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W Oddziale Wojewódzkim NFZ w Poznaniu funkcjonuje system informatyczny
oparty na technologii Internetu, który przydziela lekarzom 
kolejne pule numerów recept

Poznański eksperyment
Włodzimierz Nowak 

Leki refundowane stanowią w systemie opieki zdrowotnej jedną z istotniejszych pozycji kosz-
towych, wynoszącą ok. 20 proc. wszystkich wydatków ponoszonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na ochronę zdrowia. W takiej sytuacji polityka lekowa państwa jest jednym z najważ-
niejszych zagadnień w obszarze służby zdrowia. 

Tak naprawdê polityka lekowa to powi¹zanie
rodzaju leku z okreœlon¹ jednostk¹ chorobow¹
i udowodnienie skutecznoœci terapeutycznej dane-
go leku. Zagadnienie staje siê jednak bardzo
trudne, szczególnie kiedy ka¿da firma farmaceu-
tyczna zachwala swój lek jako najlepszy, a nieza-
le¿ne, dodatkowe badanie skutecznoœci leku do-
puszczonego do obrotu jest bardzo kosztowne. 

UUjjeeddnnoolliicceenniiee  ooppiissuu

Jak wiadomo, wymagany zakres informacji, ja-
kie apteki przekazuj¹ do NFZ, jest doœæ obszerny,
ale niezbêdny do skutecznego opanowania bie¿¹-
cych wydatków na leki. 

Nale¿y zatem uczyniæ wszystko, co mo¿liwe,
aby w aptece w ³atwy sposób powstawa³a jak naj-
wiêksza liczba informacji o jednostkach chorobo-
wych, lekach, pacjentach i lekarzach. 

Skutecznym sposobem rozwi¹zania problemu
mo¿e byæ wprowadzenie ujednoliconych zasad
opisywania recept na obszarze województwa,
a najlepiej ca³ego kraju. 

Rocznie lekarze wypisuj¹ ponad 420 mln recept,
które trafiaj¹ do komputerów aptecznych. Ka¿da re-
cepta zawiera kilkadziesi¹t informacji, które Fundusz
gromadzi, a nastêpnie przetwarza w celu wykrywa-
nia wspó³zale¿noœci, ale tak¿e nieprawid³owoœci. 

Stosowanych rozwi¹zañ jest wiele, jednak pro-
jekt poznañski wydaje siê najbardziej interesuj¹cy. 

RReecceeppttyy  ii pprraawwoo

Kolejne rozporz¹dzenia o receptach lekarskich
doprowadzi³y do stanu, w którym ka¿dy dokument
ma unikalny w skali kraju numer identyfikacyjny. 

Numerowana recepta pozwala w prosty spo-
sób zidentyfikowaæ lekarza, który j¹ wystawi³,
i w w¹tpliwych przypadkach wyjaœniæ, dlaczego ta-
ki, a nie inny lek zosta³ zaordynowany. 

Pozostaje do rozwi¹zania problem, jak w pro-
sty i wygodny sposób zaopatrzyæ lekarza w nume-
rowane recepty. 

Rozporz¹dzenie o receptach dopuszcza dwa
rozwi¹zania: 
1. Wydruk numerowanych recept przez oddzia³

wojewódzki Funduszu, a nastêpnie ich dystry-
bucjê do lekarzy. 

2. Przydzielenie lekarzom tzw. puli numerów, na
podstawie których numerowane recepty s¹ dru-
kowane przez lekarzy we w³asnym zakresie. 

Rozporz¹dzenie dopuszcza oba rozwi¹zania,
mo¿na je stosowaæ niezale¿nie lub ³¹cznie. Decy-
zja, jakie rozwi¹zanie wybraæ, nale¿y obecnie do
poszczególnych oddzia³ów Funduszu. 

” Polityka lekowa to powiązanie rodzaju leku z określoną jednostką chorobową 
i udowodnienie skuteczności terapeutycznej danego leku ”
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WWiieellkkooppoollsskkaa  rreekkoommeennddaaccjjaa

Oddzia³ Wojewódzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w Poznaniu stworzy³ lekarzom najdogod-
niejsze warunki do realizacji wymogów rozporz¹-
dzenia o receptach. 

Projekt poznañski umo¿liwia lekarzom: 
• pobieranie puli numerów recept z centralnego

systemu rejestracji, 
• zakup gotowych recept. 

Ka¿dy lekarz mo¿e wybraæ dowoln¹ mo¿liwoœæ
albo mo¿e stosowaæ oba rozwi¹zania jednoczeœnie.
Wszystko zale¿y od jego woli i aktualnych potrzeb. 

Problem recept w Poznaniu, jednym z wiêkszych
Oddzia³ów Wojewódzkich NFZ, nie jest bagatelny
i dotyczy ponad 26 mln recept rocznie. 

Dziêki planowej i konsekwentnej polityce dyrek-
cji Funduszu, a tak¿e Departamentowi Polityki Leko-
wej i Departamentowi Informatyki powsta³o rozwi¹-
zanie techniczne, które z ca³ym przekonaniem mo¿-
na zarekomendowaæ pozosta³ym oddzia³om NFZ. 

UUnniikkaallnnyy  nnuummeerr

W Oddziale Wojewódzkim NFZ w Poznaniu od
ponad roku funkcjonuje system informatyczny
oparty na technologii Internetu, który przydziela
lekarzom kolejne pule numerów recept. 

Lekarz posiadaj¹cy komputer mo¿e bez k³opo-
tu, z dowolnego miejsca województwa, kraju,
a nawet œwiata po³¹czyæ siê z systemem informa-
tycznym Funduszu i zarezerwowaæ sobie odpo-
wiedni¹ pulê kolejnych numerów recept. 

Na podstawie przydzielonej numeracji system
informatyczny lekarza drukuje kompletn¹ receptê
wraz z wszelkimi niezbêdnymi danymi, unikalnym
numerem recepty i kodem kreskowym. 

Je¿eli numerowana recepta znajdzie siê po pew-
nym czasie w aptece, to bez trudu mo¿na j¹ auto-
matycznie zarejestrowaæ w systemie informatycznym
apteki wraz z danymi o leku, cenie czy odp³atnoœci. 

W okresach sprawozdawczych apteki przekazu-
j¹ raporty sprzeda¿owe do Funduszu, gdzie bez
trudu mo¿na zidentyfikowaæ lekarza, który wysta-
wi³ receptê, a nastêpnie, w miarê potrzeby, zwery-
fikowaæ zasadnoœæ ordynacji okreœlonego leku. 

Lekarzom nieposiadaj¹cym komputerów Fun-
dusz zaproponowa³ gotowe, ponumerowane re-
cepty do wypisywania rêcznego, ale tak¿e kompu-
terowego. Aby jeszcze bardziej przybli¿yæ projekt
do lekarzy i maksymalnie uproœciæ nabywanie re-
cept, na terenie województwa uruchomiono spe-
cjalne punkty dystrybucji. 

Jak pokazuje praktyka, lekarze chêtnie stosuj¹
oba rozwi¹zania, przy czym z technologii interne-
towej korzystaj¹ pojedyncze gabinety i wiêksze
przychodnie, natomiast szpitale czêsto wol¹ kla-
syczne recepty, wypisywane rêcznie. Czy projekt
zosta³ zaakceptowany przez œrodowisko medycz-
ne? Dotychczasowe doœwiadczenia wskazuj¹, ¿e
tak. Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e w przypadku
wdra¿ania tak du¿ych systemów zawsze wystêpuj¹
zak³ócenia, powa¿nie utrudniaj¹ce lub czasami
wrêcz zatrzymuj¹ce projekty. W Poznaniu takich
problemów nie by³o, co z jednej strony œwiadczy
o technicznie dobrym przygotowaniu projektu i lo-
gistyki jego wdro¿enia, a z drugiej o wyrozumia³o-
œci lekarzy i zrozumieniu potrzeby wprowadzania
nowych rozwi¹zañ. 

DDoosskkoonnaalleenniiee  pprroojjeekkttuu

Uruchomiony projekt jest ca³y czas doskonalony
i modyfikowany, stosownie do zmieniaj¹cych siê
przepisów prawa. Potrzeby modyfikacji wynikaj¹ nie
tylko ze zmian przepisów prawa, ale powstaj¹ rów-
nie¿ z inicjatywy samych u¿ytkowników. Ciekawym
pomys³em jest wniosek jednego z du¿ych szpitali,
który zaproponowa³, aby jego recepty uzupe³niæ
o nazwê szpitala i dane adresowe. 

Oczywiœcie, za tak¹ us³ugê szpital winien do-
datkowo zap³aciæ, poniewa¿ NFZ nie ma podstaw
prawnych do refundacji tego typu us³ug. 

Zagadnienie recept z dodatkowymi nadrukami
zosta³o ju¿ uregulowane. Takie zamówienia mog¹
byæ zrealizowane bezpoœrednio w jednym z punk-
tów dystrybucyjnych

UUppoorrzz¹¹ddkkoowwaanniiee  iinnffoorrmmaaccjjii

Wprowadzenie kompleksowego systemu do ge-
nerowania i obs³ugi recept numerowanych to nie
tylko uporz¹dkowanie obiegu informacji o lekach,
ale przede wszystkim wygoda dla lekarzy i aptek. 

Dziêki systemowi lekarze bêd¹ mieli pe³n¹ kon-
trolê nad receptami, a apteki poznañskie bêd¹
wkrótce automatycznie informowane o wszelkich
przypadkach kradzie¿y lub zagubienia recept i pie-
cz¹tek lekarskich. 

Firmy informatyczne zainteresowa³y siê tak¿e
stworzeniem wygodnego i niedrogiego oprogra-
mowania do drukowania recept, które wkrótce zo-
stanie zaprezentowane lekarzom. 

Planowany jest równie¿ dodatkowy modu³ dru-
kowania i obs³ugi recept do popularnego w Wiel-
kopolsce programu KS-SWD. �

Punkty dystrybucji: 
• Poznań, ul. Piekary 14/15 • Konin, ul. Szpitalna 45
• Poznań, ul. Miczurina 20a • Leszno, ul. Kościuszki 4
• Kalisz, ul. Mostowa 2 • Piła, ul. Wojska Polskiego 43


