Opole, dn. 22.06.2020 r.
Realizacja e-recept – odliczanie, kalkulator (aktualizacja  pkt pkt 2, 3 oraz Przydatne informacje)

(zmiana opracowania z 9.02 br. - stan na dzień 22 czerwca br.)
Tytułem wstępu.

Realizacja e-recept jest odmienna niż recept papierowych. W przypadku ostatnich był system zero-jedynkowy tzn. Pacjent brał wszystko lub rezygnował. Brak nr oddziału NFZ recepta 100%. Gdy lekarz wypisał za dużo leku to zmniejszaliśmy ilość. Brak Rpw nie realizowaliśmy. ITD, ITP. Było łatwiej opisać błędy na receptach oraz interpretacje ich realizacji.

W przypadku e-recept jest to bardziej skomplikowane bo jeśli pacjent wybierze część to wiele zależy kiedy wybierze kolejne opakowania. Czy zrealizuje od razu na 180 dni czy podzieli porcje.

I dlatego próba opisania kalkulatora i sposobu odliczania opakowań. Zdaję sobie sprawę, że problemów z realizacją jest o wiele więcej niż przytoczone przykłady (niektóre hipotetyczne).
Rodzaje e-recept z różnymi okresami ważności:
A) Wystawione do 06.09.2019 (włącznie) – brak w użyciu – pilotaż i początki

B) Wystawione od 07.09.2019 do 31.12.2019  ważne 365 dni     
C) Wystawione od 01.01.2020 ważne 30 dni lub jeśli lekarz zaznaczy to 365 dni. 

Powyższe nie dotyczy e-recept wystawionych na:

- antybiotyki doustne i parenteralne – e-recepta ważna 7 dni

- leki immunologiczne – e-recepta ważna 120 dni 

- środki odurzające, substancje psychotropowe i prekursory – e-recepta ważna zawsze 30 dni 
Uwaga - środki odurzające, substancje psychotropowe realizowane na podstawie Rpw możemy  wydać na 90 dni kuracji.
Problemy, na które możemy napotkać podczas realizacji e-recepty:
1. e-recepty ważne 30 dni od daty wystawienia (lub od daty realizacji od dnia) z bieżącego 2020 roku 
a) Na takiej recepcie lekarz może przepisać leków na maksymalnie 360 dni kuracji (Rpw = 90 dni)

b) Pacjent jednorazowo może zrealizować leki na 180 dni.

c) Pacjent musi resztę leków zrealizować do 30 dni.
d) Niestety powyższe dotyczy również środków odurzających i substancji psychotropowych grup II N, III P i IV P.
ZMIANY na podstawie informacji uzyskanych z e-recepta@csioz.gov.pl
2. e-recepty ważne 365 dni zawierające leki na maksymalnie 360 dni kuracji (z 2019 r. i 

wyraźnie oznaczone z 2020 r.)
Początek realizacji do 30 dni od daty wystawienia recepty (lub od daty realizacji od dnia)

Przykład 1 (zmiana)
Rp. Amlozek 5 mg x 30 tabl. s.  1 x 1    12 op.                                                     NFZ 08   odpł. 30%      

d.wyst.  1 X 2019 ważna do 30 IX 2020 (365 dni – rok przestępny)

Pacjent może jednorazowo zrealizować 1-6 op. Po kolejne przychodzi w dowolnym czasie.
(intencją ustawodawcy było domniemanie, że pacjent po kolejną porcję 180 tabl. przyjdzie po zużyciu pierwszej ale nie znalazło to odzwierciedlenia w przepisach)
Teoretycznie może być taka realizacja – pierwsze 6 opakowań pacjent zrealizował w dniu wystawienia e-rp czyli 1 X 2019 a po kolejne 6 op. może przyjść 30 IX 2020.
Na podstawie odpowiedzi z CSIOZ z 01.06.2020 r.
 Ad. 1 W związku z tym, że pacjent zrealizował częściowo e-receptę w ciągu 30 dni od daty wystawienia, w ostatnim dniu ważności recepty można mu wydać wszystkie pozostałe opakowania. Wynika to z komunikatu Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pl/web/zdrowie/pomniejszanie-ilosci-wydawanego-leku-przy-czesciowej-realizacji-e-recepty 
Przykład 2 (zmiana)

Rp. Glucophage XR 1,0 720 tabl. s. 0-0-2.                                                                NFZ 08   odpł. R  
  d.wyst.  1 X 2019 ważna do 30 IX 2020 (365 dni – rok przestępny)

Podobnie jak przykładzie pierwszym pacjent realizuje 1 - 6 op. a pozostałe w dowolnym czasie. 
Ale Glucophage XR 1,0 ma dostępne opakowanie nierefundowane po 30 tabl.
REALIZACJA JAK W PRZYKŁADZIE 1. W przypadku częściowej realizacji (do 30 dni) w kolejnych realizacjach nie ma znaczenia wielkość dostępnych opakowań – wydajemy refundowane.
Przykład 3 (zmiana)

Rp. Doreta 37,5 + 325mg x 60 tabl. powl. s. 1 x 1 p/bólowo po jedzeniu 2 op.        NFZ 08   odpł. B
 d.wyst. 01.02.2020 ważna do  31.01.2021 (365 dni – rok przestępny).
Ale Doreta 37,5 + 325mg występuje w opakowaniach nierefundowanych po 10, 20 i 30 tabl.
REALIZACJA JAK W PRZYKŁADZIE 1. W przypadku częściowej realizacji (do 30 dni) w kolejnych realizacjach nie ma znaczenia wielkość dostępnych opakowań – wydajemy refundowane.
Przykład 4  (bez zmian)
Rp. Simvasterol 20mg x 28 tabl. powl.  2op.                                                        NFZ 08   odpł. 30%  
  d.wyst.  15 II 2020 ważna do 14 II 2021 (365 dni – rok przestępny)
Recepta nie ma zapisu dawkowania. Zgodnie z interpretacją MZ recepta taka jest ważna 30 dni mimo zapisu o 365- dniowej ważności. 

a) pacjent realizuje e-receptą w okresie 30 dni od daty wystawienia i dostaje 2 op.

b) pacjent chce zrealizować e-receptę po 30 dniach od wystawienia – apteka musi odmówić

c) pacjent realizuje 1 op. w pierwszych 30 dniach a wtedy drugie w dowolnym czasie w okresie ważności e-recepty (pkt 5 w przydatnych informacjach)

Przykład 5 (zmiana)
Rp. Controloc 40mg x 28 tabl. s. 1 x 1 tabl. na czczo 13 op.                                NFZ 08   odpł. 50%
d.wyst. 01.02.2020 ważna do  31.01.2021 (365 dni – rok przestępny)
Apteka może wydać maksymalnie 12 op. a 28 tabl.  i 1 op. a 14 tabl.

Przy każdej kolejnej, częściowej realizacji osoba realizująca ma obowiązek policzyć ile leku wydano i ile jeszcze można wydać. Osoba wydająca 12-te op. a 28 tabl. powinna poinformować, że pacjentowi zostało jeszcze do wydania 14 tabl. 

3. e-recepty ważne 365 dni zawierające leki na maksymalnie 360 dni kuracji (z 2019 r. i wyraźnie oznaczone z 2020 r.)
początek realizacji po 30 dniach (i później) od wystawienia recepty (lub od daty realizacji od )
Wg Komunikatu MZ z 30 XII 2019 po 30 dniach od daty wystawienia mamy obowiązek zastosować kalkulator i używa się go tylko podczas pierwszej realizacji. 
Niestety określenie „pierwsza realizacja” dla MZ oznacza, że owszem odliczamy przy pierwszej realizacji ale to odliczenie należy brać pod uwagę przy kolejnych realizacjach. 

Tak więc przy drugiej i przy kolejnych realizacjach każdej e-recepty osoba realizująca ma obowiązek sprawdzić kiedy była pierwsza realizacja. I jeśli pierwsza realizacja nastąpiła po 30 dniach od wystawienia recepty musi sprawdzić czy może jeszcze kontynuować wydawanie leków pacjentowi.
Uzasadnienie
Na pytanie apteki:
„e-recepta roczna wystawiona 1 marca 2020 ważna do 1 marca 2021 na e-recepcie 4 op. Amlozek 10mg x 30 tabl. s. 1x1. Pierwsza realizacja 1 kwietnia br (po 30 dniach od wystawienia e-rp). Pacjent chce tylko 1 opakowanie leku i w związku z tym apteka nie ma jak odliczyć dawek, które przepadły. Druga realizacja 2 maja i apteka wydaje pacjentowi 2-gie opakowanie.
Pytanie:
Czy 1 czerwca (dzisiaj) apteka może wydać 2 ostanie opakowania (z pierwotnych 4 op.) bo począwszy od drugiej realizacji nie odliczamy dawek leków, które przepadły a tu mamy do czynienia z drugą i trzecią realizacją.”

Odpowiedź CSIOZ z 16.06.2020 r.
Po upływie 30 dni od daty wystawienia, należy odliczyć od ogólnej sumy leku do wydania zgodnie z wpisanym dawkowaniem, ilość która zostałaby zużyta przez pacjenta przez okres kuracji, w którym pacjent się nie zjawił (tu 30 tabletek, czyli 1 op.), co daje informację, że na tą receptę mogą być wydane łącznie 3 opakowania leku po 30 tabletek. 1 czerwca apteka może zatem wydać 1 opakowanie leku (2 opakowania zostały wydane wcześniej). 

Nasza interpretacja jest niezmienna od początku, ale również zgodna ze stanowiskiem MZ i NIA... ...Cały sens komunikatu polegał na tym, że odliczamy przy pierwszej realizacji po 30 dniach, ale zazwyczaj trzeba to będzie uwzględnić dopiero pod koniec realizacji (jeśli pacjent realizuje receptę częściowo).

Przykład 6 (zmiana)
Rp. Diuresin SR x 60 tabl. s.  1 x 1    2 op.                                                           NFZ 08   odpł. 30%
d.w.  1 II 2020 ważna do 31 I 2021 (365 dni – rok przestępny)

a) w dniach od 2 III do 31 III (między 31 a 60 dniem) możemy wydać jednorazowo 90 tabl. (np. 1x60 i 1x30) bo odejmujemy 30 tabl. używając kalkulatora. 

b) a w dniach od  1 IV do 30 IV (między 61a 90 dniem) wydajemy jednorazowo 60 tabl. (op. 60 szt) bo wtedy odejmujemy 60 tabl. i kończymy e-receptę. 

c) ale jeśli pacjent przyjdzie w dniach od  1 V do 30 V (między 91 a 120 dniem) to możemy tylko wydać 30 tabl. i nie ma tu innej możliwości.
Przykład 7 (zmiana)
Rp. Pronasal aer. do nosa 50mcg/dawkę     s. 2 x 1 dawka do każdego otworu nosowego 
1 op. a (2 x 140 dawek)                                                                                         NFZ 08   odpł. 50%
d.w.  1 II 2019 ważna do 31 I 2021 (365 dni – rok przestępny)

Pronasal występuje w opakowaniach refundowanych 1 x 140 dawek i 2 x 140 dawek oraz w opakowaniu pełnopłatnym 1 x 60 dawek.

Lek przy takim zapisie ma wystarczyć pacjentowi na 70 dni (2 x 2 x 70 = 280 dawek) a pacjent przychodzi po 30 dniach od wystawienia e-recepty. Jeśli przyjdzie:

a) między 31 a 34 dniem od wystawienia e-recepty pacjentowi można wydać 1 op. a 140 (50%)  i 1 op. a 60 dawek (100%) czyli 200 dawek  bo 34 x 4 = 136 dawek a 280 – 136 = 144.

Pacjent raczej zrezygnuje z opakowania pełnopłatnego.

b) między 35 a 55 dniem od wystawienia e-recepty pacjent może dostać 1 op. a 140- dawek. Liczymy - minęły 54 dni od wystawienia e-recepty. 54 x 4 = 216 dawek do odjęcia. 280 dawek przepisanych minus 216 = 64 dawki. Nie istnieje takie opakowanie. Najbliższe ma 60 dawek ale wtedy pacjentowi zabraknie leku.
Innymi słowy między 31 a 55 dniem pacjent z refundacją może otrzymać tylko 1 opakowanie zawierające 140 dawek.
c) począwszy od 56 dnia do 70 dnia możemy wydać tylko opakowanie 60 dawkowe 100%.   

Przydatne informacje
1) Kalkulator odliczeń stosujemy tylko podczas pierwszej realizacji e-recepty po 30 dniach od jej wystawienia (lub od daty realizacji od dnia).
https://www.gov.pl/web/zdrowie/pomniejszanie-ilosci-wydawanego-leku-przy-czesciowej-realizacji-e-recepty
2) Wpisanie przez lekarza daty ważności e-recepty innej niż 30 lub 365 dni (za wyjątkiem antybiotyków i parenteralnych) powoduje, że recepta jest nieważna.
https://www.loia.pl/news/2553/centrum-systemow-informacyjnych-ochrony-zdrowia.html
https://www.csioz.gov.pl/aktualnosci/szczegoly/kiedy-e-recepta-jest-wazna-365-dni-1/
3) Należy pamiętać, że część wizualna e-recepty jest najważniejsza. Część techniczna to tylko odwzorowanie przez program apteczny recepty lekarskiej. Nie mniej jednak ustawodawca dopuszcza wyjątki takie jak:

a) numer oddziału NFZ (w starej wersji Poradnika MZ  musiała być odpłatność a w nowej dodano „prawidłowa”),

b) 365-dniowa ważność e-recepty,

c) data realizacji od dnia,

d) oznaczenie rodzaju e-recepty Rpw. 
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ws-realizacji-e-recept-w-sytuacji-niezgodnosci-danych-zawartych-w-jej-warstwie-graficznej-i-technicznej
https://rx.edu.pl/2020/02/04/e-recepta-narkotyczna-bez-oznaczenia-rpw/
W nowej wersji Pytań i odpowiedzi (pyt. 88/str. 48) jest stanowisko odmienne – czekamy na ostateczne stanowisko MZ lecz wydaje się, że w poradniku jest błąd.

4) E-recepta na lek robiony. W przypadku gdy ilość leku robionego będzie równa jednemu ryczałtowi to zgodnie z komunikatem MZ dotyczącym realizacji recept po 30 dniach apteka  powinna odjąć opakowanie. E-recepta na lek robiony traci ważność po 30 dniach czyli tak jak przy leku robionym wypisanym na recepcie papierowej.

5) Jeśli na recepcie są zapisane bez dawkowania dwa najmniejsze opakowania (refundowane lub zarejestrowane) to po pierwszej realizacji 1 op. w ciągu 30 dni od daty wystawienia pacjent drugie opakowanie może zrealizować w okresie ważności e-recepty.
https://rx.edu.pl/2020/02/05/e-recepta-bez-podanego-dawkowania-odpowiedz-mz/
6) Komunikat Śląskiego NFZ dotyczący błędu na e-rp – „Nazwa leku 1   2 op.”
https://www.katowice.oia.pl/files_news/news_8393/files/Komunikat%20dla%20aptek%20ws.%20mo%C5%BCliwo%C5%9Bcirealizacjie-receptz%20b%C5%82%C4%99dem%20technicznymwilo%C5%9Bci%20opakowa%C5%84-1.pdf
7) Recepty na leki OTC należące się ZHK – recepta pielęgniarska
https://mgr.farm/aktualnosci/recepta-od-pielegniarki-i-leki-otc-wazna-interpretacja-ministerstwa-zdrowia/
8) Faktura Vat w pryzpadku zakupu na kwotę do 450 zł. Brutto – Interpretacja US
https://mgr.farm/aktualnosci/paragon-do-kwoty-450-zl-to-faktura-uproszczona-apteka-nie-moze-na-jego-podstawie-wystawiac-standardowej-faktury/
9) Inne przydatne linki – Pytania i odpowiedzi (wersja 1.01z 07.02.2020r.), ściąga z e-recepty, odpowiedzi z CSIOZ, błędy oraz informacja w sprawie kodów EAN z wyjaśnieniem własnym.
https://mgr.farm/aktualnosci/sciaga-z-e-recepty-do-wydrukowania-w-aptekach/
https://mgr.farm/wp-content/uploads/2019/12/sciaga-z-e-recepty.pdf
Nowa wersja poradnika MZ
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/pytania-i-odpowiedzi_e-recepta

https://rx.edu.pl/2019/01/07/uwagi-na-temat-realizacji-recept-po-1-stycznia-2019-r/

https://www.gov.pl/web/zdrowie/bledne-oznaczanie-kodow-ean-na-e-recepcie

http://ooia.pl/aktualnosci/wyjasnienie-komunikatu-mz-w-sprawie-100-kodow-ean
https://www.katowice.oia.pl/news/show/id/8228#tabs
https://rx.edu.pl/2020/02/05/e-recepta-bez-podanego-dawkowania-odpowiedz-mz/
https://rx.edu.pl/2020/01/22/uprawnienie-zk-i-odplatnosc-100-co-na-to-mz/
Zachęcam do zaglądania na stronę:
https://rx.edu.pl/aktualnosci/
https://mgr.farm
https://farmacja.pl
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