Projekt z dnia 13.04.2007 r.
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA "

w sprawie recept lekarskich

Na podstawie art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943 oraz z 2006 r. Nr 117, poz. 790, Nr 191,
poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

Rozporzadzenie okresla:

1) sposob i tryb wystawiania recept lekarskich, zwanych dalej ,receptami”;

2) wzér recepty uprawniajgcej do nabycia leku lub wyrobu medycznego bezptatnie, za
optatg ryczattowg lub czesciowg odptatnoscig oraz wystawianej dla oséb, o ktérych
mowa w art. 43-46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z
pozn. zm. ?), zwanej dalej ,ustawa";

3) sposob zaopatrywania w druki recept, ich przechowywania, sposob realizacji recept
oraz kontroli ich wystawiania i realizaciji.

§ 2.

1. Wystawienie recepty polega na czytelnym oraz trwatym naniesieniu na awersie
recepty tresci obejmujgcej dane okreslone w rozporzgdzeniu oraz ztozeniu
wiasnorecznego podpisu przez osobe uprawniong na podstawie odrebnych przepisow
do wystawiania recept, zwang dalej ,0sobg wystawiajgca recepte".

2.Na recepcie mogg by¢ dokonywane poprawki wylgcznie przez osobe
wystawiajgca recepte, z zastrzezeniem § 16 ust. 1 pkt 1 lit. a i pkt 3 i 4. Kazda poprawka

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie §1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegodtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr
138, poz. 1154 , Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006
r. Nr 75, poz. 519, Nr 104, poz. 708, Nr 104, poz. 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz.
1410, Nr 227, poz. 1658 i Nr 249, poz. 1824.
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dokonywana na recepcie wymaga dodatkowego odcisniecia pieczatki i podpisu tej
osoby, umieszczonych przy poprawionej informacji.

3. Na recepcie, z zastrzezeniem ust. 4, nie mogg by¢ zamieszczane informacje
niezwigzane z jej przeznaczeniem, w tym reklamy.

4. Na dole recepty umieszcza sie dane podmiotu drukujgcego recepte, a w
przypadku, gdy wydruku dokonuje podmiot wystawiajgcy recepte, umieszcza sie napis
»wydruk wtasny”.

§ 3. 1. Dane niezbedne do wystawienia recepty, jezeli co najmniej jeden z
przepisanych lekow lub wyrobéw medycznych ma by¢é wydany za optatg ryczattowa, za
czesciowg odptatnoscig lub bezptatnie, zwanych dalej ,refundowanymi lekami i
wyrobami medycznymi", obejmuja:

1) dane okreslone w § 4 dotyczace podmiotu, zwanego dalej ,upowaznionym
podmiotem", z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem",
zawart umowe upowazniajgcg do wystawiania recept na refundowane leki i wyroby
medyczne zgodnie z przepisami ustawy;

2) dane dotyczace pacjenta:

a) imie i nazwisko,

b) adres miejsca zamieszkania lub miejsce petnienia stuzby wojskowej, jezeli
dotyczy; w przypadku osoby bezdomnej - miejsce zamieszkania albo siedzibe
Swiadczeniodawcy, ktory udzielit Swiadczenia,

c) wiek — w przypadku pacjenta do lat 18,

d) kod uprawnien dodatkowych pacjenta, okre$lony w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia, a jezeli pacjentowi nie przystugujg te uprawnienia - znak ,X",

e) kod uprawnien dla pacjentow chorujgcych na choroby okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 37 ust. 2 ustawy, w postaci znaku ,P", a jezeli
pacjentowi nie przystugujg te uprawnienia - znak ,X",

f) w przypadku korzystania ze swiadczen na podstawie przepisow o koordynacji -
numer poswiadczenia o prawie do swiadczen zdrowotnych, a w razie braku

poswiadczenia - numer identyfikacyjny znajdujgcy sie na dokumencie
uprawniajgcym do korzystania ze $wiadczen na podstawie przepiséw o
koordynaciji,

g) numer PESEL, w przypadku dziecka do pierwszego roku zycia, nieposiadajgcego
numeru PESEL lub niemoznos$ci ustalenia numeru — numer PESEL jednego z
rodzicéw, a w przypadku cudzoziemca — numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosg;

3) identyfikator ptatnika:
a) oddziatu wojewddzkiego Funduszu wiasciwego dla miejsca zamieszkania
pacjenta, okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia, lub
b)znak X" w przypadku pacjentow nieubezpieczonych w Funduszu i
nieposiadajgcych  dokumentu  potwierdzajgcego prawo do $Swiadczen
zdrowotnych, lub
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c) symbol panstwa, w ktorym znajduje sie instytucja witasciwa dla osoby
korzystajgcej ze Swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji, okreslony w
zatgczniku 5 do rozporzadzenia;

4) dane dotyczgce przepisanych lekow lub wyroboéw medycznych okreslone w § 6;

5) date wystawienia recepty;

6) date realizacji recepty od dnia, w przypadkach, o ktérych mowa w § 8 ust. 3, a jezeli
nie dotyczy - znak ,X";

7) dane dotyczace osoby wystawiajgcej recepte, w tym co najmnie;j:

a) imie i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu lekarza okreslony w odrebnych przepisach.

2. Dane, o ktérych mowa w ust. 1, mogq by¢ dodatkowo przedstawione na recepcie
technikg stuzacqg do ich automatycznego odczytu, a w szczegolnosci w postaci jedno-
lub dwuwymiarowych koddéw kreskowych.

3. Jezeli osoba wystawiajgca recepte wystawia jg dla siebie albo dla matzonka,
zstepnych lub wstepnych w linii prostej oraz dla wtasnego rodzenstwa, w czesci recepty
przeznaczonej na wpisanie danych pacjenta wpisuje dodatkowo adnotacje: ,pro
auctore" lub ,pro familia". Na recepcie wystawianej z adnotacjg "pro auctore" dane
dotyczace pacjenta, o ktdorych mowa w ust. 1 pkt 2, mogg nie zawiera¢ elementéw, ktore
Sg umieszczone na pieczatce lekarskiej.

4. Na recepcie, o ktérej mowa w ust. 1, umieszcza sie dodatkowo:

1) numer recepty nadawany przez Fundusz w przypadku, o ktérym mowa w § 9 ust. 2,
ktérego sposdb budowy okre$la zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia;

2) numer potwierdzajacy identyfikacje pacjenta nadawany przez Fundusz w przypadku,
o ktérym mowa w § 9 ust. 5, ktérego sposéb budowy okresla zatgcznik nr 3 do
rozporzadzenia.

5. Dane, o ktérych mowa w ust. 4, przedstawia sie dodatkowo technikg stuzgcg do
ich automatycznego odczytu, a w szczegdlnosci w postaci jedno- lub dwuwymiarowych
kodow kreskowych.

6. Sposob przedstawiania danych w postaci kodu kreskowego, o ktorym mowa w
ust. 2i 5, okresla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

7. Dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1i 7, nanoszone sg za pomoca;

1) nadruku, lub

2) pieczatki, lub

3) naklejki przymocowanej do recepty w sposob uniemozliwiajacy jej usuniecie bez

zniszczenia druku recepty, przy czym wszystkie dane muszg byc¢ czytelne.

§ 4. 1. Jezeli recepte wystawia lekarz zatrudniony w zakfadzie opieki zdrowotnej,
lekarz wykonujgcy zawod w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej, dane dotyczace
upowaznionego podmiotu obejmuja:

1) nazwe zakfadu opieki zdrowotnej, indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualne;j
specjalistycznej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej;
2) adres i numer telefonu upowaznionego podmiotu;
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3) identyfikator upowaznionego podmiotu lub jego komorki organizacyjnej, jezeli sg one
wyodrebnione w jego strukturze, stanowigcy 9 pierwszych cyfr numeru
identyfikacyjnego REGON;

2. Jezeli recepta jest wystawiana w warunkach innych niz okreslone w ust. 1, dane

dotyczace upowaznionego podmiotu obejmuja:

1) imie i nazwisko osoby, ktéra zawarta z Funduszem umowe upowazniajgcg do
wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne;

2) adres i numer telefonu tej osoby;

3) dziewieciocyfrowy numer identyfikacyjny okreslony w tej umowie, na ktéry sktadajg
sie:

a) dwie pierwsze cyfry o wartosci ,98",

b) dwie nastepne cyfry bedace identyfikatorem oddziatu wojewddzkiego Funduszu,
ktéry zawart umowe upowazniajgcg do wystawiania recept na refundowane leki i
wyroby medyczne,

c) pie¢ pozostatych cyfr bedgcych numerem ustalonym przez Fundusz.

§ 5. 1. Jezeli na recepcie przepisano tylko leki i wyroby medyczne niepodlegajace
refundacji, osoba wystawiajaca recepte moze ograniczy¢ dane niezbedne do
wystawienia recepty do danych okreslonych w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. a-c oraz pkt 4-7, z
zastrzezeniem ust. 2 i 3.

2. Jezeli osoba wystawiajgca recepte posiadajgca uprawnienia do wystawiania
recept na refundowane leki i wyroby medyczne korzysta z wzoru recepty, o ktorym
mowa w § 9 ust. 1, do przepisania leku lub wyrobu medycznego niepodlegajgcego
refundacji - dodatkowo wpisuje na recepcie dane okreslone w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. di e
oraz pkt 3 lub w ich miejsce znak ,X".

3. Jezeli osoba wystawiajgca recepte nieposiadajgca uprawnien do wystawiania
recept na refundowane leki i wyroby medyczne korzysta z wzoru recepty, o ktérym
mowa w § 9 ust. 1, w miejsce danych okreslonych w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. d i e oraz pkt 3
wpisuje znak ,X" niezaleznie od uprawnien pacjenta.

§ 6. 1. Dane dotyczace przepisanych lekéw lub wyrobow medycznych obejmuja;

1) miedzynarodowg lub wtasng nazwe leku albo nazwe handlowg wyrobu medycznego;

2) postaé, w jakiej lek ma by¢ wydany, jezeli lek jest zarejestrowany w wiecej niz jednej
postaci;

3) dawke leku;

4) ilos¢ leku lub wyrobu medycznego, a w przypadku leku recepturowego - nazwe i
ilos¢ surowcow farmaceutycznych, ktére majg by¢ uzyte do jego sporzadzenia,
okreslone w sposéb, o ktérym mowa w § 7;

5) sposob dawkowania w przypadku przepisania:

a) ilosci leku okreslonej w § 8 ust. 1 pkt 2,

b) leku gotowego, dopuszczonego do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktéry zawiera w swoim sktadzie srodek odurzajgcy lub substancje
psychotropowa,

c) leku recepturowego zawierajgcego w swoim skiladzie Srodek odurzajgcy lub
substancje psychotropowa.
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2. Jezeli przepisana dawka jednorazowa lub dobowa leku zawierajgcego w swoim
skfadzie $rodek odurzajacy lub substancje psychotropowg przekracza dawke
maksymalng, osoba wystawiajgca recepte jest obowigzana obok przepisanej dawki
postawi¢ wykrzyknik, zapisac jg stownie oraz umiesci¢ swoéj podpis.

3. Poza danymi dotyczacymi przepisanych lekéw lub wyrobéw medycznych mozna
dodatkowo zamiescic:

1) polecenie pilnej realizacji przez zamieszczenie adnotacji ,Cito" Ilub innej
rébwnoznacznej;

2) zastrzezenie o koniecznosci wydania pacjentowi wytgcznie okreslonego leku przez
zamieszczenie adnotacji ,nie zamienia¢” lub ,NZ", przy pozycji leku, ktoérego
dotyczy.

§7.1.1los¢ leku lub wyrobu medycznego, z zastrzezeniem ust. 3, okredla sie
cyframi arabskimi przez podanie liczby:

1) opakowan oznaczanych adnotacjg ,op." lub ,lag." oraz wielkosci opakowania lub

2) jednostek dawkowania oznaczanych odpowiednig adnotacja, w szczegodlnosci
JLabl", kaps.", ,amp.".

2. Jezeli wielkos¢ opakowania, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, nie zostata okreslona,
przyjmuje sie, ze jest to najmniejsze dostepne opakowanie tego leku lub wyrobu
medycznego okreslone:

1) w wykazach refundowanych lekéw i wyrobow medycznych - w przypadku recept na
refundowane leki i wyroby medyczne wymienione w tych wykazach;

2) dla leku gotowego, dopuszczonego do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktéry zawiera w swoim sktadzie S$rodek odurzajgcy lub substancje
psychotropowg - w przypadku recept na leki i wyroby medyczne niepodlegajace
refundacji albo recept na refundowane leki i wyroby medyczne niewymienione w
wykazach, o ktérych mowa w pkt 1.

3. llos¢ surowca farmaceutycznego przeznaczonego do sporzgdzenia leku
recepturowego okresla sie cyframi arabskimi, wagowo, w systemie metrycznym lub
wykorzystujac jednostki miedzynarodowe, z tym ze:

1) ilos¢ surowca ptynnego mozna podawac w kroplach;

2) ilos¢ surowca bedacego $rodkiem obojetnym, przeznaczonym do nadania
odpowiedniej postaci leku, mozna oznacza¢ wyrazami ,ilos¢ odpowiednia",
,2quantum satis" lub ,q.s.".

§ 8. 1. Osoba wystawiajgca recepte moze przepisa¢, dla jednego pacjenta,
jednorazowo maksymalnie:
1) bez potrzeby podawania na recepcie sposobu dawkowania, z zastrzezeniem § 6 ust.
1pktblit.bic:
a) dwa najmniejsze opakowania leku lub wyrobu medycznego okreslone:

— w wykazach refundowanych lekow i wyrobéw medycznych - w przypadku recept
na refundowane leki i wyroby medyczne wymienione w tych wykazach,

— dla leku gotowego, dopuszczonego do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktory zawiera w swoim sktadzie srodek odurzajgcy lub substancje
psychotropowg - w przypadku recept na leki niepodlegajgce refundacji albo
recept na leki refundowane niewymienione w wykazie lekow refundowanych,
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b) 100 sztuk strzykawek do insuliny wraz z igtami,
c) 100 sztuk paskow diagnostycznych,
d)ilos¢ doustnego Srodka antykoncepcyjnego niezbedng na szesSciomiesieczne
stosowanie;
2) podajgc na recepcie sposOob dawkowania - ilos¢ leku lub wyrobu medycznego
wiekszg niz okreslona w pkt 1, niezbedng pacjentowi na maksymalnie trzymiesieczne
stosowanie.
2. Na jednej recepcie mozna przepisa¢ podwojng ilos¢ leku recepturowego, jezeli
zostanie zachowana jego trwatos¢ w okresie stosowania.
3. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, moze wystawic trzy recepty na kolejne miesieczne
kuracje, okreslajac dzien, po ktérym moze nastgpic realizacja.
4.Jezeli recepta zostata wystawiona na leki oznaczone symbolem ,Rp”,
z wytgczeniem Srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i prekursorow, a
takze lekéw, o ktorych mowa art. 36, 37 oraz 44-46 ustawy, osoba wydajgca lek ma
mozliwo$¢ wystawienia odpisu, ktory moze byc¢ zrealizowany za petng odptatnoscig
wytgcznie w aptece, ktdra odpis wystawita. Odpis recepty powinien zawierac:
1) petne dane apteki w formie nadruku lub pieczeci;
2) imie i nazwisko, adres osoby dla ktérej ma by¢ wydany produkt leczniczy;
3) nazwe produktu leczniczego, ktéry ma by¢ wydany;
4) postac farmaceutyczng;
5) dawke;
6) ilos¢ produktu leczniczego, bedaca réznicg miedzy iloscig przepisang na
recepcie i wydang przez apteke;
7) sposob uzycia, o ile na oryginale recepty zawarta byta taka informacja;
8) imie i nazwisko osoby wystawiajgcej recepte;
9) termin realizacji odpisu recepty;
10) date wystawienia i numer ewidencyjny, nadany przez apteke, recepty ktorej
dotyczy odpis;
11)imie i nazwisko magistra farmacji sporzadzajacego odpis recepty w formie
pieczeci lub nadruku;
12) podpis magistra farmacji sporzadzajacego odpis recepty.
5. Odpisy, o ktorych mowa w ust. 4, wystawione do danej recepty muszg obejmowac
czasookresy ich realizacji, wynikajgce z § 17.

§ 9. 1. Wz6r recepty, o ktorej mowa w § 1 pkt 2, okresla zatgcznik nr 6 do
rozporzadzenia, z zastrzezeniem § 10.

2. Fundusz przydziela upowaznionym podmiotom zakresy liczb majacych stuzyc
jako numery recept.

3. Druki recept lub zakresy liczb przydzielone zgodnie z ust. 2 mogg byc¢
wykorzystywane tylko przez upowaznione podmioty lub osoby wystawiajace recepty,
ktorym te druki lub zakresy liczb przydzielono.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, upowaznione podmioty zaopatrujg sie w
druki recept we wtasnym zakresie, przy czym mozliwy jest ich wydruk w trakcie
wystawiania recept.
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5. Fundusz moze wydawac¢ swiadczeniobiorcom paczki (zestawy, bloczki) drukow
recept okreslonych w ust. 1, na ktérych nadrukowano dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1
pkt 2 lit. a, b, d, g i pkt 3 oraz ust. 4 pkt 2.

§ 10. 1. Recepta, na ktoérej przepisano wytacznie leki i wyroby medyczne
niepodlegajace refundacji, z wyjatkiem lekéw psychotropowych, nie musi odpowiadac
wzorowi, 0 ktorym mowa w § 9 ust. 1, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Wymiary recepty okreslonej w ust. 1 nie mogg by¢é mniejsze niz 90 mm
szeroko$ci i 140 mm dtugosci, a przed danymi dotyczacymi przepisanych lekow lub
wyrobow medycznych musi wystgpi¢ adnotacja "Rp.".

§ 11. 1. Recepty na srodki odurzajgce, substancje psychotropowe lub inne leki,
oznaczone symbolem ,Rp. w" zgodnie z odrebnymi przepisami, wystawiane sg
wytgcznie na drukach w kolorze rézowym, zgodnych z wzorem, o ktérym mowa w § 9
ust. 1, numerowanych zgodnie z § 3 ust. 4 pkt 1 i wydawanych przez Fundusz lub
wskazany przez niego podmiot; druki tych recept sg drukami Scistego zarachowania.

2. Recepty, o ktérych mowa w ust. 1, wystawiane sg z kopig, ktéra pozostaje u
osoby wystawiajacej recepte.

§ 12. 1. Na jednej recepcie, o ktérej mowa w § 9 i 10, mozna przepisa¢ do pieciu
lekéw gotowych lub wyrobéw medycznych albo jeden lek recepturowy.

2. Na jednej recepcie mozna przepisa¢ wiecej niz jeden lek znajdujacy sie w
wykazie lekdw wydanych na podstawie art. 37 ust. 2 ustawy, umieszczajac na niej kod
uprawnien, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. e, tylko wtedy, gdy na kazdy z tych
lekéw pacjentowi przystugujg te uprawnienia.

3. Na receptach, o ktérych mowa w § 11, mozna przepisac tylko jeden lek.

§ 13. 1. Druki recept przechowuje sie w warunkach zapewniajgcych nalezytg
ochrone przed zniszczeniem, utratg lub kradzieza.

2. W razie zniszczenia, utraty lub kradziezy recept, o ktérych mowa w § 9 ust. 1 lub
§ 11, upowazniony podmiot lub osoba wystawiajgca recepte powiadamiajg niezwtocznie
Fundusz, przekazujac informacje o zwigzanych z tym okolicznosciach i numerach tych
recept, jesli jest to mozliwe do ustalenia.

3. W przypadku okreslonym w ust. 2 Fundusz niezwiocznie blokuje numery recept i
przekazuje w formie elektronicznej informacje o zablokowanych numerach wszystkim
aptekom. Recepty zablokowane przez Fundusz nie mogg byC zrealizowane od dnia
nastepujacego po dniu powiadomienia apteki o zablokowanych numerach.

§ 14. 1. Realizacja recepty obejmuje potwierdzenie realizacji recepty, jej
otaksowanie oraz wydanie przepisanych na niej lekéw lub wyrobéw medycznych przez
osobe uprawniong do wydawania lekow i wyrobéw medycznych na podstawie
odrebnych przepiséw, zwang dalej ,0sobg wydajacy lek".

2. Potwierdzenie realizacji recepty dokonywane jest na recepcie i polega na
umieszczeniu na niej:

1) imienia i nazwiska osoby wydajacej lek w formie nadruku lub pieczeci;
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2) odrecznego podpisu osoby wydajacej lek.

3. Otaksowanie recepty polega na czytelnym naniesieniu na recepcie lub na
odrebnym dokumencie przechowywanym tgcznie z receptg lub receptami, ktorych
dotyczy, nastepujgcych danych dotyczacych kazdego z réznych opakowan wydanych
lekéw i wyrobow medycznych:

1) nazwy leku, jego postaci i dawki albo nazwy wyrobu medycznego;

2) wielkosci opakowania;

) liczby wydanych opakowan;

) wartosci wydanych opakowan;

) rodzaju odptatnosci;

) wysokos$ci limitu ceny dla wydanej ilosci refundowanego leku Ilub wyrobu
medycznego;

7) optaty wnoszonej przez pacjenta;

8) kwoty podlegajacej refundaciji.

4. Na recepcie lub odrebnym dokumencie, o ktorym mowa w ust. 3, osoba wydajgca
lek umieszcza nazwe i adres apteki, date realizacji recepty i numer nadany recepcie w
aptece, przy czym, jezeli odrebny dokument, o ktérym mowa w ust. 3, jest dokumentem
zbiorczym, zawierajagcym dane dotyczace wielu recept, to:

1) numer nadany recepcie w aptece umieszcza sie na recepcie oraz na dokumencie
zbiorczym obok danych dotyczacych tej recepty lub

2) jezeli na recepcie wystepuje numer recepty lub numer potwierdzajacy identyfikacje
pacjenta, na dokumencie zbiorczym umieszcza sie go obok danych dotyczacych tej
recepty.

3
4
5
6

§ 15. W przypadku realizacji recepty, na ktoérej przepisano tylko leki lub wyroby
medyczne niepodlegajgce refundacji, otaksowanie recepty nie obejmuje danych
wymienionych w § 14 ust. 3 pkt 6-8.

§ 16. 1. Jezeli na recepcie nie wpisano, wpisano w sposob nieczytelny lub
niezgodny z rozporzadzeniem dane niezbedne do wystawienia recepty, osoba wydajgca
lek moze jg zrealizowaé w nastepujacych przypadkach:

1) jezeli na recepcie nie wpisano, wpisano w sposob nieczytelny lub niezgodny z
rozporzadzeniem:

a) identyfikator oddziatu wojewddzkiego Funduszu lub kod uprawnien dodatkowych
pacjenta - osoba wydajaca lek moze okresli¢ te dane na podstawie odpowiednich
dokumentéw dotyczacych pacjenta przedstawionych przez osobe okazujacg
recepte lub po ich uzyskaniu z Funduszu; osoba wydajgca lek umieszcza
wowczas na recepcie odpowiednig adnotacje oraz swoj podpis,

b) kod uprawnien dla pacjenta, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. e - osoba
wydajaca lek przyjmuje, ze pacjentowi nie przystugujg te uprawnienia,

c) postaC leku - osoba wydajgca lek moze jg okre$lic na podstawie posiadanej
wiedzy,

d) dawke leku - osoba wydajgca lek przyjmuje, ze jest to najmniejsza, dostepna
dawka leku okreslona:

— w wykazach refundowanych lekow i wyrobéw medycznych - w przypadku lekow
lub wyrobow medycznych wymienionych w tych wykazach,

8z29



— dla leku gotowego, dopuszczonego do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktory zawiera w swoim sktadzie srodek odurzajacy lub substancje
psychotropowg - w przypadku lekow niewymienionych w wykazie, o ktorym
mowa w tiret pierwszym,

e) ilos¢ leku:

— nie wpisano sposobu dawkowania lub okreslajagc sposéb dawkowania, nie
wpisano okresu stosowania - osoba wydajgca lek przyjmuje, ze jest to jedno
najmniejsze opakowanie okreslone w wykazach, o ktorych mowa w lit. d,

— okreslajgc sposéb dawkowania, wpisano okres stosowania - osoba wydajgca
lek przyjmuje obliczong na tej podstawie iloS¢ leku jako przepisang przez
lekarza;

f) numer poswiadczenia o prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej albo numer
identyfikacyjny znajdujacy sie na dokumencie uprawniajgcym do korzystania ze
Swiadczen na podstawie przepisow o koordynacji oraz symbol panstwa, w ktorym
znajduje sie instytucja wiasciwa dla osoby korzystajgcej ze sSwiadczen na
podstawie przepisdw o koordynacji - osoba wydajgca lek moze ustali¢ te dane na
podstawie odpowiednich dokumentéw dotyczacych pacjenta przedstawionych
przez osobe okazujgcg recepte lub po ich uzyskaniu z Funduszu; osoba wydajgca
lek umieszcza wowczas na recepcie odpowiednig adnotacje oraz swoj podpis;

2) jezeli z wpisanych na recepcie: liczby i wielkosci opakowan, liczby jednostek
dawkowania i sposobu dawkowania wynikajg rézne ilosci leku, osoba wydajaca lek
przyjmuje najmniejszg z nich jako ilo$¢ leku przepisang przez lekarza;

3) jezeli na recepcie wpisano mylnie lub w sposob nieczytelny numer PESEL, osoba
wydajgca lek moze go skorygowaé na podstawie dokumentow przedstawionych
przez osobe okazujgcg recepte. Osoba wydajgca lek umieszcza wdwczas na
recepcie odpowiednig adnotacje oraz swoj podpis.

4) jezeli na recepcie wpisano w sposob nieczytelny lub niepetny adres pacjenta, osoba
wydajgca lek moze go skorygowacC na podstawie dokumentow przedstawionych
przez osobe okazujgcy recepte.

2. Osoba wydajgca lek, z zastrzezeniem ust. 1 pkt 1 lit. ai f oraz pkt 3 i 4, nie

dopisuje ani nie poprawia na recepcie zadnych danych niezbednych do wystawienia

recepty.

§ 17. 1. Termin realizacji recepty, z zastrzezeniem ust. 2-4, nie moze przekroczy¢
30 dni od daty jej wystawienia, a w przypadkach okreslonych w § 8 ust. 3, 30 dniowy
termin realizacji jest liczony od naniesionej na recepcie daty realizaciji.

2. Termin realizacji recepty na antybiotyki oraz recepty wystawionej w ramach
pomocy doraznej nie moze przekroczy¢ 7 dni od daty jej wystawienia.

3. Termin realizacji recepty na leki lub wyroby medyczne sprowadzane z zagranicy
dla uzytkownikow indywidualnych na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach nie
moze przekroczy¢ 120 dni od daty jej wystawienia.

4. Termin realizacji recepty na preparaty immunologiczne, wytwarzane dla
indywidualnego pacjenta, nie moze przekroczy¢ 90 dni od daty jej wystawienia.

§ 18. 1. Refundowane leki i wyroby medyczne wydaje sie:
1) w petnych opakowaniach, z zastrzezeniem ust. 2;
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2) w ilosci maksymalnie zblizonej, jednak mniejszej niz ilos¢ okreslona przez osobe
wystawiajaca recepte, z zastrzezeniem ust. 3 i 4.

2. Jezeli nie przyczyni sie to do zmiany gwarantowanej przez producenta jakoSci
leku, a pacjent otrzyma lek w odpowiednio oznakowanym opakowaniu wiasnym apteki
okreslonym w odrebnych przepisach, osoba wydajgca antybiotyk lub lek przepisany w
postaciach parenteralnych dzieli ilos¢ leku zawartg w opakowaniu, by maksymalnie
zblizy¢ jg do ilosci okreslonej przez osobe wystawiajgca recepte; dzieleniu nie podlegajg
opakowania bezposrednie.

3. Jezeli na recepcie nie podano sposobu dawkowania lub jest on nieczytelny,
wydaje sie lek w iloci nie wiekszej niz dwa najmniejsze opakowania okreslone:

1) w wykazach refundowanych lekéw i wyrobow medycznych - w przypadku lekéw lub
wyrobow medycznych wymienionych w tych wykazach;

2) dla leku gotowego, dopuszczonego do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktéry zawiera w swoim skfadzie srodek odurzajacy lub substancje
psychotropowg - w przypadku lekow niewymienionych w wykazach, o ktérych mowa
w pkt 1.

4. Jezeli na recepcie podano sposob dawkowania, a ilos¢ leku wydanego zgodnie z
ust. 11 2 przekraczataby ilos¢ leku przeznaczong na trzymiesieczng kuracje, lek wydaje
sie w ilosci maksymalnie zblizonej, jednak mniejszej niz ilos¢ okreslona na recepcie,
chyba ze nalezy wydac jedno najmniejsze opakowanie leku okre$lone w wykazach, o
ktorych mowa w ust. 3.

§ 19. Jezeli wydawana ilo$¢ refundowanego leku lub wyrobu medycznego:

1) jest mniejsza od ilosci leku, za ktérg pobiera sie optate ryczattowg, osoba wydajaca
lek pobiera opfate:

a) ryczattowa, jezeli cena za te ilos¢ leku jest wieksza od optaty ryczattowej,
b) rowng cenie leku, jezeli cena za te ilos¢ jest mniejsza od optaty ryczattowej;

2) jest wieksza od ilosci leku, za ktorg pobiera sie optate ryczattowa, osoba wydajaca
lek pobiera odpowiednig wielokrotnos¢ optaty ryczattowej, a za pozostatg ilos¢ leku
optate:

a) ryczattowa, jezeli cena za te ilos¢ leku jest wieksza od optaty ryczattowej,
b) rowng cenie leku, jezeli cena za te ilosS¢ jest mniejsza od optaty ryczattowej.

§ 20. 1. Leki refundowane dla oséb korzystajacych ze swiadczeh na podstawie
przepisow o koordynacji wydaje sie po dotgczeniu do recepty kopii dokumentu
potwierdzajgcego prawo do swiadczen w ramach systemu koordynacji.

2. Jezeli dokumentem potwierdzajagcym prawo do $Swiadczen na podstawie
przepiséw o koordynaciji jest poswiadczenie wydane przez Fundusz, przepisu ust. 1 nie
stosuje sie.

§ 21. Leki dla oséb, o ktorych mowa w art. 45, 46, 66 ust. 1 pkt 2 ustawy, wydaje sie
na podstawie ksigzki inwalidy wojennego, o ktérej mowa w art. 23c ustawy z dnia 29
maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z
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2002 r. Nr 9, poz. 87, z pézn. zm.*), legitymacji osoby represjonowanej, o ktérej mowa
w art. 12 ust. 5 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych
osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U. z 2002 r.
Nr 42, poz. 371 z pozn. zm. ¥), lub innego dokumentu potwierdzajacego prawo do
korzystania z tych uprawnien albo na podstawie ksigzeczki wojskowe;j.

§ 22. 1. Recepta po zrealizowaniu pozostaje w aptece.
2. Jezeli recepta jest wydawana z kopia, w aptece pozostaje jej oryginat.

§ 23. Kopie dokumentu, o ktérej mowa w § 20 ust. 1, apteka sktada w siedzibie
wiasciwego miejscowo oddziatu wojewddzkiego Funduszu, dwa razy w miesigcu, w
nastepujacych terminach:

1) za okres od 1. do 15. dnia miesigca - do pieciu dni roboczych od dnia zakonczenia
okresu rozliczeniowego;

2) za okres od 16. dnia do konca miesigca - do pieciu dni roboczych od dnia
zakonczenia okresu rozliczeniowego.

§ 24. 1. Recepty przechowywane sg w aptece w sposéb uporzadkowany,
pogrupowane wedtug daty realizacji recepty, w tym - wedtug podmiotu obowigzanego do
refundacji.

2.Dla celow kontroli przez Inspekcje Farmaceutyczng Iub Fundusz recepty
przechowywane sg w aptece przez okres 5 lat, liczac od konca roku, w ktérym zostaty
zrealizowane.

§ 25. W razie zaistnienia uzasadnionego podejrzenia sfatszowania recepty osoba
wydajaca lek odmawia jej realizacji, zatrzymuje jg i niezwtocznie powiadamia o tym
fakcie inspektora Inspekcji Farmaceutycznej witasciwego ze wzgledu na potozenie
apteki, oddziat wojewodzki Funduszu oznaczony na tej recepcie oraz, o ile to mozliwe,
osobe lub podmiot, ktory wystawit recepte.

§ 26. 1. Kontrola wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne
obejmuje badanie i ocene prawidtowosci dziatann osob wystawiajacych recepty, a w
szczegolnosci:

1) zgodno$¢ danych umieszczonych na receptach z prowadzong dokumentacjg
medyczng;

2) prawidtowos¢ i zasadnos¢ wystawienia recepty oraz zgodnos¢ jej wystawienia z
przepisami ustawy i rozporzadzenia.

2. Kontrola realizacji recept na refundowane leki i wyroby medyczne obejmuje
badanie prawidtowosci dziatan oséb wydajacych leki, w tym:

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 181, poz. 1515,

z 2003 r. Nr 56, poz. 498 i Nr 210, poz. 2036, z 2004 r. Nr 121, poz. 1264, Nr 191, poz. 1954, Nr 210,
poz. 2135 i Nr 281, poz. 2779 oraz z 2005 r. Nr 10, poz. 65.

4)Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 Nr 181, poz. 1515, z

2003 r. Nr 72, poz. 658, z 2004 r. Nr 281, poz. 2779, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362 oraz z 2006 r. Nr 170,
poz. 1217.
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1) prawidtowos¢ zrealizowania i otaksowania recept;

2) prawidtowos¢ ilosci wydawanych lekow i wyrobdw medycznych, w tym réwniez
wielkosci wydawanych opakowan;

3) przestrzeganie terminow realizacji recept.

§ 27. 1. Kontrole, o ktérej mowa w § 26, przeprowadza sie na podstawie imiennego
upowaznienia, ktére zawiera:
1) oznaczenie oddziatu wojewddzkiego Funduszu;
2) oznaczenie podmiotu kontrolowanego;
3) podstawe prawng kontroli;
4) zakres i cel kontroli;
5) imie i nazwisko osoby kontrolujgcej oraz numer jego legitymacji stuzbowej;
6) date i miejsce wystawienia upowaznienia;
7) date waznosci upowaznienia;
8) podpis oraz imienng pieczatke osoby upowaznionej do reprezentowania Funduszu.
) date rozpoczecia i przewidywany termin zakonczenia kontroli.
0) pouczenie o prawach i obowigzkach podmiotu kontrolowanego.

2. Kontrole, o ktorej mowa w § 26 ust. 1, przeprowadzajg co najmniej dwie osoby, z
ktérych chociaz jedna posiada wyzsze wyksztatcenie medyczne. Kontrole, o ktérej
mowa w § 26 ust. 2, przeprowadzajg co najmniej dwie osoby, z ktérych chociaz jedna
posiada wyzsze wyksztatcenie farmaceutyczne.

9
1

§ 28. 1. Kontrole przeprowadza sie w jednostce, ktorej postepowanie kontrolne
dotyczy lub w siedzibie Funduszu jesli kontrola przeprowadzana jest na podstawie
danych elektronicznych przesytanych przez apteke, okres$lonych w rozporzadzeniu
wydanym na podstawie art. 190 ust. 2 ustawy.

2. Jezeli kontrola dotyczy recept i dokumentéw udostepnianych przez apteke, o
ktorych mowa w § 29, albo obejmuje praktyke wykonywang w miejscu wezwania,
miejsce przeprowadzenia kontroli ustala Fundusz.

3. Kontrola przeprowadzana jest w obecno$ci:

1) kierownika lub upowaznionego przez niego lekarza, jezeli dotyczy zaktadu opieki
zdrowotnej;

2) kierownika lub upowaznionego przez niego farmaceuty, jezeli dotyczy apteki;

3) lekarza wystawiajgcego recepty, jezeli dotyczy indywidualnej praktyki, indywidualnej
specjalistycznej praktyki lub grupowej praktyki lekarskiej.

4. Podczas przeprowadzania kontroli recept i dokumentéw udostepnianych przez
apteke, o ktorych mowa w § 29, osoba wymieniona w ust. 3 pkt 2, za zgoda kierownika
apteki, nie musi by¢ obecna.

5.Podczas kontroli, przeprowadzanej w siedzibie Funduszu, danych elektronicznych
przesytanych przez apteki okreslonych w ust. 1 obecnos$¢ kierownika apteki lub
upowaznionego przez niego farmaceuty, nie jest konieczna.

§ 29. 1. Apteka obowigzana jest na wniosek Funduszu wydac¢ recepty i dokumenty
zwigzane z ich otaksowaniem.
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2. Wydanie recept i dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1, moze nastgpi¢ nie
wczesniej niz 30 dni od dnia ich realizacji.

3. Wydanie recept i dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1, moze nastgpi¢ na okres
nie dtuzszy niz 30 dni.

4. Wydanie recept i dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1, odbywa sie na
podstawie pisemnego potwierdzenia przejecia, wyszczegolniajgcego ilos¢ i rodzaj tych
recept, podpisanego przez upowaznionych przedstawicieli Funduszu i apteki.

§ 30. 1. Podmiot kontrolowany umozliwia sprawny i efektywny przebieg kontroli, a w
szczegolnosci:
1) udostepnia do wgladu dokumentacje medyczng, recepty oraz inne dokumenty
zwigzane z wystawianiem, realizacjq i przechowywaniem recept;
2) udziela osobom kontrolujgcym ustnych lub pisemnych informacji i wyjasnien w
sprawach dotyczacych przedmiotu kontroli.
2. Osoba kontrolujgca ma prawo sporzadzania odpiséw i kopii dokumentow w
zakresie zwigzanym z ustaleniami kontroli; koszty wykonania odpisow i kopii nie
obcigzajg podmiotu kontrolowanego.

§ 31. 1. Po przeprowadzeniu kontroli osoba kontrolujgca sporzadza protokot.
2. Protokét podpisuja:

1) osoba kontrolujgca;

2) w imieniu podmiotu kontrolowanego - osoba, o ktérej mowa w § 28 ust. 3.

3. 0 odmowie podpisania protokotu, przyczynie tej odmowy oraz o ztozeniu
wyjasnienia dokonuje sie wzmianki w protokole.

4. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, zgtoszone zostang
umotywowane zastrzezenia odnosnie do faktéw powotanych w protokole, osoba
kontrolujgca jest obowigzana dodatkowo zbadac te fakty i uzupetni¢ protokét.

5. Protokoét sporzadza sie w dwdch egzemplarzach: jeden otrzymuje podmiot
kontrolowany, a drugi - Fundusz.

§ 32. Jezeli w wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci w wystawianiu lub
realizacji recept, Fundusz wydaje =zalecenia pokontrolne, zobowigzujagc podmiot
kontrolowany do ziozenia w terminie 14 dni informacji o podjetych dziataniach
dotyczacych zalecen pokontrolnych.

§ 33. Przepisy rozporzadzenia stosuje sie odpowiednio do recept wystawianych
przez felczerow, zgodnie z ich uprawnieniami okreslonymi w odrebnych przepisach.

§ 34. Rozporzadzenie nie narusza przepisow dotyczacych szczegodlnych zasad
wystawiania i realizacji recept wydanych na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 66, poz. 469).

§ 35. Recepty wystawione w innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska apteka
realizuje za petng odptatnoscia.
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§ 36. 1. Recepty wystawione przed dniem wejScia w Zzycie niniejszego
rozporzadzenia sg realizowane na dotychczasowych zasadach.

2. Na receptach wydrukowanych przed dniem wejScia w zycie niniejszego
rozporzadzenia, dopuszcza sie mozliwos¢ nanoszenia danych, o ktérych mowa w
§ 3 w ust. 1 pkt 2 lit. g oraz pkt 6.

3. Druki recept wydrukowane przed dniem wejScia w zycie niniejszego
rozporzadzenia mogag by¢ wykorzystane do dnia 31 grudnia 2007 r.

§ 37. Fundusz moze wydawa¢ upowaznionym podmiotom do dnia 31 grudnia 2007 r.
druki recept, na ktérych nadrukowano dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 4 pkt 1,
odptatnie, przy czym optata moze obejmowac tylko koszt wytworzenia drukéw recept
zgodnych z wzorem, o ktérym mowa w § 9 ust. 1, a w szczegolnosci nie obejmuje
kosztow naniesienia numerdw, dodatkowych zabezpieczen papieru i dystrybuciji
recept.

§ 38. Recepty wystawiane na kuponie dotgczonym do dokumentu potwierdzajgcego
uprawnienia do Swiadczeh opieki zdrowotnej mogg by¢ realizowane na
dotychczasowych zasadach do dnia 31 grudnia 2008 r.

§ 39. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2004 r. w
sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 213, poz. 2164).

§ 40. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 czerwca 2007 r.

MINISTER ZDROWIA
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ZALACZNIKI
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia......... 2007 r. (poz....)
ZALACZNIK Nr 1

KODY UPRAWNIEN DODATKOWYCH PACJENTA

1) IB - osoba posiadajgca uprawnienia okreslone w art. 46 ustawy;

2) IW - osoba posiadajgca uprawnienia okreslone w art. 45 ustawy;

3) ZK - osoba posiadajgca uprawnienia okreslone w art. 43 ustawy;

4) AZ - osoba posiadajgca uprawnienia okreslone w art. 7a ustawy z dnia 19 czerwca
1997 r. o zakazie stosowania wyrobow zawierajgcych azbest (Dz. U. z 2004 r. Nr 3,
poz. 20, Nr 96, poz. 959, Nr 120, poz. 1252 i Nr 210, poz. 2135 oraz z 2005 r. Nr 10,
poz. 72);

5) WP - osoba, o ktérej mowa w art. 133 pkt 1, art. 134, 135 ust. 1, art. 161, 164 ust. 1,
art. 170 ust. 1 i art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2004 r. Nr 241, poz. 2416, z
pozn. zm.%);

) PO - osoba posiadajgca uprawnienia okreslone w art. 44 ustawy;

) CN - osoba posiadajgca uprawnienia okreslone w art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy;

) DN - osoba posiadajgca uprawnienia okreslone w art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy;

) IN - osoba niebedaca ubezpieczonym, posiadajgca uprawnienia do bezptatnych
Swiadczenh opieki zdrowotnej na podstawie przepisow ustaw, o ktérych mowa w art.
12 ustawy.

6
7
8
9

) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 210, poz. 2036, z 2004 r. Nr 277,
poz. 2742,z 2005 r. Nr 180, poz. 1496 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708, Nr 104, poz. 711 i Nr 220, poz.
1600.
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ZALACZNIK Nr 2
IDENTYFIKATORY ODDZIALOW WOJEWODZKICH FUNDUSZU

Identyfikator Nazwa oddziatu wojewddzkiego

1 2

01 Dolnoslgski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu

02 Kujawsko-Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bydgoszczy

03 Lubelski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie

04 Lubuski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

05 tédzki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w t.odzi

06 Matopolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie

07 Mazowiecki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie

08 Opolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu

09 Podkarpacki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie

10 Podlaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku

11 Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku

12 Slaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach

13 Swietokrzyski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach

14 Warminsko-Mazurski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w
Olsztynie

15 Wielkopolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu

16 Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w
Szczecinie
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ZALACZNIK Nr 3

SPOSOB BUDOWY NUMERU RECEPTY | NUMERU POTWIERDZAJACEGO
IDENTYFIKACJE PACJENTA NADAWANYCH PRZEZ FUNDUSZ

1. Numer recepty, o ktorym mowa w § 3 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia, jest

zbudowany z dwudziestu cyfr, gdzie:

1) dwie pierwsze cyfry stanowig identyfikator wiasciwego oddziatlu wojewddzkiego
Funduszu okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia;

2) cyfry od trzeciej do osiemnastej sg ustalane przez Fundusz, przy czym tworzg one
unikatowy w ramach danego oddziatu numer;

3) cyfra dziewietnasta przyjmuje wartosc:
a) 5", ,6", ,7" lub ,8" dla recept, o ktérych mowa w § 9 ust. 1 rozporzadzenia,
b) ,9" dla recept, o ktérych mowa w § 11 rozporzadzenia;

4) cyfra dwudziesta jest cyfrg kontrolng obliczang wedtug algorytmu okreslonego w
czesci Il zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia.
2. Numer potwierdzajacy identyfikacje pacjenta, o ktérym mowa w § 3 ust. 4 pkt 2

rozporzadzenia, jest zbudowany z dwudziestu cyfr, gdzie:

1) dwie pierwsze cyfry stanowig identyfikator wilasciwego oddziatlu wojewddzkiego
Funduszu, okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia;

2) cyfry od trzeciej do trzynastej stanowig numer PESEL ubezpieczonego;

3) cyfry od czternastej do osiemnastej stanowig unikatowy numer recepty wydanej
ubezpieczonemu o danym numerze PESEL ustalany przez Fundusz;

4) cyfra dziewietnasta przyjmuje wartos¢ ,4";

5) cyfra dwudziesta jest cyfrg kontrolng obliczang wedtug algorytmu okreslonego w
czesci Il zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia.
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ZALACZNIK Nr 4
SPOSOB PRZEDSTAWIANIA DANYCH W POSTACI KODU KRESKOWEGO
Czesé |

1. Identyfikator upowaznionego podmiotu, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia, jest przedstawiany jako cigg czternastu cyfr, z ktérych:

1) cyfra pierwsza ma wartos¢ ,2";

2) cyfry od drugiej do dziesigtej majg wartos¢ okreslong w § 4 ust. 1 pkt 3 lub § 4 ust. 2
pkt 3 rozporzadzenia;

3) cyfry od jedenastej do trzynastej majg wartos¢ ,000";

4) cyfra czternasta jest cyfrg kontrolng obliczang wedtug algorytmu okres$lonego w
czesci ll.

2. Data wystawienia recepty, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, jest
przedstawiana jako cigg dziesieciu cyfr, z ktorych:

1) cyfra pierwsza ma wartos¢ ,4";

2) cyfry od drugiej do pigtej okreslajg numer roku;

3) cyfry szosta i siddma okreslajg numer miesigca w roku;

4) cyfry 6sma i dziewigta okreslajg numer dnia miesigca;

5) cyfra dziesigta jest cyfrg kontrolng obliczang wedtug algorytmu okreslonego w czesci
Il.

3. Numer prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 6 lit. b
rozporzadzenia, jest przedstawiany jako cigg dziesieciu cyfr, z ktérych:

1) cyfra pierwsza ma wartos¢ ,3";

2) cyfra druga ma wartos¢ ,0" dla numeru, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 7 lit. b
rozporzadzenia;

3) cyfry od trzeciej do dziewiagtej przyjmujg wartos¢ odpowiedniego numeru, przy czym,
jezeli w identyfikatorze pojawiajg sie litery, sg one pomijane, natomiast jezeli
odpowiedni numer jest krétszy niz 7 znakdw, poprzedza sie go odpowiednig liczbg
zer,

4) cyfra dziesiata jest cyfrg kontrolng obliczang wedtug algorytmu okreslonego w czesci
Il.

4. Dane, o ktorych mowa w ust. 1-3, mogg by¢ przedstawiane w postaci jednego
kodu kreskowego jako cigg trzydziestu cyfr, z ktorych:

1) cyfra pierwsza ma wartos¢ ,5";

2) cyfry od drugiej do trzynastej okreSlajg identyfikator upowaznionego podmiotu, o
ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia, w sposob okreslony w ust. 1 pkt 2 i
3

3) cyfry od czternastej do dwudziestej pierwszej okreslajg numer prawa wykonywania
zawodu, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 7 lit. b rozporzadzenia, w sposdb okreslony
wust. 3 pkt2i 3;

4) cyfry od dwudziestej drugiej do dwudziestej dziewigtej okreslajg date wystawienia
recepty, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, w sposob okreslony w ust.
2 pkt 2-4;
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5) cyfra trzydziesta jest cyfrg kontrolng obliczang wedtug algorytmu okreslonego w
czesci ll.

5. Dane, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, mogq by¢ przedstawiane w postaci jednego
kodu kreskowego jako cigg dwudziestu dwéch cyfr, z ktoérych:

1) cyfra pierwsza ma wartos¢ ,6";

2) cyfry od drugiej do trzynastej okreSlajg identyfikator upowaznionego podmiotu, o
ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia, w sposob okreslony w ust. 1 pkt 2 i
3

3) cyfry od czternastej do dwudziestej pierwszej okreslajg date wystawienia recepty, o
ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, w sposob okreslony w ust. 2 pkt 2-4;

4) cyfra dwudziesta druga jest cyfrg kontrolng obliczang wedtug algorytmu okre$lonego
w czesci ll.

6. Dane, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, mogq by¢ przedstawiane w postaci jednego
kodu kreskowego jako cigg osiemnastu cyfr, z ktorych:

1) cyfra pierwsza ma wartos¢ ,7";

2) cyfry od drugiej do dziewiatej okreslajg numer prawa wykonywania zawodu, o
ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 7 lit. b rozporzgadzenia, w sposéb okreslony w ust. 3
pkt 2i 3;

3) cyfry od dziesigtej do siedemnastej okreslajg date wystawienia recepty, o ktorej
mowa w § 3 ust. 1 pkt 5 rozporzgdzenia, w sposdb okreslony w ust. 2 pkt 2-4;

4) cyfra osiemnasta jest cyfrg kontrolng obliczang wedtug algorytmu okreslonego w
czesci ll.

7. Numer recepty, o ktérym mowa w § 3 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia, jest
przedstawiany jako cigg dwudziestu cyfr zgodnie z zatacznikiem nr 3 do rozporzadzenia
w postaci kodu kreskowego:

1) ,Przeplatany 2 z 5" (ITF), zgodnie z normg europejska CEN majacg status Polskiej
Normy PN-EN 801: "Kody kreskowe - wymagania dotyczgce symboliki 'Przeplatany
2z5"|ub

2) ,UCC/EAN-128" ze standardowym Identyfikatorem Zastosowania UCC/EAN o
wartosci "90", zgodnie z normami europejskimi CEN majgcymi status Polskich
Norm: PN-EN 799: ,Kody kreskowe - wymagania dotyczgce symboliki 'Kod 128" i
PN-EN 1571: ,Kody kreskowe - identyfikatory danych".

Czesé I

Algorytm obliczania cyfry kontrolnej
Obliczanie cyfry kontrolnej odbywa sie wedtug nastepujacych krokow:

1) mnozenie kolejnych cyfr kontrolowanego numeru (poza ostatnig, nieznang jeszcze
cyfrg kontrolng) przez odpowiednie wagi wynoszace: 1 dla cyfry pierwszej, 3 dla
cyfry drugiej, 7 dla cyfry trzeciej, 9 dla cyfry czwartej, 1 dla cyfry piatej, 3 dla cyfry
szOstej, 7 dla cyfry siodmej, 9 dla cyfry 6smej itd. cyklicznie;

2) sumowanie uzyskanych iloczyndw;

3) wyznaczenie reszty z dzielenia catkowitego uzyskanej sumy przez 10 (modulo 10);

4) uzyskana cyfra jest cyfrg kontrolna.
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ZALACZNIK Nr 5

WYKAZ SYMBOLI PANSTW INSTYTUCJI WLASCIWYCH NA PODSTAWIE
PRZEPISOW O KOORDYNACJI

Nazwa panstwa instytucji wtasciwej Symbol
Austria AT
Belgia BE
Bulgaria BG
Cypr cY
Czechy Cz
Dania DK
Estonia EE
Finlandia Fl
Francja FR
Grecja GR
Hiszpania ES
Holandia NL
Islandia 1S
Irlandia IE
Liechtenstein LI
Litwa LT
Luksemburg LU
totwa LV
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Malta MT
Niemcy DE
Norwegia NO
Portugalia PT
Rumunia RO
Stowacja SK
Stowenia Sl

Szwaijcaria CH
Szwecja SE
Wegry HU
Wielka Brytania GB
Witochy T
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WZOR RECEPTY

Recepta

Swiadczeniodawca

Pacjent
Oddziat NFZ
Uprawnienia
Ch. przewlekte

PESEL

Rp.

Data wystawienia

Data realizacji od dnia

dane id. i podpis lekarza

Dane podmiotu drukujacego

ZALACZNIK Nr 6
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Objasnienia:

Recepta ma wymiary nie mniejsze niz 90 mm (szerokosc¢) i 200 mm (dtugosc¢) oraz
nie wieksze niz 110 mm (szerokos¢) i 215 mm (dtugosc).

Druga strona recepty pozostaje pusta.

Dane niezbedne do wystawienia recepty, o ktorych mowa w § 3 wust. 1
rozporzadzenia, umieszcza sie na recepcie w nastepujacych miejscach:

1) dane dotyczace upowaznionego podmiotu - w czes$ci oznaczonej napisem
,Swiadczeniodawca";

2) dane dotyczace pacjenta - w czesci oznaczonej napisem ,Pacjent". W przypadku
pacjentow, ktorzy uzyskali swiadczenie zdrowotne na podstawie przepisow o
koordynaciji, ponizej adresu pacjenta umieszcza sie humer poswiadczenia o prawie
do Swiadczen zdrowotnych, a w przypadku braku poswiadczenia - numer
identyfikacyjny znajdujacy sie na dokumencie uprawniajgcym do korzystania ze
Swiadczen na podstawie przepisow o koordynacji;

3) numer PESEL a w przypadku cudzoziemca numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ — w czesci oznaczonej napisem ,Pacjent”;

4) identyfikator oddziatu wojewodzkiego Funduszu - w czesci oznaczonej napisem
,Oddziat NFZ";

5) symbol panstwa instytucji witasciwej dla osoby korzystajacej ze swiadczen na
podstawie przepisdw o koordynacji - w czesci oznaczonej napisem "Oddziat NFZ";

6) kod uprawnien dodatkowych pacjenta - w czesci oznaczonej napisem
"Uprawnienia";

7) kod uprawnien, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. e rozporzgdzenia - w czeSci
oznaczonej napisem ,,Ch. przewlekte";

8) dane dotyczace przepisanych lekow Ilub wyrobdw medycznych - w czesci
oznaczonej napisem ,Rp.";

9) date wystawienia recepty — w czesci oznaczonej napisem ,Data wystawienia”;

10) date realizacji recepty — w czesci oznaczonej napisem ,Data realizacji od dnia”;
11) dane dotyczgce osoby wystawiajacej recepte — w czesci oznaczonej napisem
,Dane id. i podpis lekarza”;

12) dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 4 rozporzadzenia, umieszcza sie na recepcie w
nastepujacych miejscach:

a) numer potwierdzajacy identyfikacje pacjenta - w czesci oznaczonej napisem
.Pacjent"”,

b) numer recepty - po prawej stronie napisu ,Recepta".

13) dane, o ktérych mowa § 2 ust. 4 rozporzadzenia, umieszcza sie na dole recepty
w czesci oznaczonej napisem ,Dane podmiotu drukujgcego”.

Wszystkie kody kreskowe umozliwiajace automatyczny odczyt danych umieszcza sie
w dolnej czesci obszaru oznaczonego napisem ,Rp.".
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia ustawowego zawartego w
art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z p6zn. zm.) Traci moc rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 wrzesnia 2004 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 213, poz. 2164), ktore
weszto w zycie z dniem 1 pazdziernika 2004 r.

Projekt rozporzadzenia okresla sposéb i tryb wystawiania recept lekarskich, wzér
recepty uprawniajgcej do nabycia leku lub wyrobu medycznego, bezptatnie, za optatg
ryczattowg lub za czesciowg odptatnoscig oraz wystawianej dla osob, o ktérych mowa w
art. 43-46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.), sposob
zaopatrywania w druki recept, ich przechowywania, sposobu realizacji, kontroli
wystawiania i realizacji. Projekt ma za zadanie uregulowaé podstawowe problemy
wynikajgce z obowigzywania niektorych przepisow dotychczasowego rozporzadzenia w
sprawie recept lekarskich. Przygotowanie projektu zostato poprzedzone konsultacjami z
przedstawicielami Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej lzby Lekarskiej oraz
Naczelnej lzby Aptekarskiej. Podmioty te zgtosity szereg propozycji, z ktoérych
najpardziej zasadne =zostaty uwzglednione. W zwigzku z wprowadzeniem w
przedmiotowym projekcie wielu zmian, odstgpiono od nowelizacji dotychczas
obowigzujgcego rozporzadzenia i opracowano nowy projekt.

Do najbardziej istotnych zmian wprowadzanych niniejszym rozporzgdzeniem
nalezg przepisy dotyczace obowigzkowego umieszczania na recepcie numeru PESEL.
Umozliwi to scislejsza kontrole ordynacji lekarskich i przyczyni sie do zmniejszenia
wydatkbw Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponadto umozliwi jednoznaczng
identyfikacje pacjenta oraz monitorowanie ilosci przepisywanych lekow konkretnemu
pacjentowi. W przypadku cudzoziemcédw na recepcie bedzie umieszczany numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢. Ponadto z wazniejszych zmian w § 8 projektu
rozporzadzenia wprowadzono mozliwos¢ wypisywania, podczas jednej wizyty pacjenta

w gabinecie lekarskim, trzech recept na trzy kolejne miesieczne kuracje. Pacjenci,
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zwtaszcza osoby chore na choroby przewlekte, nie bedg musiaty w kazdym miesigcu
sta¢ w kolejce do lekarza po wypisanie kolejnej recepty. Zmiana stuzy tez temu, aby
pacjent nie musiat wykupywa¢ w aptece za jednym razem lekow na trzymiesieczne
stosowanie. Sg to czesto leki bardzo drogie i wielu oséb nie sta¢, aby za jednym razem
wykupi¢ wszystkie leki. W projekcie wprowadza sie réwniez mozliwos¢ sporzadzania w
aptece odpiséw recept. W zwigzku z wprowadzeniem obowigzkowego numeru PESEL,
w § 16 projektu rozporzadzenia uwzgledniono mozliwos¢ skorygowania numeru PESEL
przez osobe wydajacq recepte, w przypadku wpisania numeru w sposob nieczytelny.
Kolejng zmiang jest wprowadzenie bardziej racjonalnych przedziatdbw dotyczacych
wielkosci recept. Ma to zapobiec w przysztosci sytuacjom, w ktérych apteki odmawiaty
realizacji recept, z uwagi na ich wymiary niezgodne z przepisami rozporzadzenia.
Kolejna zmiana polega na rezygnacji z recept wystawianych na kuponie dotgczonym do
dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia do Swiadczeh opieki zdrowotne;.
Zastosowano tutaj przepis przejsciowy, gdzie recepty wystawiane na takich kuponach
mogg byC¢ realizowane do dnia 31 grudnia 2008 r. Ostatnia z istotnych zmian
wprowadzona w projekcie polega na tym, ze Fundusz bedzie wydawat upowaznionym
podmiotom jedynie zakresy liczb majgcych stuzyé jako numery recept. Zastosowano
tutaj rowniez przepis przejsciowy, zgodnie z ktérym Fundusz moze wydawac
upowaznionym podmiotom druki recept na dotychczasowych zasadach do dnia 31
grudnia 2007 r.

Wyzej wymienione zmiany skutkujg zmiang wzoru recepty, w ktérej pojawia sie
miejsce na wpisanie numeru PESEL, a ponadto rubryki dotyczace daty wystawienia
oraz daty realizacji recepty. Ponadto na dole recepty umieszczane beda dane dotyczace
podmiotu drukujgcego recepte. Proponowany zapis ma na celu szybkg identyfikacje
recept sfatszowanych, kserowanych lub tych, w ktérych nie mozna odczyta¢ kodu

kreskowego.

Pozostate zmiany uwzglednione w projekcie rozporzadzenia majg charakter
techniczny i porzadkowy.
W projekcie proponuje sie przepis przejsciowy, umozliwiajacy wykorzystanie

dotychczasowych drukéw recept, a takze recept wystawianych na kuponie dotgczonym
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do dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia do Swiadczen opieki zdrowotnej do dnia
31 grudnia 2007 r.

Projekt nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w przepisach
dotyczacych sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw
prawnych.

Projekt rozporzadzenia nie dotyczy prawa Unii Europejskie;.
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Podmioty na ktére oddziatuje regulacja
Projekt rozporzgdzenia dotyczy w rownej mierze Srodowiska pacjentow, lekarzy,
aptekarzy, a takze podmiotow zobowigzanych do finansowania swiadczen ze Srodkéw

publicznych.

2.Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i

budzety jednostek samorzadu terytorialnego.
Wejscie w zycie projektu rozporzgdzenia powinno wptyng¢ na racjonalizacje wydatkow
Narodowego Funduszu Zdrowia, szczegdlnie poprzez wprowadzenie obowigzkowego
numeru PESEL dla wszystkich swiadczeniobiorcéw. Wprowadzenie PESEL powinno
ograniczy¢ naduzycia oraz spowodowac ograniczenie wydatkéw NFZ na leki. Recepta
»,miesieczna” ograniczy wydawanie nadmiernej ilosci lekéw, ktoére z réznych przyczyn nie
sq wykorzystywane. Trudno dokona¢ szacunkédw dotyczacych oszczednosci
wynikajgcych z wprowadzanych zmian przepisow. Wydaje sie prawdopodobne, ze

oszczednosci wyniosa kilka procent, a jeden % to ok. 70 min. PLN rocznie.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na rynek pracy.

4. Konsultacje spoteczne
W procesie konsultacji uwzglednione zostaty: Naczelna |zba Lekarska, Naczelna Izba
Aptekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Polska Izba Przemystu
Farmaceutycznego i Sprzetu Medycznego ,POLFARMED”, Izba Gospodarcza
.Farmacja Polska", Izba Gospodarcza ,Apteka Polska", Polski Zwigzek Pracodawcow
Przemystu Farmaceutycznego, Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobodjczych, Prezes Narodowego Funduszu

Zdrowia, Zwigzek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA,
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Stowarzyszenie Technikow i Magistréw Farmacji, Polskie Stowarzyszenie Producentéw
Lekow bez Recepty PASMI, Polskie Stowarzyszenie Zagranicznych Producentow i
Importeréw Lekow  Weterynaryjnych, Unia Farmaceutow Wtascicieli Aptek,
Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki Badan Klinicznych w Polsce, Federacja
Zwigzkow Pracodawcow Opieki Zdrowotnej, Biuro Praw Pacjenta, Zwigzek
Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych.

Ponadto projekt rozporzadzenia zostat umieszczony na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej zgodnie z wymogami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

Projekt byt przedmiotem uzgodnieh miedzyresortowych, w tym konsultacji spotecznych.
Projekt byt szeroko konsultowany z Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia,
Naczelng Izbg Aptekarskg oraz Naczelng Izbg Lekarska. W ramach konsultaciji
spofecznych uwagi natury technicznej i doprecyzowujacej zapisy zgtosity: Narodowy
Fundusz Zdrowia, Naczelna Izba Lekarska i Aptekarska, a takze Zwigzek Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA. Uwzgledniono wszystkie zasadne
uwagi o charakterze technicznym. Ponadto w trakcie konsultacji Narodowy Fundusz
Zdrowia zgtosit uwage, iz nowelizacji wymaga rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 wrzesnia 2004 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych i
przekazywanych przez apteki podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze
srodkéw publicznych (Dz. U Nr 213, poz. 2167). Nowelizacja rozporzadzenia wynikata z
koniecznosci dostosowania zakresu niezbednych informacji gromadzonych i
przekazywanych przez apteki Narodowemu Funduszowi Zdrowia, do zmienianego
rozporzgdzenia w sprawie recept lekarskich. Na podstawie zgtoszonej uwagi
przeprowadzono proces legislacyjny ww. rozporzgdzenia, tak aby obydwa
rozporzadzenia zaczety obowigzywaé w tym samym terminie.

W trakcie uzgodnien i konsultacji nie zgtosity sie podmioty zainteresowane pracami nad
projektem rozporzadzenia, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o

dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa.
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5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Przedmiotowe rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki
i przedsiebiorczosc.
6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionéw
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje i rozwoj regionow.
7. Wplyw na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb
Wprowadzenie obowigzkowego numeru PESEL ma za zadanie mozliwosé
monitorowania ilosci przepisywanych lekow konkretnemu pacjentowi i ograniczenie
dziatan niepozgdanych. Wprowadzenie trzech recept na kolejne miesieczne kuracje ma

za zadanie zwiekszy¢ efektywng ochrone zdrowia obywateli.
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