Koleżanki i Koledzy,

W sobotę 30 czerwca  2012r. przedstawiciele organizacji skupionych w Porozumieniu Organizacji Lekarskich (POL) w skład którego wchodzi m.in. Porozumienie Zielonogórskie i OZZL, po spotkaniu z udziałem członków  Naczelnej Rady Lekarskiej zwołali konferencję prasową na której ogłoszono kontynuację protestu „receptowego”.  Zaraz po tym wydarzeniu na stronach  NFZ ukazało się Zarządzenie 38/2012/DGL, które w swojej treści rzeczywiście nie zawiera zapisu o zwrocie nienależnej refundacji w zamian za to nakłada jednak szeroki katalog kar mogący doprowadzić lekarzy do bankructwa. Dokument ten zawiera szereg zapisów, które są nie do zaakceptowania w tym głównie:

par. 9 ust. 1 pkt 1 mówiący o karze umownej w kwocie 200 zł za nieprawidłowo wystawioną receptę - co oznacza, iż nawet bardzo drobne uchybienie jest objęte tą karą . A w ust 1.pkt1) pP a) nakłada na osobę uprawnioną karę umowną po 200 zł za każde ze stwierdzonych w okresie objętym kontrolą ustalenie lub oznaczenie poziomu odpłatności leku niezgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami,

Takie propozycje w dużej mierze  pogarszają warunki zaproponowane wcześniej w Zarządzeniu 25/2012/DGL Prezesa NFZ przeciw, któremu protestowaliśmy. Zniesiono zapis o nienależnej refundacji ale jednocześnie wskazano tak wysokie kary pieniężne za każde uchybienie w wypisywanej recepcie, ze potencjalne kary mogłyby zakończyć bankructwem finansowym karierę każdego posiadającego taka umowę z NFZ.

Można z dużą pewnością powiedzieć, że jesienią w okresie kontraktowania naszych świadczeń z Narodowym Funduszem Zdrowia takie zapisy znajdą się także w propozycji jakie Fundusz złoży nam. Mamy zatem żywotny interes aby zabiegać o poprawę zapisów umowy na leki refundowane dla lekarzy prywatnie praktykujących

Koleżanki i Koledzy,

Otrzymaliście wcześniej instrukcję postępowania (wypisywania recept) ustalona w ramach POL na spotkaniu 30 czerwca. Poniżej przedstawiamy zasady postępowania od 1 lipca 2012 roku.

PROCEDURY POSTĘPOWANIA.

Zastosowanie się do poniższych procedur  ma za zadanie uchronić nas przed potencjalnymi karami za „nienależną refundację”, które nadal są w naszych umowach i maksymalnie zmniejszy nasze ryzyko w razie skargi do NFZ lub RPP a pacjentom unaoczni skąd jest prawdziwe zagrożenie.

Należy zachować pełną ostrożność przy przepisywaniu leków ze 100% odpłatnością:

Pracujemy na naszych receptach wpisując kod oddziału jak zwykle  po dokładnym wcześniejszym sprawdzeniu statusu ubezpieczenia, wpisanie kodu jest bowiem potwierdzeniem  posiadania tego ubezpieczenia.

 Wykorzystujmy komputery i oprogramowanie zalecane przez PZ do wypisywania recept.

Recepty na leki refundowane w chorobach przewlekłych wypisujemy zgodnie z Instrukcja postępowania POL–wypisywanie recept od 1 lipca 2012r.-zamieszczoną na stronach kodowanych związków (patrz. Załącznik) reszta recept ma mieć oznaczenie100% lub X

1. Maksymalnie skrupulatnie sprawdzać dokumenty potwierdzające status ubezpieczenia zdrowotnego pacjenta.

a. Przy ich braku – leki wypisujemy na 100% (należy zwracać uwagę na potwierdzenie statusu ubezpieczenia dzieci – wtedy wpisujemy DN w kod uprawnień)

b. Przy braku pewności, że dokument jest ważny – – stosujemy odpłatność  100% - adnotacja w dokumentacji o braku możliwości weryfikacji statusu ubezpieczenia pacjenta (tak jak w styczniu br)

c. W razie okazania ważnego dokumentu – stosujemy leki nierefundowane w sposób najkorzystniejszy dla pacjenta, tj. cenowo zbliżone do leków refundowanych.

2. Zawsze dokładnie udokumentować zastosowanie tego właśnie preparatu a nie refundowanego. W razie braku takiego uzasadnienia zastosować nazwę międzynarodową leku

3. Wypisując lek na 100% przepisywać wyłącznie najmniejsze opakowania lekarstw zawierające najmniejszą liczbę leku. Pacjent musi zostać poinformowany o tym, że otrzymuje takie małe ilości farmaceutyku, ponieważ oczekujemy na zmianę istniejących przepisów w tym zakresie krzywdzących pacjenta i lekarza. Może to nastąpić wkrótce więc nie ma co ponosić nadmiernych kosztów bo może leki potanieją lub złagodnieją zasady ich wypisywania (leki poza CHPL). Pacjenci zgłaszając się częściej po leki będą coraz bardziej niecierpliwi, ponieważ będzie to dla nich kłopotliwe. Taka sytuacja niezadowolenia pacjentów wzmoże parcie na media i decydentów.  Bo jest to już najwyższy czas, by także pacjenci podjęli dyskusję o sposobach refundacji leków

4. Obligatoryjne sprawdzanie CHPL i wskazań rejestracyjnych  do stosowania leków. Każde odstępstwo rejestracyjne musi skutkować odpłatnością  100% . Antybiotyki na 100% -tam gdzie stosujemy je poza CHPL.

5. Skrupulatne przestrzeganie procedury wypisywania recept  – z dokładnym sprawdzaniem każdego elementu wypisywanej recepty i cyzelowaniem decyzji o przepisaniu leku –  UWAGA !!!   Właśnie weszła nowa lista refundacyjna - musimy od nowa wszystko sprawdzać. – główne zmiany w materiale dołączonym do poprzedniej instrukcji. Zwracamy uwagę również na fakt, że firmy farmaceutyczne zmieniają rejestrację i zawartość CHPL-i.

6. Bezwzględny zakaz przepisywania leków na choroby przewlekłe bez aktualnej informacji od lekarza  specjalisty o potrzebie kontynuacji leczenia lekami refundowanymi:

Zgodnie z Rozporządzeniem  o OWU „§12 ust 5. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczący świadczeniobiorcę w poradni specjalistycznej zobowiązany jest do pisemnego, nie rzadziej niż co 12 miesięcy, informowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego kierującego i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej świadczeniobiorcy o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym okresie ich stosowania i dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

W przypadku braku informacji – leki ordynowane przez lekarza z poradni specjalistycznej przepisujemy na 100%.

7. Każdy nowy przypadek – wszystkie stany in obs. lub susp. (łącznie z niezdiagnozowanym nadciśnieniem tętniczym czyli R03) – leki wypisujemy  na 100% ponieważ nie jest pewne ostateczne rozpoznanie uzasadniające zastosowanie leku refundowanego

8. Nie wolno przepisywać leków wypisanych przez innych lekarzy na recepcie na 100% na leki refundowane – jest to niezgodne z prawem! Należy osobiście postawić diagnozę i zaordynować leczenie

9. Nie wypisujemy leków na telefoniczne lub pisemne zamówienie w rejestracji – będzie to kłopotem dla pacjentów, ale przepisy na to nie zezwalają

Wszystkie powyższe zalecania dotyczące naszego działania mają na celu pokazanie absurdalności istniejących przepisów prawa, które powstały ostatnio. Mają na celu zapewnienie maksymalnego bezpieczeństwa lekarzom przepisującym leki na 100%. %. Dość już sytuacji, w której lekarza obarcza się całą odpowiedzialnością i całą winą za zaistniałą sytuację. Musimy pomóc PACJENTOM zrozumieć racje lekarzy. Każdy z nas powinien tłumaczyć pacjentom, ze recepty, które otrzymuje nie są przez nas celowo wypisywane na 100% ale, że tak nakazują przepisy np :

• Rygorystyczne przestrzeganie CHPL i refundacja tylko ze wskazań rejestracyjnych,

• Ubezpieczenie zdrowotne,

• Uboga lista refundacyjna,

• Zdarzają się objawy niepożądane,

• Leki wpisywane są na listę leków refundowanych ale ze względu na tworzenie odpłatności ich cena jest praktycznie taka sama na 100% jak i na zniżkę.

• Ceny leków nierefundowanych bywają niższe niż leków refundowanych,

W razie szczególnych stanów liberalnie podchodzimy do pacjenta – nie zależy nam na wrogach. Pamiętajmy jednak przy tym  o swoim bezpieczeństwie.

