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E-zdrowie w polskiej
ochronie zdrowia
- Wyzwania i rozwigzania

~Placowki medyczne - gtownie te mniej-
sze przychodnie i pojedyncze gabinety
wdrozenie elektronicznej dokumentacji
medycznej zostawiaja na ostatnia chwi-
le. Z naszych obserwacji wnioskujemy, iz
wynika to z kilku czynnikéw - po pierw-
sze ze strachu przed cyfrowymi rozwiaza-
niami, po drugie z nieznajomosci firm zaj-
mujacych sie $wiadczeniem ustug zwigza-
nych z elektroniczng dokumentacja me-
dyczna, po trzecie z niestusznej obawy
przed ogromnymi kosztami. E-zdrowie to
jednak nieodwracalny proces, dzieki kto6-
remu digitalizacja stuzby zdrowia staje sie
faktem” - komentuje Rafat Piszczek, eks-
pert firmy Medfile® - Elektroniczna Doku-
mentacja Medyczna.

Redakcja: E-zdrowie w polskiej stuzbie
zdrowia. Na jakim jesteSmy etapie?

Rafat Piszczek: Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna wdrazana jest stopniowo. Obowig-
zek jej obligatoryjnego wprowadzenia z dniem
1 stycznia 2019 r. zostat przesuniety. Nie mniej
jednak wiekszos¢ placéwek medycznych pod
koniec ubiegtego roku dos¢ intensywnie poszu-
kiwata programu do EDM w celu wywigzania sie
z natozonych przepiséw. To bardzo cieszy. Cy-
fryzacja stuzby zdrowia nabiera tempa. My-
$le, ze kolejne dwa lata bedq przetomowe dla
projektdw cyfryzacyjnych realizowanych przez
CSIOZ w ramach ich platformy P1. Od 1 stycz-
nia 2020 r. zacznie obowigzywaé wystawianie
przez wszystkich uprawnionych lekarzy recept
w postaci cyfrowej, ktore juz od jakiego$ cza-
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su w wersji elektronicznej sg realizowane. Z ko-
lei w 2021 r. wejdzie e-skierowanie.

R: Jakie saq gtowne zalety cyfryzacji stuz-
by zdrowia?

RP: Centralizacja danych. To gwarantuje ich rze-
telno$¢. Polska stuzba zdrowia kroczy juz Sciez-
ka w kierunku modelu Value Based Healthca-
re, czyli modelu opieki zdrowotnej warto$ciowa-
nej jakosciowo. W centrum stoi pacjent i korzy-
Sci dla jego procesu diagnostyczno-terapeutycz-
nego. Wszystko, co teraz sie dzieje, skierowa-
ne jest na polepszenie jakosci obstugi pacjentdw.
Usprawnienie przeptywu danych, rejestry cen-
tralne, lepsza komunikacja: lekarz-pacjent-NZF -
-apteka. E-recepty i e-skierowania to rozwigza-
nia, ktore nie tylko podnosza komfort wszystkich
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podmiotéw zaangazowanych w leczenie pa-
cjenta, ale rdwniez dostarczajg wielu jakoscio-
wych danych, takich jak pomiar skutecznosci
lekdw, konkretnej metody leczenie itd. Patrzac
na plany strategiczne i wiedzac, jakie rozwigza-
nia dostepne sg na rynkach zachodnich, w per-
spektywie kilku lat oblicze polskiej stuzby zdro-
wia zmieni sie diametralnie. I to powinno cie-
szy¢ nas wszystkich. Pamietajmy, ze obowia-
zek sporzadzania dokumentacji medycznej do-
tyczy wszystkich przedstawicieli ochrony zdro-
wia. Automatyzacja tego procesu to wykonanie
tej samej pracy kilka razy szybciej. Z biegiem
czasu i na bazie zdobytych doswiadczen syste-
my bedg aktualizowane, co znaczy, ze optyma-
lizacja pracy z kazdym rokiem bedzie wieksza
i to jest najwieksza warto$¢ dodana do cyfryza-
cji stuzby zdrowia.

R: Jak placowki zachecane sa do korzystania
z elektronicznej dokumentacji medycznej?

RP: Merytorycznie - jezykiem korzysci. Gtdwnie
z wykorzystaniem automatyzacji proceséw, do-
datkowych funkcji w programach, telemedycy-
ny. Réwniez finansowo, poniewaz do 10 sierpnia
2019 r. mozna skfada¢ w NFZ wnioski o przyzna-
nie dofinansowania za zakup oprogramowania,
ktére zapewnia mozliwos¢ wystawiania elektro-
nicznych zaswiadczen lekarskich lub dokumen-
tacji medycznej w postaci elektronicznej zgod-
nie z Zarzadzeniem Nr 55/2019/DEF Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 maja
2019 r. W celu uzyskania dofinansowania nale-
zy spetnic kilka przestanek, przy czym najwaz-
niejsze jest wystawienie recepty w postaci elek-
tronicznej w miesiqcu poprzedzajacym miesigc
ztozenia wniosku o dofinansowanie. Uprawnie-
ni $wiadczeniodawcy to tacy, ktdrzy majg umo-
we z NFZ na udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej z okresem obowigzywania od 1 stycznia
2019 r. do 31 grudnia 2019 r. w zakresie i rodza-
ju opisanym w Rozdziale 1 §1 pkt. 1 i 2 niniej-
szego Zarzadzenia, ktére dostepne jest na stro-
nie NFZ. Warto ztozy¢ wniosek. Nie jest to pro-
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ces skomplikowany, a dzieki temu mozna zyskac
zwrot z inwestycji w program do EDM.

R: E-skierowania to kolejny modut Platfor-
my P1. Czy faktycznie pomoga roztadowac
kolejki do specjalistow?

RP: Od 2021 r. placéwki medyczne bedg
miaty obowiazek wystawiania i realizacji
e-skierowan. Z naszych wiadomosci wynika, iz
Minister Zdrowia okreslit juz zakres ambulato-
ryjnych swiadczen specjalistycznych, leczenia
szpitalnego i badan diagnostycznych objetych
tym obowigzkiem. W realizowanym pilocie wy-
zwanie jest dwutorowe, poniewaz nalezy ,zlin-
kowac” zaréwno placowke, ktdra wystawia
e-skierowanie, jak i te, ktéra jest w stanie je
zrealizowac. Pacjenci musza wiedzie¢, do ja-
kiego punktu powinni sie udac. A ten punkt
to wiasnie placdwka, ktéra ma odpowiednie
oprogramowanie. Z pewnoscig zapisywanie sie
do specjalisty na samym poczatku nie bedzie
zautomatyzowane. Do takiej optymalizacji
potrzeba troche czasu. Pacjent po uzyskaniu
e-skierowania bedzie musiat zapisac sie tak
jak do tej pory i zaczekac na $wiadczenie. Ale
tutaj mamy udogodnienie w postaci cztero-
cyfrowego kodu cyfrowego skierowania, kto-
ry mozna podac przez telefon, rozmawiajac
z recepcjonistg. Nie trzeba jechac do placowki
osobiscie. To juz jest utatwienie dla pacjenta.
Dodatkowo w Internetowym Koncie Pacjenta
bedzie modgt on sprawdzi¢ swoje skierowania,
recepty i inne informacje medyczne. Warto juz
dzi$ edukowac na ten temat pacjentow i za-
checac ich do zaktadania konta w portalu.

R: Nie wszyscy od razu zatoza IKP. Jest na
to alternatywa?

RP: Tak. Na poczatku pacjenci bedg otrzymywac
druk informacyjny. Jest na nim numer, o ktd-
rym wspominatem wczesniej. Wraz z numerem
PESEL tworza one pare danych, na podstawie
ktérej mozna zarejestrowac sie na wizyte ob-
jeta skierowaniem. Badzmy realistami - o IKP
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wie niewielki odsetek pacjentéw. Musimy mieé
na uwadze pacjentéw starszych, ktérzy sa przy-
zwyczajeni do tradycyjnych form komunikacji
i takie nowosci moga powodowaé w nich zanie-
pokojenie i lek przed wizytami u specjalistow.

R: Jak sie zatem przygotowac do wdrozenia
systemu?

Najlepiej juz teraz zaopatrzy¢ sie w program
do elektronicznej dokumentacji medycznej.
Odejsc¢ od papierowych form prowadzenia kar-
toteki pacjentow. To pierwszy krok, aby poz-
niej automatycznie przejs¢ na petng cyfryza-
cje wszelkich $wiadczen, jakie dotycza pa-
cjenta. Pilot jest prowadzony w kilku miejsco-
wosciach, caty czas sie rozszerza. Na podsta-
wie analizy wynikdw pilota bedzie mozna wy-
ciggna¢ wnioski i dopracowac algorytmy prze-
sytu danych. Juz teraz wiadomo, ze elektro-
niczne skierowania beda dbaty o to, aby pa-
cjent nie narazat sie na inwazyjne badania
takie jak RTG czy tomografia komputerowa
w niebezpieczny dla zdrowia sposob, ponie-
waz centralna baza danych wszelkie informa-
cje o e-skierowaniu bedzie zbierac i przecho-
wywac. Jesli pacjent wybierze prywatng $ciez-
ke realizacji skierowania, nie bedzie mogt
uzyskac tego $wiadczenia juz na NFZ. I to go
zabezpiecza.

R: E-zdrowie to jeszcze e-recepty. Jak one
wplyna na jakos$¢ opieki i monitorowania
terapii?

RP: Zatozeniem e-recept jest mozliwo$¢ moni-
torowania terapii. Dzieki zgromadzonym danym
lekarze beda mogli mie¢ wglad w leki przyjmo-
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wane przez pacjentdw i tym samym dobdr ta-
kich preparatéw, ktére nie beda powodowaty
niepozadanych interakcji lekowych. To zdecydo-
wanie zwieksza bezpieczenstwo i podnosi jakos¢
leczenia. Internetowe Konto Pacjenta ma réw-
niez stuzy¢ do tego, aby pacjenci byli $wiadomi
swojej terapii i znali szczegdty swojego lecze-
nia. To w tym kierunku zmierza ochrona zdro-
wia. Value Based Healthcare to brzmi bardzo
dumnie. Cieszymy sie, ze jesteSmy zaréwno ob-
serwatorem, jak i uczestnikiem tych zmian. Bo
e-zdrowie to nie tylko EDM, to tez konsultacje
zdalne, czyli telemedycyna.

R: Telemedycyna - czy z prawnego punk-
tu widzenia lekarz moze udziela¢ konsul-
tacji zdalnej?

RP: Tak, polskie prawo dopuszcza takg mozli-
wos¢. Sam fakt wdrozenia programu e-recepta
oraz udostepnienie pacjentowi Internetowego
Konta Pacjenta to krok w kierunku telemedy-
cyny. W obecnym systemie prawnym dopusz-
czalne jest wystawienie e-recepty bez koniecz-
nosci fizycznej obecnosci pacjenta w gabine-
cie - jesli posiada on Internetowe Konto Pa-
cjenta, lekarz wystawia recepte, ktdrg pacjent
otrzymuje na wtasny, zweryfikowany numer te-
lefonu. Przychodzac do apteki, identyfikuje sie
numerem PESEL oraz kodem recepty podanym
w SMS. Apteki sg juz przygotowane na realiza-
cje takich recept.

Rafat Piszczek
Ekspert firmy Medfile-Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
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