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POWTARZANIE RECEPT

Nowelizacja przepisbw prawa daje mozliwosé wystawiania recept na leki
stosowane w chorobach przewlektych bez koniecznosci przeprowadzania
kazdorazowo badania Pacjenta (w okresie pomiedzy zaplanowanymi wizytami
kontrolnymi).

Zmiana przepisow nie oznacza jednak, ze mozna ztozy¢ zamoéwienie na dowolne leki
i aby unikngC€ nieporozumien prosimy o zapoznanie sie z najwazniejszymi zasadami
sktadania zamowien na powtorne recepty:

1. Bez kontaktu zlekarzem mozna otrzymaé recepty na leki stosowane
w chorobach przewleklych, oile w dokumentacji Pacjenta znajduje sie
informacja na ten temat.

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

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

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

5. Leki mogg by¢ wypisane wytgcznie osobom ubezpieczonym, w oparciu

o weryfikacje w systemie EWUS.

Nie przyjmujemy ,zamdéwien” na skierowania, wnioski, zaswiadczenia i inne.

Czas realizacji zamowienia recept wynosi do 7 dni roboczych.

Recepty nieodebrane w ciggu miesigca bedg niszczone.

W trosce o bezpieczenstwo Pacjentow ostateczng weryfikacje zasadnosci

kontynuaciji terapii okreslonym lekiem podejmuje Lekarz, ktéremu przystuguje

prawo odmowy realizacji czesci lub catosci zamowienia, o ile wynika ono

z uzasadnionego wiedzg medyczng przekonania, ze moze powodowac

negatywne nastepstwa dla Pacjenta.
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Tekst Regulaminu skladania zaméwienia na leki stosowane przewlekle jest
dostepny w kazdej z Rejestracji SP ZOZ.
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REGULAMIN SKLADANIA ZAMOWIENIA NA LEKI
STOSOWANE PRZEWLEKLE

§1
Wyjasnienie ogoélnych pojeé¢ zawartych w Regulaminie

Uzyte w dalszej tresci niniejszego Regulaminu okreslenia nalezy rozumiec
nastepujgco:

Lekarz — lekarz zatrudniony w SP ZOZ w Aleksandrowie t.odzkim.

Osoba upowazniona — osoba posiadajgca pisemne upowaznienie Pacjenta do
odbioru zaméwionych recept lub wymieniona w dokumentacji indywidualnej Pacjenta
jako posiadajgca prawo do dysponowania powyzszg dokumentacjg.

Pacjent — osoba upowazniona do $wiadczen opieki zdrowotnej w mysl Ustawy
o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27
sierpnia 2004 (Dz. U. z 2015 poz 581 z pdz. zm), objeta opieka w Poradniach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla dorostych i dzieci w SP ZOZ w Aleksandrowie
tédzkim.

§2

Zasady ogélne

1. W oparciu o obowigzujgce przepisy prawa SP ZOZ w Aleksandrowie todzkim
stwarza mozliwos¢ zaopatrzenia w leki dla oséb przewlekle je stosujgcych,
bez koniecznosci wizyty lekarskiej.

2. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych przebiegu leczenia,
pogorszenia stanu zdrowia — nalezy ustali¢ termin wizyty i skonsultowac sie
z lekarzem.

3. Okreslona przez Ustawodawce mozliwos¢é zamodwienia lekow bez
koniecznosci kontaktu z lekarzem nie zmienia faktu, ze wytyczne towarzystw
naukowych zalecajg w przypadku niektérych choréb czestsze kontrole
lekarskie niz okres, na ktéry mogg zostac przepisane leki. Informacji na temat
zalecanej czestosci wizyt kontrolnych udziela Lekarz obejmujgcy Pacjenta
opieka. W zwigzku z powyzszym faktem pacjent sktadajgcy wniosek na
powtdrzenie lekow ma obowigzek zgtosi¢ sie do lekarza prowadzgcego
minimum 1 raz na 6 miesiecy w celu przeprowadzenia badania lekarskiego.
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§3

Skladanie zamoéwienia

Zamowienia na leki stosowane przewlekle mogg by¢ sktadane we wiasciwych
Rejestracjach Poradni Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotne,;.

W celu realizacji zamodwienia oraz identyfikacji Pacjenta konieczne jest
umieszczenie na zamowieniu danych osobowych, do ktérych nalezg imie,
nazwisko inumer PESEL oraz podanie nazw zamawianych lekow zich
dawkami i iloscia.

Dane, o ktorych mowa w ust. 2 muszg by¢ umieszczone na zamowieniu
W sposob czytelny.

§4

Zasady realizacji zamowienia

Zamowienia na leki zostang zrealizowane po spetnieniu nastepujgcych
warunkow:

1. Lek byt uprzednio stosowany przez Pacjenta i informacja o tym fakcie jest
zawarta w indywidualnej dokumentacji medycznej.

2. W przypadku gdy leki przewlekle stosowane zlecone sg przez lekarza
specjaliste do indywidualnej dokumentacji medycznej musi by¢ dotgczone
aktualne (nie starsze niz rok) zaswiadczenie, w ktorym potwierdzono
koniecznos$¢ statego stosowania okreslonego leku.

Bez konsultacji lekarskiej nie mogg by¢ zamawiane leki, ktorych stosowanie
w sSwietle obowigzujgcej wiedzy powinno by¢ poprzedzone kazdorazowo
oceng stanu klinicznego Pacjenta.

W trosce o bezpieczenstwo Pacjentow ostateczng weryfikacje zasadnosci
kontynuacji terapii okreslonym lekiem podejmuje Lekarz, ktéremu
przystuguje prawo odmowy realizacji czesci lub catosci zamowienia jesli
wynika ono z uzasadnionego wiedzg medyczng przekonania, ze moze
powodowaé negatywne nastepstwa dla Pacjenta.

W celu uzyskania wyczerpujgcej informacji na temat przyczyn catkowitej lub
czesciowej odmowy realizacji zamowienia niezbedny jest kontakt z lekarzem
(Pacjent winien zarejestrowac sie na wizyte).

Czas realizacji zamowienia wynosi do 7 dni roboczych od czasu jego
rejestraciji.

Realizacja zamowienia pocigga za sobg konieczno$¢ weryfikacji statusu
ubezpieczenia Pacjenta w systemie EWUS. W przypadku negatywne;
weryfikacji statusu ubezpieczenia Pacjenta w systemie EWUS zamdwienie nie
bedzie zrealizowane. W trosce o0 bezpieczenstwo Pacjentow blizsze
informacje na temat weryfikacji statusu ubezpieczenia Pacjenta w systemie
EWUS nie bedg umieszczane na formularzach.
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W celu uzyskania wyczerpujgcej informacji na temat statusu ubezpieczenia
nalezy skontaktowa¢ sie z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i/lub
Pracodawcyg lub ztozy¢ pisemne oswiadczenie o przystugujgcym prawie do
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych. Obowigzek udokumentowania lub
oswiadczenia o objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym pozostaje po stronie
Pacjenta.
Powyzsze regulacje nie dotyczg Pacjentéw przyjmowanych:

1. na podstawie przepiséw o koordynacji (EKUZ);

2. w trybie nagtym, ktorzy nie sg podopiecznymi SP ZOZ w Aleksandrowie

t.édzkim (tzn. nie ztozyli deklaracji wyboru lekarza).

Wystawienie recepty na leki przewlekte stosowane w przypadkach opisanych
w ust.7 mozliwe jest tylko i wytgcznie podczas osobistej wizyty Pacjenta oraz
w wyniku zweryfikowania przez lekarza stosowanych lekow na podstawie
posiadanej przez Pacjenta dokumentacji medycznej.

§5

Zasady odbioru recept

1.

2.

Recepty odbierane sg z Rejestracji wtasciwej dla danej Poradni Lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

Recepty nie odebrane w ciggu miesigca od daty wystawienia sg niszczone,
a informacja o tym fakcie umieszczana jest w indywidualnej dokumentacji
medycznej Pacjenta.

Odbiér recept odbywa sie osobiscie lub za posrednictwem Osob
Upowaznionych.

W trosce o bezpieczenstwo Pacjentow personel Rejestracji wymagac bedzie
od Pacjenta lub Osoby Upowaznionej okazania dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc.

W  przypadku osoby Upowaznionej, nie uprawnionej do dysponowania
dokumentacjg indywidualng Pacjenta, rowniez pisemnego upowaznienia do
odbioru recept.

Pisemne upowaznienie do odbioru recept jest mozliwe do wypisania na etapie
sktadania zamdéwienia.

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