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PisaliSmy juz na naszych tamach o leszczyniskim eksperymencie z e-Recepta, dzisiaj przedstawiamy
dalsze wydarzenia zwigzane z projektem.

Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia zamiescito na stronie projektu e-Recepta
informacje dla lekarzy, aptekarzy i pacjentdw o sposobie korzystanie z testowanego w Lesznie prototypu.

Lekarze i farmaceuci wyrazali watpliwosci co do podstaw prawnych tego przedsigwzigcia.

Centrum w swojej najnowszej informacji podkreslito, ze udziat w placowek medycznych 1 aptek w
projekcie jest dobrowolne oraz to, iz obowigzujace regulacje prawne wykluczaja stosowanie

recepty lekarskiej wytacznie w formie elektronicznej. CSIOZ okresla to wyraznie: ,,W chwili obecne;]
jedyna podstawa prawna do wydania pacjentowi leku na recepte jest recepta papierowa".

Na stronie centrum nakreslono cztery scenariusze wspotdziatania recepty papierowej i elektroniczne;.

Scenariusz 1 — lekarz 1 farmaceuta jako uczestnicy prototypu: lekarz wystawia recepte papierowa, a
system komputerowy automatycznie generuje jej elektroniczny odpowiednik, ktéry przesytany jest
do systemu e-Recepta. W momencie realizacji recepty w aptece, farmaceuta skanujac numer recepty
papierowej, pobiera z Bazy Centralnej jej odpowiednik elektroniczny. Fakt wystawienia 1 realizacji
recepty zostaje odnotowany w systemie e-Recepta.

Scenariusz 2 — tylko lekarz jest uczestnikiem prototypu: lekarz wystawia recepte papierowa jak 1
elektroniczna. Pacjent realizuje ja w sposob tradycyjny. W Centralnej Bazie Recept recepta
elektroniczna pozostanie oznaczona jako niezrealizowana i moze postuzy¢ w przysztosci do badania
ewentualnych interakcji.

Scenariusz 3 — tylko apteka jest uczestnikiem prototypu: recepta papierowa jest realizowana przez
farmaceute, ktory odnotowuje w Systemie Centralnym fakt jej realizacji. Zapis ten postuzy w przysziosci
do kontroli préb powtdrnej realizacji recepty oraz petniejszej kontroli interakcji lekéw u pacjenta.

Scenariusz 4 — ani lekarz, ani apteka nie sg uczestnikami prototypu.

Udziat pacjenta w projekcie pozwala mu na uzyskanie dostgpu do informacji o wystawionych dla niego
receptach oraz ich realizacji przez Internet. Dostep do tych informacji zapewnia pobranie w placowce
medycznej ,.indywidualnego identyfikatora pacjenta" lub samodzielne wygenerowanie go poprzez
internet.

CSIOZ wyjasnia dalej lekarzom, ze w prototypowym obiegu recept moze uczestniczy¢ kazdy
ustugodawca bez wzgledu na to, czy posiada on oprogramowanie gabinetowe, czy nie. Jesli ma taka
aplikacje dowolnego producenta, to mozna ja zintegrowac przez interfejs komunikacyjny (opracowany
dla prototypu) z systemem e-Recepta.

,Procedura wystawiania recept za posrednictwem systemOow gabinetowych wspétpracujacych z
prototypem e-Recepta praktycznie nie ulegnie zmianie i nie przysporzy lekarzom dodatkowych czynnosci
zwiazanych z wprowadzaniem danych do systemu e-Recepta. Korzyscia natomiast bgdzie dostgp do
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informacji o farmakologii pacjenta bezposrednio z systemu gabinetowego" — czytamy w informacji.

Lekarze nie korzystajacy z oprogramowania gabinetowego moga skorzysta¢ z aplikacji internetowe;,
ktora umozliwia:

e wypisanie recepty pacjentowi (wraz z mozliwoscig weryfikacji interakcji 1 uczulen oraz
sprawdzeniem innych probleméw zwiazanych z recepta i wydrukiem),

e dostep do elektronicznej bazy lekow,

e definiowanie puli numerdw recept lekarza, z ktérej nastgpnie bedzie pobierany numer kolejne;]
recepty,

¢ dostep do Internetowego Konta e-Recepta,

e przeglad historii przepisanych recept.
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