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ABSTRAKT

E-recepty sg kluczowym elementem systemu informatycznego dla cyfrowego rozwoju pu-
blicznego systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Proces powstania tego systemu informatycz-
nego byt diugi. Z dniem 8 stycznia 2020 roku obieg recept w formie elektronicznej stat sie
obowiazkowy. Pandemia, wywotana koronawirusem SARS-CoV-2, zmusita placéwki medycz-
ne do zdalnego realizowania czesci swoich zadan. Stan pandemii to takze test na dziatanie
systemu e-recept. Na przyktadzie tego systemu informatycznego zostanie przedstawiony
proces cyfryzacji publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce. Czym jest e-recepta
i w jaki sposdb dziata? Jak e-recepta powigzana jest z innymi systemami informatycznymi
w ramach administracji panstwowej? Jaka jest rola poszczegélnych aktoréw ochrony zdro-
wia wykorzystujgcych ten system? Jak ten system informatyczny wspiera realizacje zadan
polityki zdrowotnej w czasie pandemii? Dzieki odpowiedzi na te pytania mozliwe bedzie
wskazanie znaczenia e-recepty w funkcjonowaniu publicznego systemu ochrony zdrowia
w Polsce.

SLOWA KLUCZOWE: POLITYKA PUBLICZNA, ZDROWIE,
OCHRONA ZDROWIA, E-ADMINISTRACJA, CYFRYZACJA

ABSTRACT

Electronic prescribing — case of digitization in the public healthcare system in Poland

One of the IT systems that are key to the development of the digital public healthcare system

in Poland are electronic prescriptions (e-prescription). The process of creating this IT sys-
tem was lengthy, but as of January 8, 2020, an electronic prescription has become man-
datory. SARS-CoV-2 coronavirus pandemic forced medical facilities to perform part of their
tasks remotely. Pandemic is also a test for the e-prescription system. The example of this

IT system will present the process of digitization of the public health care system in Poland.
What is an e-prescription and how does it work? How is the e-prescription related to other
IT systems in public administration? What is the role of individual healthcare actors who use
this system? How does this IT system support the implementation of health policy tasks
during a pandemic? Thanks to this, it will be possible to indicate the importance of e-pre-
scriptions in the functioning of the public health care system in Poland and in the process
of its digitization.

KEY WORDS: E-GOVERNMENT, HEALTHCARE,
HEALTH, DIGITIZATION, PUBLIC POLICY
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yfryzacja polskiej ochrony zdrowia to dfugotrwaly proces,

na szczescie w chwili wybuchu pandemii w roku 2020 byt juz cze-

$ciowo zrealizowany. W zwigzku z pandemig SARS-CoV-2 wzro-
sto spoteczne wykorzystanie nowych technologii. Ta szczegdlna sytuacja
przyczynila sie takze do szybkiego tempa wzrostu wykorzystania cyfro-
wych ustug administracyjnych w Polsce. Pandemia wywotana koronawi-
rusem zmusita placowki medyczne do realizowania czeéci swoich zadan
zdalnie, przy wykorzystaniu narzedzi cyfrowych dostarczonych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Nowym systemem - uruchomionym 8 stycznia 2020 roku - jest e-re-
cepta. Jest to jeden z systeméw informatycznych kluczowych dla rozwoju
cyfrowego publicznego systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Proces po-
wstawania tego systemu informatycznego byt dtugi - trwat 9 lat. Z dniem
8 stycznia 2020 roku wystawianie recept tylko w formie elektronicznej sta-
to sie w Polsce prawnie obowigzkowe. Nieco wczesniej, bo od 5 listopada
2019 roku w polskim systemie ochrony zdrowia wdrozono mozliwos¢ sko-
rzystania ze zdalnej wizyte u lekarza. Lekarze bez konieczno$ci obecnoéci
pacjenta w placéwce medycznej, za pomocg systemow teleinformatycznych
moga realizowac zakontraktowane procedury medyczne w ramach Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (w tym wystawianie recept). Stan pandemii
to takze test na dziatanie systemu e-recept.

Proces cyfryzacji publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce zosta-
nie przedstawiony na przykladzie systemu e-recepty. Czym jest e-recepta
i w jaki sposdb dziata? Jak e-recepta powiazana jest z innymi systemami
informatycznymi w ramach administracji panstwowej? Jaka jest rola po-
szczegolnych aktoréw ochrony zdrowia wykorzystujacych ten system? Jak
ten system informatyczny wspiera realizacje zadan polityki zdrowotne;j
w czasie pandemii? Dzi¢ki odpowiedzi na te pytania mozliwe bedzie wska-
zanie znaczenia e-recepty w funkcjonowaniu publicznego systemu ochrony
zdrowia w Polsce oraz w procesie jego cyfryzacji. W niniejszym artyku-
le zostanie zaprezentowana rola, jaka odgrywa polski pacjent w systemie
e-zdrowie, z wyszczegdlnieniem podsystemu e-recept, oraz jak funkcjonuje
publiczna opieka medyczna w Polsce podczas pandemii COVID-19 przy

uzyciu systemoéw teleinformatycznych — w szczegdlnosci e-recepty.
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ROLA PACJENTA W E-GOVERNMENT

Cyfryzacja (inaczej dygitalizacja) to rozpowszechnianie i popularyzo-
wanie techniki cyfrowej i komputerowej oraz wprowadzanie na szeroka
skale infrastruktury elektronicznej lub nadawanie postaci cyfrowej danym
pisanym i drukowanym (Krzeminska, 2004, s. 12). Dlatego tez polityka cy-
fryzacji to dazenie do cyfryzacji danych panstwowych oraz udostepniania
ich obywatelowi w takiej formie (Stempnakowski, 2007, s. 47).

Spoleczenstwo informacyjne to takie, ktére posiada rozwiniete $rodki
komunikowania si¢ oraz przetwarzania informacji. W gospodarce opar-
tej na wiedzy przetwarzanie informacji jest podstawa tworzenia docho-
du narodowego i dostarcza zrédta utrzymania wieckszosci spoteczenstwa.
Charakteryzuje ja duzy udzial nowoczesnych technologii, zwigkszenie roli
informacji, a takze powstanie zawodow z tym zwigzanych. Cechg odro6z-
niajaca ten typ spoleczenistwa od innych jest forma $wiadomosci spotecznej
regulujacej poszczegdlne praktyki spoleczne, do ktérych nalezy m.in wy-
korzystywanie systeméw cyfrowych dostarczonych przez panstwo - funk-

cjonowanie e-government (e-administracji) (Pawlak, 2018, s. 38-43).

Rysunek 1. 0soby korzystajace regularnie z Internetu wedtug grup wieku w roku 2019.
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Zrédlo: GUS (2019). Spoleczenistwo informacyjne w Polsce. Wyniki
badan statystycznych z lat 2015-2019. Warszawa-Szczecin.

Istnieja cztery stopnie rozwoju e-government w panstwie (rysunek 1).
Stopien pierwszy to tzw. informacja online, czyli mozliwos¢ wyszukania
informacji na stronie urzedu na temat $wiadczonych ustug oraz danych
o nim samym (adres, numer telefonu). Stopien drugi, tzw. interakcja jed-
nokierunkowa, umozliwia wyszukiwanie informacji oraz pobieranie ofi-

cjalnych formularzy urzedowych ze strony urzedu (e-urzad). Stopien trzeci
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- tzw. interakcja dwukierunkowa - zapewnia mozliwos$¢ wyszukiwania
informacji, plikéw oraz pozwala na odsylanie wypetnionych formularzy.
Ostatni, czwarty stopien, to tzw. transakcja. Umozliwia ona pelna obstuge
procesu administracyjnego elektronicznie, czyli zalatwienie kazdej urze-
dowej sprawy droga elektroniczng. Polega gléwnie na pobraniu formularza,
wypelnieniu go i ztozeniu podpisu elektronicznego, a takze otrzymaniu
oficjalnej odpowiedzi z urzedu dotyczacej zatatwianej sprawy urzedowej
(Muchacki, 2014, s. 87).

Ochrong zdrowia traktuje si¢ jako dobro publiczne, czyli takie, ktore
jest wspolnie konsumowane i finansowane wedlug zasady solidaryzmu
i wspolodpowiedzialnosci. Warto przy tym zaznaczy¢, ze osob niewnosza-
cych sktadek do tego systemu nie wolno pozbawi¢ mozliwoéci konsumpcji
jego ustug. W praktyce oznacza to finansowanie §wiadczen przez osoby
wytwarzajace dochdd osobom go z réznych wzgledéw juz niewytwarza-
jacym - emerytom, bezrobotnym, niezdolnym do pracy itp. - tak aby
wszyscy potrzebujacy opieki zdrowotnej ja uzyskali. Wydatki na zdrowie
ponoszone sg z budzetu panstwa, przede wszystkim z powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego. Publiczny aspekt wartosci, jaka jest zdrowie, wida¢
w zorganizowanym wysitku spoleczenstwa, a takze instytucji, nauki i dzia-

tan praktycznych w celu stalej jego poprawy.

Jak pokazuja dane, polskie spoteczenstwo jest przygotowane na cy-
fryzacje. Z uptywem czasu statystyki dotyczgce spoteczenstwa informa-
cyjnego w Polsce ukazuja tendencje zwyzkowa w takich dziedzinach, jak
edukacja informatyczna oraz wykorzystanie komputeréw na stanowiskach
pracy. W 2004 roku tylko 8% gospodarstw domowych posiadalo szeroko-
pasmowy dostep do internetu, w 2007 roku odsetek ten wynosit juz 29,6%,
aby podwoi¢ si¢ do 61,1% w roku 2011, osiagajac w 2014 roku wartos$¢ 74,8%,
aw 2019 az 86,7%. Jak wskazuja badania, w 13,3% gospodarstw domowych
w Polsce nie ma komputera, Jako najczestsza przyczyne takiego stanu
rzeczy badani podawali: brak potrzeby (67,6%) oraz brak odpowiednich
umiejetnosci (52,0%). Dostep do internetu posiada 80,44% gospodarstw
domowych bez dzieci, za$ gospodarstw z dzie¢mi - az 99,3% (GUS, 2019).

42,8% osob wieku 55-75 lat korzystato z komputera w roku 2019
(GUS, 2019). W grupie wiekowej 65-74 lata zauwazono z kolei najwigkszy,
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bo az 10% wzrost (z 20,1% w 2018 roku do 30,6% w roku 2019). Grupa
spoleczna najbardziej wykluczong cyfrowo w badanym roku (2019) byli
emeryci. W grupie tej z komputera korzysta regularnie najmniejszy odse-
tek badanych - tylko 43,4% (GUS, 2019). Badania pokazuja powolny, acz
staly wzrost liczby emerytow korzystajacych z internetu. Niestety wcigz
56,6% osdb w wieku emerytalnym jest wykluczonych cyfrowo. Prowadzi
to niemoznosci skorzystania z czesci ustug (w tym e-recept) publicznego
systemu ochrony zdrowia, ktérego sa przeciez najwiekszym beneficjentem.
Problemem sg takze obszary wiejskie, gdzie wskaZnik jest znaczaco niz-
szy niz w duzych i mniejszych miastach. Obszary te wykluczone s3 czesto
z braku dostepu do podstawowych $wiadczen medycznych i muszg reali-
zowacé przystugujace im $§wiadczenie medyczne w wigkszych os$rodkach.
W czasie pandemii COVID-19 grupy te moga mie¢ utrudniony dostep
do ustug medycznych (w tym e-recept). Z roku na rok jednak liczba oséb

posiadajacych umiejetnosci cyfrowe w tych grupach wzrasta.

Rysunek 2. Procent emerytéw, ktérzy korzystaja z internetu w swoim domu.
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS z lat 2004-2019.

System Elektroniczna Platforma Ustug Administracji Publicznej
(e-PUAP) w wersji 2.0 pozwala korzysta¢ z logowania do systemdw in-
formatycznych w polskiej administracji za pomoca np. profilu zaufanego.
Na poczatku roku 2014 liczba uzytkownikéw tego systemu wynosita tyl-
ko 190 000 (Szubkowska i Zielinski, 2014), aby podwoi¢ si¢ we wrzeéniu
2015 roku - 382 296. Od roku 2016 cze$¢ bankéw umozliwita wykorzy-
stanie podpisu bankowego jako podpisu kwalifikowanego. W celu jego
utworzenia nalezy zalogowac sie za pomocg konta internetowego w ban-
ku. Pomogto to przekroczy¢ liczbe 1 mln uzytkownikéw e-PUAP w mar-

cu 2015 roku (Interia Biznes, 2015). Natomiast w marcu 2019 roku swoje
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konto na tej platformie mialy 3 miliony polskich obywateli (Ministerstwo
Cyfryzacji, 2019b). W 2019 roku liczba 0séb korzystajacych z ustug banko-
wych byta prawie o polowe wyzsza niz tych, ktore korzystaly z mozliwo-
$ci elektronicznej wysylki wypelnionego formularza do urzedu. W lipcu
2019 r. osiggnieto wynik 4 milionéw uzytkownikéw (Ministerstwo Cyfry-
zacji, 2019a); poczatek nastepnego potrocza to przyrost o kolejny milion
uzytkownikdw, aby osiagna¢ cel 5 milionéw w lutym 2020 r. (Ministerstwo
Cyfryzacji, 2020).

Tabela 1. Korzystanie z ustug bankowosci elektronicznej oraz e-administracji przez Polakow w wybranych latach (w %).

Wyszczegélnienie/Lata 2004 2009 2014 2019
Korzystanie z ustug bankowosci elektronicznej 4 21,2 32,6 58,8
0soby korzystajace z ustug administracji publicznej za pomoca internetu = 24,7 26,4 40,4
wcelu:

wyszukiwania informacji na stronach administragji = 22,5 20,4 249
pobierania formularzy urzedowych - 16,1 19,0 24,6
wysytania wypetnionych formularzy - 79 18,8 314

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

W zwiazku z pandemig COVID-19 w Polsce przewidywany jest gwal-
towny wzrost liczby uzytkownikéw systemu ePUAP. Na podstawie ana-
lizy danych mozna przepuszczaé, ze nastapi wzrost o kolejne 1-2 mln
uzytkownikéw do konica roku 2020. Do tego pojawily sie kampanie spo-
teczne bankow, ktére majg na celu zacheci¢ osoby starsze do korzystania
z e-bankowosci. Dzigki posiadaniu konta internetowego seniorzy moga
korzystac takze z systemu e-PUAP, do czego zacheca klientow wigkszos¢
bankow, zwlaszcza w czasie pandemii. Wzrost liczby kont w systemie
e-PUAP pozwoli korzysta¢ z innych systeméw informatycznych w Polsce.
W dziedzinie ochrony zdrowia dzieki wykorzystaniu systemu e-PUAP
mozna zalogowac¢ si¢ do dwdch systeméw cyfrowych - publicznego syste-
mu ochrony zdrowia Internetowego Konta Pacjenta (IKP) oraz Zintegro-
wanego Informatora Pacjenta (ZIP).

System ZIP jest platforma dla pacjenta, gdzie znajduje sie kopia jego
danych z systemoéw Rejestru Ustug Medycznych (dane o zrealizowanych
procedurach medycznych wysytanych przez lekarzy w formie raportu
do NFZ) oraz Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniodawcy
(eWUS). Ten drugi system zostal uruchomiony 1 lipca 2013 roku. Wedtug
danych uzyskanych od NFZ po 5 latach konto w systemie ZIP posiadalo
(na poczatku 2019 roku) ok. 1,3 mln Polakéw, czyli niecate 4% wszystkich
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obywateli (bylo to przed mozliwoscig zalogowania si¢ do systemu przez
profil zaufany).

Badania $wiadczeniobiorcow w 2016 roku wskazaly, ze na choroby
przewlekle cierpialo w 2016 roku 35% Polakéw. 40% gospodarstw domo-
wych korzystalo z internetu, aby zdoby¢ wiedze i informacje o chorobach
oraz sposobach leczenia (37,6%), w grupie wiekowej 25-44 lata odsetek ten
wynosit 55%. Zbadano takze kwestie¢ rejestracji — umowic sie na wizyte te-
lefonicznie moglo 47% pacjentéw, a na badanie — 43%. Problemem w tam-
tym czasie byla rejestracja przez internet. W ten sposéb umowi¢ mogto sie
kolejno: 5% na wizyte i 3% na badanie (GUS, 2016). Program P1 przewiduje
udostepnienie systemu rejestracji elektronicznej.

Rewolucja cyfrowa w ochronie zdrowia spowodowata nie obyla sie
jednak bez probleméw dla personelu medycznego. Osoby zatrudnione
w zawodach medycznych musialy przyswoi¢ wiedze z zakresu obstugi
tych systemow IT w celu realizacji procedur medycznych refundowanych
przez NFZ. Jednym z systeméw niezbednych do przeprowadzenia wizyty
jest eWUS, sprawdza on, czy pacjent jest osobg ubezpieczong i przystugu-
je mu leczenie w ramach publicznego systemu zdrowia. Srednia miesigcz-
na liczba zapytan o uprawnienia pacjenta w systemie eWUS w roku 2017
wynosifa 75,6 mln (dane uzyskane od NFZ w odpowiedzi na zapytanie
publiczne z dnia 29 marca 2018 roku). Takze na stronie pacjent.gov.pl w za-
kladce ,,moje konto” mozna potwierdzi¢ prawo do $wiadczen zdrowotnych
i sprawdzi¢ platnika sktadek ubezpieczenia zdrowotnego. Rejestr Ustug
Medycznych (RUM) oraz eWUS maja na celu kontrolowanie przez NFZ re-
alizacji wykonywanych $wiadczen medycznych, poniewaz bez wykorzysta-
nia tych narzedzi niemozliwe bedg rozliczenia finansowe pomie¢dzy NFZ

a podmiotem medycznym.

Wdrozenie systemu e-recept do polskiego systemu zdrowia bylo dtu-
gim, zmudnym i czasochlonnym projektem. Jedna z pierwszych wzmianek
o takiej recepcie znajduje sie w ,,Strategii Informatyzacji Rzeczypospolitej
polskiej — E-Polska na lata 2004-2006”, przygotowanej przez Ministerstwo
Nauki i Informatyzacji. Projekt okre§lony mianem ,,Wrota Polski” plano-
wal udzielanie porad przez lekarza i rejestracje pacjenta za pomocg komu-

nikacji elektroniczne;j.
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Plan Informatyzacji Panstwa na lata 2007-2010 moéwit o elektronicz-
nej platformie gromadzenia, analizy i udostepniania zasobow cyfrowych
o zdarzeniach medycznych, ktérego czescig mial by¢ system e-recept. Sza-
cowany koszt projektu na lata 2007-2013 wynosit 877 mln zlotych (15% po-
krywal budzet pafistwa, a 85% Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego).
W roku 2007 rozpoczal si¢ projekt e-zdrowie, skiadajacy sie z systemoéw,
tzw. P1, P2, P3 i P4. Kazdy z tych systemow mial mie¢ inng funkcje, jednak
jednym z elementéw P1 jest system elektronicznej recepty.

1 lutego 2011 roku ogloszono postepowanie przetargowe w celu wy-
tonienia podmiotéw, ktore zrealizuja system e-zdrowie. Na poczatku
2012 roku Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ)
oglosito wyniki postepowania, a przewidywany czas uruchomienia okre-
$lono na druga potowe 2013 roku. Dotyczylo to m.in. e-recepty, e-skie-
rowania i e-zwolnienia, osobistej dokumentacji medycznej, portalu dla
pacjentéw oraz aplikacji dla ustugodawcéw medycznych (Jadczak, 2012).
Na przetomie lat 2013 i 2014 mialy by¢ dostepne gléwne funkcje: Interne-
towe Konto Pacjenta (dostep do dokumentacji np. dla lekarza bedzie na-
stepowal wylacznie za zgoda pacjenta). Na potowe roku 2014 planowane
bylo za$ uzyskanie petnej zaktadanej funkcjonalnosci Platformy P1, czyli
zakonczenie prac nad hurtownia danych i systemem wykrywania naduzy¢.
W planie informatyzacji paiistwa na lata 2011-2015 znajdowat si¢ plan uru-
chomienia elektronicznej platformy konsultacyjnych ustug telemedycznych.
W tym czasie nie przewidziano jednak, jakie problemy w praktyce napotka
projekt e-zdrowie.

Od umowy pomiedzy polskim rzgdem a wykonawcami na realizacje¢
projektu P1, w tym e-recepte, odstapiono 2 grudnia 2015 roku. Nowy prze-
targ ogloszono w kwietniu 2016 roku - rozstrzygnieto go juz w czerwcu
tego samego roku. W Programie Zintegrowanej Informatyzacji Pafistwa,
wydanym we wrzesniu 2016 roku z perspektywa do roku 2020, reko-
mendowanymi e-ustugami dla pacjentéw w ochronie zdrowia okreslono:
e-dokumentacje medyczng, Portal dla pacjentdw, e-recepty, e-skierowania,
e-zwolnienia (uchwata Nr 117/2016).

Przetomem bylo rozpoczecie 16 lutego 2018 roku programu pilota-
zowego w Siedlcach oraz Skierniewicach, ktéry zakonczy? si¢ sukcesem
31 sierpnia tego samego roku (Marklowska-Dzierzak, 2018). Doprowadzi-
to to do mozliwo$ci wdrozenia e-recept w catym kraju, poczatkowo dla
chetnych podmiotéw medycznych, aptek czy lekarzy. W nowej perspekty-
wie ogloszonej w roku 2019 Program Zintegrowanej Informatyzacji Pan-

stwa znalazta si¢ kwestia rozbudowy portalu IKP, budowy ogélnopolskiej
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e-rejestracji oraz dokumentacji medycznej i zakonczenia realizacji projektu
e-zdrowia - Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnia-
nia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1). Do systemu e-re-
cept na dzien 7 stycznia 2019 roku podlaczonych bylo 81 tys. podmiotow
medycznych (kryterium byto wystawienie cho¢ jednej e-recepty), wysta-
wiono 1,6 mln takich e-recept. Szkolenia objety 60 tys. 0séb w przeszio 650
o$rodkach (Chmielewska, 2020).

Rysunek 3. Uproszczony harmonogram procesu realizacji projektu e-recepta w Polsce.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie informacji CSIOZ

Internetowe Konto Pacjenta jest portalem dla pacjentéw uruchomio-
nym w roku 2019, jego funkcjonalno$¢ opiera si¢ na infrastrukturze istnie-
jacych podsysteméw informatycznych polskiej ochrony zdrowia. Interfejs
oraz rola tych podsysteméw dostosowana jest do indywidualnego uzyt-
kownika - pacjenta. We wrzesniu tego samego roku wystartowata kam-
pania edukacyjno-informacyjna promujaca ten portal. Podzielona byta
na dwa etapy: kampanie informacyjng, ktérej gtéwnym celem bylo zbudo-
wanie $wiadomo$ci istnienia i uruchomienia IKP. Na te kampanie skladaty
sie spoty oraz dziatania on-line. Dodatkowo kampania informacyjno-edu-
kacyjna ,,senior” uwzgledniala charakterystyke grupy docelowej w wieku
60 plus (CSIOZ, 2020). Korzysci, w zwiazku z ktérymi Ministerstwo Zdro-
wia promowalo elektroniczng recepte, to jej czytelno$é (w przeciwienstwie
do niestarannego pisma lekarza), wygodniejszy sposob odpisu, mozliwo$é
zakupu kazdego leku w dowolnej aptece (wczesniej wykup lekéw z odpisu
recepty w formie papierowej nalezato dokona¢ w aptece, ktéra dokonata
odpisu). Takiej recepty nie mozna tez zgubi¢, poniewaz jest elektronicz-

na (wszystkie zapisuja si¢ takze w IKP), recepte w formie elektronicznej
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mozna zrealizowaé w kazdej aptece w Polsce (wszystkie wdrozyly system
w swoich placdwkach).

Pacjent moze zrealizowa¢ e-recepte w kilku formach - poprzez wydruk
informacyjny uzyskany od lekarza lub poprzez portal IKP, po otrzymaniu
kodu dostepu SMS-em. Ta druga opcja jest mozliwa tylko wtedy, kiedy po-
dali$my numer telefonu na swoim koncie. Ostatnig mozliwoscia jest otrzy-
manie recepty pocztg elektroniczng, na adres podany w profilu zaufanym
(CSIOZ, 2019).

Internetowe Konto Pacjenta jest portalem pozwalajacym pacjento-
wi na dostep do innych podsysteméw w e-zdrowiu, musi on jednak by¢
zalogowany do systemu przez portal https://pacjent.gov.pl/. Nawet nie-
zalogowany uzytkownik moze zobaczy¢ aktualne informacje. W czasie
pandemii COVID-19 na jego stronie gtéwnej mozna bylo znalez¢é numer
telefonu informacyjnego oraz link do strony rzadowej dotyczacej korona-
wirusa (https://www.gov.pl/web/koronawirus). Na podstronie ,,Koronawi-
rus: informacje i zalecenia” mozna sprawdzi¢ m.in. liste szpitali zakaznych,
wykaz zarazen koronawirusem, a takze pytania i odpowiedzi dotyczgce

koronawirusa.

Rysunek 4. Proces uzyskania mozliwosci realizacji e-recept przez publicznego ustugodawce medycznego.
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Zrédlo: opracowanie wlasne.

Proces uzyskania mozliwosci realizacji e-recepty przez podmioty me-
dyczne jest bardzo skomplikowany (rysunek 4). NFZ przeprowadzit wiele
szkolen przed oficjalnym startem systemu, w trakcie ktérych ttumaczyt
dzialanie e-recepty. Duzym problemem po stronie podmiotéw dzialajacych
w ramach NFZ jest staba infrastruktura komputerowa. Czestym przypad-
kiem jest wykorzystywanie do tego celu prywatnego sprzetu lekarza, pro-

blemem jest nieposiadanie drukarki w placéwce medycznej, bez ktdrej nie
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mozna wydrukowa¢ recepty. W takich przypadkach pacjenci otrzymuja
kod, ktory jest zapisywany na malej kartce. W pierwszym okresie dziata-
nia e-recepty czestym btedem byt brak informacji o koniecznosci okazania
dowodu osobistego w aptece podczas wykupywania lekéw, dlatego pacjen-
ci, zwlaszcza starsi, byli zdezorientowani i uniemozliwialo im to realizacje
zakupdw w aptece.

Pacjent loguje sie do systemu za pomoca profilu zaufanego czy e-do-
wodu. Po zalogowaniu moze sprawdzi¢ swoje recepty, wizyty, skierowania
oraz zwolnienia — kazda z tych funkcji jest bazg danych na temat zalogowa-
nego uzytkownika z innych systeméw informatycznych w ramach innych
publicznych systeméw informatycznych - Rejestru Ustug Medycznych
(RUM) czy Platformy Ustug Elektronicznych Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych (PUE ZUS).

Na podstronie ,,Apteczka” znajdujg si¢ informacje o lekach wykupio-
nych przez pacjenta od stycznia 2019 roku, uzytkownik moze takze wyszu-
ka¢ nazwy handlowe lekéw przyjetych do obrotu w Polsce w bazie danych
pod nazwg ,,Baza lekow”. Zaktadka ,Uprawnienia” stuzy ustawianiu do-
stepnosci do innych kont, do ktérych uzytkownik ma dostep (np. dziec-
ka do 18. roku Zycia czy osoby starszej), czy upowaznianiu pelnomocnika
do przegladania danych uzytkownika lub udost¢pniania swoich danych
medycznych lekarzowi, pielegniarce lub farmaceucie. Na podstronie ,,Moje
konto”, w ktérej mozna zmieni¢ swoje dane kontaktowe (np. numer tele-
fonu, aby otrzymywac e-recepte SMS-em), mozna takze zobaczy¢ swoje
ubezpieczenie zdrowotne czy sprawdzi¢ wybrang Podstawowa Opieke
Zdrowotng.

Zaktadka ,Wizyty” pozwala na sprawdzenie wizyt zaplanowanych
w ramach NFZ, a takze historii wizyt refundowanych, ktore sg kopig sys-
temu Rejestru Ustug Medycznych. Nie sa to jednak dane tworzace elek-
troniczng historie choroby, a raczej informacja na temat zrealizowanych
$wiadczen medycznych. Na podstronie RUM mozemy znalez¢ koszty re-
fundacji ustug medycznych (takze za leki, sprzet medyczny). Znajdujace
si¢ tam dane dotycza miejsca udzielenia §wiadczenia, wykonanych pro-
cedur medycznych (w formacie miedzynarodowej klasyfikacji procedur
ICD-9), czasu realizacji oraz calkowitego kosztu, jaki poniést NFZ w sto-
sunku do $wiadczeniobiorcy. NFZ posiada elektroniczng baze danych wy-
konanych $§wiadczen od roku 2004, jednak w systemie RUM udostepnia
je od roku 2008. Administrator systemu opracowuje, ustanawia, wdraza,
eksploatuje, monitoruje, przeglada, utrzymuje i doskonali system zarza-

dzania bezpieczenstwem informacji, zapewniajgc przy tym poufnos¢,
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dostepnos¢ oraz integralnos$¢ informacji. Gtéwnym administratorem
RUM jest NFZ - system jest takze finansowany ze $rodkéw Funduszu (art.
22 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia). Od roku 2013 pacjent moze zalogowac si¢ do Zintegrowanego
Informatora Pacjenta, gdzie znajduje si¢ taka sama baza danych jak na por-
talu pacjent.gov.pl. Procedura rejestracji uzytkownika nie byla w petni
elektroniczna, co sprawilo, ze po 5 latach nadal jest zarejestrowanych tyl-
ko nieco ponad 1,3 mln uzytkownikéw (dane z konca roku 2018), dopie-
ro bowiem w roku 2019 umozliwiono logowanie si¢ przez ePUAP. Portal
ZIP wypierany jest jednak przez nowy projekt MZ — pacjent.gov.pl, ktéry
umozliwia dostep do e-skierowan czy e-recept. Przestano jednak korzystac
z innych elementéw tego systemu, takich jak sprawdzanie ubezpieczenia
w ramach eWUS czy lista placéwek medycznych ze szczegoétowymi infor-
macjami na ich temat.

Dane dotyczace zwolnien w formie elektronicznej oraz szczegdtow
wystawionych zaswiadczen lekarskich sa kopig bazy danych ZUS Elek-
troniczne zwolnienia lekarskie (e-ZLA). Pracodawca po zalogowaniu si¢
do systemu PUE ZUS moze zobaczy¢ zwolnienia lekarskie swoich pracow-
nikow. Lekarz, aby moc wystawié e-ZLA, musi posiadaé profil na PUE ZUS
lub mie¢ swoja aplikacje gabinetowa zintegrowang z PUE (ZUS, 2018).

Skierowania mozna znalez¢ w zakltadce e-skierowanie. W tym miejscu
sg takze informacje o skierowaniach do uzdrowisk w ramach NFZ. Na czas
pandemii COVID-19 lekarze wypisywali zwolnienia w formie papierowej,
poniewaz nie mieli obowigzku wystawiania skierowan w formie elek-
tronicznej. Ustawodawca nalozyl ten obowiazek na $wiadczeniodawcow
w ramach tzw. ustawy o e-zdrowiu. Ustawa ta naktada z dniem 8 stycznia
2021 roku obowigzek wystawiania e-skierowania (art. 23 ustawy z dnia
19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z wdrazaniem roz-
wigzan w obszarze e-zdrowia).

Na podstronie ,,recepty” mozna wyszuka¢ recepte po nazwie leku,
nazwisku lekarza albo nazwie placowki oraz ustawié¢ przedzial czasowy.
Mozna takze ustawi¢ status wyswietlonych recept: wszystkie, wystawione,
w przygotowaniu, cze$ciowo zrealizowane i zrealizowane. Kazdy wynik
zawiera date, kod recepty, nazwe leku, imie i nazwisko lekarza oraz status.
Mozemy takze wybrac opcje ,,zobacz recepte”, ktéra wyswietla na stronie
gotowy wydruk recepty pacjenta. Pacjent ma réwniez do wyboru opcje
pobrania recepty w formie pdf. Pézniej moze jag wydrukowac lub wyswie-

tli¢ w swoim telefonie, lub wysta¢ komus. Mozliwe jest takze wybranie
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odnosénikéw w pdf dotyczace szczegdtow recepty, a takze pobranie ulotki
przyjmowanego leku.

Mozliwo$¢ zobaczenia recept na smartfonie oferuje aplikacja mObywa-
tel, ktérg mozna $ciggna¢ z Play Store oraz Apple Store. Dziala ona na sys-
temach operacyjnych Android oraz iOS. Aplikacja zostata uruchomiona
29 pazdziernika 2017 roku (Ministerstwo Cyfryzacji, 2017) i od tego mo-
mentu miala wiele aktualizacji usprawniajacych jej dziatanie i wprowadza-
jacych nowe e-dokumenty. Wedlug badan GUS w roku 2019 86,5% os6b
w wieku 16-24 lat fgczy si¢ z internetem za pomocg smartfonu, w kate-
gorii wiekowej 55-64 taki telefon ma 20,2%, a w wieku 65-17 tylko 8,9%.
Do konca roku 2019 aplikacja miata ponad milion uzytkownikéw, jednak
byla to liczba pobran, poniewaz liczba zalogowanych uzytkownikéow wy-
nosita 500 tys. (Msnet, 2019). Zalogowania mozna dokona¢ przez ePUAP.
W czasie pandemii wiosng 2020 roku uzytkownik miat do wyboru dwie
opcje zwigzane z ochrong zdrowia: e-recepta oraz koronawirus: informa-
cje i zalecenia. Po kliknieciu w e-recepte wyswietla sie lista recept, dzien
ich wystawienia oraz podmiot wystawiajacy. Brak jest informacji o nazwie
leku, ktory wyswietla si¢ po kliknieciu w dang zaktadke, dodatkowo po-
jawia kod recepty, ktéry nalezy podaé w aptece wraz z numerem PESEL,
oraz kod QR, ktéry mozna pokazaé w aptece. W aplikacji pojawila si¢ takze

zaktadka dotyczgca koronawirusa.

Podstawy prawne umozliwiajace zdalna wizyte lekarska zostaty przy-
gotowane jeszcze przed wybuchem pandemii, wywolanej koronawiru-
sem. Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia wprowadzita funkcje asy-
stenta medycznego. Lekarz upowaznia go do wystawiania e-recept i e-skie-
rowan w jego imieniu. Lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ merytoryczna,
a asystent co do zgodnosci danych zawartych w dokumentacji medycznej.

Stworzono takze Rejestr Asystentow Medycznych (https://ram.rejestryme-

dyczne.csioz.gov.pl/), ktéry stuzy upowaznianiu asystentéw medycznych.

Dzieki zalogowaniu sie przez swoje konto ePUAP beda oni mogli (np. przez
portal gabinet.gov.pl) wystawic¢ recepte pacjentowi zgodnie z zaleceniami
lekarza.

Ustawa z 2019 roku byla jednak niedoskonata i realizacja procedur

medycznych za pomocg systemow teleinformatycznych lub tacznoéci jest
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mozliwa dopiero od 5 listopada 2019 roku na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2019 r. zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej. W zatozeniu zdalna wizyta realizowana ma by¢ wobec tych
pacjentow, ktorych lekarz dobrze zna, leczy od dtuzszego czasu z powodu
przewleklego schorzenia, a porada bedzie dotyczyla np. ustalenia dawki
stosowanego leku czy wystawienia recepty. Lekarz moze przepisa¢ leki
na 1 rok lub przediuza¢ recepte na leki, ktére pacjent przyjmuje dtugo-
trwale (na recepcie papierowej byto to tylko 120 dni).

Na mocy ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zapobieganiu, przeciwdzia-
taniu i zwalczaniu COVID-19 farmaceuta posiadajgcy prawo wykonywania
zawodu moze wystawic tzw. recepte farmaceutyczng dla pacjenta prze-
wlekle chorego na kuracje 180-dniowg. Problemem jest jednak to, ze nie
jest ona refundowana. W zwigzku z wybuchem pandemii i zamkni¢ciem
wiekszosci podmiotéw medycznych e-recepta stata si¢ niezbednym narze-
dziem dla realizacji czg¢éci §wiadczen zdrowotnych. Za pomocg systemu
Elektroniczna Weryfikacja Pacjenta mozna po numerze PESEL sprawdzi¢,
czy dany pacjent jest na kwarantannie. Przy takim $§wiadczeniobiorcy wy-
$wietla si¢ odpowiedni komunikat.

Po wybuchu pandemii przeprowadzono akcj¢ informacyjna o mozliwo-
$ci skorzystania z e-wizyty. Méwit o tym takze Minister Zdrowia w trakcie
swoich konferencji, komunikaty pojawily sie na stronie NFZ i MZ, wigk-
szo$¢ mediow takze informowata o zdalnym realizowaniu zadan polity-
ki zdrowotnej. Dla pacjentow e-wizyta i recepty przepisane przez lekarza
byly jedynym mozliwym wyjsciem przy leczeniu schorzen niezwigzanych
z COVID-19.

Polityka cyfryzacji w obszarze zdrowia jest faktem. W ramach systemu
zdrowotnego dzialaja systemy, ktore teoretycznie maja usprawnic reali-
zacje $wiadczen zdrowotnych. Z pewnoscia cze$¢ z nich przechodzi test
w czasie pandemii. Na Ministerstwie Zdrowia spoczywa rola kreowania
polityki zdrowotnej takze poprzez wprowadzanie systemdéw informatycz-
nych w obszarze zdrowia. Jednak w Polsce wraz z kolejnymi rzagdami po-
jawialy sie nowe pomysty, nie wykorzystywano potencjatu dzialajacych
juz systemow. Nieumiejetnie wykorzystuje si¢ czas, zasoby ludzkie oraz

pieniadze. Przyktadowo projekt , Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
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Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”
(P1), ktéry spetnia podobne funkcje co system RUM, bedacy w realizacji
od 2007 roku, miat by¢ oddany w roku 2015. Jednak problemy realizacyj-
ne wydluzyly ten czas do 2020 roku. Juz teraz wiadomo, ze zakoniczenie
prac planowane w sierpniu 2020 roku nie zostalo spetnione z powodu
opoznienia zwigzanego z pandemia. Systemy informatyczne sa bardzo
skomplikowang materig do realizacji i wdrozenia. Jezeli nawet projekty
sg realizowane, to brakuje pomystu, co z nim zrobi¢ po uruchomieniu. Bio-
rac pod uwage koszt i czas realizacji oraz dezaktualizowanie si¢ i poziom
skomplikowania projektéw informatycznych, wskaza¢ trzeba, Ze to na ad-
ministracji panstwowej spoczywa trudna rola cyfryzacji Polski. Wiele wy-
sitku juz wlozono, wiele systemoéw juz funkcjonuje, nalezy jednak pamieta¢
o tym, ze powinny one stuzy¢ spoteczenstwu, a nie administracji w celu
represjonowania i kontroli ustugodawcéw. E-recepta potowicznie spelnia
te role, jednak procedura weryfikacji $wiadczeniobiorcy jest zbyt skompli-
kowana, aby maégt on ja realizowac¢.

Zmiany prawne dokonane w roku 2019 przygotowaly system ochrony
zdrowia do realizacji podstawowych zadan polityki zdrowotnej w czasie
pandemii COVID-19, w tym wizyt zdalnych. E-wizyta okazala si¢ kluczo-
wa dla pacjentéw przewlekle chorych, ale takze potrzebujacych pomocy
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, poniewaz podczas takiej wizyty
mozna wypisa¢ e-zwolnienie czy e-recepte. E-recepta okazala si¢ niezbed-
nym narzedziem realizacji zadan polityki zdrowotnej w czasie pandemii,
problemem jednak jest to, ze wigkszos$¢ osob starszych jest wykluczona cy-
frowo: nie umie postugiwac si¢ sprzetem elektronicznym czy tez ma utrud-
niony dostep do opieki zdrowotnej i do internetu — przede wszystkim
na obszarach wiejskich. Ustawodawca co prawda w czasie pandemii zwiek-
szyt uprawnienia farmaceutéw w kwestii recept, jednak brak refundacji dla
0s6b przewlekle chorych uderza w to rozwigzanie.

Polacy w wieku 16-44 lat sa przygotowani na rewolucj¢ cyfrowa w ad-
ministracji. Srednio 96,3% Polakéw w tym przedziale wiekowym korzy-
sta regularnie z internetu. Z danych wynika jednak, ze mniej niz potowa
0s6b w wieku 55-75 lat korzystata z komputera w roku 2019. Istniejg per-
spektywy wzrostowe, poniewaz w roku 2019 zauwazono najwigkszy,
az 10% wzrost wzgledem roku poprzedniego. Grupa spoleczng najbardziej
wykluczong cyfrowo sg emeryci. W 2019 roku w grupie tej najmniejszy
odsetek sposréd badanych regularnie korzystat z komputera, bo tylko
43,4% (GUS, 2019). Pokazuje to, ze nadal 56,6% o0séb w wieku emerytal-

nym jest wykluczonych cyfrowo. Prowadzi to niemoznosci skorzystania
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z czeséci ustug (w tym e-recept) publicznego systemu ochrony zdrowia, ktd-
rego sa najwiekszym beneficjentem. Problemem sg takze obszary wiejskie,
gdzie wskaznik jest znaczgco nizszy niz w duzych i mniejszych miastach.
Na obszarach tych czesto brakuje dostepu do podstawowych $wiadczen
medycznych i osoby je zamieszkujace musza realizowaé §wiadczenia me-
dyczne w wigkszych oérodkach. W czasie pandemii COVID-19 grupy
te moga mie¢ utrudniony dostep do ustug medycznych (w tym e-recept).
Z roku na rok jednak liczba oséb posiadajacych umiejetnosci cyfrowe
w tych grupach wzrasta. Nalezy oczekiwad, ze po zakonczeniu pandemii
COVID-19 duza cz¢$¢ spoleczenstwa bedzie posiadala lepsze umiejetnosci

cyfrowe, ktore bedzie mozna wykorzysta¢ pédzniej, juz po jej wygasnieciu.
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