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MINISTERUL SANATATII
Nr. 870 din 31 mai 2011

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 544 din 31 mai 2011

ORDIN
pentru modificarea Ordinului ministrului sanatatii publice si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 832/302/2008 privind aprobarea formularelor
de prescriptie medicala cu regim special pentru medicamente cu si fara contributie personala
si a Normelor metodologice privind utilizarea si modul de completare a formularelor de prescriptie
medicala cu regim special pentru medicamente cu si fara contributie personala

Avand in vedere:

— Referatul de aprobare al secretarului general al Ministerului Sanatatii nr. Cs.A. 6.291 din 31 mai 2011 si al directorului
general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. DG 2.064 din 31 mai 2011;

— Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sén&tatii, cu modificarile si completarile ultericare;

— Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe bazé de prescriptie medicala,

in sistemul de asigurari sociale de sdnatate, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Hotararea Guvernului nr. 1.389/2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011—2012, cu modificarile ulterioare,

in temeiul dispozitiilor:

— art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu

modificarile si completarile ulterioare;

— art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale art. 17 alin. (5) din Statutul Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul s@natatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmétorul ordin:

Art. 1. — Ordinul ministrului sanatatii publice si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 832/302/2008 privind aprobarea formularelor de prescriptie
medicala cu regim special pentru medicamente cu si fara
contributie personald si a Normelor metodologice privind
utilizarea si modul de completare a formularelor de prescriptie
medicald cu regim special pentru medicamente cu si fara
contributie personal, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 361 din 12 mai 2008, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:

1. La articolul 1, alineatul (2) va avea urmatorul cuprins:

.(2) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate organizeaza
tiparirea, distribuirea, inserierea si numerotarea formularelor de
prescriptie medicala pentru medicamente cu si fara contributie
personald, formulare ce contin elemente de protectie impotriva
falsificarii si contrafacerii, potrivit tuturor elementelor prevazute
in anexa nr. 1.”

2. Anexa nr. 1 se modificé si se inlocuieste cu anexa care
face parte integranta din prezentul ordin.

3. In anexa nr. 2, la capitolul Il, partea introductiva va
avea urmatorul cuprins:

.Formularele de prescriptii medicale se completeaza in
succesiunea numerelor si in ordinea cronologica a consultatiilor.

Formularele cu regim special — prescriptii medicale vor avea
inscriptionat codul de bare aferent seriei si numarului
formularelor respective.”

4.1n anexa nr. 2, la capitolul Il punctul 1, literele a), b) si
e) vor avea urmatorul cuprins:

»,a) se completeaza cu denumirea cabinetului medical sau a
unitdtii medicale, adresa completa, casa de asigurdri de
sanatate cu care medicul a incheiat contractul/conventia,
numdérul contractului de furnizare de servicii medicale sau al
conventiei. Medicii pot aplica si codul de bare aferent numarului
contractului/conventiei de furnizare de servicii medicale;

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

— «MF» — medicina de familie;

— «Amb. Spec.» — ambulatoriul de specialitate (inclusiv
cabinetele de medicina dentard); medicii angajati ai unui spital
care presteaza servicii in baza contractului incheiat intre spital
si casa de asiguréri de sdnatate pentru servicii ambulatorii de
specialitate vor bifa casuta «Amb. Spec.» atunci cand elibereaza
prescriptii medicale pacientilor consultati in ambulatoriul de
specialitate al spitalului;

— «Spital» — pentru unitdfile sanitare cu paturi care
furnizeaza servicii medicale spitalicesti, inclusiv cele autorizate
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de Ministerul Sanatatii sa furnizeze servicii medicale spitalicesti
in regim de spitalizare de zi;

— «Altele» — conform prevederilor contractului-cadru si
normelor metodologice de aplicare a acestuia, ale hotararii
Guvernului pentru aprobarea programelor nationale de sanétate
si ale normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sé@natate, aprobate prin ordin al ministrului sénatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate:

— «MF-MM» — se bifeaza atunci cand medicul de familie
prescrie medicamente pe baza scrisorii medicale comunicate
de medicul de medicina muncii; reteta eliberatd de medicul de
familie pe baza scrisorii medicale comunicate de medicul de
medicina muncii va constitui o reteta distincta:

e) «Aprobat comisie» — in cazul in care se prescriu
medicamente pentru care tratamentul se efectueaza cu
aprobarea comisiilor constituite in acest sens la nivelul caselor
de asigurari de sanatate sau la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanéatate, dupa caz, se noteaza: grupa de boala
cronica aferenta afectiunii care a fost aprobatd de comisie
(Gx)numarul programului (Py), numarul si data emiterii deciziei
de aprobare. In cazul prescrierii acestor medicamente, medicul
prescriptor trebuie si pastreze anexat la foaia de observatie a
pacientului/fisa pacientului (FO/RC) o copie a referatului/deciziei
de aprobare, emis/femisa de comisii.

«Semnaturd medic» — se executd semnatura medicului care
a emis prescriplia si se aplica parafa acestuia.”

5. In anexa nr. 2, la capitolul II punctul 2 litera e),
subpunctul (i) va avea urmdtorul cuprins:

«(i) pentru cetatenii romani se completeaza codul numeric
personal al asiguratului, format din 13 cifre, lasand libere restul
de 7 césute; se poate aplica si codul de bare aferent CNP-ului
asiguratului beneficiar;”.

6. In anexa nr. 2, la capitolul I, punctul 5 va avea
urmatorul cuprins:

»9. «Semnaturd medic» (parafad/cod) — se executa
semnatura medicului care a emis prescriptia si se aplic3 parafa
$i codul corespunzator acestuia; medicii pot aplica si codul de
bare aferent codului de parafa.”

7. in anexa nr. 2, la capitolul Il, punctul 11 va avea
urmatorul cuprins:

«11. «Taxare» — farmacistul va mentiona in rubrica
«Denumire comercialad» si in fata persoanei care ridica
medicamentele (asigurat sau Tmputernicitul acestuia)
medicamentele pe care le elibereaza. Tn cazul testelor de
automonitorizare, farmacia va specifica in cadrul acestei rubrici
sintagma «teste de automonitorizare, iar la rubrica «Valoare
compensare» va inscrie suma rezultatd ca urmare a nmultirii

Ministrul s&natatii,
Cseke Attila

numarului de teste de automonitorizare eliberate cu pretul de
decontare stabilit pentru un test de automonitorizare. in situatia
in care primitorul renuntd la anumite DCl-uri/medicamente
si/sau materiale sanitare cuprinse in prescriptia medicala,
farmacistul le anuleaza in fata primitorului, pe toate exemplarele
prescriptiei medicale, prin téiere cu o linie sau prin Tnscrierea
mentiunii  «anulat», eliberarea altor
medicamente/ materiale sanitare din farmacie in cadrul sumei

respective. In cazul DCl-urilor din sublista B prescrise

nefind permisa

pensionarilor care realizeaza venituri numai din pensii de pana
la 700 lei/luna, la rubrica «Valoare compensare» se vor trece
pentru fiecare medicament valoarea de compensare
corespunzatoare aplicarii cotei de 50% din pretul de referinta,
notandu-se Tn paranteza «CNAS», si valoarea de compensare
de 40% din pretul de referinta, notandu-se in paranteza «MS»,
pentru prescriptiile a caror contravaloare la nivelul pretului de
referinta este de pana la nivelul prevazut in contractul-cadru.

In rubrica «Total» din secliunea «Taxare» se vor trece
totalurile: A, B, C1, C2, C3."

8. In anexa nr. 3, titlul va avea urmitorul cuprins:

wLISTA
abrevierilor pentru farile cu care Roméania are acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale
cu prevederi in domeniul sanéatétii si cele membre
ale Uniunii Europene si ale Spatiului Economic European,
conform prevederifor respectivelor documente”

9.1n anexa nr. 3, la codurile tarilor ,IL” $i,,NO”, in casuta
nAcord international”, sintagma ,DA” se inlocuieste cu
sintagma ,,NU”.

Art. Il. — (1) Prezentul ordin se publici in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, si intrd in vigoare incepand cu 1 iunie
2011.

(2) Pana la epuizarea stocurilor formularelor de prescriptii
medicale elaborate conform modelului prevazutin anexanr. 1 la
Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 832/302/2008 privind
aprobarea formularelor de prescriptie medicala cu regim special
pentru medicamente cu si fird contributie personals si a
Normelor metodologice privind utilizarea si modul de completare
a formularelor de prescriptie medicala cu regim special pentru
medicamente cu si fara contributie personald, cu modificarile si
completarile ulterioare, acestea pot fi utilizate in paralel cu
formularul de prescriptii medicale elaborat conform modelului
prevazut in anexa nr. 1 la acelasi ordin, modificatd conform
prezentului ordin, dar nu mai tarziu de 1 septembrie 2011.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Nicolae-Lucian Duti
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL SANATATII
Nr. 867 din 31 mai 2011

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 541 din 31 mai 2011

ORDIN
privind aprobarea modelului unic al biletului de trimitere pentru servicii medicale clinice/biletului
de internare utilizat in sistemul asigurérilor sociale de sinatate si a Instructiunilor
privind utilizarea si modul de completare a biletului de trimitere pentru servicii medicale
clinice/biletului de internare utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanitate

Avand in vedere:

— Referatul de aprobare al secretarului general al Ministerului Sanatatii nr. Cs.A. 6.290 din 31 mai 2011 si al directorului
general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. DG 2062 din 31 mai 2011;

— Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatétii, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Hotararea Guvernului nr. 1.389/2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sénatate pentru anii 2011—2012, cu modificarile ulterioare,

in temeiul dispozitiilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, ale art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, si ale art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotérarea Guvernului

nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba modelul unic al biletului de trimitere
pentru servicii medicale clinice/biletului de internare utilizat in
sistemul de asiguréri sociale de sanatate, ca imprimat cu regim
special, in baza caruia se recomanda specialitatea clinica din
ambulatoriu sau din unitatea sanitara cu paturi ori din unitatea
sanitara autorizaté de Ministerul Sanatatii sa furnizeze servicii
medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi, careia
urmeaza sa i se adreseze pacientul pentru a primi servicii
medicale decontate de cétre casele de asigurari de sanatate,
prevazut in anexa nr. 1.

Art. 2. — Casa Nationala de Asigurdri de Sanstate
organizeaza tipdrirea, distribuirea, inserierea si numerotarea
formularelor biletelor de trimitere pentru servicii medicale
clinice/biletelor de internare, formulare ce contin elemente de
protectie mpotriva falsificarii si contrafacerii, potrivit tuturor
elementelor prevazute in anexa nr. 1.

Art. 3. — (1) Se aproba Instructiunile privind utilizarea Si
modul de completare a biletului de trimitere pentru servicii
medicale clinice/biletului de internare utilizat in sistemul de
asigurari sociale de sanatate, prevazute in anexa nr. 2.

(2) Aplicarea prevederilor instructiunilor prevazute la alin. (1)
este obligatorie pentru toti furnizorii de servicii medicale aflati in
relatii contractuale cu casele de asigurari de sinatate.

Ministrul sanatatii,

Cseke Attila

(3) Anexa nr. 3 cuprinde Lista abrevierilor pentru tarile cu
care Romania are acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii si cele membre
ale Uniunii Europene si ale Spatiului Economic European,
conform prevederilor respectivelor documente.

Art. 4. — Anexele nr. 1—3 fac parte integranta din prezentul
ordin.

Art. 5. — (1) Prezentul ordin se public3 in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, si intr4 in vigoare incepand cu 1 iunie 2011,
data la care se abroga prevederile Ordinului ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de S&natate
nr. 384/413/2009 privind aprobarea modelului unic al biletului de
trimitere pentru servicii medicale clinice/biletului de internare
utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate si a
Instructiunilor privind utilizarea si modul de completare a biletului
de trimitere pentru servicii medicale clinice/biletului de internare,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 214 din
2 aprilie 2009, cu modificarile ulterioare.

(2) Formularele pentru servicii medicale clinice/biletului de
internare, Tn formatul aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate
nr. 384/413/2009, cu modificarile ulterioare, se utilizeaza panala
epuizarea stocului existent, dar nu mai tarziu de 1 septembrie

o0 -

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanétate,

Nicolae-Lucian Dut3
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MINISTERUL SANATATII
Nr. 868 din 31 mai 2011

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 542 din 31 mai 2011

ORDIN
privind aprobarea modelului unic al biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice
utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate si a Instructiunilor privind utilizarea
$i modul de completare a biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice
utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sinitate

Avand in vedere;

— Referatul de aprobare al secretarului general al Ministerului Sanatatii nr. Cs.A. 6.289 din 31 mai 2011 si al directorului
general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. DG 2.063 din 31 mai 2011;

— Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul san&tatii, cu modificérile si completarile ulterioare;

— Hotararea Guvernului nr. 1.389/2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sanitate pentru anii 2011—2012, cu modificérile ulterioare,

in temeiul dispozitiilor:

— art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu

modificarile si completarile ulterioare;

— art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/20086, cu modificarile $i completarile ulterioare, si al art. 17 alin. (5) din Statutul Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/20086, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate emit urmatorul ordin:

Art. 1. — (1) Se aproba modelul unic al biletului de trimitere
pentru investigatii paraclinice, ca imprimat cu regim special, in
baza caruia se recomanda investigati medicale paraclinice
decontate de casele de asigurari de sanatate, prevazut in anexa
nr. 1.

(2) Pentru serviciile de fnalta perfermanta decontate de
casele de asigurari de sanatate: RMN, CT, scintigrafie si
angiografie, se utilizeaza biletul de trimitere pentru investigatii
paraclinice — formular cu regim special, al carui model este
prevazut n anexele nr. 1a, 1b, 1c, 1d, dupa caz.

Art. 2. — Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate
organizeaza tipérirea, distribuirea, Tnserierea si numerotarea
formularelor de bilete de trimitere pentru investigatii paraclinice,
formulare ce contin elemente de protectie impotriva falsificarii
si contrafacerii, potrivit tuturor elementelor previzute in anexa
nr. 1, respectiv in anexele nr. 1a, 1b, 1c, 1d.

Art. 3. — (1) Se aproba Instructiunile privind utilizarea si
modul de completare a biletului de trimitere pentru investigatii
paraclinice utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate,
prevazute in anexa nr. 2.

(2) Aplicarea prevederilor instructiunilor prevazute la alin. (1)
este obligatorie pentru toti furnizorii de servicii medicale aflatiin
relatii contractuale cu casele de asigurari de santate,

(3) Se aproba Lista abrevierilor pentru tarile cu care Romania
are acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale
cu prevederi in domeniul sanatéatii si cele membre ale Uniunii
Europene si ale Spatiului Economic European, conform
prevederilor respectivelor documente, prevazuta in anexa nr. 3.

Ministrul s&natatii,
Cseke Attila

Art. 4. — Anexele nr. 1, 1a, 1b, 1c, 1d, 2 si 3 fac parte
integranta din prezentul ordin.

Art. 5. — (1) Prezentul ordin intra in vigoare incepand cu
data de 1 iunie 2011, data de la care se abroga prevederile
Ordinului ministrului sénatatii publice si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.288/489/2006
pentru aprobarea modelului unic al biletului de trimitere
pentru investigatii paraclinice, utilizat in sistemul asigurarilor
sociale de sdnatate, si a Instructiunilor privind utilizarea si
modul de completare a biletelor de trimitere pentru
investigatii paraclinice, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 939 din 21 noiembrie 2006, cu
madificarile ulterioare.

(2) Formularele biletelor de trimitere pentru investigatii
paraclinice, Tn formatul aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii
publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.288/489/2008, cu modificarile ulterioare, se
utilizeaza pana la epuizarea stocului existent, dar nu mai tarziu
de 1 septembrie 2011. Dac4 pan3 la data de 1 septembrie
2011 se utilizeaza formularele biletelor de trimitere pentru
investigatii paraclinice in formatul aprobat prin ordinul
mentionat mai sus pentru recomandarea de investigatii
paraclinice de naltd performanti: RMN, CT, angiografie si
scintigrafie, acestea vor fi insotite de fisele de solicitare
prevazute in normele metodologice de aplicare a
contractului-cadru.

Art. 6. — Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |.

Presedintele Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate,
Nicolae-Lucian Dut3



