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Recepty z kodem kreskowym - 
analiza porównawcza 

Streszczenie 

$QDOL]
�SRUyZQDZF]��PL
G]\�Uy*Q\PL�URG]DMDPL�UHFHSW�

z kodem kreskowym a receptami bez kodów przeprowa-
G]RQR� Z� RGQLHVLHQLX� GR�� ���� ]DNUHVX� GDQ\FK�� ���� MDNR�FL�

danyFK�� ���� QDNáDGyZ� ILQDQVRZ\FK� L� RUJDQL]DF\MQ\FK� QD�
wprowadzenie i stosowanie takich recept. Opisane zalety 
i ZDG\�SU]\M
W\FK�UR]ZL�]D��XM
WR�]�SXQNWX�ZLG]HQLD�RVyE�
�SDFMHQWD�� OHNDU]D�� IDUPDFHXW\�� L� SRGPLRWyZ� �SáDWQLN��

�ZLDGF]HQLRGDZFD�� DSWHND���:\QLNLHP� DQDOL]\� E\áD� RFHQD�

zastosowania recept z kodem kreskowym z punktu widze-
nia stron procesu wystawienia i realizacji recepty na leki 
UHIXQGRZDQH�]H��URGNyZ�SXEOLF]Q\FK� 

3RGVWDZ��DQDOL]\�E\á\�UR]SRU]�G]HQLD�0LQLVWUD�=GURZLD�

z lat 2000-�����GRW\F]�FH�UHFHSW�L�HOHktronicznej wymiany 
GDQ\FK�SRPL
G]\�DSWHN�� D� SáDWQLNLHP� �G\VSRQHQWHP��URG-
NyZ�QD�UHIXQGDFM
���:�RSDUFLX�R�WH�SU]HSLV\�SUDZD�SáDWQLN�

PyJá�ZSURZDG]Lü�GZD�URG]DMH�UHFHSW�]�NRGHP�NUHVNRZ\P��

UHFHSW\�]Z\NáH�L�VSHUVRQDOL]RZDQH�NXSRQ\�WDP��JG]LH�IXQN-
cjonuje RejesWU� 8VáXJ� 0HG\F]Q\FK�� =DVDGQLF]D� Uy*QLFD�

SRPL
G]\� W\PL� URG]DMDPL� UHFHSW� GRW\F]\� MDNR�FL�� SU]HGH�

ZV]\VWNLP�ZLDU\JRGQR�FL��PDVRZ\FK�GDQ\FK�R�LFK�UHDOL]D-
FML��NWyUH�SáDWQLN�X]\VNXMH�Z�IRUPLH�HOHNWURQLF]QHM��'\VSR-
nentem recepty-NXSRQX� MHVW� SDFMHQW�� D� ]Z\NáHM� Uecepty z 
NRGHP� OHNDU]��%H]�ZLHG]\� L� ]JRG\�SDFMHQWD�QLH�PR*QD�QD�

NXSRQLH�Z\SLVDü�UHIXQGRZDQ\FK�OHNyZ��2�GDQ\FK�]�UHFHSW-
NXSRQyZ�SáDWQLN�ZLH�QD�SHZQR��*H�GRW\F]��RVyE�XSUDZQLR-
Q\FK�� NWyUH� E\á\� REHFQH� SU]\�Z\SLVDQLX� UHFHSW\�� 3RQDGWR��

Z�RGUy*QLHQLX�RG� UHFHSW� ]Z\Ná\FK��G]L
NL�NRGRZL�NUHVNR-
ZHPX�QD�NXSRQLH�SáDWQLN�RWU]\PXMH� LGHQW\ILNDWRU�SDFMHQWD�

�3(6(/���0R*H�]DWHP�SRZL�]Dü�GDQH�R�UHFHSWDFK�L innych 
XVáXJDFK� PHG\F]Q\FK� XG]LHORQ\FK� SDFMHQWRZL� QS� porady 
lekarskie, badania laboratoryjne, hospitalizacje. Takie po-
wL�]DQLH�SRGQRVL�SR]LRP�MDNR�FL�GDQ\FK� 

Autorzy jednoznacznie wskazali wybór spersonalizowa-
nego kuponu jako najlepszy z punktu widzenia poprawy 
]DU]�G]DQLD�UHIXQGDFM��OHNyZ�]H��URGNyZ�SXEOLF]Q\FK� 

 
 
 

6áRZD�NOXF]RZH� recepta, leki refundowane, kod kreskowy, 
PRQLWRURZDQLH�XVáXJ�PHG\F]Q\FK��PRQLWRURZDQLH�UHFHSW�

i leków, elektroniczna wymiana danych.

Prescriptions  with  bar  code - 
comparative analisis  

Summary 

A comparative analysis of different kinds of prescription 
forms with a bar code and prescription forms without a 
code was carried out and concerned: (1) data range, (2) data 
quality, (3) financial and organisational costs of implemen-
tation and use of such forms. Their advantages and dis-
advantages were described from the vantage point of per-
sons (patient, doctor, pharmacists) and institutions (payer, 
service provider, pharmacies). The authors evaluated the 
use of the bar-code prescription considering the parties 
involved in the process of writing prescriptions, and obtain-
ing on prescription, the drugs covered from public funds. 

The analysis was based on the Ministry of Health direc-
tives of 2000-2003 on prescription forms and electronic 
data exchange between a pharmacy and a payer (holder of 
funds). Basing on these legal regulations, a payer could use 
two kinds of prescription forms with a bar code: regular 
forms and personalised coupons, in the regions using the 
Medical Service Register. An essential difference between 
the two kinds of prescription forms concerns their quality, 
and especially reliability of the mass data, provided to a 
payer in the electronic form, on which of the prescribed 
drugs have actually been obtained. The holder of a coupon 
is a patient, while in the case of a regular prescription form 
- it is a doctor. Without a patient’s knowledge and consent, 
the covered drugs cannot be prescribed on a coupon. Thus, 
a payer can be sure that the coupon data concern the 
entitled persons who witnessed prescription writing. In 
addition, unlike in regular forms, a payer obtains a patient’s 
ID number (PESEL) thanks to the bar code on a coupon. 
Thus, it is possible to connect the data about prescriptions 
with information on other services provided to a patient, 
e.g. doctor’s consultations, laboratory tests, hospitalisation. 
This improves the data quality. 

The authors recommended the personalized coupon as 
the best solution to improve management of covering drug 
costs from public funds. 

 
 

Key words: prescription form, drug costs covered by pub-
lic funds, bar code, medical services monitoring, prescrip-
tions and drugs monitoring, electronic data interchange.
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RECEPTY Z KODEM KRESKOWYM 
 

Od 2001 roku monitorowanie recept i leków refundowa-
Q\FK� SU]H]� SáDWQLND� �NDVD� FKRU\FK�� 1DURGRZ\� )XQGXV]�

=GURZLD��ZL�*H� VL
� ]� HOHNWURQL]DFM��PDVRZ\FK�GDQ\FK� >���

2, 3, 4]. Ten procHV�PR*QD�XVSUDZQLü�SRSU]H]�]DVWRVRZDQLH�

kodów graficznych (kreskowych). 
 
Kody graficzne i kreskowe 
 

Kodami graficznymi nazywamy czarno-ELDáH�Z]RU\�JUD-
ILF]QH��NWyU\FK�VWUXNWXUD�XPR*OLZLD�]DNRGRZDQLH� LQIRUPD-
FML� R� FL�JX� ]QDNyZ�DOIDQXPHU\F]Q\FK� �OLWHU\� L� F\Iry). Ten 
VSRVyE� NRGRZDQLD� XPR*OLZLD� DXWRPDW\F]Q�� HOHNWURQL]DFM
�

SU]\�X*\FLX�F]\WQLNyZ� ODVHURZ\FK��3RGF]DV�RGF]\WX�SU]H-
NV]WDáFD� VL
� IRUP
� ]DSLVX� GDQ\FK� ]�SDSLHURZHM� QD� HOHNWUR-
QLF]Q���SR]RVWDZLDM�F�EH]�]PLDQ�LFK�]DZDUWR�ü��F]\OL�LQIRU-
PDFM
�� 6SRVyE� NRGRZDQLD� RNUH�OD� PL
G]\QDURGRZ\� VWDQ-
GDUG�� .RG\� ]Z\NOH� QDQRVL� VL
� QD� F]\VWH� OXE� F]
�FLRZR�

Z\SHáQLRQH�IRUPXODU]H�SU]H]�QDGUXN�OXE�QDNOHMN
� 
Kody kreskowe, czyli jednowymiarowe kody paskowe, 

VWDQRZL��QDMSURVWV]\�URG]DM�NRGyZ�JUDILF]Q\FK��=D]Z\F]DM�

VWRVXMH�VL
�MH�Go zapisania nadanego dokumentowi numeru, 
]�UHJXá\�QLHSRZWDU]DOQHJR��F]\OL�LGHQW\ILNDWRUD��,'��� 
 
Podstawa prawna: kody na receptach i elektronizacja  
 

)RUPDOQ��PR*OLZR�ü�]DVWRVRZDQLD�SU]H]�SáDWQLND�UHFHSW�

]� NRGHP� NUHVNRZ\P� ZSURZDG]RQR� UyZQRF]H�QLH� ]� RER-
wi�]NLHP�HOHNWURQL]DFML�GDQ\FK�]�UHFHSW�SU]H]�DSWHNL��3RG-
VWDZ
�SUDZQ��VWDQRZLá\�GZD�UR]SRU]�G]HQLD�0LQLVWUD�=GUR-
ZLD�]ZL�]DQH�]H�VRE��IRUPDOQLH�L�PHU\WRU\F]QLH� 
• z dnia 29 listopada 2000 roku w sprawie recept lekar-

skich (kody kreskowe), 
• z dnia 27 grudnia 2000 roku w sprawie trybu i sposobu 

przekazywania oraz zakresu danych o obrocie refundo-
wany-PL�OHNDPL�L�PDWHULDáDPL�PHG\F]Q\PL�SU]HND]\ZD-
nymi przez apteki (elektronizacja) [5, 6, 7]. 
NRZHOL]DFMH�OXE�QRZH�UR]SRU]�G]HQLD�Z�W\P�SU]HGPLR-

cie wydane do 30 czerwFD������URNX�QLH�ZQLRVá\�LVWRWQ\FK�
zmian w odniesieniu do kodów i zakresu elektronizacji. 
6WDQRZL�� RQH� SRGVWDZ
� SUDZQ�� V\VWHPX� LQIRUPDF\MQHJR�

monitorowania recept i leków [8, 9]. 
O wprowadzeniu numerowanych recept z kodem decy-

GXMH�SáDWQLN��0D�RQ�GR�Z\ERU\ dwa rodzaje takich recept: 
1)  SHUVRQDOL]RZDQH�NXSRQ\��5HMHVWU�8VáXJ�0HG\F]Q\FK�� 
2)  UHFHSW\�]Z\NáH�]�NRGHP�NUHVNRZ\P� 

5R]SRU]�G]HQLH� GRSXV]F]D� PR*OLZR�ü� NRGRZDQLD� LQ-
nych danych przy komputerowym wypisywaniu recepty. 
Zakres danych z recepty przekazywanych w formie elektro-
QLF]QHM�SáDWQLNRZL�REHMPXMH����SR]\FML��Z�W\P���RSFMRQDO-
nie -� R� LOH� Z\VW
SXM�� QD� UHFHSFLH�� QXPHU� UHFHSW\� L� QXPHU�

LGHQW\ILNXM�F\�SDFMHQWD� 
 
Skala elektronizacji danych z recept 
 

:������URNX�Z��������DSWHNDFK�]UHDOL]RZDQR�RNRáR�����

mln rHFHSW� UHIXQGRZDQ\FK� ]H� �URGNyZ� SXEOLF]Q\FK� REHM-
PXM�F\FK� RNRáR� ����POQ� SR]\FML� OHNyZ� L�PDWHULDáyZ�PH-
G\F]Q\FK��,FK�ZDUWR�ü�á�F]QD�Z\QLRVáD������POG�]á��]�F]HJR�

����� POG� ]á� ]DSáDFLOL� SDFMHQFL�� D� ����� POG� ]á� UHIXQGRZDá�

SáDWQLN��FR�VWDQRZLáR��������VNáDGNL�QD ubezpieczenie zdro-

ZRWQH�� =DWHP� Z� ����� URNX� SU]\SDGDáR� �UHGQLR� QD� MHGQ��

DSWHN
�RNRáR����W\V��UHFHSW� 
W II kwartale 2003 roku kupony stosowano w woje-

ZyG]WZLH� OXEXVNLP�� RSROVNLP�� SRPRUVNLP�� �O�VNLP�� F]
-
�FLRZR� PD]RZLHFNLP�� OXEHOVNLP�� ZDUPL�VNR-mazurskim. 
W�SR]RVWDá\FK�RSUyF]� OXEHOVNLHJR� L�PD]RZLHFNLHJR�ZSUR-
ZDG]RQR�UHFHSW\�]Z\NáH�]�NRGHP�� 

=� SRZ\*V]HJR� Z\QLND�� *H� VWRVRZDQLH� UHFHSW� ]� NRGHP�

kreskowym i elektronizacja danych z recept ma charakter 
masowy. 
 
&HO�ZGUR*HQLD�UHFHSW�]�NRGHP�NUHVNRZ\P 
 

Kody kreskowe wSURZDG]D�VL
��JG\�LVWQLHMH�NRQLHF]QR�ü�
lub uzasadniona potrzeba usprawnienia elektronizacji ma-
VRZ\FK�GDQ\FK�]�GRNXPHQWyZ�(UyGáRZ\FK�SRSU]H]� 
1)  przyspieszenie tego procesu, 
2)  ]ZL
NV]HQLH�]DNUHVX�GDQ\FK� 
3)  SRGQLHVLHQLH�SR]LRPX�SRSUDZQR�FL�GDQ\FK� 
w stRVXQNX�GR�U
F]QHJR�LFK�ZSURZDG]HQLD��-H*HOL�SU]\VSLH-
V]HQLH�SRWUDNWXMHP\� MDNR� ]DSHZQLHQLH� DNWXDOQR�FL� GDQ\FK��

WR�FHO�ZGUR*HQLD�V\VWHPX�]�NRGRZDQ\PL�UHFHSWDPL�PR*QD�

XM�ü� NUyWNR�� Z]URVW� SR]LRPX� MDNR�FL� PDVRZ\FK� GDQ\FK�

(UyGáRZ\FK�Z�IRUPLH�HOHNWURQLF]QHM� 
Decy]MD� SáDWQLND� R� Z\ERU]H� URG]DMX� UHFHSW� ]� NRGHP�

ZL�*H� VL
� ]H� ]QDF]Q\PL� QDNáDGDPL� LQZHVW\F\MQ\PL�

i ELH*�F\P� QD� V\VWHP� QLH� W\ONR� Z�Z\PLDU]H� ILQDQVRZ\P��

DOH� WDN*H� RUJDQL]DF\MQ\P� L� WHFKQLF]Q\P�� :Sá\Z� URG]DMX�

UHFHSW\�QD�SR]LRP�MDNR�FL��DNWXDOQR�ü��]DNUHV��SRSUDZQR�ü��

ZLDU\JRGQR�ü�� GDQ\FK� SRZLQLHQ� VWDQRZLü� JáyZQH� NU\WH-
rium wyboru. 
 
.XSRQ\��SDSLHURZD�NVL�*HF]ND�L�NDUWD�HOHNWURQLF]QD 
 

Kupon stanowi standaryzowany formularz do zlecania 
i HZLGHQFML�Z\NRQDQLD�XVáXJ�PHG\F]Q\FK�Z�V\VWHPLH�HZL-
dencyjno-informatycznym RejeVWU� 8VáXJ� 0HG\F]Q\FK�

�580���6WRVXMH�VL
�JR�Z�REX�ZDULDQWDFK� WHFKQLF]QR-orga-
QL]DF\MQ\FK� 580� WM�� ]� SDSLHURZ�� NVL�*HF]N�� XVáXJ� PH-
G\F]Q\FK�L�NDUW��HOHNWURQLF]Q�� >�@��6NáDGD�VL
�]���EODQNLH-
WyZ�� ELDáHJR� RU\JLQDáX� L� GZyFK� NRSLL� �*yáWHM� L� Uy*RZHM���

Kupon jest formularzem spersonalizowanym - nadruko-
wano na nim dane personalno-DGUHVRZH�� GDW
� XURG]HQLD� L�

QXPHU�3(6(/�SDFMHQWD�RUD]�LGHQW\ILNDWRU�SáDWQLND��.XSRQ\�

RSDWU]RQH� V�� NROHMQ\PL� GOD� XEH]SLHF]RQHJR� XQLNDWRZ\PL�

���F\IURZ\PL�QXPHUDPL��NWyU\FK�F]
�ü�VWDQRZL�,'�SáDtnika 
(2 cyfry) i ID pacjenta (11 cyfr PESEL). 

.XSRQ\�580�Z�ZDULDQFLH�]�NVL�*HF]N��L�]�NDUW��Uy*QL��

VL
�PL
G]\�VRE��W\ONR�PLHMVFHP�L�VSRVREHP�SHUVRQDOL]DFML��

.XSRQ\�Z� NVL�*HF]FH� V�� SHUVRQDOL]RZDQH�Z� ELXU]H� 580�

i w bloczkach po 20 kolejno ponumerowanych formularzy 
wydawane ubezpieczonemu. W drugim wariancie RUM 
XEH]SLHF]RQ\�RWU]\PXMH�NDUW
�HOHNWURQLF]Q���NWyU��SRGF]DV�

ZL]\W\� XGRVW
SQLD� Z� FHOX� Z\GUXNRZDQLD� NXSRQX� ]� NROHM-
nym niepowtarzalnym numerem. 

W obu wariantach RUM pacjent jest dysponentem 
formularza recepty tzn. bez jego wiedzy lub zgody lekarz 
QLH� PR*H� SU]HSLVDü� OHNyZ� UHIXQGRZDQ\FK�� 8GRVW
SQLDM�F�

NXSRQ�]�NVL�*HF]NL�OXE�NDUW
�GR�VSHUVRQDOL]RZDQLD�NXSRQX�

ubezpieczony autoryzuje (uwierzytelnia) swoje uprawnie-
QLD� X� SáDWQLND� L� Z\NRQDQLH� XVáXJL� �Z\VWDZLHQLH� recepty) 
RUD]�SRWZLHUG]D�VZRM��REHFQR�ü� 
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PORÓWNANIE RECEPT Z KODAMI 
 

Numerowane recepty z kodem kreskowym oraz recepty 
]Z\NáH�EH]�QXPHUX��NRGX��SRUyZQDQR�SRG�Z]JO
GHP� 
• budowy i funkcji formularzy recept, 
• zakresu danych z recepty przekazywanych przez aptek
�

Z�IRUPLH�HOHNWURQLF]QHM�SáDWQLNRZL� 
• RGSRZLHG]LDOQR�FL� ]D� ]JRGQR�ü� GDQ\FK� QD� UHFHSFLH� L� Z�

formie elektronicznej, 
• wybranych elementów organizacji wytwarzania, dystry-

EXFML�L�XGRVW
SQLDQLD�OHNDU]RP�IRUPXODU]\�UHFHSW� 
• kosztów wytworzenia (druku) formularzy recept (tab. 1). 

1XPHU� NXSRQX� MHVW� XQLNDWRZ\� W]Q�� QLH� SRZWDU]D� VL
� Z�

580�� F]\OL� VWDQRZL� ,'� UHFHSW\�� 0D� XVWDORQ�� VWUXNWXU
��

6NáDGD�VL
�]����F\IU��]�NWyU\FK�F\IU\� 
• <1-�!�LGHQW\ILNXM��SáDWQLND� 
• <3-4> -�ELXUR�580�Z\GDM�FH�NVL�*HF]N
�DOER�NDUW
� 
• <5-15> to PESEL pacjenta,  
• <16-20> to kolejny numer wydanego kuponu. 

&]\WQLN�NRGyZ�XPR*OLZLD� DXWRPDW\F]QH�ZSURZDG]HQLH�

GDQ\FK�R�,'�SáDWQLND�L�,'�XEH]SLHF]RQHJR��7\ONR�GDQH�]�WHM�

UHFHSW\� SáDWQLN� PR*H� Z� VZRLP� V\VWHPLH� LQIRUPDW\F]Q\P�

SRZL�]Dü� ]� SDFMHQWHP�� D� ]DWHP� ]� SR]RVWDá\PL� XVáXJDPL�

medycznymi wykonanymi na jego rzecz.  

1XPHU� UHFHSW\� ]Z\NáHM� QLH� ]DZV]H� VWDQRZL� MHM� LGHQ-
W\ILNDWRU��1D�MHJR�VWUXNWXU
�SUDZR�QDU]XFD�WU]\�ZDUXQNL�� 
• QXPHU�UHFHSW\�VNáDGD�VL
�]����F\IU� 
• GZLH�SLHUZV]H�F\IU\�VWDQRZL��,'�SáDWQLND� 
• ZDUWR�ü� ��� F\IU\� LQIRUPXMH� R� ]ZL�]NX� QXPHUX� UHFHSW\�

z ,'��ZLDGF]HQLRGDZF\�OXE�,'�OHNDU]D� 
• 20 cyfra ma charakter kontrolny. 
2� SR]RVWDá\FK� HOHPHQWDFK� EXGRZ\� QXPHUX� UHFHSW\� GHF\-
GXMH�SáDWQLN��Z�W\P�R�MHJR�QLHSRZWDU]DOQR�FL� 

:�SUDNW\FH�QXPHU�UHFHSW\�]RVWDMH�SRZL�]DQ\�]�,'�OHND-
rza (7 cyfrowy numer prawa wykonywania zawodu) lub ID 
�ZLDGF]HQLRGDZF\�����F\IURZ\�5(*21�� 
• EH]SR�UHGQLR��JG\�SRGDQH�,'�VWDQRZL��F]
�ü�QXPHUX� 
• SR�UHGQLR�� F]\OL� SRSU]H]� V\VWHP� REVáXJXM�F\� G\VWU\EX-

FM
�� NWyU\� ZL�*H� XQLNDWRZ\� QXPHU� UHFHSW\� ]� OHNDU]HP�

OXE��ZLDGF]HQLRGDZF���NWyUHPX�Z\GDQR�UHFHSW
� 
=JRGQLH� ]� UR]SRU]�G]HQLHP� DSWHND� SR� ZF]\WDQLX� QXPHUX�

UHFHSW\� ]ZL�]DQHJR� ]� ,'� OHNDU]D� L� ,'� �ZLDGF]HQLRGDZF\�

QLH�PXVL�W\FK�GDQ\FK�SU]HSLV\ZDü�]�UHFHSW\��-H*HOL�UHFHSW
�

Z\NRU]\VWD� LQQD� RVRED� �LQVW\WXFMD�� QL*� SU]\SLVDQD�

w syVWHPLH�REVáXJXM�F\P�G\VWU\EXFM
�GRMG]LH�GR�]DIDáV]R-
wania tych danych. Za ten bardzo prawdopodobny w prak-
W\FH�Eá�G�QLH�RGSRZLDGD�DSWHND�OHF]��ZLDGF]HQLRGDZFD� 
 

7$%(/$����3RUyZQDQLH�Uy*Q\Fh rodzajów recept z kodem kreskowym 
 

Rodzaj recepty  

NXSRQ�NVL�*HF]NL�NDUW\ UHFHSWD�]Z\NáD�EH]�NRGX UHFHSWD�]Z\NáD�]�NRGHP 

liczba blankietów w formularzu recepty 3 (2 kopie) 1 1 

kopia recepty dla pacjenta obligatoryjnie ]DOH*\�RG�OHNDU]D ]DOH*\�RG�OHNDrza 

dane pacjenta i jego ID (PESEL) nadrukowane 
na formularzu recepty (formularz spersonalizowany) tak nie nie 

dysponent formularza recepty pacjent lekarz lekarz 

autoryzacja recepty przez ubezpieczonego tak nie nie 

formularze recept i sposób ich dystrybucji 
�MDNR�F]\QQLN�RJUDQLF]DM�F\�IDáV]RZDQLH�UHFHSW� VNXWHF]QLH�RJUDQLF]DM� QLH�RJUDQLF]DM� Z�PDá\P�VWRSQLX�RJUDQLF]DM� 

GDQH�]�UHFHSW\��NWyUH�DSWHND�SU]HND]XMH�SáDWQLNRZL�

w formie elektronicznej  wszystkie wszystkie bez ID pacjenta wszystkie bez ID pacjenta 

charakter numeru recepty (kod kreskowy) unikatowy (ID) nie dotyczy niekoniecznie unikatowy 

numer recepty zapisany w kodzie kreskowym 
SR]ZDOD�QD�LGHQW\ILNDFM
 

SáDWQLND��,'� 
i pacjenta (ID)  

nie dotyczy 
SáDWQLND��,'��RUD]�OHNDU]D 
OXE��ZLDGF]HQLRGDZF\ 

RGSRZLHG]LDOQ\�]D�]JRGQR�ü�,'�SDFMHQWD��QU�3(6(/� 
na recepcie i w formie elektronicznej SáDWQLN brak ID pacjenta na recepcie brak ID pacjenta na recepcie 

RGSRZLHG]LDOQ\�]D�]JRGQR�ü�,'�OHNDU]D� 
na recepcie i w formie elektronicznej apteka apteka 

�ZLDGF]HQLodawca, gdy numer 
UHFHSW\�]ZL�]DQ\�]�,'�OHNDU]D 

RGSRZLHG]LDOQ\�]D�]JRGQR�ü�,'��ZLDGF]HQLRGDZF\�

na recepcie i w formie elektronicznej apteka apteka 
�ZLDGF]HQLRGDZFD��JG\�QXPHU�

UHFHSW\�]ZL�]DQ\�]�MHJR�,' 

RGSRZLHG]LDOQ\�]D�]JRGQR�ü�SR]RVWDá\FK�GDQ\FK�

na recepcie i w formie elektronicznej apteka apteka apteka 

miejsce nadrukowywania danych, w tym ich kodów, 
na formularzu recepty 

NVL�*HF]ND��R�URGHN�580� 
karta: rejestracja lub gabinet 

nie dotyczy 
drukarnia lub  
gabinet lekarza 

RGSRZLDGD�]D�G\VWU\EXFM
�UHFHSW�Z�UyG�OHNDU]\ SáDWQLN�L�SDFMHQW �ZLDGF]HQLRGDZFD �ZLDGF]HQLRGDZFD 

ponosi koszt czystego formularza recepty  SáDWQLN �ZLDGF]HQLRGDZFD �ZLDGF]HQLRGDZFD 

ponosi koszt nadruków (personalizacja lub kod) 
na formularzu recepty 

NVL�*HF]ND��SáDWQLN 
NDUWD���ZLDGF]Hniodawca 

nie dotyczy 
GUXNDUQLD��SáDWQLN� 
JDELQHW���ZLDGF]HQLRGDZFD 

szacunkowy koszt wytworzenia 20 formularzy recept �����]á �����]á �����]á 
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ANALIZA PORÓWNACZA  
 

$QDOL]
�SRUyZQDZF]��SU]HSURZDG]RQR�Z�QDVW
SXM�F\FK�

SáDV]F]\]QDFK� 
• przyspieszenie elektronizacji 
• rozszerzenie zakresu elektronizacji danych, 
• Z]URVW�SR]LRPX�ZLDU\JRGQR�FL� 
• NRV]W\�IRUPXODU]\�Uy*Q\FK�UHFHSW� 
oraz z punktu widzenia: 
• �ZLDGF]HQLRGDZF\�L�OHNDU]D� 
• apteki i farmaceuty, 
• SáDWQLND�L�XSUDZQLRQHJR��SDFMHQWD�� 
 
Przyspieszenie elektronizacji 
 

W trakcie realizacji recepty, gdy nie jest konieczne 
ZSURZDG]HQLH� GR� NRPSXWHUD� ,'� OHNDU]D�� ,'� �ZLDGF]HQLR-
GDZF\�L�GDW\�MHM�Z\VWDZLHQLD�RUD]�,'�SDFMHQWD��R�LOH�Z\VW
-
SXMH���3U]HFL
WQD�DSWHND�Z������URNX�]UHDOL]RZDáD�RNRáR����

tys. recept. PrzyjPXM�F��*H�SUDFRZDáD� W\ONR�Z�GQL� URERF]H�

po 8 godzin uzyskamy 2.000 godzin pracy (250 × 8 = 2000). 
=DWHP� �UHGQLR� QD� UHDOL]DFM
� MHGQHM� UHFHSW\� L wpisanie da-
Q\FK�SU]\SDGDáR�RNRáR���PLQXW�� 

7HQ��UHGQL�F]DV�PR*QD�X]QDü�]D�Z\VWDUF]DM�F\�E\�U
F]-
QLH�ZSURZDG]Lü� 
• ID lekarza,  
• ,'��ZLDGF]HQLRGDZF\� 
• GDW
�Z\VWDZLHQLD�UHFHSW\� 
=DWHP� �UHGQL� F]DV� QD� ZSURZDG]HQLH� W\FK� GDQ\FK� QLH� VWD-
QRZL� F]\QQLND� NU\W\F]QHJR�� 3RQDGWR� ZL
NV]R�ü� UHFHSW�

UHDOL]RZDQ\FK� Z� SU]HFL
WQHM� DSWHFH� Z\VWDZLD� NLONXQDVWX�

lekarzy z kilku przychodni (praktyk���3U]\�SRZWDU]DM�F\FK�
VL
��ZLDGF]HQLRGDZFDFK�L�OHNDU]DFK�LFK�,'�PR*QD�–�G]L
NL�
odpowiedniemu oprogramowaniu -� ]DVW�SLü� VNUyWRZFDPL��

:WHG\� ]DPLDVW�ZSLV\ZDQLD� SHáQHJR� LGHQW\ILNDWRUD� OHNDU]D�

OXE� �ZLDGF]HQLRGDZF\� IDUPDFHXWD� ZSLVXMH� �-3 znakowy 
VNUyW�GR��SU]\SRU]�GNRZDQ\�QS��LQLFMDá\�OHNDU]D� 

6WRVRZDQLH� VNUyWRZFyZ� QLH� MHVW� PR*OLZH� SU]\� ,'� SD-
FMHQWD� ]H� Z]JO
GX� QD� QL*V]�� SRZWDU]DOQR�ü�� 3RQDGWR� ,'�

OHNDU]D� OXE� ,'� �ZLDGF]HQLRGDZF\� V�� ]Z\NOH� F]\WHOQH� - 
RGFLVN�SLHF]�WNL��D�RGF]\WDQLH�L�ZSURZDG]HQLH����F\IU�3(-
SEL wymaJDáRE\� QLHSRUyZQ\ZDOQLH� ZL
FHM� F]DVX� L� ZL�-
]DáR�VL
�]�ZLHORPD�Eá
GDPL�� 

:� W\P� DVSHNFLH� W\ONR� GOD� ,'� SDFMHQWD� PR*QD� ]QDOH(ü�

uzasadnienie wprowadzenia kodu kreskowego. 
 
Rozszerzenie zakresu elektronizacji danych 
 

7\ONR�Z\EyU�NXSRQX�]ZL
NV]D�R�,'�SDFMHQWD�]DNres da-
Q\FK�X]\VNLZDQ\FK�SU]H]�SáDWQLND�]�DSWHNL��:SURZDG]HQLH�

NRGX�QD�UHFHSFLH�]Z\NáHM�Z�W\P�DVSHNFLH�QLH�PD�]QDF]HQLD�

�WDE������-H*HOL�QD�UHFHSFLH�]Z\NáHM�QLH�Z\VW
SXMH�NRG�NUH-
VNRZ\��QXPHU�UHFHSW\��DSWHND�MHVW�]RERZL�]DQD�GR�]DSLVD-
QLD�L�SU]HVáDQLD�SáDWnikowi tych samych danych z recepty. 
 
3RGQLHVLHQLH�SR]LRPX�ZLDU\JRGQR�FL�GDQ\FK 
 

.RG� QD� NXSRQLH� XPR*OLZLD� DXWRPDW\F]QH� SRSUDZQH�

wczytanie ID recepty, a ]DWHP�,'�SáDWQLND� L� ,'�SDFMHQWD�Z�

SHáQHM�]JRGQR�FL�]�W\PL�GDQ\PL�MDZQLH�]DSLVDQ\PL��Z\GUX 

kowanymi) na recepcie. Takiej gwarancji w odniesieniu do 
,'� �ZLDGF]HQLRGDZF\� L� ,'� OHNDU]D� QLH� PD� Z� SU]\SDGNX�

]Z\NáHM�UHFHSW\�]�NRGHP��6\VWHP�G\VWU\EXFML�QLH�GDMH�SHZ-
QR�FL�� *H� LQVW\WXFMD�RVRED� NWyUHM� SU]\SLVDQR� IRUPXODU]H�

UHFHSW�R�XVWDORQ\FK�QXPHUDFK��U]HF]\ZL�FLH�M��Z\SHáQLá�� 
:�SUDNW\FH�QLH�QRWXMH�VL
�IDáV]RZDQLD�NXSRQyZ��$XWRU\-

]DFMD� SDFMHQWD� SU]\� VWRVRZDQLX� W\FK� UHFHSW� FDáNRZLFLH�

HOLPLQXMH�Z\SLV\ZDQLH�Z� SHáQL� UHIXQGRZDQ\FK� OHNyZ� ÄQD�

LQZDOLG
� ZRMHQQHJR´� >��@�� 3RQDGWR� MHG\QLH� GOD� NXSRQyZ�

SáDWQLN�PR*H�Z�VZRLP�V\VWHPLH�LQIRUPDW\F]Q\P�SRZL�]Dü�

GDQH�]� UHFHSW\�]�SRUDG�� OHNDUVN�� SRSU]HG]DM�F�� MHM�Z\VWD-
ZLHQLH� L� LQQ\PL� XVáXJDPL� PHG\F]Q\PL� Z\NRQDQ\PL� QD�

rzecz pacjenta. To z kolei stanowi warunek konieczny ana-
OL]\�LFK�ZLDU\JRGQR�FL� 

5HFHSWD�]Z\NáD�]�NRGHP�NUHVNRZ\P�WDNLFK�ZDOorów nie 
PD�� .RG� QLHFR� XWUXGQLD� MHM� IDáV]RZDQLH� -� ]DZV]H� PR*QD�

SRZLHOLü�MHGHQ�Z\GUXNRZDQ\��X]\VNDQ\��IRUPXODU]� 
 
Porównanie kosztów systemów 
 

Warunek konieczny poprawnego porównanie kosztów 
ZGUR*HQLD�Uy*Q\FK�V\VWHPyZ�VWDQRZL�LFK�]EOL*RQD�IXQNFMR-
QDOQR�ü��'OD�UHFHSW�]Z\Ná\FK�]�NRGHP�NUHVNRZ\P�L�NXSR-
QyZ� QLH� MHVW� RQ� VSHáQLRQ\�– brak ID pacjenta, a przez to 
PR*OLZR�FL�SRZL�]DQLD�GDQ\FK�]�UHFHSW�]�GDQ\PL�R�LQQ\FK�

XVáXJDFK�PHG\F]Q\FK���ZLDGF]HQLDFK�� 
:\*V]H� QL*� Z� SU]\SDGNX� UHFHSW� ]Z\Ná\FK� QDNáDG\� QD�

recepty-kupoQ\�Z\PDJDM�� RGU
EQHM� DQDOL]\� NRV]W�NRU]\�ü��

3RZLQQD� RQD� XZ]JO
GQLü� SU]HGH� ZV]\VWNLP� SRGQLHVLHQLH�

ZLDU\JRGQR�FL�GDQ\FK�]�UHFHSW�Z\QLNDM�FHM�]� 
• autoryzacji recepty przez pacjenta, 
• SRZL�]DQLH�]�LQQ\PL�XVáXJDPL�PHG\F]Q\PL�XG]LHORQ\PL�

pacjentowi. 
 
�ZLDGF]HQLRGDwca i lekarz 
 

:�SU]HFLZLH�VWZLH�GR�NXSRQyZ�G\VWU\EXFMD�UHFHSW�]Z\-
Ná\FK� ]� NRGHP� Z\PDJD� ]DDQJD*RZDQLD� RUJDQL]DF\MQHJR�

i ILQDQVRZHJR�RG��ZLDGF]HQLRGDZF\��=D�ZDG
�QDOH*\�X]QDü�
SU]HM
FLH�RGSRZLHG]LDOQR�FL�]D�]JRGQR�ü�,'�OHNDU]D�OXE�,'�

�ZLDGF]HQLRGDZF\� QD� UHFHScie z danymi przekazanymi 
SáDWQLNRZL� 

:�SU]HFLZLH�VWZLH�GR�UHFHSW�Z�580��ZLDGF]HQLRGDZFD�

SRQRVL� LFK�NRV]W\��]D�Z\M�WNLHP�NRV]WX�QDGUXNX�NRGX�NUH-
VNRZHJR�QD�UHFHSFLH�]Z\NáHM� 

:�V\VWHPLH�580�]�NDUW��HOHNWURQLF]Q��LVWRWQ��ZDG��GOD�

�ZLDGF]HQLRGDZF\� V�� ]QDF]�FH� QDNáDG\� QD� LQIUDVWUXNWXU
�

WHFKQLF]Q���F]\WQLNL���.XSRQ\�]�NVL�*HF]NL�WDNLFK�Z\PDJD��

QLH�VWDZLDM���3HUVRQDOL]DFMD�XáDWZLD�OHNDU]RZL�U
F]QH�Z\SL-
sanie recepty, ale w ]DVDG]LH�XQLHPR*OLZLD�NRPSXWHURZH� 

 
Apteka i farmaceuta 
 

:� W\P� SU]\SDGNX� NRU]\�FL� PR*QD� ]DXZD*\ü� MHG\QLH�

SU]\�UHFHSWDFK�]Z\Ná\FK�]�NRGHP�NUHVNRZ\P��8áDWZLD�RQ�

HOHNWURQL]DFM
�,'�OHNDU]D�OXE�,'��ZLDGF]HQLRGDZF\��D�]DUD-
]HP�]ZDOQLD�DSWHN
�]�RGSRZLHG]LDOQR�FL�]D�]JRGQR�ü� W\FK�

identyfikatorów faktycznie wypisanych na recepcie z 
formalnie przypisanymi��3áDWQLN�QLH�PD�]DWHP�SHZQR�FL��*H�

SU]HND]DQH� SU]H]� DSWHN
� GDQH�� ,'� �ZLDGF]HQLRGDZF\� OXE�

,'�OHNDU]D�V��]JRGQH�]H�VWDQHP�IDNW\F]Q\P� 
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3áDWQLN�L�XSUDZQLRQ\��SDFMHQW� 
 

7UXGQR�ZVND]Dü� LVWRWQH� GOD� SáDWQLND� ]DOHW\� UHFHSW� ]Z\-
Ná\FK�]�NRGHP�Z�VWRVXQNX�GR�UHFHSW�EH]�NRGX��:\VW
SXM��

dwie podstawowe wady: 
• QDNáDG\�QD�GUXN�L�G\VWU\EXFM
� 
• UR]SURV]HQLH�RGSRZLHG]LDOQR�FL�]D�SRSUDZQR�ü�GDQ\FK� 
=D�GDQH�RGSRZLDGDM��DSWHND�L��ZLDGF]HQLRGDZFD� 

Recepty-NXSRQ\�PDM��GOD�SáDWQLND�IXQGDPHQWDOQH�]DOHW\�� 
• autoryzacja (uwierzytelnienie) recepty przez pacjenta 

�SRWZLHUG]HQLH�XSUDZQLH���HOLPLQDFMD�QDGX*\ü�� 
• SHáQ\�]DNUHV�GDQ\FK�]�UHFHSW\��,'�SDFMHQWD�� 
• ZLDU\JRGQH� SRZL�]DQLH� GDQ\FK� ]� UHFHSW� ]H� �ZLDGF]H-

niami zdrowotnymi udzielonymi ubezpieczonemu, wyni-
NDM�FH�]�VHNZHQF\MQHM�QXPHUDFML�NXSRQów. 
'\VSRQRZDQLH� NXSRQHP� ]ZL
NV]D� SRGPLRWRZR�ü� SD-

FMHQWD�Z�V\VWHPLH�FKURQL�F�SU]HG�QDGX*\ZDQLHP�MHJR�SUDZ��

Obligatoryjnie otrzymuje on kopie kuponów recept. Niedo-
JRGQR�FL�� MHVW� NRQLHF]QR�ü� X]XSHáQLDQLD� NXSRQyZ� ]� NVL�-
*HF]NL� Z� ELXU]H� 580�� FR� ]� NROHL� XPR*OLZLD� SáDWQLNRZL�

ZHU\ILNDFM
�XSUDZQLH��SDFMHQWD� 
 
WNIOSKI  
 

Monitorowanie refundowanych recept i leków powinno 
GRVWDUF]Dü� DQDOLW\F]Q\FK� GDQ\FK�� NWyUH� ZVSLHUDM�� SURFHV\�

decyzyjne w zakresie: 
• NV]WDáWRZDQLD�VNXWHF]QHM�SROLW\NL�OHNRZHM�SD�VWZD� 
• racjonalizacji farmakoterapii, 
• HIHNW\ZQHJR�]DU]�G]DQLD�UHIXQGDFM��SU]H]�SáDWQLND� 
6NDOD� L� ]áR*RQR�ü� SU]HWZDU]DQLD� SU]\� Z\SHáQLDQLX� WDN�

Uy*QRURGQ\FK� ]DGD�� Z\PDJD� HOHNWURQL]DFML� ZV]\VWNLFK�

GDQ\FK�]�UHFHSW\��7\ONR�G\VSRQXM�F\�WDNLPL�GDQ\PL�V\VWHP�

LQIRUPDW\F]Q\� PR*H� JHQHURZDü� Uy*QRURGQH� SU]HNURMRZH�

UDSRUW\�X*\WHF]QH�QD�ND*G\P�V]F]HEOX�]DU]�G]DQLD� �VWUDWH-
JLF]Q\P�� WDNW\F]Q\P� L� RSHUDF\MQ\P�� RUD]� Z� Uy*Q\FK� RE-
V]DUDFK�]DU]�G]DQLD�Z�RSLHFH�]GURZRWQHM�� 

=�SXQNWX�ZLG]HQLD�SáDWQLND�� F]\OL�EXGRZ\�HIHNW\ZQHJR�

systemu monitorowania recept i leków: 
1) NXSRQ�Z�UDPDFK�V\VWHPX�580�SRZLQLHQ�E\ü�]�Z\ERUX�

QXPHURZDQ��UHFHSW��]�NRGHP�NUHVNRZ\P� 
2) NRQLHF]QD�MHVW�DQDOL]D�NRV]W�NRU]\�ü�WDNLHJR�Z\ERUX� 
3) EUDN� LVWRWQ\FK� NRU]\�FL� X]DVDGQLDM�F\FK� ZSURZDG]HQLH�

QXPHURZDQ\FK�UHFHSW�]Z\Ná\FK�]�NRGHP�NUHVNRZ\m. 
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