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Na stronie internetowej Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy ukazata si¢ obszerna instrukcja,
w ktorej Zwiazek podpowiada jak postgpowac po wejsciu w zycie od nowego roku ustawy refundacyjne]
wprowadzajacej obciazanie lekarzy kosztami nienaleznych refundacji lekow.

Pelng tres¢ "Zasad postgpowania po wejsciu w zycie ustawy refundacyjnej” publikujemy ponizej.

"Wchodzaca w zycie z dniem 1.01.2012r ustawa o refundacji lekow, Srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych istotnie zwigksza odpowiedzialnos¢ lekarzy
zwiazang z wystawianiem recept refundowanych. Ustawa umozliwia bezposrednie obciazanie wszystkich
lekarzy kosztami nienaleznych refundacji lekow przez NFZ oraz wprowadza kare pozbawienia wolnosci
za przyjmowanie korzysci majatkowych lub osobistych zwiazanych z wystawianiem recept
refundowanych. Jedynym pewnym sposobem uniknigcia kar jest wytaczenie lekarzy z procesu orzekania
o uprawnieniach pacjenta do refundacji lekow.

Dotychczasowy stan prawny

Dotychczas zasady wystawiania recept refundowanych regulowat art.34 Ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, zgodnie z ktérym prawo do wystawiania recept
refundowanych mieli lekarze ubezpieczenia zdrowotnego (czyli lekarze, ktorzy zawarli kontrakt
bezposrednio z NFZ lub bylizatrudnieni w placowkach, ktore taki kontrakt podpisaty) oraz lekarze, ktérzy
zawarli z NFZ umowe¢ na wystawianie recept refundowanych. Odpowiedzialnos¢ lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego za uchybienia formalne zwiazane z wystawianiem recept refundowanych byta ograniczona.
W przypadku stwierdzenia btedu w trakcie kontroli NFZ mdgt natozy¢ kar¢ finansowa na
Swiadczeniodawce, czyli podmiot zatrudniajacy lekarza (jej wysokos¢ ograniczona byta do 2% wartosci
kontraktu). Ukarany Swiadczeniodawca mogt domagac sig od lekarza odszkodowania na drodze sadowe;j,
co jednak nie zdarzato si¢ zbyt czgsto. W przypadku zatrudnienia w ramach umowy o prace Kodeks
Pracy ograniczat odszkodowanie do wysokosci trzymiesigcznego wynagrodzenia.

Odpowiedzialnos¢ lekarzy wystawiajacych receptyrefundowane w ramach umowy z NFZ regulowana
byta zapisami uméw. NFZ mdégt domagac si¢ od lekarza zwrotu kosztow refundacji leku w przypadku
niewtasciwego udokumentowania wskazan medycznych w dokumentacji, wystawienia recepty
niezgodnie z przepisami, wystawienia recepty w miejscu niewskazanym w umowie i wystawienia recepty
dla pacjenta nieobjgtego ubezpieczeniem zdrowotnym. W praktyce oznaczatoto mozliwos¢ podwazenia
zasadnosci wystawienia wigkszosci recept refundowanych.Narzucanie przez NFZ nienegocjowanych
umow przyznajacych Funduszowi nieuzasadnionekorzyscispowodowato ztozenie skargi przez OZZL do
Urzedu Ochrony Konkurencji 1 Konsumentow w sprawienaduzywania przez NFZ pozycji dominujace;.

Kontrole recept

Z niejasnych powodéw w 2010 1 201 1r NFZ bardzo nasilit kontrole recept refundowanych. Liczba
kontrolipomigdzy 2009 a 2010 rokiem wzrosta blisko 7-krotnie. W 2010 roku NFZ zakwestionowat
refundacje recept na kwotg 5.4 mln ztotych. Najwigksza kwota zwrotu nienaleznej refundacji zaptacona
przez lekarza na Mazowszu w 2010r wyniosta 759261 zi. Wysokie kwoty kar wynikaja migdzy innymi z
naliczania odsetek od dnia dokonania refundacjiw okresie do 5 lat wstecz.

Przyczyny uznania refundacji leku za niezasadng sa r6znorodne. Najczgstszym powodem jest brak
adnotacji o wystawieniu recepty w dokumentacji medycznej, brak schematu dawkowania leku lub



http://www.phoca.cz/phocapdf

OZZ1.: Zasady postepowania po wejsciu w zycie ustawy refundacyjnej

Kategoria: Polityka Zdrowotna
Opublikowano: piatek, 11, listopad 2011 23:00
Rafat Rudka

Odstony: 2933

niespetnienie wymogow formalnych przez dokumentacje medyczna (np. brak opisu badania
przedmiotowego, kodu ICD10 czy numeru pesel na kazdej stronie historii choroby). Czgstym powodem
jest rowniez brak zaswiadczenia od lekarza specjalisty o stosowanej terapii, przepisanie leku na okres
przekraczajacy 3-miesigczng terapig czy tez wystawienie recepty refundowanej bez wizyty lekarskiej (co
uniemozliwia zbadanie pacjenta). Zdarzaly si¢ rowniez absurdalne z naszego punktu widzenia przypadki
obciazenia lekarza kosztami refundacji leku z powodu spdZnienia si¢ z dostarczeniem dokumentacii,
braku numeru biopsji bedacej podstawa rozpoznania czy nieprawidtowego wymiaru recepty.

Zmiany wprowadzone przez ustawe refundacyjna

Wchodzaca z dniem 1.01.2012r ustawa refundacyjna jeszcze bardziej pogarsza sytuacj¢ lekarzy
wystawiajacych recepty refundowane. Z jednej strony wprowadza bowiem sztywny limit wydatkow NFZ
na refundacj¢ lekow w wysokosci 17% budzetu (co motywowaé bedzie Fundusz do nasilenia kontroli), z
drugiej zas umozliwia domaganie si¢ zwrotu nienaleznej refundacji bezposrednio od uprawnionych
lekarzy (art. 48 ust 8). Dodatkowo ustawa w art. 48 ust 2 1 3 nadaje umowom zawieranym przez NFZ z
lekarzami rangg ustawowa (co uniemozliwia podwazenie ich zapiséw przez UOKIiK), a w art. 54
wprowadza nieadekwatnie wysokie kary do 8 lat pozbawienia wolnosci za zadanie lub przyje¢cie korzysci
majatkowej w zwiazku z wystawianiem recept refundowanych.

Ustawa utrzymuje podziat na lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, majacych prawo do wystawiania
recept refundowanych z mocy ustawy oraz lekarzy wystawiajacych recepty na podstawie zawartych z
NFZ umoéw. Dotychczasowe umowy zachowuja waznos¢ do 30.06.2012r, kiedy to uchylony zostanie
artykutl 34 ustawy o Swiadczeniach.

Brak mozliwosci jednoznacznego zweryfikowania uprawnien pacjenta do lekow refundowanych oraz
skomplikowany system kilkunastu aktow prawnych regulujacych kwestie refundacji recept stwarza
wysokie ryzyko finansowej odpowiedzialnosci lekarza za trudne do uniknigcia pomyiki zwigzane z
wystawianiem recept refundowanych.

Zasady bezpieczenstwa

Wystawiajac recepty refundowane uprawniony lekarz powinien stosowac nastgpujace zasady
bezpieczenstwa:

1. Kazda recepta refundowana (réwniez na leki dla siebie 1 rodziny) powinna zosta¢ wpisana do
dokumentacji medycznej. Pomimo opinii Ministerstwa Zdrowia z 2010r oraz wygranych przez
lekarzy proceséw sadowych praktyka pokazuje, ze brak wpisu recepty do dokumentacji jest
czestym powodem uznania refundacji leku za niezasadna 1 obcigzenia lekarza jej kosztami.
Szczegolnie czgsto problem ten dotyczy lekarzy emerytéw nieprzyzwyczajonych do prowadzenia
szczegOlowej dokumentacji medyczne;.

2. Dokumentacja wizyty powinna zosta¢ sporzadzona wg. nastgpujacego schematu: wywiad, badanie
przedmiotowe, wyniki badan dodatkowych, rozpoznanie, kod ICD10 (czteroznakowy), zalecenia,
adnotacja o przepisanych lekach (zawierajaca nazwe, dawke leku, liczbg opakowan lub tabletek,
schemat dawkowania). Zasady te wynikaja z przepisow dotyczacych dokumentacji medyczne]
oraz rozporzadzenia w sprawie recept 1 sa skrzgtnie wykorzystywane przez kontrolerow
Funduszu.

3. Nie wolno przepisywac lekow w ilosci przekraczajacej 3-miesigczna terapi¢ (nawet w przypadku
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odlegtych termindw wizyt kontrolnych). Przepisanie podwdjnych recept, zawyzenie dawkowania
czy wystawienie recepty na innego pacjenta grozi nie tylko obciazeniem kosztami refundacji lecz
takze karnym zarzutem falszowania dokumentacji i dziatania na szkod¢ NFZ.

4. Recepty refundowane nie powinny by¢ wystawiane bez wizyty lekarskiej. Pomimo wycofania
przez Mazowiecki Oddziat NFZ ze strony internetowej komunikatu o niedopuszczalnosci takiego
postgpowania sytuacja prawna pozostaje niejednoznaczna. Artykut 42 ustawy o zawodzie lekarza
wprowadza bowiem obowiazek orzekania o stanie zdrowia pacjenta po jego uprzednim osobistym
zbadaniu. Brak wizyty uniemozliwia osobiste zbadanie pacjenta 1 zamieszczenie adnotacji o
dokonanym badaniu przedmiotowym. W razie koniecznosci mozna wystawic recepte ze 100%
odptatnoscia.

5. Nie wolno uzywac si¢ recept szpitalnych do przepisywania lekow w ramach prywatnej praktyki
oraz dla siebie 1 rodziny. Wykorzystanie takiej recepty oznacza brak dokumentacji w podmiocie
firmujacym recepte.

6. Recepty na ,,P" moga by¢ wystawiane jedynie w chorobach okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu choréb oraz wykazu lekow (...), a w przysztosci w
odpowiednim obwieszczeniu Ministra Zdrowia. Nie kazda choroba przewlekta daje mozliwos¢
przepisywania leku na ,,P". W dokumentacji nalezy umiesci¢ rozpoznanie przewidziane w
rozporzadzeniu. Obwieszczenia Ministra mogg ulega¢ zmianie nawet co kilka miesigcy.

7. Przy wystawianiu recepty na lek refundowany zlecony przez innego specjaliste nalezy
udokumentowa¢ wskazania medyczne do jego stosowania. W tym celu najlepiej uzyskac pisemne
zaswiadczenie od lekarza prowadzacego, dotaczy¢ do dokumentacji wypis ze szpitala lub
potwierdzi¢ rozpoznanie samodzielnie wykonanymi badaniami dodatkowymi.

8. Nalezy kazdorazowo osobiscie weryfikowa¢ dokument potwierdzajacy uprawnienia pacjenta do
lekow refundowanych. Ze wzgledu na brak Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego przewidzianej w
Ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, od 7 lat
obowiazuja przepisy przejsciowe. Zgodnie z art. 240 ustawy dowodem ubezpieczenia
zdrowotnego jest w tej sytuacji ,,kazdy dokument, ktéry potwierdza uprawnienia do Swiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci dokument potwierdzajacy optacanie sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne". Komunikat NFZ w te] spraw1e okresla kilkanascie rodzaJ ow tych
dokumentéw (http://www.nfz.gov.

9. Nalezy wystrzegac si¢ wystawiania recept refundowanych na leki firm farmaceutycznych
sponsorujacych udzial w konferencjach naukowych. Moze za to grozi¢ kara do 8 lat pozbawienia
wolnosci.

W kazdym przypadku watpliwosci, dla wlasnego bezpieczenstwa nalezy wystawic recepte ze 100%
odptatnoscia. Powod wystawienia recepty ze 100% odptatnoscia warto odnotowaé w dokumentacji
medycznej. Warto rowniez poinformowac pacjenta mozliwosci domagania si¢ zwrotu kosztow refundacji
recepty od Funduszu na podstawie art. 50 ust 6 ustawy o Swiadczeniach.

Rozwiazanie problemu

Sytuacja w ktdrej znalezli si¢ lekarze w Polsce po wejsSciu w zycie ustawy refundacyjnej jest trudna do
zaakceptowania. Z jednej strony bowiem obarcza si¢ nas urz¢dniczymi obowigzkami weryfikacji
uprawnien do refundacji, z drugiej zas karze za ich niewlasciwe wypetnianie. Rolg lekarza jest udzielania
pomocy pacjentom w kazdym przypadku zagrozenia zycia i1 zdrowia. Kwestie refundacji leczenia 1
weryfikacji uprawnien naleza do Ubezpieczyciela 1 nie powinny by¢ przerzucane na nasze barki.

3/5


http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=0&dzialnr=2&artnr=3926&b=1
http://www.phoca.cz/phocapdf

OZZ1.: Zasady postepowania po wejsciu w zycie ustawy refundacyjnej

Kategoria: Polityka Zdrowotna
Opublikowano: piatek, 11, listopad 2011 23:00
Rafat Rudka

Odstony: 2933

Rozwigzaniem problemu powinno by¢ wytaczenie lekarzy z procesu weryfikacji uprawnien do lekow
refundowanych. Wzorem wigkszosci krajow europejskich wszystkie recepty powinny by¢ wystawiane ze
100% odptatnoscia, zas kwota refundacji powinna by¢ zwracana bezposrednio pacjentow1 przez NFZ po
zrealizowaniu recepty. Mozliwe jest rowniez wprowadzenie brytyjskiego wzoru recepty na ktorej pacjent
samodzielnie deklaruje przystugujace mu uprawnienia do refundacji lekow.

Plan dalszych dzialan

Kluczowe znaczenie dla wylaczenia lekarzy z procesu weryfikacji uprawnien do refundacji recept
powinno mie¢ wypracowanie wspolnego stanowiska NIL, OZZL 1 PZ oraz podjgcie rozmow ze strong
rzadowa na temat zmiany regulacji prawnych. Réwnie wazne jest skoordynowanie dziatan
poszczegblnych lekarzy polegajace na:

1. rozpoczeciu od 1.01.2012r przez lekarzy uprawnionych do wystawiania recept refundowanych
(zar6wno lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego jak i lekarz prowadzacych prywatne praktyki)
szczegOlowego przestrzegania zasad wystawiania recept refundowanych (okreslonego przez
media ,,strajkiem wtoskim")

2. niezawieraniu nowych umow na wystawianie recept refundowanych i1 wystawianie recept ze
100% odptatnoscia przez prywatne praktyki po 1.07.2012r

3. rozwazeniu (po uzyskaniu wczesniejszych opinii prawnych) mozliwosci skoordynowane;j
pisemnej rezygnacji z uprawnien do wystawiania recept refundowanych przez lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego od 1.07.2012r.

Wraz z prowadzeniem opisanych dziatan konieczne jest informowanie mediéw o genezie problemu i
oczekiwaniach Srodowiska lekarskiego.

Szczegotowe przestrzeganie zasad wystawiania recept refundowanych powinno dotyczyc:

e weryfikacji dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do recept refundowanych. Zgodnie ze
wspomnianym wyzej komunikatem NFZ lekarze powinni domagac si¢ nie tylko raportu RMUA
(od pracownika) czy dowodu przelewu sktadki zdrowotnej (od przedsigbiorcy) lecz rowniez druku
zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. Od rodziny osoby ubezpieczonej oprocz aktualnego
druku RMUA nalezy wymagac przedstawienia druku ZUS ZCNA. W przypadku emerytow 1
rencistow nalezy sprawdzac obecnos$¢ kodu oddziatu NFZ w numerze legitymacji
ubezpieczeniowej. Od 0sob przebywajacych na zasitku chorobowym nalezy domagac si¢
przedstawienia zaSwiadczenia z ZUS.

e sprawdzania waznosci dokumentdéw potwierdzajacych uprawnienia. Wigkszos¢ dokumentow
zachowuje waznos¢ do 30 dni od daty optacenia sktadki. W przypadku uprawnien szczeg6lnych
(inwalidzi wojenni 1 wojskowi, honorowi krwiodawcy i dawcy przeszczepdw, zotnierze) pacjenci
powinni okaza¢ aktualng legitymacj¢ potwierdzajaca uprawnienia

e wystawiania recept refundowanych jedynie w przypadku udokumentowanych wskazan
medycznych, po dostarczeniu zaSwiadczenia o stosowanym leczeniu od wlasciwego lekarza
specjalisty

e przestrzegania wspomnianych wyzej zalecen dotyczacych dopuszczalnego czasu terapii, wskazan
do stosowania lekéw na ,,P", wystawiania recept jedynie w ramach wizyty lekarskie;j.

Nie dla ,,twardego'' bojkotu
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Wielu lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego zastanawia si¢ nad mozliwoscia catkowitego zaprzestania
wystawiania recept refundowanych po 1.01.2012, nawet dla pacjentow z potwierdzonymi uprawnieniami.
Dziatania takie nie powinny by¢ rekomendowane, gdyz moga pociagna¢ za soba grozne konsekwencje.
Wsrdd potencjalnych sankcji mogacych dotknaé lekarza nalezy wymieni¢ konsekwencje stuzbowe ze
strony pracodawcy (za niewypelnienie polecenia stuzbowego), regres kary natozonej przez NFZ na
Swiadczeniodawceg za niewlasciwa realizacj¢ kontraktu, pozew sadowy ze strony pacjenta o
odszkodowanie zwigzane z koniecznoscia wykupienia nierefundowanego leku lub zados¢uczynienie za
doznang krzywdg, zarzuty prokuratorskie narazenia zdrowia lub zycia pacjenta (w przypadku
niewykupienia drogiego leku z przyczyn finansowych), wszczecie postgpowania przez Rzecznika Praw
Pacjenta w sprawie naruszenia zbiorowych praw pacjentow.

BadZzmy madrzy przed szkoda

Postgpowanie zgodnie z przedstawionymi powyzej zalozeniami powinno doprowadzi¢ do zmiany
obowiazujacego prawa lub co najmniej uchroni¢ lekarzy przed negatywnymi konsekwencjami kontroli
NFZ. Kluczowe znaczenie dla powodzenia akcji bedzie miata integracja naszego sSrodowiska. Pochopne
podpisanie nowych uméw z NFZ na wystawianie recept refundowanych sprawi, ze w podobnie jak w
przypadku zgody na wystawianie drukow ZUS ZLA stracimy realng szans¢ zmiany istniejacych
rozwigzan prawnych.

3.11.2011

dr n. med. Maciej Jedrzejowski
Przewodniczacy zespotu ORL w Warszawie ds. wynagrodzen lekarzy"
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