NOVE FUNKCIONALNOSTI U OKVIRU PORTALA eAPOTEKA
VEBINAR, 22.3.2023. GODINE
PITANJA | ODGOVORI

Predlog-skinuti VDT ogranicenje sa deficitarnih lekova
Pitanje je organizacione pripreme i nalazi se u nadleznosti RFZO.
Tehnicki postoji moguénost izbora lekova koji se nalaze pod VDT kontrolama.

Sta podrazumevate pod N listom?

N — negativna lista lekova, t.j. komercijalnim lekovi. Lekovi koji se ne mogu realizovati na teret RFZO.
Pacijent treba da snosi troskove za lek, placa lekove u punoj ceni.

Lek moZe da bude na N listi zbog sledecih slucajeva:

- aktivno VDT ogranicenje za dati JKL (lek)

- neodgovarajuca dijagnoza za propisani lek

- neogovarajuci uzrast osiguranika

- izostavljen atribut pri propisivanju leka

- lek vise nije na Listi RFZO...

Da li program prepoznaje da pacijent nije podigao lek u prethodnim mesecima?

Pretpostavljamo da se pitanje odnosi na terapije koje su obuhvacene VDT izmenama, | postoje
odredeni recepti koji su na N listi tokom terapije.

Sistem prepoznaje kada se lek sa A/A1 liste ne realizuje tokom terapije, a u slede¢em mesecu bi trebao
lek da bude N listi, sistem ¢e preracunati i promeniti listu u sledecem mesecu.

Sistem automatski radi pomeranje liste lekova za jedan mesec u desno, omogucavajuci osiguranicima
da ostvare svoje pravo i sledec¢i mesec.

Ova funkcionalnost je dodata u prethodnih par meseci, te postoje odredene terapije koje su propisane
pre pustanja ove funkcije gde za recepte koji su propisani u proslosti nije doslo do automatskog
pomeranja. U ovakvim slucajevima se preporucuje da se obratite korisni¢koj podrsci.

Zasto stoji N i kad je u VDT prosao taj termin ogranicenja?
Molimo Vas za konkretan slucaj. Ako je osiguranik izasao iz prekomernog doziranja, lista bi trebala da
bude A/AL.

Ako napisemo mail e-zdravlju da nam za pacijenta odblokira N-recept, na osnovu pregleda istorije
izdavanja (npr. ne podizu taj lek vec mesec-dva) i omoguci mu se realizacija leka, da li ¢e apoteci RFZO
priznati tu realizaciju (smatra se da pacijent nema vise zalihe jer nije podigao jednom ili vise puta).
Ovakvi recepti nece biti osporeni od strane RFZO.

Da li postoji plan da se elektronskim receptima konacno eliminiSu "beli", papirni recepti za kupovinu?
Da lekari napiSu trigonik na portalu, sa oznakom N? Takav e recept preuzmemo, u naSem programu je
puna cena, nema troska RFZO, a nema viSe ni rasprave sa pacijentima oko koli¢ine i datuma?

Strategija daljeg razvoja sistema je zasnovana na principu da je neophodno da se svi recepti (bez obzira
da li su propisani u privatnim ili drzavnim zdravstvenim ustanovama) propisuju iskljucivo elektronski,
Sto ¢e omogucditi formiranje ordinirane liste lekova za svakog pacijenata, kao dela kartona. Pravilnik o
eReceptu je i definisao potrebu da se svako izdavanje digitalizuje. O¢ekujemo da ¢e unutar novog
Kooridnacionog tima, ova problematika biti prepoznata kao prioritet (isto je definisano u okviru
Akcionog plana razvoja digitalizacije u zdravstvu, koji je usvojen 2022 godine)

Da li ¢e biti osporavane fakture kada se realizuju recept sa N oznakom?

Svaki recept sa N oznakom bi trebao da bude osporen od strane RFZO, jer ti recepti ne bi trebali da idu
na teret RFZO.

Kao Sto je receno, eRecept je u potpunosti integrisan sa ERP sistemom RFZO, sto znaci da sve podatke
iz sistema eReceota imaju u sistemu faktura i mogu da ospore takve recepte. Lekovi sa N liste treba da
se realizuju iskljucivo na teret pacijenta.




Sta konkretno za nas u apoteci znaci VDT ogranicenje. Sta je to $to mi moramo da pratimo?
Farmaceut, kao najistureniji i najpristupacniji ¢lan zdravstvenog sistema, treba da ima moguénost da
objasni pacijentu da odredeni lekovi ne mogu da budu realizovani na teret RFZO, jer RFZO smatra da
pacijent u skladu sa doziranjem i istorijskom potro$njom ima dovoljne koli¢ine za propisanu terapiju u
narednom periodu. Lekovi sa N liste treba da se realizuju samo na teret pacijenta.

Cesto se de$ava da pacijentu sledi lek ali i pored toga stoji slovo N. Stalno $aljemo upite nakon kojih
nam jave da sada mozZemo realizovati terapiju.

Ovakve situacije se desavaju najcesce kod starijih terapija, koje su propisane pre pustanja algoritma za
izmenu liste, u slucaju da se lek sa A/A1 liste u prethodnom mesecu ne realizuje od strane pacijenta.
Smatramo da ¢e vremenom ovakvih zahteva biti sve manje.

Program treba unaprediti da razlikuje realizovan recept od nerealizovanog a isteklog recepta. Ne
nerealizovan recept ne bi trebalo primenjivati VDT ogranicenje. Lekarima onemoguditi da na primer i
dalje propisuju lekove kao D listu iako je lek ve¢ mesecima na listi A.

VDT mehanizam i istorijska potrosnja koriste samo kolicine lekova u realizovanim receptima.
Propisivanje lekara na primaru se radi preko lokalnog informacionog sistema, koji ima importovane
Sifarnike RFZO lokalno (liste lekova). Postoje aktivnosti da se taj proces automatizuje na svim udaljenim
lokacijama, ali to zavisi od vendora tih sistema.

Na centralnom sistemu svi Sifarnici RFZO se importuju na dnevnom nivou i azuriraju u skladu sa
izmenama.

Sta se desava sa "moj doktor" portalom, ¢esto dolazi do "pada" sistema?

Kada se planira dugoro¢na normalizacija rada portala?

Kada se planira konstantna normalizacija rada portala, s obzirom na to da se u poslednje vreme veoma
Cesto deSava da portal uopste ne funkcionise, posebno u vreme penzija?

Kada ¢e se stabilizovati rad portala e-apoteke, cesto koci i onemoguceno je izdavanje lekova u klju¢nim
danima tj.oko penzija, kada pacijenti Zele da podignu svoje lekove?

E-portal Cesto ne radi u vreme isplate penzija, tih par dana je nemoguce raditi i mislim da to ima veci
prioritet da sprecite.

Molm vas da imate u vidu da veliki deo pacijenata podize svoju terapiju oko 10. u mesecu je su tada
pencije. Portal uglavnom tog jutra ne radi.

U poslednje vreme smo svi svedoci da postoje odredene nestabilnosti u radu sistema, u danima kada je
velika potreba za realizacijom recepata. Unutar odrzavanja informacionog sistema, implemenatcioni
tim je obavestio narucioca MZ i eUpravu o potrebi da se postojec¢i HW resursi unaprede i da se
omogudi migracija sistema na novo okruzenje. Inicijalne aktivnosti su zapocete u novembru prosle
godine, a pocetkom 2023 je obezbedena nova HW infrastruktura unutar drzavnog data centra
eUprava. Trenutno se nalazimo u migraciji sistema, optimizaciji baza, testiranju performansi sistema.
Po planu, migracija bi trebala da bude zavrSena tokom meseca Aprila. Kratkoro¢no pripremamo jedno
unapredenje na postojecoj infrastrukturi koje bi trebalo da rastereti poteskoce koje se trenutno
pojavljuju.

Takode, to neretko traje satima i stvara veliki problem zaposlenima u apoteci.

Pretpostavljamo da je pitanje vezano za zastoje u radu. Svakodnevno radimo na optimizaciji i
odrzavanju sistema, ali za finalno i trajno resenje je potrebno da zavr§imo migraciju, kao §to smo
prethodno odgovorili.

MoZda samo treba promeniti termin N lista u npr X lista i oznaciti crvenom bojom. Zato Sto N lista kod
RFZO podrazumeva listu lekova koji nisu registrovani u Srbiji i njihovo propisivanje ide na tabletu.
Lekovi koji nisu registrovani za promet u Republici Srbiji, a imaju specijalnu dozvolu za uvoz, se nalaze
na D listi lekova RFZO. Oznaka N koju pominjete u pitanju odnosi se na pocetno slovo ATC grupe kojoj
pripadaju lekovi sa D-liste.




Kako da se resi problem nesihronizovanih osnova oslobadjanja.

Pacijent osloboden plac¢anja participacije, a nama na prikazuje da placda.

Ima puno nesinhronizovanih osnova oslobadanja.

OOP je problematika o kojoj pricamo sa drZzavnim institucijama vec¢ duze vreme (od pocetka
implementacije eRx). Trenutno u Republici Srbiji ne postoji niti jedan registar sa svim OOP i pacijentima.
Jedino $to postoji je Sifra 001 — za socijalno ugrozeno stanovnistvo. Centralni sistem se oslanja na
podatak koji dobijamo iz doma zdravlja, t.j. od lekara. Podaci u BIS sistemima su Cesti neaZzurni, jer ni
pacijenti o ostvarivanju ili gubitku odredenog prava ne informiSu svoje izabrane lekare.

Jedino reSenje je centralizacija svih OOP za svakog pacijenta, gde pacijent za ostvarivanje svog prava
treba da uradi odredene aktivnosti (upis u registar).

Upoznati lekare sa VDT ograni¢enjem.
Lekari su upoznati sa VDT ogranienjem.
Bitno je naglasiti da sistem ne radi automatske izmene koli¢ina leka niti lista lekova bez prethodnog
odobrenja izabranog lekara.
Radni tok propisivanja leka:
1. Lekar propisuje recept
2. Sistem provera istorijsku potrosnju i u skladu sa VDT ogranicenjem predlaze izmene koli¢ina
kutija leka u trazenoj terapiji.
3. Lekar mora da potvrdi ili odbije predlagane izmene, s tim da svako odbijanje izmene mora da
obrazloZi u napomeni.
4. Tek posle odobrenja od strane lekara, recepti se pojavljuju na eApoteci.

Da li postoji mogucnost postavljanja blokade sa vase strane, da ako lekar po vaze¢em RFZO Sifarniku ne
radi u datoj ustanovi ne moze da propiSe recept na e portalu? U suprotnom, apoteka snosi trosak
osporenja jer RFZO Sifarnik nije na vreme azuriran (npr. lekar od sutra radi u drugom DZ, ali to nije
uneto u Sifarnik odmah)

Centralni sistem eRx ima modul za autorizaciju lekara, koja je vezana za IZIS ID, ril broj i ustanovu. Ako
se lekar ne nalazi u ustanovi koja je definisana u sistemu, recept ne bi trebao da prode do eApoteke.
Ako je lekar propisao terapiju na 6 meseci, a posle toga je promenio ustanovu, svi njegovi recepti koji
su propisani u prethodnom periodu ostaju vazedi i RFZO njih ne bi trebao da ospori.

Ako imate konkretne primere, molimo Vas da nam ih dostavite.

Zasto se recept vidi nekoliko minuta nakon realizacije u drugoj apoteci kao nerealizovan?
Ovo ne bi trebalo da se desava. Cim se recept povuce sa eApoteke, on menja svoj status, i kao takav
viSe nije dostupan na portalu eAPoteka.
Moguci problemi sa duplom Sifrom recepta:
1. Pacijent u apoteci A traZi svoju terapiju
2. Farmaceut iz Apoteke A, sve realizuje na portalu, a onda proverava sa svojim stanjem i
zalihama.
3. Kada vidi da odredenog leka nema na stanju, stornira taj recept na eApoteci, ali mu ostane na
POS apoteke, i kao takav zavrsi u fakturi ka RFZO
4. Pacijent ide do apoteke B, gde farmaceut vidi i realizuje recept sa istim ID recepta, te se kao
takav pojavljuje i na fakturi druge ustanove.
5. U ovakvom slucaju RFZO radi osporenje i ¢esto se apoteke obracaju za forenzikom, ko je
realizovao recept.

Problem sa dupliranjem recepata-Cesto je pacijentu duplirana terapija.

Dupliranje terapija — ovo se vrlo ¢esto deSava kada je sistem preopterecen velikim brojem paralelnih
aktivnih konekcija (veliki broj upisa u sistem u sekundi). U tom periodu sistem zna da radi sporije, te
zbog pritiska koji lekari imaju, vrlo cesto ,klikéu” po 10 puta na akciju posalji. Sistemski postoje
ogranicenja slanja istih terapija u kratkom vremenskom roku (desetine sekundi). Ako se ovo ponavlja u




duzim vremenskim intervalima, sistem ne moze da prepozna da il je to stvarno dupliranje ili nova
terapija od strane lekara. Preporucujemo da u takvim sluc¢ajevima obavestite korisnicku podrsku, koja
ima mogucnost da posle forenzike deaktivira takve terapije.

Zbog Cega se u istoriji terapije na portalu ne vide realizovani recepti koji su napisani kao neobnovljivi, za
jedno izdavanje?

U istoriji terapije bi trebali da se vide svi realizovani recepti (akutni i hronicni). Probajte pretragu na
drugim stranicama.

Zasto se desava da sistem za obradu recepata ne radi na po sat, dva? DeSava se ¢esto u centralnom

delu dana, oko podneva.

Kao $to smo napisali zbog velikog optereéenja na sistemu i zastarele infrastrukture imamo odredene
izazove u obradi velikog broja paralelinih sesija u sekundi (vise od 7,000 paralelnih sesija). Migracija,

optimizacija i novi HW resursi bi trebali da rese te probleme.

Sta je cilj postojanja opcije POTVRDA PREUZIMANJA RECEPTA od strane pacijenta?

Potvrda realizacije recepta je odredena forma digitalnog potpisa, koji zamenjuje rucni potpis koji je bio
na LR1 obrascu.

RFZO i MZ su u prethodnom periodu pronasli znacajan broj zloupotreba sistema. Lekari propisuju skupe
recepte pacijentima, koji nisu ni svesni toga, a realizacije se odvija u dogovorenim apotekama. U
proteklom periodu je ovakva zloupotreba pronadena u sumama koje se mere desetinama miliona
dinara, i protiv nekih ucesnika su pokrenute i krivicne prijave.

Portal eZdravlje i mob aplikacija omogucavaju pacijentu uvid u svoju ordiniranu listu lekova u realnom
vremenu i na ovaj nacin potvrduje realizaciju recepta samo onda kada je upoznat sa time, Sto sprecava
odredenu vrstu zloupotrebe.

Ova funkcija je opciona, t.j mozZe se aktivirati po sopstvenoj zelji, i isto tako moZe se deaktivirati bilo
kada, takode po izboru pacijenta.

Pojedini pacijenti imaju na portalu jedan isti lek propisan pod vise datuma propisivanja.

Sve terapije koje su propisane od strane lekara moraju se pojaviti na portalu. Sistem nema zakonski
osnov da zabrani lekaru da radi po svom nahodenju. Sistem upozorava lekara na odredene nelogi¢nosti
i moze da promeni, uz potvrdu lekara, koli¢ine i liste lekova ako se aktivira VDT funkcija.

Koja opcija ¢e postojati za pacijente koji su aktivirali potvrdu realizacije recepta, a ne ponesu telefon?
Pacijent ako je aktivirao opciju potvrde preuzimanja recepta, a uredaj nema kod sebe, nece biti u
mogucnosti da realizuje recept u tom trenutku.

Da li aplikaciju mogu da instaliraju mladi od 18 godina?

Aplikacija je vezana za elD — eGradanin drZzavne uprave. eGradaninom moze da postane svaki gradanin
Srbije koji ima li¢nu kartu (od 16 godina).

Za decu mladu od 16 godina, koji postoje u sistemu kao podosiguranici, roditelji ili staratelji imaju pravo
pristupa svim funkcionalnostima sistema u ime podosiguranika. Potvrde o preuzimanju leka ce stizati
na uredaj roditelja, koji je aktivirao uslugu realizacije recepta.

Hocete da kaZete da imamo dodatni korak koji ¢e da oduZi realizaciju recepta.
Ako neko aktivira opciju potvrdu realizacije recepta, farmaceut nema dodatne korake (on ne klikée vise
nego $to je radio do sada) ali mora da saceka na potvrdu od strane pacijenta.

Da li se svaki recept za istog pacijenta mora potvrditi zasebno?

Potvrda je na nivou oznacenih recepata i realizacije u apoteci. Ako farmaceut izabere 5 lekova iz
terapije i kao takve ih realizuje, pacijent ¢e dobiti jednu notifikaciju sa podacima o svim receptima koju
treba da potvrdi. Ako farmaceut realizuje jedan po jedan recept, onda ¢e za svaku takvu akciju pacijent
da dobije notifikaciju.

A kad krene pacijent da se premislja da li Zeli tu koli¢inu leka u sred izdavanja, treba lek da se stornira i
ponovo da se radi izdavanje putem aplikacije.




Radni tok ostaje neizmenjen. Naime, i bez notifikacije, ako pacijent promeni misljenje o kolicinama,
mora da se uradi izmena u eApoteci.

A kako se dolazi do tog pin-a? imam instaliranu aplikaciju, prijavim se preke e-uprave i trazi mi pin?
Kada je projekat portala kretao — 2017 godine na nivou drzave nije postojao servis eGradanin, te smo
bili prinudeni da radimo distribuciju PIN po zdravstvenim ustanovama. Od pocetka servisa elD, od 2020
godine, drzava je trazila da se pristup zdravstvenim podacima moze omoguciti samo koriséenjem 2FA ili
kvalifikovanim potpisom gradana. Trenutno ne radimo distribuciju PIN kodova, a koristimo ih interno
samo za testiranje funkcija na testnim pacijentima. PIN kodovi koji su dobili istorijski korisnici su jos
uvek vazedi.

Vi se prijavljujete preko elD najniZeg stepena autentikacije (username i password), koja trazi taj PIN
kod, koji nam je trenutno zabranjen za distribuciju.

Postoje odredene aktivnosti i ideje kako ovo oZiveti, i ako dodemo do dogovora sa drzavnim organima
bi¢ete blagovremeno obavesteni.

Predlazemo da generisete sebi 2FA elD, koji mozete da dobijete u posti ili Lokalnoj poreskoj

administraciji.

Sta ¢emo sa pacijentima koji nemaju android telefone ili ios?
Kao Sto smo rekli, funkcija je opciona i pacijenti koji nece ili ne mogu (nemaju pametne telefone) nisu u
obavezi da je koriste.

Nemamo u Srbiji 5G mrezu?
Nemamo jos uvek. Zakon o 5G je u procesu odobravanja.

Da li neko zaista veruje da ce pacijent sa preko 60 godina modi i Zeleti da koristi ovako nesto i da li je
ovo bilo najnuZnija stvar-mislim da bi trebalo da pitamo i pacijente pre uvodjenja.

Kao Sto smo vec naveli, ovo je opciona mogucnost i ko ne¢e ne mora da je koristi. Osim drzavnih
organa, zahtevi za ovom funkcijom su nam dolazili i od pacijenata koji ho¢e da upravljaju realizacijom
svojih recepata, da ne bi doslo do zloupotrebe.

Zloupotreba, osim $to ima negativne finansijske efekte na RFZO, ovakvi recepti ulaze u karton
pacijenta, i mogu znacajno da uticu na osiguranje, bolovanje i Zivot osiguranika. Nedavno smo svi bili
svedoci takve jedne zloupotrebe.

Mozete li prikazati korak po korak kako se ta aplikacija instalira?
Preko Farmaceutske komore ¢emo vam poslati instrukciju instalacije. Dokument je isto dostupan na
sajtu e-zdravlje.gov.rs

Zasto se deSava da lekovi koji imaju rezim doziranja 1x1 su N, pa nakon mog pisanja mejla, vratite da
moZe da se izda? Sta ako pacijent neée da ¢eka da ja Vama pisem mejl i da odgovorite?

Kao Sto smo naveli uglavnom se ovo desava za starije terapije koje su propisane pre uvodenja nove
funkcije promene liste lekova — pomeranje u desno. Vas zahtev pokrece ru¢nu proveru od strane
korisnic¢ke podrske, i ako je zahtev ispravan vrsi se izmena. Ovo bi trebalo u buducnosti da bude
automatska promena.

Da li stvarno mislite da u toku radnog vremena imamo vremena da se dopisujemo i pricamo na video
poziv sa pacijentima?

Uvodenje telemedicine je standardna praksa koje se deSava svuda u svetu. Sistem omogucava
personalizaciju odnosa izmedu farmaceuta i pacijenta. Opcija nije obavezna, na Vama je da odlucite da
li ¢ete to koristiti ili ne. Smatramo da je ovo prvi korak ka involviranju farmaceuta, kao najdostupnijih
zdravstvenih radnika, u sistem primarne zastite. Nove funkcije treba sagledati malo Sire u odnosu na
sadasnje stanje, kao nesto Sto vam moze omoguciti pruzanje kvalitetnije farmaceutske usluge.

Zasto u eApoteka kao paralelu leka nudi skuplje lekove koji ne prolaze u programu?
Ovo ne bi trebalo da se deSava. Molimo Vas ada nam posaljete primere.

Hocete li zakonom regulisati da farmaceut tokom radnog vremena moze da ima video komunikaciju sa




doktorom i pacijentima?
Ovo je pitanje za drzavne organe, prvenstveno za RFZO i MZ, da se prepozna usluga farmaceuta u
zdravstvenom sistemu.

Kada ¢e vojni fond biti integrisan u e apoteku?

Ovo je pitanje za SOVO osiguranje i za Ministarstvo odbrane. Odredene aktivnosti su pokrenute, ali
zbog visokog stepena zastite podataka vojnih osiguranika i njihovih zahteva da se ne sme raditi niti
jedna integracija sa njihovim sistema, ovaj proces je dosta otezan.

Lekari ne znaju ni sta znaci N na portalu za lekove, zar stvarno mislite da ¢e da Citaju ove zahteve za
izmenu?

U zdravstvenom sistemu svako treba da radi svoj deo posla, i smatramo da su lekari upoznati sa
terminologijama o kojima govorite.

Sto se ti¢e odgovora na zahtev za izmenom, smatramo da kada shvate prednosti i moguénosti koje im
sistem omogucava, vrlo rado ¢e koristi sistem. Naravno, proces adaptacije je neophodan kao i obuke na
visem nivou. U najgorem slucaju, pacijent ¢e opet morati da se vrati kod izabranog lekara na novu
terapiju, kao Sto i sada radi.

Lepo u teoriji, ali praksa.....
Saglasni smo da svaka izmena nosi odredenu nesigurnost kod aktera i da je potrebno vreme. Sli¢ne
probleme smo imali pri uvodenju eRx sistema, pa danas imamo vise od 500 miliona recepata u sistemu.

Aplikacije za buduénost. Prosecan korisnik obnovnljive terapije nije digitalno pismen s jedne strane, a s
druge strane nema smart telefon.Ono $to nam treba trenutno je stabilan rad e portala, Sto nije slucaj.
Korid¢enje novih funkcija je opciono i po Zelji korisnika. Sto se ti¢e stabilizacije rada, na to pitanje smo
odgovorili nekoliko puta.

Da li ce biti aktivirana mogu¢nost zahteva za izmenu dijagnoze? Cesto se de$ava da su dijagnoze
nepotpune, a na izvestaju specijaliste vidimo da pacijent ima odgovarajuéu, samo je greska u
propisivanju.

Tehnicki ovo nije problem, potreban je zahtev od strane struke i MZ.

Svakako, u napomenu slanja zahteva lekaru moZete zatraziti i izmenu dijagnoze.

Sto se tice recepata od lekara specijalista, to su funkcije koje su deo ovog prosirenja, i koje su uveliko
spremne za pustanje. Potrebno je odobrenje i prihvac¢anje od strane MZ da se pokrene produkcija.
Sistem ¢e omogucavati lekarima specijalistima da direktno propisuju terapije elektronski, koje se
odmah vide u eApoteka sistemu kao N lista lekova, dok ga ne odobri izabrani lekar. Posle odobrenja ide
na liste A/A1, D. Pacijent nema potrebu da ide kod izabranog lekara, sistem automatski $alje notifikacije
izabranim lekarima koji trebaju da potvrde terapiju (zakonski unutar 24 sata).

Pre pustanja ovih funkcija, bicete blagovremeno obavesteni.

A ako dodu pacijenti iz drugih drzava? N daje punu cenu leka.

N lista su komercijalni lekovi, Sto znaci da punu cenu treba da plati pacijent.

INO osiguranici ( konvencije ) koji su ostvarili svoje pravo na nase zdravstveno osiguranje mogu svoje
Rp i Th realizovati na teret RFZO.

Dobar dan. DeSava se da th oznacena kao VDT nije u moguénosti da se izda (Nrp) iako je pacijentu
realno potrebna th, tj. nije npr.prethodno preuzeo th, ve¢ rp nije realizovan...sa druge strane, kroz th
za 6 meseci nekada se kroz prvu th automatski dodele po 2 kutije leka od po 28tb, a nekada ne...a
dogada se i da se propiSe po 30 kutija istog leka (koji sadrzi u 1 kutiji 1 tabletu, pije se 1 mesecno)
lzmena lista lekova sa N na A/A1 ako se ne realizuju u prethodnim mesecima je prethodno objasnjenja.
Sistem dodeljuje 2 kutije za 28 tableta, ako smatra da ne postoji ogranicenje po istorijskoj potrosniji.
Ako prvi put uzima terapiju na 6 meseci, sistem ¢e mu dati 2 kutije prvi mesec. Krajem 6 meseca,
pacijent ima overdoze koji mu je dovoljan za sledecih 6 meseci, za 1 kutiju mesecno, i zbog toga u tom
slucaju sistem ne daje 2 kutije prvi mesec.




Sto se tice lekova koji se piju jednom meseé&no, taj problem smo imali sa lo$im doziranjem od strane
lekara. U doziranju lekar je stavljao 1x1, Sto u skladu sa propisivackom praksom znaci 1x dnevno.
Potrebno je da se u doziranje ubaci i frekvenca: 1x1 mesecno (npr.)

Za odredene JKL koji su najc¢escée imali taj problem, zajedno sa RFZO smo stavili ogranicenja
maksimalnog broja kutija po receptu.

Sta znaci da i ne pored ta tri propisana leka iz primera? To je participacija ali zasto su razlicite.

U trenutnom kontekstu, bez prezentacije, nismo u stanju da shvatimo pitanje Molimo Vas za razradu.
Na prezentaciji su osiguraniku propisani lekovi sa razli¢itim OOP, pa otuda razlika u tom polju, testirano
je.

Da li ¢e zahtev za izmenu moci da odobri bilo koji doktor, ili mora izabrani lekar?
Zahtev za izmenu se vraca na lekara koji je propisao recept (na izabranog lekara). Veza izmedu lekara i
pacijenta se vrsi na osnovu servisa RFZO o izabranom lekaru.

Kod nas ce trebati 2 godine da se njihov sistem prilagodi a ko zna koliko da lekarii (znaju) koriste
Molimo Vas za detaljniju razradu pitanja, nismo u stanju da odgovorimo na postavljeno pitanje.

Zasto bismo mi zvali pacijenta? Mi nemamo njegove podatke sa zdravstvene knjzice pa da mozemo da
otvorimo u ePortalu njegovu terapiju.
U prethodnim odgovorima smo pokusali da odgovorimo na ovo pitanje.

Dajte neka prakti¢na resenja, da portal ne koci svaki dan oko podneva, da uopste radi oko 10. u mesecu
Na ovo pitanje smo odgovorili prethodno.

Da li ¢e lekaru izlaziti neka vrsta "pop up" obavestenja da ima zahtev za izmenu, kao bi mogao u
najkracem roku da reaguje?

Da, sistem generise notifikaciju koja moze da bude preko sistema (kao pop-up) ili preko viber ili slicnog
kanala komunikacije.

Gde je i na koji nacin propisana OBAVEZA LEKARA da odgovori farmaceutu na poslati zahtev-poruku?
Nismo u mogucnosti da odgovorimo na ovo pitanje, mislimo da zakonom ovo nije propisano. Pitanje
treba da bude upucéeno ka MZ ili RFZO.

Ovo je sve super, ali je jo§ uvek daleka buduénost, posto i aplikacija e-zdravlje nije ba$ funkcionalna!
Molimo Vas za konkretan primer nefunkcionalnosti eZdravlje app, bilo bi nam od velike koristi. Unapred
se zahvaljujemo.

Dobar je primer za TEST pacijenta koji koristite imao je 2 vida osiguranja (da placa i ne placa
participaciju) kako to regulisati.

OOP je dosta veliki problem, jer se OOP ne vezuje za osiguranika nego vrlo ¢esto i za vrstu dijagnoze i
leka. Centralni registar bi dosta problema resio.

Da li se izmena doziranja odnosi samo na taj mesec ili za svu ispisanu hroni¢nu terapiju?
Izmena se odnosi samo na taj konkretan recept.

Sta sa pacijentima kojima stoji N a nisu podizali.
Na ovo pitanje smo prethodno odgovorili.

Da li je moguce podsetnik za podizanje terapije pacijent dobije preko sms poruke?

Trenutno takva opcija nije bila trazena, tehnicki nije problem. Ostaje samo pitanje za MZ ili neki drugi
drzavni organ ko bi placao SMS poruke ka gradanima (pricamo o 90 miliona propisanih recepata
godisnje)

To je moje pitanje, zasto nakon pisanja mejla vratite lek da nije N
Kao Sto smo pisali, za starije terapije nije radio automatski mehanizam izmene liste i pomeranja u
desno.

A zasto se za to Sto ne moZe da se realizuje na teret Fonda, prosto onemoguci bilo kakvo "skidanje"
Zato Sto sistem ne sme da onemoguci propisivanje recepta od strane lekara, nije bitno da li je na teret
RFZO ili ne.




MocToju N1 pasymaH poK 3a oAroBop aekapa? [a am cy obaBesHn aa oarosope?
Ovaj rok nije definisan trenutno nikakvim pravilnikom niti zakonom.

Da li pacijent prva tri meseca podiZze normalno lek -lista A, a onda naredna tri meseca ima oznaku N?
Ako pacijent podize svaki mesec lek sa A liste, ti lekovi ¢e biti na teret RFZO. U onim mesecima gde je N
lista, ide na teret pacijenta.

Ukljuceni su i novi algoritmi koji ¢e omoguciti pacijentu da u navedenom primeru realizuje svoju Th u
bilo koja tri meseca propisane Sestomesecne Th.

Isto i sa lekovima D grupe lekova?
D lista nije pod VDT ogranicenjem.

U toku rada nije moguce stalno slati vama upite. Definitivno ima mnogo gresaka i Cesto uskracujemo
pacijentu lek na teret fonda, a sledi mu.

Radimo na svakodnevnom poboljSanju servisa, i korisnicke podrske. U bliskoj buduénosti ¢emo otvoriti
personalizovane kanale komunikacija sa farmaceutima u realnom vremenu.

Zasto za N uopste nije bitno ako pacijent nije podigao lek prethodni mesec? Imala sam situacije kad
pacijent nije podigao lek prethodni mesec i treba mu lek a on je N
Na ovo pitanje smo odgovorili prethodno.

Desi se da pacijent kaZe podigao sam u apoteci a lekovi i dalje stoje na portalu tj. nisu skinuti odnosno
obrisani sa portala.

Takvi slucajevi ne bi trebali da se pojavljuju. Kada se lek realizuje, automatski se menja njegov status, i
on viSe nije dostupan za portalu eApoteka. Molimo da nam posaljete konkretne slucajeve. Unapred se
zahvaljujemo.

Lekari ¢esto greSe sa doziranjem pumpice i pacijenti imaju bas problema sa pojavom N leka.
Sa ovim smo upoznati, i problematika je predocena lekarima.

Zasto se desava da se na leku 2 uzastopna meseca javlja oznaka N a pakovanje je 30 tbl a doziranje
1x1/2 tbl?
U takvom slucaju pretpostavljamo da postoji neka prethodna istorijska potrosnja.

Servis proracuna doze leka nije ok ako je recimo u pitanju FARIN koji se varijabilno dozira tokom
nedelje

Za sva doziranja koja su digitalizovana a koja imaju varijablu (uvod u terapiju ili nesto sli¢no) — za
proracun se koristi maksimalno doziranje iz recepta.

Rekli ste da je za insuline uracunat rastur, ali u praksi se to ne primecuje preracunavanjem doziranja, da
li tada trebamo da piSemo vama ili lekaru?

Molimo za konkretne primere, i naravno mozete se obratiti korisni¢koj podrsci da se izvrsi provera.
Smanjenje koli¢ina leka se vrsi samo ako je pacijent u overdoze vise od 30 dana za njegovu terapiju.

Da li je moguce optimizovati da se u istoriji podizanja vide svi lekovi koji su podignuti, jer pacijenti ne
podizu bas uvek terapiju u istoj apoteci.
U istoriji terapije bi trebali da se nalaze svi lekovi koje je podigao pacijent u prethodnom periodu, od
prve do poslednje realizacije eRecepta.

Zasto je onda ograniceni vreme za podizanje lekova ako se vec prati koli¢ina jer ¢esto pacijenti zakasne
dan dva kada je vikend.
Pravilnik je jasno definisao vremena validnosti recepta (prvog) i obnovljivih.

lli acenokumarol-po Semi-mogli biste to doktorima objasniti

Digitalizacija doziranja se radi na dnevnom nivou, i trenutno imamo preko 85,000 razli¢itih doziranja
koja su digitalizovana. Sva doziranja koja imaju u sebi: po Semi, po preporuci itd se nalaze u
nedozvoljenim doziranjima i na nivou propisivanja nisu dozvoljena (takvih je trenutno oko 27,000).
Naravno svako novo doziranje (sa vise tacaka ispred ili nekim simbolima) a koje nije digitalizovano
prolazi na eApoteku, ali se ti recepti ne nalaze pod VDT.




Pristup istorijatu kada pacijent nema Rp bi bio koristan. Cesto se de3ava da Zele da kupe lekove, a nisu
sigurni u dozu leka. DeSava se i da su pocetkom meseca podigli terapiju, tako da upudivanje kod lekara
nema smisla. Lekar moze da prepise tek sledeéi mesec

Pacijenti imaju pristup ordiniranoj listi lekova preko eZdravlje portala.

Sa MZ i RFZO ¢emo razmotriti mogucénost da njoj imaju pristup i farmaceuti.

Izdavanje paralela je loSe uradeno loSe, jer KLACID tablete propisano, a sistem nudi sirup iste
supstance samo zato Sto je jeftiniji.

Izdavanje paralela je moguce samo ako :

1.ista ATC grupa leka ( genericki lek )

2.ista lista leka

3.ista ili niza cena leka

4.ista ili niza doza leka

5.ista ili manja koli¢ina leka

Ako je lek na N listi u datom trenutku, moze li se videti kada ce biti dostupan, npr da li ce modi sledeceg
meseca da podigne lek?

U terapiji, farmaceut moze da vidi lekove koji ¢e modi da se realizuju u slede¢em mesecu.

Isto tako pacijent ima ove podatke preko eZdravlje sistema.

Umesto deficitarnog da se izda zamena neka 2 druga leka, to da uradi lekar, zar ne?
Ako nije moguca paralela, onda zamena leka je moguca samo uz prihvatanje i izmenu od strane lekara.

Desava se da je odbijen recept, pod obrazloZzenjem da je pacijent lek podigao u drugoj apoteci. Kako je
to mogude?

Nismo upoznati sa ovakvom mogucénoscu. Jedino Sto znamo da se desava je osporenje fakture od
strane RFZO dupla Sifra recepta. Razlog smo detaljno objasnili prethodno.

Privatne ordinacije?
Ovo je pitanje za MZ i RFZO i integraciju privatnog zdravstvenog sistema u drzavni. Tehnicki ne postoje
problemi.

Zasto za neki lek nisu ponudene sve postojece paralele ve¢ samo 2ili 3. Da li ta lista moZe da se dopuni
u kasnijem peri

Izdavanje paralela je moguce samo ako :

1.ista ATC grupa leka ( genericki lek )

2.ista lista leka

3.ista ili niza cena leka

4.ista ili niza doza leka

5.ista ili manja kolic¢ina leka

Sta ¢emo sa digitalnom pismenoséu, mnogi pacijenti nemaju mobilni telefon, ne znaju kako se koriste
aplikacije...kako ce oni podizati terapiju..., kako se zastititi od zloupotreba
Funkcija je opciona, niko nije u obavezi da koristi aplikaciju.

Da li moZe ta migracija servera da se radi no¢u, a ne u podne
Naravno, migracija se radi noc¢u i vikendom.

Zbog ¢ega u ovom sistemu lekar ne propisuje GENERICKI lek, dozu, reZim doziranja, a farmaceut izabira
od ponudenih dostupnih paralela koju ¢e izdati? Dolazimo Cesto u situaciju da nismo u mogucénosti da
izdamo pacijentu paralelu koju imamo u apoteci iz administrativnih razloga, jer sistem ne nudi pri
¢ekiranju ono $to je potpuno istog broja tableta, oblika, doze, iste liste,...s druge strane, ¢esto se u listi
lekova koji se mogu Cekirati pri izdavanju nadu oni koji nisu potpuno adekvatna zamena (npr. doza po
farmaceutskom obliku).

Nije u skladu sa trenutnim pravilnikom i zakonom.

Proveri¢emo i blagovremeno obavestiti.




Moguce je, Cak se deSava i osporavanje jer je lek ve¢ podignut negde.
Samo u slucaju duple Sifre recepata, kao $to smo prethodno objasnili.

Koji je rok za pacijenta da odgovori na notifikaciju. | da li se recept preuzima, pa vraca ukoliko pacijent
odbije. lli recept "¢eka" na knjizici na odgovor?

Trenutno stoji ,, Cekalica” u duzini od 20 sekundi.

Ako pacijent ne odgovori, desi se isto kao da je odbio. Lek je i dalje dostupan na platformi.

Recept nije moguce preuzeti dok se ne dobije potvrda pacijenta (sistem ne generise txt integracioni
fajl)

Zasto u poslednje vreme nije vidljv istorijat e-terapije za neke pacijente
Molimo za konkretne slucajeve da moZzemo da istrazimo. Unapred se zahvaljujemo.

Ako mi nismo stornirali kako se vidi u drugoj apoteci?
Ovo ne bi smelo da se vidi, ako nije uradeno storniranje.
Molimo za konkretan primer.

Sta se desava kada lek je skinut sa portala, prilikom...
Pitanje nam nije jasno. Molimo za razradu.

RP vojnog osiguranika se nasao na portalu E recepti. Kako je to moguce?

Odreden broj vojnih osiguranika se nalazi u mestima koja nemaju ambulante i oni se lece u civilnom
sektoru. SOVO osiguranje treba za njih da radi distribuciju njihovih papirnih recepata, preko kojih lekari
u civilu trebaju da propisuju recepte. U ovom konkretnom slucaju, lekar je pogresio. Logicka kontrola
na nivou lokalnog sistema je trebala da odreaguije.

Zbog Cega se u istoriji terapije deSava da recept danas realizivan ode na 14tu stranu.
Hvala na zapazanju, radimo proveru.

Da li je bitnije da razmisljamo o svemu ovome ili sta i kako izdajemo pacijentu....Koliko vremena ostaje
za pacijenta.
Pitanje nam nije jasno. Molimo za razradu.

Tim odobrenjima od strane pacijenta samo komplikujemo i duzimo posao. Sta je poenta toga?

Postoji znac¢ajna zloupotreba sistema i propisvanje i realizacija fiktivnih recepata na pacijente, a da nisu
ni svesni toga. Dva osnovna razloga su tu: smanjenje zloupotrebe u finansijskom smislu koji se meri
desetinama miliona na godiSnjem nivou i pojavljivanjem odredenih dijagnoza u kartonu pacijenta, a za
koje nije ni svestan.

Dobro bi bilo da se vidi istorija izdavanja ubuduce.
Ovo je omoguceno kada stavite mis iznad ikonice eTerapija.

Trebalo bi sve lekove koji imaju rezim izdavanja uz recept a negativna lista su propisivati ih u e-apoteci
notifikacijom sa N
Ovo je pitanje za MZ i RFZO. Mi u potpunosti podrzavamo Vas predlog.

Da li moZe to hronoloski da se podesi da se vide realizovani recepti?
Preko portala eZdravlje ovo je dostupno pacijentu.
U eApoteci ¢emo istraziti prijavljeni problem.

Ako je recept skinut sa e-portala ne moZe da se stornira jer ga nema a u istoriji stoji da je skinut, Sta
tada raditi?
Obratite se zahtevom sa konkretnim slu¢ajem ka tehnickoj podrsci radi provere.

Da li se planira prosirenje sistema e-Rp i povezivanje sa lekarima na sekundarnom i tercijarnom nivou
Da, to je veliki deo ovog prosirenja. Propisivanje recepata za lekare specijaliste. Prethodno smo opisali
radni tok koji je implementiran.

Ne vidi se istorija terapije kada pacijent podigne poslednju terapija npr. za 6.mesec
Razmotricemo ovaj zahtev sa MZ i RFZO. Hvala na sugestiji.

Na koji e/mail prijavljujemo nepravilnosti koje uo¢imo?
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Trenutno sve mozete da prijavite na mail tehnicke podrske. Uskoro ¢e Vam podrska biti omogucena i
personalizovanim kanalima podrske u realnom vremenu.

Predlog vidljivosti istorije terapije ¢ak i ako pacijent viSe nema recepta uopste na e-portalu
Vec smo odgovorili na ovo pitanje.

Zasto su neki stari datumi za recepte za tekuci mesec? Imamo pacijente koje pitamo da li Zele
propisane lekove, a oni kazu vec sam ih podigao.

Ovo prvo se ne bi trebalo pojavljivati. Molimo za konkretan primer, dosta bi nam znacilo.

Ovo drugo ne bi trebalo da se pojavljuje, jedino ako postoji dupliranje terapija, koje smo prethodno
objasnili.

Zbog Cega, u nekim slucajevima, u istorijatu terapije recepti nisu hronoloski poredani po mesecima
izdavanja?
Hvala na zapazanju, pogledacemo u funkciju i ispraviti bug.

Da li ¢e se uvesti oznacavanje, tj neki znak da je u pitanje uvodenje novog leka
Molimo za dodatno objasnjenje pitanja ?

Kako videti istoriju realizacije recepta kada pacijentu prode rok za podizanje celokupne terapije, tj kada
u datom trenutku provere pacijent nema nista propisano
Prethodno smo odgovorili na ovo pitanje.

VDT ogranicenje ne bi trebalo primenjivati na insulin ciju dozu mora ponekad da koriguje zbog na
primer infekcije.
U svakom sluc¢aju novo doziranje treba da bude potvrdeno od strane lekara.

Da li vise korisnika moze biti ulogovano na aplikaciji, na primer ako neko podizZe hroni¢nu terapiju za
roditelje i slicno?

Aplikacija po automatizmu podrzava podosiguranike, t.j ona osoba (roditelj) nosilac osiguranja
automatski moZe da pristupa profilu dece.

Starije osobe mogu da podele svoje profile sa decom, koji ¢e imati dostupnost svim funkcijama, ali
potvrda realizacije mora da bude od strane osiguranika i njegovog uredaja (licni digitalni potpis
osiguranika)

Odgovor tehnicke podrske koji stize nakon 24h ili duZze nema smisla
Trudimo se da odgovorimo na sva pitanja u Sto krac¢em vremenskom periodu.

N lista stvara mnogo problema farmaceutima u svakodnevnom radu,
Na Zalost, postoji ozbiljan razlog za njihovu primenu, koja se meri u stotinama miliona dinara na
mesecnom nivou.

mi vidimo kada pacijent dode u apoteku i vidimo vise "dupliranih" lekova za pacijenta. To RFZO ne vidi,
trosak je evidentan, a pacijent ¢esto smatra da sve lekove treba da podigne i to dovodi do gresaka u
terapiji. Srdac¢an pozdrav iz Kragujevca:)!

Zahvaljujemo se na komentaru. Duple terapije pokusavamo da reSimo sa zabranom propisivanja istih
terapija u kratkom vremenskom periodu, koji se desava jer lekar pritisne na dugme posalji i po nekoliko
puta u sekundi. Celi proces smo opisali u prethodnim odgovorima.

Ko ce biti duzan odn. u obavezi da upucuje pacijente na koriS¢ene ove e-aplikacije i davanje uputstva za
koris¢enje, prava i obaveze koje idu uz ovu aplikaciju

Mob Aplikacija je deo projekta eZdravlje i promocija se radi kanalima koji su trenutno dostupni i koji su
izrazili Zelju za tim. Svako ko je zainteresovan, ukljucujuci i farmaceute, mogu da ucestvuju u promociji
funkcija.

Sto se ti¢e funkcija unutar eApoteka modula, zahtev za izmenom, tu promocija bi trebala da ide preko
MZ i RFZO.

Zasto nam je bitna video komunikacija sa pacijentima? Da li se planira uvodenje dodatnih usluga od
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strane farmaceuta?
Kao Sto smo odgovorili prethodno, pravi se platforma za telemedicinu, koja otvara dosta novih usluga i
uloga unutar zdravstvenog sistema.

Ogranicenje izdavanja paralela sa viSom cenom trebalo bi izuzeti kod deficitarnih lekova da ne bi vracali
pacijente kod lekara za izmenu naziva leka.

Izdavanja paralela je regulisano pravilnikom RFZO iizuzeda nisu moguca, osim u slucaju direktnog
uputstva od strane RFZO. Pitanje je viSe za predstavnike RFZO.

Treba i revidirati Sifrarnike za one lekove koji vise nisu u kutiji od 28tbl, ve¢ 30. Svakodnevno vraéamo
pacijente jer lekar odabere Sifru koja vise nije u prometovanju.

Konstantno radimo sa drugim vendorima (BIS na lokalu) da im ukaZzemo na izazove koje imaju sa
distribuiranim nacinom prikupljanja ovako znacajnih podataka. Konaéno resenje bi trebao da bude
unificirani centralni Sifarnik lekova sa svim maloprodajnim cenama, dostupan preko servisa svim
ucesnicima u sistemu. Treba iskljuciti potrebu za skidanjem Sifarnika i importovanjem u lokalne
sisteme.

Moze li objasnjenje sta se desava sa propisivanjem Byola i razlicite JKL propisivanja i izdavanja?
Ne bi trebao da bude problem pri propisivanju i izdavanju navedenog leka jer su cene oba JKL za istu
dozu, iste.

Da li ¢e biti neke specifi¢nosti za pacijente sa KiM ili ¢e app e-zdravlje funkcionisati isto?

Nema nikakve specificnosti za korisnike za korisnike sa KiM. Servis elD bi trebao da bude dostupan za
sve drzavljane Republike Srbije. Jedno od unapredenja sistema koje je uradeno je da se korisnici
(izabrani lekari) sistema eRecept na KIM autentifikuju preko elD sistema. Kada MZ podeli pristupne
parametre svim lekarima, jedino na takav nacin ¢e se omoguciti pristup sistemu (povecanje zastite i
bezbednosti).

Pitanje za razvoj: Da li ¢e moci u dogledno vreme iz prepiske sa lekarima da se generise izvestaj o
administratvnim greskama koje trazi Batut

Ovo je odvojena tema, koju je potrebno posebno razloZiti i definisati sve funkcionalnosti, da bi se
mogao uraditi ispravan razvoj funkcije.

Sve sugestije i zahteve o izmenama sistema potrebno je kanalisati preko Farmaceutske komore.

Kako da znamo da li je sistem dodao lek ili je lekar tako propisao?

Sistem nije u mogucénosti da SAM automatski promeni lekove, sistem Salje preporuke izabranom lekaru
koje moraju da budu potvrdene od strane izabranog lekara, i tek posle toga se mogu videti u eAPoteka
modulu.

Da li ako pacijent putuje u inostranstvo na 3 meseca, lekar moze da napise dozu za 3 meseca?
U skladu sa trenutnim pravilnikom, izdavanje lekova unapred nije omoguceno.
Po Rp je dozvoljeno izdavanje maksimalno mesecne kolicine potrebnog leka.

Lekari nisu dovoljno obavesteni o VDT ogranicenjima, tako da se ¢esto desava da hronicni bolesnici ne
mogu da dobiju npr. Berodual spr. jer je lekar upisao doziranje 1x1,5to bi znacilo da on moze da dobije
lek na trec¢i mesec.

Prilikom propisivanja terapije, sistem Salje preporuku izmena koli¢ina, koje izabrani lekar mora da
potvrdi. Tada ima mogucnost da shvati da doziranje nije ispravno.

Lokalni vendori rade konstantne obuke svojih korisnika. Taj segment nije direkta nasa obaveza, ali
¢emo pokusati preko njihove komore da organizujemo slicne webinare.

Zasto lekar ne napise lek od drugog proizvodaca koji nudi nizu dozu umesto leka koji ima vise doze pa
moraju da dele tablete, na taj nacin bi izbegli problem doziranje odredjene grupe

Nismo sigurni da smo shvatili pitanje. Sistem ne ulazi u propisivacku praksu izabranog lekara. Ovakve
sugestije, smatramo, da bi trebale da idu prema komori lekara, preko Farmaceutske komore.

Da li je predvideno da se ove dodatne usluge kao sto je komunikacija sa pacijentom preko video poziva

12



ili korekcija recepta ako je ,pogresno propisan”?
Izmedu ostalog, moguce je iskoristiti ovaj komunikacioni kanal za direktan kontakt sa lekarom
propisivacem.

U Senti ni VDT ne funkcionise jos
Ovu tvrdnju ¢emo odmah proveriti sa vendorom informacionog sistema DZ Senta.

Sta se desava sa insulinima ? Da li smo u obavezi da preracunavamo koli¢inu koju izdajemo na osnovu
propisanog doziranja?

Trenutno pravilnik o propisivanju lekova na recept, definiSe obavezan podataka koli¢ine kutija leka. Isto
se odnosi i na insuline. Sistem ¢e predlagati korekcije u skladu sa doziranjem i istorijskom potrosnjom.

Da li to znaci da lekari vise ne¢e moci da propisuju koli¢inu koja prekoracuje max dozvoljenu koli¢inu od
strane RFZO?

Unutar svojih sifarnika (liste lekova) RFZO za odredene lekove ima definisanu maksimalnu kolic¢inu
lekova po receptu (nemaju svi JKL ovo ogranicenje). U tim slucajevima sistem ¢e u preporukama vrsiti
ogranicenja po maksimalnoj kolicini.

Cija je obaveza obuke pacijenata za upotrebu eApoteke?

Pacijenti nisu korisnici eApoteka modula. Pretpostavljamo da ste mislili na eZdravlje mob app. S
obzirom da je koris¢enje aplikacije dobrovoljno, ne postoji ni¢ija pravna obaveza za obuke.
Implementacioni tim, zajedno sa NALED, MZ, eUprava ¢e raditi promocije servisa i usluga eZdravlje

modula.

Kako da znamo da li je sistem dodao kutiju leka ili je doktor tako napisao

U svakom slucaju izabrani lekar mora da potvrdi preporuku sistema, Sto automatski znaci da ga je on i
propisao.

Ako postoji VDT ogranicenje, na eApoteci je farmaceut obavesten o tome.

Da li je mogucde kroz e-Rp prikupljanje pokazatelja kvaliteta u apotekarskoj delatnosti

Ovo je vrlo interesantna oblast o kojoj treba da pricamo i o kojoj smo vec poceli da pricamo sa
Farmaceutskom komorom. Predlazemo da se ka Komori posalju sve sugestije i radni tokovi koje je
potrebno obuhvatiti, pa ¢emo zajedno sa vama da resimo implementaciju potrebnih funkcija.

Azuriranje Sifarnika u domovima zdravlja je veoma bitno. Lekari uporno pisu recepte za lekove koji su
skinuti sa liste

U potpunosti se slazemo. Nas implemenatcioni tim nije nadlezan za Sifarnike u drugim informacionim
sistemima na lokalu, ali moZemo da budemo posrednik ka njima u sluc¢aju da dobijemo ustanove od
vas, koje imaju ovakve probleme.

Potrebno je imati u vidu neophodnost da farmaceuti imaju uvid u SVE prethodno realizovane recepte,
tj. kompletnu terapiju koju koristi pacijent U SYAKOM TRENUTKU PROVERE, iako mu je istekla sva
propisana Sestomesecna terapija npr..... Dodatno, potrebno je ¢ak i evidentirati na e-portalu sve lekove
koji se pacijentu izdaju ( iako nisu na A ili A1 listi ) ako se Zeli potpuna kontrola nad upotrebom
kompletne terapije, ali i bezbednosti pacijenta...

Sto se tice pristupa podacima iz ordinirane liste lekova, kao $to smo napisali razmotriéemo ovu
mogucnost za farmaceute sa MZ i RFZO.

Sto se tice svih ostalih lekova (iz privatnih ustanova) u potpunosti delimo Va3 stav. Jedinstvena
ordinirana lista sa svim propisanim i realizovanim lekovima omoguc¢ava mnogo vec¢u kontrolu nad
kvalitetom terapija, mogucim interakcijama lekova itd.

Da li to znaci da lek sa N liste kada se skine sa portala, u apoteci u programu nece biti po punoj ceni,
vec samo participacija?
Svi lekovi sa N liste idu u punoj ceni na teret osiguranika.

Da li je mogucéa komunikacija sa lekarom i za recepte koje se ne izdaju na teret RFZO npr magistralni lek
Trenutno imamo vezu farmaceut izabrani lekar. U slu¢aju potrebe moZemo omoguciti stvaranje kontakt
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lista registrovanih lekara i farmaceuta, koji kroz platformu mogu da razmenjuju podatke, fajlove, voice,
video pozive.

Da li smo prvi u svetu sa ovom e-app?

Postoji dosta primera telemedicine u svetu, koja uzima sve viSe maha, pogotovo u post Covid periodu.
Personalizovana online komunikacija je trend koji se svake godine povecava i omogucava pacijentima,
da u nekim segmentima, mogu da imaju najbolju a ne najblizu zdravstvenu zastitu. Naravno, ovo je
samo prvi korak ka tome i potrebno je mnogo vremena, truda i obuka da se izvrsi da bismo pokrenuli
ovaj trend i u Srbiji.

Sistem ne pamti ako pacijent nije realizovao recept ako pije po pola tablete. To se deSava u praksi, ne
mozemo da izdamo Cetvrtog meseca.
Na ovo pitanje smo odgovorili prethodno.

Da li ce se u slucaju da specijalista promeni terapiju prethodna terapija brisati, Sto do sada nije bio
slucaj, ostajala je stara terapija.

Do sada specijalisti nisu imali moguénost propisivanja elektronskog recepta, samo izabrani lekari. Tu
funkciju pripremamo i o¢ekujemo njeno brzo pustanje.

Svaki izabrani lekar moZe da promeni terapiju, ili da je obrise i napiSe novu. Sve zavisi od toga $ta
izabrani lekar hoce i koliko je strucan da to uradi.

VDT ogranicenje najc¢esée pravi problem prilikom izdavanja pumpica, jer lekari obicno stave doziranje
1x1 pa im pumpica bude blokirana ve¢ drugog meseca a pacijent ¢e mozda imati potrebu da uzima i do
6X

Ovo je problem propisivacke prakse. Uvek se preporucuje da u doziranju bude maksimalna
preporucena doza za pacijenta od strane izabranog lekara.

Da li je veliki problem otkazati terapiju? U praksi je Cesto dodavanje novih lekova, bez otkazivanja stare
terapije, Sto je veliki problem i za nas i za pacijente.

Otkazivanje terapije se radi na jedan klik. Svi lokalni sistemu BIS (u zdravstvenim ustanovama) su se
integrisali sa centralnim sistemom eRecept, nacin predstavljanja postojecih funkcija na njihovom
grafickom interfejsu je razlicit od proizvodaca do proizvodaca. Za detaljniju pomo¢, potreban nam je
konkretan primer.

Da li je bolje da onda povucemo Rp sa eportala, sa N oznakom, pa makar i da ga pacijent ne kupi, da bi
sistem dobro izracunao potreban broj kutija za VDT?
Lekovi sa N liste ne ulaze u kalkulaciju VDT.

Da li postoji moguénost uvodenja blokade lekarima da propisu npr vecu koli¢inu leka od one koja je po
RFZO sifarniku dozvoljena?

Na unosu, blokada mora da bude na lokalu, u lokalnom BISu.

Ako taj sistem nema blokade, onda ¢e za one lekove koji imaju ogranicenja, preporuka biti ograni¢ena
maksimalnom koli¢inom leka iz Sifarnika RFZO. Napominjemo da nemaju svi lekovi ovo ogranicenje u
Sifarniku.

Da li ¢emo biti tretirani od strane RFZO ako izdamo lek sa N liste po punoj ceni?

N lista su komercijalni lekovi koji idu na teret pacijenta, a ne RFZO.

Svi ovakvi recepti trebaju da budu osporeni od strane RFZO, ako ih poSaljete u svojim fakturama. Kao
Sto smo rekli, sistem je u potpunosti integrisan sa ERP sistemom RFZO, i RFZO ima moguénost provera
podataka iz eRx i eFakture i u slu¢aju neslaganja da ospori fakturu.

Sirupi se vide zato sto je jedan od kriterijuma RFZO pripadnost istoj ATC grupi, $to je isto za tbl i sirupe.
Ispravan komentar. Nema ogranic¢enja po farmaceutskom obliku.

Da li je greska ako se kod bisfosfonata samo popravi broj kutija koju izdajemo na jednu, a bilo je
napisano 30 kutija bez slanja ikakvih poruka podrsci.
Nije nikakva greska, i to je ispravan postupak. Smanjenje kutija u odnosu na propisane je jedna od
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mogucnosti koje ima farmaceut. Neophodno je da izmenu izvrsite i na Portalu eApoteke a ne samo u
vasem programu.

Da li moZe da u listi realizovanih recepata na portalu stoji ime i prezime pacijenta, a ne da gledamo
brojeve?(mogucnost greske je vecda)

Podaci postoje u sistemu, tako da njihova vizuelizacija nije problem. Razmotricemo ovaj predlog sa MZ i
RFZO i javicemo Vam odluku.

Ponavljam pitanje, vise puta je postavljeno, ko je duzan da informise i obucava pacijente za koriscenje
aplikacije?

Koris¢enje aplikacije je opciono i na dobrovoljnoj osnovi. Ako imate volje i resursa, bili bismo Vam
zahvalni na promociji funkcija koje mogu da budu interesantna kako pacijentima tako i Vama.
Nezavisno od toga, promocijom servisa se bavi implementacioni tim, NALED, MZ.

Molim vas da obratite paznju na azuriranja tokom nodi ili vikenda zbog nas koji radimo u dezurnim
apotekama.

Naravno da o tome razmisljamo, ali u nekim slucajevima nije moguce uraditi poslednji korak migracije
bez odredenog sistemskog down-a u kratkom vremenskom periodu. Kada budemo radili finalno
prebacivanje sistema na novu infrastrukturu, preko eTable ¢ete biti obavesteni o periodu i vremenu
kada ce se to odrZati.

Da li ¢e biti omogucéeno ponovljeno propisivanje lekova sa D liste?
Propisivanje lekova sa D liste je omoguceno od pocetka.

Zasto nisu usaglaseni osnov oslobadanja od participacije. Ko popunjava osnov oslobadanja od
participacije? Pacijen je na birou rada a pise Sifra po kojoj plac¢a

Prethodno smo odgovorili da samo Sifra 001 RFZ0O ima u nekom registru (pretpostavijamo da to
preuzimaju iz CROSO registra). Da bi ostvario svoje pravo, mora da prijavi svoj status.

Trenutno ne postoji centralni registar OOP, i te podatke dobijamo od lekara sa primara, gde informacija
nije azurirana vrlo Cesto, jer sami pacijenti izmene ne prijavljuju kod lekara.

Centralni registar OOP je isparavan put u reSavanju ovog problema.

Istorijat terapije je vidljiv samo ukoliko pacijent ima propisanu terapiju. U suprotnom, kada pacijent
hoce da kupi lekove, a terapija mu je istekla, mi ne vidimo $ta je bilo propisano.

Svaki pacijent ima pristup svojim receptima preko eZdravlje aplikacije.

Omogucavanje uvida u ordiniranu listu lekova od strane farmaceuta, razmotricemo sa MZ i RFZO i
bicete obavesteni.

E-Recept se ne vidi kod doktora, ne vide koli¢inu

Nije nam jasan Vas komentar. Izabrani lekar MORA sam da upise inicijalno koli¢inu leka (vazedi
pravilnik), koja moZe biti preko VDT promenjena i preporucena lekaru kao izmena. Svaki sistem na
lokalu je uradio integraciju na takav nacin.

Lekari imaju mogucnost i da vide, kada je pacijent realizovao recept, koji lek i koju koli¢inu je izdao
farmaceut.

Ako postoje takvi slucajevi, gde je integracija uradena na neadekvatan nacin, molimo da nas obavestite.

Vojni recepti pisani kao e recepti se ne izdaju??
Trenutno SOVO osiguranici nisu deo ovog sistema. Razlog je vrlo striktna politika bezbednosti od strane
Ministarstva odbrane.

Jako je bitno obezbediti mogucnost stalnog uvida u istorijat
Prethodno smo odgovorili na ovo pitanje.

Bilo bi nam potrebno da vidimo istoriju e terapije u momentu kada pacijent nema trenutno propisane
lekove, pomoglo bi nam, i ne bi nas zbunjivalo :)
Hvala na komentaru. Razmotricemo zahtev i bi¢ete obavesteni.

Zasto kod nekih lekova na portalu ne stoji slovo N, a trebalo bi (dijagnoza nije dobra i uglavnom su
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dijagnoze na primer F321-kao da sistem ne prepoznaje treci broj....) tek kad obradimo Rp u programu
apoteke se vidi da lek za propisanu dijagnozu nije na pozitivnoj listi ?
Zahvaljujemo se na komentaru. Uradi¢emo analizu opisanog problema, i u slucaju bug-a bice resen.

Sta da radimo u slu¢aju kada dodu pacijenti sa N receptima, skidati sa portala ili vracati kod lekara da
promene sifru/dijagnozu?

Ako je aktiviran VDT, promena dijagnoze vam nece pomoci za odredeni JKL. U tom slucaju pacijent bi
trebao da ima dovoljne koli¢ine leka kod kuce.

Ako je N lista zbog loSe dijagnoze, onda je potrebno da izabrani lekar propiSe novi recept.

Uvid u istorijat terapije farmaceutima je jako vazan. Bilo zbog datuma zadnje podignute terapije, bilo
zbog koli¢ine, bilo zbog informacije koji su to lekovi bili.
Hvala na sugestiji. Javicemo vam se sa odgovorom.

Neophodno je da i farmaceuti mogu videti istorijat terapije, pre svega zbog pacijenta

Hvala na sugestiji. Javicemo vam se sa odgovorom. Najveci problem koji imamo je zakonska legislativa,
koja kaZe da samo izabrani lekar moZe da vidi sve podatke iz kartona pacijenta. Svi ostali ucesnici
moraju da imaju odobrenje od strane vlasnika podataka, t.j pacijenta. Tu se otvara pitanja na koji nacin
omogucditi pacijentu da da odobrenje. Elektronski smo to uradili preko aplikacije eZdravlje, ova funkcija
se nalazi u zavrsnoj fazi testiranja, ali opet ¢emo imati isti izazov, da stariji ljudi nece hteti da je koriste.
Mislimo da papirne izjave saglasnosti nisu opcija.

Informacije stoje i kada terapija trenutno nije dostupna jer je proslo vreme preuzimanja zasto ne bi
stajale iste info i kada terapija potpuno istekne, nikoga nece zbunjivati samo ¢e koristiti
Hvala na komentaru. Bi¢ete obavesteni o odluci.

Zasto dajete opciju lekarima da propisuju lek na N listi.

Kao Sto smo rekli, postoji nekoliko slucajeva kada se lek moZe pojaviti na N listi, i svaki od njih je
validan. Niti jedan sistem nema pravo da zabrani lekaru da radi ono $to on smatra da treba. MoZe da ga
upozori, da daje sugestije koje mogu biti prihvacene ili odbijene od strane lekara.

Ko ce pacijente edukovati oko upotrebe aplikacije?

Koris¢enje aplikacije je opciona, niko nije u obavezi da je koristi.

Svi zainteresovani ucesnici mogu da rade promociju funkcija.

Prethodno smo napisali sa kojim ustanovama trenutno radimo na promociji.

Ne moZemo prodavati lekove sa rezimom izdavanja na recept na osnovu istorije terapije, to nisu vazedi
lekarski recept
Naravno lekove na recepte iz istorijske terapije nije moguce izdavati.

Lekar ne vidi smanjenu koli¢inu izdatog leka ve¢ samo da je recept realizovan
Lekar moZe da vidi izdatu koli¢inu leka.

Da li su lekari obavesteni da N lista povlaci punu cenu leka?
Lekari su upoznati sa N listama. Da li su to svi prihvatili i shvatili, nismo u mogucnosti da odgovorimo.
PredlaZzemo da se slican webinar uradi i sa komorom lekara.

Nama cesto dolaze pacijenti sa kutijama iz inostranstva sa npr 90 tbl i sada su prebacili osiguranje na
nas fond, oni cesto ne mogu da razumeju da u Srbiji moraju da dolaze svakog meseca u apoteku.
Trenutni pravilnik je definisao da terapiju na teret RFZO je moguce izdavati, u normanom rezimu, do
30 dana terapije, t.j. na.mesecnom nivou.

Ako ce pacijent biti van drzave par meseci da li postoji mogucnost da za taj perid preuzme lekove?
Trenutno pravilnik to ne dozvoljava.

Lekar pise za pumpice 1x1 jer specijalista napise po potrebi i automatski ima jednu pumpicu za 3
meseca
Problem propisivacke prakse. Potrebno je raditi na dodatnim obukama lekara.

Desava se da pacijenti kazu da ranije nisu placali participaciju kada im kazemo da ona postoji. Takode,
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zanima me imaju li kolege pro sa OOP.
OOP problem je dosta osetljiv. Prethodno smo opisali razloge i resenje.

Imamo situacije da lekar kaZe da je napisao 1x1 doziranje, a mi vidimo 1x1/2 i recept ima oznaku N.
Zasto se deSava da lekar vidi jedan podatak a mi drugi?
To nije moguce. Molimo da nam posaljete takve primere.

Kako promeniti koli¢inu insulina na manje od jedne kutije.
Za insuline je dozvoljeno propisivanje i izdavanje na decimalne koli¢ine (0.2, 0.4, 0.6, 0.8, 0.33, 0.67)

Zasto se odmah doktoru ne pojavi da ce recept koji je propisao imati N oznaku tj. ne¢e se modi
realizovati preko Fonda?

Doktor dobije informaciju da je lek promenio listu lekova. Centralni sistem je Salje, kako je interpretira
lokalni BIS, to varira od vendora do vendora.

Bar 10 rp mesecno nam RFZO ospori za Berodual gde lekar propiSe 2 kutije na dg 145, a u Sifarniku je
max 1 kutija? Kako se ovo deSava ako kaZete da lekar vec ima blokadu u svom programu?
Ovo je u domenu lokalnog BIS, proveri¢emo sa vendorima.

Trebalo bi i lekari odmah da vide da ce pacijent moci jedino da kupi lek (N lista)
Taj podatak je dostupan lekaru.

Zasto voljni osiguranici prolaze kroz portal sa svojom terapijom?
Ovo je greska lekara koji to rade. Realizacija SOVO osiguranika kroz portal nije omogucéena.
Postaviéemo logicku kontrolu po LBO i zabraniti slanje recepta za vojne osiguranike.

Cesto lekari ne stavljaju osnov oslobadanja
Cesto taj podataka nemaju u svom sistemu, jer nisu azurirali podatke, ili im pacijenti nisu rekli o
izmenama.

Ipak mislim da bi bilo preglednije da se u delu gde se storniraju recepti nadje i ime i prezime pacijenta.
Razmotricemo predlog.

Ukoliko je moguce, dodati u opSte podatke pacijenta i kontakt telefon, kao i vid OOP,
Mislimo da lekar za propisivanje recepata nema zakonski osnov (zakon o zastiti podataka o licnosti) da
traZi takav podataka. Tehnicki nije problem to uraditi.

Sta se desava sa dupliranim, tripliranim itd Rp koje pacijent resi da digne istog meseca u npr 2 apoteke-
da li ¢e ih RFZO odobriti a VDT kasnije onemoguditi dalje dizanje i zloupotrebu greske tog istog
pacijenta

Ako pacijent preuzme duplirane terapije, one ¢e uticati na VDT mehanizme i izmene koli¢ina ili lista
lekova.

Cesto se de$avaju problemi kada se propisuje terapija za dete koje nema knjiZicu pa se lek propise na
knjizicu majke. U tim slucajevima pojavljuje se neusaglasenost OOP i uzrasta. Koji OOP treba tada
propisati?

Za najtacnije informacije treba postaviti pitanje ka nadleznima u RFZO jer su nadlezni za validaciju
faktura kao i osporenje.
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