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W zwiazku z konsekwencjami, jakie moga wynikna¢ z powodu nieuwzglednienia uwag

zgloszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia do projektu rozporzadzenia Ministerstwa

Zdrowia w sprawie recept lekarskich proszg o przyjecie nastepujacych informaciji:

1.

Whnioskowana przez NFZ zmiana w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. d) jest niezbedna, poniewaz w
projekcie nie zostata przewidziana sytuacja, w ktdrej pacjent nie posiada dodatkowych
uprawnien (nieuwzglednienie tej propozycji budzi¢ bedzie watpliwosci interpretacyjne
wobec braku wpisania znaku X przez osob¢ uprawniong, zaréwno dla czitonkow

srodowisk zawodowych lekarskich, aptekarskich oraz dla NFZ).

Whnioskowana przez NFZ zmiana w § 3 ust. 3 jest niezbedna, w celu wylaczenia
stosowania blednych interpretacji prawa w odniesieniu do 0s6b przysposobionych,
jako o0so6b uprawnionych do recept refundowanych wystawianych przez osoby
uprawnione w warunkach pro familia. Niedopuszczalna jest zaproponowana
w projekcie uznaniowo$¢ pod postacia zwrotu lub inne réwnowazne”,
w okolicznodciach gdy recepta refundowana jest dokumentem rodzacym skutki
finansowe dla budzetu NFZ (w zwigzku z powyzszym kazdy wpis na recepcie

powinien wynika¢ z aktu prawnego regulujacego sposob jego wystawienia).

Pominiecie zgloszonych przez NFZ w § 4 ust. 2 zmian, bedzie skutkowalo brakiem

mozliwo$ci ewidencjonowania recept wystawianych w warunkach ,,pro auctore”, ,, pro
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familia”, a co za tym idzie nie wlasciwym monitorowaniem przeptywu $rodkow

publicznych.

4. Nie przyjecie propozycji zmian w § 9 ust. 8 skutkowaé bedzie brakiem zachowania
jednolitosci numerow recept na terenie calego kraju (spowoduje to ogromne problemy

w kontroli wydatkowania srodkéw publicznych na refundacje).

5. Wykreslenie § 15 z powodu tego, ze wzor recepty na leki refundowane ze $rodkow
publicznych jest $ci$le okreslony w zal. nr 6 (niedopuszczalnym jest przyjmowanie
drukéw recept na nieokreslonych wzorach poniewaz moze to wplynaé na zwigkszenie

ilosci sfatszowanych drukow recept).

6. Brak zmiany w przepisach § 16 ust. 1 zagraza spdjnosci danych elektronicznych
dotyczacych recept refundowanych przekazywanych przez apteki z danymi w wersji
papierowej, a tym samym uniemozliwia weryfikacje danych w aptekach.
Pozostawienie aptekarzom mozliwosci uzupetnienia wpisu na recepcie bez adnotacji
w dokumentacji, przy jednoczesnym odwzorowaniu tejze informacji w komunikacie
elektronicznym XML, doprowadzi do wyptywu §rodkéw publicznych z powodu braku
spdjnosci pomiedzy dokumentacjg bedaca w posiadaniu apteki, a informacja
przekazang w wersji elektronicznej do systemu. Zniweczy to mozliwos¢
przeprowadzenia skutecznej kontroli oraz doprowadzi do znacznego zwigkszenia

liczby naduzyé w obszarze refundacji.

7. Brak w Rozporzadzeniu zapisow, wskazujacych podmiot upowazniony do dystrybucji
recept oznaczonych symbolem Rpw (recepty rozowe Scistego zarachowania), prowadzi
do sytuacji, w ktorej po wyczerpaniu si¢ zapaséw nastapi brak mozliwos$¢ dalszego

drukowania oraz wydawania ich przez NFZ.

Narodowy Fundusz Zdrowia zdecydowanie sprzeciwia sie wprowadzeniu w ramach
projektu nowego wzoru recepty. Obowiazujacy wzor recepty zostal wprowadzony do$¢ niedawno,
tj. w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 roku w sprawie recept
lekarskich (Dz. U. z 2011 r. Nr 294, poz. 1739). Podkreslenia wymaga fakt, iz wiele podmiotow

wydrukowalo juz i korzysta z w/w recept, ponoszac koszty wczesniejszej zmiany. Nalezy zatem



zada¢ sobie pytanie, co zatem naléiy zrobi¢ z tymi drukami recept, w sytuacji gdy projekt nie

reguluje tej kwestii.

Majac na uwadze powyzsze, a w szczegolnosci to, iz zadna ze zglaszanych wczesniej
uwag nie zostata uwzgledniona w pracach nad projektem rozporzadzenia w sprawie recept
lekarskich, po raz kolejny informuj¢ Pana Ministra, ze zgloszone uwagi majg zasadnicze

znaczenie dla ptynnosci obrotu finanséw publicznych.

Nie uwzglednienie zgloszonych zmian spowoduje niekontrolowany wyplyw srodkéw
publicznych, ktory bedzie skutkowat niemoznoscig dochowania zapisu art. 3 ust. 1 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekdéw, $rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 122, poz. 696 z pdézn. zm.),
mowigecym o calkowitym budzecie na refundacjg, ktéry nie moze przekroczy¢ 17% sumy
srodkow publicznych, przeznaczonych na finansowanie $wiadczen gwarantowanych w planie

finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zwiazku z powyzszym, zwracam si¢ do Pana Ministra z prosbg o ponowne
przeanalizowanie uwag zgtoszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz ich wprowadzenie.
W przypadku odrzucenia zaproponowanych zmian zwracam si¢ z uprzejmg prosbg

o niepodpisywanie rozporzadzenia.
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