Opis wymiany komunikatow elektronicznych pomiedzy NFZ
a aptekami/punktami aptecznymi, ktore zawarly z NFZ umowe
na realizacje¢ recept

Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, ze w zwigzku z wejsciem w zycie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie informacji gromadzonych przez apteki
oraz informacji przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. 2011.294.1742),
przekazywanie danych o obrocie lekami, Srodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia
zywieniowego,  wyrobami  medycznymi  objetymi  refundacja, = wynikajacymi
ze zrealizowanych recept od stycznia 2012r. bedzie realizowane zgodnie z ponizszymi
wytycznymi:

Srodowiskiem wymiany przedmiotowych danych pomiedzy apteka a Narodowym
Funduszem Zdrowia bgdzie Portal NFZ.

Przekazanie danych za wybrany okres rozliczeniowy, moze nastgpi¢ nie wczesniej niz
pierwszego dnia po zakonczeniu okresu rozliczeniowego. W ramach jednej przesytki
z systemu informatycznego apteki mogg by¢ przekazane dane dotyczace zrealizowanych
recept tylko za jeden okres rozliczeniowy. Przekazanie danych za wigcej niz jeden okres
rozliczeniowy bedzie skutkowato odrzuceniem przesytki w catosci.

OW NFZ po otrzymaniu przesylki niezwlocznie kieruje ja do kolejki procesow
przetwarzania i weryfikacji. Po zakonczeniu procesu przetwarzania i weryfikacji nastgpi
udostepnienie aptece komunikatu zwrotnego do przesylki. Apteka udostepniony komunikat
zwrotny powinna wezyta¢ do swojego systemu informatycznego, celem oceny i ewentualnej
poprawy danych.

W przypadku, kiedy komunikat zwrotny przesytki zawiera¢ bedzie informacje
0 problemach przetwarzania lub weryfikacji, a nie mingt okres 5 dni roboczych
od zakonczenia okresu rozliczeniowego, apteka moze dokona¢é w swoim systemie
informatycznym poprawy recept uznanych przez OW NFZ za bledne, a nastgpnie
przygotowa¢ przesylke korygujaca i przekaza¢ ja do OW NFZ. Przestana do OW NFZ
przesytka korygujaca podlega¢ bedzie przetwarzaniu 1 weryfikacji na zasadach
analogicznych, jak w przypadku przesytki wczesniejszej. Po zakonczeniu procesu weryfikacji
zostanie udostepniony dla apteki komunikat zwrotny.

W przypadku, gdy komunikat zwrotny nie bedzie zawieral zastrzezen OW NFZ
lub bedzie zawieral zastrzezenia, ktore apteka uzna za stuszne, apteka dokona zamknigcia
danego okresu rozliczeniowego. Zamkniecie danego okresu rozliczeniowego dokonuje si¢
poprzez ztozenie przez apteke oswiadczenia w Portalu NFZ, iz przekazata komplet danych
z danego okresu rozliczeniowego.

W przypadku niezamknigcia przez aptekg okresu rozliczeniowego, okres zostanie
zamkniety automatycznie po uplywie 5-ciu dni roboczych od zakonczenia okresu
rozliczeniowego.

W kazdym z powyzszych przypadkéw OW NFZ, w ciggu 5-ciu dni roboczych
od zamkni¢cia danego okresu rozliczeniowego lub od zlozenia przez apteke ww.
o$wiadczenia, wygeneruje 1 udostgpni aptece w Portalu NFZ projekt zestawienia zbiorczego,
zgodny ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2011 roku (Dz. U. 2011.294.1742) w formacie PDF. Udost¢pniony projekt
zestawienia zbiorczego podlega¢ bedzie ocenie przez apteke w Portalu NFZ.



Pozytywne przyjecie przez apteke projektu zestawienia zbiorczego umozliwi pobranie
zestawienia zbiorczego w formacie PDF, ktére nastgpnie powinno zosta¢ wydrukowane,
opieczgtowane, podpisane i przekazane do wilasciwego oddzialu Narodowego Funduszu
Zdrowia.

W przypadku nieprzyjecia przez apteke udostgpnionego przez OW NFZ projektu
zestawienia zbiorczego, apteka bedzie moglta odrzuci¢ projekt zestawienia i w ciggu 5 dni
roboczych od terminu udostepnienia propozycji zestawienia zbiorczego dokonac
jednorazowej korekty danych.

Brak odniesienia si¢ przez apteke do projektu zestawienia zbiorczego w ciggu 5-Ciu
dni roboczych od dnia jego udostepnienia traktowany bedzie jako zatwierdzenie projektu
przez apteke.

Po zatwierdzeniu projektu zestawienia zbiorczego zostanie w Portalu NFZ
udostgpniony komunikat XML zestawienia zbiorczego, zgodny ze wzorem okreslonym
w zalaczniku nr 4 do Rozporzadzenia, o ktérym mowa powyze;.

Wiasciwy oddziat wojewodzki NFZ dokonuje refundacji nie pdzniej niz 15 dni
od dnia otrzymania podpisanego przez apteke zestawienia zbiorczego w formie pisemne;j.
W przypadku gdy ztozone do OW NFZ zestawienie jest niezgodne wiasciwy OW NFZ
zwraca je aptece w terminie 7 dni od dnia ztozZenia.

Apteka bedzie mogla pobra¢ zestawienie zbiorcze w postaci dokumentu PDF
oraz komunikatu XML z szablonem zestawienia zbiorczego. Komunikat XML zestawienia
zbiorczego apteka bedzie mogla wczyta¢ do swojego systemu informatycznego, celem
oznaczenia pozycji ujetych w zestawieniu zbiorczym.

Ztozenie przez apteke korekty do zamknigtego okresu rozliczeniowego bedzie
mozliwe jedynie po pozytywnym rozpatrzeniu umotywowanego wniosku apteki przez
dyrektora wtasciwego oddzialu wojewodzkiego NFZ.

Przekazywanie sprawozdan zalegtych oraz sprawozdan korygujacych do okreséw z lat
ubieglych nastgpuje na zasadach obowigzujacych dotychczas.

DODATKOWE WYJASNIENIA I INTERPRETACJE

l. W zwiazku z rozbiezno$ciami pomigdzy tre$cig rozporzadzenia a budowag komunikatu
elektronicznego oraz problemami technicznymi obstugi komunikatu, stanowigcego zatacznik
nr 1 do rozporzadzenia, do czasu dokonania nowelizacji rozporzadzenia przyjmuje si¢
nastgpujace zalozenia 1 interpretacje niezbedne do przeprowadzenia procesu rozliczenia recept
i refundacji lekow:

Atrybut //komunikat/@wersja przyjmuje format pola: do 3 znakoéw;
Element //realizacja przyjmuje krotnos¢: 1-n;

Element //dane-realizacji przyjmuje krotnos¢: 1;

L

Atrybut //ubezpieczenie/@kod-oddzialu przyjmuje opis: Identyfikator oddziatu
wojewodzkiego Funduszu albo symbol kraju instytucji wlasciwej 0soby
uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw o
koordynacji, o ktorych mowa w tresci zatacznika nr 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie recept lekarskich.



5. Atrybut //nr-pacjenta/@nr rozumiany jest jako:
Dla typu 2 — zgodnie z opisem atrybutu w komunikacie XML

Dla typu 3 — osobisty numer identyfikacyjny pacjenta wystepujgcy na formularzach
serii E lub dokumencie przenosnym DAI, S2, S3.

Dla typu 4 — osobisty numer identyfikacyjny pacjenta wystepujgcy na Europejskiej
Karcie Ubezpieczenia Zdrowotnego lub Certyfikacie Tymczasowo Zastepujgcym
Europejskq Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego

Dla typu 5 — zgodnie z opisem atrybutu w komunikacie XML

Dla typu 6 — numer paszportu Iub innego dokumentu ze zdjeciem
potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku osoby spoza Unii Europejskiej objetej
ubezpieczeniem zdrowotnym w Rzeczpospolitej Polskiej nieposiadajacej numeru
PESEL.

Dla typu 7 — zgodnie z opisem atrybutu w komunikacie XML

6. Atrybut: ,,//usluga/@data-do” (data wydania leku) przyjmuje format pola: data +
czas, rozumiany jako data i godzina wydania leku;

7. Atrybut //usluga/@data-kor (data i czas dokonania korekty) przyjmuje format pola:
data + czas;

8. Atrybut //lek/@id-lek przyjmuje format pola: do 20 cyfr;

9. Atrybut //lek-ean/@id-opakowania przyjmuje krotnosé: 1;

10. Atrybut //lek-ean/@cena-hurtowa-brutto przyjmuje krotnos¢: 0-1 (nie podawana w
przypadku lekéw recepturowych)

11. Atrybut //komorka-org/@regon przyjmuje nastgpujace wartosci:

a) W przypadku recept wystawianym na podstawie umow upowazniajacych do
wystawiania recept refundowanych Jest to 9 cyfrowy numer identyfikacyjny
okreslony w tej umowie.

b) W pozostatych przypadkach 9 cyfrowy REGON $§wiadczeniodawcy.

Il. W zwiagzku z problemami technicznymi obstugi komunikatu zwrotnego, stanowigcego
zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia, do czasu dokonania nowelizacji rozporzadzenia przyjmuje
si¢ nastepujace zalozenia 1 interpretacje niezbedne do przeprowadzenia procesu rozliczenia
recept 1 refundacji lekow:

1. Atrybut //komunikat/@wersja przyjmuje format pola: do 3 znakow;
2. Atrybut //potw-lek/@id-lek przyjmuje format pola: do 20 cyfr;
3. Atrybut //potw-lek-ean/@id-opakowania przyjmuje krotnos¢ 1;

I1l. W zwigzku z problemami technicznymi obslugi projektu zestawienia zbiorczego
recept na leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wWyrobow
medyczne oraz z brakiem mozliwosci wygenerowania czg¢sci B zestawienia zbiorczego
stanowigcego zatacznik nr 3 do rozporzadzenia, do czasu dokonania nowelizacji przyjmuje



si¢ nastepujace zalozenia i interpretacje niezbedne do przeprowadzenia procesu rozliczenia
recept 1 refundacji lekow:

1. W czgséci B w kolumnie 2 przyjmuje si¢ opis: Symbol kraju instytucji wtasciwej, 0
ktérych mowa w tresci zatgcznika nr 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23
grudnia 2011 r. w sprawie recept lekarskich.

2. W czgsci B w kolumnie 3 przyjmuje si¢ nastgpujace wartosci zgodnie z opisem
zawartym w pkt. 1.5. Przyjmuje si¢ opis kolumny jako: Numer poswiadczenia lub
osobisty numer identyfikacyjny pacjenta

V. W zwigzku z problemami technicznymi obslugi komunikatu elektronicznego
zawierajacego uzgodnione zestawienie zbiorcze, stanowigce zalgcznik nr 4 do
rozporzadzenia, do czasu dokonania nowelizacji rozporzadzenia przyjmuje si¢ nastgpujace
zalozenia 1 interpretacje niezbedne do przeprowadzenia procesu rozliczenia recept i refundacji
lekow:

1. Atrybut /komunikat/@wersja przyjmuje format pola: do 3 znakow;

2. Atrybut //pozycja-zb/@typ-recepty przyjmuje krotnos¢ 0-1 w przypadku czg¢sci B
zestawienia zbiorczego;

3. Atrybut //pozycja-zb/@uprawnienie przyjmuje krotno$¢ 0-1 w przypadku czesci B
zestawienia zbiorczego;

4. Atrybut //leki/@id-lek przyjmuje format pola: do 20 cyfr;
5. Atrybut //leki/@id-opakowania przyjmuje krotno$¢ 1;

Do czegSci B zestawienia zbiorczego zostanie wygenerowana jedna pozycja
(element //pozycja-zb) uwzgledniajaca tacznie  wszystkich  pacjentow
korzystajacych ze $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji z pominigciem
atrybutow: //pozycja-zb/@typ-recepty, //pozycja-zb/@uprawnienie, //pozycja-
zb/@odplatnosc. Pod ta pozycja zostang wykazane wszystkie pozycje recept
(element //leki), ktére wchodzg w sktad czgsci B zestawienia zbiorczego.

W zalaczeniu NFZ przedstawia schemat walidacji komunikatu elektronicznego, o ktorym
mowa w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w
sprawie informacji gromadzonych przez apteki oraz informacji przekazywanych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia.



