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Abstract

Assessment of the e-health project functioning on the medical services market in the
light of surveys

The idea of the e-health project assumes the public use of effective information and communication
technology systems, as well as the participation of patients and medical staff in the treatment pro-
cess. The article’s aim is the analysis of the impact of the e-health project on the functioning of the
Polish healthcare system which is currently implemented as part of the digitization of health care. It
has been hypothesized that the implemented e-health project has been positively received by Polish
society. In order to verify this, a survey was conducted on a sample of 305 respondents, including
patients, doctors and people who had never had contact with e-health. The purpose of the survey was
to recognize the attitudes, opinions and experience of beneficiaries of e-health regarding the func-
tioning of the project in question. The article also contains secondary research presenting the current
scientific achievements in the field of e-health.

Wstep

W XXI wieku coraz bardziej popularne staja si¢ technologie informacyjne i ko-
munikacyjne. Przy zachowaniu postepu spotecznego i technologicznego nieunik-
nione wydaje si¢ zastosowanie nowoczesnych technologii w ramach narodowego
systemu ochrony zdrowia. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie ogol-
nej idei systemu e-zdrowia, jego najwazniejszych funkcji, a takze dokonanie oce-
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ny funkcjonowania projektu e-zdrowia w Polsce. W tym celu autor przeprowadzit
badania pierwotne z zamierzeniem poznania postaw oraz doswiadczen beneficjen-
tow, dotyczacych funkcjonowania projektu e-zdrowie, a co za tym idzie opinii od-
nosnie do wprowadzonego systemu informatycznego. W artykule przedstawione
zostaty rowniez badania wtorne odnoszace si¢ do poruszonego tematu. Niewatpli-
wie strong popytowa rozwigzan w zakresie e-zdrowia moze by¢ kazdy obywatel
Polski, ktory wymaga opieki zdrowotnej zardbwno publicznej stuzby zdrowia, jak
i ustug prywatnych firm medycznych. Na podstawie badania — kwestionariu-
sza internetowego — przeprowadzonego na terenie catego kraju na przetomie
kwietnia i maja 2020 roku na prébie 305 0os6b mozemy poznaé, w jakim stopniu
Polacy sg $wiadomi obecnosci projektu e-zdrowie oraz jak go oceniajg. W for-
mularzu znalazty si¢ pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
z mozliwos$cig udzielenia wlasnej odpowiedzi. Metodyka badania zostata opisana
w dalszej czesci artykutu.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz o projekcie e-zdrowie nie styszato
34,8% respondentow, natomiast 18,7% osdb styszato o nim, lecz nie wie, czego
on dotyczy. Oznacza to, ze ponad potowa 0sob (53,5%) nie jest dostatecznie poin-
formowana, czym jest projekt e-zdrowie, oraz nie wie, jakie rozwigzania wdraza.
Jest to niekorzystne zjawisko, poniewaz oznacza, ze spoteczenstwo nie jest $wia-
dome, czym jest e-zdrowie, a takze jakie funkcjonalnosci z sobg niesie.

Potencjat oraz zagrozenia zwigzane z e-zdrowiem

Termin ,,e-zdrowie” jest stosunkowo nowy i po raz pierwszy zostat uzyty w lite-
raturze w roku 1998, natomiast do jego rozpowszechnienia przyczynit si¢ Piaty
Program Ramowy Badan, Rozwoju Technicznego i Prezentacji Unii Europej-
skiej (Komisja Europejska, 1999), realizowany w latach 1998-2002. Komisja
Europejska zaproponowala jednak definicje tego terminu dopiero w roku 2003,
sprowadzajac e-zdrowie do zastosowania nowoczesnych technologii teleinforma-
tycznych stuzacych zaspokajaniu potrzeb pacjentow, obywateli, profesjonalistow
ochrony zdrowia, dostawcow $wiadczen zdrowotnych i politykéw. Uwaza sie, ze
e-zdrowie jest wspdlng domeng obszaru ochrony zdrowia oraz sektora technologii
teleinformatycznych, gdzie technologie informacyjno-komunikacyjne (ICT) maja
na celu poprawe dostepnosci, efektywnosci oraz jakosci §wiadczonych ushug sek-
tora ochrony zdrowia (Czerwinska, 2015, 345).

Praktyczny wymiar telemedycyny wyraza si¢ dla przyktadu w dostepie do
informacji dotyczacych zdrowia za posrednictwem Internetu. Potencjalni pacjenci
wykorzystujg rézne zrédia informacji w celu lepszego zaspokojenia wtasnych po-
trzeb zdrowotnych, a fora i strony internetowe sg coraz popularniejszym zrodtem
tych informacji. W 2013 roku w Polsce wsroéd oséb w wieku 16-74 lata tylko
27% Polakéw wykorzystywalo Internet do wyszukiwania informacji zdrowot-
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nych (przy $redniej w UE wynoszacej 44%), natomiast w 2019 roku odsetek ten
wynosit juz 47% przy $redniej UE — 55% (Eurostat, 2020).

Stosowanie nowych technologii w ramach publicznego systemu opieki zdro-
wotnej w catej Unii Europejskiej wydaje si¢ nieuniknione. Fakt ten potwier-
dza Zielona ksigga w sprawie mobilnego zdrowia (Komisja Europejska, 2014).
Stwierdza si¢ w niej, ze systemy opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej stoja
przed nowymi wyzwaniami, z ktorymi nalezy si¢ zmierzy¢. Nalezg do nich sta-
rzenie si¢ spoteczenstw oraz rosngca presja budzetowa. W takim kontekscie e-
-zdrowie moze by¢ jednym z narzg¢dzi do sprostania tym wyzwaniom, przyczynia-
jac sie do skoncentrowanej w wigkszym stopniu na pacjencie opieki zdrowotnej,
oraz pozwoli wspiera¢ przejscie na profilaktyke, jednoczesnie poprawiajac wy-
dajnos¢ catego systemu. Z jednej strony swiadczy to o ogromnym potencjale in-
nowacyjnego podejscia do ochrony zdrowia, z drugiej za$ o potrzebie rozwazenia
go w $wietle biezgcych zmian demograficznych wspolczesnych spoteczenstw.
Ponadto, zgodnie z tym dokumentem, rozwigzania w zakresie e-zdrowia moga
pomoéce w wykryciu rozwoju chorob przewlektych na wezesnym etapie za pomoca
narzedzi do samooceny i zdalnej diagnozy, a udostgpnianie tych danych ushugo-
dawcom ulatwiloby terminowa interwencje lekarza. e-zdrowie moze przyczynié
si¢ rowniez do skuteczniejszego sposobu $wiadczenia opieki zdrowotnej poprzez
lepsze planowanie, ograniczenie niepotrzebnych konsultacji i lepiej przygotowa-
nych specjalistow, otrzymujacych wskazowki dotyczace leczenia. Rozwigzania
w zakresie e-zdrowia sprzyjaja zmianie roli pacjentéw z biernej na bardziej par-
tycypacyjna, zwigkszajac jednoczesnie odpowiedzialnos¢ za wiasne zdrowie za
pomocg aplikacji wykrywajacych i monitorujacych objawy czynnosci zyciowych,
ktore zachgcajg ich do przestrzegania diety i przyjmowania lekéw. Mogg takze
podnies¢ swiadomos¢ obywateli na temat probleméw zdrowotnych i sposobu zy-
cia dzieki tatwym do zrozumienia informacjom o ich stanie zdrowia, pomagajac
w ten sposob podejmowaé bardziej swiadome decyzje dotyczace zdrowia (Komi-
sja Europejska, 2014). To wyraznie pokazuje, ze inicjatywy dotyczace e-zdrowia
wplywaja nie tylko na rozwigzania prawne, lecz takze na ludzkie zachowanie
i uczucia. Dlatego e-zdrowie oznacza wyzwanie zarowno dla prawnikow, jak i so-
cjologdéw. Ponadto Amerykanskie Stowarzyszenie Telemedycyny wskazuje gtow-
ne zalety stosowania nowoczesnych technologii w medycynie:

— stwarza nowe mozliwosci dla ptatnikow, pacjentow i dostawcow;

— daje polepszony dostep do pacjenta;

— zwigksza zasieg ustug opieki zdrowotne;;

— redukuje strukture kosztow;

— umozliwia catodobowa dziatalnos¢;

— zapewnia wicksze zadowolenie beneficjentéw (American Telemedicine
Association, 2019).
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Niemniej jednak przy wdrazaniu nowoczesnych technologii moga pojawic
si¢ pewne problemy z ich praktycznym zastosowaniem, co wydaje si¢ naturalnym
wynikiem zmiany istniejacych rozwigzan. Nalezy si¢ wigc nastawié na:

— brak $wiadomosci 1 zaufania do rozwigzan e-zdrowia wsréd obywateli,
pacjentow i pracownikow stuzby zdrowia;

— ograniczong liczbg badan na duzg skale, potwierdzajacych efektywnosc
kosztowa narzedzi oraz ustug e-zdrowia;

— nieodpowiednie albo fragmentaryczne ramy prawne, a takze brak syste-
moéw refundacii ustug e-zdrowia;

— wysokie koszty poczatkowe, ktore sg powigzane z rozpoczgciem tworze-
nia systemow e-zdrowia;

— brak interoperacyjnosci miedzy rozwigzaniami e-zdrowia;

— niepewnos$¢ prawng odnosnie do aplikacji mobilnych dotyczacych zdro-
wia oraz zdrowego stylu zycia i brak przejrzystosci w wykorzystywaniu danych
gromadzonych przez takie aplikacje;

— regionalne réznice w dostepie do ustug technologii ICT, ograniczony do-
step na obszarach ubogich (Komisja Europejska, 2012).

E-pacjent

Na gruncie e-zdrowia powstato pojgcie e-pacjenta. Pierwszy raz zostato ono uzy-
te w 1996 roku przez Toma Fergusona. Jego koncept e-pacjenta jest rozwijany
1 wspierany w Stanach Zjednoczonych przez Society for Participatory Medici-
ne (Towarzystwo Medycyny Partycypacyjnej). T. Ferguson w swoim dziele zde-
finiowatl e-pacjenta jako konsumenta medycznego, ktory aktywnie uczestniczy
w procesie dbania o swoje zdrowie, majacego do tego prawo i bedacego do tego
odpowiednio merytorycznie przygotowanym. Zgodnie z ta definicjg e-pacjent jest
aktywnym podmiotem uczestniczacym w wykonywaniu opieki zdrowotnej, a nie
wylacznie biernym przedmiotem roznych swiadczen zdrowotnych (Ferguson,
1996). Definicja ta nie odnosi si¢ jednak do korzystania przez pacjentow z tech-
nologii ICT, a akcentuje wylacznie ich aktywny udzial w toku dbania o swoje
zdrowie.

Wspolczesni badacze uzywaja jednak okreslenia e-pacjent w takim kontek-
Scie, jak ma to miejsce przy definicji e-zdrowia. Dla przykltadu Susannah Fox
(2008) wigze e-pacjentow z internautami, ktorzy poszukuja w sieci informacji do-
tyczacych zdrowia. Bardziej rozwini¢ta definicja e-pacjenta mowi, ze jest to oso-
ba, ktora bez wzgledu na swoj stan zdrowia wykorzystuje technologie komunika-
cyjno-informacyjne do $wiadczen zdrowotnych. Jest to wiec klasyczny pacjent,
ktory zaopatrzony jest w nowoczesne technologie ICT. Obecnie nie istnieje zadna
definicja e-pacjenta w aktach normatywnych. Warto jednak zauwazy¢, ze pojecie
to podlega cigglej ewolucji w kierunku m-pacjenta, a wigc takiego, ktory korzysta
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z aplikacji mobilnych, i pacjenta inteligentnego, czynnie uczestniczacego w pro-
cesie dbania o swoje zdrowie, pozyskujacego wiedz¢ medyczng, a takze meryto-
rycznie wspierajacego personel medyczny. E-pacjent wykazuje e-zachowania, za
ktére mozna uzna¢ wszystkie mozliwe do zaobserwowania w Internecie reakcje
innych os6b na bodzce pochodzace z otoczenia $wiata realnego lub rzeczywisto-
sci wirtualnej. E-pacjent moze przejawia¢ zachowania bierne, a wigc przegladac
strony internetowe w celu znalezienia istotnych dla siebie informacji, odbierac¢
wyniki swoich badan lub e-maile. Moze rowniez zachowywac¢ si¢ aktywnie, to
znaczy czynnie uczestniczy¢ w forach internetowych oraz wirtualnych spotecz-
nosciach i umieszcza¢ tam wlasne opinie oraz komentarze, prowadzi¢ blog me-
dyczny, korzysta¢ z komunikatorow w celu kontaktu z lekarzem, robi¢ zakupy
internetowe czy korzysta¢ ze zréznicowanych ustug zdrowotnych za pomoca In-
ternetu (Jaciow, Wolny, 2011, 10).

E-recepta

W Polsce jest realizowany projekt Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Anali-
zy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1), dzigki
ktéremu w ramach I etapu wdrozony zostat system informatyczny majacy w za-
fozeniu usprawni¢ procesy zwigzane z planowaniem oraz realizacjg $wiadczen
zdrowotnych, monitorowanie i sprawozdawczo$¢ z ich realizacji, a takze dostep
do informacji o udzielanych $wiadczeniach i publikowanie informacji w obszarze
ochrony zdrowia, w zakresie zgodnym z ustawg o systemie informacji w ochronie
zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011 roku (Dz.U. z 2011 r. Nr 113, poz. 657).
Jednym z glownych celow P1 jest umozliwienie elektronicznej obstugi e-
-recept. Program pilotazowy e-recept w placowkach i aptekach w wybranych re-
jonach Polski rozpoczat si¢ stosunkowo dawno — w maju 2018 roku, jednak
dopiero od stycznia 2019 roku do systemu e-zdrowie wlaczono wszystkie apteki
dziatajace na terenie Polski. Od tej pory rozpoczelo si¢ rowniez wiaczanie do
platformy e-zdrowie (P1) medycznych placéwek i lekarzy (Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 2020). Natomiast obowigzek wystawiania
wylacznie recept elektronicznych (z wyjatkiem przypadkow okre§lonych ustawo-
wo) zostal wprowadzony dzigki zmianom w ustawie z dnia 19 lipca 2019 roku
o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-
-zdrowia, na mocy ktorej od 8 stycznia 2020 roku wprowadzony zostat obowig-
zek wystawiania recept w formie elektronicznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 1590). Za
korzysci wprowadzenia takiego rozwigzania z perspektywy pacjenta uznaje si¢
rozwigzanie problemu nieczytelnos$ci papierowych recept, oszczgdno$¢ czasu,
podniesienie poziomu bezpieczenstwa przez ograniczenie prawdopodobienstwa
wydawania niewlasciwego leku — innego niz ordynowany czy mozliwos¢ re-
alizacji kazdego leku w odrebnej aptece bez koniecznosci otrzymania r¢cznego
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odpisu recepty. Dzieki wdrozeniu e-recepty polepszono warunki koordynacji pro-
cesu leczenia pacjentow przez udzielenie dostepu lekarzowi do wszystkich wysta-
wionych pacjentowi recept, a takze dokumentow ich realizacji (po wczesniejszym
wyrazeniu zgody pacjenta). Pozwala to lekarzowi na ocen¢ 1 weryfikacje¢ realiza-
cji recept przez pacjenta. W ramach funkcjonalnosci e-recepty lekarz ma réwniez
dostep do listy refundowanych lekéw (Brozyna, Stach, Wrébel, 2019, 97).

Fundamentalng korzys$cia, ktéra wynika z wprowadzenia e-recepty w Pol-
sce jest uproszczenie cato$ciowego procesu realizacji recept. System P1 pelni
funkcje repozytorium dla recept elektronicznych, dokumentow ich realizacji oraz
anulowania. Podczas zapisywania tych dokumentow sg one weryfikowane pod
wzgledem poprawnosci formalnej i technicznej. Dostep do sktadowanych w sy-
stemie recept zalezy od posiadanych uprawnien. Wystawienie oraz przestanie do
P1 elektronicznej formy recepty jest realizowane przez osobe bedaca pracowni-
kiem medycznym podmiotu, ktéry wykonuje dziatalnos¢ leczniczg. Obowiazuje
zasada umieszczania wylacznie jednego produktu leczniczego na recepcie, przy
jednoczesnej mozliwosci zapisania kilku recept. Wszystkie recepty skierowane
do tego samego ustugobiorcy, ktore sa przekazywane do systemu P1 jako poje-
dynczy komunikat, zostaja potaczone w pakiet. Realizacja recept przebiega w taki
sposob, ze pacjent przekazuje pracownikowi apteki dane dostgpowe — kod re-
cepty oraz numer PESEL, co umozliwia pobranie recepty lub pakietu recept z sy-
stemu P1 w celu ich realizacji. Po wydaniu produktow leczniczych pracownik
apteki przesyta dokument realizacji recepty do systemu P1. Pacjent przez portal
Internetowe Konto Pacjenta (IKP) ma mozliwos¢ przegladania wszystkich doku-
mentow elektronicznych przetwarzanych w systemie P1, migdzy innymi recept
oraz dokumentéw ich realizacji (Brozyna et al., 2019, 97).

Doswiadczenia krajow, ktore wdrozyly juz system e-recept, wskazuja, ze za-
implementowanie systemu elektronicznej ordynacji lekow zoptymalizowato czas
pracy lekarza. Wdrozenie e-recepty w Szwecji pozwolito zaoszczedzi¢ lekarzowi
do pot godziny dziennie. Istotng korzyscig jest takze zmniejszenie kosztow w po-
rownaniu do wystawienia recepty w formie papierowej (Deetjen, 2016, 7). Do
7 maja 2020 roku wystawiono w Polsce 209 814 349 e-recept, ktore zostaly udzie-
lone 21 989 916 pacjentom, co przektada si¢ na prawie 10 recept wystawionych
na 1 pacjenta (NFZ, 2020).

Opinie pacjentow korzystajgcych z e-recept
w Swietle badania ankietowego

Metoda badawcza zawarta w artykule opierala si¢ na badaniach ankietowych z za-
stosowaniem techniki online. Byto to podyktowane brakiem mozliwosci przepro-
wadzenia ankiet w formie face to face z powodu rozpoczynajacej si¢ pandemii
COVID-19 i ograniczeniem dziatalno$ci przychodni lekarskich, ktore miaty by¢
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glownym miejscem przeprowadzania badan. Z racji tego badanie w formie kwe-
stionariusza internetowego zostato zrealizowane przez platforme¢ Google Forms.
Celem ankiety bylo poznanie postaw, opinii oraz do§wiadczen beneficjentow e-
-zdrowia dotyczacych funkcjonowania omawianego projektu, zapoznanie si¢
z przeszkodami, na jakie napotykaja si¢ pacjenci podczas korzystania z innowa-
cyjnych rozwigzan e-zdrowia, uzyskanie informacji odnos$nie do funkcjonalnosci,
o ktore projekt mogltby zostaé rozszerzony, a takze poznanie opinii 0s6b, ktorym
projekt ten nie byt wczesniej znany.

Kwestionariusz internetowy zostal przygotowany w taki sposob, aby umoz-
liwiat zebranie odpowiedzi zarbwno od osob, ktore spotkaty sie¢ juz wczesniej
z zagadnieniami z zakresu e-zdrowia, jak i od tych, ktdre nigdy o tym projekcie
nie styszaty. Dla 0s6b z grupy, ktdra po raz pierwszy zetkneta si¢ z e-zdrowiem, na
poczatku kazdej czeSci ankiety przygotowane zostaly szczegotowe wyjasnienia
dotyczace pojg¢ poruszanych w pytaniach. Badanie zostato przeprowadzone na
terenie catego kraju na przelomie kwietnia i maja 2020 roku na prébie 305 o0sob.
Istotne byto, aby w badaniu wzigty udziat nie tylko osoby mtode, ktore — jak
powszechnie si¢ uwaza — w tatwy 1 szybki sposdb przyswajaja nowosci techno-
logiczne, a poruszanie si¢ po Internecie nie stanowi dla nich wigkszego problemu,
lecz takze osoby starsze, dla ktorych zmiana dotychczasowych przyzwyczajen
i postgpujaca digitalizacja zycia moze nastrgcza¢ ktopotow. W tym celu ankie-
ty publikowane byly migdzy innymi na forach internetowych i w mediach spo-
lecznosciowych zrzeszajacych osoby w wieku poprodukcyjnym, a wiec osoby na
emeryturze, rencie, zajmujace si¢ wychowywaniem wnukow itp. Osoby w wieku
40+ stanowity 46,8% wszystkich ankietowanych.

Funkcjonowanie e-recept od maja 2018 roku oraz wystawienie ich w ilo$ci
przekraczajacej 200 miliondw sztuk skutkuje tym, ze w przeprowadzonym bada-
niu ankietowym znaczna cz¢$¢ respondentow (87,3%) zna e-recepty w stopniu
catkiem dobrym lub bardzo dobrym, a tylko 12,7% ponizej tego poziomu. Co
wiecej, az 86,6% respondentow korzystato z e-recept, a jedynie 13,4% nigdy nie
miato z nimi stycznosci. Sposrdd osob, ktoérym zdarzyto si¢ korzystac z e-recept,
az 92,6% ocenia je w stopniu dobrym lub bardzo dobrym. Zdania na ich temat
nie ma 5,7% 0so6b, podczas gdy 1,7% ocenia je w stopniu ztym lub bardzo ztym.

W przeprowadzonym przez autora badaniu pierwotnym celem bylo pozna-
nie opinii oraz do§wiadczen pacjentéw co do pojawienia si¢ w Polsce e-recept,
w zwiazku z czym zawarto pytania odnoszace si¢ do tej materii. Okazuje sig, ze
istotnym aspektem w przypadku osob, ktére oceniaja e-recepty zle lub bardzo Zle,
jest to, ze ponad potowie 0sob (55,6%) nie podoba si¢ konieczno$¢ podawania
numeru PESEL w celu realizacji e-recepty w aptece. Natomiast drugg przyczyna
negatywnego odbioru e-recept przez osoby z nich korzystajace jest kwestia przy-
zwyczajenia do tradycyjnych recept papierowych, na co wskazato 33,3% respon-
dentow. Mozna wyciggnaé z tego wnioski, ze dla osob korzystajacych z e-recept
niezmiernie wazne jest bezpieczenstwo danych osobowych i nalezaloby si¢ zasta-
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nowic, czy obowigzek podawania numeru PESEL w chwili realizacji e-recepty
jest niezbedny, czy tez mozna zastapic to inng, niewymagajaca podawania wraz-
liwych danych osobowych metoda. Dodatkowo pacjenci sg przyzwyczajeni do
tradycyjnych papierowych recept, co stanowi mniejszg przeszkode, poniewaz wy-
daje sie¢, ze do zmiany takiego stanowiska wystarczy lepszy proces informowania
spoteczenstwa, czym sg e-recepty i w jaki sposob dziataja, co powinno przekonac
pacjentow do nowoczesniej formy recept.

Odpowiedzi 0s6b korzystajacych z e-recept, ktore oceniajg je w sposob dobry
lub bardzo dobry, zostaty przedstawione na wykresie 1. Jak wida¢, respondenci
w najwigkszym stopniu doceniaja fakt, Zze istnieje mozliwos¢ odebrania kolej-
nej e-recepty bez fizycznej wizyty w gabinecie lekarza (72,3%). Jest to mozliwe
w przypadku choroby przewleklej, wymagajacej stalego przyjmowania lekow,
a takze po konsultacji, na przyktad telefonicznej, z lekarzem. Drugg najczesciej
wskazywang zaletg (51,3%) jest stata obecnos¢ e-recepty w systemie, co w prak-
tyce uniemozliwia jej zgubienie, jak byto to mozliwe w przypadku recept papie-
rowych, ktére rowniez w zdecydowanie latwiejszy sposob ulegaty zniszczeniu.
Trzecig najczesciej wskazywang przez respondentéw odpowiedzig byt brak prob-
lemu z odczytaniem pisma lekarskiego (46,2%).

Mozliwos¢ odebrania kolejnej e-recepty
bez wizyty w gabinecie

Mozliwos¢ sprawdzenia, jak przyjmowac
lek — na e-recepcie znajduje sie
informacja o przepisanym dawkowaniu
Posiadanie recepty w telefonie

jest wygodnym rozwigzaniem

Umozliwiajg zintegrowanie systemu

i zapobiegajg fatszowaniu recept
E-recepty nie mozna zgubi¢/zniszczy¢ —
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w gabinetach lekarskich

Brak problemu z odczytaniem pisma
lekarza wystawiajgcego recepte
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Wykres 1. Najwazniejsze udogodnienia e-recept zdaniem korzystajacych z nich ankietowanych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Przechodzac do odpowiedzi osob, ktore nigdy nie styszaly o e-receptach
badZ z nich nie korzystaty, nalezy wskazac, ze respondenci zostali poinformo-
wani w ankiecie, czym sg oraz w jaki sposob funkcjonuja recepty elektroniczne.
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Badania wykazaly, ze az 90,1% respondentow jest sktonnych korzysta¢ z e-recept
zamiast tradycyjnych papierowych, natomiast tylko 4,4% zdecydowanie wybiera
forme tradycyjna.

Podobnie jak w przypadku oséb korzystajacych z e-recept osoby niemajgce
z nimi do czynienia w najwickszym stopniu doceniajg mozliwos¢ odebrania ko-
lejnych e-recept bez wizyty u specjalisty (54,9%). Druga rzecza, ktora najbardziej
sktonitaby takie osoby do korzystania z elektronicznych recept, jest brak proble-
mu z odczytaniem pisma lekarskiego (48,4%). Natomiast trzecig zacheta jest to,
ze e-recept nie mozna zgubic oraz zniszczy¢, poniewaz zawsze sg one dostepne
w systemie. Warto zaznaczy¢, ze przy tym pytaniu pojawiaty si¢ liczne odpowie-
dzi, ktore chwality e-recepty za ich ekologiczng forme, do ktorej nie zuzywa si¢
papieru (z wyjatkiem wydruku e-recepty). Bioragc pod uwage, ze zgodnie z § 9
ust. 1 rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 8 marca 2012 roku w sprawie recept
lekarskich tradycyjne recepty papierowe nie mogly mie¢ wymiaréw mniejszych
niz 200 mm dtugosci i 90 mm szerokosci (Dz.U. z 2012 r. poz. 260) oraz ze od
maja 2018 roku do 7 maja 2020 roku wystawiono 209 814 349 e-recept, przez
2 lata mozna byto zaoszczedzi¢ okoto 3,8 ton papieru.

Mozliwos¢ odebrania kolejnej e-recepty
bez wizyty w gabinecie
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Umozliwiajg zintegrowanie systemu
i zapobiegajg fatszowaniu recept
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Wykres 2. Najwazniejsze udogodnienia e-recept zdaniem respondentéw, ktdrzy z nich nie ko-
rzystali

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Osoby, ktore nigdy nie korzystaly z e-recept, widza najwigksze niebezpie-
czenstwo w obowiazku podawania numeru PESEL w momencie realizacji e-re-
cepty — ta odpowiedz zostala podana przez 46,2% respondentéw. Dodatkowo
18,1% 0sob wskazato na obawe odno$nie do bezpieczenstwa swoich danych oso-
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bowych — chodzi tutaj o potencjalne ryzyko wycieku danych z serweréw. Duza
czg$¢ 0sOb uwaza, ze wypisywanie e-recept moze wydtuzy¢ czas wizyty lekar-
skiej — takiej odpowiedzi udzielito 39% badanych. Trzeci najczgsciej wskazywa-
ny argument zniechecajacy do korzystania z e-recept to kwestia przyzwyczajenia
do tradycyjnych recept papierowych — taka odpowiedz zadeklarowato 35,7%
0s0b. Jest to pozytywna odpowiedz w takim sensie, Ze nasze przyzwyczajenia
mogg ulega¢ zmianom w czasie 1 wraz z czestszym korzystaniem z nowych roz-
wigzan mogg sta¢ si¢ dla nas bardziej przyjazne i zrozumiate.

Internetowe Konto Pacjenta

Jednym z gléwnych rozwigzan wdrazanych przy pomocy projektu e-zdrowie jest
Internetowe Konto Pacjenta. Pierwsze profile mozna byto zaktada¢ od maja 2018
roku. Jest to narzegdzie, ktore ma ulatwic¢ pacjentom przyjazne korzystanie z cy-
frowych ustug oraz uporzadkowac rozproszone informacje medyczne dotyczace
naszego zdrowia. Dostep do Internetowego Konta Pacjenta jest mozliwy przez
rzadowa strong internetowa pacjent.gov.pl. Mozna znalez¢ tam takie informacje,
jak wszystkie wystawione 1 zrealizowane recepty od stycznia 2019 roku (w przy-
padku recept optaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia — od 2008 roku)
oraz dawkowanie przypisane przez lekarza, co pozwala zwickszy¢ bezpieczen-
stwo leczenia; przez portal mozna réwniez uzyskac e-recepte na kontynuacje le-
czenia bez obowigzku wizyty w gabinecie lekarskim, co pozwala zaoszczedzi¢
czas. Znajdujg si¢ tam takze takie informacje, jak historia wizyt w przychodniach
zrealizowanych 1 sfinansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) od
2008 roku, jak réwniez koszt takich wizyt oraz wszelkich §wiadczen optacanych
przez NFZ, co pozwala na zachowanie wigkszego porzadku w dokumentach me-
dycznych — zgodnie z ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2011 r. Nr 113, poz. 657) za elektroniczng doku-
mentacje medyczng uznaje si¢: dokument elektroniczny, ktéory umozliwia ustu-
gobiorcy uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej danego rodzaju, w przypadku
ustugodawcy, ktory jest §wiadczeniodawca — realizujacym czynnosci z zakresu
wyposazenia w srodki pomocnicze oraz ortopedyczne wyroby medyczne; apteka
ogo6lnodostepng lub punktem aptecznym, uznaje si¢ dokumentacje medyczng in-
dywidualng, z wylaczeniem skierowan, a takze dokumentacj¢ medyczng wytwo-
rzong w postaci elektronicznej, ktora zawiera dane o udzielonych, udzielanych
badz planowanych $wiadczeniach opieki zdrowotnej, a takze dokument elektro-
niczny, ktoéry umozliwia ustugobiorcy uzyskanie swiadczenia opieki zdrowotnej
danego rodzaju. Dodatkowo portal ten moze pomoc w opiece nad osobami star-
szymi, poniewaz w wypadku udzielenia przez nich dostepu dla bliskich rodzina
opiekujaca si¢ starszymi osobami moze kontrolowaé, czy przyjmuja oni zaordy-
nowane im leki (NFZ, 2020).

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 26/4, 2020
© for this edition by CNS



Ocena funkcjonowania projektu e-zdrowie 57

Internetowe Konto Pacjenta to rowniez korzys$ci dla lekarzy i farmaceutow.
Przede wszystkim pacjent moze udzieli¢ danemu lekarzowi dostepu do swoich da-
nych, co ulatwia monitorowanie przebiegu leczenia. Inng zaletg jest zwickszenie
bezpieczenstwa — lekarz moze kontrolowac, jakie leki przyjmuje pacjent i czy
sg one przez niego wykupywane — wedtug danych NFZ w Polsce az 60% cho-
rych nie wykupuje bowiem przypisanych im lekoéw. Internetowe Konto Pacjenta
jest tez wsparciem w opiece farmaceutycznej, jako ze istnieje mozliwo$¢ nadania
upowaznienia farmaceucie, aby ten mial wglad do przypisywanych pacjentowi
lekow. W przypadku osoby przewlekle chorej farmaceuta moze zrobi¢ przeglad
przyjmowanych przez niego lekdw oraz przepisa¢ kolejne w ramach kontynuacji
zleconego leczenia przez lekarza (NFZ, 2019).

Jak si¢ jednak okazuje, 48,8% respondentéw badania ankietowego okresla
znajomos¢ Internetowego Konta Pacjenta w stopniu catkiem dobrym lub bardzo
dobrym, a 27,6% zna portal tylko trochg, natomiast 23,6% o0sob nigdy nie styszato
o Internetowym Koncie Pacjenta badz nie ma pojecia, czego on dotyczy. Jeszcze
gorzej wygladaja dane dotyczace korzystania z portalu, poniewaz 42,3% 0sob ni-
gdy z niego nie korzystato. Pozytywnie nalezy jednak oceni¢ fakt, ze wérod osob,
ktore korzystaly z Internetowego Konta Pacjenta, az 84,5% ocenia go w stopniu
dobrym Iub bardzo dobrym, 14,1% nie ma zdania na jego temat, a tylko 1,4%
ocenia portal zle lub bardzo Zle.

Niezaprzeczalnie najwazniejszym udogodnieniem wprowadzonym przy po-
mocy Internetowego Konta Pacjenta jest dostep do zrealizowanych i wystawio-
nych recept — taka odpowiedz wskazato az 90,1% ankietowanych. Ponad potowa
0s6b (67,6%) docenia dostep do zaplanowanych i historycznych wizyt lekarskich;
trzecig najczesciej wybierang opcjag — 46,5% — byt dostep do e-skierowan.

Niepokojace odpowiedzi osdb korzystajacych z Internetowego Konta Pacjen-
ta na pytanie, co stanowi najwigksza przeszkodze w korzystaniu z portalu, zostaty
przedstawione na wykresie 3. Wigkszos$¢ osob (57,7%) podala, ze prezentowane
na portalu dane sg niekompletne lub sprzeczne z faktycznym stanem rzeczy. Sam
osobiscie korzystajac z portalu, napotkatem na moim profilu bledne dane dotycza-
ce historii leczenia — byly tam zapisane wizyty, ktore nigdy si¢ nie odbyly, oraz
brakowalo niektorych wystawionych i zrealizowanych recept. Dodatkowo 26,8%
respondentéw wskazato na brak ptynnosci w funkcjonowaniu strony oraz dtugi
czas tadowania danych. Jedynie 22,5% o0so6b jest zdania, ze Internetowe Konto
Pacjenta nie ma wad. Takie wyniki oznaczajg, ze przed Ministerstwem Zdrowia,
ktore odpowiedzialne jest za portal, jeszcze duzo pracy — nalezy skupié¢ si¢ na
zapewnieniu kompletu rzetelnych danych kazdego pacjenta, wyeliminowa¢ dane
niezgodne z prawdg oraz popracowac nad ptynnoscig dziatania calego serwisu.

Przechodzac do odpowiedzi 0sob, ktore nigdy nie korzystaty z Internetowego
Konta Pacjenta, nalezy wspomniec¢, ze podobnie jak w przypadku e-recept zostaty
one poinformowane, czym jest Internetowe Konto Pacjenta oraz jakie funkcjo-
nalnosci z sobg niesie. Za pozytywny nalezy uznac¢ fakt, ze 80,3% respondentow
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Wykres 3. Najwigksze przeszkody w korzystaniu z Internetowego Konta Pacjenta zdaniem
uzytkownikow

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

wyrazito che¢¢ korzystania z portalu, 7,7% jest niezdecydowanych, a tylko 12%
stwierdzito, ze prawdopodobnie badz z calg pewnoscig nie skorzysta z tego serwi-
su. Jak si¢ okazuje, wsérdd osob, ktore nigdy nie korzystaty z Internetowego Konta
Pacjenta, podobnie jak w przypadku osob z niego korzystajacych, pierwszymi
trzema udogodnieniami zachgcajagcymi do korzystania jest dostep do wystawio-
nych i zrealizowanych recept (58,5%), zaplanowanych i historycznych wizyt le-
karskich (49,6%) oraz e-skierowan (41,5%).

Inaczej natomiast wygladaja odpowiedzi dotyczace najwigkszych przeszkod
w korzystaniu z Internetowego Konta Pacjenta, ktére zostaly przedstawione na
wykresie 4. Ponad potowa respondentow (54,3%) wskazata na trudny sposob lo-
gowania do portalu. Warto w tym miejscu napisa¢ wigcej stow na ten temat.

Pierwszym ze sposobdw logowania jest profil zaufany. Jest to bezptatny spo-
sob potwierdzenia swojej tozsamosci w systemach administracji elektronicznej.
Dziata on jak odreczny podpis. Mozna dzigki niemu wysta¢ przez Internet wnio-
ski i dokumenty do réznych urzedéw, a takze zalogowaé si¢ do Internetowego
Konta Pacjenta. Jest to wzglednie bezpieczna metoda, poniewaz nikt poza wlasci-
cielem nie moze z niej skorzystaé. Profil zaufany mozna zatozy¢ na dwa sposoby.
Pierwszy z nich jest mozliwy poprzez stron¢ online — z wykorzystaniem banko-
wosci elektronicznej. Wystarczy zalogowacé si¢ na swoje konto bankowe i wypet-
ni¢ stosowny formularz zaktadania profilu zaufanego (warto jednak nadmienic, ze
obecnie jeszcze nie kazdy bank dziatajacy w Polsce udostepnia takg mozliwosc).
Drugi ze sposobow wymaga wypehienia formularza rejestracyjnego na stronie
pz.gov.pl lub ePUAP, a nastgpnie osobistego stawienia si¢ w punkcie potwierdza-
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jacym, na przyktad w urzgdzie gminy, urzedzie skarbowym czy oddziale NFZ,
w celu potwierdzenia swojej tozsamosci (NFZ, 2020).

Druga mozliwoscig zalogowania do Internetowego Konta Pacjenta jest po-
siadanie e-dowodu. Przede wszystkim nalezy do tego posiada¢ dowod wydany po
4 marca 2019 roku, ktory ma warstwe elektroniczng, dodatkowo nalezy pobra¢
na swoj komputer oprogramowanie do obstugi e-dowodow oraz zaopatrzy¢ si¢
w czytnik NFC i podiaczy¢ go do komputera. Po umieszczeniu e-dowodu na czyt-
niku wymagane jest podanie numeru CAN (szeSciocyfrowy numer nadrukowany
na awersie dowodu osobistego), a nastepnie czterocyfrowego numeru PIN, ktory
zostal przez nas ustalony przy odbiorze dowodu (Ministerstwo Cyfryzacji, 2020).
Dopiero wtedy wystepuje prawidtowe zalogowanie si¢ do Internetowego Konta
Pacjenta.

Jak mozemy zauwazy¢, obie metody logowania do portalu nie naleza do naj-
latwiejszych — pierwszy sposob wymaga korzystania z bankowosci mobilne;j i jest
ograniczony do wybranych bankow w Polsce, natomiast do korzystania z drugiej
metody nalezy posiada¢ dowod osobisty z warstwa elektroniczng, specjalne opro-
gramowanie komputerowe oraz czytnik NFC. Biorac to pod uwage, zrozumiate jest,
ze dla ponad potowy badanych sposob logowania jest najwicksza przeszkoda ko-
rzystania z Internetowego Konta Pacjenta. Dodatkowo trudny sposdb logowania
moze przeklada¢ si¢ na malg liczbe zatozonych kont, poniewaz do dnia 10 maja
2020 roku z Internetowego Konta Pacjenta skorzystato tylko 2 275 562 pacjentow
(NFZ, 2020).

Niekompletne dane lub sprzeczne
z faktycznym stanem rzeczy

Trudny sposéb logowania —
przez profil zaufany lub e-dowod
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dtugi czas tadowania danych
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do zatatwiania spraw
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Wykres 4. Najwigksze przeszkody w rozpoczeciu korzystania z Internetowego Konta Pacjenta
zdaniem ankietowanych

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Celem badania ankietowego bylo réwniez zbadanie zainteresowania rozsze-
rzeniem programu e-zdrowie. Jak si¢ okazuje, tylko 4,9% osob uwaza, ze wszyst-
ko, co niezbedne, zostalo juz wprowadzone. Nowa ushuga, ktora najchetniej wi-
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dzieliby ankietowani, jest dostep online do wynikow badan (71,8% wskazan),
kolejnym najczesciej wskazywanym udogodnieniem jest rejestracja online do
kazdej przychodni (52,1%), na trzecim miejscu znalazta si¢ wyszukiwarka aptek,
w ktorych dostepny jest nasz lek (41%). Wydaje sie, ze nic nie stoi na przeszko-
dzie, aby do funkcjonalnosci Internetowego Konta Pacjenta doda¢ wyniki badan
online, przynajmniej tych finansowanych i realizowanych przez NFZ, zwlaszcza
ze wiele prywatnych firm diagnostycznych umozliwia takg ustuge od wielu lat.
Wydaje si¢ rowniez, ze w ramach procesu cyfryzacji stuzby zdrowia mozliwe
byloby wprowadzenie rejestracji online do kazdej przychodni, a takze wyszuki-
warki aptek, w ktorej dostepny jest nasz lek. Udogodnienia tego typu moglyby
si¢ przyczyni¢ do zwigkszenia liczby 0sob korzystajacych z ustug e-zdrowia i do
ogolnego polepszenia odbioru catego systemu.

Jednak pomimo licznych glosow, ze program e-zdrowie nalezy rozszerzyc¢,
az 72,4% osob uwaza, ze system e-zdrowie wplynal pozytywnie na jako$¢ ustug
swiadczonych przez polska stuzbe zdrowia, 23% 0s6b jest zdania, ze system ten
nie wywart znaczacego wptywu, natomiast jedynie 4,6% respondentdow uznaje, ze
wywarl on negatywny wptyw. Jednoczesnie 47,5% respondentdw twierdzi, ze sy-
stem e-zdrowie utatwit prace lekarzom dzieki zintegrowanemu systemowi, ktory
pozwala na sprawdzenie historii wizyt pacjenta czy branych przez niego lekow,
co wplywa na skrocenie czasu wizyty; odmiennego zdania jest 30,2% badanych.
Glownym argumentem oso6b, ktore uwazaja, ze e-zdrowie utrudnia prace leka-
rzom, jest nieprzystosowanie przychodni do pracy z wykorzystaniem systemow
informatycznych oraz poglad, ze wielu lekarzy nie radzi sobie z obstugg systemu,
a nawet komputera, przez co czas wizyty ulega wydtuzeniu.

Podsumowanie

Druga dekade¢ XXI wieku charakteryzuje rozwdj telemedycyny i e-zdrowia
w Polsce. Przeprowadzone badanie wykazato jednak, ze wiedza Polakow o pro-
jekcie e-zdrowie jest na stosunkowo niskim poziomie, a ponad polowa 0sob nie
jest $wiadoma, czego on dotyczy. Pozytywnym aspektem jest natomiast to, ze
przechodzac do poszczegdlnych czgsci sktadowych systemu e-zdrowie, znajo-
mos$¢ ustug typu e-recepty czy Internetowe Konto Pacjenta jest na zadowalajaco
wysokim poziomie. Nalezy jednak dazy¢ do intensyfikacji dzialan podnoszacych
swiadomos$¢ pacjentéw 1 przysztych pacjentow na temat e-zdrowia, rozbudzi¢
che¢ korzystania z takich ustug, a takze informowac o praktycznych korzysciach
wynikajacych z funkcjonowania e-zdrowia.

Wyniki badan pozwolity réwniez potwierdzi¢ postawiona na poczatku ar-
tykutu hipoteze, ze wdrozenie projektu e-zdrowie zostalo pozytywnie przyjete
przez beneficjentow. Okazuje si¢, ze projekt e-zdrowie jest w znacznej mierze
postrzegany przychylnie, pacjenci sa sktonni korzysta¢ z elektronicznych form
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dokumentacji medycznej, jak rowniez pozytywnie oceniaja poszczegdlne funk-
cjonalnos$ci sytemu.

Wydaje sig¢, ze wdrazaniu rozwigzan z zakresu e-zdrowia powinna towa-
rzyszy¢ refleksja dotyczaca poprawnosci wprowadzanych danych, a takze pra-
widtowosci funkcjonowania poszczegolnych ustug, aby zapewnic¢ sprawne, po-
zbawione btedow dziatanie. Zdaniem respondentéw to wlasnie niekompletne
i nieprawdziwe dane prezentowane w systemie teleinformatycznym e-zdrowie
stanowig gtowng przeszkodze w korzystaniu z tego typu ustug oraz powoduja, ze
system, ktory jest obarczony wadami, przestaje by¢ atrakcyjny z punktu widzenia
pacjentow, ale 1 lekarzy. Ministerstwo Zdrowia powinno zastanowi¢ si¢ rowniez
nad rozszerzeniem e-zdrowia o kolejne ustugi, ktore przyciagnetyby do projektu
nowych pacjentow i1 pozwolityby na zwigkszenie i tak juz bardzo dobrego ogol-
nego odbioru systemu e-zdrowie.
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