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Cu privire la aprobarea formularului 
de evidenfa a medicamentelor compensate 
eliberate de catre institufiile farmaceutice 

Intru executarea prevederilor Legii nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 ,,Cu 
privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala" ~i Hotararii Guvernului nr.13 72 
din 23 decembrie 2005 ,,Cu privire la modul de compensare a medicamentelor In 
conditiile asigurarii obligatorii de asistenta medicala", 

ORDON A: 

1. Se aproba: 
1) Modelul darii de seama m cadrul sistemului asigurarii obligatorii de 

asistenta medicala, Formular nr. 1-26/r ,,Raportul despre medicamentele compensate 
eliberate", conform anexei nr.1; 

2) Indicatii metodice de completare a Formularului nr.1-26/r, conform anexei 
nr.2; 

2. Conducatorii institutiilor farmaceutice lncadrate In sistemul asigurarii 
obligatorii de asistenta medicala vor asigura prezentarea la Compania Nationala de 
Asigurari 'in Medicina (agentiilor ei teritoriale) lunar, pana la data de 5 a lunii urmatoare 
perioadei de gestiune: 

1) primul exemplar al tuturor retetelor incluse In Raportul despre 
medicamentele compensate eliberate pentru luna respectiva (Formular 1-26/r) (In 
continuare - Raport), In ordine cronologica corespunzatoare Raportului; 

2) Raportul parafat, semnat ~i fi~ierul electronic cu denumirea institutiei 
farmaceutice 'in formatul - IDNO yyyyMMdd.pdf (In cazul In care Raportul nu a fost 
tiparit integral); 

3) factura pentru farmaciile nelnregistrate In calitate de platitor al TV A sau 
factura fiscala pentru farmaciile lnregistrate In calitate de platitor al TV A. Institutiile 
farmaceutice utilizatori ai Sistemul Informational ,,e-Factura" nu sunt obligati sa 
prezinte factura fiscalii pe suport de hlrtie. 

3. Agentiile teritoriale ale Companiei Nationale de Asigurari In Medicina vor 
asigura receptionarea Rapoartelor ~i fi~ierelor electronice, primului exemplar al tuturor 
retetelor, facturile ~i facturile fiscale. 

II 

4. Controlul supra executarii prezentului ordin ni-1 asumam. 

Vicedirectorul general al Companiei 
Nafionale de Asigurari in Medicina 

lurie Osoianu 



Se prezinta Agentiei Teritoriale lunar p1na la data de 5 a lunii urmatoare, 

cu anexarea pachetului electronic de date ce contine toata informatia din reteta 

RAPORT 

Anexa nr.1 
Formular nr. 1-26/r 

Aprobat prin 
Ordinul comun al MS ~i CNAM 

'6f~iTartie201s 

despre medicamentele compensate eliberate pentru luna 20 

denumirea institutiei farmaceutice 

Contractul Nr. din --------

Data 
IDNP Denumirea 

Denumirea Suma Data 
Nr. Seri a, Nume, prenume Pacient/ Nr. comuna ·~ Pret cu Suma 

prescrieri i N comerciala Cantitatea IDNP medic achitata de eliberarii 
d/o numar reteta pacient act de intemationala 0 amanuntul compensata 

retetei Q medicament pacient medicament 
identitate medicament 

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Total x x x x x x x x x 

Conducator institutie farmaceutica _____________ _ 
( N ume, prenume) (semnatura) 

L. ~. 

Contabil ~ef 
(Nume, prenume) ( semnatu ra) 



Anexa nr. 2 
la Ordinul comun al MS si CNAM 

N~~n .£ m~rtie2015 

INDICATII METODICE '!ft( 
privind completarea Raportului despre medicamentele compensate eliberate 

pentru luna respectiva (Formular 1-26/r) 

Modul de completare a Raportului despre medicamentele compensate eliberate 
pentru luna respectiva (Formular 1-26/r) se stabile~te, dupa cum urmeaza: 

Rindul "pentru tuna" - se indica luna pentru care se prezinta raportul, "ex: 
"iunie 2014 ""; 

Rindul "denumirea institujieifarmaceutice" - se indica denumirea completa a 
institutiei farmaceutice care a prezentat Raportul; 

Rindul "Contractul Nr." - se indica numarul contractului incheiat cu AT, in 
baza caruia farmacia a efectuat eliberarea medicamentelor partial/integral 
compensate; 

Rindul "Contractul din" - se indica data contractului incheiat cu AT in baza 
caruia farmacia a efectuat eliberarea medicamentelor partial/integral compensate. Se 
in di ca in formatul urmator - "zz. ll. aaaa"; 

Coloana 1. Se introduce numarul de ordine al inscriptiei. 
Coloana 2. Se introduce seria ~i numarul retetei eliberate pacientului. 
Coloana 3. Se introduce data prescrierii retetei. 
Coloana 4. Se introduce numele ~i prenumele pacientului. 
Coloana 5. Se introduce codul personal al pacientului/ seria ~i numarul actului 

de identitate provizoriu. 
Coloana 6. Se introduce denumirea comuna internationala (DCl) a 

medicamentului. 
Coloana 7. Se introduce doza medicamentului prescris. 
Coloana 8. Se introduce denumirea comerciala a medicamentului. 
Coloana 9. Se introduce cantitatea prescrisa conform formei farmaceutice. 
Coloana 10. Se introduce codul personal al medicului care a prescris reteta. 
Coloana 11. Se introduce pretul cu amanuntul al medicamentului. 
Coloana 12. Se introduce suma compensata a medicamentului. 
Coloana 13. Se introduce suma achitata de pacient. 
Coloana 14. Se introduce data eliberarii medicamentului. 

NB: Pe fiecare formular se aplica semnaturile ~i ~tampila institutiei farmaceutice ~i 

semnaturile ~i ~tampila Agentiei teritoriale. 
Raportul despre medicamentele compensate eliberate pentru luna respectiva 

(Formular 1-26/r) se va genera cu gruparea in ordine cronologica a retetelor eliberate 
dupa denumiri comune internationale, ulterior denumiri comerciale, dozaj ~i cantitate 
~i va fi imprimat din Sistemul Informational ,,Medicamente Compensate". 


