Caisse Nationale des Assurances Sociales des Travailleurs Salariés

(CNAS)

Note d’information complémentaire

l.a présente note a pour objet de préciser les dispositions transitoires relatives 4
I'application de la convention passée avec les Officines Pharmaceutiques telle
que fixée par le décret exécutif n° 09-396 du 24 novembre 2009, annulant et
remplagant la convention fixée par le décret exécutif n® 97-472 du 8 décembre
1997 pour les officines conventionnées non encore enrdlées dans le systéme
Chifa ou lorsque le centre de paiement de rattachement de 'officine n'a pas
encore remis les cartes Chifa a I'ensemble des bénéficiaires du tiers payant.

1. Les bénéficiaires
Bénéficient du systéme du tiers payant :

les assurés sociaux ou ayants droit d’assurés sociaux reconnus
atteints de I'une des affections ouvrant droit au bénéfice des
prestations en nature au taux de 100 %

les assurés sociaux ou ayants droit d’assurés sociaux reconnus
atteints d’hypertension artérielle, de 1’asthme ou de la maladie de
Crohn pris en charge & 80 %

les assurés sociaux titulaires d'une pension d'invalidité directe ou
de réversion et leurs ayants droit

les assurés sociaux titulaires d'une rente d"accident du travail d'un
taux au moins égal & 50 % et leurs ayants droit

les assurés sociaux titulaires d’une pension de retraite directe ou de
réversion et leurs ayants droit

les assurés sociaux titulaires d'une allocation de retraite directe ou
de réversion et Jeurs ayants droit

les assurés sociaux titulaires d’une allocation aux vieux travailleurs
salariés ou d'un secours viager et leurs ayants droit.

Les assurés sociaux salariés titulaires de la carte Chifa bénéficieront
également du systéme du tiers payant suivant des modalités qui seront
définies ultérieurement.
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Dans une premiére étape, seuls les assurés sociaux salariés des cing wilayas
pilotes pour le systéme Chifa et leurs ayants droit bénéficieront du systéme
du tiers payant. Cette mesure sera progressivement généralisée a I'ensemble
des wilayas.

2. Les médicaments pris en charge

Les produits pharmaceutiques pris en charge dans le cadre du tiers payant
sont:
o les médicaments prescrits par un médecin généraliste ou spécialiste
o les médicaments prescrits par un chirurgien dentiste dans la limite
de sa compétence et dont la liste sera précisée ultérieurement
s les médicaments prescrits par une sage femme dans la limite de sa
compétence et dont la liste sera précisée ultérieurement.

Bien entendu, ces médicaments doivent figurer sur la liste des médicaments
remboursables telle qu'elle figure dans le logiciel utilisé 2u niveau du centre
de paiement et mis a la disposition du pharmacien.

La liste des médicaments remboursables dont dispose le pharmacien est
réguliérement mise & jour par support électronique.

Ne peuvent étre délivrés que les médicaments dont le nom de marque est
porté sur cette liste aux mémes formes et présentation, dosages et
conditionnements,

Toutefois, certains médicaments ne sont pris en charge que s'ils sont prescrits
par un médecin spécialiste ou dans certaines indications thérapeutiques. Ces
médicaments sont portés sur la liste avec une indication spéciale.

Si la prescription en est réservée @ un spécialiste, le pharmacien doit en
informer 1'assuré ; s’il n’est pris en charge que dans certaines indications
thérapeutiques, I'accord préalable de la caisse est nécessaire,

1| en est de méme pour les médicaments soumis & des conditions particuliéres
d’application des tarifs de référence.

Dans tous les cas ol cela est possible, le pharmacien privilégie la
dispensation du médicament générique et use & cet effet de son droit de
substitution,

Le recours au droit de substitution ne peut avoir pour effet la délivrance d’un
médicament dont le prix est supérieur a celui du médicament prescrit. - -
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3. Choix de I'officine par I’assuré

L’assuré peut s’adresser indifféremment & n'importe laguelle des officines
pharmaceutiques conventionnées sises dans la circonscription du centre de
paiement dont il reléve, cette indication étant portée sur la couverture du
livret de tiers payant.

Chaque officine conventionnée peut disposer d’une affiche indiquant
« officine conventionnée avec la CNAS, centre de paiement de ....... »

L’assuré social fait valoir sa qualité de bénéficiaire du tiers payant en
présentant & I'officine pharmaceutique & laquelle il s’adresse présente son
livret de tiers payant en cours de validité. Chaque officine conventionnée
rattachée au centre de paiement dispose du fichier de I'ensemble des assurés
titulaires de livrets de tiers payant qui en relévent. Ce fichier est
réguliérement mis & jour par support électronigue au niveau du centre de
paiement.

4. Délivrance des médicaments par le pharmacien
4.1, Vérification de la qualité de bénéficiaire du systéme du tiers payant

Le pharmacien vérifie que le malade dont le nom figure sur I'ordonnance est
celui de I'un des bénéficiaires porté sur le livret de tiers payant.

4.2, Vérification de la conformité de 'ordonnance

Le pharmacien doit vérifier la conformité de I’ordonnance qui ne doit étre ni
raturée ni surchargée et qui doit obligatoirement comporter :

= les nom, prénom, spécialité et adresse du praticien prescripteur

= les nom et prénom du malade

= la signature et le cachet du praticien

» |a prescription qualitative et quantitative des médicaments

4.3. Modalités de délivrance des médicaments
4.3.1. Cas du traitement spécifique de la maladie chronique

L.e pharmacien délivre le traitement prescrit pour une affection chronique
(prise en charge & 80% ou a 100%) s"il correspond & celui qui est porté sur le
livret de tiers payant (nom des médicaments, formes et dosages ainsi que la
posologie) en s’assurant que la période couverte par la précédente
prescription est écoulée, e

Le traitement est délivré pour une période maximum de trois moi/s.j’/ ERh TR
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Dans le cas d’un changement de médicaments ou de posologie, le
pharmacien invite le malade & se rapprocher du centre de paiement pour avoir
un accord.

Lorsque le traitement spécifique d'un malade chronique pour lequel e
Médecin Conseil a déja donné son accord comporte un médicament soumis a
des conditions particulidres de remboursement (pris en charge seulement
dans certaines indications thérapeutiques), le pharmacien délivre ce
médicament sans qu’il n'y ait @ demander I'accord préalable de la Caisse.

De plus, lorsqu'un malade chronique présente une prescription comportant
son traitement spécifique ainsi qu'un ou plusieurs médicaments ne figurant
pas dans ce traitement, le pharmacien délivre ce médicament en méme temps
que le traitement spécifique sans accord préalable, méme si I'un de ces
médicaments n'est pris en charge que dans certaines indications
thérapeutiques. Cette prescription fera I'objet d'un contrdle médical a
posteriori aprés réglement de la facture correspondante au pharmacien.

4.32. Cas des prescriptions autres que le traitement spécifique de la
maladie chronique

# Cas général

Les médicaments prescrits sont délivrés par le pharmacien sauf dans
certains cas ol le pharmacien doit inviter le malade 4 se rapprocher de son
centre de paiement pour obtenir un accord préalable.

Ces cas sont les suivants :

« ordonnance comportant un ou plusieurs médicaments qui ne sont
remboursables que dans certaines conditions thérapeutiques

¢ ordonnance dont le montant servant de base au remboursement est
supérieur a 2 000 DA (prix public de vente ou tarifs de référence
pour les médicaments qui y sont soumis)

e troisiéme ordonnance prescrite pour le méme bénéficiaire au cours
d’une période de trois mois

Dans ces situations, le pharmacien pourra  honorer les ordonnances sur
présentation par I’assuré d'un bulletin de liaison diiment renseigné par le
Meédecin Conseil du Centre de Paiement.



» Cas particuliers

Le pharmacien délivre les médicaments sans accord préalable de la Caisse
méme si le montant de I'ordonnance dépasse 2 000 DA ou s'il s’agit de la
troisiéme ordonnance dans les cas suivants :
o Malade dgé de 75 ans et plus
¢ Prescriptions établies et servies les vendredi, samedi et jours
fériés
¢ Malade relevant d’une structure de paiement dépourvue d’un
Médecin Conseil permanent et lorsqu'il s'agit d’une
prescription honorée les jours ol le Médecin Conseil ne se
trouve pas présent, le pharmacien étant informé des jours de
présence du Médecin Conseil.

Dans ces cas, il y a lieu de soumettre les prescriptions ainsi servies a un
controle médical a posterioni aprés réglement de la facture correspondante
au pharmacien.

4.4, Modalités d’élaboration des factures
4.4.1. Cas ou le pharmacien honore intégralement I'ordonnance

§’il honore intégralement I’ordonnance, le pharmacien :

o tarifie I'ordonnance, y reporte le montant total ainsi que son cachet

o établit une facture qu'il fait signer par |’assuré ou son représentant
et sur laquelle il appose les vignettes; dans le cas ol les
médicaments sont remis au représentant de ’assuré, le pharmacien
en indique I'identité nom, prénom ¢t numéro de la piéce d'identité
produite)

e compléte un feuillet du livret de tiers payant, en y mentionnant les
nom et prénom du malade, les dates de prescription et de délivrance
des médicaments, les médicaments et les quantités servis ainsi que
le montant total de |"ordonnance et y appose son cachet.

* restitue le livret ainsi complété & I"assuré qu'il ne doit en aucun cas
retenir au niveau de !"officine pharmaceutique et conserve la feuille
de soins médicaux, |'ordonnance et la facture.

4,42, Cas ol le pharmacien ne délivre qu'une partie des médicaments
prescrits
S’il ne délivre qu'une partie de I"ordonnance, le phamtacien

o tarifie I'ordonnance, indique la mention « servi » au regard de

chaque médicament délivré, en précisant, le cas échéant, leﬁombrc',,_
de boites servies et appose son cachet e 2
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¢ reporte le montant des médicaments servis et appose son cachet sur
la feville de soins médicaux

o ¢tablit une facture qu'il fait signer par I"assuré ou son représentant
et y appose les vignettes

¢ compléte un feuillet du livret du tiers payant en précisant que
I"ordonnance n'a été que partiellement honorée

e restitue le livret ainsi complété ainsi que la feuille de soins
médicaux et 1'ordonnance dont il établit une photocopie qu'il
conserve avec la facture.

443, Cas ol le pharmacien honore dans le cadre du tiers payant un
complément d'ordonnance servie partiellement par une autre officine
conventionnée,

Lorsque le pharmacien conventionné auquel |’assuré s’est adressé n'a pas pu
honorer intégralement I’ordonnance, I’assuré peut se présenter dans une autre
officine conventionnée sise dans la circonscription du Centre de Paiement
dont il reléve.

Dans ce cas, le pharmacien :

e tarifie 'ordonnance par rapport aux médicaments qu'il sert,
reporte le total et appose son cachet ainsi que les vigneltes

¢ reporte le montant des médicaments et appose son cachet sur la
feuille de soins médicaux

o établit une facture qu'il fait signer par I'assuré ou son
représentant et sur laquelle il appose les vignettes
correspondantes aux produits servis

e compléte le feuillet du livret de tiers payant en précisant qu'il
s'agit d’un complément d’ordonnance

o restitue le livret & I'assuré et conserve la feuille de soins,
I'ordonnance et la facture.

4.4.4. Cas ou le pharmacien délivre un complément d’ordonnance en
dehors du tiers payant

Dans le cas ol 1'assuré achéte les médicaments manquants auprés d’une
officine pharmaceutique conventionnée sise en dehors de la circonscription
de son centre de paiement, il régle le montant des médicaments servis par
cette officine et s’adresse ensuite 4 son centre de paiement pour étre
remboursé.
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4.4.5. Remarque

Lorsque I'officine est déja enrdlée dans le systéme Chifa, le pharmacien doit
inviter 'assuré social qui présente son livret de tiers payant 4 se rapprocher
de son centre de paiement pour y déposer son dossier de demande de carte
Chifa ou y retirer sa carte Chifa, selon le cas.

4.4.6. Contenu de la facture

Dans tous les cas, la facture doit comporter les mentions suivantes :

* nom et prénoms de ["assuré

¢ numéro d'immatriculation de Iassuré

* nom et prénom du malade

* le nom du médecin prescripteur

o la date de 'acte médical au cours duquel le traitement
a été preserit

la date de délivrance des produits

les noms de marque des produits servis

la quantité servie

le prix unitaire et le prix total,

Toutefois, il est & noter que 1'absence du nom du prescripteur ne doit pas
donner lieu a rejet de I"ordonnance.

5. Réglement direct par I"assuré

L'assuré régle directement au pharmacien :

le montant des médicaments ne figurant pas sur la liste des
médicaments remboursables

le montant des médicaments pour lesquels un accord
préalable est requis et que I'assuré souhaite acquérir sans
demander cet accord

le montant des 20 % représentant le ticket modérateur,
lorsque le bénéficiaire est pris en charge au taux de 80 %.

le montant de la différence entre le prix public de vente et le
tarif de référence, lorsque le médicament a un tarif de
référence et que son prix de vente est supérieur & ce demier.






