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Cap. |

1. Tncepénd cu data de 1 februarie 2014, prescrierea medicamentelor cu si fara contributie personali in
tratamentul ambulatoriu se face pe formularul prevazut in anexa nr. 1 la ordin de cétre medicii care au, potrivit
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legii, dreptul de a prescrie in sistemul de asigurari sociale de sanatate. Prin exceptie, pana la data prevazuta in
normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012 si in normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in situatii justificate, prescrierea medicamentelor se
poate face utilizand formularul de prescriptie medicald cu regim special off-line prevazut in ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. De asemenea, face exceptie prescrierea
medicamentelor stupefiante si psihotrope prevazute in Hotararea Guvernului nr. 1.915/2006 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor,
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, cu modificarile ulterioare.

Prin derogare de la prevederile de mai sus, in prescriptia medicala electronica intocmita distinct pentru
bolnavii cu diabet zaharat insulinotratat se prescriu si testele de automonitorizare pentru bolnavii cu diabet
zaharat insulinotratat, in conditiile hotararii Guvernului pentru aprobarea programelor nationale de sanatate si
ale normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative, aprobate prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

Formularele de prescriptie medicala utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate sunt: formularul
prevazut in anexa nr. 1 la ordin; formularul de prescriptie medicala cu regim special prevazut in ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate privind aprobarea formularelor
de prescriptie medicala cu regim special pentru medicamente cu si fard contributie personala si a normelor
metodologice privind utilizarea si modul de completare a formularelor de prescriptie medicald cu regim special
pentru medicamente cu si fard contributie personald, pana la data prevazuta in normele metodologice de
aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sandtate pentru anii 2011 - 2012 si Tn normele tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate, formularele de prescriptii pentru medicamentele stupefiante si psihotrope prevazute in
Hotararea Guvernului nr. 1.915/2006, cu modificarile ulterioare.

Utilizarea altor formulare pentru prescrierea medicamentelor cu si fara contributie personald atrage
raspunderea persoanelor vinovate, in conformitate cu dispozitiile legale.

2. Se interzic:

a) emiterea prescriptiilor medicale electronice continand medicamente care se elibereaza cu si fara
contributie personald de catre medicii care nu au incheiat contracte de furnizare de servicii medicale/conventii
cu casele de asigurari de sandtate, direct sau prin intermediul furnizorilor de servicii medicale;

b) emiterea prescriptiilor medicale electronice contindnd medicamente care se elibereaza compensat 100%
din pretul de referintd sau din pretul de decontare altor categorii de asigurati decat cele prevazute in contractul-
cadru si In normele metodologice de aplicare a acestuia, precum si in hotararea Guvernului pentru aprobarea
programelor nationale de sanatate si in normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
curative, aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

C) emiterea de catre unitdtile spitalicesti, pentru asigurati, pe timpul interndrii acestora, a prescriptiilor
medicale electronice pentru medicamentele cu si fara contributie personala - cu exceptia situatiilor prevazute
n contractul-cadru si normele metodologice de aplicare a acestuia.

3. Durata pentru care se pot prescrie medicamente cu si fard contributie personala este cea prevazuta in
contractul-cadru si in normele metodologice de aplicare a acestuia, precum si in hotararea Guvernului pentru
aprobarea programelor nationale de sanatate si in normele tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate curative, aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

4. Prescriptiile medicale electronice se pot elibera de cdtre orice farmacie care, la data eliberarii acestora,
se afla in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sanatate, respectiv de catre farmaciile cu circuit inchis
pentru tratamentul bolnavilor cuprinsi in unele programe de sanatate cu scop curativ, conform hotararii
Guvernului pentru aprobarea programelor nationale de sanatate si normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sandtate curative, aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate.

5. Pe acelasi formular de prescriptie medicald electronica pot fi cuprinse denumiri comune internationale,
denumite in continuare DCI, din toate sublistele A, B, C si D, conform Hotararii 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 medicala, in sistemul de asigurari
sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se
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acorda 1n cadrul programelor nationale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare, cu exceptia
situatiilor prevazute distinct la punctul 6.

6. Se va intocmi o prescriptie medicala electronica distincta pentru fiecare dintre urmdtoarele situatii:

6.1. DCl-uri corespunzatoare medicamentelor specifice pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor cu
diabet zaharat (sublista C - sectiunea C2, Programul national cu scop curativ - 5 - Programul national de
diabet zaharat, Tratamentul medicamentos al bolnavilor cu diabet zaharat); astfel, se va intocmi cate o
prescriptie distincta pentru fiecare dintre situatiile urmatoare: tratamentul cu antidiabetice noninsulinice,
tratamentul cu antidiabetice de tipul insulinelor + teste de automonitorizare, tratamentul mixt (antidiabetice
noninsulinice + antidiabetice de tipul insulinelor) + teste de automonitorizare;

6.2. DCl-uri corespunzatoare medicamentelor specifice pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor cu
afectiuni oncologice (sublista C - sectiunea C2, Programul national cu scop curativ - 3 - Programul national
de oncologie), conform hotararii Guvernului pentru aprobarea programelor nationale de sandatate si normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative, aprobate prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate;

6.3. DCl-uri corespunzatoare medicamentelor pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor cu stare
posttransplant (sublista C - secfiunea C2, Programul national cu scop curativ - 9 - Programul national de
transplant de organe, tesuturi §i celule de origine umana, subprogramul 9.7 - Tratamentul starii posttransplant
in ambulatoriu al pacientilor transplantati),

6.4. DCl-uri corespunzatoare medicamentelor specifice pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor
cupringi in programele nationale de sanatate cu scop curativ pentru care eliberarea se face prin farmaciile cu
circuit inchis ale spitalelor, conform prevederilor hotararii Guvernului pentru aprobarea programelor
nationale de sanatate si ale normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative,
aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (pentru fiecare program, DCI-
urile corespunzdatoare medicamentelor specifice pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor fac obiectul unei
prescriptii distincte),

6.5. DCI-uri notate cu (**): nominalizate in Hotaréarea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificarile
si completarile ulterioare;

6.6. DCl-uri corespunzatoare medicamentelor cu sau fara contributie personald, prescrise pentru persoanele
care se constituie Tn categoria de personal contractual;

6.7. DCI-uri prescrise in cadrul tratamentului pentru unele boli rare din cadrul Programului national de
diagnostic si tratament pentru boli rare - 6 - hemofilie si talasemie (6.1), mucoviscidoza (6.4), boli neurologice
degenerative/ inflamatorii - scleroza laterala amiotrofica (6.5.2), sindromul Prader-Willi (6.7), boala Fabry
(6.8), purpura trombocitopenica imund idiopatica cronica (6.17), fibroza pulmonara idiopatica (6.20), distrofia
musculara Duchenne (6.21), angioedem ereditar (6.22), neuropatia optica ereditara Leber (6.23),
limfangioleiomiomatoza (6.28);

6.8. DCl-uri din cadrul sublistei B, prescrise in regim de compensare 90% din pretul de referinta pentru
beneficiarii Programului privind compensarea cu 90% a prefului de referinta al medicamentelor, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 186/2009 privind aprobarea Programului pentru compensarea cu 90% a
pretului de referinta al medicamentelor, cu modificarile si completarile ulterioare;

6.9. Medicamente corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost incheiate contracte cost-volum/cost-
volum-rezultat.

1. Prezenta in formularul de prescriptie medicala electronica a doar 10 pozitii pentru prescriere nu limiteaza
drepturile asiguratului prevazute in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate. In situatiile in care, pentru afectiunile cronice de care suferd,
asiguratul are nevoie de mai mult de 10 medicamente diferite, din subliste diferite/luna, se pot elibera mai
multe prescriptii medicale, cu respectarea limitelor de prescriere prevazute de contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate.

8. Prescriptiile medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie personala sunt listate de catre
medicul prescriptor, respectiv farmacie in conditiile prevazute in normele metodologice de aplicare a
contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de
sandtate si in normele tehnice de aplicare al hotararii Guvernului pentru aprobarea programelor nationale de
sanatate.

9. In situatia in care medicul prescriptor completeaza gresit rubricile din componenta prescriere, acestea pot
fi corectate Tnainte de validarea si inregistrarea prescriptiei medicale electronice in Sistemul informatic pentru
prescriptia electronica al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, cu mentinerea seriei $i numarului
prescriptiei medicale electronice. In situatia in care medicul prescriptor constati ca o prescriptie medicala
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electronicd - componenta prescriere a fost gresit completata, dupa validarea si inregistrarea acesteia in Sistemul
informatic pentru prescriptia electronica al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, prescriptia medicald
electronica respectiva va fi anulata de medicul prescriptor, daca aceasta nu a fost eliberata, si acesta nu va mai
putea prescrie o altd prescriptie medicala electronicd - componenta prescriere cu aceeasi serie si acelagi numar.

10. Atribuirea, gestionarea si solicitarea de prescriptii medicale electronice se face dupa cum urmeaza:

a) casele de asigurari de sanatate vor atribui furnizorilor de servicii medicale care au incheiat contract cu
acestea, respectiv medicilor care au incheiat conventie cu acestea pentru prescriere de medicamente cu si fara
contributie personald, la cererea acestora, pentru o perioada de cel mult 3 luni, un numar de prescriptii medicale
on-line si off-line, generat automat prin Sistemul informatic pentru prescriptia electronica al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate;

b) gestionarea prescriptiilor medicale electronice la nivelul caselor de asigurari de sanatate presupune:

bl) evidenta prescriptiilor medicale electronice atribuite pe furnizori de servicii medicale care au incheiat
contracte cu casele de asigurari de sanatate/medici care au incheiat conventii cu casele de asigurari de sanatate
pentru prescriere de medicamente;

b2) evidenta prescriptiilor medicale electronice on-line si off-line - componenta prescriere - prescrise
asiguratilor, pe medic prescriptor;

b3) evidenta prescriptiilor medicale electronice on-line si off-line eliberate - componenta eliberare -, inclusiv
a celor pentru care eliberarea medicamentelor cu si fara contributie personala prescrise se face de mai multe
farmacii;

b4) *** Abrogat prin O. nr. 1.327/247/2022 de la data de 1 iunie 2022

¢) furnizorii de servicii medicale/medicii care au incheiat conventie cu casele pentru prescrierea de
medicamente cu si fara contributie personald 1si vor asigura, la cerere, un numar de prescriptii medicale
electronice on-line si off-line de la casele de asigurdri de sandtate cu care se afla in relatii contractuale;

d) solicitarea seriilor si numerelor corespunzatoare formularelor de prescriptii medicale electronice on-line si
off-line se va face de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau de catre imputernicitul
legal al acestuia, respectiv de catre medicii care au incheiat conventie cu casele de asigurari de sanatate pentru
prescrierea de medicamente cu si fara contribugie personala.

11. (1) Furnizorul de servicii medicale isi va organiza modul de gestionare si evidentd a prescriptiilor
medicale electronice on-line si oft-line.

(2) Pentru furnizorii de servicii medicale care au mai multi medici angajati cu drept de prescriere, atribuirea
seriilor si numerelor de prescriptii medicale electronice la nivelul furnizorului se face 1n ordinea cronologica a
solicitarilor de prescriptii medicale electronice in aplicatia informatica - prescriptie electronica de catre medicii
prescriptori §i in ordinea crescatoare a numarului prescriptiilor medicale electronice aflate la dispozitia
furnizorului.

(3) Inregistrarea prescriptiilor medicale electronice emise asiguratilor se va face in documentele medicale de
evidentd primara, pentru fiecare prescriptie, dupa cum urmeaza:

a) se noteaza seria si numarul prescriptiei medicale electronice emise in registrul de consultatii, la rubrica
"Tratamente";

b) la externarea pacientului din spital se noteaza seria si numarul prescriptiei medicale electronice emise n
epicriza si in scrisoarea medicala.

Cap. Il
Modul de completare a formularului de prescriptie medicala electronica pentru medicamente cu si
fara contributie personala

Formularele de prescriptie medicala electronica se completeaza in succesiunea numerelor si in ordinea
cronologica a consultatiilor.

Seria si numarul prescriptiei medicale electronice on-line si off-line sunt unice si sunt generate automat prin
Sistemul informatic pentru prescriptia electronica al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, la nivelul caselor
de asigurari de sanatate. Componenta eliberare, inclusiv pentru situatiile 1n care eliberarea se face de mai multe
farmacii, are aceeasi serie i acelasi numar cu componenta prescriere.

Formularele de prescriptie medicala electronica on-line si 0ff-line vor avea inscriptionat un cod de bare cu
urmatorul continut:

a) pentru componenta prescriere, codul de bare va contine toate informatiile aferente rubricilor completate de
medicul prescriptor pana la momentul listarii prescriptiei medicale electronice;



b) pentru componenta eliberare, codul de bare va contine toate informatiile aferente rubricilor completate de
medicul prescriptor pand la momentul listarii prescriptiei medicale electronice de cétre acesta, precum si toate
informatiile aferente rubricilor completate de catre farmacie.

I. Modul de completare a formularului de prescriptie medicala electronica pentru medicamente cu si
fara contributie personala - componenta prescriere

1. "Unitate medicala":

a) se completeaza cu denumirea cabinetului medical sau a unitatii medicale, adresa cabinetului medical sau a
unitatii medicale, codul unic de identificare - CUI, casa de asigurari de sanatate cu care medicul a incheiat
contractul/conventia, numarul contractului de furnizare de servicii medicale sau al conventiei;

at) Telefon/Fax medic prescriptor (cu prefixul de tard) - se va completa cu numarul de telefon, respectiv
numarul de fax al medicului prescriptor, mentionandu-se si prefixul de tara. (0040 sau +40);

a?) E-mail medic prescriptor - se va completa cu adresa de e-mail a medicului prescriptor;

b) se alege prin bifare cu "x" categoria de furnizor de servicii medicale, dupa cum urmeaza:

- "MF" - medicina de familie;

- "Ambulatoriu™ - ambulatoriul de specialitate (inclusiv cabinetele de medicina dentara), medicii angajati ai
unui spital care presteaza servicii in baza contractului incheiat intre spital si casa de asigurari de sanatate
pentru servicii ambulatorii de specialitate vor bifa casuta "Ambulatoriu" atunci cand elibereaza prescriptii
medicale electronice pacientilor consultati in ambulatoriul de specialitate al spitalului;

- "Spital” - pentru unitatile sanitare cu paturi care furnizeaza servicii medicale spitalicesti, inclusiv cele
autorizate de Ministerul Sanatatii sa furnizeze servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi, pentru
prescriptiile medicale electronice prescrise la externare;

- "Altele" se va nota:

- cifra 1 pentru conventiile incheiate cu medicii care isi desfasoara activitatea in dispensare TBC,
laboratoare de sanatate mintald, respectiv centre de sandtate mintala si stationare de zi psihiatrie,
cabinete de planificare familiala, cabinete de medicina dentara care nu se afla in relatie contractuala
Ccu casa de asigurari de sanatate, care se afla in structura spitalului ca unitati fara personalitate
Jjuridica;

- cifra 2 pentru conventiile incheiate cu celelalte categorii de medici prevazute in contractul-cadru si
normele metodologice de aplicare a acestuia;

- cifra 3 pentru contractele Tncheiate pentru furnizarea de ngrijiri paliative la domiciliu;

¢) *** Abrogata prin O. nr. 150/57/2017

2. "Asigurat":

a) se alege prin bifare cu "x" categoria in care se gaseste asiguratul. Medicul va bifa o singura categorie de
asigurat, astfel:

(1) se bifeaza categoria "Salariat" pentru toate persoanele angajate in sectorul public/privat care fac
dovada platii contributiei la Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate (FNUASS);

(1) se bifeaza categoria "Co-asigurat" pentru sof, sotie si parintii fara venituri proprii care sunt in
intretinerea unei persoane asigurate;

(iii) se bifeaza "Pensionar" pentru toate persoanele care isi dovedesc aceasta calitate printr-un
cupon de pensie; pentru beneficiarii Programului pentru compensarea cu 90% a pretului de referinta al
medicamentelor, aprobat prin Hotararea Guvernului nr 186/2009, cu modificarile si completarile
ulterioare, se bifeaza categoria "lista B 90%";

(iv) se bifeaza "Copil < 18 ani" pentru toate persoanele care fac dovada calitatii lor de asigurat printr-
un document cu valabilitate legala (certificat de nastere, carte de identitate);

(V) se bifeaza "Elev/Ucenic/Student (18-26 ani)" pentru toate persoanele cu vdrsta cuprinsd intre 18
§i 26 de ani, daca sunt elevi, ucenici sau studenti, care fac dovada calitatii lor de asigurat §i daca nu
realizeaza venituri. Pentru aceasta categorie, contravaloarea medicamentelor prescrise se suportd din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, la nivelul pretului de referinta, in conditiile
contractului-cadru, daca nu realizeaza venituri;

(vi) se bifeaza, "Gravida/Lehuza" pentru toate persoanele gravide sau lauze. Pentru aceasta categorie,
contravaloarea medicamentelor prescrise se suporta din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate, la nivelul pretului de referinta, in conditiile contractului-cadru, indiferent daca realizeaza sau
nu venituri;

(vii) se bifeaza "Veteran", "Revolutionar" sau" Handicap" pentru toate persoanele care fac dovada ca
sunt beneficiari ai legilor speciale. Pentru aceste categorii, valoarea medicamentelor prescrise pentru
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tratamentul afectiunilor specifice se suporta din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, in
conditiile contractului-cadru si ale normelor metodologice de aplicare a acestuia, indiferent daca
realizeaza sau nu alte venituri;

(viii) se bifeaza "PNS" doar pentru bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate
stabilite de Ministerul Sanatatii, pana la vindecarea respectivei afectiuni, daca nu realizeaza venituri din
muncd, pensie sau din alte resurse;

(ix) se bifeaza categoria "Ajutor social" pentru persoanele care fac parte dintr-o familie care are
dreptul la ajutor social, potrivit Legii nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile si
completarile ulterioare;

(x) la rubrica "Alte categorii" se va nota:

- cifra 1, daca este vorba de persoane beneficiare de legi speciale care nu apar mentionate distinct in
formularul de prescriptie medicala electronica, dar care sunt mengionate distinct la art. 224 alin. (1) lit.
d) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, mentionandu-se distinct actul normativ de care beneficiaza;

- cifra 2, pentru persoanele care nu se incadreaza in categoriile de asigurat mentionate in formularul de
prescriptie si care beneficiaza de nivel de compensare ca un asigurat obisnuit;

- cifra 3, pentru beneficiarii formularelor europene, mentionandu-se distinct fiecare tip de formular
european, respectiv: E 106; E 109; E 112; E 120; E 121; pot fi mentionate si formularele europene "S" -
corespondente acestor formulare.

- cifra 4, pentru persoanele beneficiare ale Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 15/2022 privind
acordarea de sprijin si asistentd umanitara de catre statul roman cetatenilor strdini sau apatrizilor aflati in
situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina, cu modificarile si completarile
ulterioare;

(x1) se bifeaza "Personal contractual" pentru persoanele care se constituie Tn categoria de personal
contractual conform Ordinului ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 886/218/2007 pentru aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor art. 24
alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 115/2004 privind salarizarea si alte drepturi ale
personalului contractual din unitatile sanitare publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile
ulterioare;

(xi1) se bifeaza "Liber profesionist" pentru persoanele care exercitd profesii liberale sau independente;

(xiii) se bifeaza "Card european (CE)" pentru persoanele care prezinta un card european de asigurari
sociale de sandtate emis de un alt stat membru al Uniunii Europene, al Spatiului Economic European
sau de Confederatia Elvetiani (cu exceptia Romaniei). In baza acestui card, persoana respectiva
beneficiaza de acele servicii medicale care devin necesare in perioada sederii sale in Romania;

(xiv) se bifeaza "Acorduri internationale" pentru persoanele care se incadreaza in una dintre
categoriile beneficiare ale acordurilor internationale cu prevederi 1n domeniul sdnatatii la care Roméania
este parte;

b) se vor nota datele de identificare ale pacientului (numele, prenumele, data nasterii, sexul);

c¢) campul "CID/CNP/CE/PASS" corespunde codului unic de asigurare/codului numeric personal/numarului
cardului european/numarului pasaportului. Acest camp va permite alocarea pana la 20 de caractere si se
completeazd astfel:

(1) pentru cetatenii romani se completeaza codul unic de asigurare sau, dupa caz, codul numeric
personal al asiguratului, format din 13 cifre, 1dsand libere restul de 7 casute;

(11) pentru cetatenii straini din statele cu care Romania a incheiat acorduri internationale cu prevederi
in domeniul sdnatdtii se va completa numarul pasaportului;

(ii1) pentru cetatenii statelor membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului Economic European si ai
Confederatiei Elvetiene se va completa numarul pasaportului/cartii de identitate pentru beneficiarii
formularelor europene, respectiv toate cele 20 de casute corespunzatoare numarului de identificare al
cardului european de asigurari de sanatate (campul nr. 8 de pe acesta) pentru titularii de card european;

(iv) pentru persoanele beneficiare ale Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 15/2022, cu
modificarile si completarile ulterioare, se va completa numarul unic de identificare atribuit prin aplicatia
pusa la dispozitie de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate conform prevederilor art. 1 alin. (6)
din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 15/2022, cu modificarile si completarile ulterioare;

Pentru cetatenii strdini mentionati mai sus se va preciza cetatenia, prin selectia codului tarii din Lista
abrevierilor pentru tarile cu care Romania are acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu



javascript:OpenDocumentView(164897,%203017790);
javascript:OpenDocumentView(374357,%207088696);
javascript:OpenDocumentView(368439,%206969465);
javascript:OpenDocumentView(368439,%206969465);
javascript:OpenDocumentView(368439,%206969465);
javascript:OpenDocumentView(368439,%206969465);
javascript:OpenDocumentView(92283,%201756972);
javascript:OpenDocumentView(368439,%206969466);

prevederi in domeniul sanatatii si statele membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului Economic European si
Confederatia Elvetiand, conform prevederilor respectivelor documente, prevazuta in anexa nr. 3 la ordin;

d) "FO/RC" - se completeaza numarul foii de observatie (FO) doar in cazul prescrierii retetei la externarea
pacientului din spital sau numarul din registrul de consultatii.

3. PNS - se completeaza doar pentru prescriptiile care contin DCI-uri din sublista C sectiunea C2 prin
indicarea numarului programului/subprogramului din cadrul Programului national cu scop curativ: 3 -
Programul national de oncologie, 5 - Programul national de diabet zaharat, Tratamentul medicamentos al
bolnavilor cu diabet zaharat, 9 - Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umana (9.7 - Tratamentul starii posttransplant in ambulatoriu al pacientilor transplantati) si a unor boli rare
cuprinse in Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare - 6 - hemofilie si talasemie (6.1),
mucoviscidoza (6.4), boli neurologice degenerative/inflamatorii - scleroza laterala amiotrofica (6.5.2),
sindromul Prader-Willi (6.7), boala Fabry (6.8), purpura trombocitopenica imund idiopatica cronicd (6.17),
fibroza pulmonara idiopatica (6.20), distrofia musculara Duchenne (6.21), angioedem ereditar (6.22),
neuropatia optica ereditara Leber (6.23), limfangioleiomiomatoza (6.28), respectiv se va indica numarul
programului pentru care eliberarea medicamentelor in tratamentul ambulatoriu se face prin farmaciile cu
circuit inchis, conform prevederilor hotararii Guvernului pentru aprobarea programelor nationale de sanatate
si ale normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate curative, aprobate prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

4. a) "Data prescriere" - se completeaza cu data emiterii prescriptiei medicale electronice;

b) *** Abrogata prin O. nr. 656/359/2014

c) "Cod diag." - medicul prescriptor va inscrie, pentru fiecare pozitie de medicament prescrisa, codul
diagnosticului pentru care se face prescriptia acestuia, utilizand clasificarea CIM revizia a 10-a, varianta 999
coduri de boala. Completarea campului este obligatorie.

d) "Tip dg." - pentru fiecare cod de diagnostic se va nota categoria in care se incadreaza diagnosticul -
acut/subacut/cronic. Data fiind perioada de valabilitate a prescriptiei, diferitd pentru afectiuni acute/subacute si
afectiuni cronice, pe acelasi formular de prescriptie medicala electronica nu se va combina tip diagnostic
acut/subacut cu tip diagnostic cronic;

dy) "Tip prescr." - medicul prescriptor va inscrie litera "I" sau "C" doar pentru situatiile in care in campul
"tip dg." este notata categoria "cronic", dupa cum urmeaza:

(i) se inscrie litera "l" pentru toate situatiile in care, drept urmare a unui act medical propriu,
medicul prescriptor recomanda o DCI noua si/sau o denumire comerciald noud, care nu a fost inclusa
in schema terapeutica anterioara a beneficiarului prescriptiei medicale;

(ii) se inscrie litera "C" pentru toate situatiile in care:

a) drept urmare a unui act medical propriu, medicul prescriptor recomanda o DCI si/sau o denumire
comerciala, indiferent de concentratie §i forma farmaceutica, inclusa deja in schema terapeutica a
beneficiarului prescriptiei medicale;

b) drept urmare a unui act medical prestat de alti medici in relatie contractuala cu o casa de
asigurari de sanatate, medicul prescriptor recomanda o DCI si/sau o denumire comerciala, indiferent
de concentratie si forma farmaceutica, indiferent daca aceasta a fost/nu a fost inclusa in schema
terapeutica a beneficiarului prescriptiei medicale;

¢) "Denumire comuna internationala/Denumire comerciald/ Forma farmaceutica/Concentratie" - se
completeaza cu denumirea comuna internationala si/sau cu denumirea comerciala, conform contractului-cadru
si normelor metodologice de aplicare a acestuia, respectiv hotararii Guvernului pentru aprobarea programelor
nationale de sanatate si normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate, aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii sau al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate”, insotitd de forma
farmaceutica si de concentratie, conform listei cuprinzand denumirile comune internationale ale
medicamentelor, aprobatd prin hotarare a Guvernului, respectiv listei medicamentelor (denumiri comerciale),
aprobata prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, si listei denumirilor comerciale si
a preturilor de decontare aprobate prin ordin al ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, aflate in vigoare la data respectiva. Pentru testele de automonitorizare prescrise
bolnavilor cu diabet zaharat insulinodependent se va specifica sintagma "teste de automonitorizare";

*) Conform O. nr. 1.509/934/2020, sintagma "normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate, aprobate prin ordin al ministrului sanatatii sau al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate" a fost inlocuitd cu sintagma "normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate
curative, aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate".
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f) "D.S" - se va specifica calea de administrare a medicamentului;

g) "Cantitate (UT)" - se va specifica cantitatea necesara tratamentului, trecuta in cifre si in litere; se va
specifica in cifre numarul de teste de automonitorizare prescrise, in conformitate cu prevederile normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative, aprobate prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate;

g") "Numar zile tratament". Medicul prescriptor completeaza, pentru fiecare pozitie de medicament prescrisa,
numarul de zile pentru care se face prescrierea;

h) "% Pref ref." - se noteaza, dupa caz: procentul corespunzator de compensare (90%, 50%, 100% sau 20%
din pretul de referinta) al medicamentelor corespunzatoare DCI-urilor din sublistele A, B, C (sectiunea C1) si
D; procentul de compensare 90% din pretul de referinta al medicamentelor corespunzatoare DCI-urilor din
sublista B pentru beneficiarii Programului pentru compensarea cu 90% a pretului de referinta al
medicamentelor, aprobat prin Hotardarea Guvernului nr. 186/2009, cu modificarile si completarile ulterioare,
pentru prescriptiile a caror contravaloare la nivelul preturilor de referinta/prescriptie este de panda la nivelul
prevazut in contractul-cadru; procentul de compensare 100% din pretul de referinta al medicamentelor
corespunzatoare DCI-urilor din sublistele A, B, C (sectiunile C1 si C3) si D, conform prevederilor legale in
vigoare, pentru: copii (cu varsta sub 18 ani), tineri cu vdrsta cuprinsa intre 18 si 26 de ani, daca sunt elevi,
ucenici sau studenti, daca nu realizeaza venituri, gravide/lauze; procentul de compensare 100% din preful de
referinga aferent sublistelor A, B, C (sectiunea C1) si D pentru categoriile de asigurati beneficiari ai legilor
speciale (veterani, revolutionari, persoane cu handicap etc.),; procentul de compensare 100% din preful de
decontare pentru DCl-urile din sublista C (sectiunea C2) pentru toate categoriile de asigurati beneficiari de
programe/subprograme nationale de sandatate curative, in conformitate cu prevederile normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate curative, aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate;

i) "Lista":

(1) pentru prescriptiile care cuprind DClI-urile din sublistele A, B si D se va nota "A", "B", respectiv
"D" la rubrica "Lista";

(i) pentru prescriptiile care contin si DCI-urile din sublista C1, aferente unei categorii de boala,
pentru orice categorie de asiqurat adult/copil, in rubrica "Lista", in dreptul DCI-urilor aferente unei
categorii de boald se va nota categoria respectiva (G1 - G31a-h);

(ii1) pentru categoriile asigurati mentionate la pct. 2 lit. a) subpct. (iv), (v) si (vi) se vor putea prescrie
toate DCI-urile din sublista C - sectiunea C1, cu indicarea codului Gx, indiferent de boala pentru care se
face prescrierea, conform autorizatiei de punere pe piata;

(iv) pentru prescriptiile care contin DCI-uri din sublista C, sectiunea C2, in rubrica "Lista" se va
nota C2. Completarea in campul 3 a numarului programului/subprogramului din cadrul Programului
national cu scop curativ este obligatorie.

j) Justificare medicala prescriere Denumire comerciald - se vor mentiona succint situatiile pentru care
medicamentul a fost prescris pe Denumire comerciald in conformitate cu prevederile hotararii Guvernului
pentru aprobarea contractului-cadru si a normelor metodologice de aplicare a contractului-cadru si in
conformitate cu prevederile hotararii Guvernului pentru aprobarea programelor nationale de sanatate si ale
normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate curative, aprobate prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

JH) *** Abrogata prin O. nr. 1.566/1.073/2015

k) "Parafa medic prescriptor" - se completeaza numele si prenumele medicului prescriptor, precum si codul
de parafa al acestuia;

1) "Semndtura medic prescriptor” - se executa semndtura medicului care a emis prescriptia medicald
electronica in situatia in care acesta nu are semndaturad electronicd extinsd sau are semndturd electronicad
extinsa §i nu o poate folosi, precum §i in cazul prescrierii electronice offline;

m) *** Abrogata prin O. nr. 1.327/247/2022 de la data de 1 iunie 2022

n) "Acest document a fost inregistrat cu numarul ......... /...... in Sistemul Informatic pentru Prescriptia
Electronica al CNAS" - se completeaza numarul si data de inregistrare a prescriptiei medicale electronice -
componenta prescriere. Numarul de Tnregistrare se atribuie automat prin Sistemul informatic pentru prescriptia
electronica al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

0) "Acest document a fost generat si semnat electronic conform prevederilor Legii nr. 455/2001 si
ale Hotararii Guvernului nr. 1.259/2001" - se completeaza si contine confirmarea semndturii electronice
extinse a medicului care a emis prescriptia medicala electronica.
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I1. Modul de completare a formularului de prescriptie medicala electronica pentru medicamente cu si
fara contributie personala - componenta eliberare

1. "Farmacia" - se completeaza cu denumirea farmaciei, codul unic de identificare - CUI, casa de asigurari
de sanatate cu care farmacia a incheiat contract, numarul contractului de furnizare de medicamente cu si fara
contributie personala in tratamentul ambulatoriu, respectiv numarul contractului de furnizare de medicamente
si a unor materiale sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclugsi in
unele programe nationale de sanatate curative, dupa caz.

2. "Am primit medicamentele” - se completeaza de asigurat sau de imputernicitul acestuia (persoana care
ridicd medicamentele pentru asigurat, fara a fi nevoie de imputernicire legald).

a) "Asigurat/Imputernicit" - se alege prin bifare cu "x" categoria in care se incadreaza persoana care ridica
medicamentele;

b) datele de identificare (numele, prenumele, BI/CI seria si numarul, codul unic de asigurare/codul numeric
personal/numarul cardului european/numarul pasaportului) vor fi cele ale persoanei care ridica medicamentele
(asigurat/imputernicit/copii cu varsta intre 14 si 18 ani); acest camp se completeaza cu datele corespunzatoare
in situatia in care prescriptia medicala este eliberata in regim off-line in conformitate cu prevederile
Contractului-cadru si ale normelor de aplicare a acestuia, precum si in situatia in care asiguratul nu se prezinta
la farmacie cu cardul national de asigurari sociale de sandtate propriu, respectiv se prezinta cu adeverinta de
asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru persoanele care refuza cardul national din motive
religioase sau de constiintd, adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat,
documentele prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, in situatia 1n care nu a fost emis cardul national sau cardul european in situatia in care prescriptia
medicala a fost eliberatd in baza acestuia, insotite, dupa caz, de buletin de identitate (Bl)/carte de identitate (CI)
sau pasaport.

Pentru persoanele imputernicite care se prezinta la farmacie cu cardul national de asigurari sociale de
sdnatate propriu nu este necesara completarea acestui camp. Campul se va completa cu datele corespunzatoare
in situatia in care prescriptia medicala este eliberata in regim off-line ih conformitate cu prevederile
Contractului-cadru si ale normelor de aplicare a acestuia, precum si in situatiile in care imputernicitul se
prezinta la farmacie cu buletin de identitate (BI)/carte de identitate (CI) sau pasaport, dupa caz.

Pentru persoanele beneficiare ale Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 15/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare, care ridica medicamentele de la farmacie, daca acestea sunt si beneficiare ale
prescriptiei, in campul "CID/CE/PASS" se va completa numarul unic de identificare atribuit prin aplicatia pusa
la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate conform prevederilor art. 1 alin. (6) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 15/2022, cu modificarile si completarile ulterioare, numar ce se
regdseste si pe componenta prescriere, iar daca au calitatea de imputernicit, in campul "CID/CE/PASS" se vor
completa seria i numarul unui document de identitate valabil sau numarul pasaportului/ documentului de
calatorie, dupa caz;

c¢) "Primitorul a renuntat la medicamentele de pe pozitiile ..." - se vor preciza pozitiile (din componenta
prescriere) corespunzatoare medicamentelor la care asiguratul/imputernicitul a renuntat;

d) "Semnaturd" - se executa semnatura persoanei care ridica medicamentele din farmacie, in situatia in care
prescriptia medicala este eliberata in regim off-line in conformitate cu prevederile Contractului-cadru si ale
normelor de aplicare a acestuia, precum si in situatia in care asiguratul nu se prezinta la farmacie cu cardul
national de asigurari sociale de sanatate propriu, respectiv se prezinta cu: adeverinta de asigurat cu valabilitate
de 3 luni de la data emiterii pentru persoanele care refuza cardul national din motive religioase sau de
constiintd, adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat, documentele prevazute
la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in situatia in
care nu i-a fost emis cardul national sau cardul european in situatia in care prescriptia medicala a fost eliberata
in baza acestuia, insotite, dupa caz, de buletin de identitate (BI)/carte de identitate (CI) sau pasaport. Pentru
persoanele imputernicite care se prezintd la farmacie cu cardul national de asigurari sociale de sdnatate propriu
nu este necesara completarea acestui camp. Campul se va completa in situatia in care prescriptia medicala este
eliberata in regim off-line in conformitate cu prevederile Contractului-cadru si ale normelor de aplicare a
acestuia, precum si in situatiile in care imputernicitul se prezinta la farmacie cu buletin identitate (Bl)/carte de
identitate (CI) sau pasaport, dupa caz.

3. "Taxare"

a) "Data eliberdrii" - se completeaza cu data eliberdrii medicamentelor din farmacie;
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at) "Data prescrierii” - se completeaza de catre farmacist cu data prescrierii retetei care a fost completata de
medic Tn componenta prescriere;

b) "% Pret ref." - se completeaza conform prevederilor cap. II pct. 1.4 lit. h);

C) "Lista" - se completeaza conform prevederilor cap. 1l pct. 1.4 lit. i) subpct. (i), (ii) si (iv);

d) "Cod diag."” - se completeaza codul diagnosticului asa cum a fost completat de medicul prescriptor in
componenta prescriere, pentru fiecare pozitie de medicament care este eliberata;

d:) "Tip prescr."” - se completeaza "l" sau "C" asa cum a fost completat de medicul prescriptor in
componenta prescriere, pentru fiecare pozitie de medicament care este eliberata;

e) "Denumire comerciald" - farmacistul va mentiona in aceasta rubrica si in fata persoanei care ridicd
medicamentele (asigurat sau imputernicitul acestuia) medicamentele pe care le elibereazd. In cazul testelor de
automonitorizare, farmacia va specifica inh cadrul acestei rubrici sintagma "teste de automonitorizare”, iar la
rubrica "Valoare compensare” va inscrie suma rezultatd ca urmare a inmulfirii numarului de teste de
automonitorizare eliberate cu pretul de decontare stabilit pentru un test de automonitorizare. In situatia in care
primitorul renunga la anumite DCI-uri/medicamente si/sau materiale sanitare cuprinse in prescriptia medicala
electronica online si offline, farmacistul va completa componenta eliberare numai cu medicamentele eliberate
si va lista un exemplar al acesteia, pe care primitorul semneaza, cu precizarea pozitiilor (din componenta
prescriere) corespunzatoare medicamentelor la care renuntd, nefiind permisa eliberarea altor medicamente/
materiale sanitare din farmacie in cadrul sumei respective. In cazul DCI-urilor din sublista B prescrise
beneficiarilor Programului pentru compensarea cu 90% a pretului de referinta al medicamentelor, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 186/2009, cu modificarile si completarile ulterioare, la rubrica "Valoare
compensare" se vor trece pentru fiecare medicament valoarea de compensare corespunzatoare aplicarii cotei
de 50% din pretul de referinta, notandu-se in paranteza "CNAS", si valoarea de compensare de 40% din preful
de referinta, notandu-se in paranteza "MS", pentru prescriptiile a caror contravaloare la nivelul pretului de
referinta este de pand la nivelul prevdzut in contractul-cadru.

In cazul eliberarii fractionate, in ceea ce priveste atdt numarul, cdt si cantitatea din fiecare medicament,
farmacistul va completa atat componenta eliberare, cat §i componenta eliberare pentru pacient §i va inmana
primitorului componenta eliberare pentru pacient pentru a se prezenta la aceeagsi sau la alta farmacie;

et) "Cantitate eliberatda" - farmacistul va mentiona in aceasta rubrica cantitatea de medicamente eliberata
exprimata in UT. Eliberarea fractionata a medicamentelor se face in conditiile prevazute in contractul-cadru si
normele metodologice de aplicare a acestuia;

e?) "Numdr zile tratament” - se va mentiona de catre farmacist numarul de zile pentru care a fost eliberat
tratamentul corespunzator cantitatii de medicamente eliberata exprimata in UT;

f) In rubrica "Total" din sectiunea "Taxare" se vor trece totalurile: A, B, C1, C2, C3, D;

g) "Contributie asigurat" - se mentioneaza valoarea contributiei asiguratului, conform bonului fiscal generat
Cu ocazia eliberarii medicamentelor;

h) "Bon fiscal nr." - se completeaza de catre farmacie cu numarul bonului fiscal generat cu ocazia eliberarii
medicamentelor;

1) "Numele persoanei care elibereaza" - se completeaza numele si prenumele personalului de specialitate al
farmaciei care elibereaza medicamentele;

) "Semnatura” - se executa semndtura personalului de specialitate al farmaciei care elibereaza
medicamentele in situatia in care acesta nu are semndtura electronica extinsa sau are semndturad electronicad
extinsa §i nu o poate folosi;

K) *** Abrogata prin O. nr. 1.327/247/2022 de la data de 1 iunie 2022

1) "Acest document a fost inregistrat cu numarul ............... in Sistemul Informatic pentru Prescriptia
Electronica al CNAS" - se completeaza numarul si data de inregistrare a prescriptiei medicale electronice -
componenta eliberare. Numarul de inregistrare se atribuie automat prin Sistemul informatic pentru prescriptia
electronica al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

m) "Acest document a fost generat si semnat electronic conform prevederilor Legii nr. 455/2001 si ale
Hotardarii Guvernului nr. 1.259/2001" - se completeaza si contine confirmarea semndaturii electronice a
farmacistului care elibereaza medicamentele.

Cap. 1"
Modul de completare a formularului de prescriptie medicala electronica pentru medicamente cu si
fara contributie personala - componenta eliberare pentru pacient

*) Cap. Il a fost introdus prin O. nr. 656/359/2014 de la data de 6 iunie 2014.



1.» "Farmacia" - se completeaza cu denumirea farmaciei, codul unic de identificare - CUI, casa de asigurari
de sanatate cu care farmacia a incheiat contract, numarul contractului de furnizare de medicamente cu i fara
contributie personala in tratamentul ambulatoriu, respectiv numarul contractului de furnizare de medicamente
si a unor materiale sanitare specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclugi in
unele programe nationale de sanatate curative, dupa caz.

*) Pct. 1 a fost introdus prin O. nr. 656/359/2014 de la data de 6 iunie 2014.

2.7 "Am primit medicamentele” - se completeaza de asigurat sau de imputernicitul acestuia (persoana care
ridica medicamentele pentru asigurat, fara a fi nevoie de imputernicire legala).

a) "Asigurat/Imputernicit" - se alege prin bifare cu "x" categoria in care se incadreaza persoana care ridica
medicamentele;

b) datele de identificare (numele, prenumele, BI/CI seria si numarul, codul unic de asigurare/codul numeric
personal/numarul cardului european/numarul pasaportului) vor fi cele ale persoanei care ridicd medicamentele
(asigurat/imputernicit/copii cu varsta Intre 14 si 18 ani); acest cAmp se completeaza cu datele corespunzatoare
numai in situatia In care asiguratul nu se prezinta la farmacie cu cardul national de asigurari sociale de sanatate
propriu, respectiv se prezinta cu: adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru
persoanele care refuza cardul national din motive religioase sau de constiinta, adeverinta Inlocuitoare pentru cei
carora li se va emite card national duplicat, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in situatia in care nu a fost emis cardul national sau
cardul european 1n situatia in care prescriptia medicala a fost eliberata in baza acestuia, insotite, dupa caz, de
buletin de identitate (BI)/carte de identitate (CI) sau pasaport.

Pentru persoanele imputernicite care se prezintd la farmacie cu cardul national de asigurari sociale de
sdndtate propriu nu este necesara completarea acestui cdmp. Campul se va completa numai in situatiile in care
imputernicitul se prezinta la farmacie cu buletin de identitate (BI)/carte de identitate (CI) sau pasaport, dupa
caz.

Pentru persoanele beneficiare ale Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 15/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare, care ridica medicamentele de la farmacie, daca acestea sunt si beneficiare ale
prescriptiei, in campul "CID/CE/PASS" se va completa numarul unic de identificare atribuit prin aplicatia pusa
la dispozitie de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate conform prevederilor art. 1 alin. (6) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 15/2022, cu modificarile si completarile ulterioare, numar ce se
regaseste i pe componenta prescriere, iar dacd au calitatea de imputernicit, in campul "CID/CE/PASS" se vor
completa seria i numarul unui document de identitate valabil sau numarul pasaportului/documentului de
calatorie, dupa caz;

c¢) "Primitorul a renuntat la medicamentele de pe pozitiile..." - se vor preciza pozitiile (din componenta
prescriere) corespunzatoare medicamentelor la care asiguratul/imputernicitul a renuntat;

d) "Semnaturd" - se executa semnatura persoanei care ridica medicamentele din farmacie numai in situatia in
care asiguratul nu se prezinta la farmacie cu cardul national de asigurari sociale de sandtate propriu, respectiv se
prezinta cu: adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru persoanele care refuza
cardul national din motive religioase sau de constiintd, adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite
card national duplicat, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicata, in situatia
n care nu i-a fost emis cardul national, sau cardul european in situatia in care prescriptia medicala a fost
eliberata in baza acestuia, insotite, dupa caz, de buletin identitate (BI)/carte de identitate (CI) sau pasaport.
Pentru persoanele imputernicite care se prezintd la farmacie cu cardul national de asigurari sociale de sdnatate
propriu nu este necesara completarea acestui camp. Campul se va completa numai in situatiile in care
imputernicitul se prezintd la farmacie cu buletin identitate (BI)/carte de identitate (CI) sau pasaport, dupa caz.

*) Pct. 2 a fost introdus prin O. nr. 656/359/2014 de la data de 6 iunie 2014.

3.0 "Taxare"

a) "Data prescrierii” - se completeaza de catre farmacist cu data prescrierii retetei care a fost completata de
medic Tn componenta prescriere;

b) "Data eliberarii" - se completeaza cu data eliberarii medicamentelor din farmacie;

c) "% Pret ref." - se completeaza conform prevederilor cap. II pct. 1.4 lit. h);

d) "Lista" - se completeaza conform prevederilor cap. Il pct. 1.4 lit. i) subpct. (i), (ii) si (iv),
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e) "Cod diag." - se completeaza codul diagnosticului agsa cum a fost completat de medicul prescriptor in
componenta prescriere, pentru fiecare pozitie de medicament care este eliberata;

f) "Denumire comerciald" - farmacistul va mentiona in aceasta rubrica si in fata persoanei care ridica
medicamentele (asigurat sau Imputernicitul acestuia) numai medicamentele pe care le elibereaza;

g) "Cantitate eliberatd" - farmacistul va mentiona in aceasta rubrica cantitatea de medicamente eliberata
exprimatd in UT. Eliberarea fractionatd a medicamentelor se face in conditiile prevazute in contractul-cadru si
normele metodologice de aplicare a acestuia;

h) "Numar zile tratament" - se va mentiona de catre farmacist numarul de zile pentru care a fost eliberat
tratamentul corespunzator cantitatii de medicamente eliberate exprimate in UT;

1) "Numele persoanei care elibereaza” - se completeaza numele si prenumele personalului de specialitate al
farmaciei care elibereaza medicamentele;

J) "Semnatura” - se executa semndatura personalului de specialitate al farmaciei care elibereaza
medicamentele in situatia in care acesta nu are semndtura electronica extinsd sau are semndaturad electronica
extinsa i nu o poate folosi;

K) *** Abrogata prin O. nr. 1.327/247/2022 de la data de 1 iunie 2022

1) "Acest document a fost Inregistrat cu numarul ............... in Sistemul informatic pentru prescriptia
electronica al CNAS" - se completeaza numarul si data de inregistrare a prescriptiei medicale electronice -
componenta eliberare. Numarul de inregistrare se atribuie automat prin Sistemul informatic pentru prescriptia
electronica al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

m) "Acest document a fost generat si semnat electronic conform prevederilor Legii nr. 455/2001 si ale
Hotararii Guvernului nr. 1.259/2001" - se completeaza §i contine confirmarea semnaturii electronice a
farmacistului care elibereaza medicamentele.

*) Pct. 3 a fost introdus prin O. nr. 656/359/2014 de la data de 6 iunie 2014.




