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k-recepta

Tomasz Zielinski

Wiele lat budowano w Polsce system e-zdrowia i kiedy juz si¢ wydawato,
ze nic z tego nie bedzie, nastapito przyspieszenie. Przez ostatnie 2-3 lata
wyraznie widac bylo, ze realizacja kolejnych etapéw, zwlaszcza e-recepty,
nabiera tempa. Czes¢ $rodowiska lekarskiego zastanawiala si¢ jednak,
jaki pozytek bedzie z wdrozenia tych nowinek, i powatpiewala, czy jest
sens angazowac si¢ w e-recepte. Jako Porozumienie Zielonogorskie
zwracaliSmy uwage, Ze nie mozna wymuszac przejscia na e-recepte, gdyz
nie wszyscy lekarze s na to gotowi. Staly nacisk na Ministerstwo Zdrowia
pozwolil, inaczej niz przy elektronicznych zwolnieniach, na wyjscie

Z propozycja pozytywng — nagradzania tych, ktorzy wezesniej uruchomili

e-recepte w swojej praktyce lekarskiej.

Uzyskali$Smy rowniez zapewnienie, ze
zaden lekarz nie bedzie karany za to, ze
wystawi recepte papierowa. To bylo dla
Porozumienia Zielonogoérskiego bardzo
wazne. Nasza Federacja od lat broni kaz-
dego lekarza zgodnie z zasadg: jeden za
wszystkich, wszyscy za jednego. Dlatego
chetnie wspieramy nowosci, pamigtajac
jednak, ze ma si¢ to odbywac z pozytkiem
dla pacjentéw i podmiotéw leczniczych,
a nie tylko dla samej potrzeby wdrazania
zmian. Jednocze$nie bronimy tych, ktorzy
nie s3 do zmian przekonani albo zwyczaj-
nie, bedac u kresu kariery zawodowej, nie
chcg juz angazowac si¢ w nowe technolo-
gie. W takich warunkach masowo wystar-
towata e-recepta w 2020 r.

Historia e-recepty

Od czasu wystawienia pierwszej e-recepty
w Polsce do dzi$ przechodzila one zmiany,
ktdre ja ulepszaja, usprawniajg i prowadza
do docelowej sytuacji, w ktorej lekarze,
pielegniarki i potozne oraz pacjenci beda
mieli z niej pozytek. To proces ciagly, ale
dotychczasowe zmiany ulatwiajg prace
podczas epidemii. Od poczatku epidemii
w Polsce radykalnie wzrosta liczba telepo-
rad i wystawianych e-recept, ktore sg naj-
bezpieczniejsze dla pacjentéw i personelu
medycznego. I tak oto przeszlismy od e-re-
cepty jako niechcianego dziecka projektu
unijnego, ktory trzeba byto dokonczy¢, aby
nie doszto do koniecznosci zwrotu przez
Polske $rodkéw z Unii Europejskiej, do
e-recepty jako narzedzia, nawet jesli wcigz
dalekiego od idealu, to jednak niezbed-

nego, bez ktorego juz praktycznie nikt nie
wyobraza sobie pracy.

Co rdzni e-recepte od recepty
papierowej?

Oczywiscie chodzi o co$ innego niz o sam
fakt, ze jest bytem elektronicznym, a nie
papierowym. E-recepta pozwala wypisaé
przy jednej wizycie wigcej opakowan le-
kéw. Na jednej e-recepcie mozna wypisa¢
ilo$¢ leku nawet na 360 dni stosowania
i pacjent moze stopniowo odbierac kolejne
opakowania. Ale tu uwaga - tylko w tej
samej aptece! Dla pacjenta, ktéry moze
kupowac w jednej aptece przez rok, to ol-
brzymia wygoda. Jezeli jest chory przewle-
kle, stabilny i wspdtpracuje z lekarzem, to
ma spokoj przez 12 miesigcy z konieczno-
$cig czekania w kolejce tylko po recepte.
Jednoczesnie moze elastycznie wybiera¢,
w jakim terminie i jaka liczb¢ opakowan
chce wykupic¢. Jedyne ograniczenia to moz-
liwos¢ wykupienia jednorazowo iloci leku
na 180 dni oraz koniecznos¢ pilnowania,
zeby nie przeoczy¢ terminéw, do kiedy
mozna wykupi¢ lek. Chodzi o to, ze jezeli
pacjent nie zacznie wykupowacé recepty
stopniowo, a czas od wypisania do pierw-
szego zakupu wyniesie np. 61 dni, to juz nie
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dostanie z apteki ilosci leku, jaka powinien
byl zuzy¢ przez te 60 dni. To do$¢ naturalne
ograniczenie — skoro nie stosowat leku, to
nie byt on potrzebny. A skad wiadomo, ile
powinien zuzy¢? Z uplywu czasu i poda-
nego na recepcie dawkowania. Dlatego tak
wazne jest wlasciwe okreslenie dawkowa-
nia na kazdej recepcie.

Czas na realizacje e-recepty moze by¢ rézny
w zalezno$ci od tego, jakie leki s3 wypisane.
W przypadku antybiotykdw recepta jest
wazna 7 dni, a w przypadku $rodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych,
preparatow zawierajacych te $rodki lub
substancje oraz prekursoréw kategorii 1
- do 30 dni od wystawienia. Czas waznosci
recepty zalezy tez od specjalnego znaczni-
ka okreslajacego, czy jest to recepta roczna
czy zwykla 30-dniowa. Jezeli oznaczymy
odpowiednio recepte, to moze by¢ reali-
zowana do 365 dni od wystawienia, a jesli
wypiszemy ilos¢ leku na mniej niz 360 dni
— krocej.

Asystent medyczny

Dla lekarzy, ktorzy maja problemy z wy-
stawianiem e-recepty, niezaleznie od przy-
czyny, stworzono mechanizm pozwalajacy
zarejestrowaé powigzanie lekarza z asy-
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Rycina 1. Przyktad oznaczenia recepty jako waznej do 365 dni
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Tak oto przeszlismy od e-recepty
jako niechcianego dziecka
projektu unijnego do e-recepty
jako narzedzia, bez ktorego juz
praktycznie nikt nie wyobraza
sobie pracy

stentem medycznym. Jeden lekarz moze
mie¢ kilku asystentéw, a jeden asystent
moze wspolpracowac z kilkoma lekarza-
mi. To wigzanie odbywa si¢ w Rejestrze
Asystentow Medycznych (RAM). Rejestr
jest dostepny pod adresem https://ram.
rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/
Asystentem medycznym moze by¢ osoba
wykonujaca zawdd medyczny lub czynno-
$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Asystent moze by¢ dopusz-
czony do przetwarzania danych osobowych
oraz obecny przy udzielaniu $§wiadczen
zdrowotnych. Zobowigzany jest do zacho-
wania poufnoéci. Odpowiedzialnos¢ zosta-
ta podzielona pomiedzy lekarza a asystenta
zgodnie z zakresem czynno$ci, jakie wyko-
nuja. Lekarz odpowiada za merytoryczng
tres¢ recepty, czyli za to, co zalecit - m.in.
lek, dawkowanie. Asystent odpowiada za
zapewnienie zgodnosci danych pomiedzy
dokumentacja stworzong przez lekarza
a e-recepty. Warto dodac, ze przy przecho-
dzeniu na e-skierowania obowigzuje ten
sam mechanizm i asystent moze rowniez
w imieniu lekarza tworzy¢ e-skierowania
wg jego zalecen.
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Poczatkowy opor ZUS udato

si¢ stopniowo przetamac
konsekwentnym naciskiem

ze strony Federacji Porozumienie
Zielonogorskie. Dzis certyfikat
ZUS moze otrzymac kazdy
pracownik medyczny i asystent

Podpisywanie e-recepty -
certyfikat ZUS

Recepte papierowa przez lata lekarze stem-
plowali pieczatka oraz skladali na niej pa-
rafke, mimo ze przepis od lat nie nakazywat
stosowania pieczeci, natomiast wymagatl
podpisu lekarza. W przypadku e-recepty
wymagany jest podpis cyfrowy. Mozliwe
jest jej podpisywanie za pomoca profilu
zaufanego - bezplatnie udost¢pnianego
kazdemu obywatelowi. Niestety ten me-
chanizm wymaga wielu kliknie¢ i przepisy-
wania SMS-6w z kodami. Szybciej pracuje
sie z inng metodg — podpisem kwalifiko-
wanym, ale jest to rozwigzanie platne, wigc
nie wzbudzalo zainteresowania medykow.
Z podobnym problemem - jak cyfrowo
podpisywa¢ dokument - zmierzyliémy sie
przy wdrazaniu zwolnien elektronicznych.
Po wielu turach rozméw udato sie przeko-
na¢ ZUS do wdrozenia trzeciej mozliwosci,
jaka jest generowany przez nich certyfikat
- odpowiednik podpisu kwalifikowanego,
ale bezptatny. Mial on poczatkowo ograni-
czenie zastosowania tylko do eZLA. Kiedy
przekonywatem ZUS do takiego rozwigza-
nia, caly czas mialem nadzieje, ze uda sie je
wykorzysta¢ do podpisywania pozostatych
dokumentéw powstajacych w gabinetach
lekarzy czy pielegniarek. Poczatkowy opor
ZUS, ale tez innych $rodowisk, udato si¢
stopniowo przelama¢ konsekwentnym na-
ciskiem ze strony Federacji Porozumienie
Zielonogorskie. Dzi$ certyfikat ZUS moze
otrzymac kazdy pracownik medyczny
i asystent. Dzigki temu bezplatnie i bar-
dzo ergonomicznie mozna pracowaé m.in.
z e-recepta. To jeden z tych elementow, bez
ktérych nie udatoby sie rozpowszechnienie
e-zdrowia.

Refundacja - mechanizm
wspierajacy

0d kilku miesigcy dziala narzedzie, ktére
ufatwia dobér odpowiedniego poziomu re-
fundacji. Centrum Systeméw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) przepisuje
zawarto$¢ obwieszczenia refundacyjnego
za kazdym razem, kiedy pojawia si¢ nowe,
oraz zawarto$¢ odpowiedniego punktu,
tj. wskazania do stosowania, ze wszystkich
charakterystyk produktéw leczniczych
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(ChPL), ktére sg refundowane we wskaza-
niach rejestrowych. Dzieki temu mecha-
nizmowi nie musimy poszukiwa¢ odpo-
wiednich ChPL dla kazdego produktu ani
weryfikowa¢, czy ewentualna jego zmiana
obowigzuje w zaleznosci od daty. Mamy
gotowy produkt, za ktory odpowiedzial-
no$¢ ponosi budzet panistwa. Plik z danymi
jest udostepniany przez CSIOZ i producen-
ci aplikacji gabinetowych moga go wyko-
rzystywa¢ w programach dla osoéb wysta-
wiajacych recepty. Polecam korzystanie
z niego i $cisle przestrzeganie jego zapisow.
Pozwoli to na uniknigcie odpowiedzialno-
$ci za ewentualne bledy doboru poziomu
odptatnosci, ale oczywiscie tylko wtedy,
jezeli przyporzadkowalismy wlasciwe roz-
poznanie do sytuacji klinicznej pacjenta.
Nadal jest tak, ze gdy na przyktad mamy
zapis w ChPL, ze lek zlozony stosujemy
tylko wtedy, jezeli wcze$niej pacjent byt
leczony pojedynczymi preparatami w tych
samych dawkach, to jezeli pacjent przyj-
muje go w jednej dawce, a potem ja kory-
gujemy, to ten sam lek w innej dawce juz
dla tego pacjenta bedzie ptatny 100 proc.
Ale sprawa refundacji to temat na inny
artykul.

»Uwspolniony” ChPL

Nowoscig, ktéra obowiazuje od 1 lipca
2020 r., jest to, ze lekarz, pielegniarka lub
polozna, wystawiajac recepte, moze przy-
jac¢ jako zakres zarejestrowanych wskazan
dla leku réwniez wskazania okreslone dla
wszystkich odpowiednikéw refundowa-
nych w ramach tej samej kategorii dostep-
noéci refundacyjnej. Dotyczy to tylko pro-
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duktéw refundowanych w catym zakresie
wskazan rejestrowych. Nie jest to wielka
zmiana, ale likwiduje pewna niekonse-
kwencje¢ dotychczasowych regulacji praw-
nych. Farmaceuta mogt zamienia¢ lek na
jego zamiennik, utrzymujac poziom refun-
dacji bez analizy ChPL, a lekarz przy takiej
samej zamianie czasami musial zmieni¢
odplatnos¢ na 100 proc. Teraz niewazne,
gdzie ta zamiana nastepuje, refundacja
moze si¢ pacjentowi nalezec.

Recepty dla seniorow

Osoby po ukonczeniu 75. roku zycia maja
prawo do lekéw bezptatnych, oczywiscie
jezeli maja odpowiednie schorzenia, a lek
znajduje si¢ na liscie lekow przystugujacych
bezplatnie. Wyjatkowo przy tym uprawnie-
niu ograniczeniem jest réwniez, kto moze
wypisac recepte na taki lek. Na poczatku
byli to tylko lekarz i pielegniarka POZ oraz
lekarz posiadajacy prawo wykonywania
zawodu, ktory zaprzestal wykonywania za-
wodu w zakresie recept dla siebie albo dla
matzonka, wstepnych lub zstepnych w linii
prostej oraz rodzenstwa. Po kolejnych no-
welizacjach takie recepty mogg wystawiac:
kazdy (bez znaczenia, jakg ma specjalizacje
i czy ma jakakolwiek) lekarz lub pielegniar-
ka udzielajacy $wiadczen w ramach umowy
z NFZ z zakresu POZ albo lekarz posiada-
jacy prawo wykonywania zawodu, ktory
zaprzestal wykonywania zawodu, a wysta-
wia recepte dla siebie albo dla malzonka,
osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu
oraz krewnych lub powinowatych w linii
prostej, a w linii bocznej do stopnia pokre-
wienstwa miedzy dzie¢mi rodzenstwa.
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Porozumienie Zielonogorskie
stara sie pilnowac, aby kolejne
wdrozenia w zakresie e-zdrowia
w Polsce byly tworzone w sposéb
ufatwiajacy prace lekarzom

i pielegniarkom.

Jest nas w koricu zbyt mato,

aby marnowac nasz czas

Od 1 lipca 2020 r. podobne uprawnienie
mieli naby¢ lekarze z poradni AOS oraz ze
szpitali. Ze wzgledu na wprowadzony wy-
mog analizy za posrednictwem platformy
P1 przed wystawieniem recepty dla seniora
zawartosci recept wystawionych i zrealizo-
wanych przez pacjenta — termin uzyskania
uprawnienia zostal przesuniety na 1 paz-
dziernika 2020 r. Do tego czasu ma powstac
techniczna mozliwos$¢ przeanalizowania
danych o receptach pacjenta. Bedziemy
monitorowa¢ powstawanie tego narzedzia,
gdyz jako Porozumienie Zielonogorskie
staramy sie caly czas pilnowac, aby kolejne
wdrozenia w zakresie e-zdrowia w Polsce
byly tworzone w sposéb ulatwiajacy prace
lekarzom i pielegniarkom. Jest nas w koncu
zbyt mato, aby marnowa¢ nasz czas.

Autor jest wiceprezesem Federacji Zwigzkow

Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
»Porozumienie Zielonogérskie”
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