
Jak zrealizować receptę w roku 2012 

 

 recepta bez znacznika „P” (bez znacznika chory przewlekle) wystawiona w 2011r.  

Należy rozliczyć według najwyższej odpłatności określonej w wykazie leków refundowanych 

(odpłatność ta podpowiadana jest przez program).    
§15 ust. 1 pkt 1h, tiret 2.  

„- w przypadku gdy lek, środek spożywczy specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrób medyczny występuje w kilku 

odpłatnościach – osoba wydająca lek, środek spożywczy specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrób medyczny za 

najwyższą odpłatnością określoną w tym wykazie”  

  recepta ze znacznikiem „P” (chory przewlekle) wystawiona w 2011r. 

W sytuacji kiedy lek lub wyrób medyczny będzie na recepcie ze znacznikiem „P” należy wybrać 

receptę białą i wskazać najniższą odpłatność z wyświetlonych.  

§28 ust. 2 rozporządzenia: 

Jeżeli z danych zamieszczonych na recepcie wystawionej przed dniem wejścia niniejszego rozporządzenia, osoba wydająca 

nie może jednoznacznie określić odpłatności zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy o refundacji, a osoba uprawniona wstawiła na 

recepcie w części choroby przewlekłe znak „P” zgodnie z dotychczasowymi zasadami, osoba wydająca pobiera najniższą 

odpłatność przewidzianą dla leku, środka spożywczego specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobu medycznego.  

 recepta ze znacznikiem „P” wystawiona na starym druku w roku 2012 

Recepta wystawiona ze znacznikiem „P” nie podlega refundacji.  Realizujemy ją jako pełnopłatną.  

§29 ust. 1.  

 recepta bez znacznika „P” wystawiona na starym druku w roku 2012 

Recepty według starego wzoru mogą być wystawiane do 30.06.2012r. zgodnie z zapisem §29 ust. 1. 

Osoba wystawiająca receptę powinna uzupełnić na takiej recepcie informacje o odpłatności. Osoba 

wydająca leki wybiera odpłatność taką, jak na recepcie. Jeśli nie uzupełniono odpłatności stosujemy 

się do §15 ust. 1 pkt 1h, tiret 2. rozporządzenia w sprawie recept lekarskich. 

  recepta na nowym druku wystawiona w roku 2012 

Należy rozliczać receptę zgodnie z odpłatnością wskazaną przez lekarza. Po wybraniu w programie 

leku z recepty należy wybrać odpłatność taką, jak na recepcie. 

Jeżeli na recepcie nie wpisano danych, wpisano je w sposób nieczytelny, błędny lub niezgodny z 

rozporządzeniem, osoba wydająca może ją zrealizować zgodnie z zapisem §15 ust.1. 

 

Dodatkowe uwagi przy realizacji recepty 

 Osoba wystawiająca receptę może przepisać tylko pojedynczą ilość leku recepturowego. par 

8 ust. 1 pkt 2.2 



 Na recepcie w programie aptecznym oprócz informacji, które musiały być wprowadzane przy 

realizacji recepty (oddział NFZ, wskaźnik NZ, itp.) trzeba koniecznie pamiętać o 

wprowadzeniu informacji o identyfikatorze lekarza i świadczeniodawcy (są wymagane 

zawsze).  

 Osoba realizująca receptę ma obowiązek poinformować pacjenta o możliwości nabycia 

tańszego odpowiednika.  Program po wybraniu leku podpowiada tańsze odpowiedniki (opcja 

AP11.2.85). 

 Apteka chcąc wydać odpowiednik musi zaznaczyć, że wydała odpowiednik i określić, co było 

pierwotnie przepisane na recepcie (kod EAN).   

Rejestrowanie faktu wydania odpowiednika jest możliwe podczas wybierania leku pod 

klawiszami F7 (odpowiednik wybierany jest z bazy towarów) oraz ALT+F7 (odpowiednik 

wybierany jest z bazy KS-BLOZ ). 

Ustawa o refundacji Dziennik Ustaw 122/2011 poz. 696  

„Art. 44. 1. Osoba wydająca leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyroby medyczne objęte 

refundacją ma obowiązek poinformować świadczeniobiorcę o możliwości nabycia leku objętego refundacją, innego niż lek 

przepisany na recepcie, o tej samej nazwie międzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, która nie powoduje 

powstania różnic terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, którego cena detaliczna nie przekracza limitu 

finansowania ze środków publicznych oraz ceny detalicznej leku przepisanego na recepcie. Apteka ma obowiązek zapewnić 

dostępność tego leku. 

2. Osoba wydająca leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyroby medyczne objęte 

refundacją ma obowiązek, na żądanie świadczeniobiorcy, wydać lek, o którym mowa w ust. 1, którego cena detaliczna jest 

niższa niż cena leku przepisanego na recepcie. Nie dotyczy to sytuacji, w której osoba uprawniona dokonała odpowiedniej 

adnotacji na druku recepty, wskazując na niemożność dokonania zamiany przepisanego leku. 

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje się odpowiednio do środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz 

wyrobów medycznych.”  

 


