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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/18/094 Program bezptatnych lekéw dla senioréw LEKI 75+

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

1. Monika Roézanska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/106/2018 z dnia 24 maja 2018 .

2. Dominika Stepien, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/107/2018 z dnia 24 maja 2018 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Krakowie (Oddziaf lub MOW NFZ)

Elzbieta Fryzlewicz-Chrapisifiska, Dyrektor Oddziatu?
(dowod: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Oddziat prawidtowo realizowat zadania dotyczace zapewnienia osobom, ktore ukoAczyly
75 rok zycia, bezptatnego dostepu do lekdw, Srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych* (dalej Program LEKI 75+). Srodki
finansowe ujete w planie finansowym Oddziatu w okresie od wrzesnia 2016 r. do korica
| kwartatu 2018 r. zabezpieczaly seniorom dostep do bezptatnych lekdéw. Zaplanowane
$rodki na ten cel z dotacji budzetu panstwa zostalty zrealizowane na poziomie 86,7%
w 2016 1. i 89,8% w 2017 r. Srodki prognozowane na 2018 r. wzrosty w stosunku do roku
poprzedniego 0 13%.

W okresie realizacji Programu Oddziat zapewnit nieprzerwane finansowanie lekow
przystugujacych bezptatnie Swiadczeniobiorcom, ktdrzy ukonczyli 75 rok zycia. Podejmowat
takze dziatania informacyjne majgce na celu przyblizenie seniorom i Swiadczeniodawcom
zatozen Programu LEKI 75+, w szczegdlno$ci dotyczacych warunkéw uzyskiwania
bezptatnych lekow i zakresu uprawnien lekarzy do ich wypisywania. Z realizacji wydatkow
Oddziat rzetelnie i terminowo sporzadzat wymagane sprawozdania. Stwierdzone op6znienie
w przekazaniu pierwszego sprawozdania o ilosci zrealizowanych opakowar lekéw nie miato
wptywu na prawidtowos¢ realizacji Programu LEKI 75+ oraz wydatkowania Srodkéow
publicznych.

Oddziat zapewnit nadzor nad zaopatrzeniem w bezptatne produkty w ramach Programu
LEKI 75+. Wykorzystywat dostepne narzedzia informatyczne, ktérych stosowanie miato na
celu ograniczenie nieprawidtowo$ci zwigzanych z wystawianiem oraz realizacjg i refundacjq

' Kontrolg objeto lata 2016-2018 (do zakonczenia kontroli), z uwzglednieniem okresu wcze$nigjszego, o ile
ma to wptyw na realizacje zadah w badanym zakresie.

2 0d 15 marca 2016 .

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidiowos$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wedtug proponowane; skali bytoby
nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej
jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie oceng opisowa, badz uzupeinia ocene ogoing
o dodatkowe objasnienie. W niniejszym wystapieniu zastosowano ocene opisowa.

4 Art. 43a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm.), zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej”.



Opis stanu
faktycznego

recept z kodem uprawniern dodatkowych ,S™ oraz prowadzit kontrole w powyzszym
zakresie.

Wyniki analiz danych sprawozdawczych o obrocie lekami, $rodkami spozywczymi
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobami medycznymi wskazuja, ze
Program LEKI 75+ miat wptyw na wzrost ekonomicznej dostepnosci lekow dla oséb
w podeszlym wieku. Swiadczy o tym m.in. wzrastajacy udziat refundacji produktow w
ramach Programu LEKI 75+ w stosunku do kosztéw refundacji wszystkich recept
wystawionych dla osob, ktére ukonczyly 75 rok Zycia, przy jednoczesnym zmniejszeniu
wydatkéw ponoszonych przez takie osoby za refundowane leki. Potwierdzajg to takze opinie
beneficjentdw Programu wyrazone w przeprowadzonym przez NIK badaniu ankietowym.
Wigkszo$¢ respondentow — 89% stwierdzita, ze lekarz rodzinny przepisuje im leki dostepne
bezptatnie, na podstawie recepty oznaczonej kodem ,S”. Spadek miesiecznych kosztéw
realizacji recept po wprowadzeniu Programu LEKI 75+ podato 63% ankietowanych, przy
czym zaoszczedzone miesiecznie kwoty w wiekszo$ci nie przekraczaty 50 zt. Jednocze$nie
poza warunkami finansowym pacjenci iS$wiadczeniodawcy wskazywali na bariery
organizacyjne utrudniajgce szybki dostep do bezptatnych lekéw, tj. koniecznosé
dodatkowych wizyt i waski katalog lekarzy uprawnionych do wystawiania recept z kodem
S

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Finansowanie lekow, sSrodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
przystugujacych bezptatnie Swiadczeniobiorcom, ktorzy ukonczyli
75 rok zycia

1.1. Uregulowania i przyjete rozwigzania organizacyjne w obszarze Programu
LEKI 75+

Zarzadzenie Nr 92/2016/BK Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) z 17 sierpnia
2016 r., w sprawie sposobu i trybu rozliczania przez NFZ dotacji z budzetu panstwa na
finansowanie lekdw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych przystugujacych bezptatnie Swiadczeniobiorcom po ukonczeniu
75 roku zycia, okreslato spos6b postepowania oddziatéw wojewddzkich i Centrali NFZ
zwigzany z monitorowaniem i sprawozdawaniem z poniesionych wydatkéw w czesci
finansowanej z budzetu panstwa. Zarzadzenie to zobowiazywato oddziaty wojew6dzkie NFZ
m.in. do sporzadzania iprzekazywania comiesiecznych sprawozdan z wydatkow
finansowanych na podstawie art. 43a ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.
Uszczegdtowieniem zasad sprawozdawczych byty wytyczne kierowane przez Departament
Gospodarki Lekami Centrali NFZ, tj. m. in. pismo z dnia 24 sierpnia 2016 r.6, zobowigzujace
oddziaty wojewodzkie do sporzadzania od dnia 1 wrzesnia 2016 r. miesiecznych
sprawozdan w zwigzku z art. 102 pkt 5 ust. 26a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.
Sprawozdania te miaty zawiera¢ liczbe zrefundowanych opakowan jednostkowych wraz
z podaniem kodu identyfikacyjnego EAN'.

(dowdd: akta kontroli str. 8, 28-48)

Oddziat nie wprowadzat odrebnych uregulowan zwigzanych z funkcjonowaniem Programu
LEKI 75+. Regulamin Organizacyjny Oddziatu® okre$lat zakresy zadan poszczegdlnych
komarek organizacyjnych, w tym komérek wykonujacych zadania zwigzane z Programem
LEKI 75+. Kontrole aptek i ordynaciji lekarskich prowadzita wyodrebniona w tym celu Sekcja
Kontroli Aptek i Ordynacji Lekarskiej w Wydziale Kontroli Oddziatu (dalej: WKO). Do Sekgji

5 Recepta wystawiona dla pacjenta posiadajacego uprawnienia okre$lone art. 43a ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, j. dla $wiadczeniobiorcy, ktéry ukonczyt 75. rok zycia.

6 Pismo znak DGL.4450.125.2016 W.22115.GRS. Kolejne pisma nawiazujace: z dnia 10 lutego 2017 r.,
7 lutego 2018 r.

7 European Article Number — Europejski Kod Towarowy

8  Wprowadzony zarzadzeniem nr 8/18 Dyrektora Oddziatu z dnia 23 stycznia 2018 r., uchylajacy regulamin
organizacyjny Oddziatu wprowadzony zarzadzeniem nr 94/16 Dyrektora Oddziatu z dnia 9 sierpnia 2016 r.
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Analizowania i Planowania Kontroli nalezato prowadzenie analiz w celu przygotowania
rocznych plandw kontroli oraz kontroli doraznych aptek i ordynacji, prowadzenie zadan
zwigzanych z weryfikacjg i monitorowaniem sprawozdawczosci aptecznej, raportowanie
o0 zdublowanych receptach i receptach wystawionych po zgonach pacjentéw.
Do zadan Dziatu Refundaciji, Weryfikacji i Rozliczen w Wydziale Gospodarki Lekami (dalej
Wydziat WGL) nalezato m.in.: rozliczanie zbiorczych zestawien refundacyjnych sktadanych
przez apteki, weryfikacja pod wzgledem merytorycznym raportéw statystycznych,
dziatalno$¢ informacyjna w zakresie stosowania lekdw przystugujacych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, obstuga uméw z aptekami na wydawanie refundowanego leku,
Srodka spozywczego oraz wyrobu medycznego na recepte, przygotowanie materiatéw
niezbednych dla celéw sporzadzania corocznej prognozy kosztéw Oddzialu. Do
szczegdtowego zakresu zadan Kierownika Dziatu nalezato przygotowanie raportdw i analiz
z refundacji lekéw, weryfikacja merytoryczna dokumentéw ksiegowych dotyczacych
refundacji na podstawie recept. Do zadan Dziatu Finansowego, Ksiegowosci Ogolnej
i Sprawozdawczosci w Wydziale Ksiegowosci Oddziatu nalezato m.in.: przekazywanie
wiasciwym ministrom okreslonych danych o obrocie lekami, Srodkami spozywczymi,
wyrobami medycznymi objetymi refundacja, wynikajacych ze zrealizowanych recept
podlegajacych refundacji z budzetu panstwa. Do zadan Dzialu Ksiegowosci Swiadczen
Zdrowotnych i Refundacji Lekéw w Wydziale Ksiegowosci Oddziatu nalezato m.in.:
sprawdzanie pod wzgledem formalno-rachunkowym zbiorczych zestawieh recept na leki,
Srodki i wyroby medyczne podlegajace refundacji; prowadzenie ewidencji kosztow
i zobowigzan z tytutu refundacji lekow.

(dowdd: akta kontroli str. 8, 238, 329-355)

W Oddziale nie byly przeprowadzane kontrole wewnetrzne bezposrednio zwigzane
z problematyky zapewnienia produktow przystugujacych bezptatnie $wiadczeniobiorcom,
ktdrzy ukonczyli 75 rok zycia. W Il kw. 2018 r. przeprowadzono kontrole wewnetrzng
w Wydziale WGL w zakresie procedury podpisywania uméw z aptekami. Kontrole do planu
zgtosit kierownik komorki organizacyjnej. Poza uwagami do sposobu numeracji stron uméw
nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Ponadto w planie kontroli wewnetrznych MOW NFZ na 2018 r. zostata zaplanowana,
w Il kwartale, kontrola w Wydziale Kontroli dotyczaca przeprowadzania kontroli aptek
i ordynacji lekarskich. Kontrole do planu na 2018 r. zgtosit Dyrektor Oddziatu.

(dowod: akta kontroli str. 9, 49,145-151)

1.2. Koszty refundacji  produktow  przystugujacych  bezptatnie
Swiadczeniobiorcom, ktérzy ukonczyli 75 rok zycia

Warto$¢ planowanych kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie refundaciji lekow®
zostata okreSlona w projektach planu finansowego oraz prognozie trzyletniej kosztéw
Oddziatu na podstawie wytycznych Centrali NFZ do projektu planu i prognozy. Podstawg
okre$lenia kosztéw refundacji Oddziatu byta dynamika realizacji tych kosztéw w latach
poprzednich oraz przewidywana realizacja w roku planowania. Propozycje podziatu budzetu
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej Oddziatu byty uwzgledniane w catoSci w planie
finansowym NFZ.

Oddziat nie sporzadzat odrebnych analiz w procesie planowania kosztéw Programu LEKI
75+. Warto$¢ planowanych kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie kosztéw
finansowania leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobu medycznego w cze$ci finansowanej z budzetu panstwa zgodnie z art. 43a ust. 3
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej® zostata okreslona w latach 2016 i 2017 r.
w trybie zmian planu finansowego dokonanych przez Prezesa NFZ"', a w roku 2018 zostata
ujeta juz w pierwotnym projekcie planu finansowego na podstawie wytycznych Centrali NFZ

9 Pozycja B 2.14. planu finansowego — 0 nazwie Refundacja.

0 Pozycja B 5. planu finansowego - o nazwie - Koszty finansowania leku, $rodka spozywczego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego w czesci finansowanej z budzetu paristwa zgodnie
z art. 43a ust.3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych) w planie
finansowym.

" Decyzja Prezesa NFZ ws. zmiany planu finansowego Oddziatu z 16 wrzes$nia 2016 r. (dotyczyta planu na
2016 rok) oraz z 22 wrzes$nia 2016 r. (dotyczyta planu na 2017 rok) w zwigzku z wprowadzeniem do wzoru
nowej dedykowanej pozycji B.5.
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do projektu planu. Wysokos$¢ budzetu na ww. $wiadczenia na poszczegdine lata okre$lata
Centrala NFZ w oparciu 0 wojewodzkg strukture ubezpieczonych w wieku 75+ wedtug stanu
Centralnego Wykazu Ubezpieczonych na dzien 31 marca roku poprzedzajacego rok
planowania.
W okresie objetym kontrolg zmiana planu finansowego w zakresie Programu LEKI 75+
nastapita tylko w 2017 r. Zwigkszenie dotacji w pozycji B.5 o kwote 227 tys. zt nastapito na
podstawie zmiany planu finansowego NFZ na 2017 rok dokonanej przez Prezesa NFZ
wdniu 25wrze$nia 2017 r. Podstawg zmiany planu finansowego Oddziatu byto
skorygowanie przez Centrale NFZ wartoSci pierwotnie zaplanowanej, w oparciu
0 wojewodzka strukture realizacji kosztéw w okresie styczen-lipiec 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 314-326)

Catkowity budzet Oddziatu na refundacje'? wynidst w 2015 r. — 945 1258 tys. zt; w 2016 r. -
1015 463,5 tys. zh; w 2017 r. — 1 056 221,7 tys. zt, w 2018 r. — 263 748,5 tys. zt.

Koszty refundaciji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych Oddziatu™ wyniosty: 672 791,4 tys. zt (2015 r.); 685 222 tys. zt
(20167r.); 699 939,1 tys. zt (2017 r.); 186 906,4 tys. zt (I kwartat 2018 r.).

Kwota planowanych i zrealizowanych kosztow finansowania leku, $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego w czesci finansowane;
Z budzetu panstwa zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej',
wyniosta odpowiednio:
- za 2016 r.: plan 11 131 tys. zt (plan), wykonanie 9 646,9 tys. zt (tj. 86,7% planu);
- za 2017 r.: plan po zmianach 50 527 tys. zt (pierwotny plan 50 250 tys. zt), wykonanie
45 350,7 tys. zt (tj. 89,8% planu po zm.),
- w 2018 roku: plan 57 136 tys. zt. zt, wykonanie w | kwartale — 14 221,6 tys. zt (24,9%
planu).
Zaplanowane $rodki na finansowanie kosztéw z budzetu pafstwa zgodnie z art. 43a ust. 3
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej stanowity w latach 2016-2018 odpowiednio
1,6%; 7,2%; 7,9% wartosci srodkéw finansowych zaplanowanych na refundacje (ogdtem)?s
w ostatecznym planie finansowym Oddziatu.
(dowod: akta kontroli str. 301-311)

Zrealizowane koszty finansowania lekdéw w czesci finansowanej z budzetu panstwa zgodnie
z art. 43a ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej stanowity odpowiednio 1,4%
(2016 r.); 6,5% (2017 r.); 7,6% (I kwartale 2018 r.) warto$ci kosztow refundacji Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych Oddziatu.

(dowod: akta kontroli str. 303-307)

Odziat otrzymywat $rodki dotacji z budzetu paristwa na pokrycie poniesionych wydatkéw na
refundacie w ramach Programu LEKI 75+ w kwotach wynikajacych ze sktadanych
miesiecznych sprawozdan na podstawie art. 43 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej oraz zafgczonych prognoz na miesigce pazdziernik-grudzien danego roku.
W 2016 r. (listopad-grudzien) Odziat otrzymat $rodki dotacji na refundacje produktow
w ramach Programu LEKI 75+ w tacznej wysokosci 11 131 tys. zt, z czego wykorzystano
kwote 7 128 tys. zt (64%). Niewykorzystane $rodki dotacji 4 003 tys. zt (36%) zwrdcono
terminowo do Centrali NFZ.
Wedtug sprawozdan i prognoz za 2017 r. Oddziat otrzymat dotacje w tacznej wysokosci
43 484,7 tys. z4, ktora stanowita 100% pokrycia poniesionych wydatkéw w 2017 r. Wedtug
sprawozdan za styczen - kwiecien 2018 r. Oddziat otrzymat dotacie w kwotach
wynikajacych z rozliczen, {j. facznie 20 515,3 tys. zt.

(dowdod: akta kontroli str. 313)

12 Catkowity budzet na refundacje (suma danych z wierszy 3.1.1, 3.2.1, 14 i 16.1, kolumna - "Wykonanie za
okres" w Sprawozdaniu Finansowym FM-01 OW ).

3 Poz. 14 Refundacja ,wykonanie za okres” Sprawozdania Finansowego FM 01,

4 Poz. V. Koszty finansowania lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych w czeéci finansowanej z budzetu panstwa, zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy”
Sprawozdania Finansowego FM 01.

5 Poz. planu finansowego B 2.14 Refundacja, tj.: 687 300 tys. zt (2016 r.), 704473 tys. zt (2017 r.),
727 678 tys. zt (2018 r.).



Analiza sprawozdan stanowigcych podstawe rozliczenia wydatkéw na bezptatne
zaopatrzenie w leki (fj. sporzadzanych na podstawie art. 43a ust. 3 oraz art. 102 pkt 5
ust. 26a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej) za wybrane okresy's, wykazata, ze
Oddziat rzetelnie na podstawie raportéw systemowych sporzadzat sprawozdania
(miesieczne, narastajace), przekazujac je terminowo do Centrali NFZ. Ich podstawe
stanowity zweryfikowane i zatwierdzone komunikaty elektroniczne przesytane przez apteki
oraz zrealizowane przelewy refundacji do aptek. Jedynie za pierwszy raportowany okres
Programu LEKI 75+, 1. wrzesien 2016 r., sprawozdanie z art. 102 pkt 5 ust. 26a ustawy
(wykazujace zerowe ilosci zrefundowanych opakowan), zostato przestane do Centrali
z czterodniowym op6znieniem 18 pazdzierika 2016 .

(dowdd: akta kontroli str. 196-221, 237)

P.o. Naczelnika Wydzialu WGL wyjasnita, ze: za miesigc wrzesien 2016 r. zostato
przekazane terminowo (tj. do 14 wrze$nia 2016 r.) sprawozdanie (art. 43a ust. 3 ustawy
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej) przygotowane przez Wydziat Ksiegowosci, ktore
zgodnie ze wzorem zawiera dane iloSciowe oraz kwotowe mozliwe do uzupetnienia réwniez
przy wartosciach zerowych. Zgodnie ze wzorem sprawozdania (art. 102 pkt 5 ust. 26a
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej) w sprawozdaniu nalezato podawa¢ dane
dotyczace koddw EAN oraz liczby zrealizowanych opakowan danego kodu EAN. W zwigzku
z brakiem danych do sprawozdania (pierwsze dane zaistniaty w pazdzierniku 2016 r.) nie
posiadano wartosci do uzupetnienia, w wyniku czego nie przygotowano sprawozdania. Po
otrzymaniu z Centrali NFZ informacji o koniecznosci przygotowania sprawozdania
z uzupetnieniem obu kolumn o cyfry zero, Wydziat WGL przestat sprawozdanie za wrzesien
2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 219, 268)

Analiza danych dotyczacych 35 lekdw, ktdre byty wycofane z Programu LEKI 75+ w okresie
od stycznia 2017 r. do marca 2018 r., w oparciu o dane zawarte w sprawozdaniach oraz
systemie informatycznym Oddziatlu wykazata, ze nie refundowano lekéw nieujetych
w zataczniku D obwieszczenia refundacyjnego. Ujete leki w sprawozdaniach? za styczen
i luty 2017 r. dotyczyty recept zrealizowanych przez pacjentow jeszcze w roku 2016 r., gdy
lek podlegat refundacji, i zaptaconych przez Oddziat zgodnie z terminami ptatnosci
w styczniu badz lutym 2017 r. Stwierdzone przypadki lekéw w sprawozdaniach za kwiecien
2017 r. (trzy kody EAN'8), rowniez dotyczyt recept zrealizowanych przez pacjentéw jeszcze
w 2016 r. i zaptaconych w pazdzierniku 2016 r., natomiast powodem $ciggniecia ich przez
system informatyczny do sprawozdania za kwiecien 2017 r. byly noty wewnetrzne
(generujace sie systemowo co p6t roku). W przypadku dwoch lekéw A i B (noty wewnetrzne
wygenerowane W zwigzku ze zmiang uprawnien z kodu ,U” na kod ,S”) ilos¢ opakowan
i wartos¢ lekéw podlegajaca refundacji ze Srodkéw dotacji z budzetu parstwa zostaty
wykazane prawidtowo w sprawozdaniu za kwiecien 2017 r. W przypadku leku C,
w sprawozdaniu za kwiecien 2017 r. zostaty wykazane dwa opakowania leku, w sytuacji gdy
ze sprawozdanej recepty w pazdzierniku 2016 r. wynikato jedno opakowanie. Na skutek
dokonywanej w systemie korekty przez apteke w pazdziemniku 2016 r. (-/+ jedno
opakowanie) i noty systemowej z kwietnia 2017 r. w sprawozdaniu za kwiecien 2017 r.
wygenerowaty sie dwa opakowania leku, z zerowg wartoscig do refundacji ze $rodkéw
dotaciji (lek zostat zrefundowany z dotacji prawidtowo na kwote 6,90 z)'°. W czasie trwania
czynno$ci kontrolnych nie udato sie wyjadni¢ mechanizméw, jakie zaistniaty w systemie
informatycznym, skutkujacych wykazaniem dwoch opakowan lekéw. Wydziat WGL zwrdcit
sie 0 wyjasnienia do dostawcy oprogramowania oraz do Centrali NFZ. Do dnia 1 sierpnia
2018 r. nie udato sie pozyskac jednoznacznych wyjasnien.

(dowdd: akta kontroli str. 263, 265, 270-271, 280-300)

6 Tj.: wrzesien 2016 r., marzec i wrzesien 2017 r. oraz marzec 2018 r.

7 Sprawozdania sporzadzano wedtug metody kasowej, tj. ujmowano leki zgodnie z terminami pfatnosci dla
aptek, niezaleznie od termindw realizacji recept.

8 EAN 5-2 - jedno opakowanie (dalej zwany lekiem A), EAN 5-6 — jedno opakowanie (dalej lek B), EAN 5-4 —
dwa opakowania (dalej lek C)

9 W sprawozdaniu za pazdziernik 2016 r sprawozdano jedno opakowanie na kwote 7 zt , a nastepnie na
podstawie noty z kwietnia 2017 r. dotyczacej korekty zaokragleri sprawozdano minus 10 groszy (dla ,zero”
opakowan, tj. system w przypadku korekt warto$ci refundacji dla tego samego opakowania nie dubluje jego
ilosci uprzednio sprawozdanej).
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Analiza  dotyczaca  kosztow  refundacji  lekow  przystugujacych  bezptatnie
$wiadczeniobiorcom, ktdrzy ukonczyli 75 rok zycia, przeprowadzona w oparciu o dane ze
sprawozdan oraz wygenerowane z systemu informatycznego Oddziatu, wykazata, ze koszty
ogdtem refundaciji recept dla tych oséb, wyniosty odpowiednio: 168 1448 tys. zt w 2016 r.;
208 828,9 tys. zt w 2017 r.; 56 152,8 tys. zt w | kwartale 2018 r., w tym.:
koszty refundacji produktéw leczniczych w ramach Programu LEKI 75+, (tj. cze$¢
objeta dotacjg z art. 43a ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej) wyniosty
odpowiednio: 9 646,9 tys. zk 45 350,7 tys. zt; 14 221,6 tys. zt;

- koszty refundaciji lekéw z obwieszczenia dla pacjentdw, ktorzy ukonczyli 75 rok zycia,
(j. czes¢ refundacji dla tej grupy wiekowej na podstawie wszystkich recept, w tym
czes$¢ kosztow refundacii za recepty oznaczone kodem ,S” nieobjeta dotacjg z art. 43a
ust. 3 ustawy) wyniosty odpowiednio: 143193,6 tys. zh 1473174 tys. z
37 881,9 tys. zt;

- koszty refundacji z tytutu innych uprawnien? wyniosty odpowiednio: 15 304,3 tys. zt;
16 160,8 tys. zt; 4 049,3 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 266, 311-312)

Na podstawie danych sprawozdawczych o obrocie lekami, Srodkami specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobami medycznymi przekazywanych przez

apteki/punkty apteczne, wydatki na leki refundowane poniesione przez pacjentéw, ktérzy

ukoniczyli 75 rok zycia (fj. przed wprowadzeniem Programu LEKI 75+), oraz wydatki

Oddziatu w roku 2015 i w roku 2017 ksztattowaly sie nastepujaco:

- w 2015 roku optata pacjentéw powyzej 75 roku zycia za leki refundowane wyniosta
75 797,6 tys. zt, a koszty poniesione przez Oddziat (refundacja) 152 506,2 tys. zk;

- w 2017 roku seniorzy zaptacili za leki 43 856,6 tys. zt, a Oddziat NFZ zrefundowat dla
tej grupy pacjentéw leki na kwote 208 828,9 tys. zt, z czego dotacja z Ministerstwa
Zdrowia stanowita 45 350,7 tys. zt.

Wartos¢ refundacii dla tej grupy pacjentéw wzrosta w 2017 r. w stosunku do 2015 r. 0 37%,
a tym samym pacjenci na leki refundowane wydali mniej 0 42%.
(dowdd: akta kontroli str. 267, 311-312)

W pierwszym okresie realizacji Programu LEKI 75+ (we wrze$niu 2016 r.) lekarze wystawili
107 803 recepty oznaczone kodem ,S” dla 78 155 pacjentow. Wartosci te sukcesywnie
rosty: w czerwcu 2017 r. wystawiono 124 144 recept ,S” dla 85 521 pacjentow; w kwietniu
2018 r. wystawiono 130 610 recept ,S” dla 91 300 pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 12, 22)

Analize zakupu tych samych lekéw na podstawie recept oznaczonych kodem ,S” i innych

niz recepta ,S’, ujetych w zatacznikach D obwieszczen refundacyjnych, przeprowadzono

w odniesieniu do wytypowanych 36 lekow (fj. 36 kodéw EAN). W wyniku analizy

stwierdzono m.in., ze:

- w 2015 r. zakupiono 13 lekow sposrod analizowanych 36 lekow, ich wartos¢ ogotem
stanowita 17 610 zt, warto$¢ doptaty pacjenta 10 284 z, liczba opakowan lekéw 1 146,
liczba Swiadczeniobiorcow 438;

- w okresie 2016 — | kw. 2018 r., po wprowadzeniu Programu LEKI 75+, zakupy
ksztattowaty sie nastepujaco:
= recepty oznaczone kodem ,S" — na ich podstawie zrefundowano sze$é

z analizowanych 36 lekéw, gdzie wartos¢ ogdtem refundacji wyniosta 419,5 zk;
warto$¢ refundaciji ze $rodkow dotacji 109,4 zt; liczba opakowan lekow 13, liczba
Swiadczeniobiorcéw 9;
= recepty inne niz ,S” - na ich podstawie zakupiono 10 z analizowanych 36 lekéw,
gdzie warto$¢ ogétem wyniosta 1 283 zt;, warto$¢ doptaty pacjenta 788 zt; liczba
opakowan lekow 87, liczba Swiadczeniobiorcow 37.
(dowdod: akta kontroli str. 249-262, 264)

Oddziat nie prowadzit analiz dotyczacych zakupdw lekéw na podstawie recept oznaczonych
innymi kodami uprawnien niz kod ,S” przy jednoczesnym ich nierefundowaniu dla oséb,

20 |mport docelowy, leki z listy dla ZK (tj. dla honorowych dawcéw krwi), leki recepturowe, leki dla IB (t. dla
inwalidow wojennych).



ktére ukonczyty 75 rok zycia. Nie analizowano takze, dlaczego lek o danym kodzie EAN nie
byt refundowany na podstawie recept z kodem ,S” ani razu. Wydziat WGL celem
prawidtowej realizacji zatozen Programu LEKI 75+ w biezacej weryfikacji merytorycznej
raportéw statystycznych pochodzacych z aptek wykorzystywat sprawdzenia walidacyjne
i weryfikacyjne (opisane w pkt 2.2 Wystapienia pokontrolnego).

(dowod: akta kontroli str. 184-190, 271-272)

Do Oddziatu w latach 2016-2018 wptyneto 142" zapytan pacjentéw, ktére dotyczyty zasad
refundacji wskazanych lekéw. W kazdej ze spraw Oddziat udzielat pisemnych wyjanien
0 zasadach refundacji, a w przypadkach odmoéw wypisywania konkretnych lekéw wyjasniat,
ze leki podlegajg refundacji w okreslonych wskazaniach klinicznych. Dodatkowo w sprawie
odmowy lekdw po przebytej hospitalizacji Oddziat poprosit o udzielenie wyjasnien przez
kierownika przychodni w zwigzku z dodatkowymi elementami skargi na dziatalnos¢
przychodni. Najczesciej zapytania dotyczyty dwoch lekow?.

(dowdd: akta kontroli str. 23-25)

Do Oddziatu (Wydziatu WGL) wptywaly réwniez zapytania podmiotdéw leczniczych i lekarzy.
W 2016 r. wplyneto 10 zapytan, po dwa w 2017 r. i 2018 r. Kierowali oni prosby
0 wyjasnienie i interpretacje ws. mozliwosci wystawiania recept z kodem ,S” przez lekarzy
POZ, rodzaje uprawniajacych specjalizacji, miejsce wykonywania $wiadczen, aby recepta
byta refundowana (np. czy lekarz rezydent moze wystawi¢ recepte, czy lekarz POZ, ktory
nie zbiera deklaracji pacjentow moze wystawia¢ recepty S, czy lekarz POZ prowadzacy
praktyke moze wystawiac¢ recepty itp.). Wydziat WGL kazdorazowo przekazywat pisemne
odpowiedzi adresatom.

(dowod: akta kontroli str. 26-27)

Oddziat podejmowat dziatania informacyjne kierowane do pacjentow majace na celu
przyblizenie im zatozen Programu LEKI 75+. Byly to materialy i Srodki wykorzystane
w kampaniach informacyjnych (np. kampania wyS$wietlana w komunikacji miejskie]
w Krakowie — wrzesien 2016 r., emisja spotu informacyjnego LEKI 75+ w telewizji lokalne;
w okresie pazdziernik-listopad 2016 r.), plakaty i ulotki dystrybutowane do placéwek
medycznych, urzeddw, spotkania bezposrednie z grupg docelowg, stanowiska Oddziatu
podczas wydarzen zwigzanych z promocjg zdrowia, stanowiska informacyjne podczas
wydarzen publicznych. Na stronie internetowej Oddziatu opublikowany byt link do strony
Ministerstwa Zdrowia o Programie LEKI 75+% oraz mozliwo$¢ pobrania materiatow
informacyjnych?.

(dowod: akta kontroli str. 10-11, 15-21)

Wediug informacji  pozyskanych przez Najwyzszg Izbe Kontroli od  o$miu
$wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia POZ na terenie wiasciwosci Oddziatu?,
dotyczacych wprowadzenia bezptatnego dostepu do lekdw dla 0sdb, ktére ukoriczyty 75 rok
zycia, nie otrzymywali oni formalnych sygnatéw, skarg i zgtoszen dotyczacych problematyki
wprowadzenia dostepu do lekéw, $rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych. Najczesciej byly to ustne uwagi pacjentéw i lekarzy
zgtaszane w trakcie realizacji $wiadczen. Swiadczeniodawcy wskazali na powtarzajace sie
problemy zwigzane z:

21 Cztery zapytania w 2016 r., po pie¢ w 2017 r. i 2018 r. Zapytania dotyczyly czy dany lek znajduje sie na
liscie i czy podlega refundacji i z jakq odptatnoscig (osiem zapytan), lub tez dotyczyty odmowy wypisania
danego leku przez lekarza w opisywanych przez pacjentdéw stanach chorobowych (sze$¢ spraw, z czego
w jednej lekarz POZ (podstawowej opieki zdrowotnej) odméwit wypisania recept na leki zlecone przez
lekarzy szpitala po przebytej hospitalizacji — lekarz uwarunkowat wypisanie recept od przedstawienia
oryginatow dokumentacji leczenia farmakologicznego).

22 |eki stosowane m.in. w zylnych powiktaniach zakrzepowo-zatorowych, w leczeniu zakrzepicy zyt glebokich
lub zatorowosci ptucne;.

28 www.75plus.mz.gov.pl

2 http://www.nfz-krakow.pl/gfx/nfz-
krakow/userfiles/ public/nasz_oddzial/media/akcie i materialy promocyjne/nfz_ulotka - leki 75.pdf

% Na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 Iif. f ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej Izbie Kontroli (Dz. U.
22017 r. poz. 524, ze zm. dalej ustawa o NIK) wystano prosbe udzielnie informacji do 10
$wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia POZ na terenie MOW NFZ. Informacji zwrotnej nie udzielito
dwach.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Ocena czastkowa

- konieczno$cig podwojnych wizyt w celu wypisania recepty przez lekarza POZ (po
wizycie u specjalisty, po pobycie w szpitalu), co znacznie wydtuzato kolejki i opdzniato
wdrozenie leczenia;

- brakiem petnej wiedzy osob starszych na temat lekow o rdznej odptatnosci
i ograniczeniami refundacyjnymi wynikajacymi ze wskazan medycznych;

- ograniczong lista os6b, ktore moga wystawi¢ recepty z kodem ,S’, w tym
w szczegdlnosci przez lekarzy specjalistow.

(dowdd: akta kontroli str. 356-365)

Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego przez Najwyzszg Izbe Kontroli na terenie

wiasciwosci Oddziatu, na grupie 268 osob w wieku powyzej 75 lat wykazaly, ze:

- 238 0s6b (89%) stwierdzito, ze lekarz POZ przepisuje im leki dostepne bezptatnie, na
podstawie recepty oznaczonej kodem ,S”;

- dla 234 osob (87%) odbior recepty od lekarza POZ nie stanowit problemu,
13 0s6b wskazato na problem dodatkowej wizyty w przychodni, a 10 wskazato na inne
okolicznosci;

- 86 0sbb (32%) oSwiadczyto, iz rezygnujg z wykupu przepisanych lekéw ze wzgledu na
ich ceng;

- 228 0s6b (85%) deklarowato, iz odbiera wszystkie bezptatne leki, natomiast 36 0séb
(13%) - nie, przy czym jedna z powodu posiadania ,zapasu” tych lekdw, natomiast
pozostate nie wskazaty przyczyny;

- 186 0sbb (69%) wskazato, ze przepisane leki byty dostepne w aptekach bezpfatnie na
podstawie recepty z kodem ,S”, natomiast 50 (19%) ankietowanych uwazato, iz byty
ograniczenia w dostepie do tych lekdw, 31 0sob (12%) nie miato wiedzy;

- 168 osoby (63%) zauwazyto spadek miesiecznych kosztow realizacji recept, z czego
wiekszos¢, ktorzy podali kwoty, zaoszczedzito do 50 zt (38 oséb), od 50 zt do 100 zt
(25 os6b), a tylko dwie osoby wykazaly oszczednosci powyzej 200 zt
96 ankietowanych (36%) odpowiedziato, ze nie odczuto zmniejszenia wydatkéw na leki
w zwigzku z wprowadzeniem Programu LEKI 75+.

(dowdd: akta kontroli str. 366-901)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

NIK zwraca uwage, iz Wydziatowi WGL do czasu zakoriczenia czynnosci kontrolnych nie
udato sie wyjasni¢, jakie byly przyczyny wykazania przez uzytkowany system
w sprawozdaniu za kwiecien 2017 r. dwoch opakowan leku C, wykazanego na recepcie,
ktéra zostata zamieszczona w sprawozdaniu za pazdziernik 2016 r. W przypadku
stwierdzenia btedu systemowego Oddziat powinien podja¢ dalsze czynno$ci analityczne
w celu wyeliminowania mozliwo$ci wystapienia innych analogicznych przypadkéw.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Oddziatu w zakresie finansowania
lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych przystugujacych bezptatnie $wiadczeniobiorcom, ktérzy ukoniczyli 75 rok zycia.
Oddziat zapewnit finansowanie tego Programu w oparciu o sporzadzony plan finansowy
oraz przyjete rozwigzania organizacyjne. Nie stwierdzono przypadkéw refundacji lekdw
wycofanych z Programu LEKI 75+. Oddziat terminowo oraz rzetelnie sporzadzat wymagane
sprawozdania dotyczace realizacji Programu. Opdznione przekazanie sprawozdania
o liczbie zrefundowanych opakowan jednostkowych lekdw za wrzesien 2016 r. nie miato
negatywnego wptywu na realizacje tego Programu oraz wydatkowanie Srodkow
publicznych. Naptywajace do Oddziatu sygnaty od pacjentéw i $wiadczeniodawcow, jak
rowniez wyniki ankiet NIK wskazywaty na problemy przy realizacji Programu, tj. gtéwnie na
brak poinformowania oséb starszych na temat ograniczen refundacyjnych i mozliwosci
bezptatnego otrzymania leku tylko w przypadku okres$lonych wskazan medycznych, a takze
na ograniczona liste 0séb, ktdre mogty wystawi¢ recepty z kodem ,S”.



Opis stanu
faktycznego

2. Nadzér nad zapewnieniem bezptatnego dostepu do lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych przystugujacych bezptatnie
swiadczeniobiorcom, ktérzy ukonczyli 75 rok zycia

2.1 Uregulowania i przyjete rozwigzania organizacyjne w obszarze nadzoru
nad prawidtowoscia zaopatrzenia w bezptatne produkty w ramach Programu
LEKI 75+

W Oddziale nie opracowywano odrebnych uregulowan wewnetrznych dla zadan zwigzanych
ze sprawowaniem nadzoru oraz kontroli nad obszarem zwigzanym z zaopatrzeniem
w bezptatne produkty w ramach Programu LEKI 75+.
Oddziat przy tworzeniu planu kontroli na 2017 r. i 2018 r. stosowat wytyczne Prezesa NFZ2,
wydane w zwigzku z zarzadzeniem nr 45/2016/DK Prezesa NFZ z dnia 15 czerwca 2016 r.
ws. planowania, przygotowania, przeprowadzania oraz realizacji wynikéw kontroli przez
NFZ, w ktérych zostaty wskazane obszary priorytetowe dla oddziatéw wojewddzkich. Wérdd
priorytetéw na 2017 r. znalazt sie obszar: wystawianie i realizacja recept na bezptatne leki,
$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne dla
pacjentow po 75 roku zycia. W 2018 r. w obszarach priorytetowych przekazanych z Centrali
NFZ nie wskazano juz powyzszego obszaru.

(dowod: akta kontroli str. 11, 50, 92)

W zakresach czynnosci pracownikow (WKO) nie wyszczegolniono odrebnych regulaci
w zwigzku z wprowadzeniem Programu LEKI 75+. Zakresy czynnosSci pracownikow
przeprowadzajacych kontrole okre$laty obowigzki, dotyczace poszczegoinych etapdw
prowadzonych kontroli w zakresie ordynacji lekarskich oraz kontroli aptek i punktow
aptecznych, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
Naczelnik Wydziatu Kontroli Oddziatu wyja$nit, ze: wprowadzenie Programu LEKI 75+ nie
wymagato uzupetnienia zakresow czynno$ci pracownikdw, gdyz nie wymieniano w nich
przedmiotowo okre$lonych rodzajéw recept lub ordynaciji lekarskich, zatem zagadnienia
wynikajagce z Programu LEKI 75+ mieScity sie w dotychczas okre$lonych zakresach
czynno$ci pracownikow.

(dowdd: akta kontroli str. 152-159, 184)

2.2 Skuteczno$¢ nadzoru nad prawidtowos$cia zaopatrzenia w bezptatne
produkty w ramach Programu LEKI 75+

Oddziat na 2017 r. zaplanowat i przeprowadzit pie¢ kontroli w zakresie wystawiania
i realizacji recept na bezptatne leki dla pacjentéw po 75 roku zycia. Kontrole wystawiania
recept na bezplatne leki zaplanowano w dwdch gabinetach lekarskich, a realizacji recept
w trzech aptekach. Wybér podmiotéw do kontroli byt poprzedzony analizg przedkontrolna.
Kryterium przy typowaniu do kontroli ordynacji lekarskich byty wystawione przez lekarzy
recepty oznaczone kodem ,S” z numerami REGON zaktaddéw leczniczych, ktére nie
posiadaty uméw z NFZ w podstawowej opiece zdrowotnej, oraz warto$¢ refundaciji recept
wystawionych przez tych lekarzy. Zakres kontroli obejmowat: prawidtowos¢ i zasadnos¢
wystawiania recept na refundowane leki, prawidtowo$¢ prowadzenia dokumentacii
medycznej pod wzgledem zgodnosci z przepisami prawa oraz zgodnos¢ danych
umieszczonych na receptach z prowadzong dokumentacjqg medyczng wybranych
pacjentow.
Kryteriami przy typowaniu aptek byty m.in.: lokalizacja poza miastami na prawach powiatu,
oraz wysokos$¢ refundacji za recepty oznaczone kodem ,S”. Zakres kontroli obejmowat
sprawdzenie prawidtowosci realizacji i przechowywania refundowanych recept.

(dowdd: akta kontroli str. 55-91)

W wyniku przeprowadzonych kontroli we wszystkich trzech aptekach Oddziat stwierdzit
nieprawidtowosci (w tacznej kwocie 1,2 tys. zt), ktére dotyczyly: przekazania przez apteke
w elektronicznych ~ zestawieniach  nieprawidtowych  kodéw  odptatnodci  za  leki

% Pismo znak DK.7222016 W2552ELK z dnia 29 wrze$nia 2016 r; pismo znak
DK.72.5.2017.2017.58988.ELK z dnia 6 listopada 2017r.
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i nieprzekazania informacji 0 wydaniu zamiennika; wydania lekéw z refundacjg pomimo
braku na recepcie petnych danych dotyczacych adresu pacjenta; wydania lekéw z poprawkg
bez pieczatki i podpisu lub podpisu lekarza wystawiajacego recepte.
W wyniku kontroli dwoch lekarzy Oddziat stwierdzit, ze jeden z nich wypisat sze$¢ recept
z kodem ,S” na facznie 1,1 tys. zt, w ramach gabinetu internistycznego, z ktérym MOW NFZ
nie posiadat umowy na $wiadczenia POZ, ponadto dla jednego z pacjentéw nie byta
prowadzona dokumentacja medyczna (recepta wystawiona w ramach pro familia). Drugi
z kontrolowanych lekarzy réwniez wystawit 24 recepty z kodem ,S” (refundowane leki
o warto$ci 983,16 zt) w ramach prowadzonej praktyki lekarza rodzinnego, z ktérg Oddziat
nie zawart umowy o udzielanie Swiadczen POZ.
W wyniku ww. kontroli Oddziat wydat wystapienia i zalecenia pokontrolne oraz wystapit
o zwrot $rodkéw. Kontrolowane podmioty dokonaty naleznych wptat.

(dowod: akta kontroli str. 160-180, 327-328)

Oddziat nie przeprowadzat kontroli doraznych dotyczacych zapewnienia produktow
przystugujacych bezptatnie $wiadczeniobiorcom, ktérzy ukofczyli 75 rok zycia. Do Wydziatu
Kontroli nie wptynety skargi, ktére moglyby stanowi¢ podstawe do wszczecia dziatan
kontrolnych, czy tez informacje o pomijaniu przez lekarzy POZ uprawnien pacjentéw do
bezptatnych lekdw.

(dowdd: akta kontroli str. 62, 101,188-189)

Naczelnik Wydziatu Kontroli Oddziatu w sprawie planowania kontroli wyjasnit m.in., ze:
liczba rodzajéw Swiadczenr, w ktérych zawierane byly umowy oraz $wiadczen
nierzeczowych finansowanych przez NFZ byta ciggle zbyt duza w stosunku do mozliwosci
kontrolnych Oddziatu. Recepty z kodem ,S” stanowity tylko cze$¢ uprawnien zwigzanych
z realizacjg i wystawianiem recept, w przypadku kontroli ordynaciji lekarskiej — jesli nie byla
ona ograniczona do konkretnego uprawnienia grupy recept. Jezeli zatem dokonywano
typowania recept do kontroli w obszarze dotyczacym realizacji lub wystawiania recept na
konkretne substancje czynne lekéw, to kontroli mogty takze podlegaé recepty zrealizowane
z tym uprawnieniem, jesli wytypowana ordynacja je zawierata.
Naczelnik argumentowat, ze recepta oznaczona w polu kod uprawnien dodatkowych
symbolem ,S” nie dotyczyta osobnej grupy produktow leczniczych ale wytacznie odptatnosci
dla lekéw, ktore znajdujg sie w czeSci A obwieszczenia przy doktadnie tych samych
wskazaniach refundacyjnych. Nie byta to zatem nowa grupa lekdw, ani tez zawierajacych
odmienne wskazania do ich stosowania przy tym konkretnym uprawnieniu, a jedynie grupa
lekéw z czesci A, dla ktdrych zwiekszony zostat wspdtudziat partycypacji budzetu panstwa
w refundaciji dla pacjentdw, ktérzy ukonczyli 75 rok zycia.

(dowdd: akta kontroli str. 190)

W Oddziale wprowadzono jednolite narzedzia centralnych proceséw weryfikacji i walidacji

komunikatow elektronicznych, o ktérych mowa w art. 45 ust. 2 ustawy o refundacji’, w celu

ograniczenia nieprawidtowosci zwigzanych z wystawianiem oraz realizacjg recept z kodem ,S”.
(dowdd: akta kontroli str. 182, 185-187, 273-277)

Dodatkowo komunikaty elektroniczne po procesie weryfikacji centralnych byly dodatkowo
sprawdzane w Oddziale w procesie tzw. weryfikacji oddziatowej (narzedzie MS Access
opracowane przez pracownikow WKO), ktére byly uzyteczne réwniez pod katem uprawnien
,S . Dotyczyty one wybranych sprawdzen lekowych pod katem naleznej refundacji, tj. m.in.:
zgodno$ci wieku na dzien realizacii i ptci z kryterium dla danego leku (EAN) znajdujacego
sie w obwieszczeniu obowigzujacym na dzien realizacji recepty; wystawienia recepty po
zgonie pacjenta®, ujecia leku w obowigzujacym obwieszczeniu.

W wyniku procesu weryfikacji (centralnych i oddziatowych) do zaptaty byty kwalifikowane
jedynie pozycje z wynikiem pozytywnym (btedne sprawozdania byty w formie komunikatow
elektronicznych przesytane zwrotnie do aptek).

21 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844 ze zm.).

2 W Oddziale obowigzywato Polecenie Stuzbowe nr 2/2016 Dyrektora MOW NFZ z dnia 20 stycznia 2016 .
ws. wprowadzenia do stosowania w MOW NFZ instrukcji w sprawie trybu postepowania w przypadku
identyfikacji wystawienia recepty po dacie zgonu $wiadczeniobiorcy.
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Przyktadowo za ostatni okres rozliczeniowy?® w wyniku weryfikacji centralnych system
zidentyfikowat w sprawozdaniach aptek tacznie 17 bledéw w pieciu typach sprawdzen
(w tym trzy btedy w sprawdzeniu dotyczacym ukonczenia 75 roku zycia w dniu wystawienia
recepty). W wyniku weryfikacji oddziatowych zidentyfikowano 42 btedy w sprawdzeniu
dotyczacym refundacii leku przy przero$cie gruczotu krokowego.

(dowdd: akta kontroli str. 192, 272, 278-279)

Naczelnik Wydziatu Kontroli Oddziatu, wyjasniajac zakres i funkcjonalno$¢ posiadanych

narzedzi informatycznych umozliwiajacych identyfikowanie nieprawidtowosci dotyczacych

Programu LEKI 75+, wskazat m.in., Ze:

- w przypadku wystawiania recept przez osoby nieuprawnione - gtéwnym powodem
stojacym na przeszkodzie stworzenia zautomatyzowanego narzedzia byt okre$lony
a zarazem ograniczony zakres danych wymaganych na recepcie. W catym okresie
objetym regulacjg Programu LEKI 75+, dane $wiadczeniodawcy przekazywane przez
apteke dotyczyty wytacznie pierwszych 9 cyfr REGON (tj. identyfikowaty
Swiadczeniodawce z doktadnoscig do podmiotu, a wymagalnos¢ dodatkowych ciggdw
kodu resortowego umozliwiataby dopiero precyzyjne wskazanie miejsca wystawiania
recepty (np. gabinet lekarza POZ, czy AOS). Regulacie takie zostaly jednak
przewidziane dopiero dla e-recepty;

- w przypadku recept zrealizowanych na terenie innych oddziatbw NFZ, MOW NFZ nie
dysponowat narzedziami, ktére umozliwiatby dostep do takich danych w funkcjonalnosci
umozliwiajacej obserwacje na potrzeby analityczne. Wszystkie OW NFZ eksportowaty
pliki ze zrealizowanych recept do Centrali, m.in. na potrzeby comiesiecznych zestawien
dotyczacych wysokosci ponoszonych refundacji. Istniata co prawda funkcjonalno$é,
w postaci aplikacji centralnej udostepnionej za posrednictwem intranetu jednak bardzo
ograniczona — wyszukiwanie recept wytacznie poprzez PESEL $wiadczeniobiorcy bez
mozliwosci jakiejkolwiek automatyzacji tzn. np. podpiecia pliku z wiecej niz jednym
numerem PESEL czy tez precyzowania zakresu danych jakie majg zosta¢ wyswietlone.
Funkcjonalno$¢ ta wykluczata jakiekolwiek wykorzystanie analityczne.

(dowod: akta kontroli str.182, 185-186)

Jeden z pracownikéw Wydziatu WGL Oddziatu, do zadan ktérego w Wydziale nalezata m.in.
weryfikacja komunikatow sprawozdawczych aptek, byt powotany w sktad Zespotu
zadaniowego do spraw systemoéw informatycznych NFZ w biznesowym obszarze refundacji
lekéw powotanego przez Prezesa NFZ jako przedstawiciel MOW NFZ. Zadaniem
powotanego Zespotu byto wypracowanie zmian stuzacych dostosowaniu aplikacji
aptecznych oraz rozwigzan celem wdrozenia zmian ustawowych wynikajacych z ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej i ustawy o refundacji lekéw.

(dowdd: akta kontroli str. 240-241, 244-248)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Oddziatu w zakresie prowadzonego
nadzoru nad prawidtowo$cig zaopatrzenia w bezptatne produkty w ramach Programu LEKI
75+, Sporzadzane analizy stanowity podstawe do wytypowania aptek i ordynacji do kontroli.
Wprowadzenie systemu weryfikacji Oddziatowej jako dodatkowy element po weryfikacji
Centralnej pozwalato na wzmocnienie procesu eliminowania btedéw powstatych w wyniku
wprowadzania danych przez apteki jeszcze przed dokonaniem przez Oddziat refundacii.

IV. Wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje
whnioskéw pokontrolnych.

2 Okres 12_2018r.
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NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Delegatury
NIK w Krakowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwagi.

W przypadku wniesienia zastrzezeh do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Krakow, dnia 10 sierpnia 2018 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie
Kontroler zup.
Monika Rézanska Jan Kosiniak
Specijalista kontroli paristwowej Wicedyrektor

13



