SLASKA 1ZBA APTEKARSKA

z siedziba w Katowicach

40-637 Katowice ul. Kryniczna 15 .
tel.+48 (32) 6089760, fax 6089769 , www.katowice.oia.pl, katowice@oia.pl ==

Nasz znak: SIAKat-0114-2009 Katowice 2009-05-16

Sz. Pani Posel

Beata Malecka Libera
Ul. 3-go Maja 22
41-300 Sosnowiec

Szanowna Pani Posel

Bardzo dzigkuj¢ za przestanie odpowiedzi na Pani interpelacje, jednak niestety odpowiedz ta nic
konkretnego nie wnosi a tylko jest kolejnym tuszowaniem bardzo waznego problemu dla pacjentow i
aptek, a takze takim omijaniem istniejacych zapisow, by za wystawienie recept nie byt odpowiedzialny
ten kto ja wystawia i w dodatku by dzigki temu NFZ moégt zaoszczedzic.

Z otrzymanych 3 stron odpowiedzi wykreslitem zbedny i nic nie wnoszacy tekst (w zataczeniu) i
okazalo sig, ze pozostalo 6 zdan, do ktérych warto si¢ odnies¢ w catkiem innym kontekscie niz
przedstawiono.

Po pierwsze bardzo dobrze, ze Minister Zdrowia poréwnuje receptg do czeku, robi to takze stale NFZ,
tylko, ze robia to w wygodnym dla siebie konteks$cie nie zastanawiajac si¢ nad catosciowym i doktadnym
poréwnaniem recepty do czeku, a mianowicie:

1 — prosz¢ sobie wyobrazi¢, ze wystawia Pani znajomemu czek i wystawia go na starym niewaznym
druku i jeszcze niedbale go wypetnia, podpisujac si¢ niezgodnie ze wzorem swojego podpisu;

2 — Pani znajomy realizuje czek w banku upraszajac kasjerke by pomingla te niedociagnigcia lub ta nie
zauwaza tych niedociagnig¢ i wyptaca 1000zt;

3 — Pani po wyplaceniu udaje si¢ do banku z pretensjami, dlaczego wyptacono pieniadze, przeciez tam
byt niezgodny podpis, stary druk i w dodatku byto niedbale wypisane;

4 - bank sprawdza i rzeczywiscie Pani ma racjg, jednak pytaja czy Pani rzeczywiscie wystawita ten czek i
czy rzeczywiscie Pani znajomy mial go zrealizowaé. Pani potwierdza, jednak w oparciu o te
niedociagnigcia mimo wszystko chce odzyska¢ 1000zt i w dodatku jest zadowolona, ze znajomy je juz
otrzymat.

5 —jak Pani mysli — co sig¢ stanie i1 jak nalezy nazwac takie dzialania? Prosz¢ sprobowac jako Poset zrobié¢
taki numer a z pewnoscia zrobi sobie Pani darmowa reklame w kazdej stacji telewizyjne;j.

Wedlug mnie bylaby to proba wyludzenia pienigdzy z banku i wlasnie takie dzialania realizuje
NFZ wobec aptek, okradajac je poprzez wyludzanie pienigdzy na leki, ktore na podstawie
prawdziwej ordynacji recepty otrzymal uprawniony pacjent.

NFZ jest w 100% zadowolony z oszczgdnosci jakie generuje w ten nieuczciwy sposob.

Czgsto tez sig udaje tymi dziataniami NFZtu doprowadzi¢ do tego, ze to pacjent zamiast otrzymac lek
refundowany, ptaci 100%, pomimo Ze jest uprawniony do otrzymania leku z refundacja.

NFZ z premedytacja od lat wykorzystuje ten mechanizm a Ministerstwo Zdrowia nie podejmuje
zadnych zdecydowanych dziatan, by zakonczy¢ to okradanie pacjentdw i aptek.

Slaska Izba Aptekarska 1



A dzieje si¢ tak, gdyz NFZ zyskuje miliony ztotych oszczednos$ci nie refundujac lekow pacjentom,
ktére powinni oni otrzyma¢ taniej a optacaja je w 100% gdy apteki odmawiaja realizacji Zle
wystawionych recept. Dodatkowo NFZ zabiera aptekom pieniadze za leki, ktore zostaly juz wydane
pacjentom uprawnionym za refundacja.

Tymeczasem, rozporzadzenie w sprawie recept wskazuje wyraznie i jednoznacznie, gdzie NFZ i w
jakim zakresie powinien kontrolowa¢ recepty i kto za jaki ich zakres wystawiania i realizacji
odpowiada.

W dodatku Prezes NFZ wydaje zarzadzenia, w ktorych wyraznie wskazuje oddzialom NFZ jak
majg lamaé prawo i to co powinno by¢ kontrolowane u lekarza, nakazuje kontrolowaé w aptece.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Dlaczego za niedbalstwo i btedy lekarzy maja ptaci¢ pacjenci i1 aptek?\
Wedtug mnie z prostych przyczyn:

1 - bo po pierwsze, jak napisatem, system ten jest bardzo intratny dla monopolisty i wyjgtego spod
przestrzegania prawa NFZtu, ktéry odbiera pacjentom prawo do lekoéw refundowanych lub wyludza z
aptek pieniadze w celu generowania oszczgdnosci;

2 — po drugie lekarze bedacy na znaczacych stanowiskach nie chca doprowadzi¢ do przestrzegania
prawa, ktore wskazuje wyraznie, ze za wystawianie recept odpowiedzialno$¢ ma ponosi¢ lekarz a nie
pacjent czy apteka.

Tak dlugo pacjenci i apteki beda mieli klopoty z tym problemy, jak dlugo NFZ bedzie
wykorzystywal bledy lekarzy w celu generowania oszcze¢dnosci i tak dlugo jak, zgodnie z
rozporzadzeniem w sprawie recept lekarskich, odpowiedzialno$¢ za wystawianie recept nie
bedzie wymagana od lekarzy.

Zataczam Pani pismo w sprawie Zarzadzenia Prezesa NFZ i1 wczes$niejsze pismo do MZ w celu

rozwiazanie tego problemu zmianami w rozporzadzeniu w sprawie recept lekarskich.

Moze jako Postanka 1 Wiceprzewodniczaca Sejmowej Komisji Zdrowia (a nie lekarz, ktory
powinien ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za wystawianie recept) spojrzy Pani na ten problem obiektywnie i
doprowadzi do przestrzegania przynajmniej obowiazujacego prawa.

Z uszanowaniem
Prezes Rady SIA w Katowicach

dr n. farm. Stanistaw Piechula

do wiadomosci: Minister Zdrowia, Rada NFZ
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Posef na Sejm

L . Dabrowa Gdrpicza 11.05.2009r.
Rzeczypospolite) Polskie;

Biuro Poselskic

Beata Matecka-Libera

Ul. 3-go Maja 22

41-300 Dabrowa (GGornicrza

Szanowhny Pan
Stanislaw Piechula
Prezcs

Rady SIA

W o nawigzaiiu do 'ﬁism‘a dotyczacego praw pacjenta do olrzymania przystugujacych - -
nn lekéw refundowanych, pragne poinformowag, iz otrzymatam odpowiedz na wystosowang
uprzednio do Ministra Zdrowia, interpelacje w tej sprawie.

W zalqczeniu przesytam kopie pisma z odpowiedzisg.

Z wyrazami 97acunl{u

Pase Wﬁjm NP

Bmta Madecka-dibera
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MINISTER ZDROWIA Warszawa — 2008 -04- 73

K697 ) g

MZ-PL-4642-8540-1/MS/09
MZ-PLR-070-102/HP/09

Pan
Bronistaw KOMOROWSKI
Marszakek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

J— y s i

W odpowiedzi na interpelacje Pani Beaty Maleckiej-Libery, Posiqﬁ,,«rrﬁ/ Sejm
Rzeczypospolite] Polskiej, przestana przy pismie z dnia 31 marca 2009 rolu (SPS-023-
8867/09), w sprawie praw pacjenta do  otrzymanic _przys-fr.agz.g'qf:yc.‘h mu lekow

refundowanych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Koszty $wiadezen opieki zdrowotnej, w tym zaopatrzehie W produkty lécznicze, wyroby
medyczne 1 $rodki pomocnicze, sg finansowane ze Srodkdw pozostajgcych w dyspozycii
Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie przepisdéw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne) finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.

22008 t. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje

Zaopatrzenie w produkty lecznicze 1 wyroby medyczne reﬁlmiowail,e/,pwy('mguje
swiadczeniobiorcy na podstawie recepty wystawione] przez /l,e,kziffig ubezpieczema
zdrowotnego, a takze na podstawie recepty wystawignej"ﬁr%z lekarza nie bedacego
lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli p_(;,sia‘déi ona prawo wykonywania zawodu
oraz. zawar! z oddzialem wojewodzkirm ) ’,i:lllldl,lSZU umowe Upowazmajgeq go  do
wystawiania takich recept. Systemefﬁ refundacji sq objete produkty lecznicze znajdujgce
sie w wykazach lelow refuhclowanych okreslanych w drodze rozporzagdzen Ministra
Zdrowia. Produkty lecznicze refundowane nabywajg Swiadczeniobiorey na podstawie
recept waptekach ogdlnodostepnych, z odplatnoseig okreslong w poszezegdlnych

rykazach lekéw refundowanych.

pt!
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Sposdb 1 tryb wystawiania recept lekarskich oraz sposéb i tryb plZLpJOde/ﬂmd kontrols

7 mwolnt,] ze srodkow

przez podmiot zobowiazany do finansowania §wiadczen oplek
publicznych okredla Minister Zdrowia w drodzgresporzadzen, zgodnie z upowaznieniem
art. 45 ustawy z dnia 5 grudnia 19?/6/%6 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z

g
zg 2. 3, oraz art. 64 ust. 10 ww. ustawy o $wiadezeniach opieki

zdrowotne] hndnsovﬁn ych ze §rodkow publicznych.
e

Rozporzadzenie Miwstra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 roku w sprawie recept lekarskich
(Dz. U. N 97, poz. 646), okresla precyzyjnie, jakie dane sg niez‘tﬁgned/o wystawienia

recepty oraz wzér recepty uprawniajacej do nabyeia leku lup-vyrobu medycznego za

oplata ryczaltowsy, czedciowa odplatnodeig lub bezplgbfie, a takze jakie uprawnienia
przystuguja Funduszowi w zwigzku z kontrola reptzacji recept na refundowane produkty

lecznicze 1 wyroby medycezne, natomiast Brz(pisy rozporzadzenia Minjstra Zdrowia z dnia

15 grudnia 2004 roku w sprawie”szezegdltowego sposobu 1 trybu przeprowadzania

kontroli przez podmiot zobpwiazany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotne] ze
drodkdw pubhwnvch z. U. Nr 274, poz. 2723) szezegdlowe olkreslaja sposob | tryb
przeprowadz ama/ﬁl;'w ]“undusz komroh le?leldl'lld swmdwcmoblolcom xwmdw,n

opzdu 7dlowothq
Odnoszac si¢ do pytan, uprzejmie informuje.

istra Zdrowia

- Ministerstwo Zdrowia przygotowato nowelizacje rozporzadzenia
w sprawie recept lekarskich, w zwiazku z wprowadzeni nowych drukéw recept.
Zmiana drukéw recept ma na celu przede wszyStkim ograniczenie mozliwosdei ich
fatszowania 1 powinna przyczynic “lv o wvellmmOded wystepuacych w zakresie
refundacji lekow przypadi \ow )mdm'yc Druki recept bedg miaty szereg zabezpieczen,
przede wszystkim bcd«:r(ﬁukow:mc na papierze ze znakiem wodnym. Kwestia realizacii

recept wadl wvyei/ tormalme zostanie rowniez precyzyinie jednoznacznie okreslona w tym

T,OZpOlZQ{d"ZCﬂILL

- Prawidtowo wypisana recepta na [eki objete doptatami ze $rodkéw publicznych musi

zawieraé wszystkie wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, poniewaz.

tylko na tej podstawie Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje aptece koszty wydania leku.

Osoby uprawnione do wystawiania recept powinny znaé | stosowad sie do

obowigzujacych w tym zakresie przepiséw, gdyz recepte po zrealizowaniu mozna

e
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porgwnaé do czeku., Lekarz wystawiajac recepte na lek refundowany podejmuje

zobowiazanie w imieniu platnika, tj. Narodowego Funduszu Zdrowia, ze za wydany lek

apteka otrzyma zwrot kosztéw. Uprawnienia oséb wydajacych leki sq Scisle okreslone w

kolejnych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie recepl lelcarskich. W przypadku

recepty wystawione] niezgodnie z przepisanu pacjent moze mie¢ problem z e

zrealizowaniem, jednakze érodki finansowe przeznaczone na doplaty do lekdw, sg

pieniedzmi publicznymi i z tego powodu kazda recepta musi speiniac okreslone prawein

WYImogL.

- Zgodnie z art, 14 ww. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowoinej [inansowanych ze
srodkow publicznych, podmiotermn zobowigzanym do finansowania $wiadezen opieki
zdrowotnej jest Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry prowadzi gospodarke finansowsg na
zasadach okredlonych w art. 113 ww. ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotne)
finansowanych ze $rodkéw publicznych. W dwietle obowigzujaeych  przepisdw,
podmiotowi zobowigzanemu do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych przystuguje roszczenie o zwrot poniesionych kosztdw. Fundusz moze
dochodzi¢ zwrowu kwot refundacjt w przypadlu realizacji przez apteke wadliwie

wystawione] recepty, bowiem recepte taka nie podiega refundacji.

Uprzejmie nformuje, ze podniesione w interpelac)i kwestie sa wnikliwie analizowane w
zwigzku 7z prowadzonymi pracami nad nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie recept lekarskich. Projekt rozporzadzemia w sprawie recept lekavskich, po
uzyskaniu ostatecznej akceptacji  Kierownictwa resortu  zostanie skierowany do
konsultacji spotecznych i uzgodnlen zewnelrznych, a takze zgodnie z obowigzujacym

prawent, udostgpniony na stronle nternetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na stronic

Biuletynu Informacji Publiczne) Ministerstwa Zdrowia.

| R e
g

7. upowainienia

POBSELRETART STANU

Morek Twerdowski
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SLASKA IZBA APTEKARSKA

z siedziba w Katowicach

40-637 Katowice ul. Kryniczna 15 .
tel.+48 (32) 6089760, fax 6089769 , www.katowice.oia.pl, katowice@oia.pl ==

Nasz znak: SIAKat-0113-2009 Katowice 2009-05-14

Sz. Pan
Jacek Paszkiewicz
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie

Zwracam uwage na niezgodno$¢ wydanego przez Pana Zarzadzenie Nr 23/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 maja 2009 r. w sprawie planowania, przygotowywania i
prowadzenia postgpowania kontrolnego oraz realizacji wynikéw kontroli, z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia z dnia 17 maja 2007r. w sprawie recept lekarskich, ktére bardzo dokladnie precyzuje
zakres 1 miejsce kontroli recept rozdzielajac je pomigdzy osoby wystawiajace a realizujace recepty:

§ 26. 1. Kontrola wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje badanie i
oceng prawidlowosci dzialan osob wystawiajacych recepty, a w szczegdlnosci:

1) zgodno$¢ danych umieszczonych na receptach z prowadzona dokumentacja medyczna;

2) prawidlowos$¢ i zasadno$¢ wystawienia recepty.

2. Kontrola realizacji recept na refundowane leki 1 wyroby medyczne obejmuje badanie
prawidlowosci dziatan osob wydajacych leki, w tym:

1) prawidlowos¢ zrealizowania i otaksowania recept;

2) prawidtowos¢ ilosci wydawanych lekow 1 wyrobéw medycznych, w tym réwniez wielkosci
wydawanych opakowan;

3) przestrzeganie terminow realizacji recept.

Zgodnie z rozporzadzeniem prawidlowos¢ wystawiania recept ma si¢ odbywaé¢ tam, gdzie
recepty sa wystawiane a nie w miejscu ich realizacji, co rozporzadzenie bardzo dokladnie precyzuje
i rozdziela.

Zarzadzenie Pana Prezesa natomiast, wbrew rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, przenosi
okreslony w rozporzadzeniu zakres i miejsce kontroli wystawiania recept do aptek, czyli do miejsca

ich realizacji.

Z uwagi na powyzsze zwracam uwage, ze Zarzadzenie to jest niezgodne z rozporzadzeniem i
wnioskuj¢ o jego dostosowanie do obowigzujacego prawa poprzez takie rozdzielenie miejsca i
zakresu kontroli recept, jakie wskazuje rozporzadzenie.

Wskazujac szczegoétowo, w §3 Zarzadzenia Pana Prezesa, do kontroli realizacji recept w aptekach
wprowadzono kontrolg prawidlowosci wystawiania recept, na co apteki nie maja zadnego wptywu.
Kontrole prawidtowos$ci wystawiania recept i ewentualne roszczenia nalezy skierowaé tam gdzie recepty
sa wystawiane, jak wskazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia.

Slaska Izba Aptekarska 1



W §3. punkt 3. Zarzadzenia Pana Prezesa podpunkty: 1), 2), 3) jednoznacznie dotycza kontroli
prawidtowosci wystawienia recepty i jednoznacznie podlegaja pod §26.1.2. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie recept lekarskich, ktory wskazuje, ze ma to by¢ kontrola wystawiania a nie realizacji
recept.

§ 3. Zarzadzenie Nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ:

3. Przedmiotem kontroli w aptekach jest w szczegdlnosci:

1) spelnianie przez recepty przyvjete do realizacji wymogow formalnych, stanowiacych podstawe
wydania lekow refundowanych, w tym sprawdzenie prawidlowosci uzytych drukow recept,
prawidlowoSci uzytych pieczeci naglowkowvch i lekarskich;

2) czytelnos¢ danych na recepcie i prawidlowosé dokonanych adnotacji uzupelniajacych;

3) kompletnosé i poprawnosé danych niezbednvch do wystawienia recepty;

Zarzadzenie to powinno takze zawiera¢ zapisy o koniecznosci wystapienia NFZ do sadu w celu
udowodnienia swoich racji i odebrania aptece kwestionowanej kwoty refundacji, gdy apteka nie zgadza
si¢ z wynikami kontroli NFZ, a nie pozwala¢ na samowolne odbieranie aptekom kwestionowanych
kwot z biezacych refundacji, na co zreszta doktadnie wskazuje zataczona korespondencja w tej sprawie
z SOW NFZ.

Z uszanowaniem
Prezes Rady SIA w Katowicach

dr n. farm. Stanistaw Piechula

do wiadomosci: Minister Zdrowia, Rada NFZ
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z siedzibg w Katowicach

40-637 Katowice ul. Kryniczna 15
tel.+48 (32) 6089760, fax 6089769 , www. katowice.oia. pl, katowice@oia.pl £

Nasz Znak SIAKat-0062-2009 Katowice 2009-03-20

Sz. Pan
Zygmunt Klosa
Dyrektor Slaskiego OW NFZ

Szanowny Panie Dyrektorze

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zajecie stanowiska, i jezeli to mozliwe przedstawienie opinii
prawnej, w temacie sposobu przeprowadzania ewentualnych windykacji kwestionowanych refundacji,
co ma miejsce po kontrolach aptek.

7. uszanowaniem

dr n. farm. Stanistaw Piechula
Prezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej



NFZ[ Narodowy Fundusz Zdrowia .- -—
Slaski Oddziat Wojewoddzki w Katowicakh -~ ~*

-------

znak:Slaski OW NFZ/WGL-IV-1-074-6- XX - w/bc/09 Katowice, dnia 01 04 2009

Pan

Dr n.farm. Stanislaw Piechula

Prezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej
w Katowicach

ul. Kryniczna 15

40-637 Katowice

Szanowny Panie Prezesie,

Odpowiadajac na pismo sygnowane SIAKat-0062-2009 uprzejmie informuje, Ze Slaski
Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi postepowania kontrolne aptek.
Konsekwencja kontroli sa zalecenia pokontrolne zawierajace wezwanie do zwrotu kwot z tytutu
nieprawidlowo zrealizowanych recept na leki refundowane. W przypadku odmowy zwrotu
wydzial ksiggowosci wysyla do dluznika kolejne wezwania do zaptaty, a w przypadku
bezskutecznego uptywu wyznaczonego terminu przekazuje sprawe do zespotu radcow
prawnych celem wszczecia postgpowania sadowego. Taki tryb postgpowania szczegdtowo
opisany jest w ,Procedurze windykacji naleznosci w Narodowym Funduszu Zdrowia”,
stanowiacej przepis wewngtrzny NFZ.

Zgodnie z opinig radcéw prawnych NFZ wierzytelnosci wzgledem aptek maja charakter
deliktowy. Przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, wydanych do niej aktéw wykonawczych ani przepisy
rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich nie uprawniajg NFZ do nakladania na podmioty
prowadzace apteki kar pienieznych w zwigzku ze stwierdzeniem naruszenia przepiséw
dotyczacych realizacji recept na leki refundowane. W takich sytuacjach Funduszowi przystuguja

roszczenia okreslone w przepisach kodeksu cywilnego.
Z powazaniem

7. Upowa/nigE o
Slaskieys ")ur )
Narodowegs Frndusz/=

ZASTEPC A DYRE TOR

;wwbdzkieg_
SRS Katowicach

Marcin Pakulski

Slaski Oddzial Wojewédzki, ul, Stanistawa Kossutha 13, 40-844 Katowice
www.nfz.gov.pl tel.: 032 735 17 00, fax: 032 254 18 94, e-mail: sekretariat@nfz-katowice.pl



z siedzibg w Katowicach

40-637 Katowice ul. Kryniczna 15
tel.+48 (32) 6089760, fax 6089769 , www.katowice.oia.pl, katowice(woia.pl &=

Nasz Znak SIAKat-0061-2009 Katowice 2009-03-20

Sz. P.
Minister Zdrowia
Ewa Kopacz

Szanowna Pani Minister,

W zwiazku z ciagltymi i dotkliwymi problemami pacjentow oraz aptek, ktore sa wynikiem niedbale
wystawianych recept (o czym informowatem w przestanej Pani Minister skardze skierowanej do
Premiera RP, a takze na co zwracali uwage w swoich interpelacjach Postowie Danuta Pietraszewska oraz
Aleksander Soplinski, jak 1 w swoim zapytaniu Senator Antoni Motyczka) wystgpuj¢ o wprowadzenie
koniecznych zmian w przygotowywanym do nowelizacji rozporzadzeniu w sprawie recept lekarskich.

W rozporzadzeniu nalezy poprawi¢ obecne zapisy i wprowadzi¢ dodatkowe tak, by z rozporzadzenia
jednoznacznie wynikato, ze:

1 — uprawnionemu pacjentowi apteka jest zobowiazana wydac przepisane przez uprawnionego lekarza
leki, niezaleznie od formalnej poprawno$ci wystawienia recepty (z wyjatkiem przypadkéw okreslonych w
§5 rozporzadzenia MZ w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobow medycznych
Dz.U. Nr 183, Poz. 1531, wydanego na podstawie art.. 96 ust. 7 pkt. 2 Prawa farmaceutycznego). Zapisy
te juz jednoznacznie obliguja apteke do takiego postgpowania, jednak chyba tylko dodatkowe
zamieszczenie tej zasady w rozporzadzeniu w sprawie recept lekarskich zniechgci NFZ do wilasnych
interpretacji prawa. Najwazniejsze jest tu niekwestionowane prawo pacjenta do bezproblemowego
otrzymania lekow refundowanych, bez wzgledu na ewentualne bledy formalne osoby wystawiajacej
recepte 1 interpretacje NFZ starajace si¢ dowodzi¢, ze niedbale wystawiona recept odbiera pacjentowi
jego konstytucyjne uprawnienia.

2 — zgodnie z obecnymi zapisami rozporzadzenia, NFZ bedzie stosowat si¢ do obowiazku rozdzielania
kontroli recept a w szczeg6lnosci odpowiedzialno$ci za bledy pomigdzy wystawiajacych i
odpowiedzialnych za zgodno$¢ danych oraz prawidlowos¢ i zasadno$¢ wystawienia recepty a
realizujacych recepty i odpowiedzialnych za prawidtowo$¢ realizacji, otaksowania, wydana ilo§¢ oraz
termin realizacji. Dotychczasowe $ciaganie pienigdzy z aptek lub zmuszanie aptek do odmawiania
realizacji recept uprawnionym pacjentom (co moze np. narazi¢ ich na szkod¢ na zdrowiu), przy braku
jakichkolwiek sankcji wobec generujacych bitedy lekarzy, w zadnym stopniu nie przystoi instytucji
Panstwowej 1 nie prowadzi do naprawy problemu a jedynie do dalszego utrwalania 1 wykorzystywania
niedbalstwa lekarzy do wyrzadzania szkdd pacjentom i aptekom;

3 — NFZ moze dochodzi¢ rekompensaty ewentualnie poniesionej szkody w wyniku niewlasciwego
wystawiania lub realizacji recept, jednak tylko wtedy, gdy szkoda ta bedzie rzeczywista 1 polegajaca na
wydaniu niewtasciwego leku, jego zlej ilosci, odptatnosci, czy przekroczeniu terminu realizacji recepty
jak 1 wydaniu leku osobie nieuprawnionej. Dochodzenie zwrotu lub odbieranie refundacji w przypadku,
gdy wlasciwy, uprawniony pacjent otrzymal przepisany i przyslugujacy mu lek jest bezzasadnym i
nieuczciwym wyciaganiem pienigdzy i1 dzialaniem na szkode¢ pacjenta, ktoremu odmawia si¢ wydania
leku refundowanego pomimo ze posiada on takie uprawnienie.



4 — NFZ powinien dochodzi¢ ewentualnych roszczen na drodze sadowej, a nie zagarniajac samowolnie
refundacje nalezng aptece za wydane leki, bgdac we wiasnej sprawie sedzia i katem.

Wszystkie oddziaty NFZ powinny stosowac si¢ do obowiazujacego prawa tak jak ma to miejsce np. w
Oddziale Kujawsko — Pomorskim i Slaskim NFZ, co jest takze zgodne z opiniami prawnikéw NFZ.

Z uwagi na powyzsze proponuj¢ wprowadzenie do rozporzadzenia nast¢pujacych lub rdwnoznacznych
poprawek i1 zapisow, ktore problem jednoznacznie wyjasnia i rozwiaza:

- jezeli rozporzadzenie ma dotyczy¢ aptek, to powinno by¢ wydane na podstawie delegacji ustawowe
wynikajacej z prawa farmaceutycznego a nie tylko ustawy o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty;

- zmiany w obecnych zapisach, majace na celu jednoznaczne rozdzielenie zakresu kontroli i1
odpowiedzialno$ci 0s6b wystawiajacych i1 0sob realizujacych recepty.:

§26.1. Kontrola wystawiania recept dotyczy ordynacji lekarskich na refundowane leki i wyroby
medyczne 1 obejmuje wylacznie badanie oraz oceng prawidlowos$ci nastepujacych dzialan osob
wystawiajacych recepty:...

§26.2. Kontrola realizacji recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje wylacznie badanie
prawidtowosci nastepujacych dziatan osob wydajacych leki:...

- dodatkowe zapisy:

§26a. Apteka lub punkt apteczny zgodnie z art. 96 ust. 7 pkt. 2 Prawa farmaceutycznego ma obowiazek
zrealizowaé recepte z wyjatkiem przypadkéw okreslonych w §5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.

§26b. Narodowy Fundusz Zdrowia moze zada¢ zwrotu utraconej refundacji, odpowiednio od wystawcy
lub realizatora recepty i podziatu odpowiedzialno$ci wynikajacej z §26.1 1 2., po wykazaniu rzeczywistej
szkody w nastgpujacych przypadkach:

1 — realizacji recepty dla osoby nieuprawnionej;

2 —wydania zbyt duzej ilosci leku;

3 —realizacji recepty po terminie;

4 — naliczenia niewlasciwej odptatnosci

§26¢c. W przypadku odmowy dobrowolnego zwrotu refundacji na podstawie przeprowadzonej przez NFZ

kontroli i poczynionych w trakcie kontroli ustalen (o ktérej mowa w §26b.), Narodowy Fundusz Zdrowia
moze dochodzi¢ swoich roszczen na drodze sadowe;.

7 uszanowaniem
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