SPZZOZ Samodzielny Publiczny
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej

w Glinojecku
ul. Targowa 6, 06-450 Glinojeck
GLINOJECK tel. /fax 023 674 00 31 e-mail: spzzozglinojeck@e-glinojeck.pl

Powtarzanie recept

Nowelizacja przepisow prawa daje mozliwo$¢ wystawiania recept na
leki stosowane w chorobach przewleklych bez Kkoniecznosci
przeprowadzania kazdorazowego badania Pacjenta (w okresie pomiedzy
zaplanowanymi wizytami kontrolnymi).

Zmiana przepisow nie oznacza jednak, ze mozna zlozy¢ zaméwienia
na dowolne leki aby unikna¢ nieporozumien prosimy O zapoznanie si¢ z
najwazniejszymi zasadami skladania zamowien na powtdérne recepty:

1. Bez kontaktu z lekarzem mozna otrzymac na recepty na leki stosowane w
chorobach przewlektych, o ile w dokumentacji Pacjenta znajduje si¢
informacja na ten temat.

2. Bez kontaktu z lekarzem nie mozna otrzymaé recepty na antybiotyki
stosowane ze wskazan nagtych lub czasowo.

3. Leki zlecone przez lekarzy specjalistow wypisywane sg na podstawie
aktualnej informacji od lekarza specjalisty.

4. Jeshi leki z powyzszych grup stosowane sg przewlekle, wymagana jest
informacja pisemna od lekarza specjalisty.

5. Leki mogg by¢ wypisane wylgcznie osobom ubezpieczonym, w oparciu o
weryfikacje w systemie EWUS.

6. Nie przyjmujemy zamowien na skierowania, wnioski, zaswiadczenia i
inne.

7. Czas realizacji recept wynosi 7 dni roboczych.

8. W trosce o bezpieczenstwo Pacjentéw ostateczng weryfikacje zasadnosci
kontynuacji terapii okreslonym lekiem podejmuje Lekarz, ktéremu
przyshuguje prawo odmowy realizacji czgsci lub calo$ci zamowienia, o ile
wynika ono z uzasadnionego wiedzg medyczng przekonania, ze moze
powodowac negatywne nastepstwa dla Pacjenta.

Tekst Regulaminu skladania zamowienia na leki stosowane
przewlekle dostepny jest w Rejestracji SPZZOZ.
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REULAMIN SKEADANIA ZAMOWIEN
NA LEKI STOSOWANE PRZEWLEKLE (WERSJA PELNA)

. Wyjasnienia ogélnych pojeé¢ zawartych w Regulaminie

Uzyte w regulaminie pojg¢cia 0znaczaja:

Lekarz — lekarz zatrudniony przez SPZZ0Z Glinojeck

Pacjent — osoba upowazniona do $wiadczen opieki zdrowotnej na mocy
Ustawy o s$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkow
publicznych z dnia 27.08.2004 r. (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
pézn. zm.), ktora ztozyta deklaracj¢ wyboru do lekarza zatrudnionego
przez SPZZOZ Glinojeck, posiadajgca aktualny status ubezpieczenia
zdrowotnego.

Osoba Upowazniona — osoba wyznaczona przez Pacjenta jako majaca
dostep do jego dokumentacji medycznej (dolaczone do dokumentacji
Upowaznienie pobierane standardowo od Pacjentow).

Upowaznienie jednorazowe - upowaznienie zawierajace dane osoby
upowaznionej, uprawniajace ja do jednokrotnego odbioru recept. Forma
dowolna, jednak powinno zawiera¢ imig¢, nazwisko, pesel osoby
upowaznianej oraz dat¢ upowaznienia.

Il. Zasady ogolne

1. W oparciu o obowigzujace przepisy prawa SPZZOZ Glinojeck
umozliwia zaopatrzenie w leki dla oséb stosujacych je przewlekle, bez
koniecznos$ci zglaszania si¢ lub odbycia wizyty lekarskiej.

2. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych przebiegu
leczenia, pogorszenia stanu zdrowia, zmiany parametrow klinicznych
poza zakres okreSlony przez lekarza, wrazenia zbyt silnego lub zbyt
stabego dzialania lekow, zaobserwowania nowych objawow, wystgpienia
dziatan ubocznych lekow — nalezy ustali¢ termin wizyty i skonsultowaé
sie z lekarzem.

3. Okreslona przez Ustawodawce mozliwo$¢ zamodwienia lekow bez
koniecznos$ci kontaktu z lekarzem nie zmienia faktu, ze wytyczne
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towarzystw naukowych zalecajg w przypadku niektorych chorob czestsze
kontrole lekarskie niz okres, na ktory moga zosta¢ przepisane leki.
Informacji na temat zalecanej czgstosci wizyt kontrolnych udziela Lekarz
obejmujacy Pacjenta opieka. Decyzja Pacjenta o rezygnacji z konsultacji
lekarskiej ma charakter $wiadomy i dobrowolny. W zwigzku z
powyzszym faktem pacjent sktadajgcy wniosek na powtérzenie lekéw ma
obowigzek zgtlosi¢ si¢ do lekarza prowadzacego minimum 1 raz na 6
miesi¢cy w celu przeprowadzenia badania lekarskiego.

I11. Skladanie zamowienia

1. Zamowienia na leki stosowane przewlekle moga by¢ skladane w
Rejestracji kazdego dnia roboczego.

2. Celem realizacji, na zamowieniu nalezy poda¢ nastepujace dane, w
tym osobowe: pesel, imi¢, nazwisko, nazwe leku, wnioskowang ilos¢ leku
oraz datg biezaca.

3. Dane powinny by¢ czytelne, wyraznie identyfikujagce osobe
zamawiajacg oraz lek.

4. Wszelkie dane pozostawione w rejestracji, od momentu zlozenia
podlegaja wewnetrznej procedurze ochrony danych, jak réwniez ustawie
0 ochronie danych osobowych.

IV. Realizacja zamoéwienia

1. Zamowienia na leki zostang zrealizowane tylko jezeli:

a) Lek byt uprzednio stosowany przez Pacjenta i informacja o tym fakcie
jest zawarta w indywidualnej dokumentacji medycznej i/lub

b) Do indywidualnej dokumentacji medycznej dotgczone jest aktualne
(nie starsze niz rok) zaswiadczenie lekarza specjalisty, w ktoérym
potwierdzono koniecznos¢ statego stosowania okreslonego leku.

2. Bez konsultacji z lekarzem nie mozna zamawia¢ lekow:

a) Ktorych stosowanie powinno by¢ poprzedzone kazdorazowo oceng
stanu klinicznego Pacjenta, uwzgledniajgc wspotczesng sztuke medyczna.
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b) Psychotropowych, jezeli dokumentacja indywidualna nie zawiera
wpisu o konieczno$ci stosowania.

c) Innych niz stosowane wczesniej, na podstawie obowigzujacej diagnozy
lekarskiej oraz wpisu w dokumentaciji.

3. W trosce o bezpieczenstwo Pacjentow ostateczng weryfikacje
zasadnos$ci kontynuacji terapii okreSlonym lekiem podejmuje Lekarz,
ktoremu przystuguje prawo odmowy realizacji czegsSci lub catosci
zamoOwienia, o ile wynika ono z uzasadnionego wiedzg medyczng
przekonania, ze moze ona powodowal negatywne nastepstwa dla
Pacjenta. 4. W celu uzyskania wyczerpujacej informacji na temat
przyczyn calkowitej lub czgsciowe] odmowy realizacji zamdOwienia
niezbedny jest kontakt z lekarzem (Pacjent winien zarejestrowac si¢ na
wizyte).

5. Czas realizacji zamowienia wynosi do 7 dni roboczych od chwili
ztozenia.

6. Realizacja zamowienia mozliwa jest jedynie w przypadku Pacjentow
posiadajgcych aktualny status ubezpieczenia zdrowotnego, potwierdzony
przez system EWUS. W przypadku negatywnej weryfikacji statusu,
zamowienie nie bedzie realizowane. W takim wypadku nalezy ztozy¢
pisemne os$wiadczenie o przystugujacym prawie do korzystania ze
swiadczen zdrowotnych. Obowigzek udokumentowania lub o§wiadczenia
0 objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym pozostaje po stronie Pacjenta.

7. Powyzsze regulacje nie dotyczg Pacjentow przyjmowanych:

a) na podstawie przepiséw 0 koordynacji (EKUZ),

b) w trybie naglym, ktorzy nie sg podopiecznymi SPZZOZ Glinojeck
(tzn. nie ztozyli deklaracji wyboru lekarza).

8. Wystawione recepty na leki przewlekte stosowane w przypadkach
powyzej opisanych mozliwe jest tylko i wyltacznie podczas osobistej
wizyty Pacjenta oraz w wyniku zweryfikowania przez lekarza
stosowanych lekow na podstawie posiadanej przez Pacjenta dokumentacji
medycznej.
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V. Odbior zamowienia

1. Recepty nalezy odbiera¢ z Rejestracji placowki w ciggu do siedmiu dni
od ztozenia zamowienia.

2. Recepty nie odebrane w ciggu miesigca od daty wystawienia zostang
zniszczone, a informacja o tym fakcie umieszczona w indywidualnej
dokumentacji medycznej Pacjenta.

3. Odbioru recept mozna dokona¢ osobiscie lub za posrednictwem Osoby
Upowaznionej, badz posiadajacej upowaznienie jednorazowe.

4. W trosce 0 bezpieczenstwo Pacjentow i ich danych personel Rejestracji
wymaga¢ bedzie potwierdzenia, ze osoba jest: Pacjentem, Osoba
Upowazniong lub osoba posiadajaca Upowaznienie jednorazowe do
odbioru recept.

5. Potwierdzenie upowaznienia nastepuje przy pomocy dokumentu
tozsamosci.

6. W uzasadnionych losowych wypadkach dopuszczalne jest pisemne
upowaznienie okazane w dniu odbioru recepty.


mailto:spzzozglinojeck@e-glinojeck.pl

