Cyfrowa rewolucja
w preskrypcji: Jak
system e-recepty
zmienit opieke
zdrowotng w Polsce.

Dogtebna analiza architektury, zasad
| ewolucji centralnego systemu
zarzgdzania lekami.

Kompleksowy przewodnik dla profesjonalistow medycznych,

dostawcow IT i analitykow polityki zdrowotne,;.

& NotebookLM



E-recepta jest prawnie obowigzujacym standardem od 2020 roku.

Obowiazkowy standard cyfrowy

System papierowy

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia

Ustawa Prawo
farmaceutyczne

Kluczowe punkty

7 Wprowadzona obowigzkowo dla wszystkich podmiotéw leczniczych na poczatku Kluczowy W}'J'E!tEk
2020 r., e-recepta stala sie domysing forma preskrypcji lekéw, srodkéw Recepty papierowe s nadal dopuszczalne
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyrobéw ale wylacznie w éciéle okreélonych '
medycznych. przypadkach, takich jak brak dostepu do

systemu P1, recepty transgraniczne dla

P Podstawg prawng systemu jest Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo _ _ :
nieletnich, recepty dla osob o nieustalonej

farmaceutyczne (Dz. U. z 2024 r. poz. 686) oraz regularnie nowelizowane . 1| )
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie recept. tozsamosci czy w ramach importu
docelowego. Stanowig one prawnie

7 Czeste nowelizacje (2019, 2020, 2023, 2024) Swiadczg o wysokiej dynamice usankcjonowane zabezpieczenie operacyjne.
regulacyjnej i wymagajq stalej adaptacji ze strony wszystkich uczestnikow systemu.
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System P1 to cyfrowy kregostup i centralne repozytorium
danych dla wszystkich e-recept.

Platforma e-zdrowie (P1), zarzgdzana przez Centrum e-Zdrowia (CeZ), pemi role krajowego, centralnego
"mozgu operacji. Zapewnia integralnosc, jednolitosc i audytowalnosc catego procesu.

Dostepnosc¢ ponad wszystko

+ Minimalna przepustowosc 1acza: 256 kbps.
+ Srednia wielkos¢ e-recepty: ok. 24 KB.
« Wynik: Odczyt lub zapis dokumentu w P1
mozliwy w ciggu jednej sekundy, nawet
w placowkach o stabszej infrastrukturze.

Kompleksowe funkcje systemowe
+ Dla lekarzy: Wystawianie, weryfikacja,

anulowanie, drukowanie i przegladanie historii.

 Dla aptek: Pobieranie, realizacja, korekta,
blokowanie i przesytanie Dokumentu Realizacji
Recepty (DRR).

-
Ojoojo Wystawianie,
& - weryfikacja,
anulowanie
Placowki
medyczne
Pobieranie, System P1
realizacja, (Platforma
|—\ y e-zdrowie)
i ! ‘ﬁ;
(&
Apteki

Dane do
refundacji

256 kbps

Minimalne wymagania
techniczne celowo
ustalone na niskim
poziomie, aby
zminimalizowac bariery
wdrozeniowe |
zapewnic powszechny
dostep.

&1 NotebookLM



Pacjent ma do dyspozycji cztery elastyczne kanaty
dostepu do e-recepty.

System zostat zaprojektowany z myslg o maksymalizacji wygody. Pacjent, po konfiguracji preferencji
w Internetowym Koncie Pacjenta (IKP), moze wybrac najwygodniejszg dla siebie forme odbioru.

E] 83, mojelKP
1. SMS 2. E-mail 3. Aplikacja mojelKP 4. Wydruk informacyjny
Pacjent otrzymuje 4-cyfrowy Pacjent otrzymuje plik PDF Najwygodniejsza metoda. W przypadku braku dostepu
kod dostepu. W aptece z informacjg o recepcie Pacjent pokazuje kod QR do medidw elektronicznych,
podaje kod oraz swoj numer i kodem kreskowym/QR. do zeskanowania w aplikacji.  lekarz przekazuje pacjentowi
PESEL. W aptece farmaceuta papierowy wydruk z kodem.
skanuje kod z ekranu ; _
telefonu, pacjent podaje Nie musi podawac
numer PESEL. numeru PESEL.

Otrzymywanie powiadomiert SMS i e-mail jest bezptatne, ale wymaga zalogowania sie do IKP i uzupetnienia danych kontaktowych.
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Zasady realizacji w aptece tacza elastycznosc dla
pacjenta z integralnoscia systemu.

Zasada 1: Swoboda wyboru dla réznych lekow.

Jesli jedna e-recepta (pakiet) zawiera kilka roznych lekow (np. Lek A, Lek
B, Lek C), pacjent moze kupi¢ kazdy z nich w innej, dowolnie wybranej
aptece.

Korzysé: Promuje to konkurencje i zwieksza dostepnosé, eliminujac
potrzebe papierowych odpisow.

=os Gx =0
[EI=] [15 [E[=]
Apteka 1 teka 2 Apteka 3
(Lek A) Lek B) (Lek C)

Zasada 2: Zasada “jednej apteki” dla jednego leku.

W przypadku czesciowej realizacii jednego leku (np. zakup 1 z 3 przepisanych
opakowan Leku A), kolejne opakowania tego samego leku muszg by¢
wykupione w tej samej aptece.

Cel: Kluczowy mechanizm zapobiegajacy naduzyciom i zapewniajacy

integralnosc¢ audytowa. System P1 automatycznie zarzadza pozostatg

iloscig leku.

o\

Lek A
(3 opakowania)

Pozostale
2 opakowania

-'é"'-
Wydano: oo
12z 3 opakowarn I

Apteka 1
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Terminy waznosci e-recepty sa precyzyjnie zdefiniowane i zalezg od typu przepisanego leku.

Jezeli lekarz nie okresli inaczej za pomocg “daty realizacji od”, termin waznosci liczy sie od daty wystawienia.
Po uptywie terminu, e-recepta staje sie niewazna i nie mozna jej zrealizowac.

Kategoria Produktu Leczniczego Termin Waznosci Kluczowe Uzasadnienie
Antybiotyki (do stos. 7 dni Polityka zdrowotna: zapewnienie szybkiego rozpoczecia
wewnetrznego/parenteralnego) ni terapii i zapobieganie gromadzeniu zapasow.
Leki standardowe (w tym psychotropowe) 30 dni Zasada ogolna dla wiekszosci terapii.
. : Uwzglednienie czasu potrzebnego na produkcje lub
Er:ﬁrf ) L el g el 120 dni sprowadzenie spersonalizowanego leku (w tym import

docelowy).

365 dni Ulatwienie dla pacjentéw w statej terapii, redukcja liczby

Leki na choroby przewlekle (recepta roczna) wizyt lekarskich

Pamietaj!
Lekarz moze okreSli¢ przysztg date rozpoczecia kuracji za pomocg pola
W takim przypadku termin waznosci liczy sie od tej wskazanej daty, a nie od dnia wystamema
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Recepta roczna (365 dni) posiada wbudowany mechanizm kontroli:
jednorazowo mozna wydac lek na maksymalnie kuracji.

Wyjasnienie mechanizmu

« Cel: Umozliwienie pacjentom z chorobami przewlektymi kontynuacji leczenia bez comiesiecznych wizyt.

« Ograniczenie: Niezaleznie od rocznej waznosci, farmaceuta przy jednej realizacji moze wydac ilos¢ leku wystarczajgcq na
maksymalnie :

« Pierwsze wydanie: Pacjent musi wykupi¢ pierwsze opakowanie w ciggu od daty wystawienia recepty (lub daty 'realizacji
od'), aby aktywowac roczng waznosc.

Logika systemu
Ten dualizm (365/120 dni) to przemyslany mechanizm bezpieczenstwa, zapewniajgcy regularne punkty kontrolne w aptece.

Kontekst operacyjny
Od 1 marca 2024 r. system P1 ma automatycznie obliczac ilos€ leku do wydania, przenoszac ten obowigzek z farmaceuty.

Waznos¢ e-recepty: 365 dni

L
r

L
& N

Wydanie na Kolejne wydanie Kolejne wydanie
s maks. 120 dni W na maks. 120 dni - na maks. 120 dni

Dni 1-120 Dni 121-240 Dni 241-360 FS dni
>
I

Data

wystawienia
|

Wymuszone, regularne punkty kontrolne w aptece zapewniajg bezpieczenstwo farmakoterapii bez koniecznosci czestych wizyt lekarskich.

& NotebooklLM




Preskrypcja lekow psychotropowych i odurzajgcych podlega zaostrzonym
rygorom, a system cyfrowy dostarcza narzedzi do ich weryfikacji.

Podstawowe zasady:

» Termin waznosci: Standardowy - 30 dni.

+ Forma: Wytacznie elektroniczna (z wyjatkiem sytuacji
awaryjnych).

Zapytanie
n| Pacjent prosi o recepte
" (np. podczas teleporady).

Zadanie Weryfikacji
Lekarz prosi o wglad
w historie leczenia.

Nowe wymogi (od lipca 2023 r.):

* Przed wystawieniem recepty lekarz jest zobowigzany do
przeprowadzenia szczegotowego wywiadu na temat
przyjmowanych lekéw.

Rola pacjenta i IKP w procesie weryfikacji:
Aby utatwic lekarzowi spelnienie tego wymogu, pacjent moze
aktywnie udostepnic swojq historie leczenia.

Metody udostepniania:
1. Poprzez Internetowe Konto Pacjenta (IKP) lub aplikacje
mojelKP.

2. Przekazujac lekarzowi jednorazowy kod z SMS podczas wizyty.

Procedura w nagtych przypadkach:

» W sytuacjach zagrozenia zycia (np. na SOR), personel medyczny
moze uzyskac tymczasowy, 24-godzinny dostep do historii
recept pacjenta.

Zgoda Pacjenta
Pacjent udostepnia dane za
pomocg IKP lub kodu SMS.

Weryfikacja i Wywiad
Lekarz weryfikuje historie
| przeprowadza wywiad.

Wystawienie Recepty
Lekarz wystawia
zweryfikowang e-recepte.
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E-recepta transgraniczna umozliwia realizacje recept w UE,
ale z istotnymi ograniczeniami.

Kluczowe warunki i zasady

%;ﬁ Zgoda Pacjenta: Realizacja jest mozliwa wylgcznie po
wyrazeniu przez pacjenta swiadomej zgody w Internetowym
Koncie Pacjenta (IKP).

O/ Pelna odplatnosc: Recepta jest zawsze realizowana za 100%
O ndplatnuémq Paqent moze ubiegac sie o zwrot kosztow w NFZ
PO powrocie.

O r:; Tylko dla doroslych: Ustuga jest dostepna wylacznie dla 0sob
7 pelnoletnich.

E] Brak podwdéjnej realizacji: E-recepta zrealizowana za granicg
? | jest blokowana w systemie P1.

Wykluczone kategorie lekow
(wysokie ryzyko / niestandardowe)

N Leki recepturowe (sporzgdzane w aptece).

(_’\ ) Leki zawierajgce srodki odurzajgce lub substancje psychotropowe.

q:?; Leki o kategorii dostepnosci ‘Rpz’ (do zastrzezonego stosowania).
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Internetowe Konto Pacjenta (IKP) to centrum zarzadzania
leczeniem, a nie tylko repozytorium e-recept.

Podstawowe funkcje Sledzenie statusu zaméwienia w czasie
rzeczywistym

@ Zaakceptowane: E-recepta zostata
wystawiona.

® Odrzucona: Wymaga kontaktu z
lekarzem (czesto podana przyczyna).

Pacjenci z chorobami przewleklymi mogg zamawiac e-recepty
na stale leki bezposrednio przez IKP lub aplikacje mojelKP. @

o — (B o Em o B

Petna transparentnosc: Dostep do wszystkich
=(Q_ wystawionych e-recept, weryfikacja dawkowania i
szczegOtow terapii.

2 ©  Dostep dla opiekunéw: Rodzice majg wglad w
%ﬁ@ historie leczenia dzieci do 18. roku 2ycia.

Kluczowa funkcjonalno$¢: Zamawianie statych lekéw

W weryfikacji: Prosba jest rozpatrywana.

Log in Wybor leku Zamow Opcjonalny -;ﬂ Wystana: Przestano do przychodni POZ.
Z historii recepte komentarz dla
lekarza

{({W/\"y' Korzys¢ systemowa: Digitalizacja tego procesu zwieksza efektywnosc, redukujgc obcigzenie administracyjne
ﬂ_[lnﬂ placowek POZ i liczbe niepotrzebnych wizyt.
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Wdrozenie e-recepty przyniosto wymierne korzysci w zakresie
bezpieczenstwa, wygody i efektywnosci finansowej.

E

M

1. Wzrost Bezpieczenstwa 2. Usprawnienie Logistyki dla 3. Optymalizacja Procesow
Pacjenta Pacjenta Finansowych (NFZ2)
e Lekarz ma mozliwos¢ wgladu w e Odbidér kodow dostepowych bez * Automatyczne przesylanie
historie leczenia, co redukuje ryzyko koniecznosci wizyty w gabinecie Dokumentdw Realizacji Recepty (DRR)
polipragmazji (interakcji lekowych). (SMS, e-mail, mojelKP). z aptek do P1 i NFZ.
» Calkowita eliminacja problemu  Swoboda zakupu réznych lekéw w * Znaczace przyspieszeniel
falszowania recept papierowych. réznych aptekach. ?é?ﬂgg?ﬁqa procesow rozliczania
. Nie_zaufundny, cyﬁrﬂwy slad audytowy * Ogromne ulatwienie dla.gacjentdw Z . Zwiekszejn.ie transparentnosci i
Kazdej transakcji. chorobami przewleklymi i kontroli nad wydatkami publicznymi

korzystajgcych z teleporad. na leki.
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Ewolucja systemu trwa: od 2025 roku P1 stanie sie

narzedziem Scistej weryfikacji uprawnien do refundac;ji.

Nadchodzgce zmiany (od 1 stycznia 2025 r.)

* Wprowadzenie automatycznej weryfikacji przez system P1
uprawnien dodatkowych, ktére uprawniajg do ulg cenowych.

Kluczowe weryfikowane oznaczenia

ﬁ 'S' — dla seniorow

System P1 - Weryfikacja 2025

(Q ‘DZ’ - dla dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia I:D:l

@ ‘C’ - dla kobiet w cigzy o

Strategiczny cel zmiany

e Zwiekszenie precyzji w przyznawaniu ulg na leki.
 Ograniczenie naduzyc i uszczelnienie systemu finansow publicznych.

Implikacje dla uczestnikéw systemu
Implikacje dla uczestnikow systemu:

* Zmiana jest dowodem na dojrzalo$¢ P1 jako narzedzia egzekwowania polityki finansowej pafstwa.
* Nowe wyzwanie: Przenosi czes¢ odpowiedzialnosci administracyjnej na pacjenta, ktéry musi dbac o aktualnosc

swoich danych w IKP.
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System jest odporny na awarie: precyzyjne procedury
zapewniajg ciggtosc opieki nawet przy braku dostepu do P1.

5o

h 4

Awaria Systemu P1
) 4
Po stronie lekarza
Lekarze przechodzg na tryb wystawiania
recept w postaci papierowej. Dla lekow g
refundowanych obowigzkowe jest ~#)
— | wykorzystanie numerow recept nadanych | | YN
przez NFZ. fiﬂ

Po stronie pacjenta i apteki

Pacjent moze zrealizowac e-recepte w aptece.
Wymaga to przedstawienia informacji

0 recepcie (np. wydruk, SMS) i ztozenia
pisemnego o$wiadczenia, ze nie zrealizowat
jej wczesnie;.

Synchronizacja po usunieciu awarii.
Apteka niezwtocznie przesyta dane o reallzacji (DRR) do P1/NFZ.

Przepisy gwarantujq aptece otrzymanie refundacji, minimalizujac

ryzyko finansowe.

-
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Kluczowe rekomendacje dla uczestnikow

ekosystemu e-recepty.

<[>

Dla Dostawcow Oprogramowania

Utrzymac zdolnosc szybkiego reagowania
na zmiany regulacyjne. Priorytetem jest
implementacja standardow weryfikacji
uprawnien na 2025r.

Dla Lekarzy i Placowek Medycznych

Scisle przestrzegac procedur dla lekéw
kontrolowanych (wywiad, weryfikacja w IKP).
Precyzyjnie oznaczac uprawnienia
dodatkowe, aby unikng¢ problemaow dla
pacjentow.

Dla Aptek i Farmaceutow

Bezwzglednie przestrzegac zasad 120 dni
(recepta roczna) i ‘jednej apteki’ (realizacja
czesciowa). Rygorystycznie stosowac
procedury awaryjne.

Dla Pacjentow

Aktywnie zarzadzac swoim IKP. Weryfikowac
poprawnosc danych kontaktowych i status
uprawnien (S, DZ, C) - staje sie to
koniecznoscig administracyjna.
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E-recepta: Od cyfrowej transformacji do precyzyjnego
narzedzia polityki zdrowotnej panstwa.

Podsumowanie kluczowych cech systemu

* Wysoki stopien centralizacji (System P1).

» Szczegdtowe uregulowanie prawne z wbudowang
elastycznoscig operacyjna.

* Skuteczne zarzadzanie ryzykiem poprzez model
hybrydowy (papier jako zabezpieczenie awaryjne).

Gtowny wniosek

System e-recepty w Polsce skutecznie zwiekszyt komfort
pacjenta i bezpieczenstwo farmakoterapii. Jednoczesnie
stat sie kluczowym narzedziem dla Ministerstwa Zdrowia
i NFZ do egzekwowania polityki finansowe;.

Spojrzenie w przysztosc

Wprowadzenie surowszej weryfikacji uprawnien w 2025
roku jest naturalnym krokiem ewolucyjnym w kierunku
wiekszej precyzji fiskalnej. Sukces systemu bedzie zalezat
od cigglej adaptacji infrastruktury IT do ztozonych i
dynamicznych zmian regulacyjnych.

'
r&m

s

2
~

Transformacja \ Kontrola
Cyfrowa Fiskalna 2025
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