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Podziekowania

Szanowni Panstwo!

ChcielibySmy serdecznie podziekowaé¢ wszystkim osobom i organizacjom
pozarzagdowym aktywnie uczestniczacym w projekcie dialogu spotecznego
pt. Razem dla Zdrowia. Dziekujemy za zyczliwos¢, zaufanie, zaangazowanie i wszelka
pomog, jakg od Panstwa uzyskalismy. Dziekujemy takze za kazdy gtos w dyskusjach
podczas naszych spotkan i szkoler oraz za pomoc w przeprowadzaniu sondazy opinii.
Dzieki aktywnosci partnerdw i uczestnikdw projektu rozwija sie idea dialogu spotecznego
i partycypacji pacjentdw w podejmowaniu decyzji dotyczacych ochrony zdrowia
a administracja publiczna uzyskuje potrzebne informacje dotyczace oczekiwan pacjentéw
i zawodow medycznych od omawianych inicjatyw legislacyjnych.

Projekt ,Razem dla Zdrowia” zrealizowany jest przy udziale i dzieki
zaangazowaniu partneréw projektu: Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelnej Izby Aptekarskiej.

ﬁ Naczelna Izba 2 i
Pielegniarek i Potoznych

NACZELNA

Naczelna Izba
1ZBA LEKARSKA chzlg kn;s lfad

Serdecznie dziekujemy Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CS10Z), ktére byto inicjatorem badant a takze wspierato poprzez wspotprace
w przygotowaniu i dystrybucji kwestionariuszy badawczych i przygotowaniu raportu wraz
z rekomendacjami.

Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia
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ChcielibySmy podziekowaé¢ partnerowi konsultacji spotecznych Portalowi
ZnanyLekarz.pl, ktéry kolejny raz wspiera nas nieodptatnie w przeprowadzaniu badan
opinii. Dziekujemy za zyczliwo$¢, otwartos¢ i profesjonalizm.

znanylekarz,pl

Szczegblne podziekowania sktadamy réwniez organizacjom pacjenckim, ktére
angazujg sie w pozyskiwanie respondentéw dla przeprowadzanych w ramach
projektu sondazy i badan opinii.

Serdecznie dziekujemy za wsparcie i wspotprace!
W imieniu zespotu Fundacji MY Pacjenci

Do O
Boveo B9

Informacje o projekcie
Razem Dla Zdrowia

Gtéwnym celem projektu Razem dla Zdrowia jest rozwijanie dialogu spofecznego oraz idei
spotecznej odpowiedzialnosci instytucji systemu ochrony zdrowia poprzez wypracowanie
w ramach powotanego partnerstwa trwatych, skutecznych, efektywnych i transparentnych
mechanizmdw konsultacji spotecznych. Realizacja celu pozwoli na wzmocnienie dialogu
i wspdtpracy pomiedzy administracja publiczng a partnerami spotecznymi (organizacjami
pacjenckimi, Swiadczeniodawcami oraz zawodami medycznymi).

Mamy nadzieje, ze wypracowane w ramach projektu stanowiska i rekomendacje bedg
podstawg do wdrozenia projakosciowych rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony
zdrowia, utatwiajgcych dostep do wysokiej jakosci ustug medycznych.
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Zakres projektu:

° przeprowadzenie ogdlnopolskiej kampanii zachecajgcej pacjentéw do udziatu
w konsultacjach spotecznych;
* konsultacje wybranych 10 aktéw i/lub zagadnien prawnych;
* konferencje merytoryczne (10) - przedstawienie zagadnieh bedacych przedmiotem
konsultacji spotecznych;
* warsztaty dla pacjentéw (8);
° opracowanie raportdw i opublikowanie stanowisk i rekomendadij;
° stworzenie narzedzi wsparcia konsultacji przy udziale pacjentéw:
* portal - nowoczesna platforma konsultacji spotecznych online;
° newsletter;

* infolinia.

Projekt Razem dla Zdrowia wspétfinansowany jest w ramach projektu nr POWR.05.02.00-
00-0008/16-00 z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020, Dziatania
5.2 ,Dziafania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych”.

Partnerzy projektu

Fundacja MY Pacjenci powstata w 2012 roku w celu wspierania partycypacji pacjentéw
w podejmowaniu decyzji w ochronie zdrowia i zapewnianiu zaplecza eksperckiego
organizacjom pacjenckim, zeby komunikowaty skuteczniej swoje problemy i potrzeby.
Fundacja prowadzi dziatalno$¢ naukowa, badawczg, doradcza i szkoleniowa dla pacjentéw
i ich organizadji.

Naczelna Izba Lekarska to organ lekarskiego samorzagdu zawodowego. Reprezentuje
lekarzy i lekarzy dentystéw na szczeblu panstwowym, opiniuje akty prawne z zakresu
ochrony zdrowia. Dba o przestrzeganie lekarskiego etosu, a takze - poprzez organizacje
szkolert zawodowych dla lekarzy i lekarzy dentystéw - aktywnie wigcza sie w proces
edukacji polskiej kadry medycznej.
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Naczelnalzba PielegniarekiPotoznych to organ samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych. Sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu, ustala zasady etyki
zawodowej i standardy zawodowe, prowadzi orzecznictwo zawodowe, wydaje prawa
wykonywania zawodu. Sprawuje nadzor nad wykonywaniem zawodu, a tym samym nad
jakoscig Swiadczen zdrowotnych, wspoéttworzy programy edukacyjne, stuzace poprawie
opieki zdrowotnej, majgcej na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego polskiemu
spoteczenstwu.

Naczelna Izba Aptekarska jest organem samorzadu zawodowego farmaceutéw,
sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu farmaceuty, opiniuje akty prawne
z zakresu ochrony zdrowia.

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia jest paristwowg jednostka
budzetowg powofang przez Ministra Zdrowia. Gtéwnym przedmiotem dziatalnosci
CSIOZ jest realizacja zadan z zakresu budowy spoteczenstwa informacyjnego,
obejmujgcych organizacje i ochrone zdrowia oraz wspomaganie decyzji zarzadczych
ministra wkasciwego do spraw zdrowia na podstawie prowadzonych analiz. Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia odpowiada za monitorowanie planowanych,
budowanych i prowadzonych systemdw teleinformatycznych za poziomie centralnym
i regionalnym.

Ponadto CSIOZ:
* Realizuje zadania wspierajgce rozwdj systemow teleinformatycznych, w tym prowadzi

analizy i projekty, ktére umozliwiajag podejmowanie dziatart prowadzacych do poprawy
jakosci ustug medycznych;

* Odpowiada za procesy wdrazania i monitorowania projektoéw oraz funkcjonowania
systemdw informacyjnych w ochronie zdrowia;

* Prowadzi badania statystyczne, koordynuje, zbiera oraz analizuje dane na uzytek
polityki zdrowotnej ministra wkasciwego do spraw zdrowia;

* Odpowiada za monitorowanie rozwoju e-Zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej oraz
innych panstwach.
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Streszczenie

Rozwdj technologii e-zdrowia jest ogdlno$wiatowym trendem, zmieniajgcym systemy
opieki zdrowotnej w wielu krajach w kierunku tworzenia systemow otwartych na potrzeby
pacjentéw, transparentnych i tanszych niz obecne. Efektywne rozwigzania e-zdrowia maja
ze swej natury pacdjentocentryczny charakter, przyblizajg ustugi medyczne do pacjenta,
poprawiajg ich koordynacje poprzezlepszy obieginformadji iwymiane danych medycznych
miedzy przedstawicielami zawoddw medycznych a pacjentami. Technologie z obszaru
e-zdrowia maja potencjat budowania postaw o charakterze patients empowerment czyli
zaangazowania pacjenta we wspotdecydowanie 0 swoim leczeniu i aktywne partnerstwo
w procesie leczenia. Pacjenci przejmujg wtedy cze$¢ odpowiedzialnosci za podejmowane
decyzje iwynik leczenia, co przektada sie na poprawe jego skutecznosci. Jednak e-zdrowie
to nie tylko korzysci. Ryzyka wynikajg gtownie z udostepnienia informacji o naszym zdrowiu,
ktére majg charakter informacji poufnych. Obecnie nasza dokumentacja medyczna jest
rozproszona i znajduje sie u wielu Swiadczeniodawcdw. Po wprowadzeniu elektronicznej
dokumentacji medycznej nastgpi ,scalenie” rozproszonych danych i w zwigzku z tym
pojawi sie wieksze ryzyko dla prywatnosci i bezpieczenstwa naszych danych medycznych.

Wykorzystanie przez pacjentéw potencjatu e-zdrowia zalezy od tego w jaki sposob sg
wdrazane innowacje w tym obszarze i czy uwzgledniane s3 opinie i potrzeby pacjentéw
i obywateli. Fundacja My Pacjenci wraz Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ) oraz portalem www.znanylekarz.pl przeprowadzita wsréd pacjentow
i obywateli sondaz on-line dotyczacy ich opinii i oczekiwan od rozwigzan z obszaru
e-zdrowia. Celem przeprowadzonych w ramach projektu dialogu spotecznego Razem
dla Zdrowia badan opinii pacjentdw i obywateli byto okreslenie ich postaw wobec takich
aspektéw e-zdrowia jak korzystanie z narzedzi e-zdrowia, oczekiwania od e-recepty czy
opinie na temat prywatnosci i bezpieczeristwa danych medycznych.

Korzystanie z narzedzi e-zdrowia

Internet stat sie dla duzej grupy pacjentéw istotnym zrédtem i powszechnym narzedziem
dostepu do informacji dotyczacych diagnozowania i leczenia choréb oraz poruszania
sie w systemie opieki zdrowotnej. Swiadczg o tym wyniki badar realizowanych przez
Polskie Badania Internetu, z ktérych wynika, iz 2016 roku informacji na temat zdrowego
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stylu zycia, chordb, ich przyczyn i sposobdw leczenia poszukiwato w Internecie 12,6 min
Polakéw , co stanowi 47% uzytkownikdéw sieci. Bioragc pod uwage dynamike przyrostu
internautéw zainteresowanych tematyka zdrowia, nalezy przypuszczac, ze Polacy dzieki
wykorzystaniu Internetu przestali by¢ biernymi uczestnikami systemu ochrony zdrowia
[PBI, 2017]. Potencjat Internetu w kontekscie potrzeb i gotowosci korzystania z niego
przez pacjentéw jest w Polsce niewykorzystany — pacjentéw chcacych korzysta¢ z niego
jest znacznie wiecej niz faktycznie korzystajgcych.

W okresie ostatniego roku 3 respondentéw korzystato z Internetu w celach zwigzanych
ze zdrowiem. Poszukiwanie przez Internet Swiadczeniodawcow cieszgcych sie dobrg
opinig, umawianie wizyt czy odbidr wynikdw badan stat sie standardem dostepnym
w placéwkach gtéwnie prywatnego sektora opieki zdrowotnej. Potencjat portalu NFZ dla
pacjentdw pozostaje niewykorzystany - korzysta z niego tylko niewielki odsetek badanych
(15%) a chciatoby jednak korzysta¢ prawie 50% z nich.

Pacjenci oczekujg upowszechnienia rozwigzan takich jak umawianie wizyt przez Internet
(90% respondentéw), odbieranie wynikéw badar dodatkowych (83%), wyszukiwanie
i lokalizowanie $wiadczeniodawcy (79%), dostarczenie informacji o jakosci opieki
u wybranego $wiadczeniodawcy (68%) oraz informacji o dostepnosci leku w aptece (64%
respondentow).

Oczekiwania od e-recepty

Respondenci dostrzegajg liczne korzysci wynikajgce z udostepnienia  systemu
informatycznego gromadzacego informacje o wszystkich stosowanych przez pacjenta
lekach na recepte. Jako gtéwng korzy$¢ z wdrozenia rozwigzania e-recepty postrzegaja
poprawe bezpieczenstwa leczenia wynikajacg z mozliwosci poinformowania pacjenta
i lekarza, ze zostat przepisany lek, ktérego nie powinno sie stosowac z innymi lekami
zazywanymi przez pacjenta a takze mozliwos¢ przedfuzenia recepty bez koniecznosci
wizyty u lekarza czy wydruk aktualnej listy lekéw, ktére pacjent zazywa. Respondenci sg
takze zainteresowani uzyskaniem od systemu informacji, jak mozna zmniejszy¢ prywatne
wydatki na leki stosujgc tanisze odpowiedniki, czy w ktdrej aptece w okolicy znajduje sie
poszukiwany przez nich lek, najlepiej poprzez tatwo dostepng internetowg wyszukiwarke.
Ponad pofowa respondentéw uwaza, ze informacji o dostepnosci leku w okolicznych
aptekach powinien udziela¢ farmaceuta w kazdej aptece. Zmienia sie Swiadomos¢
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pacjentdw i az potowa z nich pozytywnie ocenia rozwigzanie, w ktérym leki sg dostarczane
bezposrednio do domu pacjenta.

Prywatnosc i bezpieczenstwo danych medycznych

Z wiekszg rezerwg respondenci podeszli do tematyki prywatnosci i bezpieczenstwa
danych medycznych gromadzonych przez systemy informatyczne a ich opinie wskazujg
na potrzebe sprawowania kontroli nad dostepem do wiasnych danych medycznych. Jako
gtéwna korzys¢ z procesu digitalizacji danych medycznych respondenci wskazali lepszy
dostep i mozliwos¢ zarzadzania wtasnymi danymi medycznymi. Szczegdlnie istotna dla
ponad 90% respondentéw okazafa sie mozliwos¢ wgladu we wiasne dane medyczne oraz
ich dostepnos$¢ w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia. Ponad 90% respondentéw
wskazata za wazng mozliwosc sprawdzenia, kto przegladatich dane medyczne, mozliwose
zarzadzania dostepem personelu medycznego do danych medycznych pacjentéw byta
istotna dla 83%, natomiast na mozliwo$¢ korygowania lub usuwania danych medycznych
wskazato 76% respondentdw.

Trzy czwarte respondentéw bytoby sktonnych udostepni¢ swoje anonimowe dane
medyczne dla celéw naukowych i zdrowia publicznego a jedynie jedna pigta nie wyrazitoby
zgody na wtdrne wykorzystanie swoich danych medycznych.

Podobnie jak w przypadku opinii na temat poufnosci danych medycznych, takze
w przypadku danych o zazywanych lekach gromadzonych przez system elektroniczny
prawie wszyscy respondenci (96%) uznali za wazne sprawowanie kontroli nad
uprawnieniami dostepu personelu medycznego do informacji o zazywanych przez
pacjentéw lekach a takze nad dostepem do informacji o tym kto przegladat informacje
o stosowanych przez pacjenta lekach. Przede wszystkim sami pacjenci powinni mie¢
dostep do informacji o wszystkich przepisanych i wykupionych lekach a w drugiej
kolejnosci lekarze POZ, lekarze specjalisci i osoby ktérym dane zostang udostepnione
przez pacjentéw. Pacjenci nie widzg potrzeby udostepniania informacji o stosowanych
lekach farmaceutom oraz pielegniarkom a takze NFZ i Ministerstwu Zdrowia, co posrednio
wskazuje na niski poziom zaufania respondentéw do tych instytucji. Alerty o mozliwosci
wystapienia niebezpiecznych interakcji pomiedzy stosowanymi przez pacjenta lekami
powinny by¢ przez system elektroniczny kierowane do lekarzy podczas przepisywania
leku, do samych pacjentéw oraz do farmaceutéw podczas wydawania leku w aptece i do
innych leczacych pacjenta lekarzy.
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Rekomendacje

Wyniki badania opinii pacjentéw wskazujg kierunki istotnych zmian, ktére instytucje
nadzorujgce informatyzacje w ochronie zdrowia takie jak Ministerstwo Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia i Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
powinny wdrozy¢ w krétkiej perspektywie, aby w petni wykorzysta¢ potencjat wdrazanych
rozwigzan z obszaru e-zdrowia:

1. Rozwigzania z obszaru e-zdrowia powinny mie¢ status dziatan priorytetowych dla
administradji publicznej. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, zeby ich wdrozenie nie byto
w dalszym ciggu odraczane i zeby nie napotykato na utrudnienia.

2. Nalezy wdrozy¢ w publicznym systemie opieki zdrowotnej rozwigzania e-zdrowia,
szeroko wykorzystywane w sektorze prywatnym, takie jak mozliwos¢ zapisania sie
na wizyte online, odebrania wyniku badan dodatkowych, uzyskania teleporady czy
wyszukanie szpitala, gabinetu czy lekarza w oparciu o informacje o jakosci leczenia
w placéwce lub opinie innych pacjentdw a takze mozliwos¢ wyszukania apteki,
w ktérej znajduje sie poszukiwany przez pacjentow lek.

3. Nalezy dazy¢ do zwiekszenia zaufania pacjentéw do publicznych Zrédet informacji
0 systemie opieki zdrowotnej. System informacji dla pacjentéw udostepniony
przez NFZ - Zintegrowany Informator Pacjenta nalezy dostosowal do potrzeb
i oczekiwan pacjentéw, uprzednio te oczekiwania badajgc a potem testujgc
rozwigzania pilotazowe i wprowadzajgc biezace korekty wychodzace naprzeciw
potrzebom pacjentdw. Nalezy takze skutecznie poinformowac pacjentdw (kampania
informacyjna o charakterze masowym) o istnieniu portalu ZIP.

4. Brak wdrozenia e-recepty jest czynnikiem ograniczajgcym rozwdj innych narzedzi
w obszarze e-zdrowia takich jak koordynacja opieki czy teleporady. Nalezy dotozy¢
wszelkich staran, zeby e-recepta mogta wejs¢ w zycie jak najszybciej i bez przeszkad.

5. Wdrozeniu e-recepty powinno towarzyszy¢ udostepnienie pacjentom funkcjonalnosci
wychodzacych naprzeciw ich oczekiwan takich jak powiadamiane pacjenta,
lekarza i farmaceuty o przepisaniu leku wywotujgcego alergie czy wchodzacego
w niebezpieczne interakcje z innymi stosowanymi przez pacjenta lekami, mozliwos¢
przedtuzenia recepty bez koniecznosci wizyty u lekarza, mozliwos¢ wydrukowania
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wiasnej listy lekdw, informacja o mozliwosci zmniejszenia prywatnych wydatkow na
leki czy wyszukiwanie trudnodostepnych lekéw w okolicznych aptekach.

Nalezy wprowadzi¢ system informadji dla pacjentéw o dostepnosci trudnodostepnych
lekéw, zobowigzujgc farmaceutéw do udzielania takich informacji pacjentom
w aptece.

Nalezy wprowadzi¢ mozliwosci bezposredniego dostarczania lekdéw do domdw
pacjentom a zwfaszcza umozliwi¢ to osobom z ograniczeniami mobilnosci.

Nalezy wprowadzi¢ rozwigzania opieki farmaceutycznej opartej na dostepie
farmaceuty do danych medycznych i danych dotyczacych stosowanych przez
pacjentéw lekéw (po wprowadzeniu e-recepty) w celu petnego wykorzystania
potencjatu tego zawodu medycznego oraz poprawy bezpieczenstwa i skutecznosci
farmakoterapii.

Nalezy aktywnie promowac role farmaceuty oraz idee opieki farmaceutycznej opartej
na dostepie farmaceuty do dokumentacji medycznej i listy stosowanych przez
pacjenta lekow.

Nalezy okresli¢, odpowiednio do preferendji poszczegdlinych grup pacjentéw oraz
kontekstéw udzielanej opieki (w tym zdarzen nagtych) polityke prywatnosci w
obszarze ochrony zdrowia, uwzgledniajgca takze wykorzystanie danych dla celéw
wtornych tj. badan naukowych czy celdw zdrowia publicznego.

W procesie wdrazania w Polsce rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO) nalezy wspotpracowac z przedstawicielami Srodowisk pacjenckich i zawoddow
medycznych w celu kompletnej i prawidtowej implementacji nowych reguladji.

Nalezy wprowadzi¢ efektywne mechanizmy zapewniajgce realizacje praw pacjentow
w zakresie ochrony informacji medycznej, na przyklad poprzez ustanowienie
odpowiednich instytudji i procedur spotecznego nadzoru (w tym niezaleznych
audytow) w tym obszarze.

Nowe regulacje w obszarze ochrony danych osobowych powinny znalezé
odzwierciedlenie w nowelizacji ustawy o prawach pacjenta.
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14. Nalezy zaplanowac¢ i przeprowadzi¢ wieloletnie kampanie edukacji spotecznej
w obszarze ochrony prywatnosci, poufnosci i bezpieczenstwa danych medycznych.
Nalezy nauczy¢ pacjentdéw roli Swiadomego administrowania swoimi danymi
medycznymi oraz nadawania uprawnien dostepu personelowi medycznemu
i Swiadczeniodawcom.

Wstep

Informatyzacja ochrony zdrowia i wdrozenie rozwigzan z obszaru e-zdrowia oznacza dla
pacjentdw prawdziwg rewolucje i wptynie na nich i na system opieki zdrowotnej w znacznie
wiekszym stopniu niz inne obecnie wprowadzane zmiany w systemie ochrony zdrowia.

Rozwdj e-zdrowia 0Oznacza zmiany znacznie powazniejsze poniewaz wplywajagce na
kulture leczenia, dotyczace roli pacjenta jako partnera swojego leczenia, budujace jego
zaangazowanie (ang. empowerment), rozwijajgce kompetencje zdrowotne i cyfrowe
pacjentow, budujgce jego centralne miejsce w systemie, wptywajgce na skutecznose, jakosc¢
i bezpieczenstwo i dostepnos¢ leczenia. To one zmieniajg i w najblizszych latach zmieniac
bedga oblicze ochrony zdrowia w sposéb znacznie powazniejszy i w niezalezny od innych
proponowanych zmian. Zmiany te majg charakter globalny, sg zmianami o charakterze
kulturowym i cywilizacyjnym. Wazne jest, zeby dziatania w obszarze e-zdrowia w Polsce
nie byly odraczane, aby byly priorytetem wszystkich interesariuszy i decydentéw ochrony
zdrowia i nie napotykaty na przeszkody czy opdznienia we wdrazaniu. Pacjenci zeby moc
z nich skorzysta¢ w pemni muszg by¢ ich Swiadomi i na nie przygotowani.

Co oznacza termin e-zdrowie? To wiele narzedzi, ktére znamy i z ktérych korzystamy
i rozwigzan, ktére poznamy w najblizszej przysztosci, w szczegdlnosci:

* dostarczanie pacjentom informacji na temat zdrowia (dr Google) i organizacji opieki
zdrowotnej (wyszukiwarki placéwek czy gabinetéw) przez narzedzia internetowe;

° systemy elektroniczne wspomagajgce swiadczeniodawcow i pacjentéw tj. elektroniczna
dokumentacja pacjenta, e-recepta, e-zwolnienie, e-skierowanie;
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° rozwigzania dostarczania opieki lub Swiadczen zdalnie, w miejscu w ktérym przebywa
pacjent takie jak telewizyty, telerehabilitacja, teleopieka, telemonitoring;

* rozwigzania mobilne monitorujgce zdrowie i wspierajace pacjentéw i ich otoczenie
w leczeniu lub zmianie stylu zycia;

* systemy ktdre gromadzg i wykorzystujg dane medyczne w celach zdrowia publicznego
lub naukowych;

° rozwigzania o charakterze sztucznej inteligencji wspierajgce i zastepujgce prace
personelu medycznego.

Rozwdj technologii e-zdrowia jest ogdlnoswiatowym trendem, zmieniajgcym systemy
opieki zdrowotnej w wielu krajach w kierunku tworzenia systeméw otwartych na potrzeby
pacjentéw, transparentnych i tanszych niz obecne. Warto w tym nurcie nieuchronnie
nadchodzacych zmian wzig¢ udziat Swiadomie i wykorzystac¢ je w petni dla naszego
indywidulanego i zbiorowego dobra.

Efektywne rozwigzania e-zdrowia majg ze swej natury pacjentocentryczny charakter,
przyblizajg ustugi medyczne do pacjenta, poprawiajg ich koordynacje poprzez lepszy
obieg informacji i wymiane danych medycznych miedzy przedstawicielami zawoddw
medycznych a pacjentami. Ta cecha rozwigzar moze byc¢ zrealizowana jedynie wtedy, gdy
pacjenci i przedstawiciele zawoddw medycznych biorg czynny udziat w projektowaniu,
wdrazaniu i usprawnianiu rozwigzan z obszaru e-zdrowia i rozwigzania te sg dostosowane
do potrzeb obu stron, majg przyjazny dla uzytkownikéw charakter i sg dla nich dostepne.
Projektowanie rozwigzan bez wiedzy o potrzebach i bez udziatu koncowych uzytkownikdw
skazuje je na porazke, podobng do loséw e-zwolnienia, z ktérego obecnie w Polsce
korzysta niewielu lekarzy, gtéwnie z uwagi na skomplikowany sposéb funkcjonowania,
w tym trudnosci zwigzane ze stosowaniem podpisu elektronicznego.

Technologie z obszaru e-zdrowia majg potencjat budowania postaw o charakterze
patients empowerment czyli zaangazowania pacjenta we wspotdecydowanie o swoim
leczeniu i aktywne partnerstwo w procesie leczenia. Pacjenci przejmujg wtedy czesc¢
odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje i wynik leczenia. Rozwdj tych cennych
postaw wymaga jednak naktadéw czasu i edukadji pacjentéw, wymaga tez zbudowania
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gotowosci systemu zdrowia do wykorzystania tych postaw, uznania ich jako cennego
zasobu systemu i wigczenia ich jako integralnego elementu systemu zdrowia.

Rozwijanie kompetendji pacjentéw powinno dotyczy¢ tego jak poruszac sie w Swiecie
nowych narzedzi i rozwigzan, ktére mogg pomaoc ale pod warunkiem, ze uzytkownik
otrzyma potrzebne mu wsparcie w okresie uczenia sie nowych technologii. Brak tego
wsparcia spowoduje, ze technologie pozostang rozwigzaniem wprawdzie dostepnym
ale niewykorzystanym. Inwestycja w budowanie kompetencji zdrowotnych i kompetencji
cyfrowych pacjentéwiprofesjonalistéwmedycznych jest wiecwarunkiem upowszechnienia
sie i skutecznego wykorzystania rozwigzan e-zdrowia. Wdrozeniu rozwigzan z obszaru
e-zdrowia powinny towarzyszy¢ kampanie edukacji spotecznej i systemy wsparcia
uzytkownikow i powinny by¢ na to zaplanowane i przeznaczone $rodki. Dotychczasowe
doswiadczenia nie napawajg jednak optymizmem. Budzety projektéw zmian zawieraty
dotychczas $rodki na rozwdj technologii ale na komunikacje i edukacje $rodkéw nie
przeznaczano w wystarczajagcym wymiarze. Bez zainwestowania w kompetencje cyfrowe
pacjentéw i personelu medycznego nie zobaczymy korzysci z wdrozenh w obszarze
e-zdrowia.

Kolejng korzyscig z rozwoju narzedzi e-zdrowia moze byl przejecie przez pacjentéw
aktywnej roli w leczeniu czy rozwigzywaniu prostych probleméw zdrowotnych
niewymagajacych interwendji lekarza czy zaostrzen choréb przewleklych. Swiadomi
pacjenci sg w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie z prostymi problemami zdrowotnymi,
rozpoznac pierwsze objawy zaostrzenia i zmodyfikowac dawki lekdw bez potrzeby wizyty
u lekarza, co moze by¢ skuteczng wczesng interwencjg i zmniejszy¢ ryzyko hospitalizadji
z powodu zaostrzen choréb przewlektych. Taki scenariusz wymaga tworzenia narzedzi,
ktére wspieraja pacjenta w jak najdtuzszym i dobrej jakosci zyciu z chorobg w domu,
w warunkach statego dostepu do wsparcia personelu medycznego. Ten efekt moze byc
osiggniety tylko wtedy, gdy pacjent ma wiedze i $wiadomie z niej korzysta oraz moze
liczy¢ na state i natychmiastowe (np. telemedyczne) wsparcie kompetentnego personelu
medycznego. Rolg narzedzi jest tu udostepnienie obu stronom informacji na temat
pacjenta i pomoc w komunikacji miedzy pacjentem i personelem medycznym.

Jednak e-zdrowie to nie tylko korzysci. Ryzyka wynikajg gtéwnie z udostepnienia informacji
onaszymzdrowiu, ktére majg charakter informacji poufnych. Obecnie nasza dokumentacja
medyczna jest rozproszona i znajduje sie u wielu Swiadczeniodawcéw. Po wprowadzeniu
elektronicznej dokumentacji medycznej nastapi ,scalenie” rozproszonych danych.
W Estonii kazdy przedstawiciel zawodéw medycznych ma dostep, po wprowadzeniu
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swojego klucza dostepu, do petnej dokumentacji pacjenta. Oznacza to niemalze petng
dostepnosc to danych medycznych, co ma pozytywny aspekt w sytuacjach nagtej pomocy,
ale stwarza ryzyka zwigzane z wykorzystaniem poufnych danych o naszym stanie zdrowia
w celach ze zdrowiem niezwigzanych, ale takze dyskryminadji i stygmatyzacji pacjentéw
przez personel medyczny. Coraz powszechniej nasza informacja o zdrowiu zawiera
wrazliwe dane genetyczne. Media w kraju i za granicg informujg o czestych przypadkach
wycieku czy kradziezy niewystarczajgco zabezpieczonych danych medycznych
i wykorzystaniu ich w celach niezwigzanych z ochrong zdrowia. Wdrozenie elektronicznej
dokumentadji medycznej jest waznym elementem rozwoju e-zdrowia. Pacjenci muszg
by¢ Swiadomi korzysci i ryzyk z tym zwigzanych i bra¢ $wiadomy udziat w decydowaniu
o modelu poufnosci, prywatnosci i bezpieczenistwa danych, jaki zostanie ostatecznie
przyjety w Polsce. To nie jest proste zadanie. Optymalnie bytoby, gdyby pacjenci
zrozumieli korzysci wynikajace z przejecia przez nich roli wiasciciela i administratora
swoich danych medycznych i nauczyli sie zarzadzac ich prawami dostepu i Swiadomie je
przydziela¢ placowkom lub wybranym grupom zawodow medycznych. Tak sie zapewne
w przysziodci stanie, na razie jednak pacjenci bedg wymagali intensywnej edukacji
w zakresie rozumienia znaczenia prywatnosci, poufnosci i bezpieczeristwa danych oraz
systemu wsparcia w podejmowaniu préb zarzgdzania dostepem do wiasnych danych
medycznych. Na pewno jednak powinny zosta¢ zagwarantowane pacjentom nastepujgce
prawa dotyczace ich danych medycznych, zapisane w unijnym rozporzadzeniu RODO,
ktére wejdzie w zycie w maju 2018 roku:

* Pacjent ma dostep do odczytu swoich danych medycznych,

* Pacjent otrzymuje 24/7 wsparcie techniczne w zakresie dostepu do swoich danych
medycznych i zarzgdzania nimi,

* Pacjent moze zgtosi¢ nieprawidtowosci lub wniosek o dokonanie zmian w swoich
danych medycznych,

* Pacjent musi mie¢ prawo do zamaskowania lub usuniecia swoich danych medycznych
z elektronicznych baz danych - prawo do bycia zapomnianym,
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* Pacjent decyduje o udostepnieniu swoich danych medycznych przedstawicielom
zawodow medycznych, grupom tych zawoddw lub pracownikom wybranych
Swiadczeniodawcdow,

* Pacjent ma wglad w informadje o tym, kto korzystat z jego danych medycznych. Sladu
wgladu do danych nie mozna usungac¢ ani zmienic,

* Pacjent ma prawo do wyrazenia $wiadomej zgody na wtérne wykorzystanie swoich
danych medycznych w innych niz leczenie celach - np. dla celdéw naukowych lub
zdrowia publicznego.

Powinny by¢ réwniez wprowadzone efektywne mechanizmy zapewniajgce realizacje
tych praw, na przyklad po przed ustanowienie odpowiednich instytucji i procedur
nadzoru spotecznego (w tym niezaleznych audytéw), ktére bedg skutecznym gwarantem
praw pacjentow. Skuteczna realizacja tych praw jest niezbednym warunkiem zaufania
pacjentéw do wprowadzanych rozwigzan e-zdrowia.

Rozwigzan e-zdrowia nie uda sie wprowadzi¢ bez wigczenia przedstawicieli pacjentdw,
a takze zawoddw medycznych, w procesy podejmowania decyzji na temat ostatecznego
ksztattu tych rozwigzan. Co wiecej, pacjenci powinni mie¢ mozliwos¢ nie tylko wplywu
ale takze oceny, autoryzacji i kontroli spotecznej proponowanych rozwigzan pod katem
ich dostosowania do potrzeb koncowych uzytkownikdw i spetnienia wymogow prawa
z obszaru ochrony danych wrazliwych i osobowych.

17
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Doswiadczenia
miedzynarodowe we wdrazaniu
e-ustug w obszarze ochrony
zdrowia na przykfadzie

telemedycyny

XXl wiek, co nie ulega watpliwosci, jest wiekiem cyfrowym, wiekiem transformacji
technologicznej, w ktérym nowoczesne technologie odgrywajg kluczowa role [Sitek,
2014], to wiasnie ich wykorzystanie w obszarze ochrony zdrowia powoduje nowe impulsy
i tworzy nowe mozliwosci, w tym rozwoju szerokorozumianej telemedycyny i e-ustug.

E-Zdrowie to nic innego jak narzedzia i rozwigzania obejmujgce produkty, systemy i ustugi
skierowane do wszystkich interesariuszy ochrony zdrowia, w tym takze pacjentow.
E-Zdrowie obejmuje wszystkie mozliwe zastosowania nowoczesnych technologii
informacyjnych i komunikacyjnych we wzajemnych relacjach lekarzy, instytucji ochrony
zdrowia (szpitali, przychodni) i ich pacjentéw. E-Zdrowie, jak podaje Swiatowa Organizacja
Zdrowia, to: produkty, systemy, ustugi medyczne majace postac cyfrowa, telemedycyna,
informatyka medyczna, telematyka medyczna, itp. Komisja Europejska postuguje sie
natomiast nastepujaca definicja: e-zdrowie to stosowanie nowoczesnych technologii
informacyjnych i telekomunikacyjnych w celu zaspokojenia potrzeb obywateli,
pacjentow, pracownikéw opieki zdrowotnej, placéwek swiadczgcych ustugi opieki
zdrowotnej, a takze wiadzy ustawodawczej | legislacyjnej; to dostepne juz dzis
narzedzie, umozliwiajgce znaczne zwiekszenie wydajnosci, ktdre jednoczesnie stanowi
podstawe dla przysztych, zrestrukturyzowanych | zorientowanych na obywatela
systemow opieki zdrowotnej, a zarazem uwzglednia roznorodnosc tradydji opieki
zdrowotnej w wielokulturowej i wielojezycznej Europie. Istnieje wiele przyktaddw
udanych zastosowari e-zdrowia, takich jak sieci informacji medycznej, systemy
elektronicznej dokumentacji medycznej, ustugi telemedyczne, przenosne i kieszonkowe
systemy monitorowania czy portale zdrowotne'.

1 http://www.ezdrowie.lodzkie.pl/ezdrowie/definicja-ezdrowia-i-telemedycyny




Rysunek 1: Schemat ustug e-Zdrowia [Opracowanie wtasne].
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W Polsce w obszarze e-Zdrowia szczegdlny nacisk zostat potozony na rozwdj réznego
rodzaju rozwigzan technicznych i aplikacji, w tym takze stuzgcym elektronicznemu
transferowi recept. Nalezy jednak pamieta¢, ze e-zdrowie z perspektywy pacjenta,
to réwniez dostep do informacji m.in. o profilaktyce i zdrowym stylu zycia, chorobie,
sposobach jej leczenia, lekarzach i placowkach, ale takze dostep do wynikéw badan on-

line - patrz rysunek powyzej.

Rysunek 2: Jakich informacji zwigzanych ze zdrowiem poszukujg internauci? [GEMIUS, 2014]
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Zgodnie z danymi GEMIUS w 2014 roku strony o tematyce zdrowotnej odwiedzito 9 min
Polakdw, z czego 1,8 mIn odwiedzito strony zawierajgce dane i opinie na temat lekarzy
i placowek medycznych; 1,5 min Polakéw poszukiwato informacji na temat konkretnych
dolegliwosci [GEMIUS, 2014]. W 2017 roku liczba internautéw odwiedzajgcych strony
o tematyce zdrowotnej wynosita 12,6 min [PBI, 2017]. Z roku na rok wzrasta réwniez
popularnos¢ innych e-ustug w obszarze zdrowia. W 2015 roku na popularnosci zyskaty
e-apteki - 1 na 10 uzytkownikéw sieci skorzystat z ich ustug [PBI, 2015].

Beneficjentami e-Zdrowia w Polsce s3 przede wszystkim osoby miode, dobrze
wyksztatcone, zamieszkujace w duzych miastach [Gemius, 2012]. Niemniej jednak
najwiekszy odsetek oséb poszukujacych informacji na tematy zdrowotne znajdujemy
wsréd uzytkownikéw sieci w grupie wiekowej 55+ lat [GEMIUS, 2014].

Rysunek 3: Profil internautéw zainteresowanych tematyka zdrowotng [GEMIUS, 2014].
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Z uwagi na fakt, iz w kolejnych rozdziatach uwaga zostanie poswiecona e-recepcie,
w niniejszym skupimy sie na zagadnieniu telemedycyny, wchodzacej w zakres ogdlnie
pojetego e-zdrowia. Ponizej zostanie opisanych kilka wybranych przyktadéw zastosowania
tego rodzaj ustug, majacych charakter pogladowy, zwracajacy uwage na potencjalne
mozliwosci rozwoju kierunkdw e-zdrowia w Polsce.

Telemedycyna - ogélny zarys

Telemedycyna, niekiedy btednie utozsamiana z e-zdrowiem, opiera sie na transferze
informacji medycznych z jednego odlegfego migjsca do innego, kitdre wykorzystuje
elektroniczng komunikacje w celu prewencji chordb, utrzymania zdrowia, zapewnienia
i monitoringu pacjenta, edukadji pacjentow i 0sob Swiadczqcych im opieke zdrowotnq
(..) [Bujok, 2015].

Wprowadzanie do systemu ochrony zdrowia tak rozumianej telemedycyny,
bezposrednio wptywajacej na zmniejszenie wystepowania nieréwnosci w dostepie do
ustug medycznych oraz poprawe dostepu do dobrej jakosci Swiadczen zdrowotnych,
byto mozliwe dzieki relatywizacji czasu i przestrzeni, wysokorozwinietej wirtualnej
kulturze oraz wystepowaniu cyberpowigzan i nowego rodzaju weztéw spotecznych.
Najogolniej ujmujac cyberpowigzania, to nic innego, jak stosunki zachodzgce pomiedzy
pacjentami a personelem medycznym. Wezty spoteczne to natomiast podstawowe
jednostki organizacyjne ochrony zdrowia $wiadczace e-ustugi. Taka architektura siedi,
technologicznie otwartej dla nowych podmiotéw, umozliwia powszechny publiczny
dostep do niej wszystkim. Telemedycyna redukuje ograniczenia lokalizacyjne , bowiem
opiera sie na przeptywie informacji, przestrzen fizyczna przestata odgrywac wieksze
znaczenie [Sitek, 2014]. Podsumowujac, telemedycyna opiera sie na zdygitalizowane;
komunikadji i usieciowionej interakgji.

e-zdrowie wykorzystuje technologie ICT w S$wiadczeniu ustug opieki zdrowotnej.
Technologie ICT sg obecnie szeroko stosowane nawszystkich szczeblach opiekizdrowotnej
w celu organizacji, przetwarzania i wymiany informacji medycznych i danych dotyczacych
wszystkich aspektow opieki zdrowotnej. Obejmuje komputerizacje danych dotyczacych
historii medycznej i leczenia pacjentdéw, dane dotyczace badan laboratoryjnych
i innych badarh medycznych, ktére sg coraz czesciej dostepne w formie cyfrowej oraz
dane i procedury operacyjne i administracyjne. Jednym z waznych zastosowan ICT
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w opiece zdrowotnej jest telemedycyna. Zastosowania telemedycyny mogg potencjalnie
obejmowac bardzo szeroki zakres ustug medycznych i paramedycznych, od kardiologii
i dermatologii, po stomatologie i psychiatrie.

W chwili obecnej telemedycyna jest jednym z najszybciej rozwijajacych sie segmentéw
w globalnym sektorze opieki zdrowotnej. Globalnie segment ten zostatoszacowany w 2014
roku na kwote 12 mld USD. Prognozuije sie, ze do 2019 r. osiggnie wartos¢ blisko 28 mid
USD. Szybki rozwdj tego sektora jest o tyle istotny, iz pozwala na wprowadzanie nowych
rozwigzan systemowych do tradycyjnych systeméw, generujgcych wysokie koszty, ktére
w niedalekiej przysztosci - takze na gruncie Polski - mogg zostac zastgpione przez zdalne
rozwigzania, np. zdalne zarzadzanie diagnostyka i leczeniem. Telemedycyna stwarza
obecnie duze mozliwosci zapewnienia wysokiej jakosci niedrogich ustug zdrowotnych dla
pacjentow?.

W Europie Srodkowo-Wschodniej jest okoto 14,1 miliona pacjentéw, ktérzy beda
korzysta¢ z telemedycyny w przysziosci. Potwierdzajg to réwniez miedzynarodowe
badania realizowane przez PWC, wg ktérych niemal 60% respondentdw wyraza w chwili
obecnej interes w korzystaniu z telemedycyny.

Pacjenci sg zainteresowani dostepem do ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz ustug
zwigzanych ze zdrowiem w ramach telemedycyny [PWC, 2016].

2 _https://blackpartners.pl/wp-content/uploads/2016/08/Rynek-medyczny-raport-Blackpartners.pdf
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Wykres 1: Zainteresowanie telemedycyna wsrdd pacjentéw [PWC, 2016].
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Wykres 2: Ustugi specjalistyczne, ktérymi pacjenci sg zainteresowani w ramach korzystania
telemedycyny [PWC, 2016].
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Doswiadczenia miedzynarodowe

Ograniczenia w dostepie do wyspecjalizowanych placéwek opieki zdrowotnej, dtugie
okresy oczekiwania na wizyte, niedobdr zasobdw ludzkich, byty jednym z powodow
wprowadzeniardznego rodzaju e-ustugwinnych krajach. Miedzynarodowe doswiadczenia,
ktére zostang zaprezentowane ponizej, pokazaty iz telemedycyna stanowi rozwigzanie nie
tylko dla problemu ograniczonych funduszy, ale przede wszystkim pozwala na bardziej
wydajne wykorzystanie specjalistéw, a takze efektywng realizacje skoordynowanej opieki.

Teleneurologia - przyktad katalonii i szkoc;ji®

Teleneurologia jest ztozonym dziatem medycyny, w jej obrebie wyrdzni¢ mozna telestroke
network, zwany rowniez telestroke services, bedgce innowacyjnym podejsciem do
leczenia udardw, ktére umozliwia neurologowi udzielenie na odlegtos¢ Swiadczenia
pacjentowi z udarem. Ustuga telestroke, bedaca podkategorig telemedycyny, jest czesto
wykorzystywana w konsultacjach medycznych (szczegélnie na obszarach wiejskich).
W najbardziej podstawowe] formie system telestroke wymaga neurologa i pielegniarki,
majacej dostep do szybkiego pofaczenia z Internetem na komputerze przeno$nym,
tablecie lub komputerze stacjonarnym. Telestroke services umozliwiajg wczesne leczenie
udaru moézgu, w tym takze trombolize (wczesna tromboliza moze czeSciowo lub w petni
rozpusci¢ zakrzep, a tym samym poprawi¢ objawy i rokowanie pacjentéw z udarem).
Zdalna konsultacja obejmuje ocene zdjec rentgenowskich, np. z tomografii komputerowej
(CT) oraz konsultacje neurologiczng z pacjentem.

W Katalonii ustugi telemedyczne typu telestroke network uzyskaty statut programu
ogolnokrajowego, ktérego celem jest utatwienie specjalistycznej opieki nad pacjentami
z udarem, w pierwszych godzinach ostrej fazy. Udar jest drugg przyczyng $mierci na
Swiecie i gtdwng przyczyng niepetnosprawnosci w krajach uprzemystowionych. Sie¢
telestroke zostata wdrozona w Katalonii w 2006 w celu skrocenie czasu diagnostyki
udaru mézgu w Katalonii. Kluczowym elementem sieci jest wspoétpraca pomiedzy
szpitalem spedjalistycznym i lokalnym. Specjalisci za posrednictwem wideo transmisji
dokonujg wstepnej diagnozy, ktéra jest przekazywana do lokalnego szpitala jeszcze przed
przybyciem do niego pacjenta. Sie¢ pierwotnie obejmowata 10 regionéw zdrowotnych

3 Widespread Deployment of Telemedicine Services in Europe 2014 - Report of the eHealth Stakeholder Group on
implementing the Digital Agenda for Europe Key Action 13/2 ,Telemedicine’
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z 8 szpitalami. Miejscowe szpitale nalezgce do sieci nie mogty znajdowac sie w odlegtosci
wiekszej niz 40 km od o$rodka spedjalistycznego i musiaty wykonywac co najmniej dziesie¢
zabiegdw trombolitycznych rocznie. W 2013 r. telestroke services zostaty rozszerzone
0 mobilnych neurologdw dostepnych przez GSM.

W Szkocji udar jest trzecig co do czestosci przyczyng zgondw i jest najczestszg przyczyna
powaznej niepetnosprawnosci fizycznej wérdd dorostych. Kazdego dnia w Szkodji szacuje
sie, ze 35 0séb cierpi na udar. Wczesna tromboliza moze czesciowo lub w petni rozpusci¢
zakrzep, a tym samym poprawi¢ objawy i rokowania u pacjentéw z udarem. W zwigzku
z powyzszym rzad szkocki zalecit rozwdéj National Telestroke Service, zapewniajgcg dostep
do trombolizy skrzeplin w miejscach, ktére nie byty w stanie jest zapewni¢ w ciggu 24
godzin.

Dlategoteztomografia komputerowa pacjenta zudarem jest oceniana dziekirozwigzaniom
teleinformatycznym przez neurologdw, a nie przez radiologow. Odpowiedzialnos¢ za
zdalng diagnoze nie ma takiego znaczenia jak w innych krajach europejskich, poniewaz
cata odpowiedzialno$¢ jest dzielona przez NHS.

W cate] Szkocji dziata piec sieci typu telestroke. Dzieki temu rozwigzaniu zakresu
telemedycyny udato sie ograniczy¢ liczbe zgondw z powodu udar mozgu. Sie¢ telestroke
umozliwia rowniez identyfikacje innych obszaréw, w ktérych telemedycyna moze
Swiadczy¢ ustugi.

Teleopieka nad osobami chorymi na cukrzyce -
przyktad norwegii

W potnocnej Norwegii osoby z cukrzycg korzystajg z telefonu komorkowego z aplikacja
do pomiaru cukrzycy (FTA), tj. narzedzia samoobstugowego umozliwiajgcego rejestracje
informacji na temat nawykow zywieniowych, ale réwniez zarzgdzanie danymi o poziomie
glukozy we krwi i rejestracje aktywnosci fizycznej. Uzytkownicy mogg monitorowac sie
wedtug wiasnego uznania i w kazdych dogodnym dla siebie czasie. W przeciwienstwie
do wielu innych rozwigzan telemedycyny FTA jest narzedziem samopomocy, ma przede
wszystkim wspiera¢ indywidualnego uzytkownika w zarzadzaniu informacjami o jego
stanie zdrowia, pozostawiajgc tym samym uzytkownikowi podjecie decyzji o tym, czy
chce podzieli¢ sie on informacje z lekarzem. Ustuga moze by¢ pofgczona z nadzorem
lekarzy spedjalistéw (z lub bez dodatkowego doradztwa w zakresie zdrowia). Aplikacja
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ma na celu poprawe jakosci zycia pacjentdw z cukrzycg poprzez lepszg kontrole
metaboliczng oraz udzielenie szybkiej pomocy w przypadku nagtego zagrozenia dla zycia
pacjenta. Piecioma gtéwnymi elementami mobilnej aplikacji do diagnozowania cukrzycy
sg: rejestracja nawykoéw zywieniowych, system zarzadzania danymi glukozy we krwi,
rejestracja aktywnosci fizycznej, ustalanie celéw osobistych i ogdlne informacje. Chociaz
dane glukozy we krwi sg automatycznie przesytane do telefonu z miernika glukozy we
krwi, dane o aktywnosci i nawyki zywieniowe muszg by¢ wprowadzane recznie przez
uzytkownika. Oprogramowanie to zostato wyprébowane przez Norweskie Centrum
Zintegrowanej Terapii i Telemedycyny i jest obecnie wdrazane do uzytku na wieksza skale.

Doswiadczenia norweskie pokazujg, iz wprowadzenie spersonalizowanych, wspierajgcych
samokontrole aplikacji prowadzi¢ do poprawy jakosci zycia pacjentow.

Ustugi telemedyczne dla odlegtych obszaréw i wysp
w grecji

W 1992 r. brak spedjalistycznych, lokalnych ustug zdrowotnych na odlegtych obszarach
Grecji skfaniat krajowg stuzbe zdrowia do wprowadzenia rozwigzan z zakresu
telemedycyny. Rezultatem tej inicjatywy jest sie¢ telemedyczna, ktéra obecnie obstuguje
2 regionalne szpitale, 30 osrodkéw zdrowia i 8 punktdw zabiegowych na wsi w regionach
wiejskich i wyspiarskich w catej Grecji. Wiele innych os$rodkéw zdrowia starato sie
przylaczy¢ sie do sieci, a obecnie planuje sie kilka nowych pofgczen. Sie¢ koncentruje
sie na Jednostce Telemedycynej Szpitala Ogdlnego Sismanoglio w Atenach. Jednostka
Swiadczy specjalistyczne porady w zakresie szerokiej gamy dyscyplin medycznych, a takze
catodobowg ustuge w nagtych wypadkach. Wspierajg ja specjalistyczne, administracyjne
i techniczne stuzby szpitala. Wykorzystuje sprzet klasy podstawowej i moze pracowac na
zwyktych liniach telefonicznymch, ktére tworzg jedyng infrastrukture telekomunikacyjng
dostepna w niektorych odlegtych miejscach. Jednostka wspiera rowniez, gtdwnie poprzez
faks, inne placowki na terenach wiejskich, ktére nie nalezg do sieci, oferujac specjalistyczne
porady w naglych przypadkach i chorobach przewleklych. Sytuacje nagte sa natychmiast
leczone przez personel medyczny Szpitala Ogolnego. Choroby przewlekte sg obstugiwane
przez specjalng podjednostke zwang ,Regular Telesurgeries”, ktéra umozliwia pacjentom
cierpigcym na przewlekte choroby konsultacje z lekarzem specjalistg w sprawie umowienia

4 D.Michael (red.). 2003. Information Society and Sustainable Rural Development. Thematic Guide Two. Athens:
Euracademy.
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regularnych wizyt. Jednostka Telemedycyna odgrywa istotng role w rozwoju medycyny
prewencyjnej oraz w dostarczaniu programoéw edukacji zdrowotnej w catej sieci. Promuje
ciggte uczenie sie wsréd personelu medycznego i pielegniarskiego potgczonych osrodkéw
zdrowia, organizujgc roczne programy szkoleniowe.

Program ten odnidst sukces w zmniejszaniu niepotrzebnego transportu pacjentéw,
zapewniajgc im wczesng diagnoze i leczenie oraz zwiekszajac zaufanie do lokalnych
stuzb zdrowotnych. Jego wartos¢ jest najwieksza na wyspach, gdzie fizyczny dostep do
spedjalistycznego personelu medycznego lub szpitali jest szczegélnie trudny i kosztowny,
a transportowanie pacjentéw moze powodowac zagrozenie zycia.

Ultrasonograf 3d - stanowisko telemedyczne
w portugalii®

Celem portugalskiego projektu projektu z zakresu telemedycyny, ktéry zostat zwyciezcg
| Europejskiego Grand Prix, byto stworzenie przeno$nej stacji roboczej przeznaczonej
do wykorzystania w izolowanych obszarach, takich jak wyspy, obszary wiejskie i obszary
klesk zywiotowych. Urzadzenie, o ktérym mowa, integruje w jednym miejscu przenosny
komputerze z funkcjami telekomunikacyjnymi z przeno$ng stacjg ultradzwiekowa 3D.
Urzadzenie ma niska cene, niska wage, jest przenosne i nie promieniujgce. Wykorzystuje
zaawansowane techniki oprogramowania do zbierania obrazéw ultrasonograficznych
3D pacjenta (obrazy te moga obejmowac narzady ginekologiczne, skany jamy brzusznej,
obrazy kardiologiczne). Lekarz w terenie skanuje pacjenta i przekazuje uzyskane dane
3D przez Internet, ISDN, telefonie lub telefon komérkowy do odlegtego eksperta. Taka
transmisja danych moze odbywac sie online (tzn. gdy oboje lekarze sg potaczeni) lub offline
(np. przez kanaty waskopasmowe). Podczas transmisji online mogg by¢ wykonywane
dodatkowe zdjecia przez zdalnego eksperta w celu postawienia dokfadne] diagnozy.
System jest innowacyjny, poniewaz po przekazaniu danych ultrasonograficznych 3D oraz
podczas wspdtpracy on-line przesyfane sg tylko sygnaly sterujgce (np. pozycja myszy,
aktywacja przyciskéw itp.). Tylko dziatania wprowadzone przez jednego uzytkownika
sg przenoszone do lokalizadji zdalnej, gdzie druga stacja robocza oblicza wiasciwy
korespondujgcy obraz. Niemniej jednak obaj lekarze widzg dokfadnie ten sam obraz na
swoich ekranach. Opdznienie pomiedzy dwoma lokalizacjami zalezy tylko od opdznienia

5 D.Michael (red.). 2003. Information Society and Sustainable Rural Development. Thematic Guide Two. Athens:
Euracademy.

28



58
SE58 RAZEM

sieci. Urzadzenie jest dostosowane do potrzeb krajow rozwijajgcych sie i krajow w okresie
przejsciowym. Obecnie jest dostarczane w dwoéch wersjach, tj. wersji w pemni przenosnej
i wersji ze stacjg robocza.

Prognoza rozwoju telemedycyny w polsce

Polska jest szésty pod wzgledem wielkosci krajem w Unii Europejskiej, jest réwniez jednym
z najwiekszych rynkéw opieki zdrowotnej w Europie Srodkowo-Wschodnieje, wchodzgcym
w ekscytujacy i wymagajacy okres z powodu m.in. zmian demograficznych, finansowych
i operacyjnych, stwarzajacych zaréwno duze szanse, jak i wyzwania dla catego sektora,
w tym takze E-Zdrowia i telemedycyny.

Polska wprowadzita niedawno nowe prawodawstwo umozliwiajgce pod pewnymi
warunkami $wiadczenie ustug telemedycynych. W zwigzku z powyzszym ten segment
bedzie sie rozwija¢ zaréwno w sektorze publicznym, jak i prywatnym, na co wskazuja
dotychczasowe doswiadczenia we wdrazaniu technologii informacyjno-komunikacyjnych
w catym systemie opieki zdrowotnej’, jak réwniez badania ogélnopolskie, z ktérych
wynika, ze 2/3 polskiej ludnosci jest zainteresowana ustugami medycznymi online,
a 40% pacjentéw aktywnie poszukuje ustug medycznych w Internecie®. Co wiecej,
Polacy wykazuja duzo wieksze zainteresowanie nowymi technologiami i aplikacjami na
urzadzenia przenosne niz inne narodowosci (45% oséb w Polsce uzywa lub rozwazyto
korzystanie z aplikadji na urzadzeniach przenosnych, podczas gdy w Niemczech liczba ta
wynosi tylko 24%, a w Wielkiej Brytanii 32%) [PWC, 2016].

Wprowadzenie rozwigzan z zakresu telemedycyny na grunt Polski umozliwia pacjentom
dostep do wyspecjalizowanych placéwek opieki zdrowotnej, skroci czas oczekiwania na
wizyte, a jednoczesnie oszczedzi pienigdze i czas. Ponadto telemedycyna moze stanowic
rozwigzanie dla coraz wiekszego problemu zwigzanego z niedoborem zasobdw ludzkich,
zapewniajac bardziej wydajne wykorzystanie specjalistéw. Wreszcie, stopniowe rozwijanie
infrastruktury telemedycynnej w kraju umozliwi réwniez bardziej efektywng realizacje
skoordynowanej opieki.

6__http://2016.export.gov/industry/health/healthcareresourceguide/eg_main_093367.asp

7 https://blackpartners.pl/wp-content/uploads/2016/08/Rynek-medyczny-raport-Blackpartners.pdf

8 http://www.financialobserver.eu/poland/what-the-eye-doesnt-see-e-medicine-growth-in-poland/
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WhniosKki

Telemedycyna pozwala na wymiane informacji medycznych i porad przez Internet, miedzy
specjalistg a lekarzem, ktéry potrzebuje porad ekspertow w celu postawienia diagnozy
i przepisania odpowiedniego leczenia pacjentowi.

Najnowsze aplikacje telemedycyny umozliwiajg pacjentom komunikowanie sie z lekarzem
za posrednictwem Internetu.

Telemedycyna umozliwia lekarzowi lub lokalnym os$rodkom uzyskanie szybkiego
i szczegbtowego wsparcia ze strony specjalistow z innych miejsc.

Wiekszo$¢ nowoczesnych urzagdzen medycznych wykorzystuje technologie informacyjno-
komunikacyjne, dzieki czemu wyniki badan laboratoryjnych lub innych badan medycznych
sg dostepne w cyfrowej formie elektronicznej lub w formie obrazéw i moga by¢ przesytane
przez Internet.

W wielu krajach telemedycyna jest obecnie integralng czescig krajowej polityki zdrowotnej
i wpisuje sie w strukture systemow zdrowotnych.

Regularne stosowanie telemedycyny moze znacznie zwiekszy¢ zakres i jakos¢ lokalnych
ustug opieki zdrowotne;j.
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Informatyzacja ochrony zdrowia
- sytuacja obecna w polsce
w aspekcie wdrozenia e-recepty

Recepta byta jedng z pierwszych ustug e-zdrowia i na
state zagoscita w krajobrazie e-zdrowia

Stosowanie lekéw jest jednym z podstawowych elementéw niemalze kazdej terapii,
wiasciwy dobor lekéw oraz whasciwe ich przyjmowanie przez pacjenta sg kluczowe dla
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowanych terapii. Istotnos¢ i powszechno$¢ stosowanie
lekéw oraz ich istotne znaczenie dla wynikdw leczenia, z jednej strony oraz dalece
ustrukturyzowane procesy przepisywania oraz wydawania lekdw pacjentom sprawiaty,
iz obszar ten byt jednym z pierwszych, w ktérym wprowadzono elektroniczne narzedzia
wspierajgce ten procesy.

Wykres 3: Modele wdrazania e-recepty.

B peescrigtion curease Pierwsze implementacjerozwigzan
100%
T w zwigzanych z digitalizacjg recepty

miaty miejsce w latach 80tych XX wieku,

np. UK czy Holandii. Rozwigzania

o PRedca; Estomta us elektronicznej recepty wprowadzane

20% / na szerokg skale poczgwszy od konca

0% —— : / XX wieku np. w Danii i Szwedji, po kliku
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

latach staty sie prawie wylgczng forma
wystawiania recept® (Rys. 1), uzyskujac
poziom ponad 90% ogotu
wystawianych recept.

9 https://www.politics.ox.ac.uk/materials/publications/15224/workingpaperno5ulrikedeetjen.pdf
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E-recepta jest jedng z dwoéch realizowanych ustug
e-zdrowia w ramach opieki transgranicznej

W skali europejskiej podejmowane sg dziatania na rzecz zapewnienia obywatelom krajéw
cztonkowskich EU dostepu do opieki zdrowotnej na terenie catej EU. Przejeta w roku 2011
dyrektywa EU o koordynacji opieki transgranicznej wprowadza szereg mechanizmow
utatwiajgcych korzystanie z opieki zdrowotnej poza granicami kraju pochodzenia,
mechanizmy te dotyczg miedzy innymi dostepnosci opieki zdrowotnej w sytuacjach
nagtych, finansowania Swiadczen, wzajemnego uznawania recept oraz wymiany informadgji
medycznego o pacjencie. W tym kontekscie nalezy wymieni¢, prowadzone obecnie przez
EU w ramach eHealth Digital Single Market, projekty dotyczace e-recepty (,e-prescription”,
eP) oraz wymiany informacji medycznej (,patient summary”, PS) pomiedzy panstwami
cztonkowskim, ktére zadeklarowaty uczestnictwo w tych projektach' (Tab. 1), ktére
realizowane sg w oparciu o przyjete w ramach eHealth Network (listopad 2016) wytyczne
dla e-recepty'' oraz ,patient summary”.

Tabela 1: eHealth DSI - Developnig Countries [Materials prepared by the eHDSI Solution
Providers].

PS eP
Austria X X
Chorwacja X X
Cypr X X
Czechy X
Estonia X X
Finlandia X
Francja X
Niemcy X
Grecja X X
Wegry X X
Irlandia X X
Wiochy X X
Luxemburg X
Malta X
Portugalia X X
Szwecja X
Szwajcaria X X

10 https://www.ihe-europe.net/sites/default/files/03_IHE%20Symposium_KustraMano.pdf

11 http://jasehn.eu/wordpress/wp-content/uploads/2016/12/FINAL_D5.3.2_cb_guidelines rel2_eP_adopted.pdf
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E-recepta doczekata sie identyfikacji dobrych
praktyk, ktére maja odzwierciedlenie w przyjetych
standardach

Prowadzone wielu krajach projekty e-recepty ujawnity, iz pomimo réznic pomiedzy
systemami ochrony zdrowia, istnienie réwniez wiele podobieristw, w szczegdInosci
dotyczacych problemdw jakie napotyka wprowadzanie e-recepty oraz korzysci jakie
rozwigzania e-recepty przynoszg dla gtdwnych interesariuszy: pacjenta, lekarza,
organizatora opieki. Mechanizmy wspotpracy pomiedzy panstwami i regionami pozwolity
na identyfikacje dobrych praktyk w zakresie e-recepty i w konsekwencji definiowanie
standarddw interoperacyjnosci wspierajgcych implementacje e-recepty. W szczegdInosci
na uwage zastuguja standardy interoperacyjnosci wypracowane w ramach organizacji HL7
oraz IHE, a takze decyzje Komisji Europejskiej z roku 20152 rekomendujacag wykorzystanie
niektérych standardow IHE do budowania rozwigzan e-zdrowia. W tym kontekscie
e-recepty warto wspomnie¢, iz standardy interoperacyjnosci adresujg nie tylko kwestie
zwigzane z przepisywaniem i wydawaniem lekéw, ale réwniez wprowadzajg mechanizmy
zarzadzania procesami zwigzanymi z ordynacjg lekéw (np. standard IHE CMPD) oraz
pozwalajg na uzyskiwanie i kontrolowang wymiane informacji o lekach, ktére wykupit
pacjent (np. standard IHE PML). Wprowadzane rozwigzania e-recepty nie tylko utatwiajg
i optymalizujg procesy dystrybucji lekdw, ale tez zapewniajg dostep do informacji wazny
dla prowadzenie skutecznego i bezpiecznego leczenia.

E-recepta w polsce jest jednym z filaréw
ogolnopolskiej platformy e-zdrowia (projekt p1)

Korzysci z wprowadzania e-recepty dostrzezono réwniez i w Polsce. W roku 2009 planujac
stworzenie systemu pn. ,Elektroniczna platforma gromadzenia, analizy i udostepniania
zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych” zatozono, iz jednym z kluczowych
komponentéw bedzie modut e-recepty, ktéry umozliwi profesjonalistom medycznym
wystawiane cyfrowych recept, a pacjentom tatwg realizacje takich recept w dowolnej
aptece w kraju.

12 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=PL
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Pilotaze e-recept w polsce

Wroku 2011, CSIOZ przeprowadzitw ramach prowadzonego Projektu P1 pierwsze pilotaze
systemu e-recepty na terenie powiatu leszczynskiego w Wielkopolsce. Przeprowadzone
testy objety 17 aptek oraz cztery placéwki medyczne, przez 5 i pét miesigca jego trwania
przetworzono okofo 3 tys. recept'®. Srodowiska' medyczne zwracaty uwage na kluczowe
z ich punktu widzenia funkcjonalnosci systemu e-recepty: (a) lekarz powinien miec
mozliwo$¢ sprawdzenia on-line, przed wystawieniem recepty, czy pacjent posiada wazne
ubezpieczenie, (b) umozliwienie lekarzowi wgladu we wszystkie recepty wystawione
pacjentowi przez innych lekarzy, (c) lekarz uczestniczacy w pilotazu powinien otrzymywac
informacje zwrotng o zrealizowanych przez pacjenta receptach. Zebrane podczas pilotazu
doswiadczenia oraz opinie uzytkownikéw miaty postuzy¢ do dalszych prac na rozwojem
tego systemu.

Dzis e-recepta jest pierwszych etapem nowego
wdrozenia p1

Prowadzone obecnie w CSIOZ prace nad etapowym/przyrostowym uruchamianiem
uruchomieniem Projektu P71 ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” zmierzajg do
uruchomienia sytemu e-recepty w Polsce na poczatku roku 2018. Poczagtkowo system
bedzie udostepniony zainteresowanym podmiotom, a nastepnie bedzie podstawowga
formga wystawiania recept.

Nowelizowana obecnie ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia przewiduje', iz
recepty beda obowigzkowo wystawiane w formie elektronicznej od dnia 1 stycznia 2020.

Realizowany obecnie przez CSIOZ e-Recepty umozliwi w szczegdlInosci'®:

13 T Hermanowski, M. Kowalczyk, Aspekty komunikacji spotecznej w planach informatyzacji ochrony zdrowia w Polsce
http://rocznikikae.sgh.waw.pl/p/roczniki_kae_z29 40.pdf

14  http://www.rynekzdrowia.pl/Informatyka/Pilotaz-e-recepty-w-powiecie-leszczynskim-zglaszam-watpliwosci-
enter,108828.7.html

15 https://www.csioz.gov.pl/aktualnosci/szczegoly/komunikat-dotyczacy-regulacji-prawnych-w-zakresie-elektronicznej-
dokumentacji-medycznej/

16 W. Gornik, CSIOZ, 20/03/2017, http://ezdrowie.pomorskie.eu/documents/945673/1445077/CSI0Z+-+Dzia%C5%82ania+
centralne+w+zakresie+e-zdrowia+-+20.03.2017.pdf/78ae0cdc-f76d-406b-8a89-0415ae227446
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* Utworzenie i zapis elektronicznego dokumentu recepty;

* Przekazanie ustugobiorcy informacji o receptach w pakiecie, w tym kodéw dostepowych;
* Anulowanie recepty;

* Wystawianie recepty farmaceutycznej;

° Anulowanie recepty farmaceutycznej;

* Realizacje recepty;

* Korekte realizacji recepty;

* Przegladanie recept przez uprawnionego pracownika ustugodawcy;

* Przegladanie recept przez uprawnionego pracownika apteki;

* Przegladanie recept przez ustugobiorce.

Przyjeta przez CSIOZ koncepcja realizacji systemu e-recepty zaktada wykorzystanie
podstawowych, rekomendowanych przez EU, standardéw interoperacyjnosci (IHE
PRE i IHE DIS) wraz z innymi rozwigzaniami technologicznymi opracowanymi w CSIOZ,
stanowi¢ bedzie dobrg podstawe do ewentualnego zbudowania w przysztosci rozwigzania
e-recepty zgodnego réwniez ze standardami IHE CMPD i IHE PML, i stwarza podstawe do
zapewnienia kompleksowego wsparcia dla opieki farmaceutycznej.

Konkluzja

e-Recepta, utatwiajac i optymalizujac procesy dystrybudji lekow, ale tez zapewniajgc dane
o stosowanych przez pacjenta lekach, umozliwiajgc monitoring zachowan i wsparcie
opieki farmaceutycznej, wprowadzajac dobre praktyki, bedzie w najblizszych czasie
jednym z kluczowych narzedzi poprawiajacych dostepno$¢ do opieki medycznej oraz
wspierajgcych skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowanych terapii.
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Korzysci z e-recepty dla
pacjentow. doswiadczenia
miedzynarodowe

W Swietle danych Komisji Europejskiej'” potowa pacjentdw z chorobami przewlektymi
nie zazywa wiasciwie swoich lekéw. 79% pacjentdw zazywa zgodnie z zaleceniami lek
stosowany raz na dobe, lek stosowany cztery razy na dobe zazywa zgodnie z zaleceniami
zaledwie 51% pacjentéw. Z drugiej strony 55-59% lekdw zazywanych przez osoby starsze
nie jest uzasadnione wskazaniami medycznymi. Poprawa w obszarze stosowania sie
pacjentéw do zalecen lekarskich a wiec compliance i adherence moze mie¢ wiekszy
wplyw na zdrowie publiczne niz rozwdj nowych innowacyjnych metod leczenia'™. Brak
wspdtpracy z pacjentami w tym obszarze jest przyczyng nieskuteczno$ci terapeutycznej
ale takze wysokich kosztéw mozliwych do unikniecia hospitalizacji, ktérych skala szacowna
jest na okoto 10%'.

Podobne efekty pod postacia nieoptymalnej skutecznosci leczenia daje zjawisko
niewykupywania przez pacjentow lekow z powodu ich wysokich kosztéw. Pacjenci stosujg
rézne strategie w ceku zmniejszenia kosztéw farmakoterapii - pomijajg lub zmniejszaja
dawki, odraczajg wykupienie kolejnego opakowania?’. W Stanach Zjednoczonych nawet
20-30% przepisanych lekdw nie jest wykupywanych przez pacjentow z réznych przyczyn?'.

Zwiekszanie zaangazowania pacjentdw na rzecz poprawy skutecznosci i bezpieczenstwa
leczenia jest powaznym wyzwaniem systemow opieki zdrowotnej, mogacym przyczyni¢
sie do zmniejszenia publicznych i prywatnych wydatkdw na leczenie. Jedng ze

17 Prescription and adherence to medical plans, European Council, 2015 https://ec.europa.eu/research/innovation-
union/pdf/active-healthy-ageing/al_achievements_2015.pdf.

18 Adherence to long term therapies, WHO 2003 http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_full
report.pdf

19 https://www.theatlantic.com/health/archive/2012/09/the-289-billion-cost-of-medication-noncompliance-and-what-
to-do-about-it/262222/

20 CDC/NCHS National Health Survey, 2011 https://www.cdc.gov/nchs/data/series/sr_10/sr10_255.pdf

21 https://www.theatlantic.com/health/archive/2012/09/the-289-billion-cost-of-medication-noncompliance-and-what-
to-do-about-it/262222/
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strategii zapobiegania stratom zdrowotnym i finansowym wywotanym przez zjawisko
nieprzestrzegania przez pacjentéw zalecen terapeutycznych jest wdrazanie elektronicznej
dokumentacji medycznej(EDM) oraz e-recepty. Doswiadczenia wielu krajéw ktére wdrozyty
te rozwigzania wskazujg na ich korzystny wptyw na skutecznos$¢ i bezpieczenstwo leczenia
oraz zmniejszenie wydatkéw budzetéw ochrony zdrowia.

W Stanach Zjednoczonych w2015 roku 97% szpitalii 78% praktyk lekarskich wdrozyto EDM.
Elektroniczne systemy przepisywania recept upowszechnialy sie bardzo dynamicznie,
z poziomu 7% $wiadczeniodawcéw korzystajgcych z nich w 2008 do 66% w 2013 roku?.

Wdrozenie e-recept umozliwito to poprawe bezpieczeristwa poprzez zmniejszenie skali
btednych recept w ciggu roku z 42,5 do 6,6 na 100 przepisanych recept oraz poprawe
wykupywania lekéw o 10% w latach 2008-2010 w poréwnaniu do recept papierowych?.
Ulegta poprawie wydajnos¢ pracy lekarzy, z uwagi na mniejsze obcigzenie pracag
zwigzang z wypetnianiem dokumentacji medycznej oraz wspoétpracg z aptekami a takze
wystawianiem recept na stale przyjmowane leki. Potencjalne oszczednosci sg szacowane
w USA na okoto 27 mld USD/rok, gtéwnie dzieki zmniejszeniu skali zdarzen niepozadanych,
liczby wizyt u lekarzy rodzinnych a takze interwencji w oddziatach ratunkowych?*.

Wdrozenie systemu alertéw informujacych przedstawicieli zwoddw medycznych
o alergiach lekowych, potencjalnych groZznych interakcjach czy stosowaniu duplikatéw
farmakologicznych zapobiegto przepisywaniu btednych recept i wystgpieniu mozliwych
niekorzystnych skutkéw klinicznych. System alertéw wskazat na 3% potencjalnie btednych
recept®.

Podobnych danych dostarcza wdrozenie EDM i e-recepty w Grecjiw 2010 roku. W Swietle

22 https://dashboard.healthit.gov/quickstats/quickstats.php

23 Kaushal, R, L. M. Kern, Y. Barrén, J. Quaresimo, and E. L. Abramson. “Electronic Prescribing Improves Medication
Safety in Community-based Office Practices.” Journal of General Internal Medicine 25, no. 6 (2010): 530-36. Abramson, E.
L., S. Malhotra, K. Fischer, A. Edwards, E. Pfoh, S. Osorio, et al“Transitioning between Electronic Health Records: Effects
on Ambulatory Prescribing Safety.” Journal of General Internal Medicine 26, no. 8 (2011): 868—74. Kannry, J. "Effect of
E-prescribing Systems on Patient Safety” Mount Sinai Journal of Medicine 78, no. 6 (2011): 827-33.

24  Weingart, S. N, B. Simchowitz, H. Padolsky, T. Isaac, A. C. Seger, M. Massaglj, et al. “An Empirical Model to Estimate the
Potential Impact of Medication Safety Alerts on Patient Safety, Health Care Utilization, and Cost in Ambulatory Care Arch

Intern Med. 2009 Sep 28;169(17):1627-32.

25 Weingart SN, Clinicians’ assessments of electronic medication safety alerts in ambulatory care. Archives of Internal
Medicine 169, no. 16 (2009): 1465-73.
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danych rzadowych? pozwolito to na zmniejszenie wydatkéw na leki z 4,5 mlid Euro do 2
mld Euro w 2010 roku i utrzymanie wydatkéw na leki na tym samym poziomie w kolejnych
latach. O 40% zmniejszyta sie liczba wizyt u lekarzy rodzinnych, przyczyniajac sie do
oszczednosci w budzecie przeznaczonym na $wiadczenia.

W Polsce po wieloletnich opdznieniach planuje sie petne wdrozenie EDM w 2021 roku
a e-recepty w roku 2020. Wdrozenie e-recepty jest czynnikiem warunkujacym rozwoj
porad telemedycznych oraz koordynacji opiece ambulatoryjnej. Z perspektywy pacjentéw
wdrozenie e-recepty przyniesie korzysci, jesli bedzie sie wigzato z:

* udostepnieniem wszystkim lekarzom leczacym pacjenta informacji o liscie lekéw przez
niego stosowanych;

* funkcjg alertéw powiadamiajgcych lekarza, farmaceute oraz pacjenta o alergiach na
leki, niepozadanych interakcjach czy stosowaniu lekdw o tych samych mechanizmach
dziatania;

* udostepnieniem pacjentowi listy stosowanych przez niego lekéw z mozliwoscig
wydruku;

° przypomnieniem pacjentowi o koriczacym sie zapasie leku;

* mozliwoscig pobrania recepty na stale przyjmowane leki bez koniecznosci wizyty
u lekarzs;

o funkcjg aplikacji przypominajacej pacjentowi o zazyciu leku w okre$lonej porze
i monitorujacej compliance;

* mozliwoscig dostarczenia leku bezposrednio do domu pacjenta;

* mozliwoscig monitorowania klinicznej skutecznosci stosowanych u pacjentéw lekéw.

Dodatkowo w Polsce z uwagi na wysokie wydatki prywatne na leki pacjenci przyjma
z zadowoleniem ustuge wskazujaca na mozliwos¢ zmniejszenia prywatnych wydatkéw
na leki poprzez zastosowanie zamiennikdw oraz rozwigzanie wskazujgce w ktorej
z okolicznych aptek mozna wykupic¢ trudnodostepny, poszukiwany lek. Nalezy oczekiwag,
ze funkcjonalnosci te zostang udostepnione pacjentom wraz z wdrozeniem e-recepty lub
zostanie umozliwiony ich rozwdj. Bez rozwoju funkcjonalnosci przydatnych pacjentom
e-recepta nie spetni poktadanych w niej oczekiwan zwigzanych z poprawg bezpieczenstwa
i skutecznosci leczenia i budowy zaangazowania pacjentéw we wiasne leczenie. Poprzez

26 Source (2015) E-Gov. Ministry of Social Security Funds
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to nie przyczyni sie takze do zmniejszenia wydatkéw publicznych i prywatnych na leki
a wiec nie zostanie wykorzystany w petni potencjat tego rozwigzania.

Prywatnosc i bezpieczenstwo
danych medycznych -
planowane rozwigzania

w UEi Polsce

25 maja 2018 wejdzie w zycie Rozporzadzenie Ogélne dotyczace Danych Osobowych,
w skrocie RODO . Zmienia ono zasady ochrony osobowych w catej Unii Europejskiej, w tym
Polsce.Jegocelemjestosiggniecie rownorzednegowe wszystkich panstwach czionkowskich
stopnia ochrony praw i wolnosci 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych. Przede wszystkim ma by¢ odpowiedzig na zagrozenia i wyzwania zwigzane
z rozwojem technologicznym, w szczegdlnosci wykorzystaniem Internetu.

RODO reguluje catos¢ zagadnien zwigzanych z ochrong danych osobowych, ale szczegélnie
podkresla sie znaczenie danych medycznych, poniewaz ich przetwarzanie w szczegdlny
sposéb moze wplyna¢ na naruszenie praw jednostki. Rozporzadzenie wprowadza
specjalng kategorie danych osobowych - dane dotyczgce zdrowia. Nalezg do nich wszystkie
dane o stanie zdrowia osoby, ktérej dane dotyczg, ujawniajgce informacje o przesztym,
obecnym lub przyszlym stanie fizycznego lub psychicznego zdrowia osoby, ktérej dane
dotycza. Jako przyktady wskazuje sie informacje, na o chorobie, niepetnosprawnosdi,
ryzyku choroby, historii medycznej, leczeniu klinicznym lub stanie fizjologicznym lub
biomedycznym osoby oraz informacje pochodzace z badan laboratoryjnych lub lekarskich
czesdi ciata lub ptyndw ustrojowych, w tym danych genetycznych i prébek biologicznych.
Z perspektywy ochrony praw pacjenta nalezy zwrdéci¢ uwage na trzy skutki wprowadzenia
tej definicji. Po pierwsze jest ona bardzo szeroka, a dodatkowo zawiera katalog otwarty.
To znaczy, ze za dane osobowe dotyczgce zdrowia mogg zosta¢ uznane rowniez inne,
niewskazane w przepisie dane, o ile ujawniajg one stan zdrowia jakiej$ osoby.

Po drugie zrodtem danych dotyczacych zdrowia moze by¢ kazdy. Jako przykfady wskazuje
sie lekarza lub innego pracownika stuzby zdrowia czy szpital. Jednak Zrodtem tych
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danych moga by¢ réwniez osoby wykonujgce zawody zwigzane ze stanem zdrowia jak
kosmetologia czy trychologia. Co wazne dane te mogg pochodzi¢ bezposrednio z maszyn,
to znaczy by¢ wytworzone bez udziatu cztowieka. Po trzecie dotyczy réwniez przysztego
stanu zdrowia. Nalezy to rozumiec¢ jako prawdopodobienistwo zaistnienia okreslonego
stanu rzeczy na podstawie istniejgcych przestanek. Ma to ogromne znaczenie zwtaszcza
w kontekscie do ubezpieczen lub zatrudnienia.

Tak szeroka regulacja danych osobowych dotyczgcych zdrowia oznacza, ze nalezg one do
tak zwanej szczegdInej kategorii danych. Ich przetwarzanie jest co do zasady zabronione
(art. 9 ust. 1 RODO). Zasada ta doznaje jednak ograniczen ze wzgledu na profilaktyke
zdrowotng pracownika, zagrozenia zdrowia publicznego czy ochrony Zzywotnych
intereséw osoby, ktérej dane dotycza. Dane takie bedzie mozna przetwarzac za zgoda
uprawnionego. Z perspektywy pacjentéw ma to niezwykle wazne znaczenie, poniewaz
bedzie wymagato ochrony danych o stanie zdrowia w szczegdlny sposéb.

Kolejng wazng nowoscig jest wprowadzenie zakazu profilowania. Jest ono rozumiane
jako zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych pozwalajgcym oceni¢ czynniki
osobowe osoby fizycznej, a w szczegdlnosci analizowac lub prognozowac aspekty
dotyczace efektéw pracy, sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferendji
lub zainteresowan. Mozliwe sg wyjatki od tego zakazu, na przyktad zgoda osoby, ale
profilowanie nie powinno w zadnym przypadku dotyczy¢ dzieci.

RODO mocniej zabezpiecza interesy pacjentdw w zakresie przetwarzania danych
osobowych. Juz na etapie zgody na ich przetwarzanie administrator zobowigzany podac
jest miedzy innymi :

1. okres, przez ktéry dane osobowe bedg przechowywane, a gdy nie jest to mozliwe,
kryteria ustalania tego okresu;

2. informacje o prawie do zadania od administratora dostepu do danych osobowych
dotyczacych osoby, ktérej dane dotyczg, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

3. informacje o prawie do przenoszenia danych to znaczy mozliwosci zazgdania
wydania danych w formacie mozliwym do odczytania przez inny podmiot na przyktad
przychodnie lub szpital. Od strony organizacyjnej musi by¢ to zapewnione przez
administratora danych;

4. informacje o prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
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jej cofnieciem;
5. informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego;

6. informacje, czy podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub
umownym lub warunkiem zawarcia umowy oraz czy osoba, ktérej dane dotyczg, jest
zobowigzana do ich podania i jakie sg ewentualne konsekwencje niepodania danych;

7. informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

Dodatkowo administrator powinien podac swojg tozsamos¢ i dane kontaktowe oraz, gdy
ma to zastosowanie, tozsamos¢ i dane kontaktowe swojego przedstawiciela oraz dane
kontaktowe inspektora ochrony danych jezeli go powofat. Informacji tych Administrator
udziela na pismie lub w inny sposéb, w tym w stosownych przypadkach - elektronicznie.
Jezeli osoba, ktérej dane dotyczg, tego zazada, informacji mozna udzieli¢ ustnie, o ile
innymi sposobami potwierdzi sie tozsamos¢ osoby, ktérej dane dotycza.

Ponadto osoba, ktérej dane dotyczg, jest uprawniona do uzyskania od administratora
potwierdzenia, czy przetwarzane sg dane osobowe jej dotyczace. Jezeli ma to miejsce
moze zada¢ miedzy innymi wskazania celéw przetwarzania, kategorii danych osobowych
czy informacji o odbiorcach lub kategoriach odbiorcéw, ktérym dane osobowe zostaty lub
zostang ujawnione, w szczegdlnosci o odbiorcach w panstwach trzecich lub organizacjach
miedzynarodowych. Na zgdanie osoby Administrator danych osobowych dostarcza kopie
danych podlegajgcych przetwarzaniu.

Zostato rozszerzone i doprecyzowane juz istniejgce prawo do sprostowania i usuniecia
danych. Miedzy innymi dodano obowigzek powiadomienia o sprostowaniu lub usunieciu
danych osobowych lub o ograniczeniu przetwarzania. Doprecyzowano réwniez prawo
sprzeciwu w zakresie przetwarzania danych osobowych. Moze on by¢ wniesiony
w dowolnym momencie, przy wykorzystaniu srodkdw elektronicznych. Od tego momentu
administratorowi nie wolno juz przetwarzac tych danych osobowych, chyba ze wykaze
on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych
wobec intereséw, praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotyczg, lub podstaw do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.

RODO wprowadza tez liczne zmiany w zakresie bezpieczenstwa danych osobowych,
ktérych skutkiem ma by¢ ich lepsza ochrona. Po pierwsze jest to nakaz uwzgledniania
zasad dotyczacych prywatnosci na etapie tworzenia systeméw ich przetwarzania
(privacy by design). Po drugie wprowadzenie obowigzku takiej konfiguracji programoéw
komputerowych zeby domyslinie chronita prywatnos¢ uzytkownika (privacy by default).

41



o8
SE58 RAZEM

Po trzecie rozszerzono tres¢ zgody na przetwarzanie danych osobowych. Ma ona
obejmowa¢ miedzy innymi informacje dotyczace okresu przechowywania danych czy
zamiarze przenoszenia ich do panstw trzecich.

Wprowadzono tez zmiany we funkcjonowaniu Administratora Danych Osobowych.
Zamiast dotychczas funkcjonujgcego w Polsce rozwigzania rejestracji zbioréw w rejestrze
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych (ewentualnie powotania ABI)
zostanie wprowadzony wymag rejestrowania czynnosci przetwarzania (art. 30 RODO).
Specjalne regulacje dotyczg incydentéw zwigzanych z danymi osobowymi. Administrator
ma obowigzek zgfaszania naruszenia ochrony danych osobowych organowi nadzorczemu
(art. 33 RODO). Jednoczesnie jezeli naruszenie ochrony danych osobowych moze
powodowac wysokie ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych, administrator
bez zbednej zwioki zawiadamia osobe, ktdrej dane dotyczg, o takim naruszeniu (art. 34
RODO,).

W przypadku przetwarzania danych dotyczgcych zdrowia administrator ma obowigzek
powotfania  inspektora ochrony danych. Do jego zadan nalezy miedzy innymi
monitorowanie przestrzegania przepiséw o ochronie danych oraz polityk administratora
lub podmiotu przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat
obowigzkdw, dziatania zwiekszajgce swiadomose, szkolenia personelu uczestniczacego
w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty. Jest to réwniez osoba, do
ktorej mozna sie zwracac w sprawach zwigzanych z ochrong danych, w tym skargami.
Staboscig dotychczasowego systemu ochrony byty niskie kary za naruszanie przepiséw
dotyczacych ochrony danych osobowych. System kar zostat znaczaco rozbudowany.
Maksymalna administracyjna kara pieniezna wynosi 20 000 000 EUR, a w przypadku
przedsiebiorstwa - w wysokosci do 4 % jego catkowitego rocznego $wiatowego obrotu
z poprzedniego roku obrotowego, przy czym zastosowanie ma kwota wyzsza. Niezalezenie
od tego mozliwe bedzie dochodzenie roszczen na drodze cywilnej na przykiad z tytutu
naruszenia débr osobistych. Prawdopodobnie polski ustawodawca zachowa réwniez
sankgcje karne wzorem obecnie funkcjonujacej ustawy.

Podsumowujac czekajg nas duze zmiany w zakresie ochrony danych o stanie zdrowia.
Z perspektywy pacjenta wydaja sie one bardzo korzystne, poniewaz wzmacniajg ochrone
jego praw. Ma to szczegdlne znaczenie wobec rozwoju technik informatycznych, ktére
moga by¢ znacznym zagrozeniem dla prywatnosci jednostki.

Wyniki badan wiasnych
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- sondaz opinii
pacjentow i lekarzy

Metodologia badan opinii

W ramach realizacji projektu dialogu spotecznego pt. Razem dla Zdrowia Fundacja My
Pacjenciwraz Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) oraz portalem
www.znanylekarz.pl przeprowadzita wsrdd pacjentéw i obywateli sondaz on-line

dotyczacy ich opinii i oczekiwan od rozwigzan z obszaru e-zdrowia. Do przeprowadzenia
sondazu wykorzystano autorsky ankiete, zawierajgcg 22 pytania pojedynczego lub
wielokrotnego wyboru. Ankieta uwzgledniata zagadnienia poruszane podczas sesji
moderowanego dialogu, dotyczacego badanych tematdéw oraz byta przedmiotem
szerokich konsultacji stron reprezentowanych podczas sesji dialogu - pacjentéw,
przedstawicieli zawoddw medycznych, Swiadczeniodawcow oraz administracji publiczne;j.
Ankiete dystrybuowano za posrednictwem portalu znanylekarz.pl, za posrednictwem
portali wspdtpracujgcych z CSIOZ poprzez wspétpracujgce z Fundacjg organizacje
pacjenckie w okresie 02.06.17 - 05.07.17.

W badaniu wzieto udziat 1233 osoby. Badanie ma charakter niereprezentatywny; préba
obejmuje osoby, ktére dobrowolnie wyrazity che¢ udziatu w badaniu ankietowym.

Réwnolegle do badan opinii przeprowadzono 40 pogtebionych wywiaddw indywidualnych

z przedstawicielami pacjentéw, dotyczacych oczekiwan pacjentéw od rozwigzan z obszaru
e-zdrowia. Realizatorem wywiaddw pogtebionych byta Naczelna Izba Lekarska.
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Charakterystyka respondentow

Na pytania ankiety odpowiedzieli respondenci w wieku 17-80 lat, gtéwnie kobiety, ktére
stanowity 73% wszystkich badanych. W grupie respondentéw dominujg osoby z miast
powyzej 100 tys. mieszkancdw (58%) z wyzszym wyksztatceniem (75%). Najliczniej
reprezentowang grupg respondentdw byly osoby okreslajace sie jako pacjenci (68%)
i lekarze (9%). Srednia wieku respondentéw wyniosta 41 lat, a najliczniejszg grupe
badanych stanowili 30-latkowie. Osoby zdrowe stanowity 76% badanej populadji,
a pacjenci 23% (wykres 1).
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Wykres 4: Charakterystyka respondentéw [Opracowanie wtasne].
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Wyniki
Korzystanie z e-ustug w ochronie zdrowia

W okresie ostatniego roku 3% respondentéw korzystato z Internetu w celach zwigzanych
ze zdrowiem, a zaledwie 7% nie dostrzegato takiej potrzeby (wykres 5).

Wykres 5: Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy korzystat(a) Pan(i) z Internetu w jakimkolwiek
obszarze zawigzanym z ochrong zdrowia? (N=1233) [Opracowanie wiasne].
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Najczesciej korzystano z Internetu w celu poszukiwania poradni, szpitala czy gabinetu
i opinii o lekarzach i placéwkach ochrony zdrowia (odpowiednio 83 i 73% respondentdw).
Czesto szukano informacji o leczeniu i diagnozowaniu problemdéw zdrowotnych (61%
i 48% respondentéw) oraz zapisywano sie na wizyte czy odbierano wyniki badan
laboratoryjnych (odpowiednio 61 i 47% respondentdw). Respondenci wskazali takze
najbardziej potrzebne zwigzane ze zdrowiem funkcjonalnosci sieci. Jest to umawianie wizyt
przez Internet (90%), odbieranie wynikéw badan (83%), wyszukiwanie swiadczeniodawcy
(79%), poszukiwanie opinii o przedstawicielach zawodéw medycznych (68%) oraz
poszukiwanie informacji o dostepnosci leku w aptece (64% respondentéw). Zaledwie 15%
respondentéw deklarowato korzystanie z portalu Zintegrowanego Informatora Pacjenta
(ZIP) udostepnionego przez NFZ. Najbardziej niewykorzystany potencjat Internetu
w obszarze ochrony zdrowia w Polsce dotyczy zapisywania sie przez Internet na wizyty,
poniewaz jako wazng potrzebe wskazato jg 90% pacjentéw, ktdéra jest zaspokojona
w przypadku 61% badanych, odbierania wynikéw badan laboratoryjnych (83% vs 47%),
uzyskania informacji o dostepnosci leku w aptece (64% vs 33%), dostepu do wiasnych
danych w portalu NFZ (48% vs 15%) oraz dostepu do porad telemedycznych (46% vs
12%). Patrz wykres 6.
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Wykres 6: W ktérym z wymienionych obszaréw zwigzanych z ochrong zdrowia korzystata/

chcial(a)by Pan(i) korzystac¢? [Opracowanie wtasne].
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Poufnos¢, prywatnosc i bezpieczenstwo danych
medycznych

W sekgji pytan dotyczgcych poufnosci, prywatnosci i bezpieczenstwa danych medycznych
gromadzonych przez system informatyczny respondenci wskazali na istotnos¢
oferowanych przez taki system korzysci zwigzanych z lepszym dostepem i mozliwoscia
zarzadzania swoimi danymi medycznymi. W szczegdlnosci ponad 90% respondentéw
wskazato mozliwos¢ wgladu we wiasne dane medyczne oraz udostepnienia ich
w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia a takze mozliwo$¢ sprawdzenia, kto przegladat
dane medyczne. Mozliwos$¢ zarzadzania dostepem personelu medycznego do danych
medycznych pacjentow byfa istotna dla 83% a mozliwos¢ ich korygowania lub usuwania dla
76% respondentéw. 77% respondentdw bytoby sktonnych udostepni¢ swoje anonimowe
dane medyczne dla celéw naukowych i informacji publicznej a 18% nie wyrazitoby na to
zgody. Patrz wykres 71 8.

Wykres 7: Zaktadajac, ze wszystkie dane dotyczgce Pana/i zdrowia, chordb, terapii itd. bytyby
gromadzone przez system elektroniczny, w jakim stopniu wazne bytyby rézne korzysci, jakie
dawatby taki system? (N=1233) [Opracowanie witasne]

Mozliwos¢ osobistego dostepu do moich danych
medycznych i zapoznania sie z nimi

Mozliwos¢ dostepu do moich danych medycznych w
sytuacji zagrozenia mojego zycia lub zdrowia

Mozliwos¢ sprawdzenia w tatwy sposéb kto i kiedy
przegladat moje dane medyczne

Mozliwos¢ zarzadzania moimi danymi medycznymi
poprzez ich udostepnianie wybranym osobom lub
instytucjom

Mozliwos¢ uzyskania wsparcia/pomocy od osoby
kompetentnej w zakresie samodzielnego zarzadzania
moimi danymi

Mozliwos¢ dokonywania zmian w moich danych
medycznych np. ich korygowania lub usuwania
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Wykres 8: Czy wyrazil(@)by Pan/i zgode, aby Pana/i anonimowe dane medyczne byty
wykorzystywane w opracowaniach naukowych i informacjach epidemiologicznych? (N=1233)
[Opracowanie wtasne].
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Korzystanie z e-recepty

Wiekszo$¢ badanych (facznie 77%) uwaza, ze powinien istnie¢ system elektroniczny,
ktéry gromadzi informacje o wszystkich stosowanych lekach na recepte. Prawie
wszyscy respondenci (98%) wskazywali, ze gtdwne korzysci takiego systemu polegatyby
na mozliwosci poinformowania pacjenta i lekarza, ze zostat przepisany lek, ktérego nie
powinno sie stosowac z innymi lekami zazywanymi przez pacjenta a takze na mozliwosci
przedtuzenia recepty bez koniecznosci wizyty u lekarza (96%) czy wydruku aktualnej
listy lekéw, ktére pacjent zazywa (94% respondentéw). Respondenci byliby takze
zainteresowani uzyskaniem od systemu informadji, jak mozna zmniejszy¢ wydatki na
leki stosujac tansze odpowiedniki (91% ) czy o konczacym sie zapasie wykupionego leku
(87% respondentdw). 97% respondentéw chciatoby aby system udostepniat informacje,
w ktérej aptece w okolicy znajduje sie poszukiwany przez nich lek, najlepiej poprzez
internetowg wyszukiwarke (80% respondentow). Ponad potowa respondentéw uwaza,
ze informacji o dostepnosci leku w okolicznych aptekach powinien udziela¢ farmaceuta
w kazdej aptece.

49



o8
SE58 RAZEM

Wieksza grupa respondentéw chciataby wykupywac leki w dowolnej niz jednej wybranej
aptece (91% vs. 52% respondentéw) a potowa respondentéw chciataby, zeby leki byty
dostarczane bezposrednio do domu pacjenta. Patrz wykresy 91 13.

Wykres 9: Czy uwaza Pan/i, ze powinien istnie¢ system elektroniczny, ktéry gromadzi informacje
o wszystkich stosowanych przez Pana/Panig lekach na recepte? (N=1233) [Opracowanie wiasne].
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Wykres 10: W jakim stopniu zgadza sie Pan/i z ponizszymi stwierdzeniami dotyczgcymi
elektronicznego systemu gromadzacego informacje o zazywanych lekach? (N=1027)
{Opracowanie wtasne].

Chciat(a)bym, aby system informowat lekarza
wystawiajgcego recepte, ze przepisuje mi leki, ktérych
nie powinno sie stosowac z innymi lekami, ktére stosuje

Chciat(a)bym, aby system informowat mnie, ze mam
przepisane leki, ktérych nie mozna stosowac
réwnoczesnie

Chciat(a)bym, aby w przypadku awarii dostepu do
systemu informatycznego nadal istniata mozliwosé¢
wykupienia lekéw z refundacja

Chciat(a)bym mie¢ mozliwos¢ przedtuzenia za pomocg
takiego systemu recept na leki, ktére stosuje bez
koniecznosci wizyty u lekarza

Chciat(a)bym mie¢ mozliwos¢ wydruku z takiego
systemu aktualnej listy moich lekéw z dawkowaniem i
porami ich przyjmowania (moja lista lekéw)

Chciat(a)bym otrzymywac od takiego systemu
informacje, jak mozna zmniejszy¢ moje wydatki na leki,
ktore stosuje (tarisze odpowiedniki)

Chciat{a)bym zeby taki system powiadamiat mnie o
koniczacym sie zapasie leku, jaki stosuje
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Wykres 11: W jakim stopniu zgadza sie Pan/i ze stwierdzeniami ponizej? (N=1233) [Opracowanie
wiasne].

Leki chciat(a)bym odbiera¢ w dowolnej aptece w Polsce _ I
Wszystkie leki chciat{a)bym odbiera¢ w jednej aptece, ktérg _
sam wybiore
Chciat(a)bym, aby przepisane leki byty dostarczane
bezposrednio do mojego domu

Chciat(a)bym mie¢ urzadzenie monitorujace (czujnik w
zegarku lub telefonie), ktére sprawdzatoby moje parametry
zdrowotne (puls, cisnienie, oddech itp.) umozliwiajace ocene _ -
skutecznosci stosowanych przeze mnie lekow
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Wykres 12: Czy chcial(a)by Pan/i mie¢ tatwy dostep do informacji, w ktérej aptece w okolicy
znajduje sie lek, ktéry chcial(@)by Pan/i kupi¢? (N=1233) [Opracowanie wiasne].
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Wykres 13: W jaki sposéb chcial(a)by sie Pan/i dowiadywac, w ktdrej aptece w okolicy znajduje sie
lek, ktéry chciak(@)by Pan/i kupi¢? (N=1195) [Opracowanie wiasne].
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Prywatnosé, poufnosc i bezpieczenstwo danych
o lekach, ktére zazywam

Prawie wszyscy respondenci (96%) uznali, ze wazna byfaby dla nich mozliwo$¢ decydowania
o dostepie personelu medycznego do informacji o zazywanych przez nich lekach a takze
odostepiedoinformacjiotym, kto przegladatinformacje natentemat. Dostep doinformacji
o wszystkich przepisanych pacjentowi lekach powinni mie¢, zdaniem badanych, sami
pacjenci (85% odpowiedzi), lekarze POZ (85% odpowiedzi) i lekarze specjalisci (77%)
oraz osoby, ktérym pacjenci osobiscie udostepniag te dane (55% odpowiedzi). Zaledwie
24% respondentéw dostrzega potrzebe wgladu farmaceutéw w te dane. W przypadku
dostepu do danych o lekach wykupionych respondenci wskazujg na potrzebe dostepu
do tych danych przez samych pacjentéw, lekarzy POZ, spedjalistéw, oséb ktérym dane
zostang udostepnione przez pacjentéw oraz farmaceutéw (odpowiednio 79, 64, 55, 37
i 18%). Niewielki odsetek wskazan obejmuje NFZ i Ministerstwo zdrowia (odpowiednio
10% i 6-7%), wskazujgc na niski poziom zaufania respondentéw do tych instytugji. Alerty
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o mozliwosci wystapienia niebezpiecznych interakcji pomiedzy stosowanymi przez
pacjenta lekami powinny by¢ przez system elektroniczny kierowane do lekarzy podczas
przepisywania leku (89%), do samych pacjentéw (83%), do farmaceutéw podczas
wydawania leku w aptece oraz do innych leczacych pacjenta lekarzy (po 55%). Patrz
wykresy 14 - 17.

Wykres 14: Zaktadajac, ze wszystkie dane dotyczace stosowanych przez Pana/Panig lekow
bytyby gromadzone przez system elektroniczny, w jakim stopniu zgadza sie Pan/i z ponizszymi
stwierdzeniami (N=1233) [Opracowanie wtasne].

Chciat(a)bym méc sprawdzi¢, kto i kiedy przegladat
informacje na temat lekdw jakie stosuje

Chciat(a)bym mie¢ mozliwo$¢ zmiany mojej decyzji o
tym, kto moze mie¢ dostep do informacji na temat lekéw
jakie stosuje

Chciat(a)bym decydowac, kto moze miec¢ dostep do
informacji na temat wszystkich lekéw jakie przyjmuje
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Wykres 15: Kto powinien mie¢ dostep do informacji o wszystkich PRZEPISANYCH Panu/Pani
lekach na recepte? (N=1233) [Opracowanie wiasne].
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Wykres 16: Kto powinien mie¢ dostep do informacji o wszystkich WYKUPIONYCH przez Pana/

Panig lekach na recepte? (N=1233) [Opracowan
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Indywidualne wywiady
pogtebione - wyniki

W wywiadach telefonicznych udziat wziety 42 osoby (38 spoza zawoddw medycznych i 4
pielegniarki).

Wszyscy respondenci biorgcy udziat w wywiadach w ostatnim czasie korzystali z ochrony
zdrowia. Co wiecej, deklarowali oni réwniez, ze we wszystkich placéwkach, w ktérych
byli korzysta sie z komputerdow - osobami korzystajgcymi z komputerow sg gtownie
recepcjonisci i lekarze.

Ankietowani uwazajg, ze korzystanie z komputerow w placéwkach ochrony zdrowia jest
bardzo przydatne, utatwia prace na recepdji, gdzie pracownicy nie muszg szukac recznie
kart pacjentow tylko odnajdujg dane w systemie. Chwalg réwniez mozliwo$¢ wgladu do
wszystkich wpiséw, przepisywanych lekéw przez lekarzy i to, ze sami nie muszg nosi¢
papierowej dokumentacji medycznej. Dzieki wykorzystaniu ICT lekarze majg réwniez
mozliwo$¢ wystawiania i drukowania z komputera recept, ktére sg bardziej czytelne
w aptece.

Respondenci wskazujg na potrzebe rozbudowania systemu, tak aby dawat on im
mozliwo$¢ umawiania sie na wizyty oraz sprawdzania wolnych miejsc na operacje. Co
wiecej, w momencie kontynuacji leczenia, chcieliby oni, zeby pielegniarka mogta wystawi¢
im potrzebne recepty bez potrzeby zapisywania sie do lekarza.

Z wywiadéw wynika, ze respondenci, nigdy wczesniej nie zastanawiali sie w jaki
sposéb sg chronione ich dane medyczne. Do refleksji na ten temat zmobilizowato ich
jedno z zadawanych pytan. Mimo, iz respondenci nie wiedzg doktadnie jakie dane sg
przetwarzane i przez kogo, jedynie domyslaja sie tego, to - jak wskazywali - maja raczej
zaufanie do placéwek ochrony zdrowia.

W opiniach uczestnikéw wywiaddéw indywidualnych dostep do ich danych medycznych
powinna mie¢ miata waska grupa oséb. Najwazniejsza dla nich jest odpowiednia ochrona
systemu, w ktérym beda przetwarzane dane wrazliwe. Dlatego w ich opiniach dostep
do systemu powinny miec tylko osoby/jednostki upowaznione w placéwce, jak réwniez
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upowaznione przez nich osoby np. z rodziny. Personel pomocniczy powinien mie¢ wglad
do mniejszego zakresu danych niz lekarze. Respondenci nie chcieliby, zeby dostep do
historii choroby mieli np. pracownicy recepcji.

Uczestnicy wywiaddw chcieliby, zeby system informatyczny funkcjonowat bez zastrzezen,
,Nie zawieszat sie”, a pracownicy go obstugujgcy byli dobrze przeszkoleni. Warto jednak
zaznaczy¢, ze wérdd respondentdw pojawialy sie réwniez obawy zwigzane z poziomem
digital literacy starszych lekarzy i pacjentéw (obawa o to, czy poradzg sobie oni
z informatyzacjg stuzby zdrowia), jak réwniez pomytkami, ktére moga wystapic. Kolejnymi
problemami, na jakie wskazywali respondenci respondenci, byty mozliwos¢ nieszczelnosci
systemu (obawa przed tym, ze informacje na ich temat mogtyby by¢ przegladane przez
osoby niepozadane, np. firmy ubezpieczeniowe), jak réwniez atakdw hakerskich i ,wycieku
danych” lub awarii, ktére zawiesityby w dziataniu caty system i tym samym prace placowek.

Ankietowanichcieliby, zeby system informatyczny byt przydatny personelowi medycznemu,
ale takze samym pacjentom. Respondenci zwracajg uwage, ze obecnie nie ma utatwien
dla oséb niewidzacych. Chcieliby, zeby w powstajagcych systemach byly przewidziane
funkcjonalnosci, utatwiajgce im dostep i obstuge. System mdgtby réwniez postuzy¢ do
wyciggania danych statystycznych i badania epidemiologii. W jednej rozmowie padt
pomyst od respondenta, zeby prowadzong do tej pory dokumentacje medyczng w wersji
papierowej, wprowadzi¢ do nowego systemu poprzez jej zeskanowanie. Umozliwitoby to
lekarzom wglad do historii choroby pacjenta np. z ostatnich 10 lat. Ankietowani chcieliby
decydowac o tym, kto ma mie¢ w systemie dostep i do jakich danych o nich. Podkreslali,
ze powinno sie $cisle okresli¢ dostep do gromadzonych informacji.

Ankietowani s3 raczej pozytywnie nastawieni do ogodlnokrajowego systemu

informatycznego. Majg nadzieje, ze bedzie ,wiekszy porzadek” i ze wszystko bedzie
mozna ,szybciej zatatwic”.
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Podsumowanie i wnioski

Korzystnie z narzedzi e-zdrowia

Internet stat sie dla duzej grupy pacjentéw istotnym zrédtem i powszechnym narzedziem
dostepu do informacji dotyczgcych diagnozowania i leczenia choréb oraz poruszania sie
w systemie opieki zdrowotnej. Swiadczg o tym wyniki badan realizowanych przez Polskie
Badania Internetu, z ktérych wynika, iz 2016 roku informacji na temat zdrowego stylu zycia,
chordéb, ich przyczyn i sposobdw leczenia poszukiwato w Internecie 12,6 min Polakéw?,
co stanowi 47% uzytkownikdw sieci. Biorgc pod uwage dynamike przyrostu internautow
zainteresowanych tematyka zdrowia, nalezy przypuszczac, ze Polacy dzieki wykorzystaniu
Internetu przestali by¢ biernymi uczestnikami systemu ochrony zdrowia [PBI, 2017].

Potencjat Internetu w kontekscie potrzeb i gotowosci korzystania z niego przez pacjentéw
jest w Polsce niewykorzystany - pacjentéw chcgcych korzystac z niego jest znacznie wiece)
niz faktycznie korzystajacych.

W okresie ostatniego roku 3% respondentéw korzystato z Internetu w celach zwigzanych
ze zdrowiem. Poszukiwanie przez Internet $wiadczeniodawcdw cieszacych sie dobrg
opinig, umawianie wizyt czy odbidér wynikdw badan stat sie standardem dostepnym
w placéwkach gtéwnie prywatnego sektora opieki zdrowotnej. Potencjat portalu NFZ dla
pacjentéw pozostaje niewykorzystany - korzysta z niego tylko niewielki odsetek badanych
(15%) a chciatoby korzysta¢ prawie 50% z nich.

Pacjenci oczekujg upowszechnienia rozwigzan takich jak umawianie wizyt przez Internet
(90% respondentéw), odbieranie wynikéw badan dodatkowych (83%), wyszukiwanie
i lokalizowanie $wiadczeniodawcy (79%), dostarczenie informacji o jakosSci opieki
u wybranego swiadczeniodawcy (68%) oraz informacji o dostepnosci leku w aptece (64%
respondentow).

27 Zgodnie z danymi PBI w 2005 roku 1,8 mln Polakéw poszukiwato w sieci informacji na temat profilaktyki chordb,
leczenia, zazywania lekéw, zdrowego stylu zycia, itp. W 2011 liczba internautéw poszukujacych tego typu informaciji
wzrosta do 8 min.
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Oczekiwania od e-recepty

Respondenci dostrzegajg liczne korzysci wynikajagce z udostepnienia  systemu
informatycznego gromadzacego informacje o wszystkich stosowanych przez pacjenta
lekach na recepte. Jako gtowng korzys¢ z wdrozenia rozwigzania e-recepty postrzegaja
poprawe bezpieczenstwa leczenia wynikajacg z mozliwosci poinformowania pacjenta
i lekarza, ze zostat przepisany lek, ktérego nie powinno sie stosowac z innymi lekami
zazywanymi przez pacjenta a takze mozliwos¢ przedtuzenia recepty bez koniecznosci
wizyty u lekarza czy wydruk aktualnej listy lekéw, ktére pacjent zazywa. Respondenci sg
takze zainteresowani uzyskaniem od systemu informadji, jak mozna zmniejszy¢ prywatne
wydatki na leki stosujgc tansze odpowiedniki, czy w ktorej aptece w okolicy znajduje sie
poszukiwany przez nich lek, najlepiej poprzez tatwo dostepng internetowg wyszukiwarke.
Ponad pofowa respondentéw uwaza, ze informacji o dostepnosci leku w okolicznych
aptekach powinien udziela¢ farmaceuta w kazdej aptece. Zmienia sie Swiadomos$¢
pacjentéw i az potowa z nich pozytywnie ocenia rozwigzanie, w ktérym leki sg dostarczane
bezposrednio do domu pacjenta.

Prywatnosc i bezpieczenstwo danych
medycznych

Z wiekszg rezerwg respondenci podeszli do tematyki prywatnosci i bezpieczenstwa
danych medycznych gromadzonych przez systemy informatyczne a ich opinie wskazujg
na potrzebe sprawowania kontroli nad dostepem do wkasnych danych medycznych. Jako
gtéwna korzys¢ z procesu digitalizacji danych medycznych respondenci wskazali lepszy
dostep i mozliwos¢ zarzadzania wtasnymi danymi medycznymi. Szczegdlnie istotna dla
ponad 90% respondentéw okazafa sie mozliwos¢ wgladu we wiasne dane medyczne oraz
ich dostepnos$¢ w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia. Ponad 90% respondentéw
wskazata za wazng mozliwosc sprawdzenia, kto przegladatich dane medyczne, mozliwose
zarzadzania dostepem personelu medycznego do danych medycznych pacjentéw byta
istotna dla 83%, natomiast na mozliwo$¢ korygowania lub usuwania danych medycznych
wskazato 76% respondentdw.

Trzy czwarte respondentéw bytoby sktonnych udostepni¢ swoje anonimowe dane

medyczne dla celéw naukowych i zdrowia publicznego a jedynie jedna pigta nie wyrazitoby
zgody na wtérne wykorzystanie swoich danych medycznych.
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Podobnie jak w przypadku opinii na temat poufnosci danych medycznych, takze
w przypadku danych o zazywanych lekach gromadzonych przez system elektroniczny
prawie wszyscy respondenci (96%) uznali za wazne sprawowanie kontroli nad
uprawnieniami dostepu personelu medycznego do informacji o zazywanych przez
pacjentéw lekach a takze nad dostepem do informacji o tym kto przegladat informacje
o stosowanych przez pacjenta lekach. Przede wszystkim sami pacjenci powinni miec
dostep do informacji o wszystkich przepisanych i wykupionych lekach a w drugiej
kolejnosci lekarze POZ, lekarze specjalisci i osoby ktérym dane zostang udostepnione
przez pacjentéw. Pacjenci nie widzg potrzeby udostepniania informacji o stosowanych
lekach farmaceutom oraz pielegniarkom a takze NFZ i Ministerstwu Zdrowia, co posrednio
wskazuje na niski poziom zaufania respondentéw do tych instytucji. Alerty o mozliwosci
wystapienia niebezpiecznych interakcji pomiedzy stosowanymi przez pacjenta lekami
powinny by¢ przez system elektroniczny kierowane do lekarzy podczas przepisywania
leku, do samych pacjentéw oraz do farmaceutéw podczas wydawania leku w aptece i do
innych leczacych pacjenta lekarzy.

Rekomendacje

Wyniki badania opinii pacjentéw wskazujg kierunki istotnych zmian, ktére instytucje
nadzorujgce informatyzacje w ochronie zdrowia takie jak Ministerstwo Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia i Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
powinny wdrozy¢ w krétkiej perspektywie, aby w petni wykorzysta¢ potencjat wdrazanych
rozwigzan z obszaru e-zdrowia:

1. Rozwigzania z obszaru e-zdrowia powinny mie¢ status dziatan priorytetowych dla
administradji publicznej. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran zeby ich wdrozenie nie byto
w dalszym ciggu odraczane i zeby nie napotykato na utrudnienia.

2. Brak wdrozenie e-recepty jest czynnikiem ograniczajgcym rozwdj innych narzedzi
w obszarze e-zdrowia takich jak koordynacja opieki czy teleporady. Nalezy dotozy¢

wszelkich staran, zeby e-recepta mogta wejs¢ w zycie jak najszybciej i bez przeszkdd.

3. Nalezy wdrozy¢ w publicznym systemie opieki zdrowotnej rozwigzania e-zdrowia,
szeroko wykorzystywane w sektorze prywatnym, takie jak mozliwos¢ zapisania sie
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na wizyte online, odebrania wyniku badan dodatkowych, uzyskania teleporady czy
wyszukanie szpitala, gabinetu czy lekarza w oparciu o informacje o jakosci leczenia
w placdwce lub opinie innych pacjentow a takze mozliwos¢ wyszukania apteki
w ktdrej znajduje sie poszukiwany przez pacjentéw lek.

Nalezy dazy¢ do zwiekszenia zaufania pacjentéw do publicznych zrédet informadji
0 systemie opieki zdrowotnej. System informacji dla pacjentéw udostepniony
przez NFZ - Zintegrowany Informator Pacjenta nalezy dostosowa¢ do potrzeb
i oczekiwan pacjentéw, uprzednio te oczekiwania badajagc a potem testujgc
rozwigzania pilotazowe i wprowadzajgc biezace korekty wychodzace naprzeciw
potrzebom pacjentéw. Nalezy takze skutecznie poinformowac pacjentéw (kampania
informacyjna o charakterze masowym) o istnieniu portalu ZIP.

Wdrozeniu e-recepty powinno towarzyszy¢ udostepnienie pacjentom funkcjonalnosci
wychodzacych naprzeciw ich oczekiwan takich jak powiadamiane pacjenta,
lekarza i farmaceuty o przepisaniu leku wywotujgcego alergie czy wchodzacego
w niebezpieczne interakcje z innymi stosowanymi przez pacjenta lekami, mozliwos¢
przedtuzenia recepty bez koniecznosci wizyty u lekarza, mozliwo$¢ wydrukowania
wiasnej listy lekdw, informacja o mozliwosci zmniejszenia prywatnych wydatkéw na
leki czy wyszukiwanie trudnodostepnych lekéw w okolicznych aptekach.

Nalezy wprowadzi¢ system informacji dla pacjentéw o dostepnosci trudnodostepnych
lekéw, zobowigzujgc farmaceutéw do udzielania takich informacji pacjentom
w aptece.

Nalezy wprowadzi¢ mozliwosci bezposredniego dostarczania lekéw do domdw
pacjentom a zwfaszcza umozliwic¢ to osobom z ograniczeniami mobilnosci.

Nalezy wprowadzi¢ rozwigzania opieki farmaceutycznej opartej na dostepie
farmaceuty do danych medycznych i danych dotyczacych stosowanych przez
pacjentéw lekéw (po wprowadzeniu e-recepty) w celu petnego wykorzystania
potencjatu tego zawodu medycznego oraz poprawy bezpieczenstwa i skutecznosci
farmakoterapii.

Nalezy aktywnie promowac role farmaceuty oraz idee opieki farmaceutycznej opartej
na dostepie farmaceuty do dokumentacji medycznej i listy stosowanych przez
pacjenta lekow.
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Nalezy okresli¢, odpowiednio do preferencji poszczegdlnych grup pacjentéw oraz
kontekstéw udzielanej opieki (w tym zdarzen naglych) polityke prywatnosci w
obszarze ochrony zdrowia, uwzgledniajaca takze wykorzystanie danych dla celéw
wtérnych tj. badan naukowych czy celéw zdrowia publicznego.

W procesie wdrazania w Polsce rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO) nalezy wspétpracowac z przedstawicielami srodowisk pacjenckich i zawoddw
medycznych w celu kompletnej i prawidtowej implementacji nowych regulacji.

Nalezy wprowadzi¢ efektywne mechanizmy zapewniajgce realizacje praw pacjentéw
w zakresie ochrony informacji medycznej, na przykiad poprzez ustanowienie
odpowiednich instytucji i procedur spotecznego nadzoru (w tym niezaleznych
audytéw) w tym obszarze.

Nowe regulacje w obszarze ochrony danych osobowych powinny znalez¢é
odzwierciedlenie w nowelizacji ustawy o prawach pacjenta.

Nalezy zaplanowa¢ i przeprowadzi¢ wieloletnie kampanie edukacji spotecznej
w obszarze ochrony prywatnosci, poufnosci i bezpieczenstwa danych medycznych.
Nalezy nauczy¢ pacjentow roli $wiadomego administrowania swoimi danymi
medycznymi oraz nadawania uprawnien dostepu personelowi medycznemu
i Swiadczeniodawcom.

63



o8
SE58 RAZEM

Recenzja - centrum
systemow informacyjnych
ochrony zdrowia

Na wstepie, chciatbym zaznaczy¢, iz jest mi niezmiernie mito, ze Centrum Systemdw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia wzieto udziat w projekcie dialogu spofecznego pt.
Razem dla Zdrowia. Dla nas, jako jednostki, ktéra jest odpowiedzialna za informatyzacje
ochrony zdrowia w Polsce oraz wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej,
niezwykle wazne jest zdanie oraz podejscie obywateli do proceséw zwigzanych
z informatyzacja, dlatego tez, podkresle to raz jeszcze, z checig byliSmy czescig tej
inicjatywy.

Zgodnie z wynikami przeprowadzonego badania tgcznie 77% uwaza, ze powinien
istnie¢ system elektroniczny, ktéry gromadzi informacje o wszystkich
stosowanych lekach na recepte, jest to rowniez spdjne z dziataniami centralnymi -
e-recepta - pierwsza z funkcjonalnosci uruchamianych w ramach centralnego Projektu
P1, realizowanego przez Centrum, bedzie dostepna pod koniec pierwszego kwartatu
2018 roku, jednoczesnie zgodnie z Ustawg dnia 20 lipca 2017 r. o zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1524)
obowigzek prowadzenia recept w postaci elektronicznej bedzie obowigzywat od 2020-
01-01. Wdrozenie e-Recepty przyniesie szereg korzysci, ktdre sg rowniez wskazywane
przez uczestnikéw badania w tym m.in. mozliwos¢ wgladu do wystawionych recept
i dokumentéw realizacji z mozliwoscia wydruku z doktadnoscig do recepty
z poziomu Internetowego Konta Pacjenta (IKP) czy mozliwos¢ przedtuzenia recepty
bez koniecznosci wizyty u lekarza.

System P1 bedzie w sposéb istotny wspierat pracownika medycznego w obszarze
interakcji poprzez: umozliwienie zaréwno pracownikowi medycznemu wystawiajgcemu
elektroniczng recepte, jak i farmaceucie realizujgcemu e-Recepte, dostep do wszystkich
wystawionych pacjentowi recept w okreslonym przedziale czasu (po uprzedniej
zgodzie dokonanej przez Pacjenta).

Z badania jasno wynika, ze pacjenci sa otwarci na nowe technologie: umawianie
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wizyt przez Internet (90% respondentéw), odbieranie wynikdw badan dodatkowych
(83%), wyszukiwanie i lokalizowanie swiadczeniodawcy (79%) czy dostarczenie informacji
0 jakosci opieki u wybranego swiadczeniodawcy (68%). Wyniki te pokazuja, ze wymagania
stawiane przed systemami sg wysokie, a pacjenci dokfadnie wiedzg czego oczekujg -
w duzej mierze wynika to z faktu, ze korzystaja juz z tych rozwigzan w ramach prywatne;
opieki zdrowotne;j.

Jednoczes$nie ankietowani nie widzg problemu w udostepnianiu informacji o tych
danych, w szczegdInosci lekarzowi rodzinnemu czy lekarzowi specjaliscie (ponad 90%
respondentéw wskazato mozliwos¢ wgladu we wiasne dane medyczne oraz udostepnienia
ich w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia, a takze mozliwo$¢ sprawdzenia, kto
przegladat dane medyczne). Istotny jest tez fakt, ze duza cze$¢ ankietowanych
pacjentéw chce udostepniaé réwniez informacje o wykupionych lekach, co do
tej pory nie bylo jasne.

Podsumowujac, na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze jest duze
zainteresowanie z korzystania z e-recepty, a takze innych ustug dostepnych
droga elektroniczng w tym dostepu do danych medycznych co pokazuje, ze
dziatania centralne zwigzane z informatyzacjg sektora stuzby zdrowia pokrywajg sie
w duzej mierze z oczekiwaniami obywateli, zatem dalej powinnismy is¢ w te strone
i wdraza€ kolejne funkcjonalnosci do juz istniejgcych systemodw, a takze budowac
kolejne systemy w szczegdlnosci zwigzane z wdrozeniem rozwigzan telemedycznych.
Oczywiscie na biezgco nalezy prowadzi€ otwarty dialog ze wszystkimi Interesariuszami
systemu ochrony zdrowia, a takze prowadzi¢ dziatania informacyjno-promocyjne,
ktére utatwig wszystkim zapoznanie sie oraz korzystanie z wdrozonych juz systemdw
informatycznych w stuzbie zdrowia.

Dyrektor
Centrum Systemow Informacyjnych

Ochrony Zdrowia

(-) Marcin Wegrzyniak
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