WYZWANIA W ROZLICZANIU UMOW LEKOWYCH,
CZYLI DLACZEGO SZPITALOM OPLACA SIE WYLEWAC LEKI

CHALLANGES IN ACCOUNTING HOSPITAL TREATMENT IN THE FIELD OF CHEMOTHERAPY
AND HEALTH PROGRAMS THAT IS WHY IT PAYS TO HOSPITALS FLUSH MEDICATIONS
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STRESZCZENIE

Wprowadzone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmiany w sposobie rozliczania umow lekowych wywarty na Swiadczeniodawcach koniecznosc przeprowa-
dzenia zmian w sposobie rozliczania zuzytych lekow. W zwigzku z koniecznodcia szczegdtowego rozliczania lekow powstaty pytania zwigzane z nadwyzka leku w am-
putce, a z drugiej strony z koniecznoscia rozliczania tylko zuzytej ilosci leku i brakiem refundacji za tzw. utylizacje leku. Wyzwaniem ostatnich czasow dla jednostek po-
siadajacych zawarte z NFZ umowy na chemioterapie czy programy lekowe stata sie ilos¢ mg leku w amputce i opracowanie wtasciwej metody postepowania z ta dodat-
kowa ilocig. Kwestia nieuregulowana zapisem prawnym stata sie przyczyna powstania wielu watpliwosci co do postepowania z nadwyzkami i prawidtowego rozlicza-
nia podanych pacjentom lekow.

Stowa kluczowe: Swiadczenia, rozliczenia, chemioterapia, leki, dawka, utylizacja.

ABSTRACT

Introduction by the President of the National Health Fund hanges the accounting for contract drug had on healthcare providers need for a change in the method of acco-
unting used drugs. In connection with the necessity of a detailed accounting of drugs raised questions related to the excess of the drug in an ampoule on the other hand
the necessity of accounting for only the amount of drug consumed and the lack of reimbursement for the so-called. drug utilization. The challenge of recent times for en-
tities that have contracts with the NFZ agreement to chemotherapy or drug programs has become the number of mg of the drug in an ampoule and develop appropriate
methods of dealing with the additional amount. The issue of unregulated legal writing has become a cause of many doubts as to the treatment of surpluses and the pro-

per accounting of drugs given to patients.

Keywords: benefits, settlements, chemotherapy, drugs, dose, drug utylization.

Ostatnie lata przyniosty wiele znaczacych zmian w zakre-
sie sprawozdawczosci danych oraz rozliczania Swiadczeh
lekowych pomiedzy jednostkami posiadajgcymi zawarte
umowy a Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Zmia-
ny wprowadzone w 2012 roku w zakresie rozliczania le-
kéw zuzywanych w terapii pacjentéw poddanych leczeniu
w ramach ,uméw lekowych” spowodowaty, ze wymaga-
nia stawiane Swiadczeniodawcom przez Ptatnika w za-
kresie sprawozdawczosci stajg sie coraz bardziej dla nich
skomplikowane.

Wyzwaniem dla szpitali z zakresu rozliczen, oprécz
kwestii zwigzanych z wtasciwg ewidencjg danych oraz
ich prawidtowym sprawozdaniem do NFZ, stata sie
w ostatnim czasie tzw. ,nadwyzka lekéw w amputkach”.
Kazda jednostka posiadajgca umowe z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia na Swiadczenia z zakresu chemioterapii
czy programéw lekowych znalazta swoje indywidualne
rozwigzanie tego problemu. Dla 0séb niezwigzanych
z kwestig rozliczen i produkgji lekéw sprawa zdaje sie byé
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prosta, bo amputka o pojemnosci 5 ml powinna teore-
tycznie zawiera¢ 5 ml leku. Jednak w praktyce sytuacja
okazuje sie wygladaé nieco inaczej. W szpitalach, ktére
realizujg umowy z zakresu chemioterapii czy programéw
zdrowotnych-lekowych preparaty cytostatyczne wy-
konywane sg zgodnie z zasadami Good Manufacturing
Practice, czyli Dobrej Praktyki Wytwarzania Lekéw. Pre-
paraty wytwarzane sg w placowkach medycznych dwie-
ma metodami: wolumetryczng (objetosciowa) oraz gra-
wimetryczng (wagowa). Pomiar zawartosci substancji w
fiolkach wskazuije, ze jest w nich czesto wiecej substangji
niz to wynika z etykiety leku. Zgodne jest to z zapisami
naukowymi, ktére dopuszczajg odchylenia zawartosci
substancji w pojemnikach: do 0,150 g - +/- 10% i od 0,151
g do 0,300 g -7,5% oraz powyzej 0,301 g - +/- 5% [3].
Nadmiar leku w amputkach jest wiec jak najbardziej moz-
liwy, a nowoczesne technologie przygotowywania lekow
pozwalajg na ,zbieranie” nadwyzek i wykorzystywanie
w terapii pacjentow.
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Swiadczeniodawca mégtby by¢ zadowolony z tego, ze
kupit amputke 150 g i ma w niej troche wiecej leku. Jednak
w sytuacji kiedy metoda rozliczer, wprowadzona przez
NFZ, opiera sie na informacjach otrzymanych elektronicz-
nie od Swiadczeniodawcdw dotyczacych zakupéw lekow
oraz zuzyciach preparatéw w odniesieniu do faktur za-
kupowych, to sytuacja zaczyna sie dla nich komplikowac.
Zeby to zrozumie¢ nalezy pozna¢ funkcjonujacy obecnie
system rozliczer lekbw miedzy Swiadczeniodawcg a NFZ,
ktory opiera sie na dwoch strumieniach danych.

Pierwszy z nich zawiera informacje o zakupionych
przez podmiot lekach. Swiadczeniodawca, ktéry rozlicza
leki w ramach uméw z NFZ w pierwszej kolejnosci spra-
wozda¢ musi do ptatnika faktury zakupowe za leki - tyl-
ko te, ktore rozliczane sg w ramach podpisanych uméw.
Faktury przesytane sg drogg elektroniczng (komunikat
FZX) do ptatnika [2]. Z otrzymanych elektronicznych da-
nych pfatnik ma informacje o tym, ile substancji czynnej,
od kogo i za jakg kwote zakupit Swiadczeniodawca. Prze-
kazywane sg réwniez informacje o numerze dokumentu
zakupowego i dacie dokonanego zakupu. Jednym stowem
Narodowy Fundusz Zdrowia wie ile tabletek, amputek itp.
i 0 jakiej zawartosci leku i kiedy jednostka zakupita.

Drugi strumien informacji powigzany jest ze sprawoz-
daniem danych statystycznych o wizycie/pobycie pacjenta
w zaktadzie i poddaniu go terapii lekami. W komunikacie
sprawozdawczym ze $wiadczeh z zakresu uméw leko-
wych przekazywane sg nie tylko informacje o ilosci poda-
nego pacjentowi leku, ale réwniez o kodzie EAN opako-
wania, fakturze zakupowej i cenie leku. W tym momencie
NFZ posiada petne dane pozwalajgce na poréwnanie ilosci
zuzytego leku z faktury z jej stanem zakupowym - ma-
gazynowym. W przypadku kiedy amputka zawiera wiecej
mg leku niz faktycznie powinna zawiera¢ powstaje nie-
zgodnos¢ pomiedzy iloscia leku zakupionego a zuzytego.
W tym momencie powstaje pytanie, jak rozliczy¢ nadmiar
leku zawartego w amputce? Czy Swiadczeniodawca moze
wykazad i rozliczy¢ nadwyzke leku zawartego w amputce?
Czy moze powinien lek ,wyla¢”, bo nie ma na nadmiarowa
ilos¢ dokumentu zakupowego?

Sytuacja nie zostata dotad uregulowana zapisami za-
rzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiad-
czeniodawca w tej sytuacji staje przed wyborem, czy
wykorzysta¢ nadmiary leku podajac go pacjentom, czy ze
wzgledu na brak prawnych uregulowan ,wyla¢” nadmiar
leku, gdyz ta dodatkowa ilo3¢ nie jest odzwierciedlona do-
kumentem zakupowym, a jej przygotowanie do podania
pacjentowi pocigga za sobg koszty, za ktére nie otrzyma
refundacji. W sytuacji kiedy Swiadczeniodawca zdecy-
duje sie np. podac pacjentowi lek, ale nie wykazywac go
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w sprawozdawczosci statystycznej powstaje problem, jak
NFZ zweryfikuje Swiadczenie, gdyz wykazana zostanie
procedura wizyty ambulatoryjnej/hospitalizacji zwigzanej
z podaniem leku bez zakupionej substancji czynne;.

W obecnej sytuacji rozlicze, opierajacych sie na usta-
wie refundacyjnej, kazdy swiadczeniodawca stara sie jak
najdoktadniej zuzy¢ zakupiony lek. Inwestujac w najnowo-
czedniejsze technologie, pozwalajace na bardzo doktadne
odmierzenie dawki leku, powstajg jego ,0szczednosci”
zwigzane z nadmiarem substancji zawartej w opakowaniu.
Wrtasnie ta dokfadnos¢ w przygotowywaniu preparatéw
staje sie jednak problemem dla wielu Swiadczeniodaw-
cow, a nie atutem zwigzanym z wprowadzaniem nowych
technologii przygotowywania preparatow.

W opozycji do nadmiaru leku w amputce stoi kwestia
wykorzystania tylko czesci leku z amputki. Zgodnie z za-
pisami zawartymi w zarzadzenia Prezesa NFZ $wiadcze-
niodawca ma prawo rozliczy¢ tylko taka ilos¢ leku, ktéra
zostata podana lub wydana Swiadczeniobiorcom. Niewy-
korzystane czesci postaci leku nie podlegaja rozliczeniu.
Sytuacja kiedy pacjent otrzymuje 30 mg leku z amputki za-
wierajgcej 50 mg i nie ma mozliwosci podania pozostate]
czesci innemu pacjentowi w czasie jaki dopuszcza Charak-
terystyka Produktu Leczniczego to codzienno$¢ w szpita-
lach. Swiadczeniodawcy pozostaje zutylizowaé pozostata
cze$¢ preparatu. Jest to niestety strata dla jednostki, bo
Narodowy Fundusz Zdrowia juz od paru lat nie ptaci za
tzw. utylizacje leku.

Kwestia rozliczania leku to jednak czes¢ wyzwania dla
Swiadczeniodawcdw majacych zawarte tzw. umowy leko-
we z Narodowym Funduszem Zdrowia. Obowigzujgca od 1
stycznia 2012 roku ustawa refundacyjna wraz z jej licznymi
zmianami wniosta liczne zmiany w zakresie gospodarowa-
nia lekiem w szpitalach. Najwiekszym problemem okaza-
ta sie dla wiekszosci jednostek kwestia ceny zakupu leku,
ktéra zmienia sie tak dynamicznie jak dynamicznie zmienia
sie lista refundacyjna i ceny lekéw na niej umieszczone.

Zgodnie z zapisami zawartymiw art. 9[1] ustawy szpital
moze nabywaé produkty lecznicze lub wyroby medyczne
po cenie nie wyzszej niz cena okreslona w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekéw refundowa-
nych. Nalezy przy tym pamieta¢, ze tres¢ tego artykutu
traktowal trzeba jako cene maksymalng. Obwieszcze-
nie zmienia sie natomiast przynajmniej raz na kwartat.
W sytuacji kiedy zmianie ulega cena posiadanego przez
jednostke leku, do rozliczenia czyli refundacji zuzycia leku
przez Ptatnika wykaza¢ musimy juz cene z nowego, a nie
obowigzujacego w momencie zakupu substancji obwiesz-
czenia. Sytuacja taka skutkuje koniecznoscig uruchomienia
przez jednostki majgce zawarte umowy lekowe z NFZ ma-



chiny wnioskowania o korekte poprzez wysytanie pism do
hurtowni z prosbg o korekte cen posiadanych iloci lekéw
do warto3ci zamieszczonej na aktualnie obowigzujacej li-
Scie refundacyjnej. Tu jednak konieczne jest wykonanie
po stronie apteki szpitalnej — zaktadowe] inwentury ilosci
posiadanego leku, gdyz dostawca bedzie chciat nam obni-
zy€ cene tylko dla opakowan - ilosci jeszcze nie zuzytych.
Sytuacja ulega komplikacji w momencie, gdy posiadamy
wydane w czesci pacjentom opakowania lekéw, np. w ta-
bletkach. Korekta potowy opakowania leku bad? jeszcze
jego mniejszych czesci to juz nie lada wyzwanie dla do-
stawcy leku. Jednak otrzymanie przez jednostke korekty
cenowej to dopiero czes¢ sukcesu, aczkolwiek sytuacja
i tak jest juz w tym momencie komfortowa dla Swiadcze-
niodawcy, gdyz ma szanse na uzyskanie wtasciwej refun-
dacji za zuzyty lek. Otrzymana korekte nalezy jeszcze pra-
widtowo zaewidencjonowac w systemie informatycznym
i sprawozdac do ptatnika, a to dla posiadanych systeméw
czasem nowy wymag, szczegblnie kiedy korekty dotyczg
juz zamknietych okreséw rozliczeniowych.

Droga od zakupu do otrzymania wtasciwego zwrotu
- refundacji Srodkéw za leki od Ptatnika nie jest wiec, ani
prosta, ani fatwa. Na kazdym jej etapie powstaja pytania,
na ktore niejednokrotnie $wiadczeniodawca nie moze
znalez¢ odpowiedzi w zapisach prawnych. Pozostaje wiec
czasami tylko wypracowanie wtasnej, opartej na doswiad-
czeniu metodologii rozliczef i wiara, ze z czasem sprawy
nieuregulowane zostang ostatecznie opisane w odpo-
wiednich prawomocnych dokumentach.

Opisana wyzej sytuacja na ogét skutkuije tylko stresem
dla $wiadczeniodawcy, ale trzeba nareszcie spojrze¢ na
sytuacje placowek medycznych szerzej. Trudna sytuacja
placéwek medycznych, to trudna sytuacja pacjentéw. Dla-
czego zatem Ptatnik dziata na niekorzys¢ ubezpieczonych?
Szpital, ktory poda pacjentowilek, ktéry posiada — powstat
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z nadwyzek w amputkach - nie tylko nie dostanie zaptaty
za leki, co wydaje sie oczywiste pod pewnymi warunkami,
ale réwniez nie dostanie — zgodnie z zasadami opubliko-
wanymi przez NFZ — zaptaty za podanie tego leku pacjen-
towi. To juz sytuacja, w ktérej obowigzujgca zasada godzi
w interes zdrowotny pacjenta. Nie mozna poda¢ leku, kt6-
rego sie nie kupito; nie mozna zapisa¢ w dokumentacji me-
dycznej, ze nie podato sie lekdw, skoro pacjent byt leczony
substancjg o réznorodnych dziataniach ubocznych.

Chyba faktycznie najbezpieczniej wylaé lek do zlewu
(bo utylizacja tez kosztuje), ale czy jest to wiasciwe dla
oczekujacych na leczenie pacjentéw. Przepis, ktéry utrud-
nia podawanie lekdw z nadwyzek powinien zostaé nie-
zwtocznie zmieniony.
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Wyzwania w rozliczaniu uméw lekowych, czyli dlaczego szpitalom optaca sie wylewac leki



