Uwaga: Komunikat dotyczy jedynie aptek, ktére od 1 stycznia 2024 dokonaly jakiejkolwiek sprzedazy
refundowanych lekéw recepturowych.

Na przestrzeni ostatnich miesiecy trwaty przygotowania do wdrozenia znaczacej zmiany w zasadach
wydawania lekéw recepturowych, w szczegdlnosci pojawit sie nowy przepis, ktérego skutkiem jest
jednoczesnie wprowadzenie limitdw refundacyjnych dla lekéw recepturowych i w konsekwencji
zupetnie nowa sytuacja, czyli doptata pacjenta ponad nowy limit. Tryb udostepniania informacji oraz
liczba sytuacji, dla ktérych konieczne byto przyjecie zatozen (poniewaz nie byty dostepne jednoznaczne
interpretacje, a lista produktéw do tej pory nie jest ustabilizowana) co do interpretacji, zeby méc
zdazyé z dostarczeniem rozwigzania, byta wieksza. Utrudniajgcym pozyskanie tych informacji jest takze
fakt, ze NFZ nie udostepnia srodowisk testowych, na ktérych dostawcy oprogramowania mogliby
przeprowadzi¢ walidacje budowanych mechanizméw przed ich wdrozeniem produkcyjnym w
aptekach. Zatem wszystkie operacje odbywajg sie w stanie niepewnosci i zaktadajg, ze do czasu
stabilizacji beda pojawiac sie nieprawidtowosci. Alternatywa bytoby niedostarczenie rozwigzania do
czasu ukonczenia stabilizacji.

Wiekszo$¢ poczynionych przez nas zatozen (w oparciu o wczesniejsze wieloletnie doswiadczenie)
okazata sie trafiona, jednak nie wszystkie.

W trakcie trwajacych caty czas testbw nowego mechanizmu rozliczania refundacji lekéw
recepturowych wykrylismy sytuacje, w ktdrych nowy algorytm w sposdb niewtasciwy wylicza doptate
pacjenta ponad limit finansowania za jednostke surowca farmaceutycznego stuzacego do sporzadzenia
leku recepturowego i powieksza jg o 8%.

Konsekwencja tej sytuacji jest pobranie od pacjenta wyzszej doptaty niz apteka powinna pobrac.
Nie stwierdzamy w tej chwili innych konsekwencji tej nieprawidtowosci.

Niezwtocznie po wykryciu problemu doprowadzilismy do jego usuniecia i dzisiaj, tj. 11.01.2024
wydalismy wersje systemu aptecznego KS-AOW 2024.0.2.1, ktéra wylicza doptate w sposdb, ktory
uznajemy za prawidtowy. Nie sg wykluczone przyszte zmiany, jesli pojawityby sie inne interpretacje.

Prosimy o jak najszybsza aktualizacje systemu w celu unikniecia realizacji kolejnych sprzedaiy z
niepoprawnie wyliczong kwotg doptaty pacjenta.

W zwigzku z zaistniatg sytuacja, dotychczasowe sprzedaze lekdéw recepturowych, realizowane od 1
stycznia 2024, nalezy zweryfikowaé pod katem poprawnosci wyliczenia zaptaty pacjenta. Aby utatwic
Panstwu tg weryfikacje, jutro (12.01.2024), opublikujemy kolejng wersje systemu aptecznego, ktora w
ramach funkcjonalnosci dotyczacych przygotowania zestawienia refundacyjnego, wskaze na te
refundowane leki recepturowe, dla ktérych doptata pacjenta jest niepoprawna. Wraz z tg kolejna
wersjg udostepnimy takze krétka instrukcje stanowiskowg, ktéra pokaze w jaki sposéb mozna dokonad
takiej weryfikacji i jakie w zwigzku z tym mozna podja¢ dziatania naprawcze.

Brak dziatan weryfikacyjnych i naprawczych po stronie apteki moze skutkowac problemami w
rozliczeniu refundacji lekdw recepturowych za pierwszy okres sprawozdawczy w 2024. Piszemy o
skutkach prawdopodobnych, gdyz do tej pory NFZ nie opublikowat informacji w jaki sposéb bedzie
dokonywat weryfikacji sprawozdania w zakresie wprowadzonych zmian w komunikacie LEK 3.1.
Dodatkowo, nowa funkcja wskaze takze na réznice wynikajgce z innych przyczyn niz opisana wyzej, o
ktorych informowalismy Panstwa we wczesniejszych komunikatach, a ktére dotyczyty aktualizacji
limitow finansowania za jednostke surowca farmaceutycznego w BLOZ, najczesciej w reakcji na
pojawiajace sie ze strony NFZ i producentéow tych surowcéw farmaceutycznych interpretacje
najnowszego wykazu limitéw opublikowanego pod koniec 2023 roku przez NFZ (np. watek Hascobazy,
Lewomentolu, itp).



Wykaz limitéw finansowania za jednostke surowca farmaceutycznego stuzgcego do sporzadzenia leku
recepturowego przygotowany przez NFZ, w tym przede wszystkim interpretacyjny charakter
yttumaczenia” nazw surowcéw farmaceutycznych z wykazu na rzeczywiste handlowe produkty, jest,
jak od wielu tygodni komunikowalismy, sprawg dyskusyjng i wymagajaca w wielu przypadkach
rozstrzygania przez producentdw i NFZ. KAMSOFT reaguje na kazdg uzasadniong i udokumentowang
interpretacje, nanoszac zmiany w BLOZ i dzieli sie nimi z Paistwem tak szybko jak jest to mozliwe,
jednoczesnie nie jesteSmy w stanie zagwarantowaé poprawnosci tych informacji.

Za zaistniatg sytuacje przepraszamy i deklarujemy, ze doktadamy wszelkich staran, aby
oprogramowanie, byto najwyzszej jakosci, jakg w takiej sytuacji mozna zapewnié, zwazywszy, ze
oprogramowanie powstaje w niezwykle trudnych warunkach:

e niedajacych praktycznie czasu na produkcje oprogramowania,

e niedajacych czasu na rzetelne przetestowanie oprogramowania, w szczegdlnosci
interfejséw integracyjnych,

e reakcji na pojawiajagce sie zmiany w przepisach z minimalnym wyprzedzeniem
czasowym oraz interpretacje wydawane juz po wejsciu w zycie przepiséw,

e gdzie czesto nie istniejg Srodowiska testowe systemdéw, do ktdrych apteki sg
zobowigzane raportowac.”



