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Prescription Drug Payment Act

84-170

NEW BRUNSWICK
REGULATION 84-170

under the

PRESCRIPTION DRUG PAYMENT ACT
(O.C. 84-584)

Filed July 16, 1984

Under section 7 of the Prescription Drug Payment
Act, the Lieutenant-Governor in Council makes the fol-
lowing Regulation:

1 This Regulation may be cited as the Prescription
Drug Regulation - Prescription Drug Payment Act.

2 Inthis Regulation
“Act” means the Prescription Drug Payment Act; (loi)

“actual acquisition cost” means the cost of a product
to a pharmacy or dispensing physician, based on reason-
able and customary purchasing practices, which is calcu-
lated by

(a) deducting from the total amount paid or payable,
exclusive of shipping charges, by the pharmacy or
dispensing physician to purchase the product, the
value of any price reduction,

(b) dividing the result obtained under paragraph (a)
by the number of units purchased by the pharmacy or
dispensing physician, and

(c) multiplying the unit cost determined under para-
graph (b) by the number of units dispensed; (codt
d’achat réel)

“beneficiary” Repealed: 92-94

REGLEMENT DU
NOUVEAU-BRUNSWICK 84-170

pris en vertu de la

LOI SUR LA GRATUITE DES MEDICAMENTS
SUR ORDONNANCE
(D.C. 84-584)

Déposé le 16 juillet 1984

En vertu de I’article 7 de la Loi sur la gratuité des mé-
dicaments sur ordonnance, le lieutenant-gouverneur en
conseil établit le reglement suivant :

1 Le présent réglement peut étre cité sous le titre : Ré-
glement sur les médicaments dispensés sur ordonnance -
Loi sur la gratuité des médicaments sur ordonnance.

2 Dans le présent réglement

« auteur de I’ordonnance » désigne un médecin, une
infirmiére praticienne, une sage-femme, un pharmacien,
un optométriste ou un dentiste diment qualifié qui émet
une ordonnance; (prescriber)

« avis de conformité » désigne I’avis de conformité
délivré pour une drogue en vertu du Réglement sur les
aliments et drogues pris en vertu de la Loi sur les ali-
ments et drogues (Canada); (notice of compliance)

« bénéficiaire » Abrogé : 92-94
« Comité » Abrogé : 2020, ch. 1, art. 4

« conjoint » désigne, relativement a toute personne,
une personne qui est mariée a cette personne et réside
avec elle ou qui, n’étant pas marié a cette personne, ré-
side avec elle et qui a cohabité de maniére continue avec
cette personne dans le cadre d’une relation conjugale
pendant au moins une année; (spouse)
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“Committee” Repealed: 2020, c.1, s.4
“Corporation” Repealed: 2020, c.1, s.4
“cosmetic drug” Repealed: 90-178

“dependent” means a person whom another person
has a legal obligation to support and includes the spouse
of that other person, a person under the age of nineteen
years and a person over the age of nineteen years who is
mentally or physically disabled; (personne & charge)

“designated endocrinologist” Repealed: 2016-49

“designated medical practitioner” means a medical
practitioner who has been designated by the Minister for
the purposes of this Regulation; (médecin désigne)

“Director” Repealed: 2020, c.1, s.4

“dispensing physician” means a medical practitioner
who is authorized in writing by the Director to receive
payment for drugs dispensed under the programme to
beneficiaries; (médecin pro-pharmacien)

“drug” means a substance or combination of substan-
ces used or intended to be used to diagnose, treat, miti-
gate or prevent a disease, disorder or abnormal physical
or mental state, or a symptom of them, or to restore, cor-
rect or modify organic functions in people; (médicament)

“entitled services” Repealed: 90-178
“generic drug manufacturer” Repealed: 90-85

“family unit” means a person and any dependents of
the person who are living together; (unité familiale)

“in-Province” means within the geographic bounda-
ries of the Province of New Brunswick as established by
Federal Survey; (dans la province)

“interchangeable pharmaceutical product” means a
product that is listed in the New Brunswick Formulary
and that contains a drug or drugs in the same amount, of
the same active ingredients and in the same dosage form
as that directed by a prescription; (produit pharmaceu-
tique interchangeable)

“manufacturer’s list price” means the published price
at which a drug is sold to a participating provider or
wholesaler, excluding any mark-up for distribution; (prix
courant du fabricant)
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« Corporation » Abroge : 2020, ch. 1, art. 4

« cot d’achat réel » désigne le colt d’un produit pour
une pharmacie ou pour un médecin pro-pharmacien, ba-
sé sur des pratiques d’achat raisonnables et courantes et
qui est calculé

a) en soustrayant du montant total payé ou payable
par la pharmacie ou le médecin pro-pharmacien a
I’achat du produit, a I’exclusion des frais de transport,
la valeur de toute réduction de prix,

b) en divisant le résultat obtenu a I’alinéa a) par le
nombre d’unités achetées par le pharmacien ou le mé-
decin pro-pharmacien, et

c) en multipliant le prix unitaire obtenu a I’alinéa b)
par le nombre d’unités délivrées; (actual acquisition
cost)

« dans la province » qualifie un dispensateur partici-
pant situé dans les limites géographiques de la province
du Nouveau-Brunswick, telles qu’établies par le Service
géodésique du Canada; (in-Province)

« Directeur » Abrogé : 2020, ch. 1, art. 4

« Direction de I’assurance-maladie » désigne la Direc-
tion de I’assurance-maladie et de la gratuité des médica-
ments sur ordonnance du ministere de la Santé;
(Medicare Branch)

« dispensateur participant » désigne

a) un pharmacien ou un médecin pro-pharmacien
qui a choisi, conformément au présent reglement, de
dispenser des services assurés selon les dispositions
de la loi et du présent réglement, ou

b) Abrogé : 2018-20
c) Abrogeé : 2016-49

d) si le service assuré est le médicament Azidothy-
midine ou tout agent antirétroviral utilisé seulement
dans le traitement de personnes infectées au VIH et si
le bénéficiaire est inscrit auprés du ministére a titre de
personne infectée au VIH, la Régie régionale de la
santé 3 / Regional Health Authority 3; (participating
provider)

« drogue cosmétique » Abrogé : 90-178
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“maximum allowable price” means the maximum al-
lowable price determined under section 12.1; (prix maxi-
mum autorisé)

“Medicare Branch” means the Medicare and Prescrip-
tion Drug Payment Branch of the Department of Health;
(Direction de I’assurance-maladie)

“notice of compliance” means the notice of compli-
ance issued for a drug under the Food and Drug Regula-
tions under the Food and Drugs Act (Canada); (avis de
conformité)

“original product” means the product that holds the
original notice of compliance in a category for a particu-
lar strength and dosage form; (produit original)

“participating provider” means

(@) a pharmacist or a dispensing physician who has
elected in accordance with this Regulation to provide
entitled services within the provisions of the Act and
this Regulation, or

(b) Repealed: 2018-20
(c) Repealed: 2016-49

(d) where the entitled service is the drug Azidothy-
midine or any antiretroviral agent used only for the
treatment of HIV-infected persons and the beneficiary
is registered with the department as an HIV-infected
person, Regional Health Authority 3 / Régie régionale
de la santé 3; (dispensateur participant)

“pharmacist” means a person holding a valid pharma-
cist’s licence under the Pharmacy Act or a person who
provides entitled services in a jurisdiction outside the
Province and is licensed to practise pharmacy in that ju-
risdiction; (pharmacien)

“pharmacy” means a shop, store or place of business
holding a wvalid certificate of accreditation under
the Pharmacy Act or licensed as a pharmacy by the li-
censing authority of the jurisdiction in which it operates;
(pharmacie)

“prescriber” means a legally qualified medical practi-
tioner, nurse practitioner, midwife, pharmacist, optomet-
rist or dentist who gives a prescription; (auteur de I’or-
donnance)
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« endocrinologiste désigné » Abrogé : 2016-49

« fabriquant de médicament générique » Abrogeé :
90-85

« frais usuels, courants et raisonnables » désigne le
prix habituellement pratiqué par une pharmacie pour
tous ses clients qui ne sont pas des bénéficiaires; (usual,
customary and reasonable charge)

« loi » désigne la Loi sur la gratuité des médicaments
sur ordonnance; (Act)

« médecin désigné » désigne un médecin qui a été
nommeé par le ministre pour I’application du présent re-
glement; (designated medical practitioner)

« médecin pro-pharmacien » désigne un médecin que
le directeur autorise par écrit a recevoir un paiement en
contrepartie des médicaments délivrés aux bénéficiaires
conformément au régime; (dispensing physician)

« médicament » désigne toute substance ou mélange
de substances employés ou destinés a étre employés au
diagnostic, au traitement, a I’atténuation ou a la préven-
tion d’une maladie, d’un désordre, d’un état physique ou
psychique anormal ou de leurs symptémes, ou en vue de
restaurer, de corriger ou de modifier les fonctions orga-
niques des personnes; (drug)

« ordonnance » désigne une directive délivrée par
I’auteur de I’ordonnance prescrivant a une personne en
particulier, une certaine quantité d’un medicament ou
mélange de médicaments; (prescription)

« personne a charge » désigne une personne a I’égard
de laquelle une autre personne a une obligation légale de
soutien et comprend le conjoint de cette autre personne,
une personne de moins de dix-neuf ans et une personne
de plus de dix-neuf ans mais qui est mentalement ou
physiquement handicapée; (dependent)

« pharmacie » désigne une boutique, un magasin ou
un établissement de commerce qui détient un certificat
d’accréditation valide en vertu de la Loi sur la pharma-
cie ou qui est titulaire d’un permis de pharmacie délivré
par I’autorité investie du pouvoir de délivrer des permis
dans la juridiction ou il est exploité; (pharmacy)

« pharmacien » désigne une personne titulaire d’un
permis valide de pharmacien en vertu de la Loi sur la
pharmacie ou une personne qui dispense des services as-
surés dans une juridiction a I’extérieur de la province et
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“prescription” means an order given by a prescriber
that a specific amount of a drug or mixture of drugs be
dispensed for a specific person; (ordonnance)

“price reduction” means a rebate, allowance, discount,
delayed payment, refund, free goods or any other benefit
of a like nature paid or credited to a pharmacy or dis-
pensing physician by a manufacturer or wholesaler in re-
spect of the purchase of a product that included the units
dispensed, but does not include

(@) a discount for prompt payment that is made
within thirty days after the sale of the product to the
pharmacy or dispensing physician if the discount does
not exceed two per cent of the net purchase price, and

(b) a delayed payment by the pharmacy or dispens-
ing physician unless the payment is made one hun-
dred twenty days after the product is delivered to the
pharmacy or dispensing physician, in which case the
delayed payment is deemed to be a benefit of 1.5 per
cent of the net purchase price per month; (réduction
de prix)

“programme” Repealed: 92-94

“reasonable and customary purchasing practices”
means purchasing sufficient quantities to satisfy antici-
pated sales of a product and maintenance of appropriate
inventory levels based on generally accepted business
principles; (pratiques d’achat raisonnables et courantes)

“single source product” means a drug that is produced
by only one manufacturer; (produit a origine unique)

“spouse” means, in relation to any person, a person
who is married to and residing with that person or who,
not being married to that person, is residing with that
person and who has cohabited continuously in a conjugal
relationship with that person for at least one year; (con-
joint)

“usual, customary and reasonable charge” means the
price normally charged by a pharmacy to any of the
pharmacy’s customers who are not beneficiaries. (frais
usuels, courants et raisonnables)

85-7; 85-119; 86-101; 86-152; 86-194; 87-36; 87-61,
88-23; 88-205; 88-251; 88-266; 89-51; 90-85; 90-112;
90-178; 92-94; 93-10; 97-62; 98-19; 2000, c.26, s.248;
2000-58;, 2002-34; 2002-57; 2006, c.16, s.141;
2008-140; 2008, c.45, s.23; 2012-61; 2016-31; 2016-49;
2018-20; 2020, c.1,s.4
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qui est immatriculée pour exercer le métier de pharma-
cien dans cette juridiction; (pharmacist)

« pratiques d’achat raisonnables et courantes » dési-
gne I’achat en quantités suffisantes pour répondre aux
ventes prévues d’un produit et au maintien de niveaux
d’inventaire appropriés fondés sur des principes com-
merciaux généralement acceptés; (reasonable and custo-
mary purchasing practices)

« prix courant du fabricant » désigne le prix publié de
vente d’un médicament & un dispensateur participant ou
a un grossiste, a I’exclusion de la majoration afférente a
la distribution; (manufacturer’s list price)

« prix maximum autorisé » désigne le prix maximum
autorisé établi en vertu de I’article 12.1; (maximum allo-
wable price)

« produit a origine unique » désigne un médicament
qui est produit par un seul fabricant; (single source pro-
duct)

« produit original » désigne le produit qui détient
I’avis de conformité original dans une catégorie pour une
concentration et une forme pharmaceutique en particu-
lier; (original product)

« produit pharmaceutique interchangeable » désigne
un produit figurant au Formulaire du Nouveau-
Brunswick et qui contient un ou des médicaments d’une
méme quantité, dont les parties constituantes actives sont
les mémes et dont la nature du dosage est la méme que
celui prescrit par une ordonnance; (interchangeable
pharmaceutical product)

« réduction de prix » désigne un rabais, une presta-
tion, une remise, un paiement retardé, un rembourse-
ment, des marchandises gratuites ou tout autre bénéfice
semblable payé ou crédité a un pharmacien ou a un mé-
decin pro-pharmacien par un fabricant ou un grossiste
relativement a I’achat d’un produit qui comprend les uni-
tés dispensées mais ne comprend pas

a) une remise pour paiement rapide effectué dans
les trente jours qui suivent la vente du produit a la
pharmacie ou au médecin pro-pharmacien si la remise
ne dépasse pas deux pour cent du prix d’achat net du
produit, et

b) un paiement retardé effectué par le pharmacien
ou le médecin pro-pharmacien, & moins que ledit paie-
ment n’ait été effectué cent vingt jours aprés que le
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2.1 For the purposes of paragraph (b) of the definition
“beneficiary”, a resident who is registered with the Med-
icare Branch in accordance with the Medical Services
Payment Act and regulations under that Act and who is
registered with the department

(a) as aresident in a nursing home as defined in the
Nursing Homes Act, operated by a licensee under that
Act,

(b) asasolid organ transplant recipient,

(c) assuffering from

(i) cystic fibrosis or juvenile or infant sclerosis of
the pancreas,

(i)  growth hormone deficiency, or

(iii)  multiple sclerosis, or
(d) asan HIV-infected person,

is a beneficiary.
92-94; 93-10; 2000, c.26, s.248; 2000-27
2.2 The eligibility requirements to be met by a person

for the purposes of subparagraph (a)(ii) of the definition
“beneficiary” are as follows:
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produit a été livré au pharmacien ou au médecin pro-
pharmacien, auquel cas, le paiement retardé est réputé
avoir été un profit de 1.5% par mois du prix d’achat
net; (price reduction)

« régime » Abrogé : 92-94
« régime d’assurance-maladie » Abrogé : 87-36
« services assurés » Abrogé : 90-178

« unité familiale » désigne une personne et les per-
sonnes a sa charge qui vivent ensemble; (family unit)

85-7; 85-119; 86-101; 86-152; 86-194; 87-36; 87-61,
88-23; 88-205; 88-251; 88-266; 89-51; 90-85; 90-112;
90-178; 92-94; 93-10; 97-62; 98-19; 2000, ch. 26,
art. 248; 2000-58; 2002-34; 2002-57; 2006, ch. 16,
art. 141; 2008-140; 2008, ch. 45, art. 23; 2012-61;
2016-31; 2016-49; 2018-20; 2020, ch. 1, art. 4

2.1 Aux fins de I’alinéa b) de la définition « bénéfi-
ciaire », un résident qui est inscrit auprés de la Direction
de I’assurance-maladie conformément a la Loi sur le
paiement des services médicaux et ses réglements d’ap-
plication et auprés du ministére

a) a titre de pensionnaire d’un foyer de soins, tel
que défini dans la Loi sur les foyers de soins, exploité
par le titulaire d’un permis prévu par cette loi,

b) atitre de personne qui regoit par greffe un organe
en entier,

c) atitre de personne atteinte

(i) de la fibrose kystique ou de la sclérose du
pancréas juvénile ou infantile,

(i)  d’une insuffisance en hormone de croissance,
ou

(iii)  de la sclérose en plaques, ou
d) atitre de personne infectée au VIH,

est un bénéficiaire.
92-94; 93-10; 2000, ch. 26, art. 248; 2000-27
2.2 Les conditions d’admissibilité que doit remplir une

personne aux fins du sous-alinéa a)(ii) de la définition
« bénéficiaire » sont les suivantes :



84-170

(a) if the person is a single person, the person’s in-
come from all sources does not exceed $17,198 per
calendar year,;

(b) if the person has a spouse who has attained the
age of sixty-five years, the person’s income from all
sources, when combined with the income of the
spouse from all sources, does not exceed $26,955 per
calendar year; or

(c) if the person has a spouse who is under sixty-
five years of age, the person’s income from all sour-
ces, when combined with the income of the spouse
from all sources, does not exceed $32,390 per calen-
dar year.

92-94

3 Repealed: 2020, c.1, s.4

85-7; 87-36; 88-205; 90-178; 92-94; 97-62; 2010-143;
2016-49; 2018-20; 2020, c.1, s.4

3.1(1) Entitled services that are provided in the Prov-
ince or by a pharmacy outside the Province, but in Can-
ada, shall be reimbursed under the programme.

3.1(2) Despite subsection (1), entitled services that are
provided by a pharmacy outside Canada may be reim-
bursed under the programme if entitled services as de-
fined in the Medical Services Payment Act are author-
ized under subsection 2(2) or (3) of that Act.

3.1(3) When an entitled service is provided outside the
Province, the amount the beneficiary receives as reim-
bursement or the payment made on his or her behalf
shall not exceed the amount that would have been reim-
bursed or paid if the entitled service had been provided
in the Province.

2018-20
4(1) A person shall be eligible to become a beneficiary

(@) on the first day of the third month following the
month of arrival in the Province,

(b) on the first day of the month in which the person
attains the age of sixty-five years, or

(c) after the person applies to be designated a bene-
ficiary and demonstrates that the person meets the eli-
gibility requirements,

Loi sur la gratuité des médicaments sur ordonnance
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a) si la personne est célibataire, ses revenus de
toutes provenances ne dépassent pas 17 198 $ par an-
née civile;

b) si la personne a un conjoint qui a atteint I’age de
soixante-cing ans, les revenus de la personne de toutes
provenances, lorsqu’ils sont combinés avec ceux du
conjoint de toutes provenances, ne dépassent pas
26 955 $ par année civile; ou

c) si la personne a un conjoint qui est agé de moins
de soixante-cing ans, les revenus de la personne de
toutes provenances, lorsqu’ils sont combinés avec
ceux du conjoint de toutes provenances, ne dépassent
pas 32 390 $ par année civile.

92-94

3 Abrogé: 2020,ch. 1, art. 4

85-7; 87-36; 88-205; 90-178; 92-94; 97-62; 2010-143;
2016-49; 2018-20; 2020, ch. 1, art. 4

3.1(1) Les services assurés qui sont dispensés dans la
province ou par une pharmacie ailleurs au Canada sont
remboursables au titre du régime.

3.1(2) Malgré ce que prévoit le paragraphe (1), les ser-
vices assurés qui sont dispensés par une pharmacie a
I’extérieur du Canada peuvent étre remboursables au
titre du régime si les services assurés selon la définition
gue donne de ce terme la Loi sur le paiement des ser-
vices médicaux sont autorisés en vertu du paragra-
phe 2(2) ou (3) de cette loi.

3.1(3) Lorsque le service assuré est dispensé a I’exté-
rieur de la province, le montant du remboursement versé
au bénéficiaire ou le paiement fait en son nom ne peut
excéder celui qui lui aurait été versé ou qui aurait été
payé si ce service avait été dispensé dans la province.

2018-20

4(1) Toute personne peut devenir bénéficiaire

a) le premier jour du troisiéme mois qui suit sa date
d’arrivée dans la province,

b) le premier jour du mois ou elle atteint I’age de
soixante-cing ans, ou

c) aprés avoir fait une demande pour étre désignée a
titre de bénéficiaire et démontré qu’elle remplit les
conditions d’admissibilité,
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whichever is the later.

4(2) Notwithstanding subsection (1), on completion of
registration with the department, the following persons
shall be eligible to receive the entitled services as set out
for those persons in the New Brunswick Prescription
Drug Program Formulary:

(@) a person suffering from cystic fibrosis or juve-
nile or infantile sclerosis of the pancreas;

(b) a person who is a solid organ transplant recipi-
ent;

(c) a person suffering from human growth hormone
deficiency;

(c.1) aperson suffering from multiple sclerosis;

(d) an HIV-infected person; and

(e) a person who is determined to be a beneficiary
by the Minister or by a person authorized in writing
by the Minister to make such determination.

4(3) A registration for a person who is suffering from
human growth hormone deficiency shall include a writ-
ten recommendation for treatment with the human
growth hormone drug by an endocrinologist.

4(3.1) A registration for a person who is suffering
from multiple sclerosis shall include a written prescrip-
tion by a neurologist for treatment with a drug that is in-
cluded in the Multiple Sclerosis Plan of the New Bruns-
wick Prescription Drug Program Formulary.

4(4) A registration for an HIV-infected person shall in-
clude a written recommendation by a designated medical
practitioner for treatment with Azidothymidine or any
antiretroviral agent used only for the treatment of HIV-
infected persons.

4(5) A registration for a person described in para-
graph (2)(e) shall include a letter from the person who
makes the determination, specifying the drug or drugs
which the person is entitled to receive.

85-7; 87-36; 88-23; 89-51; 90-112; 90-178; 92-94,
93-10; 98-19; 2000, c.26, s.248; 2000-27; 2010-52;
2016-49; 2020, c.1,s.4
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selon la date qui survient en dernier.

4(2) Nonobstant le paragraphe (1), des leur inscription
aupres du ministeére, les personnes suivantes sont admis-
sibles a recevoir les services assurés tels qu’indiques
pour ces personnes au Formulaire du régime des médica-
ments sur ordonnance du Nouveau-Brunswick;

a) les personnes atteintes de la fibrose kystique ou
de la sclérose du pancréas juvénile ou infantile;

b) les personnes qui recoivent par greffe un organe
entier;

c) les personnes atteintes d’une insuffisance en hor-
mone de croissance;

c.1) les personnes atteintes de la sclérose en pla-
ques;

d) les personnes infectées au VIH; et

e) les personnes déterminées a titre de bénéficiaires
par le ministre ou par une personne qu’il autorise par
écrit a faire une telle détermination.

4(3) L’inscription d’une personne atteinte d’une insuf-
fisance en hormone de croissance doit comprendre une
recommandation écrite d’un endocrinologiste, pour le
traitement au moyen du médicament hormone de crois-
sance humaine.

4(3.1) L’inscription d’une personne atteinte de la sclé-
rose en plaques comprend une recommandation écrite
d’un neurologue pour le traitement au moyen d’un médi-
cament compris au régime de la sclérose en plaques du
Formulaire du régime des médicaments sur ordonnance
du Nouveau-Brunswick.

4(4) L’inscription d’une personne infectée au VIH doit
comprendre une recommandation écrite d’un médecin
désigné pour le traitement au moyen de I’Azidothymi-
dine ou de tout agent antirétroviral utilisé seulement
dans le traitement de personnes infectées au VIH.

4(5) L’inscription d’une personne décrite a I’ali-
néa (2)e) doit comprendre une lettre de la personne qui
fait la détermination, précisant le ou les médicaments
que la personne a le droit de recevoir.

85-7; 87-36; 88-23; 89-51; 90-112; 90-178; 92-94,
93-10; 98-19; 2000, ch. 26, art. 248; 2000-27; 2010-52;
2016-49; 2020, ch. 1, art. 4
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5(1) Subject to the Act and this Regulation, every ben-
eficiary is eligible to receive reimbursement or have pay-
ment made on his behalf at the rate payable by the pro-
gramme for or with respect to entitled services received
by the beneficiary on and after October 1, 1975, in ac-
cordance with the Act and this Regulation.

5(2) No beneficiary is eligible to receive reimburse-
ment or have payment made on his or her behalf for the
cost of any entitled service in respect of which the bene-
ficiary is eligible to receive reimbursement or have pay-
ment made on his or her behalf under any contract or
plan of insurance.

5(2.1) Repealed: 2010-52
5(2.2) Repealed: 2010-52
5(3) Repealed: 97-62

5(4) When the human growth hormone drug is an enti-
tled service, a beneficiary who is suffering from growth
hormone deficiency may receive reimbursement or have
payment made on his or her behalf for the drug only if
the beneficiary is registered with the department as suf-
fering from this deficiency.

5(5) Where the drug Azidothymidine or any antiretro-
viral agent used only for the treatment of HIV-infected
persons is an entitled service, no beneficiary is eligible
to receive reimbursement or have payment made on the
beneficiary’s behalf for the drug Azidothymidine or any
antiretroviral agent used only for the treatment of HIV-
infected persons unless that beneficiary is registered with
the department as an HIV-infected person and receives
the drug from Regional Health Authority 3 / Régie ré-
gionale de la santé 3.

5(6) Repealed: 90-178

85-7; 87-36; 88-23; 89-51; 90-85; 90-178; 92-94, 93-10;
97-62; 2000, c.26, s.248; 2000-27; 2002-34, 2010-52;
2016-49

6 A beneficiary who leaves the Province ceases to be a
beneficiary under the programme,

(a) on the day the beneficiary leaves the Province to
establish residence in another Province or Country, or
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5(1) Sous réserve de la Loi et du présent réglement,
chaque bénéficiaire a droit au remboursement ou au
paiement, en son nom, au tarif prévu au régime du codt
des services assurés qui lui ont été dispensés depuis le
1¢" octobre 1975, conformément a la loi ou au présent re-
glement.

5(2) Aucun bénéficiaire n’est admissible a recevoir le
remboursement, ou d’avoir le paiement fait en son nom,
du co(t de tout service assuré dont il est admissible a re-
cevoir le remboursement ou d’avoir le paiement fait en
son nom au titre d’un contrat ou d’un régime d’assu-
rances.

5(2.1) Abrogé : 2010-52
5(2.2) Abrogé : 2010-52
5(3) Abrogé: 97-62

5(4) Lorsque le médicament hormone de croissance
humaine est un service assuré, le bénéficiaire qui est at-
teint d’une insuffisance en hormone de croissance n’a
droit & son remboursement ni au paiement, en son nom,
de celui-ci & moins qu’il ne soit inscrit auprés du minis-
tére a titre de personne atteinte de cette insuffisance.

5(5) Lorsque le médicament Azidothymidine ou tout
agent antirétroviral utilisé seulement dans le traitement
de personnes infectées au VIH est un service assuré, nul
bénéficiaire n’a droit au remboursement ni au paiement,
en son nom, du prix du médicament Azidothymidine ou
de tout agent antirétroviral utilisé seulement dans le trai-
tement de personnes infectées au VIH & moins que le bé-
néficiaire ne soit inscrit aupres du ministere a titre de
personne infectée au VIH et ne recoive le médicament de
la Régie régionale de la santé 3 / Regional Health Autho-
rity 3.

5(6) Abrogé : 90-178

85-7; 87-36; 88-23; 89-51; 90-85; 90-178; 92-94, 93-10;
97-62; 2000, ch. 26, art. 248; 2000-27, 2002-34,
2010-52; 2016-49

6 Quiconque quitte la province perd sa qualité de bé-
néficiaire au titre du régime

a) le jour ou il quitte la province pour s’établir dans
une autre province ou un autre pays; ou
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(b) in the case of an individual who in the opinion
of the Director has ceased to be a resident of the Prov-
ince, on the day the Director rules that the beneficiary
left the Province.

2020, c.1,s.4

7(1) The following persons, whether residents or not,
are not beneficiaries:

(@) a person serving a term of imprisonment in a
penitentiary maintained by Canada; or

(b) a person from another country who has entered
the Province, other than

() an immigrant who in the opinion of the Direc-
tor is or shall become a landed immigrant under
the Immigration Act, 1976, chapter 52 of the Stat-
utes of Canada, 1976-77, and

(i) a Canadian citizen as defined in the Citizen-
ship Act, chapter 108 of the Statutes of Canada,
1974-75-76.

7(2) A person mentioned in paragraph (1)(a) shall
upon discharge be eligible to become a beneficiary if the
person shall, in the opinion of the Director, establish res-
idence in the Province and apply within thirty days of es-
tablishing residence for coverage by the Medicare
Branch.

7(3) A person mentioned in subparagraph (1)(b)(i) or
(ii) shall be entitled to become a beneficiary as of the
date of arrival in Canada if the person shall, in the opin-
ion of the Director, establish residence within the Prov-
ince and apply within thirty days of establishing resi-
dence for coverage by the Medicare Branch.

98-19; 2020, c.1,s.4

7.1 A person who wishes to be designated a benefi-
ciary under subparagraph (a)(ii) of the definition “bene-
ficiary” shall complete an application provided by the
Director and file the application with the Director, along
with any documentation or supporting information re-
quired in the application.

92-94; 2020, c.1,s.4
7.2(1) A person who applies to be designated a benefi-

ciary and a person who is a beneficiary shall provide the
Director, at the Director’s request, with such informa-
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b) le jour ou le directeur juge qu’il a quitté la pro-
vince, dans le cas d’un particulier qui a cessé, de
I’avis du directeur, d’en étre un résident.

2020, ch. 1, art. 4

7(1) N’ont pas qualité de bénéficiaire, qu’elles résident
ou non dans la province, les personnes qui

a) purgent une peine d’emprisonnement dans un pé-
nitencier fédéral; ou

b) sont entrées dans la province, en provenance
d’un autre pays, a I’exception

() d’un immigrant qui, de I’avis du directeur, est
ou deviendra un immigrant regu en vertu de la Loi
sur I’immigration de 1976, chapitre 52 des Statuts
du Canada de 1976-77, et

(i) d’un citoyen canadien, selon la définition
gu’en donne la Loi sur la citoyenneté, chapitre
108 des Statuts du Canada de 1974-75-76.

7(2) Toute personne mentionnée a I’alinéa (1)a) peut,
dés sa libération, obtenir qualité de bénéficiaire sous ré-
serve que, de I’avis du directeur, elle établisse sa rési-
dence dans la province et fasse une demande
d’inscription auprés de la Direction de I’assurance-
maladie dans les trente jours suivant I’établissement de
sa résidence dans la province.

7(3) Toute personne  mentionnée au  sSous-
alinéa (1)b)(i) ou (ii) peut, dés son arrivée au Canada,
obtenir qualité de bénéficiaire sous réserve que, de I’avis
du directeur, elle établisse sa résidence dans la province
et fasse une demande d’inscription auprés de la Direc-
tion de I’assurance-maladie dans les trente jours suivant
I’établissement de sa résidence dans la province.

98-19; 2020, ch. 1, art. 4

7.1 Une personne qui désire étre désignée a titre de bé-
néficiaire en vertu du sous-alinéa a)(ii) de la définition
« bénéficiaire » doit remplir une demande fournie par le
directeur auquel elle doit la remettre, avec la documenta-
tion ou les renseignements a I’appui requis dans la de-
mande.

92-94; 2020, ch. 1, art. 4
7.2(1) Une personne qui fait une demande pour étre

désignée a titre de bénéficiaire et une personne qui est un
bénéficiaire doivent fournir au directeur, lorsqu’il le de-
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tion, material or proof of any fact that is required by the
Director to enable the Director to determine the person’s
eligibility or continuing eligibility.

7.2(2) A person who is a beneficiary described in sub-
paragraph 2.1(c)(iii) shall, as a condition of continuing
eligibility, provide to the Director annually, within the
month preceding the date of admission to the pro-
gramme, such information, material or proof of any fact
required by the Director to determine the person’s con-
tinuing eligibility and the authorized charges to be paid
by or on behalf of the beneficiary.

92-94, 2000-27; 2020, c.1, s.4

8(1) A beneficiary shall register with the Medicare
Branch on a registration form provided by the Medicare
Branch for that purpose, or be registered by a person act-
ing on that person’s behalf in order to become a benefi-
ciary.

8(2) A person referred to in subparagraph (a)(ii) and
paragraphs (b) and (c) of the definition “beneficiary”
shall register or be registered by a person acting on be-
half of that person, with the department in order to be-
come a beneficiary.

8(3) A beneficiary suffering from cystic fibrosis or ju-
venile or infantile sclerosis of the pancreas is entitled to
receive only those entitled services listed in the New
Brunswick Prescription Drug Program Formulary as en-
titled services for persons suffering from cystic fibrosis
or juvenile or infantile sclerosis of the pancreas.

8(4) A beneficiary who is a solid organ transplant re-
cipient is entitled to receive only those entitled services
listed in the New Brunswick Prescription Drug Program
Formulary as entitled services for a solid organ trans-
plant recipient.

8(5) Repealed: 97-62

8(6) A beneficiary suffering from human growth hor-
mone deficiency is entitled to receive only those entitled
services listed in the New Brunswick Prescription Drug
Program Formulary as entitled services for persons suf-
fering from human growth hormone deficiency.

8(7) Repealed: 2016-49
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mande, les renseignements, documents ou preuves éta-
blissant tout fait dont le directeur a besoin pour lui
permettre de déterminer I’admissibilité de la personne ou
la continuation de son admissibilité.

7.2(2) Une personne qui est un bénéficiaire décrit au
sous-alinéa 2.1c)(iii) doit, pour continuer a étre admis-
sible, fournir au directeur chaque année, au cours du
mois qui précéde la date d’admission au régime, les ren-
seignements, documents ou preuves de tout fait que de-
mande le directeur pour déterminer si elle peut continuer
a étre admissible et les frais autorisés qui doivent étre
payés par le bénéficiaire ou en son nom.

92-94; 2000-27; 2020, ch. 1, art. 4

8(1) Un bénéficiaire doit s’inscrire auprés de la Direc-
tion de I’assurance-maladie au moyen de la formule
d’inscription gu’elle fournit ou se faire inscrire par une
personne agissant en son nom afin de devenir un bénéfi-
Ciaire.

8(2) Une personne visée a I’alinéa a)(ii) et aux alinéas
b) et c) de la définition « bénéficiaire » doit s’inscrire au-
prés du ministére ou se faire inscrire par une personne
agissant en son nom afin de devenir un bénéficiaire.

8(3) Un bénéficiaire atteint de la fibrose kystique ou
de la sclérose du pancréas juvénile ou infantile n’a le
droit de recevoir que les services assurés figurant au For-
mulaire du régime des médicaments sur ordonnance du
Nouveau-Brunswick a titre de services assurés pour les
personnes atteintes de la fibrose kystique ou de la scléro-
se du pancréas juvénile ou infantile.

8(4) Un bénéficiaire qui recoit par greffe un organe en
entier n’a le droit de recevoir que les services assurés fi-
gurant au Formulaire du régime des médicaments sur or-
donnance du Nouveau-Brunswick a titre de services
assures pour les personnes qui regoivent par greffe un or-
gane en entier.

8(5) Abrogé : 97-62

8(6) Un bénéficiaire atteint d’une insuffisance d’hor-
mones de croissance n’a le droit de recevoir que les ser-
vices assurés figurant au Formulaire du régime des
médicaments sur ordonnance du Nouveau-Brunswick a
titre de services assurés pour les personnes atteintes
d’une insuffisance d’hormone de croissance.

8(7) Abrogé : 2016-49
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8(7.1) A beneficiary suffering from multiple sclerosis
is entitled to receive only those entitled services listed in
the New Brunswick Prescription Drug Program Formu-
lary as entitled services for persons suffering from multi-
ple sclerosis.

8(8) A beneficiary who is an HIV-infected person is
entitled to receive only those entitled services listed in
the New Brunswick Prescription Drug Program Formu-
lary as entitled services for HIV-infected persons.

8(9) Where the drug Azidothymidine or any antiretro-
viral agent used only for the treatment of HIV-infected
persons is an entitled service for a beneficiary who is an
HIV-infected person, the drug shall be obtained only
from Regional Health Authority 3 / Régie régionale de la
santé 3.

8(10) A person who is determined to be a beneficiary
by the Minister or by a person authorized in writing by
the Minister to make such determination is entitled to re-
ceive only those entitled services listed in the New
Brunswick Prescription Drug Program Formulary as en-
titled services for such beneficiaries.

8(11) Notwithstanding subsection (10), a beneficiary
referred to in subsection (10) may receive only the drug
or drugs specified in the letter referred to in subsec-
tion 4(5) that accompanies that person’s registration with
the department.

8(12) When a beneficiary has registered in accordance
with this Regulation, a Prescription Drug Programme
Identification Card bearing the beneficiary’s programme
identification number shall be issued to the beneficiary.

8(13) A beneficiary requesting entitled services or a
person acting on behalf of the beneficiary shall produce
and show to the participating provider to whom the re-
quest is made, the card referred to in subsection (12).

85-7; 87-36; 88-23; 88-205; 89-51; 90-112; 90-178§;
92-94, 93-10; 97-62; 98-19; 2000, c.26, s.248; 2000-27,
2002-34,; 2016-49; 2020, c.1, s.4

8.1(1) The Minister may determine for each class of
beneficiary the entitled services which each class of ben-
eficiary is eligible to receive.
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8(7.1) Un bénéficiaire atteint de la sclérose en plaque
n’a le droit de recevoir que les services assurés figurant
au Formulaire du régime des médicaments sur ordon-
nance du Nouveau-Brunswick a titre de services assurés
pour les personnes atteintes de la sclérose en plaques.

8(8) Un bénéficiaire infecté au VIH n’a le droit de re-
cevoir que les services assurés figurant au Formulaire du
régime des médicaments sur ordonnance du Nouveau-
Brunswick pour les personnes infectées au VIH.

8(9) Lorsque le médicament Azidothymidine ou tout
agent antirétroviral utilisé seulement dans le traitement
de personnes infectées au VIH est un service assuré pour
un bénéficiaire infecté au VIH, le médicament ne peut
étre obtenu que de la Régie régionale de la santé 3 / Re-
gional Health Authority 3.

8(10) Une personne déterminée a titre de bénéficiaire
par le ministre ou par une personne qu’il autorise par
écrit a faire une telle détermination n’a le droit de rece-
voir que les services assurés figurant au Formulaire du
régime des médicaments sur ordonnance du Nouveau-
Brunswick a titre de services assurés pour ces bénéfi-
ciaires.

8(11) Nonobstant le paragraphe (10), un bénéficiaire
visé au paragraphe (10) ne peut recevoir que le ou les
médicaments précisés dans la lettre visée au paragra-
phe 4(5) qui accompagne I’inscription de cette personne
aupres du ministere.

8(12) Tout bénéficiaire inscrit conformément au preé-
sent reglement, recoit une carte d’immatriculation du ré-
gime de dispensation gratuite des médicaments sur
ordonnance portant le numéro d’immatriculation du bé-
néficiaire.

8(13) Le bénéficiaire ou la personne agissant en son
nom, qui demande des services assurés doit présenter au
dispensateur participant auquel est faite la demande, la
carte visée au paragraphe (12).

85-7; 87-36; 88-23; 88-205; 89-51; 90-112; 90-178§;
92-94; 93-10; 97-62; 98-19; 2000, ch. 26, art. 248;
2000-27; 2002-34, 2016-49; 2020, ch. 1, art. 4

8.1(1) Le ministre peut déterminer pour chaque caté-
gorie de bénéficiaires les services assurés que chaque ca-
tégorie de bénéficiaire a le droit de recevaoir.



84-170

8.1(2) The Minister shall set out in the New Bruns-
wick Prescription Drug Program Formulary, for each
class of beneficiary, the entitled services which each
class of beneficiary is eligible to receive.

90-178; 98-19; 2010-52; 2020, c.1, s.4

9 A beneficiary or a person acting on behalf of the
beneficiary shall notify the programme when there is a
change of address and shall return the Prescription Drug
Programme Identification Card to the programme if he
ceases to be a beneficiary within the meaning of this
Regulation.

2020, c.1,s.4

9.1 For the purposes of section 2.002 of the Act, the
Programme Administrator shall perform the following
duties:

(@) process claims; and

(b) recover overpayments in accordance with the re-
sults of an inspection.

2020, c.1,s.4

10 The statutes listed in Schedule 1 are prescribed for
the purposes of subsection 2.01(2) of the Act.

88-205; 90-178; 92-94; 2020, c.1, s.4

11 Repealed: 90-178
88-205; 90-178

12(1) Repealed: 90-140

12(2) A physician may be designated as a participating
provider when, in the opinion of the Director, the loca-
tion of other participating providers precludes reasonable
access to entitled services for a number of beneficiaries.

12(3) Repealed: 90-140

12(4) A participating provider may, subject to the
terms of an agreement with the Minister, elect to opt out
of the programme by notifying the Minister in writing of
this election.

90-140; 2020, c.1,s.4
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8.1(2) Le ministre doit indiquer dans le Formulaire du
régime des médicaments sur ordonnance du Nouveau-
Brunswick, pour chaque catégorie de bénéficiaires, les
services assurés que chaque catégorie de bénéficiaires a
le droit de recevoir.

90-178; 98-19; 2010-52; 2020, ch. 1, art. 4

9 Le bénéficiaire ou la personne agissant en son nom
doit informer le régime de tout changement d’adresse et
lui renvoyer sa carte d’immatriculation du régime de dis-
pensation gratuite des médicaments s’il cesse d’étre un
bénéficiaire au sens du présent reglement.

2020, ch. 1, art. 4

9.1 Aux fins d’application de I’article 2.002 de la Loi,
I’administrateur du régime exerce les attributions sui-
vantes :

a)

b) recouvre, selon les résultats d’une inspection, le
trop-payé versé.

2020, ch. 1, art. 4

traite les réclamations;

10 Les lois dont la liste figure a I’Annexe 1 sont pres-
crites aux fins d'application du paragraphe 2.01(2) de la
Loi.

88-205; 90-178; 92-94; 2020, ch. 1, art. 4

11 Abrogeé : 90-178
88-205; 90-178

12(1) Abrogé : 90-140

12(2) Un médecin peut étre nommeé dispensateur parti-
cipant lorsque, de I’avis du directeur, le lieu d’affaires
d’autres dispensateurs participants empéche un certain
nombre de bénéficiaires d’avoir raisonnablement acces
aux services assurés.

12(3) Abrogé : 90-140

12(4) Un dispensateur participant peut, sous réserve
des modalités d’une entente avec le ministre, se retirer
du régime au moyen d’un avis écrit adressé a celui-ci.

90-140; 2020, ch. 1, art. 4
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12.1(1) Subject to subsection 12.2(2), the maximum
allowable price is determined by multiplying the price
per unit of the product specified by the Minister by the
number of units dispensed.

12.1(2) For the purposes of subsection (1), the price
per unit of a single source product is the price fixed by
the Minister.

12.1(3) For the purposes of subsection (1), the price
per unit of an interchangeable pharmaceutical product is
the price fixed as follows:

(@) 35% of the manufacturer’s list price of the origi-
nal product as of January 1, 2010;

(b) despite paragraph (a), if the interchangeable
pharmaceutical product is in solid oral dosage form,
25% of the manufacturer’s list price of the original
product as of January 1, 2010;

(c) if there is no interchangeable pharmaceutical
product, other than the original product, with a notice
of compliance on June 1, 2013, 35% of the manufac-
turer’s list price of the original product as of the date a
notice of compliance is issued for the first product in
a category of interchangeable pharmaceutical prod-
ucts, other than the original product; or

(d) despite paragraph (c), if there is no interchange-
able pharmaceutical product, other than the original
product, with a notice of compliance on June 1, 2013,
and the original product is in solid oral dosage form,
25% of the manufacturer’s list price of the original
product as of the date a notice of compliance is issued
for the first product in a category of interchangeable
pharmaceutical products, other than the original prod-
uct.

2012-61; 2013-41; 2020, c.1, s.4

12.2(1) For the purpose of subsection 2.1(1.1) or (1.3)
of the Act and subject to subsection (2), the conditions
are as follows:

(a) the manufacturer supplies a written confirmation
that the interchangeable pharmaceutical product will
be priced not in excess of the maximum allowable
price; and

Prescription Drug Payment Act

13

84-170

12.1(1) Sous réserve du paragraphe 12.2(2), le prix
maximum autorisé est établi en multipliant le prix par
unité du produit stipulé par le ministre par le nombre
d’unités dispensées.

12.1(2) Pour I’application du paragraphe (1), le prix
par unité d’un produit & origine unique est fixé par le mi-
nistre.

12.1(3) Pour I’application du paragraphe (1), le prix
par unité d’un produit pharmaceutique interchangeable
est fixé comme suit :

a) a 35 % du prix courant du fabricant du produit
original au 1* janvier 2010;

b) malgré ce que prévoit I’alinéa a), si le produit
pharmaceutique interchangeable est un médicament
solide administré par voie orale, a 25 % du prix cou-
rant du fabricant du produit original au 1° janvier
2010;

c) lorsque aucun produit pharmaceutique interchan-
geable, autre que le produit original, ne détient un avis
de conformité le 1° juin 2013, & 35 % du prix courant
du fabricant du produit original a la date de la déli-
vrance de I’avis de conformité du premier produit, au-
tre que le produit original, dans une catégorie de
produits pharmaceutiques interchangeables;

d) malgré ce que prévoit I’alinéa c), lorsque aucun
produit pharmaceutique interchangeable, autre que le
produit original, ne détient un avis de conformité le
1°" juin 2013 et que le produit original est un médica-
ment solide administré par voie orale, a 25 % du prix
courant du fabricant du produit original a la date de la
délivrance de I’avis de conformité du premier produit,
autre que le produit original, dans une catégorie de
produits pharmaceutiques interchangeables.

2012-61; 2013-41; 2020, ch. 1, art. 4

12.2(1) Aux fins d’application du paragraphe 2.1(1.1)
ou (1.3) de la loi et sous réserve du paragraphe (2), les
conditions sont les suivantes :

a) le fabricant fournit une confirmation écrite por-
tant que le produit pharmaceutique interchangeable
sera tarifé a un prix ne dépassant pas le prix maxi-
mum autorisé;
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(b) the manufacturer sells the interchangeable phar-
maceutical product to the participating provider at a
price not in excess of the maximum allowable price.

12.2(2) The Minister may vary the maximum allowa-
ble price of an interchangeable pharmaceutical product
and the conditions in subsection (1) in the following cir-
cumstances:

(@) the manufacturer provides documentation which
demonstrates that a different maximum allowable
price should be set;

(b) the manufacturer’s list price for the original
product has changed;

(c) the original product is no longer marketed in
Canada;
(d) it is justified having regard to a change in mar-

ket conditions; or

(e) itis justified in the public interest having regard
to the safety of beneficiaries, access to the inter-
changeable pharmaceutical product or costs to the
programme.

2012-61; 2013-41; 2020, c.1, s.4

12.3 For the purposes of paragraph 2.11(1)(a) of the
Act, the information is as follows:

(@)
(b)
(©)

(d) the name of the original product deemed equiva-
lent to the applicant drug;

(€)

(f) the lowest price at which the drug is offered in
another Canadian province or territory;

the drug name;
the strength and the dosage form;

the drug identification number;

the proposed drug price;

(o) whether the drug is the only available inter-
changeable pharmaceutical product deemed equiva-
lent to the original product;

(h) whether the cost of producing and distributing
the interchangeable pharmaceutical product exceeds
the maximum allowable price; and
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b) e fabricant vend le produit pharmaceutique inter-
changeable au dispensateur participant a un prix ne
dépassant pas le prix maximum autoriseé.

12.2(2) Le ministre peut modifier le prix maximum
autorisé d’un produit pharmaceutique interchangeable et
les conditions au paragraphe (1) dans I’une des circons-
tances suivantes :

a) la documentation que fournit le fabricant montre
que le prix maximum autorisé devrait étre différent;

b) e prix courant du fabricant pour le produit origi-
nal a changé;

c) le produit original n’est plus commercialisé au
Canada;

d) les conditions du marché le justifient;

e) I’intérét public le justifie, compte tenu de la sécu-
rité des bénéficiaires, de la disponibilité du produit
pharmaceutique interchangeable ou des colts que le
régime supporte.

2012-61; 2013-41; 2020, ch. 1, art. 4

12.3 Aux fins d’application de I’alinéa 2.11(1)a) de la
loi, les renseignements sont les suivants :

a) le nom du médicament;

b) la concentration et la forme pharmaceutique;

c) Iidentification numérique du médicament;

d) le nom du produit original réputé constituer

I’équivalent du médicament;

e)

f) le prix le moins élevé du médicament dans une
autre province ou un territoire du Canada;

le prix projeté du médicament;

g) la question a savoir si le produit pharmaceutique
interchangeable est le seul médicament disponible ré-
puté constituer I’équivalent du produit original;

h) la question a savoir si les codts de production et
de distribution du produit pharmaceutique interchan-
geable sont supérieurs au prix maximum autorisé;
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(i) if the cost of producing and distributing the inter-
changeable pharmaceutical product exceeds the maxi-
mum allowable price, the cost of the individual raw
materials, the manufacture and the distribution, ex-
cluding rebates.

2012-61; 2020, c.1,s.4
13 When a participating provider provides an entitled
service to a beneficiary, the participating provider shall
submit a claim to the Programme Administrator accom-
panied by the following information:
(@) name and address of provider;
(b) participating provider identification number;
(b.1) prescriber identification number assigned by
the department to the prescriber;

(c) programme identification number of beneficiary;

(d) drug identification number of the drug dis-
pensed;

(e) quantity of drug prescribed;

(f) total charge to programme;

(g) date on which prescription was filled;
(h) prescription number;

(i) provider’s signature or signature of authorized
agent;

(j) authorized charge under section 20.3, if any, to
the beneficiary;

(j.1) authorized charge under section 15 or 15.001,
as the case may be;

(K) where the prescription is for an entitled service
that is an interchangeable pharmaceutical product
specified by product name, whether the prescriber
prohibited substitution;

() where the prescription is for an entitled service
that is an interchangeable pharmaceutical product
specified by product name and the prescriber has not
prohibited substitution, whether the participating pro-
vider elected to make a substitution; and

15

i) si les colts de production et de distribution du
produit pharmaceutique interchangeable sont supé-
rieurs au prix maximum autorisé, le codt individuel
des matiéres premieres, de la production et de la dis-
tribution, a I’exclusion des rabais.

2012-61; 2020, ch. 1, art. 4
13 Lorsqu’il dispense un service assuré a un bénéfi-
ciaire, le dispensateur participant présente une réclama-
tion a I’administrateur du régime s’accompagnant des
renseignements suivants :

a) nom et adresse du dispensateur;

b) numéro d’immatriculation du dispensateur parti-
cipant;

b.1) le numéro d’immatriculation que le ministére
assigne a I’auteur de I’ordonnance;

c) numéro d’immatriculation du bénéficiaire;

d) identification numérique du médicament dispen-
sé;

e) quantité du médicament prescrit;

f) co(t total facturé au régime;

g) date d’exécution de I’ordonnance;

h)  numéro de I’ordonnance;

i) signature du dispensateur ou d’un représentant
autorisé;

j) frais autorisés prévus a I’article 20.3, le cas
échéant, au bénéficiaire;

j.1) frais autorisés prévus a I’article 15 ou 15.001,
selon le cas;

k) lorsque I’ordonnance est pour un service assuré
qui est un produit pharmaceutique interchangeable
dont le nom de produit est indiqué, préciser si I’auteur
de I’ordonnance a interdit le remplacement;

I) lorsque I’ordonnance est pour un service assuré
qui est un produit pharmaceutique interchangeable
dont le nom de produit est indiqué et que I’auteur de
I’ordonnance n’en a pas interdit le remplacement, pré-
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(m) where the prescription is for an entitled service
that is an interchangeable pharmaceutical product not
specified by product name, whether the beneficiary
elected to take an interchangeable pharmaceutical
product other than the one initially selected by the
participating provider.

85-132; 86-13; 86-101; 86-152; 87-96; 90-85; 92-1,
92-94, 2000-27; 2000-58; 2012-61; 2020, c.1, s.4

14(1) Where a non-participating pharmacy provides an
entitled service to a person who is a beneficiary the phar-
macist shall, before providing the entitled service, in-
form or cause to be informed the beneficiary that the
pharmacy is non-participating and the pharmacist shall,
after providing the entitled service, furnish the person
such information as is prescribed in subsection (2) to en-
able the person to make a request for reimbursement un-
der the programme with respect to the service provided.

14(2) The information required under subsection (1) is
as follows:

(@) prescription number;
(b) name of the prescriber;
(c) patient’s name;

(d) program identification number of the benefi-
ciary;

(e)
()
(9)
(h)
(i)
(J) where the prescription is for an entitled service
that is an interchangeable pharmaceutical product

specified by product name, whether the prescriber
prohibited substitution;

name of drug;
manufacturer;
guantity;
strength;

drug identification number;

(k) where the prescription is for an entitled service
that is an interchangeable pharmaceutical product
specified by product name and the prescriber has not
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ciser si le dispensateur participant a choisi de faire le
remplacement; et

m) lorsque I’ordonnance est pour un service assuré
qui est un produit pharmaceutique interchangeable
dont le nom de produit n’est pas indiqué, préciser si le
bénéficiaire a choisi de prendre un produit pharma-
ceutique interchangeable autre que celui initialement
choisi par le dispensateur participant.

85-132; 86-13; 86-101; 86-152; 87-96; 90-85; 92-1,
92-94; 2000-27; 2000-58; 2012-61; 2020, ch. 1, art. 4

14(1) Lorsqu’une pharmacie non participante dispense
un service assuré, le pharmacien doit d’abord informer
ou faire informer le bénéficiaire qu’il s’agit d’une phar-
macie non-participante, puis lui fournir les renseigne-
ments prescrits au paragraphe (2) afin qu’il puisse
adresser une demande de remboursement au régime.

14(2) Les renseignements requis en vertu du paragra-
phe (1) sont les suivants :

a) numéro de I’ordonnance;

b) nom de I’auteur de I’ordonnance;

¢) nom du malade;

d) numéro d’immatriculation du bénéficiaire;

e) nom du médicament;

f) nom du fabricant;

g) quantité;

h) concentration;

i) identification numérique du médicament;

j) lorsque I’ordonnance est pour un service assuré

qui est un produit pharmaceutique interchangeable
dont le nom de produit est indiqué, préciser si I’auteur
de I’ordonnance a interdit le remplacement;

k) lorsque I’ordonnance est pour un service assuré
qui est un produit pharmaceutique interchangeable
dont le nom de produit est indiqué et que I’auteur de
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prohibited substitution, whether
elected to make a substitution; and

the pharmacist

() where the prescription is for an entitled service
that is an interchangeable pharmaceutical product not
specified by product name, whether the beneficiary
elected to take an interchangeable pharmaceutical
product other than the one initially selected by the
participating provider.

14(3) Where an entitled service is provided in accord-
ance with subsection (1), the amount that is payable for
the entitled service under the programme shall be paid
directly to the beneficiary but shall not exceed the
amount as established by this Regulation as the amount
payable for the entitled service.

14(4) Where a participating provider has a reasonable
doubt as to the eligibility of the person or as to whether
the drug prescribed is an entitled service under the pro-
gramme, nothing shall prevent such participating pro-
vider from charging the person for the service to the
limit of the amount laid down by this Regulation, in
which case the person may make a request for reim-
bursement under the programme.

14(5) Notwithstanding any other section of this Regu-
lation, the Director may, if it is considered appropriate to
do so, make payments directly to organizations or per-
sons acting on behalf of beneficiaries and such payments
shall be made in accordance with this Regulation and
shall not exceed the amounts provided hereunder.

14(6) Notwithstanding subsection (1), where a non-
participating pharmacy provided an entitled service to a
beneficiary, the Director may, in his sole discretion, ac-
cept from the beneficiary a request for reimbursement
even though some of the information set out in subsec-
tion (2) has not been provided.

14(7) Notwithstanding the provisions of this section,
where a non-participating provider provides an entitled
service to a beneficiary, the Director may, in his sole dis-
cretion, accept from the provider an account for services
rendered to the beneficiary and make payment in the
amounts allowed by this Regulation directly to the pro-
vider even though some of the information set out in sec-
tion 13 has not been provided.
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I’ordonnance n’en a pas interdit le remplacement, pré-
ciser si le pharmacien a choisi de faire le remplace-
ment; et

I) lorsque I’ordonnance est pour un service assuré
qui est un produit pharmaceutique interchangeable
dont le nom de produit n’est pas indiqué, préciser si le
bénéficiaire a choisi de prendre un produit pharma-
ceutique interchangeable autre que celui initialement
choisi par le dispensateur participant.

14(3) Lorsqu’un service assuré est dispensé conformé-
ment au paragraphe (1), le montant remboursable au titre
du régime est versé directement au bénéficiaire, mais il
ne peut excéder le montant établi en application du pré-
sent réglement pour le service en question.

14(4) Lorsqu’un dispensateur participant a un doute
raisonnable quant & I’admissibilité de la personne en
question ou quant a savoir si le médicament prescrit est
un service assuré au titre du régime, rien ne I’empéche
de demander au bénéficiaire d’acquitter le colt du ser-
vice jusqu’a concurrence du montant fixé par le présent
reglement, auquel cas le bénéficiaire peut ensuite adres-
ser une demande de remboursement au régime.

14(5) Nonobstant toute autre disposition particuliére
du présent réglement, le directeur peut, s’il le juge a pro-
pos, payer directement les organismes ou les personnes
agissant pour le compte de certains bénéficiaires, ces
paiements devant étre effectués conformément au pré-
sent réglement et ne pas excéder les montants y prévus.

14(6) Nonobstant le paragraphe (1), lorsqu’une phar-
macie non participante dispense un service assuré a un
bénéficiaire, le directeur peut, & son entiére discrétion,
accepter que le bénéficiaire lui soumette une demande de
remboursement, méme si tous les renseignements stipu-
Iés au paragraphe (2) n’ont pas été fournis.

14(7) Nonobstant les dispositions particulieres du pré-
sent article, lorsqu’un dispensateur non participant dis-
pense un service assuré a un bénéficiaire, le directeur
peut, a son entiére discrétion, accepter le compte du dis-
pensateur pour lesdits services et le payer directement
jusqu’a concurrence des montants autorisés en vertu du
présent reglement, méme si tous les renseignements sti-
pulés a I’article 13 n’ont pas été fournis.
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14(8) Any payment made pursuant to subsection (7)
shall be in lieu of making payment to the beneficiary.

86-101; 86-152; 87-96; 88-205; 90-85; 92-1; 2000-58;
2012-61; 2020, c.1,s.4

14.1 A beneficiary described in paragraph (b) or (c) of
the definition “beneficiary” shall pay an annual premium
of fifty dollars, payable to the Minister of Finance and
Treasury Board, on or before the first day of September
in each year.

92-94; 2019, c.29, s.123

15(1) A participating provider shall charge a benefi-
ciary for each entitled service provided to the beneficiary
as follows:

(@) for a beneficiary

(i) described in subparagraph (a)(i) of the defini-
tion “beneficiary”, nine dollars and five cents, and

(i) described in subparagraph (a)(ii) of the defi-
nition “beneficiary”, fifteen dollars; and

(b) for a beneficiary described in paragraph (b) or
(c) of the definition “beneficiary”, twenty per cent of
the cost of the entitled service, after deducting from
the cost of the entitled service any authorized charge
required to be paid under section 20.3, up to a maxi-
mum of twenty dollars.

15(1.1) Nothing in this section prevents a participating
provider from refunding a beneficiary the amount, or a
portion of the amount, referred to in subsection (1).

15(2) If a beneficiary makes a request for reimburse-
ment under the programme under section 14, an amount
equal to the amount required to be charged under subsec-
tion (1) for each entitled service shall be deducted from
the amount of the reimbursement, if any.

15(3) Where a beneficiary described in subparagraph
(@)(i) of the definition “beneficiary” has paid more than
five hundred dollars as provided under subsections (1)
and (2) in any calendar year, the Director shall reimburse
the beneficiary for any amounts paid in excess of five
hundred dollars.

15(3.1) Subject to subsection (3.2), where a benefi-
ciary described in paragraph (b) or (c) of the definition
“beneficiary” has paid more than five hundred dollars as
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14(8) Tout paiement effectué en vertu du paragra-
phe (7) remplace tout paiement au bénéficiaire.

86-101; 86-152; 87-96; 88-205; 90-85; 92-1; 2000-58;
2012-61; 2020, ch. 1, art. 4

14.1 Un bénéficiaire décrit a I’alinéa b) ou c) de la dé-
finition « bénéficiaire » doit payer une prime annuelle de
cinguante dollars, payable au ministre des Finances et du
Conseil du Trésor, au plus tard le premier septembre de
chaque année.

92-94; 2019, ch. 29, art. 123

15(1) Un dispensateur participant doit recouvrer au-
prés d’un bénéficiaire pour tout service assuré fourni au
bénéficiaire ce qui suit :

a) pour un bénéficiaire

(i) décrit au sous-alinéa a)(i) de la définition
« bénéficiaire », neuf dollars et cing cents, et

(i) décrit au sous-alinéa a)(ii) de la définition
« bénéficiaire », quinze dollars; et

b) pour un bénéficiaire décrit a I’alinéa b) ou c) de
la définition « bénéficiaire », vingt pour cent du codt
du service assuré, aprés déduction du co(t du service
assuré de tout frais autorisé devant étre payé en vertu
de Iarticle 20.3, jusqu’a un maximum de vingt dol-
lars.

15(1.1) Rien au présent article n’empéche le dispensa-
teur participant de rembourser au bénéficiaire I’intégrali-
t¢ ou une partie du montant que prévoit le
paragraphe (1).

15(2) Si le bénéficiaire demande un remboursement au
régime en application de I’article 14, un montant équiva-
lant a celui exigé en application du paragraphe (1) pour
chaque service assuré est déduit du montant du rembour-
sement, le cas échéant.

15(3) Lorsqu’un bénéficiaire décrit au sous-alinéa a)(i)
de la définition « bénéficiaire » a payé plus de cing cents
dollars comme prévu aux paragraphes (1) et (2) au cours
de toute année civile, le directeur doit rembourser le bé-
néficiaire de tous montants payés en plus des cing cents
dollars.

15(3.1) Sous réserve du paragraphe (3.2), lorsqu’un
bénéficiaire décrit a I’alinéa b) ou c¢) de la définition bé-
néficiaire a payé plus de cing cents dollars comme prévu
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provided under subsections (1) and (2) in any calendar
year, the Director shall reimburse the beneficiary for any
amounts paid in excess of five hundred dollars.

15(3.2) Where there is more than one beneficiary de-
scribed in paragraph (b) or (c) of the definition “benefi-
ciary” within a family unit and those beneficiaries have
paid in total more than five hundred dollars as provided
under subsections (1) and (2) in any calendar year, the
Director shall reimburse the person who has primary re-
sponsibility for the family unit for any amounts paid in
excess of the total of five hundred dollars.

15(3.3) Notwithstanding subsections (1) and (2), a
beneficiary who is a resident of a nursing home as de-
fined in the Nursing Homes Act is exempt from the pay-
ment of the charges under subsections (1) and (2).

15(4) Notwithstanding subsections (3), (3.1) and (3.2),
a beneficiary shall not be reimbursed for an amount less
than one dollar.

15(5) This section does not apply to a person who is a
beneficiary described in subparagraph 2.1(c)(iii).

85-120; 86-152; 87-105; 88-101; 89-14; 89-94; 91-31;
92-94; 96-20; 2000-27; 2002-68; 2011-77; 2015-1;
2020, c.1,s.4

15.001(1) In this section

“family unit” means family unit as defined in Sched-
ule 6; (unité familiale)

“net disposable income” means net disposable income
as defined in Schedule 6. (revenu net disponible)

15.001(2) A beneficiary described in subpara-
graph 2.1(c)(iii) shall, with respect to entitled services
received by him or her under the programme, pay the
monthly authorized charge in respect of the entitled ser-
vices as calculated in accordance with the formula set
out in Schedule 6.

15.001(3) Where a beneficiary pays more than the an-
nual authorized charge in a year, the Director shall reim-
burse the beneficiary for the amount paid in excess of
the annual authorized charge, except that an amount of
one dollar or less shall not be reimbursed.

15.001(4) A person described in subparagraph
2.1(c)(iii) is not eligible to have any payment made on
his or her behalf in respect of the drugs to which he or
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aux paragraphes (1) et (2) au cours de toute année civile,
le directeur doit rembourser le bénéficiaire de tous mon-
tants payés en plus des cing cents dollars.

15(3.2) Lorsqu’il y a plus d’un bénéficiaire décrit a
I’alinéa b) ou c) de la définition « bénéficiaire », dans
une unité familiale et que ces bénéficiaires ont payé en
tout plus de cing cents dollars comme prévu aux paragra-
phes (1) et (2) au cours de toute année civile, le directeur
doit rembourser la personne qui a la responsabilité prin-
cipale de I'unité familiale de tous montants payés en
plus du total de cing cents dollars.

15(3.3) Nonobstant les paragraphes (1) et (2), un béné-
ficiaire qui est résident d’un foyer de soins, tel que défini
dans la Loi sur les foyers de soins est dispensé du paie-
ment des frais prévus aux paragraphes (1) et (2).

15(4) Nonobstant les paragraphes (3), (3.1) et (3.2), un
bénéficiaire ne peut pas étre remboursé pour un montant
inférieur a un dollar.

15(5) Le présent article ne s’applique pas a une per-
sonne qui est un bénéficiaire décrit a I’alinéa 2.1c)(iii).

85-120; 86-152; 87-105; 88-101; 89-14; 89-94; 91-31;
92-94; 96-20; 2000-27; 2002-68; 2011-77; 2015-1;
2020, ch. 1, art. 4

15.001(1) Dans le présent article

« unité familiale » désigne une unité familiale définie
a I’Annexe 6; (family unit)

« revenu net disponible » désigne le revenu net dispo-
nible défini a I’Annexe 6. (net disposable income)

15.001(2) Un  bénéficiaire  décrit au  sous-
alinéa 2.1c)(iii) doit, relativement aux services assurés
qu’il a regus au titre du régime, payer les frais autorisés
mensuels relativement aux services assurés calculés con-
formément a la formule indiquée a I’ Annexe 6.

15.001(3) Lorsqu’un bénéficiaire paie plus que les
frais annuels autorisés au cours d’une année, le directeur
doit rembourser au bénéficiaire le montant payé en plus
des frais annuels autorisés; cependant, un montant maxi-
mal d’un dollar ne doit pas étre remboursé.

15.001(4) Une personne décrite a I’alinéa 2.1c)(iii)
n’est pas admissible a avoir tout paiement fait en son
nom relativement aux médicaments auxquels elle aurait
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she would otherwise be entitled if the net disposable in-
come of the family unit exceeds one hundred thousand
dollars.

2000-27; 2020, c.1,s.4

15.01 Repealed: 92-1
90-85; 92-1

15.02 Repealed: 98-19
90-85; 98-19

15.1 Repealed: 88-182

88-119; 88-182

16(1) Subject to subsection (3), payment for an enti-
tled service when rendered by a pharmacy is the sum of
the following amounts:

(@ an amount that is equal to or less than 100% of
the manufacturer’s list price;

(b) adispensing fee of up to $11; and

()
16(2) Repealed: 2013-41

up to 8% of the manufacturer’s list price.

16(3) If the entitled service rendered by a pharmacy is
an interchangeable pharmaceutical product specified by
the Minister, the payment for the service is the sum of
the following amounts:

(@ an amount that is equal to or less than 100% of
the maximum allowable price;

(b) adispensing fee of up to $11; and

()
16(4) Despite subsections (1) and (3),

up to 8% of the maximum allowable price.

(@) if the entitled service rendered by a pharmacy is
a drug specified by the Minister and used to treat
opioid dependence, the payment for the service is the
sum of the following amounts:

(i) an amount that is equal to or less than 100%
of the maximum allowable price; and
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normalement droit, si le revenu net disponible de I’unité
familiale dépasse cent mille dollars.

2000-27; 2020, ch. 1, art. 4

15.01 Abrogé : 92-1
90-85; 92-1

15.02 Abrogé : 98-19
90-85; 98-19

15.1 Abrogé : 88-182
88-119; 88-182
16(1) Sous réserve du paragraphe (3), le paiement

d’un service assurée dispensé par une pharmacie est égal
a la somme des montants suivants :

a) un montant égal ou inférieur & 100 % du prix
courant du fabricant;

b)
11$;

les honoraires de dispensation maximums de

c) 8% tout au plus du prix courant du fabricant.
16(2) Abrogé: 2013-41

16(3) Si le service assuré dispensé par une pharmacie
est un produit pharmaceutique interchangeable stipulé
par le ministre, le paiement du service est égal a la
somme des montants suivants :

a) un montant égal ou inférieur & 100 % du prix
maximum autorise;

b)
11$;

les honoraires de dispensation maximums de

c) 8% tout au plus du prix maximum autorisé.

16(4) Malgré ce que prévoient les paragraphes (1) et
©)

a) si le service assuré que dispense une pharmacie
est un médicament que le ministre stipule et qui sert a
traiter la déependance aux opiaceés, le paiement du ser-
vice est égal a la somme des montants suivants :

(i) un montant égal ou inférieur a 100 % du prix
maximum autorise,
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(if) adispensing fee of up to $9.50; or

(b) if the entitled service rendered by a pharmacy is
an extemporaneous preparation, the payment for the
service is the sum of the following amounts:

(i) an amount that is equal to or less than 100%
of the actual acquisition cost of each ingredient;
and

(ii) adispensing fee of up to $16.50.

16(5) Subject to subsection (6), a dispensing fee under
this section shall be paid to a pharmacy in the following
circumstances:

(@) the amount of the drug supplied to a beneficiary
is a continuous 28 day supply; or

(b) the amount of the drug supplied to a beneficiary
is at least a one day supply and, either,

(i) the Director authorizes the payment of the dis-
pensing fee, or

(if)  the drug is specified by the Minister and used
to treat opioid dependence.

16(6) In the case of a drug specified by the Minister
that is classified according to the anatomical therapeutic
chemical classification system, a dispensing fee shall be
paid to a pharmacy in the following circumstances:

(@) the amount of the drug supplied to a beneficiary
is a continuous 60 or 90 day supply according to the
drug’s classification;

(b) the amount of the drug supplied to a beneficiary
is a continuous 30 day supply and the beneficiary has
not received the drug in the past 12 months; or
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(i) les honoraires de dispensation maximums de
9,50 $;

b) si le service assuré que dispense une pharmacie
est une préparation extemporanée, le paiement du ser-
vice est égal a la somme des montants suivants :

(i) un montant égal ou inférieur a 100 % du codt
d’achat réel de chaque ingrédient,

(if)  les honoraires de dispensation maximums de
16,50 $.
16(5) Sous réserve du paragraphe (6), les honoraires

de dispensation que fixe le présent article sont versés a
une pharmacie dans I’un des cas suivants :

a) la quantité du médicament fournie a un bénéfi-
ciaire est un approvisionnement continu de vingt-huit
jours;

b) la quantité du médicament fournie & un bénéfi-
ciaire est un approvisionnement minimum d’un jour
et:

(i) soit le directeur autorise le versement des ho-
noraires de dispensation,

(if) soit le médicament est stipulé par le ministre
et sert a traiter la dépendance aux opiacés.

16(6) Dans le cas d’un médicament stipulé par le mi-
nistre qui est classé selon le systéme de classification
anatomique thérapeutique chimique, les honoraires de
dispensation sont versés a une pharmacie dans I’un des
cas suivants :

a) la quantité du médicament fournie a un bénéfi-
ciaire est un approvisionnement continu de soixante
jours ou de quatre-vingt-dix jours selon la classifica-
tion du médicament;

b) la quantité du médicament fournie & un bénéfi-
ciaire est un approvisionnement continu de trente
jours, si celui-ci n’a pas recu le médicament au cours
des douze derniers mois;
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(c) the amount of the drug supplied to a beneficiary
is at least a one day supply and the Director author-
izes the payment of the dispensing fee.

86-101; 86-152; 86-194; 88-266; 90-85; 92-1; 93-193;
96-25; 98-19; 2012-61; 2013-41; 2014-61, 2020, c.1, s.4

16.01 Repealed: 92-1
90-85; 92-1

16.1 Where a prescriber has specified an interchangea-
ble pharmaceutical product by product name and has not
prohibited substitution, a pharmacist shall elect whether
or not to substitute an interchangeable pharmaceutical
product other than the one specified in the prescription.

86-152; 90-85; 92-1

17 Inthe case of entitled services which are commonly
known as over the counter products the amount paid
shall be the lesser of

(@) the manufacturer’s suggested retail price without
the dispensing fee, and

(b) the provider’s usual, customary and reasonable
charge.

18 Repealed: 90-178
90-178

19 Repealed: 2020, c.1,s.4
88-205; 2020, c.1, s.4

20 Where a participating provider submits an account
for entitled services in accordance with section 13 and is
paid an amount under the programme, such payment is
payment in full of the account and no other claim shall
be made by the participating provider against any person
with respect to such account or any part thereof except
as permitted by this Regulation.

85-132; 90-85; 2020, c.1, s.4

20.1(1) Where a prescription is for an entitled service
that is an interchangeable pharmaceutical product speci-
fied by product name and the prescriber has not prohib-
ited substitution and the participating provider elects to
substitute an interchangeable pharmaceutical product
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c) la quantité du médicament fournie a un bénéfi-
ciaire est un approvisionnement minimum d’un jour et
le directeur autorise le versement des honoraires de
dispensation.

86-101; 86-152; 86-194; 88-266; 90-85; 92-1; 93-193;
96-25; 98-19; 2012-61; 2013-41; 2014-61; 2020, ch. 1,
art. 4

16.01 Abrogé : 92-1
90-85; 92-1

16.1 Lorsque I'auteur d’une ordonnance a indiqué un
produit pharmaceutique interchangeable en utilisant le
nom du produit et n’en a pas interdit le remplacement, il
incombe au pharmacien de remplacer ou non le produit
pharmaceutique interchangeable indiqué dans I’ordon-
nance par un autre produit pharmaceutique interchangea-
ble.

86-152; 90-85; 92-1
17 Dans le cas de services assurés communément ap-

pelés médicaments en vente libre, le montant payé cor-
respond au moindre des montants suivants :

a) le prix de détail suggéré par le fabricant, sans les
honoraires de dispensation; et

b)
teur.

le prix usuel, courant et raisonnable du dispensa-

18 Abrogé : 90-178
90-178

19 Abrogé : 2020, ch. 1, art. 4
88-205; 2020, ch. 1, art. 4

20 Le paiement regu au titre du régime relativement a
des services assurés et pour lesquels un dispensateur par-
ticipant présente une réclamation conformément a I’arti-
cle 13 vaut paiement intégral desdits services et il ne
peut opposer a qui que ce soit aucune demande de paie-
ment relative a toute ou partie de cette réclamation sauf
dans les cas prévus au présent reglement.

85-132; 90-85; 2020, ch. 1, art. 4

20.1(1) Lorsqu’une ordonnance est pour un service as-
suré qui est un produit pharmaceutique interchangeable
dont le nom de produit est indiqué, que I’auteur de I’or-
donnance n’a pas interdit le remplacement et que le dis-
pensateur participant choisit de remplacer le produit
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other than the one specified in the prescription, the par-
ticipating provider shall advise the beneficiary that an in-
terchangeable pharmaceutical product other than the one
specified in the prescription will be dispensed under the
programme unless the beneficiary does not wish to re-
ceive the substituted interchangeable pharmaceutical
product.

20.1(2) Where the beneficiary does not wish to receive
the substituted interchangeable pharmaceutical product
referred to in subsection (1), the participating provider

() may dispense the interchangeable pharmaceuti-
cal product specified in the prescription,

(b) shall advise the beneficiary of the beneficiary’s
liability to pay an authorized charge set out in sec-
tion 20.3, and

(c) may collect from the beneficiary the authorized
charge set out in section 20.3.

85-132; 86-101; 86-152; 88-266; 90-85; 92-1

20.2(1) Where a prescription is for an entitled service
that is an interchangeable pharmaceutical product not
specified by product name, a participating provider shall,
upon selecting an interchangeable pharmaceutical prod-
uct to dispense, advise the beneficiary that the inter-
changeable pharmaceutical product selected by the par-
ticipating provider will be dispensed under the
programme unless the beneficiary does not wish to re-
ceive the selected interchangeable pharmaceutical prod-
uct.

20.2(2) Where the beneficiary does not wish to receive
the selected interchangeable pharmaceutical product re-
ferred to in subsection (1) and wishes to receive a differ-
ent interchangeable pharmaceutical product, the partici-
pating provider

(@) may dispense the interchangeable pharmaceuti-
cal product that the beneficiary wishes to receive,

(b) shall advise the beneficiary of the beneficiary’s
liability to pay the authorized charge set out in sec-
tion 20.3, and

(c) may collect from the beneficiary the authorized
charge set out in section 20.3.

90-85
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pharmaceutique interchangeable indiqué dans I’ordon-
nance par un autre produit pharmaceutique interchangea-
ble, le dispensateur participant doit aviser le bénéficiaire
gu’un produit pharmaceutique interchangeable autre que
celui indiqué dans I’ordonnance sera dispensé au titre du
régime & moins que le bénéficiaire ne désire pas recevoir
le produit pharmaceutique interchangeable de remplace-
ment.

20.1(2) Lorsque le bénéficiaire ne désire pas recevoir
le produit pharmaceutique interchangeable de remplace-
ment visé au paragraphe (1), le dispensateur participant

a) peut dispenser le produit pharmaceutique inter-
changeable indiqué dans I’ordonnance,

b) doit aviser le bénéficiaire de son obligation de
payer les frais autorisés établis a I’article 20.3, et

c) peut percevoir aupres du bénéficiaire les frais au-
torisés établis a I’article 20.3.

85-132; 86-101; 86-152; 88-266; 90-85; 92-1

20.2(1) Lorsqgu’une ordonnance est pour un service as-
suré qui est un produit pharmaceutique interchangeable
dont le nom de produit n’est pas indiqué, le dispensateur
participant doit, lorsqu’il choisit un produit pharmaceuti-
que interchangeable a dispenser, aviser le bénéficiaire
qgue le produit pharmaceutique interchangeable choisi
par le dispensateur participant sera dispensé en vertu du
régime a moins que le bénéficiaire ne désire pas recevoir
le produit pharmaceutique interchangeable choisi.

20.2(2) Lorsque le bénéficiaire ne désire pas recevoir
le produit pharmaceutique interchangeable choisi visé au
paragraphe (1) et désire recevoir un produit pharmaceuti-
que interchangeable différent, le dispensateur participant

a) peut dispenser le produit pharmaceutique inter-
changeable que le bénéficiaire désire recevaoir,

b) doit aviser le bénéficiaire de son obligation de
payer les frais autorisés établis a I’article 20.3, et

C) peut percevoir auprés du bénéficiaire les frais au-
torisés établis a I’article 20.3.

90-85
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20.3(1) For the purposes of subsections 20.1(2) and
20.2(2), the authorized charge is 100 per cent or less of
the difference between

(a) the actual acquisition cost of the interchangeable
pharmaceutical product received, and

(b) the maximum allowable price of the inter-
changeable pharmaceutical product received.

20.3(2) Repealed: 2012-61
90-85; 93-193; 96-25; 2012-61

21 Notwithstanding any provision in this Regulation,
the Director may, where it is considered appropriate to
do so, make special arrangements to provide for pay-
ments at negotiated rates under the programme to partic-
ipating pharmacies or facilities employing pharmacists
where entitled services are provided on other than the
cost basis as established by section 16 or 22.

2020, c.1,s.4

22(1) Subject to subsection (3), payment for an enti-
tled service when rendered by a dispensing physician is
the sum of the following amounts:

(@) an amount that is equal to or less than 100% of
the manufacturer’s list price;

(b) adispensing fee of up to $8.40; and

()
22(2) Repealed: 2013-41

up to 8% of the manufacturer’s list price.

22(3) If the entitled service rendered by a dispensing
physician is an interchangeable pharmaceutical product
specified by the Minister, the payment for the service is
the sum of the following amounts:

(@ an amount that is equal to or less than 100% of
the maximum allowable price;

(b) adispensing fee of up to $8.40; and

(©)

up to 8% of the maximum allowable price.
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20.3(1) Aux fins d’application des paragraphes 20.1(2)
et 20.2(2), les frais autorisés représentent un montant al-
lant jusqu’a 100 pour cent de la différence entre

a) le colt d’achat réel du produit pharmaceutique
interchangeable recu, et

b) le prix maximum autorisé du produit pharmaceu-
tique interchangeable recu.

20.3(2) Abrogé : 2012-61
90-85; 93-193; 96-25; 2012-61

21 Nonobstant toute disposition du présent réglement,
le directeur peut, s’il le juge a propos, prendre des me-
sures particuliéres pour payer les pharmacies partici-
pantes ou les établissements employant des pharmaciens
selon les tarifs négociés au titre du régime lorsque les
services assurés sont dispensés sur une base autre que
celle des co(ts, telle qu’établie en vertu de I’article 16 ou
22.

2020, ch. 1, art. 4

22(1) Sous réserve du paragraphe (3), le paiement
d’un service assuré dispensé par un médecin pro-
pharmacien est égal a la somme des montants suivants :

a) un montant égal ou inférieur a 100 % du prix
courant du fabricant;

b) les honoraires de dispensation maximums de
8,40 $;

c) 8% tout au plus du prix courant du fabricant.
22(2) Abrogé: 2013-41
22(3) Si le service assuré dispensé par un médecin
pro-pharmacien est un produit pharmaceutique inter-
changeable stipulé par le ministre, le paiement du service
est égal a la somme des montants suivants :

a) un montant égal ou inférieur a 100 % du prix
maximum autorisé;

b) les honoraires de dispensation maximums de
8,40 $;

c) 8% tout au plus du prix maximum autorisé.



P-15.01

22(4) Despite subsections (1) and (3), if the entitled
service rendered by a dispensing physician is an extem-
poraneous preparation, the payment for the service is the
sum of the following amounts:

(@) an amount that is equal to or less than 100% of
the actual acquisition cost of each ingredient; and

(b) adispensing fee of up to $12.60.

22(5) Subject to subsection (6), a dispensing fee under
this section shall be paid to a dispensing physician in the
following circumstances:

(@) the amount of the drug supplied to a beneficiary
is a continuous 28 day supply; or

(b) the amount of the drug supplied to a beneficiary
is at least a one day supply and the Director author-
izes the payment of the dispensing fee.

22(6) In the case of a drug specified by the Minister
that is classified according to the anatomical therapeutic
chemical classification system, a dispensing fee shall be
paid to a dispensing physician in the following circum-
stances:

(@) the amount of the drug supplied to a beneficiary
is a continuous 60 or 90 day supply according to the
drug’s classification;

(b) the amount of the drug supplied to a beneficiary
is a continuous 30 day supply and the beneficiary has
not received the drug in the past 12 months; or

(c) the amount of the drug supplied to a beneficiary
is at least a one day supply and the Director author-
izes the payment of the dispensing fee.

86-101; 86-152; 86-194, 88-266; 90-85; 92-1; 93-193;
96-25; 98-19; 2012-61; 2013-41; 2020, c.1, s.4

22.1 Section 16.1 applies with the necessary modifica-
tions to a dispensing physician.

86-152; 90-85
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22(4) Malgré ce que prévoient les paragraphes (1) et
(3), si le service assuré dispensé par un médecin pro-
pharmacien est une préparation extemporanée, le paie-
ment du service est égal a la somme des montants
suivants :

a) un montant égal ou inférieur & 100 % du co(t
d’achat réel de chaque ingrédient;

b) les honoraires de dispensation maximums de
12,60 $.

22(5)  Sous réserve du paragraphe (6), les honoraires
de dispensation que fixe le présent article sont versés a
un médecin pro-pharmacien dans I’un des cas suivants :

a) la quantité du médicament fournie a un bénéfi-
ciaire est un approvisionnement continu de vingt-huit
jours;

b) la quantité du médicament fournie & un bénéfi-
ciaire est un approvisionnement minimum d’un jour et
le directeur autorise le versement des honoraires de
dispensation.

22(6) Dans le cas d’un médicament stipulé par le mi-
nistre qui est classé selon le systéme de classification
anatomique thérapeutique chimique, les honoraires de
dispensation sont versés a un médecin pro-pharmacien
dans I’un des cas suivants :

a) la quantité du médicament fournie a un bénéfi-
ciaire est un approvisionnement continu de soixante
jours ou de quatre-vingt-dix jours selon la classifica-
tion du médicament;

b) la quantité du médicament fournie & un bénéfi-
ciaire est un approvisionnement continu de trente
jours, si celui-ci n’a pas recu le médicament au cours
des douze derniers mois;

c) la quantité du médicament fournie a un bénéfi-
ciaire est un approvisionnement minimum d’un jour et
le directeur autorise le versement des honoraires de
dispensation.

86-101; 86-152; 86-194, 88-266; 90-85; 92-1; 93-193;
96-25; 98-19; 2012-61; 2013-41; 2020, ch. 1, art. 4

22.1 L’article 16.1 s’applique avec les modifications
nécessaires au médecin pro-pharmacien.

86-152; 90-85
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23  For entitled services designated in the New Bruns-
wick Prescription Drug Program Formulary as over the
counter items, the amount payable shall be the manufac-
turer’s suggested retail price without a dispensing fee.

91-31; 98-19

23.01(1) For the purposes of subsection 3.1(1) of the
Act, a claim by a participating provider shall be accom-
panied by the information as provided for in the phar-
macy claim standard of the Canadian Pharmacists Asso-
ciation.

23.01(2) A participating provider shall submit a claim
under section 13 in electronic format within three
months after the date an entitled service was provided to
a beneficiary or in non-electronic format within one year
after the date an entitled service was provided to a bene-
ficiary.

2020, c.1,s.4

23.02(1) A participating provider may request a reas-
sessment of a claim by resubmitting the claim in elec-
tronic format within three months after the date the enti-
tled service was provided to the beneficiary or in non-
electronic format within one year after the date an
entitled service was provided to the beneficiary.

23.02(2) The Minister may conduct a reassessment of
a claim and adjust the amount that he or she is required
to pay to a participating provider if an error or omission
exists with regard to the claim.

2020, c.1,s.4

23.1 Where a person has received benefits under the
Act or the regulations to which the person is not entitled
or which the person no longer requires for the person’s
use, the Minister may enter into a restitution agreement
with that person for the recovery of the cost of the bene-
fits, in whole or in part.

92-94: 2020, c.1,s.4

23.2  Where a person has received benefits under the
Act or the regulations to which the person is not entitled
or which the person no longer requires for the person’s
use, the costs of the benefits may be recovered by the
Minister from the person or in the case of the person’s
death, from the executor or administrator of the person,
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23 Pour les services assurés que le Formulaire du ré-
gime des meédicaments sur ordonnance du Nouveau-
Brunswick décrit comme des meédicaments en vente
libre, le montant remboursable correspond au prix de dé-
tail suggéré par le fabricant, sans les honoraires de dis-
pensation.

91-31; 98-19

23.01(1) Aux fins d’application du paragraphe 3.1(1)
de la Loi, la réclamation du dispensateur participant
s’accompagne des renseignements que prévoit la norme
sur les demandes de remboursement de I’ Association des
pharmaciens du Canada.

23.01(2) Le dispensateur participant fournit la récla-
mation que prévoit I’article 13 sous forme électronique
dans les trois mois suivant la date a laquelle il a dispensé
un service assuré au bénéficiaire ou sous forme non élec-
tronique dans I’année qui suit la date a laquelle il a dis-
pense ce service.

2020, ch. 1, art. 4

23.02(1) Le dispensateur participant peut demander la
réévaluation d’une réclamation en fournissant de
nouveau sa réclamation sous forme électronique dans les
trois mois suivant la date a laquelle le service assuré a
été dispensé au bénéficiaire ou sous forme non électroni-
gue dans I’année qui suit la date a laquelle il a dispensé
ce service.

23.02(2) Le ministre peut procéder a la réévaluation
d’une réclamation et en rajuster le montant qu’il est tenu
de verser au dispensateur participant quand une erreur ou
une omission s’est produite relativement a la réclama-
tion.

2020,ch. 1, art. 4

23.1 Lorsgu’une personne a recu des prestations en
vertu de la Loi ou des réglements auxquelles elle n’a pas
droit ou dont elle n’a plus besoin pour son propre usage,
le ministre peut conclure une entente de restitution avec
cette personne pour le recouvrement du co(t total ou par-
tiel des prestations.

92-94: 2020, ch. 1, art. 4

23.2 Lorsqu’une personne a regu des prestations en
vertu de la Loi ou des réglements auxquelles elle n’a pas
droit ou dont elle n’a plus besoin pour son propre usage,
le ministre peut recouvrer le colt des prestations aupres
de la personne ou, si elle est décédée, aupres de I’exécu-
teur testamentaire ou de I’administrateur de la personne,
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(@) as a debt due to the Province, in the manner set
out in section 6.2 of the Act, or

(b) in the manner set out in a restitution agreement
under section 23.1,

and the Minister may obtain as a creditor letters of ad-
ministration of the estate of the person and may file a
claim against the estate of the person in a probate court.

92-94, 2020, c.1,s.4

23.3 Repealed: 2020, c.1, s.4
92-94; 2020, c.1, s.4

24 Repealed: 2020, c.1, s.4
88-205; 90-178; 91-31; 98-19; 2020, c.1, s.4

25 Repealed: 2020, c.1, s.4
88-205; 2020, c.1, s.4

26(1) The following definitions apply in this section.

“controlled drug” means a controlled drug as defined
in Part G of the Food and Drug Regulations under the
Food and Drugs Act (Canada). (médicament contréle)

“narcotic” means a narcotic as defined in the Narcotic
Control Regulations under the Controlled Drugs and
Substances Act (Canada). (stupéfiant)

26(2) A person is not entitled to reimbursement or
payment under the programme in respect of a prescrip-
tion where the amount of the drug supplied exceeds a
hundred day supply.

26(3) Notwithstanding subsection (2), a person is not
entitled to reimbursement or payment under the pro-
gramme in respect of a prescription for benzodiazepine,
a narcotic or a controlled drug where the amount of the
benzodiazepine, narcotic or controlled drug supplied ex-
ceeds a thirty-five day supply.

26(3.1) Notwithstanding subsection (2), if the amount
of a drug supplied at any one time exceeds a thirty-five
day supply, a person is not entitled to reimbursement or
payment under the programme in respect of a prescrip-
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a) a titre de créance de la province comme le pré-
voit I’article 6.2 de la Loi, ou

b) de la maniére indiquée dans une entente de resti-
tution prévue a I’article 23.1,

et le ministre peut obtenir a titre de créancier les lettres
d’administration de la succession de la personne et peut
déposer une réclamation contre la succession de la per-
sonne devant la Cour des successions.

92-94; 2020, ch. 1, art. 4

23.3 Abrogé : 2020, ch. 1, art. 4
92-94; 2020, ch. 1, art. 4

24 Abrogé : 2020, ch. 1, art. 4
88-205; 90-178; 91-31; 98-19; 2020, ch. 1, art. 4

25 Abrogé : 2020, ch. 1, art. 4
88-205; 2020, ch. 1, art. 4

26(1) Les définitions qui suivent s’appliquent au pre-
sent article.

« médicament contr6lé » Drogue controlée selon la
définition que donne de ce terme la partie G du Regle-
ment sur les aliments et drogues pris en vertu de la Loi
sur les aliments et drogues (Canada). (controlled drug)

« stupéfiant » S’entend selon la définition que donne
de ce terme le Reglement sur les stupéfiants pris en vertu
de la Loi réglementant certaines drogues et autres sub-
stances (Canada). (narcotic)

26(2) Une personne n’a pas droit a un remboursement
ou a un paiement au titre du régime relativement a une
ordonnance, lorsque la quantité de médicament fournie
excéde un approvisionnement de cent jours.

26(3) Nonobstant le paragraphe (2), une personne n’a
pas droit @ un remboursement ou a un paiement au titre
du régime relativement a une ordonnance de benzodiazé-
pine, de stupéfiant ou de médicament controlé, lorsque la
guantité de benzodiazépine, de stupéfiant ou de médica-
ment contrélé fournie excede un approvisionnement de
trente-cing jours.

26(3.1) Nonobstant le paragraphe (2), si la quantité de
médicament fournie a quelque moment que ce soit ex-
cede un approvisionnement de trente-cing jours, une per-
sonne n’a pas droit a un remboursement ou & un
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tion for a drug that is included in the Multiple Sclerosis
Plan of the New Brunswick Prescription Drug Program
Formulary.

26(4) A person is not entitled to reimbursement or
payment under the programme for a drug dispensed un-
der a prescription that is more than twelve months old.

92-1; 2000-27; 2010-52; 2020, c.1, s.4

27(1) All entitled services for which a claim is submit-
ted under the programme shall be invoiced as listed in
the New Brunswick Prescription Drug Program Formu-
lary as follows:

(@) for injectables and over the counter drugs, for
the package size listed;

(b) for ointments, creams and topical powders, per
gram;

(c) for liquids, aerosols, ophthalmics and optics, per
milliliter; and

(d) for tablets, capsules, suppositories and packages,
per tablet, per capsule, per suppository, or per pack-
age.

27(2) All guantities shall be stated in the metric sys-
tem.

88-205; 90-178; 98-19; 2020, c.1, s.4

28(1) Extemporaneous preparations that are prescribed
by a physician or dentist and compounded by a pharma-
cist and that do not duplicate the formulation of a manu-
factured drug product may be determined to be entitled
services under subsection 2.1(1) of the Act.

28(2) A participating provider shall not issue or cause
to be issued or display or cause to be displayed any form
of advertisement respecting the programme other than
displays or advertising issued by the programme.

2012-61

29(1) The New Brunswick Pharmacists’ Association
may, by giving three months prior notice, request the
Minister to meet with its representatives before July 1,
1988 and at two year intervals after that date, and discuss
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paiement au titre du régime relativement & un médica-
ment sur ordonnance compris au régime de la sclérose en
plaques du Formulaire du régime des médicaments sur
ordonnance du Nouveau-Brunswick.

26(4) Une personne n’a pas droit a un remboursement
ou a un paiement au titre du régime pour un médicament
dispensé en vertu d’une ordonnance qui date de plus de
douze mois.

92-1; 2000-27; 2010-52; 2020, ch. 1, art. 4

27(1) Tous les services assurés qui font I’objet d’une
réclamation au titre du régime doivent étre facturés
comme suit selon la fagon indiquée sur le Formulaire du
régime des médicaments sur ordonnance du Nouveau-
Brunswick :

a) pour les produits injectables et les médicaments
en vente libre, en fonction du format des divers em-
ballages;

b) pour les onguents, crémes et poudres topiques,
par gramme;

c) pour les liquides, aérosols, produits ophtalmiques
et optiques, par millilitre; et

d) pour les comprimés, capsules, suppositoires et
boites, par comprimé, par capsule, par suppositoire ou
par boite.

27(2) Toutes les quantités doivent étre exprimées en
unités métriques.

88-205; 90-178; 98-19; 2020, ch. 1, art. 4

28(1) Les préparations extemporanées que prescrit un
médecin ou un dentiste, lesquelles sont mélangées par un
pharmacien, et qui ne reproduisent pas la formule d’un
produit pharmaceutique commercial peuvent étre dési-
gnées services assurés en vertu du paragraphe 2.1(1) de
la loi.

28(2) Nul dispensateur participant ne peut publier ou
exposer ni faire publier ou exposer toute forme de publi-
cité se rapportant au régime, autre que celle offerte par le
régime.
2012-61

29(1) L’Association des pharmaciens du Nouveau-
Brunswick peut, au moyen d’un préavis de trois mois,
demander au ministre de rencontrer les représentants de
I’ Association avant le 1¢" juillet 1988 et tous les deux ans
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any change it might propose with respect to the dispens-
ing fee payable under the programme.

29(2) After receiving a request under this section, the
Minister shall, at least forty days from the end of the pe-
riod specified in subsection (1), meet with the New
Brunswick Pharmacists’ Association and discuss the
changes proposed.

29(3) The Director shall provide to the New Bruns-
wick Pharmacists’ Association

(@) generally, any relevant information with respect
to the payment of claims under the Regulation, and

(b) any information specifically requested by the
said Association,

but no information shall be communicated which would
disclose an individual claim or cause a violation of sec-
tion 4 of the Act.

29(4) Notwithstanding subsection (3), where the sup-
plying of information under this section involves an ex-
pense to the department the Director shall, before sup-
plying the information, inform the New Brunswick
Pharmacists’ Association of the costs involved and if the
Association then requests the information, the Director
may charge an amount to cover the cost of supplying the
information.

29(5) The New Brunswick Medical Society may, by
giving three months prior notice, request the Minister to
meet with its representatives before July 1, 1988 and
thereafter at two year intervals, to meet and discuss any
change it might propose with respect to the dispensing
fee payable under the programme.

29(6) After receiving a request under this section, the
Minister shall, at least forty days from the end of the pe-
riod specified in subsection (1), meet with the New
Brunswick Medical Society and discuss the changes pro-
posed.

87-36; 88-205; 2000, c.26, s.248; 2020, c.1, s.4; 2021,
c.16, s.5
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par la suite, afin de discuter des changements éventuels
dans les honoraires de dispensation payables au titre du
régime.

29(2) Apres réception d’une demande présentée en
vertu du présent article, le ministre doit rencontrer les re-
présentants de [I’Association des pharmaciens du
Nouveau-Brunswick avant I’expiration de la période
fixée au paragraphe (1) pour discuter des changements
Proposes.

29(3) Le Directeur doit fournir a I’Association des
pharmaciens du Nouveau-Brunswick

a) d’une maniere générale, tous les renseignements
pertinents ayant trait au paiement des réclamations en
vertu du présent reglement; et

b) tout renseignement particulier requis par ledit
Association,

mais aucun des renseignements communiqués ne doit
enfreindre le caractére confidentiel d’une réclama-
tion particuliere ou I’article 4 de la loi.

29(4) Nonobstant le paragraphe (3), lorsque la com-
munication des renseignements en vertu du présent arti-
cle entraine des frais pour le ministere, le directeur doit,
avant de fournir ces renseignements en informer I’ Asso-
ciation des pharmaciens du Nouveau-Brunswick et, si
cette derniere maintient sa demande, le directeur peut lui
imposer un montant pour couvrir les frais occasionnés
par la communication des renseignements.

29(5) La Socieété médicale du Nouveau-Brunswick
peut, au moyen d’un préavis de trois mois, demander au
ministre de rencontrer les représentants de la Société
avant le 1°" juillet 1988 et tous les deux ans par la suite,
afin de discuter, le cas échéant, des changements éven-
tuels dans les honoraires de dispensation payables au
titre du régime.

29(6) Apres réception d’une demande présentée en
vertu du présent article, le ministre doit rencontrer les re-
présentants de la Société médicale du Nouveau-
Brunswick quarante jours au moins avant I’expiration de
la période fixée au paragraphe (1) pour discuter des
changements proposés.

87-36; 88-205; 2000, ch. 26, art. 248; 2020, ch. 1, art. 4;
2021, ch. 16, art. 5
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30 Repealed: 88-205
88-205

31 Repealed: 88-205
87-36; 88-205

32 Repealed: 88-205
88-205

32.01(1) The Review Committee shall be composed of
the following four members appointed by the
Lieutenant-Governor in Council:

(@) a chartered professional accountant, to serve as
chair; and

(b) three pharmacists who are not employees of the
Department of Health.

32.01(2) Members of the Review Committee shall be
appointed for a term of up to three years and are eligible
for reappointment for one additional term.

32.01(3) Despite the expiration of his or her term, a
member shall continue to be a member until he or she is
replaced.

32.01(4) If amember is unable or unwilling to perform
his or her duties due to incapacity, incompetence, ab-
sence or for any other reason, that member may be re-
moved as a member by the Lieutenant-Governor in
Council and another shall be appointed in his or her
place.

32.01(5) A vacancy on the Review Committee does
not impair the capacity of the Review Committee to act.

32.01(6) A member of the Review Committee is enti-
tled to be reimbursed for accommodation, meal and
travel expenses reasonably incurred in connection with
his or her duties in accordance with the Treasury Board
travel policy guidelines, as amended.

2020,c.1,s.4

32.02(1) The Review Committee shall meet as re-
quired at the call of the chair at the date, time and place
designated by the chair.
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30 Abrogé : 88-205
88-205

31 Abrogé : 88-205
87-36; 88-205

32 Abrogé : 88-205
88-205

32.01(1) Le Comité d’examen se compose de quatre
membres que nomme le lieutenant-gouverneur en con-
seil, dont :

a) un comptable professionnel agréé, en sa qualité
de président;

b) trois pharmaciens qui ne sont pas employés du
ministére de la Santé.

32.01(2) Le mandat d’un membre du Comité d’exa-
men, d’une durée maximale de trois ans, ne peut étre re-
conduit qu’une seule fois.

32.01(3) Le membre dont le mandat expire demeure
en fonction jusqu’a son remplacement.

32.01(4) Lorsgu’un membre ne peut ou ne veut pas
exercer ses fonctions par suite notamment d’incapacité,
d’incompétence ou d’absence, le lieutenant-gouverneur
en conseil peut le révoquer et nommer un autre membre
a sa place.

32.01(5) Toute vacance survenue au sein du Comité
d’examen ne porte aucunement atteinte a sa capacité
d’agir.

32.01(6) Les membres du Comité d’examen ont droit
au remboursement des dépenses d’hébergement, de repas
et de déplacement qu’ils engagent raisonnablement dans
le cadre de leurs fonctions en conformité avec la direc-
tive sur les déplacements qu’établit le Conseil du Trésor,
avec ses modifications.

2020,ch. 1, art. 4

32.02(1) Le Comité d’examen se réunit au besoin a la
demande du président aux date, heure et lieu qu’il fixe.
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32.02(2) Three members of the Review Committee
constitute a quorum with at least one member being the
chair.

32.02(3) All matters of decision shall be decided by
majority vote and the chair shall not vote except to have
a casting vote in the event of a tie.

32.02(4) Matters reviewed by the Review Committee
and the deliberations of the Review Committee shall be
held in confidence and, when possible, the Minister shall
provide the Review Committee only with information
that does not identify the participating provider.

2020, c.1,s.4

32.1 Repealed: 2020, c.1, s.4
86-140; 90-178; 2020, c.1,s.4

32.2 Repealed: 2020, c.1, s.4
86-140; 90-178; 2002-57; 2020, c.1, s.4

32.3 Repealed: 2020, c.1, s.4
90-178; 2020, c.1, s.4

32.4 Repealed: 2020, c.1, s.4
90-178; 2020, c.1, s.4

32.5 Repealed: 2020, c.1, s.4
90-178; 2020, c.1,s.4

32.6 Repealed: 2020, c.1,s.4
90-178; 2020, c.1, s.4

33 Regulation 75-89 under the Prescription Drug
Payment Act is repealed.
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32.02(2) Trois membres du Comité d’examen, dont
I’un est le président, forment le quorum.

32.02(3) Les questions que tranchent les membres du
Comité d’examen font I’objet d’un vote majoritaire et le
président ne vote qu’en cas de partage des Voix.

32.02(4) Les questions que tranchent les membres du
Comité d’examen et leurs délibérations demeurent confi-
dentielles, et, dans la mesure du possible, le ministre
fournit au Comité des renseignements qui ne révélent
pas I’identité du dispensateur participant.

2020, ch. 1, art. 4

32.1 Abrogé : 2020, ch. 1, art. 4
86-140; 90-178; 2020, ch. 1, art. 4

32.2 Abrogé : 2020, ch. 1, art. 4
86-140; 90-178; 2002-57; 2020, ch. 1, art. 4

32.3 Abrogé : 2020, ch. 1, art. 4
90-178; 2020, ch. 1, art. 4

32.4 Abrogé : 2020, ch. 1, art. 4
90-178; 2020, ch. 1, art. 4

32.5 Abrogé : 2020, ch. 1, art. 4
90-178; 2020, ch. 1, art. 4

32.6 Abrogé : 2020, ch. 1, art. 4
90-178; 2020, ch. 1, art. 4

33 Est abrogé le réglement 75-89 établi en vertu de la
Loi sur la gratuité des médicaments sur ordonnance.
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SCHEDULE 1

1 Acts of the Parliament of Canada:

(@) Aeronautics Act, chapter A-3, Revised Statutes
of Canada, 1970.

(b) Civilian War Pension and Allowances Act,
chapter C-20, Revised Statutes of Canada, 1970.

(b.1) Department of Veterans Affairs Act, chapter
V-1, Revised Statutes of Canada, 1985, and any other
federal Act that provides a service that the person is
eligible for and entitled to under the Department of
Veterans Affairs.

(c) Government Employees Compensation Act,
chapter G-8, Revised Statutes of Canada, 1970.

(d) Merchant Seamen Compensation Act, chapter
M-11, Revised Statutes of Canada, 1970.

(e) National Defence Act, chapter N-4, Revised
Statutes of Canada, 1970.

() Pension Act, chapter P-7, Revised Statutes of
Canada, 1970.

(9) Royal Canadian Mounted Police Act, chapter
R-9 Revised Statutes of Canada, 1970.

(h) Royal Canadian Mounted Police Pension Con-
tinuation Act, chapter R-10, Revised Statutes of Can-
ada, 1970.

(i) Royal Canadian Mounted Police Superannuation
Act, chapter R-11, Revised Statutes of Canada, 1970.

(i) Any other Act of Parliament that provides cover-
age that would, if provided under this Act, be an enti-
tled service.

91-122; 92-94

2 Acts of the Legislature of New Brunswick:

(@) Workers’ Compensation Act, chapter W-13, Re-
vised Statutes of New Brunswick, 1973;

(b) Blind Workers” Compensation Act, chapter 101,
Revised Statutes of New Brunswick, 2014;
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ANNEXE 1

1 Lois du Parlement du Canada :

a) Loi sur I’aéronautique, chapitre A-3, Statuts revi-
sés du Canada, 1970;

b) Loi sur les pensions et allocations de guerre pour
les civils, chapitre C-20, Statuts revisés du Canada,
1970;

b.1) Loi sur le ministére des Anciens combattants,
chapitre V-1, Lois révisées du Canada, 1985, et toute
autre loi fédérale prévoyant un service auquel un ré-
sident est admissible et qu’il est en droit de recevoir
par I’entremise du ministére des Anciens combattants;

¢) Loi sur I’indemnisation des employés de I’Etat,
chapitre G-8, Statuts revisés du Canada, 1970;

d) Loi sur I’indemnisation des marins marchands,
chapitre M-11, Statuts revisés du Canada, 1970;

e) Loi sur la défense nationale, chapitre N-4, Statuts
revisés du Canada, 1970;

f) Loi sur les pensions, chapitre P-7, Statuts revisés
du Canada, 1970;

g) Loi sur la Gendarmerie royale du Canada, cha-
pitre R-9, Statuts revisés du Canada, 1970;

h) Loi sur la continuation des pensions de la Gen-
darmerie royale du Canada, chapitre R-10, Statuts re-
visés du Canada, 1970;

i) Loi sur la pension de retraite de la Gendarmerie
royale du Canada, chapitre R-11, Statuts revisés du
Canada, 1970;

j)  Toute autre loi du Parlement qui prévoit une cou-
verture qui, si elle était prévue en vertu de la présente
loi, constituerait un service assuré.

91-122; 92-94

2 Lois de la Législature du Nouveau-Brunswick :

a) Loi sur les accidents du travail, chapitre W-13,
Lois révisées du Nouveau-Brunswick, 1973;

b) Loi sur les accidents du travail des travailleurs
aveugles, chapitre 101, Lois révisées du Nouveau-
Brunswick, 2014;
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(c) Hospital Services Act, chapter H-9, Revised c) Loi sur les services hospitaliers, chapitre H-9,
Statutes of New Brunswick, 1973. Lois révisées du Nouveau-Brunswick, 1973.
88-205; 98-19; 2020, c.1, s.4 88-205; 98-19; 2020, ch. 1, art. 4
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SCHEDULE 1.1 ANNEXE 1.1
Repealed: 90-178 Abrogé : 90-178

89-51; 90-113; 90-146; 90-178 89-51; 90-113; 90-146; 90-178
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SCHEDULE 2 ANNEXE 2
Repealed: 90-178 Abrogé : 90-178

85-119; 89-17; 89-51; 89-163; 90-32; 90-178 85-119; 89-17; 89-51; 89-163; 90-32; 90-178
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SCHEDULE 3 ANNEXE 3
Repealed: 2013-41 Abrogé : 2013-41

36



P-15.01 Prescription Drug Payment Act 84-170

SCHEDULE 4 ANNEXE 4
Repealed: 2012-61 Abrogé : 2012-61
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SCHEDULE 5 ANNEXE 5
Repealed: 86-194 Abrogé : 86-194
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SCHEDULE 6

1 Inthis Schedule

“discretionary income” means the amount of income
and liquid assets that a family unit has available for gen-
eral expenses after family and household expenses have
been deducted from net disposable income;

“family unit” means the person being assessed for eli-
gibility and the person’s spouse and dependants of the
person and the spouse;

“family and household expenses ratio” means the ra-
tio set out in Table 1 for the corresponding net disposa-
ble income;

“family and household expenses” means the amount
calculated by multiplying the net disposable income of a
family unit by the family and household expenses ratio
set out in Table 1 for that net disposable income;

“liquid assets” means cash in bank accounts and the
fair market value of life insurance and financial invest-
ments such as mutual funds, stocks, bonds, guaranteed
investment certificates and includes income distribution
from funds held in trust, but does not include funds held
in trust for minor or disabled children within the family
unit, registered retirement savings plans or registered ed-
ucational savings plans;

“net disposable income” means the gross income of
the family unit to which an applicant belongs, less in-
come taxes, plus the monetary value of the liquid assets
of the family unit in excess of five thousand dollars;

“variable contribution rate” means the rate set out in
Table 1 for the corresponding net disposable income.

Prescription Drug Payment Act
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ANNEXE 6

1 Dans la présente annexe

« dépenses familiales et du ménage » désigne le mon-
tant calculé en multipliant le revenu net disponible d’une
unité familiale par le taux des dépenses familiales et du
ménage indiqué au Tableau 1 pour ce revenu net dispo-
nible;

« liquidités » désigne de I’argent liquide déposé dans
des comptes bancaires et la juste valeur marchande
d’une assurance-vie, d’investissements financiers,
comme des fonds mutuels, des actions, des obligations,
des certificats de placements garantis et comprend des
revenus répartis provenant de fonds détenus en fiducie,
mais ne comprend pas des fonds détenus en fiducie pour
des mineurs ou des enfants handicapés d’une unité fami-
liale, des fonds enregistrés d’épargne-retraite ou des ré-
gimes enregistrés d’épargne-études;

« taux des dépenses familiales et du ménage » désigne
le taux indiqué au Tableau 1 pour le revenu net disponi-
ble correspondant;

« revenu discrétionnaire » désigne le montant de reve-
nu et de liquidités qu’une unité familiale a a sa disposi-
tion pour les dépenses géneérales, une fois que les
dépenses familiales et du ménage ont été déduites du re-
venu net disponible;

« revenu net disponible » désigne le revenu brut de
Iunité familiale & laquelle le demandeur appartient,
moins les impéts sur le revenu, plus la valeur monétaire
des liquidités de I’unité familiale de plus de cing mille
dollars;

« taux de contribution variable » désigne le taux indi-
qué au Tableau 1 pour le revenu net disponible corres-
pondant;

« unité familiale » désigne la personne dont I’admissi-
bilité est évaluée, son conjoint et les personnes a la
charge de la personne et de son conjoint.
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2 The authorized charge to be paid in respect of enti-
tled services received by a beneficiary described in sub-
paragraph 2.1(c)(iii) is calculated in accordance with the
following formula:

Stepl AxB=C
Step2 A-C=D
Step3 DXxE=F
Stepd F/12=G

where

A = net disposable income

B = family and household expenses ratio
C = family and household expenses

D = discretionary income

E = variable contribution rate

F = annual authorized charge

G = monthly authorized charge

2 Les frais autorisés payables relativement aux ser-
vices assurés recus par un bénéficiaire décrit au sous-
alinéa 2.1c)(iii) sont calculés conformément a la formule
suivante :

Etapel AxB=C
Etape2 A-C=D
Etape3 DXxE=F
Etape4 F/12=G

lorsque

A =revenu net disponible

B = taux des dépenses familiales et du ménage
C = dépenses familiales et du ménage

D = revenu discrétionnaire

E = taux de contribution variable

F = frais annuels autorisés

G = frais mensuels autorisés

Table 1 Tableau 1
Famil;;1 a:wdd b o Taux des
: : househo Variable contribution : : dépenses famil-| Taux de contribution
Net disposable income expenses ratio rate Revenu net disponible iales et du variable
ménage
$ _ 0-17,000 100% 0.0% 0-17000$ 100 % 0.0 %
$17,001 - 18,000 99% 35.0% B
$18.001 19,000 98‘V3 = 50/‘; 17001 -18000 $ 99 % 35.0 %
- 0 B (1]
$19:001 - 20:000 97% 36:0% 18001 -19000 $ 98 % 35.5 %
$20,001 - 21,000 96% 36.5% 19001-20000 % 97 % 36.0%
$21,001 - 22,000 95% 37.0% 20001 -21000$% 96 % 36.5 %
$22,001 - 23,000 94% 37.5% 21001 -22000 % 95 % 37.0%
$23,001 - 24,000 92% 38.0% 22001 -23000$ 94 % 375%
$24,001 - 25,000 91% 38.5% ;
$25,001 - 26,000 900/3 39.00/2 23001 - 24000 $ 92 ;%’ 38.0 Z/o
$26.001 - 27.000 89% 395% 24001 - 25000 $ 91 % 38.5%
$27,001 - 28,000 38% 20.0% 25001 - 26 000 $ 90 % 39.0%
$28,001 - 29,000 87% 20.5% 26 001 - 27000 $ 89 % 39.5%
$29,001 - 30,000 86% 41.0% 27001 -28000 % 88 % 40.0 %
$30,001 - 31,000 85% 41.5% 28001 -29000 $ 87 % 40.5%
$31,001 - 32,000 84% 42.0% 29001-30000$ 86 % 41.0%
ggg'ggi - gjggg ggsfo’ iggzjg 30001-31000$ 85 % 415 %
$35,001 - 36,000 79% 44.0% 32001-33000% 83 % 42.5%
$36,001 - 37,000 78% 44.5% 33001-34000% 82 % 43.0%
$37,001 - 38,000 7% 45.0% 34001-35000% 81 % 43.5%
$38,001 - 39,000 76% 45.5% 35001 - 36 000 $ 79 % 44.0 %
$39,001 - 40,000 75% 46.0% R
$40'001 ~41.000 74%2 46.5%2 36 001 - 37 000 $ 78 % 445 %
$41.001 - 42.000 73% 47.0% 37 001-38000$% 77 % 45.0%
$42:001 ~ 43:000 720 47.5% 38001 -39000% 76 % 455 %
$43,001 - 44,000 71% 48.0% 39001 -40000 % 75 % 46.0 %
$44,001 - 45,000 70% 48.5% 40001 - 41000 $ 74 % 46.5 %
$45,001 - 46,000 69% 49.0% 41001 - 42000 $ 73 % 47.0%
$46,001 - 47,000 68% 49.5% N
47 00T - 48.000 660/3 5 OOA(; 42 001-43000% 72 % 475 %
! : : 43001-44000% 71% 48.0%
$48,001 - 49,000 65% 50.5% 5 85 %
$50,001 - 51,000 63% 51.5% 45001 - 46 000 $ 69 % 49.0 %
$51,001 - 52,000 62% 52.0% 46 001 - 47 000 $ 68 % 49.5%

40




P-15.01 Prescription Drug Payment Act 84-170
$52,001 - 53,000 61% 52.5% 47001 - 48000 $ 66 % 50.0 %
$53,001 - 54,000 60% 53.0% 48001 -49000 $ 65 % 50.5 %
$54,001 - 55,000 60% 53.5% 49001 - 500008 51% 510%
$55,001 - 56,000 60% 54.0% 50001~ 510005 3% 1t o
$56,001 - 57,000 59% 54.5% :
$57,001 - 58,000 59% 55.0% 51001 - 52000$ 62 % 92.0 %
$58,001 - 59,000 59% 55.5% 52001- 53000 $ 61 % 52.5 %
$59,001 - 60,000 59% 56.0% 53001 - 54000 $ 60 % 53.0 %
$60,001 - 61,000 59% 96.5% 54 001 - 55000 $ 60 % 53.5%
$61,001 - 62,000 58% 57.0% 55001 - 56000 $ 60 % 54.0 %
362,001 -_63,000 56% 27.5% 56001~ 57000 59 % 54.5 %
$63,001 - 64,000 58% 58.0% :
$64,001 - 65,000 58% 58.5% 57001- 580003 59 % 55.0%
$65,001 - 66,000 58% 59.0% 58 001 - 59000 $ 59 % 55.5%
$66,001 - 67,000 57% 59.5% 59001 - 60000 $ 59 % 56.0 %
$67,001 - 68,000 57% 60.0% 60 001 - 61000 $ 59 % 56.5 %
$68,001 - 69,000 57% 60.5% 61001- 62000% 58 % 57.0%
owm o | o g% 200 cooms | s | sisw
$71,001-_ 72,000 56% 62.0% 63001- 64000% 58 % 58.0 %
$72,001- 73,000 56% 62.5% 64001 - 65000% 58 % 58.5 %
$73,001- 74,000 56% 63.0% 65001 - 66000 $ 58 % 59.0 %
$74,001 - 75,000 56% 63.5% 66 001 - 67000 $ 57 % 59.5 %
$75,001 - 76,000 55% 64.0% 67001 - 68000$ 57 % 60.0 %
$76,001- 77,000 55% 64.5% 68001~ 69000$ 570 605 %
$77,001 - 78,000 55% 65.0%
$78,001- 79,000 55% 65.5% 69001- 70000% 57 % 61.0 %
$79,001 - 80,000 55% 66.0% 70001 - 71000 $ 56 % 61.5 %
$80,001 - 81,000 54% 66.5% 71001- 72000 $ 56 % 62.0 %
$81,001 - 82,000 54% 67.0% 72001- 73000 $ 56 % 62.5%
$82,001 - 83,000 54% 67.5% 73001- 74000% 56 % 63.0 %
$84,001 - 85,000 54% 68.5% 75001~ 76000 % = 0 0%
$85,001 - 86,000 53% 69.0% :
$87,001 - 88,000 53% 70.0% 77001 - 78000 $ 55 % 65.0 %
$88,001 - 89,000 53% 70.5% 78001- 79000 $ 55 % 65.5 %
$89,001 - 90,000 53% 71.0% 79001 - 80000 $ 55 % 66.0 %
$90,001 - 91,000 52% 71.5% 80001- 81000% 54 % 66.5 %
sioor s2oms | si% | erow
$94,001 - 95,000 51% 73.5% 83001 - 84000% 54 % 68.0 %
$95,001 - 96,000 51% 74.0% 84 001- 85000 $ 54 % 68.5 %
$96,001 - 97,000 51% 74.5% 85001 - 86000 $ 53 % 69.0 %
$97,001 - 98,000 51% 75.0% 86001 - 87000% 53 % 69.5 %
SLLTER Tl S —

: : : 88001- 89000 $ 53 % 70.5%
2000-27 89001 - 90000 $ 53 % 71.0%
90001 - 91000 $ 52 % 715%

91001- 92000 $ 52 % 72.0%

92001- 93000 $ 52 % 725%

93001- 94000 $ 52 % 73.0%

94 001- 95000 $ 51 % 735%

95001 - 96000 $ 51 % 74.0%

96 001 - 97000 $ 51 % 745%

97 001- 98000 $ 51 % 75.0 %

98001- 99000 $ 51 % 755 %

99 001 - 100 000 $ 50 % 76.0 %
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FORM 1 FORMULE 1
Repealed: 90-140 Abrogé : 90-140
85-132; 88-205; 90-140 85-132; 88-205; 90-140
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FORM 2 FORMULE 2
Repealed: 90-140 Abrogé : 90-140
88-205; 90-140 88-205; 90-140
N.B. This Regulation is consolidated to June 11, 2021. N.B. Le présent réglement est refondu au 11 juin 2021.
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