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Prin prezentad&aducem la curgtinta o serie de modifi@i ce vor fi implementate in PIAS
referitoare la prescrierea eliberarea medicamentelor gufara contribttie personal in sistemul
de asiguiri sociale de anatate.

Regula PHM 238 — ,,Codurile de diagnostic nu corespud acestui cod de medicament”

Pari la data de 01.01.2016, regula va fimma la nivel de ateionare; incepand cu
01.01.2016 regula va fi treculia nivel de eroare.

in cadrul regulii PHM 238, se verifiatat la prescriere céila eliberare concordsa cod
de diagnostic, sex, cantitate maxiee se poate prescrie pentru anumite DCI-uri, Trfamitate
cu prevederile protocoalelor terapeutice aprobatie ®rd.MS/CNAS nr.1301/500/2008 cu
modificarile si completirile ulterioare.

Incepand cu 01.01.2016, in cadrul regulii PHM 288 fv verificate prescrifiile medicale
ce conin urmatoarele medicamente:

TRIPTORELINUM (sublista B) — cod diagnostic 250 Sd4

DUTASTERIDUM si FINASTERIDUM (sublista B) — cod diagnostic 70&xsmasculin

LEUPRORELINUMsi GOSERELINUM (sublista B) — cod diagnostic 714

DABIGATRANUM ETEXILAT (sublista B) — cod diagnostié38, nurir maxim de zile

de prescriere 10, numar maxim de UT prescrisefelibe20

APIXABANUM (sublista B) — cod diagnostic 638, ndnmaxim de zile de prescriere 14,

numar maxim de UT prescrise/eliberate 28

PAZOPANIB (sublista C, s¢éitinea C2, cod PNS 3) — cod diagnostic 138cesi obiectul

verificarii pe regula PHM 256 !!

SOMATROPINUM (sublista B) — cod diagnostic 251, Z&il1 865, varsta in ani<26 ani

Cu ocazia intalnirilor periodice organizate in @nfitate cu prevederile legale in vigoare
cu furnizorii de servicii medicalgi medicamente, & ruggim i aducé la cunatinta acestora
obligativitatea prescrierii elibefarii corecte a medicamentelor adnotate cu ** , incaydami cu
prevederile protocoalelor terapeutice aprobate p@nd.MS/CNAS nr.1301/500/2008 cu
modificarile si completirile ulterioare.Utilizarea altui cod de diagnostic, prescrierea peinu
alte cateqgorii de persoane sau pentru alt nusit de zile fati de cele inscrise in protocoalele
terapeutice, va conduce la imposibilitatea mediculuprescriptor de a valida formularul de
prescriptie medicah electronica in SIPE, a farmaciei de a elibera medicamentele prescruse
conseciite asupra funnarii optime asupra sistemului.

Incepand cu 01.01.2016 formularul de prescrifie medicah — componenta prescrieresi
modalitatea de completare a acestuia se va modificlupa cum urmeaz:

- in campul 2 asigurat- se bifeaz ,PNS” doar pentru bolnavii cu afgani incluse in
programele nd@onale de 8natate stabilite de Ministerul Batarii, pana la vindecarea
respectivei afe@uni, daci nu realizeaz venituri din mung, pensie sau din alte resurse
fara a se mai completa nuimul programului

- in campul 2 asigurat rubrica,alte” — se va nota — cifra 2pentru persoanele care nu se
incadreaz in categoriile de asigurat mganate in formularul de prescrig si care
beneficiaz de nivel de compensare ca un asiguratsobit, respectiv_cifra 3 pentru
beneficiarii formularelor europene, m#@wnandu-se distinct fiecare tip de formular




european, respectiv: E106, E109, E112, E120, EXiit; fi memonate si formularele
europene ,S” corespondente acestor formulare

campul 3se spliteaz in a) Diagnostic/cod diagnosticafi modificari fata de ordinul
initial) si b) PNS... -pentru prescrigile care conin DCI-uri din sublista C sgwnea C2
se va indica nudrul programului/subprogramului din cadrul Progranuil nafional cu
scop curativ: 3 — Programul m@nal de oncologie, 5 — Programul fanal de diabet
zaharat, Tratamentul medicamentos al bolnavilor diabet zaharat, 9 — Programul
nasional de transplant de organeggsuturisi celule de origine uman(9.7 — Tratamentul
starii posttransplant in ambulatoriu al paciglor transplantai) si a unor boli rare
cuprinse in Programul rneonal de diagnosticsi tratament pentru boli rare — 6 —
mucoviscidoz (6.4), boli neurologice degenerative/inflamatori scleroz laterala
amiotrofiaz (6.5.2), sindromul Prader-Willi (6.7), 7 — Prograi naional de boli
endocrine DCI-Teriparatidum, respectiv se va indmagramul pentru care eliberarea
medicamentelor Tn tratamentul ambulatoriu se faca garmaciile cu circuit nchis,
conform prevederilor HG pentru aprobarea Programaharionale de 8natate, aprobate
prin ordin al ministrului @natarii sau al preedintelui Casei Na@onale de Asiguiri de
Sinatate

in campul 4 — pentru prescripe care conin DCI-uri din sublista C, segmnea C2 in
rubrica ,Lista” se va nota C2. Completarea in_campul 3 d#geb) a nunarului
programului/subprogramului din cadrul Programuluiagonal cu scop curativ_este
obligatorie

pe acelsi formular de prescripe medicai nu se poate prescrie decat megiicaferent
unui_singur PNS(ex.in campul 3 lit.b) se notead, in campul 4 pot fi prescrise doar
medicamentele aferente acestui PNS);

prescripiile medicale electronice emise de furnizorii devesi medicale anterior indirii in
vigoare a prezentului ordin se pot elibera dteecfarmacii paa la data expirii termenului
de valabilitate al prescrilei medicale stabilit potrivit prevederilor legalevigoare.

Dupa publicarea in Monitorul Oficial al Romaniei partea Ordinului privind modificarea

si completarea Ord.MS/CNAS nr.674/252/2012 privingradarea formularului de presdig
medicaf electroni@ pentru medicamente cyi fara contribuie persona in tratamentul
ambulatoriu, v@ dispune nisurile necesare destirarii in condtii de eficiena si eficacitate a
activitatii in domeniu.

Director general,

Ec.RadduTibichi



