LISTA NIEPRAWIDŁOWOŚCI WYSTĘPUJĄCYCH NA RECEPTACH MOGĄCYCH DYSKWLIFIKOWAĆ JE JAKO RECEPTY REALIZOWANE ZE ZNIŻKĄ

Na podstawie obowiązującego prawa w tym Ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych z dnia 12 maja 2011 ( Dz.U. 2011 nr 122 poz. 696 )   Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich z dnia 23.12.2011 oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogólnych warunków umów na realizację recept oraz ramowego wzoru umowy na realizację recept oraz na podstawie dotychczasowych ustaleń wnikających z protokołów pokontrolnych NFZ przekazuję Koleżankom i Kolegom Farmaceutom listę nieprawidłowości i błędów, które mogą dyskwalifikować receptę jako receptę zniżkową, a tym samym narazić apteki i pracujących w nich Farmaceutów na sankcje prawne, a zwłaszcza finansowe ze strony NFZ wymienione w powyższych aktach urzędowych:

1. nieprawidłowe wymiary blankietu recepty określone w rozporządzeniu

2. brak adnotacji ,, Rp ‘’ przed danymi dotyczącymi przepisanych leków.

3. brak na dole recepty w formie wydruku nazwy i adresu lub numeru Regon podmiotu drukującego recepty lub zwrotu ,, wydruk własny ’’ w przypadku gdy wydruku dokonuje osoba uprawniona do wystawiania recept.

4. brak lub nieczytelność na pieczątce świadczeniodawcy wymaganych elementów w par. 4 Rozporządzenia w sprawie recept lekarskich
5. brak pieczątki i podpisu lekarza przy naniesionych poprawkach na recepcie

6. brak lub nieczytelność danych na pieczątce osoby uprawnionej do wystawienia recepty z wyjątkiem numeru prawa wykonywania zawodu ( osoba realizująca receptę może  to skorygować )

7. brak podpisu osoby wystawiającej receptę

8. brak lub nieczytelność unikalnego numeru identyfikującego receptę, o którym mowa w par.3 ust. 4
9. brak lub błędną datę wystawienia recepty

10.  przekroczenie 90-dniowego terminu realizacji od daty wypisania przy wystawieniu trzech recept na następujące po sobie okresy stosowania
11. umieszczenie na recepcie dodatkowych informacji niezwiązanych z jej przeznaczeniem, w tym informacji reklamowych. Proszę zwrócić uwagę, że par. 2, ust. 3 jasno informuje, że poza tym co określa rozporządzenie, na recepcie nie może pojawić się nic innego jak na przykład pieczątka ,, Refundacja do decyzji NFZ ‘’. Taki element powinien dyskwalifikować receptę jako refundowaną. Umowa z NFZ na realizację recept na leki refundowane jednoznacznie określa, że recepty muszą być wystawiane zgodnie z Rozporządzeniem w sprawie recept lekarskich i żadne inne zastosowania prawne nie mają tu miejsca.
12. brak lub nieczytelność adnotacji ,, pro auctore ‘’ ,, pro familia ‘’ i/lub 9-cyfrowego numeru identyfikacyjnego określonego w umowie upoważniającego osobę uprawnioną do wystawienia recept na leki refundowane dla siebie i rodziny
13. brak odpowiedniej adnotacji przy wpisaniu numeru PESEL jednego z rodziców dziecka, przy braku tego numeru u dziecka do 1 roku życia ( przy nie wpisaniu wieku dziecka w tej sytuacji jego uzupełnienie może zostać dokonane na podstawie aktu urodzenia )

14. obecność symbolu ,, P ‘’ w części ,, Choroby przewlekłe ‘’ na dotychczasowych drukach recept wystawionych po dniu 1.01.2012

15. nieczytelność lub nieprawidłowe umieszczenie danych dotyczących przepisanych leków, które nie mogą być skorygowane przez osobę realizującą receptę czyli między innymi:
a. umieszczenie na recepcie więcej niż 5 leków

b. przepisanie więcej niż pojedynczej ilości leku recepturowego

c. określenie ilości przepisanych opakowań lub jednostek dawkowania cyframi rzymskimi

d. nieprawidłowa/błędna nazwa lub dawka, w której dany lek nie występuje
e. brak dawkowania leku gotowego lub leku recepturowego, który zawiera w swoim składzie środek odurzający lub substancję psychotropową
Podane opracowanie nie wyczerpuje katalogu nieprawidłowości, które mogą dyskwalifikować recepty jako refundowane. Nie ujęto tu problemu uprawnienia osoby realizującej receptę do dokonania poprawek i ich prawidłowości ujętych w par. 15 i 28 oraz prawidłowości wystawienia recepty dla osób uprawnionych do leków refundowanych oznaczonych kodami AZ, CN ,DN, IB, IW, IN, PO, WP, i ZK oraz ubezpieczonych w państwach UE i uprawnionych do świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie przepisów o koordynacji, jak również prawidłowości otaksowania recepty i dokonanych poprawek przez osobę realizującą receptę.. Istnieje problem ewentualnego potwierdzania ubezpieczenia pacjenta, jeżeli nie uczyni tego lekarz wystawiający receptę – apteka nie jest miejscem przeznaczonym do takich czynności, dlatego takie błędne lub nieprawidłowe potwierdzenie skutkuje odpowiednimi konsekwencjami dla osoby realizującej receptę. Przypominam, że zadania apteki określone są w Ustawie Prawo Farmaceutyczne i wszystkie działania osoby realizującej receptę potwierdzające uprawnienia pacjenta do leków refundowanych muszą być zgodne z obowiązującym prawem – Rozporządzenie w sprawie recept lekarskich nie przewiduje dodatkowych dokumentów ( zaświadczeń i oświadczeń poza prawidłowo wystawioną receptą ) potwierdzających konstytucyjne uprawnienia pacjenta do refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyrobów medycznych.
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