanatate, de legalitatea platilor efectuate.
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ART. 14 (1) Lista preturilor de referintd pe unitate terapeutica aferente medicamentelor
(denumiri comerciale) din catalogul national al preturilor medicamentelor autorizate de punere pe
piatd in Roménia (CANAMED), aprobat prin ordin al ministrului sanatatii, elaboratd de Casa
Nationala de Asiguréri de Sanatate, si metoda de calcul pentru sublistele A, B, D si C - sectiunile
C1 si C3 din sublista, aprobata prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
se publica pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, la adresa www.cnas.ro., si se
actualizeaza in urmatoarele conditii:

a) la actudizarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personald 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
sdnatate, aprobata prin hotdrare a Guvernului;

b) ca urmare a actualizarii CANAMED prin completarea/modificarea listel de medicamente -
denumiri comerciale; lista se elaboreaza de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate in termen de 15
zile de la actualizarea CANAMED si intrd 1n vigoare la data de 1 a lunii urmatoare celei in care a
fost elaborata;

¢) in situatia in care in intervalul dintre doua actualizari ale CANAMED un medicament cu
aprobare de punere pe piatd care a obtinut aprobarea Ministerului Sanatatii pentru un pret de
vanzare cu amanuntul pe unitate terapeuticd mai mic decat pretul de referintda pentru medicamentele
din sublistele A, B, C - sectiunile C1 si C3 si din sublista D.

Detinatorul autorizatiei de punere pe piata a medicamentului, prin reprezentantul sau legal,
declard pe propria raspundere ca asigura medicamentul pe piatd in cantitati suficiente pentru
asigurarea nevoilor de consum ale pacientilor si are capacitatea de a-I distribui, conform
prevederilor legale in vigoare in farmaciile aflate in relatie contractuald cu casele de asiguréri de
sandtate, cu exceptia medicamentelor existente in lista mentionata la prezentul alineat pentru care
pretul a fost diminuat prin ordin al ministrului sanatatii si a medicamentelor autorizate pentru nevoi
Speciae.

d) Pentru situatiile prevazute la lit. a) - ¢) se au in vedere prevederile art. 144 din. (5) - (8) din
anexanr. 2laH.G. nr. 161/2016 cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Farmaciile vor elibera medicamentele la preturile de referinta stabilite in conditiile prevazute
la ain. (1), indiferent de data la care a fost completatd prescriptia medicald de catre medic, cu
respectarea prevederilor art. 2 din. (5).

ART. 15 Eliberarea si decontarea medicamentelor cu sau farda contributie personald din partea
asiguratilor se fac 1n limita fondului aprobat cu aceasta destinatie.

ART. 16 La nivelul caselor de asigurari de sanatate vor functiona comisii pentru DCI-urile
prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile
comune internationale ale medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie
personalda, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru care este necesara aprobarea comisiilor constituite la
nivelul caselor de asigurari de sanatate.

Comisiile vor fi constituite din reprezentanti ai casei de asigurari de sanétate, directiei de sanatate
publica si ai medicilor prescriptori.

Fiecare comisie va fi constituitd din 3 sau 5 persoane, astfel:

- medicul sef al casei de asigurdri de sdnatate sau o persoand desemnata de catre acesta din
structurile subordonate medicului sef;

- medic desemnat dintre medicii prescriptori de catre casa de asigurdri de sandtate si de directia
de sanatate publicé;

- un medic reprezentant al directiei de sanétate publica;

- secretariatul comisiel va fi asigurat de persoane din cadrul structurilor subordonate medicului
sef al casei de asigurari de sanatate.

Pentru comisiile formate din 5 persoane, vor mai face parte din comisie:

- 1 medic din cadrul casei de asigurari de sanatate;
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- 1 medic prescriptor.

Atributiile comisiei:

- asigurd aplicarea criteriilor de includere/excludere in/din tratament in conformitate cu
protocoal el e terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii;

- stabileste criterii de prioritizare a pacientilor eligibili in vederea includerii lor in tratament si
intocmeste liste de asteptare, daca este cazul;

- emite decizii de aprobare/respingere a initierii sau continudrii tratamentelor cu medicamente ce
necesita aprobarea comisiilor de la nivelul caselor de asigurari de sdnatate, conform criteriilor de
includere/excludere in/din tratament, a caror valabilitate incepe la data de emitere a deciziei si se
termind la sfarsitul intervalului inscris pe decizie. O copie a deciziei de aprobare emisa de catre
comisiile de la nivelul caselor de asigurari de sanatate sau comisiile de la nivelul CNAS se va atasa
la prescriptia medicala pentru prescriptiile medicale off-line depuse la casa de asigurari de sanatate;
pentru prescriptiile medicale electronice on-line cu sau fara semnéatura electronica extinsa copia
deciziei se pastreaza la farmacie si se prezinta la solicitarea casei de asigurari de sanatate.

- secretariatul comisiei tine evidenta informatica a pacientilor aflati in tratament precum si
tratamentul aprobat cu indicarea datei la care au intrat in tratament, a datei ultimei aprobari si a
perioadei pentru care au primit ultima aprobare.

Casa de asigurdri de sanatate pune la dispozitia comisiei, trimestrial, un raport care contine
numadrul de pacienti aflati in tratament precum si costul mediu pe pacient.

ART. 17 (1) Decontarea pentru activitatea curenta a anului 2016 se efectueaza in ordine
cronologicad pana la 60 de zile calendaristice de la data verificarii prescriptiilor medicale eliberate
asiguratilor si acordarii vizei "bun de platd" facturilor care le nsotesc, de catre casa de asigurari de
sanatate, in limita fondurilor aprobate cu aceastd destinatie.

(2) Pentru contractele cost-volum-rezultat, dupd expirarea perioadei necesare acordarii
tratamentului si a celei pentru evaluarea rezultatului medical prevazute in cuprinsul contractelor,
casele de asigurari de sanatate deconteaza medicamentele care fac obiectul acestor contracte, cu
exceptia celor prevazute la art. 12 alin. (8) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011,
privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, aprobata
prin Legea nr. 184/2015, in termen de 60 de zile de la validarea facturii.

(3) Durata maxima de verificare a prescriptiilor medicale prevazute la alin. (1) nu poate depasi 30
de zile calendaristice de la data transmiterii/depunerii acestora de catre farmacie la casa de asigurari
de sanatate. In situatia in care, urmare a verificarii de catre casa de asiguriri de sanatate, se constat
unele erori materiale in centralizatoarele de raportare, acestea pot fi corectate de furnizor in termen
de maximum 5 zile lucratoare de la data comunicarii de catre casa de asigurari de sanatate a
respectivelor erori constatate; comunicarea se face de catre casa de asigurari de sanatate in format
electronic.

(4) Pentru contractele cost-volum-rezultat durata maxima de verificare a prescriptiilor medicale
prevazute la alin. (2) nu poate depasi 30 de zile calendaristice de la data depunerii/transmiterii
acestora, dupa caz, de catre farmacie la casa de asigurari de sanatate. Prescriptiile medicale on-line
se pastreaza de catre farmacii si se vor prezenta casei de asigurari de sanatate doar la solicitarea
acesteia. In situatia in care, ca urmare a verificarii de citre casa de asigurdri de sanatate, se constatd
unele erori materiale in borderourile centralizatoare de raportare, acestea pot fi corectate de furnizor
in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data comunicarii de cétre casa de asigurari de sanétate
a respectivelor erori constatate; comunicarea se face de catre casa de asigurari de sanatate in format
electronic.

(5) In cazul in care o facturd nu este validata in sensul in care nu se acorda viza "bun de plata",
casa de asigurari de sdndtate este obligatd ca in termen de 5 zile lucratoare de la constatare sa
comunice furnizorului, in scris, motivele neavizarii, acordand furnizorului un termen de 5 zile
lucratoare pentru remedierea eventualelor erori, fard a se depasi termenul prevazut la alin. (3).

ART. 18 Casele de asigurari de sanatate si directiile de sanatate publica vor organiza trimestrial
sau ori de cate ori este nevoie intdlniri cu furnizorii de medicamente pentru a analiza aspecte privind
eliberarea medicamentelor cu si fard contributie personald din partea asiguratilor in tratamentul
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ambulatoriu, precum si respectarea prevederilor actelor normative in vigoare. Acestea vor informa
asupra modificarilor aparute in actele normative si vor stabili impreund cu furnizorii de
medicamente masurile ce se impun pentru imbunatatirea activitatii. Neparticiparea furnizorilor la
aceste intalniri nu 1i exonereaza de raspunderea nerespectarii hotararilor luate cu acest prile;j.
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