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Naczelnej Izby Aptekarskiej

Nawiazujac do spotkania, ktére odbylo si¢ dnia 8 lipca 2016 r. i dotyczylo prawidlowe]

refundaciji lekow recepturowych, przedstawiam materiat okreslajagcy nieprawidlowosci wykryte
podczas kontroli lekéw recepturowych. Zgodnie z ustaleniami, pragng przekaza¢ informacje
przedstawiajace problemy wykazane podczas kontroli przeprowadzanych przez pracownikow
oddziatlow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednoczesnie chciatbym nadmieni¢
iz sa to najwazniejsze i najczesciej spotykane problemy, ktore uwidaczniajg si¢ podczas naszej
pracy. Zostaly one wybrane réwniez ze wzgledu na wielkos¢ zwrotu kosztéw refundacji

poniesionych przez apteki.

Ponizszy material przedstawia zagadnienia, ktérych wspdlne przeanalizowanie
i opracowanie standardéw postepowania, pozwoli uniknaé¢ przez apteki ewentualnych pomytek
i zwiazanych z nimi probleméw dotyczacych otrzymania refundacji przez apteki za recepty

recepturowe.

1. Wycena leku recepturowego zawierajacego w swoim skladzie antybiotyk jako lek
niejatowy. Wykonanie leku niezgodnie z obowiazujacymi przepisami nie zapewnia
odpowiedniej jakosci wykonanego leku i nie pozostaje bez wplywu na zdrowie pacjenta.
W toku kontroli stwierdzono réwniez, ze recepty o takim samym lub podobnym skiadzie,

zawierajace antybiotyk, wyceniane sg jako leki jalowe 1 niejatowe.
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2. Przekroczenie dawki maksymalnej surowca farmaceutycznego wg. Farmakopei
Polskiej (brak adnotacji lekarza przy przekroczonej dawce). Osoba sporzadzajaca lek
recepturowy nie dokonala korekty skladu ilosci substancji okreslonej przez dawke

maksymalng.

3. Brak podama sposobu dawkowania leku recepturowego zawierajacego w swoim

sktadzie substancig psychotropowa lub substancje bardzo silnie dziatajges.

4. Zawyzenie kosztu sporzadzenia leku recepturowego, poprzez zawyzenie wyceny

wartosci 1 grama surowca farmaceutycznego.

5. Naliczenie podwdjnej taksy laborum w przypadku leku recepturowego nie majacego

wymogu jatowosci.

6. Podanie w danych zbiorczego zestawienia refundacyjnego innej daty i godziny
wydania leku niz widniejgca na otaksowaniu, w przypadku innej daty niz data realizacyi

recepty.

7. Ustalenie nieprawidtowej wartosci surowcow farmaceutycznych, stanowiacych skiad
lekow recepturowych, na podstawie zawyzonych cen, w stosunku do tych jakie wynikaly
z faktur zakupu tych surowcow: braku faktur zakupu skladnikéw ktorych uzyto
do sporzadzenia lekow recepturowych; sporzadzenie lekéw recepturowych z uzyciem innyeh

ilosci niektdrych surowcdw farmaceutycznych niz to wynika z zapisu na receptach.

8. Wykonanie leku zawierajacego substancje bardzo silnie dzialajaca z Wykazu A przez

technika farmaceutycznego.

9. Blednie wprowadzony mnoznik przy przeliczaniu  opakowania surowca

farmaceutycznego z 1000g na 1g.

10. Nieprawidlowo zestawione koszty sporzadzenia leku recepturowego - zawyzenie

kwoty refundacii.



11. Sporzadzenie i wydanie z refundacjg leku recepturowego, pomimo braku pieczatki
lekarza przy naniesionych poprawkach zaordynowanego leku.

Pragne poinformowaé, iz data spotkania Zespotu zadaniowego do spraw Refundacji
Lekow Recepturowych, powolanego przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zarzadzeniem Nr 66/2015/DGL jest planowana na drugg potowe wrzesnia 2016 r. Zaproszenie
na spotkanie Zespotu dla przedstawicieli Naczelnej Izby Aptekarskiej zostanie przekazane Pani
Prezes w najblizszym czasie. Jestem przekonany, iz wspdlny udzial w pracach Zespotu
przyniesiec nam obopdlne korzysci zardéwno pracownikom merytorycznym oddziatow
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia jak i pracownikom aptek ogélnodostepnych.
Wprowadzone zmiany oraz nowe standardy postepowania uregulujg kwestie zwigzane

z recepturg apteczna w zakresie nasze] wspolnej pracy.




