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Review Article

LESZEK WDOWIAK*, ANDRZEJ CZUBEK?

Recepty z kodem kreskowym -
analiza porownawcza

Streszczenie

Analizg porownawczg migdzy roznymi rodzajami recept

Prescriptions with bar code -
comparative analisis

Summary

A comparative analysis of different kinds of prescription

z kodem kreskowym a receptami bez kodoéw przeprowaerms with a bar code and prescription forms without a

dzono w odniesieniu do: (1) zakresu danych, (2) jakosci
danyh, (3) naktadow finansowych i organizacyjnych na

code was carried out and concerned: (1) data range, (2) data
quality, (3) financial and organisational costs of implemen-

wprowadzenie i stosowanie takich recept. Opisane zaletgtion and use of such forms. Their advantages and dis-

i wady przyjetych rozwiazan ujgto z punktu widzenia osob
(pacjenta, lekarza, farmaceuty) i podmiotow (ptatnik,
swiadczeniodawca, apteka). Wynikiem analizy byta ocena

advantages were described from the vantage point of per-
sons (patient, doctor, pharmacists) and institutions (payer,
service provider, pharmacies). The authors evaluated the

zastosowania recept z kodem kreskowym z punktu widzesse of the bar-code prescription considering the parties
nia stron procesu wystawienia i realizacji recepty na lekinvolved in the process of writing prescriptions, and obtain-

refundowane ze §rodkdéw publicznych.

Podstawa analizy byly rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z lat 20002003 dotyczace recept i elektronicznej wymiany
danych pomigdzy apteka a ptatnikiem (dysponentem $rod-
koéw na refundacjg). W oparciu o te przepisy prawa ptatnik
mogt wprowadzi¢ dwa rodzaje recept z kodem kreskowym:
recepty zwykle i spersonalizowane kupony tam, gdzie funk-
cjonuje Rejes Ustug Medycznych. Zasadnicza rdznica
pomigdzy tymi rodzajami recept dotyczy jakosci, przede
wszystkim wiarygodnosci, masowych danych o ich realiza-
cji, ktore ptatnik uzyskuje w formie elektronicznej. Dyspo-
nentem receptkuponu jest pacjent, a zwyklej recepty z
kodem lekarz. Bez wiedzy i zgody pacjenta nie mozna na
kuponie wypisa¢ refundowanych lekéw. O danych z recept-
kupondéw ptatnik wie na pewno, ze dotycza osdb uprawnio-
nych, ktore byly obecne przy wypisaniu recepty. Ponadto,
w odroznieniu od recept zwyktych, dzigki kodowi kresko-
wemu na kuponie ptatnik otrzymuje identyfikator pacjenta
(PESEL). Moze zatem powiaza¢ dane o receptach i innych
ustugach medycznych udzielonych pacjentowi np. porady

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

lekarskie, badania laboratoryjne, hospitalizacje. Takie powith information on other services provided to a patient,

Wwiazanie podnosi poziom jakosci danych.

e.g. doctor’s consultations, laboratory tests, hospitalisation.

Autorzy jednoznacznie wskazali wybor spersonalizowaThis improves the data quality.
nego kuponu jako najlepszy z punktu widzenia poprawy The authors recommended the personalized coupon as

zarzadzania refundacja lekow ze Srodkoéw publicznych.

the best solution to improve management of covering drug
costs from public funds.

Stowa kluczowe: recepta, leki refundowane, kod kreskowy, Key words: prescription form, drug costs covered by pub-

monitorowanie ustug medycznych, monitorowanie recept
i lekdw, elektroniczna wymiana danych.

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 lekdw refundowa-

nych przez platnika (kasa chorych, Narodowy Fundusz
Zdrowia) wiaze si¢ z elektronizacja masowych danych [1,
2, 3, 4]. Ten progs mozna usprawni¢ poprzez zastosowanie
kodéw graficznych (kreskowych).

Kody graficzne i kreskowe

Kodami graficznymi nazywamy czarrdate wzory gra-
ficzne, ktorych struktura umozliwia zakodowanie informa-
cji o ciagu znakow alfanumerycznych (litery i cyfry). Ten
sposob kodowania umozliwia automatyczna elektronizacjg
przy uzyciu czytnikow laserowych. Podczas odczytu prze-
ksztatca si¢ formg zapisu danych z papierowej na elektro-
niczng, pozostawiajac bez zmian ich zawarto$¢, czyli infor-
macj¢. Sposob kodowania okre$la migdzynarodowy stan-
dard. Kody zwykle nanosi si¢ na czyste lub czgsciowo
wypetione formularze przez nadruk lub naklejke.
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wotne. Zatem w 2002 roku przypadato $rednio na jedna
apteke okoto 20 tys. recept.
W 1l kwartale 2003 roku kupony stosowano w woje-
wodztwie lubuskim, opolskim, pomorskim, $laskim, czg-
Sciowo mazowieckim, lubelskim, warminsko-mazurskim.
W pozostatych oprocz lubelskiego i mazowieckiego wpro-
wadzono recepty zwykte z kodem.

Z powyzszego wynika, ze stosowanie recept z kodem
kreskowym i elektronizacja danych z recept ma charakter
masowy.

Cel wdrozenia recept 7 kodem kreskowym

Kody kreskowe wrowadza si¢, gdy istnieje konieczno$é
lub uzasadniona potrzeba usprawnienia elektronizacji ma-
sowych danych z dokumentéw zrodtowych poprzez:
1) przyspieszenie tego procesu,
2) zwigkszenie zakresu danych,
3) podniesienie poziomu poprawnosci danych,
w stosunku do recznego ich wprowadzenia. Jezeli przyspie-

Kody kreskowe, czyli jednowymiarowe kody paskowe,szenie potraktujemy jako zapewnienie aktualnosci danych,

stanowig najprostszy rodzaj kodoéw graficznych. Zazwyczaj

to cel wdrozenia systemu z kodowanymi receptami mozna

stosuje si¢ je do zapisania nadanego dokumentowi numeruyjaé krotko: wzrost poziomu jakosci masowych danych

z reguty niepowtarzalnego, czyli identyfikatora (ID).
Podstawa prawna: kody na receptach i elektronizacja

Formalna mozliwo$¢ zastosowania przez platnika recept
z kodem kreskowym wprowadzono réwnoczesnie z obo-
wiazkiem elektronizacji danych z recept przez apteki. Pod-
stawg prawna stanowity dwa rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia zwiazane ze soba formalnie i merytorycznie:

zrodtowych w formie elektronicznej.

Decyzja ptatnika o wyborze rodzaju recept z kodem
wiagze si¢ ze znacznymi nakladami inwestycyjnymi
i biezacym na system nie tylko w wymiarze finansowym,
ale takze organizacyjnym i technicznym. Wpltyw rodzaju
recepty na poziom jakosci (aktualno$¢, zakres, poprawnose,
wiarygodnos$¢) danych powinien stanowi¢ gltowne kryte-
rium wyboru.

» z dnia 29 listopada 2000 roku w sprawie recept lekarKupony: papierowa ksiqieczka i karta elektroniczna

skich (kody kreskowe),

» z dnia 27 grudnia 2000 roku w sprawie trybu i sposobu Kupon stanowi standaryzowany formularz do zlecania
przekazywania oraz zakresu danych o obrocie refundeewidencji wykonania ustug medycznych w systemie ewi-

wany-mi lekami i materiatami medycznymi przekazywa-

nymi przez apteki (elektronizacja) [5, 6, 7].

Nowelizacje lub nowe rozporzadzenia w tym przedmio-
cie wydane do 30 czepw 2003 roku nie wnioslty istotnych

dencyjno-informatycznym Reje Ustlug Medycznych
(RUM). Stosuje si¢ go w obu wariantach techniczno-orga-
nizacyjnych RUM tj. z papierowa ksiazeczka ustug me-
dycznych i karta elektroniczng [1]. Sktada sig z 3 blankie-

zmian w odniesieniu do koddéw i zakresu elektronizacjitow: biatego oryginatu i dwoch kopii (zo6ltej 1 ré6zowe;j).

Stanowia one podstawg prawna systemu informacyjnego
monitorowania recept i lekéw [8, 9].

Kupon jest formularzem spersonalizowanym - nadruko-
wano na nim dane personaladresowe, dat¢ urodzenia i

O wprowadzeniu numerowanych recept z kodem decyrumer PESEL pacjenta oraz identyfikator ptatnika. Kupony

duje ptatnik. Ma on do wybory dwa rodzaje takich recept:
1) personalizowane kupony (Rejestr Ustug Medycznych),
2) recepty zwykle z kodem kreskowym.

Rozporzadzenie dopuszcza mozliwos¢ kodowania in-

opatrzone sa kolejnymi dla ubezpieczonego unikatowymi
20 cyfrowymi numerami, ktorych czes¢ stanowi ID ptatnika
(2 cyfry) i ID pacjenta (11 cyfr PESEL).

Kupony RUM w wariancie z ksiazeczka i z karta réznia

nych danych przy komputerowym wypisywaniu receptysi¢ migdzy soba tylko miejscem i sposobem personalizacji.
Zakres danych z recepty przekazywanych w formie elektrd<upony w ksiazeczce sa personalizowane w biurze RUM

nicznej platnikowi obejmuje 19 pozycji, w tym 2 opcjonal-
nie - o ile wystepuja na recepcie: numer recepty i numer
identyfikujacy pacjenta.

Skala elektronizacji danych z recept

W 2002 roku w 10.200 aptekach zrealizowano okoto 200
min recept refundowanych ze $rodkéw publicznych obej-
mujacych okoto 550 min pozycji lekow i materiatdw me-
dycznych. Ich warto$¢ taczna wyniosta 8,03 mld zt, z czego
2,54 mld zt zaplacili pacjenci, a 5,47 mld zt refundowat

i w bloczkach po 20 kolejno ponumerowanych formularzy
wydawane ubezpieczonemu. W drugim wariancie RUM
ubezpieczony otrzymuje karte elektroniczna, ktoéra podczas
wizyty udostgpnia w celu wydrukowania kuponu z kolej-
nym niepowtarzalnym numerem.

W obu wariantach RUM pacjent jest dysponentem
formularza recepty tzn. bez jego wiedzy lub zgody lekarz
nie moze przepisa¢ lekéw refundowanych. Udostepniajac
kupon z ksiazeczki lub kart¢ do spersonalizowania kuponu
ubezpieczony autoryzuje (uwierzytelnia) swoje uprawnie-
nia u ptatnika i wykonanie ustugi (wystawienie recepty)

ptatnik, co stanowito 21,1 % sktadki na ubezpieczenie zdro- oraz potwierdza swoja obecnosc.
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POROWNANIE RECEPT Z KODAMI
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Numer recepty zwyklej nie zawsze stanowi jej iden-
tyfikator. Na jego strukturg prawo narzuca trzy warunki:

Numerowane recepty z kodem kreskowym oraz recepty . ... recepty sktada si¢ z 20 cyfr

zwykte bez numeru (kodu) poréwnano pod wzgledem:
» budowy i funkcji formularzy recept,

» zakresu danych z recepty przekazywanych przez @ptel'<

w formie elektronicznej ptatnikowi,
* odpowiedzialnosci za zgodno$¢ danych na recepcie 1 w
formie elektronicznej,

» wybranych elementéw organizacji wytwarzania, dystry

bucji i udostgpniania lekarzom formularzy recept,

¢ dwie pierwsze cyfry stanowia ID platnika,

warto$¢ 19 cyfry informuje o zwiazku numeru recepty
z ID $wiadczeniodawcy lub ID lekarza,

20 cyfra ma charakter kontrolny.

O pozostatych elementach budowy numeru recepty decy-

duje ptatnik, w tym o jego niepowtarzalnosci.

W praktyce numer recepty zostaje powiazany z ID leka-

« kosztéw wytworzenia (druku) formularzy recept (tab. 1). rza (7 cyfrowy numer prawa wykonywania zawodu) lub 1D

Numer kuponu jest unikatowy tzn. nie powtarza si¢ w
RUM, czyli stanowi ID recepty. Ma ustalong strukture.
Sktada si¢ z 20 cyfr, z ktorych cyfry:

» <1-2>identyfikuja platnika;

e <3-4> -biuro RUM wydajace ksiazeczke albo kartg;
» <5-15>to PESEL pacjenta,

e <16-20> to kolejny numer wydanego kuponu.

Czytnik kodow umozliwia automatyczne wprowadzenie
danych o ID ptatnika i ID ubezpieczonego. Tylko dane z tej
recepty platnik moze w swoim systemie informatycznym
powiaza¢ z pacjentem, a zatem z pozostatymi uslugami
medycznymi wykonanymi na jego rzecz.

$wiadczeniodawcy (12 cyfrowy REGON):
* bezposrednio, gdy podane ID stanowia czg$¢ numeru,
¢ posrednio, czyli poprzez system obstugujacy dystrybu-
cje, ktory wiaze unikatowy numer recepty z lekarzem
lub $wiadczeniodawca, ktoremu wydano receptg.
Zgodnie z rozporzadzeniem apteka po wczytaniu numeru
recepty zwiazanego z ID lekarza i ID $wiadczeniodawcy
nie musi tych danych przepisywac z recepty. Jezeli recepte
wykorzysta inna osoba (instytucja) niz przypisana
W Systemie obstugujacym dystrybucje dojdzie do zafatszo-
wania tych danych. Za ten bardzo prawdopodobny w prak-
tyce btad nie odpowiada apteka lecz §wiadczeniodawca.

TABELA 1. Poréwnanie réznych rodzajow recept z kodem kreskowym

Rodzaj recepty

kupon ksiazeczki/karty

recepta zwykta bez kodu

recepta zwykta z kodem

liczba blankietéw w formularzu recepty

3 (2 kopie)

1

1

kopia recepty dla pacjenta

obligatoryjnie

zalezy od lekarza

zalezy od lekarza

dane pacjenta i jego ID (PESEL) nadrukowane

na formularzu recepty (formularz spersonalizowany) tak i nie
dysponent formularza recepty pacjent lekarz lekarz
autoryzacja recepty przez ubezpieczonego nie nie

formularze recept i spos6b ich dystrybuciji
jako czynnik ograniczajacy falszowanie recept

skutecznie ograniczaja

nie ograniczaja w matym stopniu ograniczaja

dane z recepty, ktore apteka przekazuje ptatnikowi

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

pozwala na identyfikacje

ptatnika (ID)
i pacjenta (ID)

nie dotyczy

ptatnika (ID) oraz lekarza
lub $wiadczeniodawcy

odpowiedzialny za zgodnos¢ ID pacjenta (nr PESEL)

na recepcie i w formie elektronicznej platnik brak ID pacjenta na recepciz2 brak ID pacjenta na recepcie
odpowiedzialny za zgodnosc¢ ID lekarza $wiadczeniodawca, gdy numer
na recepcie i w formie elektronicznej apteka EuiER recepty zwiazany z ID lekarza
odpowiedzialny za zgodnos$¢ ID $§wiadczeniodawcy $wiadczeniodawca, gdy numer
na recepcie i w formie elektronicznej apteka apteka recepty zwiazany z jego ID
odpowiedzialny za zgodnos$¢ pozostatych danych

na recepcie i w formie elektronicznej apteka apteka apteka

miejsce nadrukowywania danych, w tym ich kodow, ksiazeczka: osrodek RUM, nie dotycz drukarnia lub

na formularzu recepty karta: rejestracja lub gabinet yezy gabinet lekarza

odpowiada za dystrybucje recept wsrod lekarzy ptatnik i pacjent Swiadczeniodawca $swiadczeniodawca

ponosi koszt czystego formularza recepty platnik $wiadczeniodawca $wiadczeniodawca
ponosi koszt nadrukéw (personalizacja lub kod) ksigzeczka: platnik nie dotycz drukarnia: platnik,

na formularzu recepty karta: $wiadczeniodawca y gabinet: $wiadczeniodawca
szacunkowy koszt wytworzenia 20 formularzy recept 1,50 z 0,20 zt 0,25 zt
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ANALIZA POROWNACZA

Analiz¢ porownawcza przeprowadzono w nastgpujacych
ptaszczyznach:
» przyspieszenie elektronizacji
» rozszerzenie zakresu elektronizacji danych,
* wzrost poziomu wiarygodnosci,
* koszty formularzy roznych recept,
oraz z punktu widzenia:
* S$wiadczeniodawcy i lekarza,
« apteki i farmaceuty,
¢ pflatnika i uprawnionego (pacjenta).

Przyspieszenie elektronizacji

W trakcie realizacji recepty, gdy nie jest konieczne

wprowadzenie do komputera ID lekarza, ID $wiadczenio-
dawcy i daty jej wystawienia oraz ID pacjenta (o ile wyste-
puje). Przecigtna apteka w 2002 roku zrealizowata okoto 20
tys. recept. Przyjujac, ze pracowata tylko w dni robocze

po 8 godzin uzyskamy 2.000 godzin pracy (250 x 8 = 200027;,

Zatem $rednio na realizacje jednej recepty i wpisanie da-
nych przypadato okoto 6 minut.

Ten $redni czas mozna uznaé za wystarczajacy by recz-
nie wprowadzié:
* ID lekarza,
* ID $wiadczeniodawcy,
» date wystawienia recepty.
Zatem $redni czas na wprowadzenie tych danych nie sta-
nowi czynnika krytycznego. Ponadto wigkszo$¢ recept
realizowanych w przecigtnej aptece wystawia kilkunastu
lekarzy z kilku przychodni (praktykPrzy powtarzajacych
si¢ $wiadczeniodawcach i lekarzach ich ID mozna — dzigki
odpowiedniemu oprogramowaniuzastapi¢ skrotowcami.
Wtedy zamiast wpisywania petnego identyfikatora lekarza
lub $wiadczeniodawcey farmaceuta wpisuje 2-3 znakowy
skrot don przyporzadkowany np. inicjaty lekarza.

Stosowanie skroétowcoéw nie jest mozliwe przy ID pa-
cjenta ze wzgledu na nizsza powtarzalnos¢. Ponadto ID
lekarza lub ID $wiadczeniodawcy sa zwykle czytelne -
odcisk pieczatki, a odczytanie i wprowadzenie 11 cyfr PE-
SEL wymasatoby nieporéwnywalnie wigcej czasu i wig-
zalo si¢ z wieloma bl¢dami.

W tym aspekcie tylko dla ID pacjenta mozna znalez¢é
uzasadnienie wprowadzenia kodu kreskowego.

Rozszerzenie zakresu elektronizacji danych

Tylko wybdr kuponu zwieksza o ID pacjenta zakres da-
nych uzyskiwanych przez platnika z apteki. Wprowadzenie
kodu na recepcie zwyklej w tym aspekcie nie ma znaczenia
(tab. 1). Jezeli na recepcie zwyklej nie wystepuje kod kre-
skowy (numer recepty) apteka jest zobowiazana do zapisa-
nia i przestania ptatnikowi tych samych danych z recepty.

Podniesienie poziomu wiarygodnosci danych

Kod na kuponie umozliwia automatyczne poprawne
wczytanie ID recepty, zatem ID platnika i ID pacjenta w
petnej zgodnosci z tymi danymi jawnie zapisanymi (wydru
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kowanymi) na recepcie. Takiej gwarancji w odniesieniu do

ID swiadczeniodawcy i ID lekarza nie ma w przypadku
zwyktej recepty z kodem. System dystrybucji nie daje pew-
nosci, ze instytucja/osoba ktorej przypisano formularze
recept o ustalonych numerach, rzeczywiscie ja wypehnit.

W praktyce nie notuje si¢ falszowania kuponow. Autory-
zacja pacjenta przy stosowaniu tych recept catkowicie
eliminuje wypisywanie w petni refundowanych lekow ,.na
inwalid¢ wojennego” [10]. Ponadto jedynie dla kuponéw
ptatnik moze w swoim systemie informatycznym powiazac
dane z recepty z porada lekarska poprzedzajaca jej wysta-
wienie 1 innymi ushligami medycznymi wykonanymi na
rzecz pacjenta. To z kolei stanowi warunek konieczny
lizy ich wiarygodnosci.

Recepta zwykta z kodem kreskowym takich walorow nie
ma. Kod nieco utrudnia jej falszowanie - zawsze mozna
powieli¢ jeden wydrukowany (uzyskany) formularz.

Poréwnanie kosztéw systemow

drozenia réznych systemow stanowi ich zblizona funkcjo-
nalno$¢. Dla recept zwyktych z kodem kreskowym i kupo-
néw nie jest on spetniony — brak ID pacjenta, a przez
mozliwosci powiazania danych z recept z danymi o innych
ushugach medycznych (§wiadczeniach).

Wyzsze niz w przypadku recept zwyklych naktady na
recepty-kupay wymagaja odrebnej analizy koszt/korzysc.
Powinna ona uwzgledni¢ przede wszystkim podniesienie
wiarygodno$ci danych z recept wynikajacej z:

* autoryzacji recepty przez pacjenta,
* powiazanie z innymi ustugami medycznymi udzielonymi
pacjentowi.

Swiadczeniodawca i lekarz

W przeciwienstwie do kuponow dystrybucja recept zwy-
ktych z kodem wymaga zaangazowania organizacyjnego
i finansowego od $wiadczeniodawcy. Za wade nalezy uznac
przejgcie odpowiedzialnosci za zgodnos¢ ID lekarza lub ID

ana-

Warunek konieczny poprawnego poréwnanie kosztow

to

$wiadczeniodawcy na recepcie z danymi przekazanymi

platnikowi.

W przeciwienstwie do recept w RUM §wiadczeniodawca
ponosi ich koszty, za wyjatkiem kosztu nadruku kodu kre-
skowego na recepcie zwyklej.

W systemie RUM z karta elektroniczng istotna wada dla
swiadczeniodawcy sa znaczace naklady na infrastrukturg
techniczna (czytniki). Kupony z ksiazeczki takich wymagan
nie stawiaja. Personalizacja ulatwia lekarzowi reczne wypi-
sanie recepty, ale wasadzie uniemozliwia komputerowe.

Apteka i farmaceuta

W tym przypadku korzysSci mozna zauwazy¢ jedynie
przy receptach zwyktych z kodem kreskowym. Utlatwia on
elektronizacj¢ ID lekarza lub ID $wiadczeniodawcy, a zara-
zem zwalnia aptek¢ z odpowiedzialnosci za zgodnosé tych

identyfikatorow faktycznie wypisanych na recepcie z

formalnie przypisanymiPlatnik nie ma zatem pewnosci, ze
przekazane przez apteke dane: ID $wiadczeniodawcy lub
ID lekarza sa zgodne ze stanem faktycznym.
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Platnik i uprawniony (pacjent)

Trudno wskazaé istotne dla ptatnika zalety recept zwy-
ktych z kodem w stosunku do recept bez kodu. Wystepuja
dwie podstawowe wady:

» naktady na druk i dystrybucje,

* rozproszenie odpowiedzialnosci za poprawnos¢ danych.

Za dane odpowiadaja apteka i $wiadczeniodawca.
Receptykupony maja dla ptatnika fundamentalne zalety:

e autoryzacja (uwierzytelnienie) recepty przez pacjenta’

(potwierdzenie uprawnien, eliminacja naduzy¢),
* pehy zakres danych z recepty (ID pacjenta),
* wiarygodne powiazanie danych z recept ze $wiadcze-
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