Jedna recepta, dwie recepty?
Regulacje prawne dotyczace

ordynacji lekow

Anna Stychlerz, ,Vox iuris” Doradztwo Prawne, Szczecin

by utatwié pacjentowi wykupie-

nie leku, lekarz czgsto decyduje

si¢ na przepisanie go na 2 recep-
tach. W takich wypadkach mozliwe jest wy-
stawienie 2 recept jednorazowo dla jednego
pacjenta z ta sama data. Przepisy dotyczace
wystawiania recept zawarte w Rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007
roku w sprawie recept lekarskich (Dz.U., nr
97, poz. 646 z p6zn. zm.; dalej w skrdcie roz-
porzadzenie) tego nie wykluczaja.

MAKSYMALNA ILOSC LEKU
NA JEDNEJ RECEPGIE

Zgodnie z trescig par. 8 ust. 1 pkt 2 rozpo-
rzadzenia lekarz wystawiajacy recepte moze
jednorazowo przepisac¢ jednemu pacjentowi
ilo§¢leku lub wyrobu medycznego niezbedna
do maksymalnie 3-miesi¢gcznego stosowania,
pod warunkiem podania na recepcie sposo-
bu dawkowania. Na jednej recepcie lekarz
moze wigc wypisac ilos§¢ leku wystarczajaca
na 3-miesi¢czng kuracje. Date realizacji re-
cepty wypisuje si¢ jednak tylko w przypad-
kach, o ktérych mowa w par. 8 ust. 3 rozpo-
rzadzenia— dla tak zwanej recepty odnawial-
nej, z terminem realizacji liczonym od wska-

zanej na niej daty realizacji, p6zniejszej niz

data wystawienia. W przypadkach okreslo-
nych w par. 8 ust. 3 rozporzadzenia 30-dnio-
wy termin realizacji jest bowiem liczony od
naniesionej na recepcie daty realizacji. Je-
zeli recepta nie jest odnawialna, w rubryce
daty realizacji powinien by¢ wpisany znak
,X” (na podstawie par. 3 ust. 1 pkt 6 rozpo-
rzadzenia). Jezeli na recepcie dane niezbed-
ne do wystawienia recepty (okre$lone w par.
3 ust. 1 rozporzadzenia) wpisano w sposob
niezgodny z rozporzadzeniem, osoba wyda-
jaca lek moze ja zrealizowac tylko w przy-
padkach wymienionych w par. 16 ust. 1 roz-

porzadzenia.

TEN SAM LEK NA DWOCH RECEPTACH

Lekarz moze przepisac pacjentowi ten sam lek
na dwoch réznych receptach z ta sama data.
Dzielac lek na dwie recepty, lekarz powinien
poinformowac pacjenta o terminie realizacji
obu recept, ktéry nie moze przekroczy¢ 30 dni
od dnia wystawienia. W przypadku antybioty-
kéw oraz recept wystawionych w ramach po-
mocy doraZznej termin ten jest krotszy i wyno-
si 7 dni. Termin realizacji recept dotyczacy le-
kéw lub wyrobow medycznych sprowadzanych
z zagranicy nie moze przekroczy¢ 120 dni od
datywystawienia recepty. W przypadku prepa-
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samg data

W przypadku gdy lekarz
stwierdzi, ze istnieje
potrzeba kontynuacji
procesu leczenia przy
zastosowaniu tego
samego leku, moze
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Kontrola NFZ obejmuje
miedzy innymi
prawidiowos¢

i zasadnos$¢ wystawienia
recepty
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ratéw immunologicznych wytwarzanych dla
indywidualnego pacjenta wynosi on 90 dni.
Wypisujac lek na dwie recepty, lekarz powi-
nien pamigtac¢ o ograniczeniach dotyczacych
maksymalnej iloSci leku przepisywanej na re-
cepcie, a ktore beda dotyczy¢ leku na obu re-
ceptach. W przypadku nie podania sposobu
dawkowania pacjentowi przystuguja dwa naj-
mniejsze opakowania leku zamieszczone
wurzedowym wykazie produktéw leczniczych
dopuszczonych do obrotu na terytorium Pol-
ski lub w wykazach lekéw refundowanych.

WYSTAWIENIE RECEPTY

BEZ BADANIA PACJENTA

Lekarz bedacy jednoczes$nie Swiadczenio-
dawca ponosi odpowiedzialno$¢ za ordyno-
wanie lekéw leczonym przez niego pacjen-
tom. Powinien mie¢ przy tym wiedze i pew-
nos¢, czy leki sa niezbedne w procesie terapii
konkretnego pacjenta. W przypadku, gdy le-
karz stwierdzi, ze istnieje potrzeba kontynu-
acji procesu leczenia przy zastosowaniu tego
samego leku, moze wystawic recepte bez oso-
bistej wizyty pacjenta. Wystawienie recepty
tylko na podstawie wywiadu, bez dokonania
diagnozy uzasadniajacej zasadnoS¢ stosowa-
nia leku badZ bez zapoznania si¢ zdokumen-

tacja medyczna pacjenta, nie jest mozliwe.

KONTROLA ORDYNACGJI LEKARSKIEJ

Wszelkie wystawiane recepty na refundo-

wane leki i wyroby medyczne — zgodnie

z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Srodkow publicznych (tekst jedn.
22008 r. Dz.U., nr 164, poz. 1027) — podle-
gaja kontroli Narodowego Funduszu Zdro-
wia (NFZ). Obejmuje ona badanie i oceng
prawidtowosci dziatan oséb wystawiajacych
recepty, aw szczegdlnosci: zgodnos¢ danych
umieszczonych na receptach z prowadzong
dokumentacja medyczna oraz prawidlowo$¢é
i zasadno$¢ wystawienia recepty.

O0BOWIAZKI ZWIAZANE

Z DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Nalezy pamietac, aby wystawienie recepty
byto kazdorazowo odnotowane w doku-
mentacji medycznej pacjenta. Sposdb pro-
wadzenia dokumentacji medycznej okre-
Slony jest stosownymi regulacjami prawny-
mi: zasady prowadzenia dokumentacji w ra-
mach zaktadéw opieki zdrowotnej zawarto
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzajow
izakresu dokumentacji medycznej w zakta-
dach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U.z2006r., nr 247, poz.
1819). Natomiast sposdb prowadzenia do-
kumentacji medycznej poza zakladami
opieki zdrowotnej okresla ustawa z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U z 2009 r.,
nr 52, poz. 417) oraz wydane na jej podsta-

wie akty wykonawcze.
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