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STRESZCZENIE

Informatyka i telekomunikacja anektuja dzis niemal wszystkie obszary zycia zaréwno

prywatnego, jak i publicznego, w tym rowniez opieke zdrowotna.

Jedng z wielu innowacyjnych ustug informatycznych dedykowanych ochronie zdrowia jest e-
recepta. E-recepta to elektroniczny zapis informacji dotyczacych zaordynowanego

pacjentowi leku.

Serwisy elektronicznej obstugi recept funkcjonujg juz w wielu krajach, m.in. w Anglii, Szwecji
i Norwegii, przynoszac tamtejszym systemom opieki zdrowotnej catg game korzysci zaréwno

na poziomie mikro, jak i makro.

Elektroniczna recepta jest jednym z priorytetéw procesu informatyzacji sektora ochrony
zdrowia w Polsce. Zaniepokojenie budzi jednak fakt, ze o ile infrastruktura techniczno-
organizacyjna polskiego systemu opieki zdrowotnej zdaje sie by¢ coraz lepiej przygotowana
na przyjecie systemu e-recepty, o tyle regulacje prawne zajmujgce sie materig szeroko
pojetego e-zdrowia nadal blokujg mozliwos¢ petnej implementacji systemu elektronicznej

obstugi recept.

Pomimo tego e-recepta nieSmiato zaczyna wkracza¢ ,pod strzechy” polskich placéwek
ochrony zdrowia. Niestety, toczacy sie juz de facto w Polsce proces implementacji zachodzi
w sposéb oddolny, gtéwnie za sprawg komercyjnych przedsiebiorstw, bez przejrzystych

odgornych wytycznych i przy braku partycypacji ze strony polskiego Rzgdu.

Nie ulega watpliwosci, iz implementacja e-recepty, z uwagi na swoj ogdlnokrajowy zasieg,
bedzie przedsiewzieciem ze wszech miar trudnym. Majac jednak na uwadze pozytywne
doswiadczenia Anglii, Szwecji i Norwegii oraz globalny trend informatyzacyjny,
wprowadzenie e-recepty do polskiego systemu opieki zdrowotnej wydaje sie by¢ wytacznie

kwestig czasu.
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Rozdziat pierwszy niniejszej pracy poswiecony zostat charakterystyce oraz analizie krajowych
regulacji prawnych i rzgdowych dokumentéw dotyczgcych elektronicznej recepty, pod kagtem

mozliwosci jej potencjalnego wdrozenia do polskiego systemu opieki zdrowotnej.

W rozdziale drugim przedstawione zostaty doswiadczenia wybranych krajéw zwigzane z

systemami e-recept w zakresie ich struktury i funkcjonowania.

Rozdziat trzeci koncentruje sie na aktualnym stanie zaawansowania prac nad e-receptg w

Polsce.

W rozdziale czwartym zostata zaprezentowana autorska wizja struktury i funkcjonowania
systemu recept elektronicznych w polskim systemie ochrony zdrowia. Owa koncepcja zostata
przedstawiona z czterech perspektyw: pacjenta, lekarza, farmaceuty oraz ptatnika, z
uwzglednieniem aspektu technicznego, organizacyjnego, prawnego, finansowego oraz

wymiaru bezpieczenstwa.

StOWA KLUCZOWE

e-recepta, elektroniczna recepta, system zdematerializowanych recept lekarskich,

implementacja, wdrozenie, informatyzacja, ochrona zdrowia, opieka zdrowotna,
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CEL 1 ZADANIA PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie autorskiej wizji struktury i funkcjonowania

systemu zdematerializowanych recept lekarskich w polskim systemie opieki zdrowotnej.
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WPROWADZENIE

Obserwowana obecnie rewolucja telekomunikacyjna bywa przyrownywana w kontekscie
swej doniostosci do tak fundamentalnych przewrotéw cywilizacyjnych, jakimi byty rewolucja
agrarna oraz przemystowa (1). Informatyka i telekomunikacja anektujg dzi$ niemal wszystkie

obszary zycia zarowno prywatnego, jak i publicznego, w tym rowniez ochrone zdrowia.

Jedng z wielu innowacyjnych ustug informatycznych dedykowanych opiece zdrowotnej jest
e-recepta. E-recepta to elektroniczny zapis informacji dotyczacych zaordynowanego
pacjentowi leku. Zapis taki moze by¢ przekazany w formie elektronicznej od lekarza do
podmiotu uprawnionego do jego dystrybucji, farmaceuty, a stamtad dalej — np. do instytucji

refundacyjnej. Na potrzeby niniejszej pracy przyjeto definicje, ktdra stanowi, ze e-recepta to

., bezposrednia lub posrednia transmisja recepty, wraz z informacjami

scisle z nig powigzanymi, pomiedzy lekarzem, farmaceutq, instytucjq

refundacyjng oraz wtadzami zdrowotnymi, przy uZyciu mediow

elektronicznych.” (2)

Elektroniczna recepta — na poziomie systemowym ochrony zdrowia — umozliwia uzyskanie
Scistej kontroli nad obrotem lekami refundowanymi, stwarza rowniez mozliwosci weryfikacji
prawidtowosci dziatarn medycznych. Takze na poziomie mikro e-recepta przynosi wiele
korzysci pacjentom, lekarzom i farmaceutom: zwiekszone bezpieczenstwo, zaoszczedzony

czas, brak problemow z odczytem recept — to tylko niektore z nich.

W obliczu powyzszego planuje sie wdrozenie serwisu elektronicznej recepty do polskiego
systemu opieki zdrowotnej. Na dzien dzisiejszy nie wiadomo jednak, jak éw serwis miatby
funkcjonowac, jaka strukturg winien przyjaé, jak miataby przebiega¢ implementacja, kto
miatby by¢ za nig odpowiedzialny, etc. Zadaniem niniejszej pracy jest odpowiedZ na
powyzsze (i inne) pytania poprzez wysuniecie autorskiej wizji struktury i funkcjonowania

systemu e-recept.

strona | 7



MATERIAL | METODA

Niniejsza praca powstata w oparciu o przeglad i analize ogdlnie dostepnych w sieci Internet
aktow normatywnych, strategii rzgdowych oraz opracowan Unii Europejskiej dotyczgcych
szeroko pojetego e-zdrowia. W pracy zostaty uwzglednione zasoby serwisdw internetowych
Ministerstw Zdrowia Polski, Anglii, Szwecji, Norwegii oraz oficjalnych witryn prywatnych

przedsiebiorstw KAMSOFT i iMed24 SA.
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ROzDzIAt 1: SYTUACIA PRAWNA E-RECEPTY W POLSCE

W niniejszym rozdziale zostang w telegraficznym skrécie scharakteryzowane oraz
przeanalizowane akty prawne (w kolejnosci od najbardziej ogdlnych do najbardziej
szczegotowych), ktére w sposdb mniej lub bardziej bezposredni odnoszg sie do systemu

elektronicznych recept lekarskich.

Z uwagi na harmonizacje prawa polskiego i wspélnotowego oraz na fakt, iz krajowe strategie
sg skontekstualizowanymi pochodnymi strategii unijnych, w niniejszym rozdziale

skoncentrowano sie wytgcznie na dokumentach polskiej prowenienc;ji.

1.1 ,,STRATEGIA INFORMATYZACJI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE] — EPOLSKA NA

LATA 2004-2006”

Przyktadem rzeczonych strategii jest ,Strategia informatyzacji Rzeczypospolitej Polskiej —
ePolska na lata 2004-2006” (zwana dalej ,ePolska”) autorstwa Ministerstwa Nauki i
Informatyzacji. Strategia ePolska wytyczata (i w pewnym sensie nadal wytycza — biorgc pod
uwage aktualnie obowigzujace dokumenty, ktére powstaty na jej kanwie) gtéwny kierunek
rozwoju informatyzacji Polski, koherentny z planami Unii Europejskiej*. SStrategia
informatyzacji Rzeczypospolitej Polskiej — ePolska na lata 2004-2006” byta z zatozenia
dokumentem o charakterze strategicznym, nadrzednym wobec innych, bardziej
szczegotowych branzowych strategii informatyzacyjnych, ktére zostang omoéwione w dalszej

czesci pracy.

Szczegdlnie istotny w kontekécie tej pracy, a wiec i wdrozenia systemu
zdematerializowanych recept lekarskich i farmaceutycznych, byt zapis mdwigcy o
koniecznosci informatyzacji sektora zdrowotnego oraz wykorzystaniu komunikacji

elektronicznej do zwiekszenia efektywnosci ochrony zdrowia (3). Tak ogdlnikowe i szerokie

" Zgodnos$¢ z planami dziatania ,eEurope 2002: An information society for All” oraz ,eEurope 2005: An
information society for All”.
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ujecie problemu otworzyto szeroka furte nie tylko systemowi e-recept, lecz réwniez innym

rozwigzaniom z zakresu e-zdrowia.

1.2 STRATEGIA ,,PROPONOWANE KIERUNKI ROZWOJU SPOLECZENSTWA

INFORMACYJNEGO W POLSCE DO 2020 R.”

Na bazie strategii ePolska powstat szereg bardziej szczegétowych dokumentéw zajmujgcych
sie materig informatyzacji Polski. Jednym z tych dokumentow jest strategia ,Proponowane
kierunki rozwoju spoteczenstwa informacyjnego w Polsce do 2020 roku” przygotowana przez

Ministerstwo Nauki i Informatyzacji.

W strategii ,Proponowane kierunki rozwoju spoteczerstwa informacyjnego w Polsce do 2020
roku” wiele miejsca poswiecono problematyce informatyzacji ochrony zdrowia. Z punktu
widzenia zamierzen wdrozeniowych systemu elektronicznej recepty szczegdlnie istotnymi sg
sformutowania dotyczgce plandw transformacji struktury logistycznej systemu opieki
zdrowotnej oraz racjonalizacji systemowej (4). Z dos$wiadczenn implementacyjnych innych
krajow jednoznacznie bowiem wynika, iz e-recepta jest narzedziem w znacznym stopniu
racjonalizujgcym gospodarke lekiem oraz lekarska preskrypcje na szczeblu systemowym
(5,6). Biorgc pod uwage ow fakt, zapisy mdéwigce o koniecznosci racjonalizacji systemu
ochrony zdrowia poprzez zintegrowane zarzadzanie informacjg oraz o koniecznosci
transformacji jego architektury logistycznej mozna traktowac jako zachete do wdrozenia e-

recepty.

1.3 ,,STRATEGIA KIERUNKOWA ROZWOJU INFORMATYZACJI POLSKI DO ROKU
2013 ORAZ PERSPEKTYWICZNA PROGNOZA TRANSFORMACII SPOLECZENSTWA

INFORMACYJNEGO DO ROKU 2020”

,Strategia kierunkowa rozwoju informatyzacji Polski w latach 2007-2013 oraz

perspektywiczna prognoza transformacji spoteczenstwa informacyjnego do roku 20207,
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autorstwa Ministerstwa Nauki i Informatyzacji, jest kolejng pochodng strategii-matki ePolska

i stanowi prognoze na okres po zakoniczeniu obowigzywania tejze.

,Strategia kierunkowa rozwoju informatyzacji Polski w latach 2007 -2013 oraz
perspektywiczna prognoza transformacji spoteczenstwa informacyjnego do roku 2020”
wskazuje na potrzebe stworzenia ram prawnych i regulacji niezbednych dla rozwoju
spoteczenstwa informacyjnego, ze szczegdélnym uwzglednieniem rozwoju systemu
powszechnie dostepnych ustug elektronicznych w ochronie zdrowia’ (7). Zgodnie z
ministerialnymi zatozeniami, najmocniejszy akcent winien zosta¢ potozony na rozwdj
nowoczesnych ustug medycznych z zakresu e-zdrowia: wykorzystaniu technik informacyjnych

i komunikacyjnych oraz rozwoju aplikacji telemedycznych i medycznych systemow

informacyjnych (7).

Dla mozliwosci implementacji systemu zdematerializowanych recept lekarskich, kluczowg
jest ministerialna prognozg zaktadajgca, iz w roku 2020 kazdy polski pacjent bedzie posiadat
elektroniczng karte zdrowia, a e-recepta bedzie w powszechnym uzyciu. Tak bezposredni

zapis nie pozostawia ztudzen, co do planéw wdrozenia e-recepty (7).

1.4, STRATEGIA E-ZDROWIE POLSKA NA LATA 2009-2015”

"Strategia e-Zdrowie Polska na lata 2009-2015" (zwana dalej ,,e-Zdrowie”) jest dokumentem
stricte branzowym, wyznaczajgcym gtéwne kierunki informatyzacji sektora ochrony zdrowia.
Plan powstat w Ministerstwie Zdrowia na kanwie dokumentow: "Strategia rozwoju
spofeczenistwa informacyjnego w Polsce do roku 2013", "Strategia informatyzacji
Rzeczpospolitej Polskiej — ePolska na lata 2004-2006", i ekstrapoluje ich zatozenia na obszar

sektora opieki zdrowotnej.

W strategii e-Zdrowie znalazty sie dla zapisy poswiecone w sposdb bezposredni e-recepcie.

Zgodnie z ministerialnymi zatozeniami wdrozenie e-recepty jest, obok realizacji Programu

" Owo szczegolne uwzglednienie sektora ochrony zdrowia wynika z faktu jego wyjatkowego ,,uposledzenia” — to
witasnie branza ochrony zdrowia charakteryzuje sie najnizszym poziomem (2%) rozwoju e-ustug sposréd ogétu
e-ustug publicznych (7).
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Informatyzacji Ochrony Zdrowia, dziataniem kluczowym (8). Na kartach rzeczonej strategii
znalazty sie réwniez zapisy stanowigce o koniecznosci poprawy efektywnosci systemu
ochrony zdrowia w zakresie elektronicznego obiegu dokumentacji (8), ktéra mogtaby sie
odbywac¢ m.in. poprzez wdrozenie systemu elektronicznej obstugi recept. Zaktada sie
rowniez, ze do zadan Ministerstwa Zdrowia naleze¢ bedzie przygotowanie regulacji
prawnych umozliwiajgcych implementacje praktycznych dziatan przedstawionych w

dokumencie, w tym takze dziatan zwigzanych z wdrozeniem systemu e-recepty (8).

Realizacja postulatéw strategii pozwoli na stworzenie ogdélnopolskiego systemu informacji
medycznej, w ktoérym zostanie zminimalizowany czas pozyskiwania i przetwarzania
informacji medycznych niezbednych w procesie diagnostycznym oraz terapeutycznym, i
ktory stanowit bedzie stanowit Zzrodto wiarygodnej informacji analitycznej dla Ministerstwa
Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia (8). W tym kontekscie wigze sie szczegdlnie

duze nadzieje z elektroniczna recepta.

1.5 ROzPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE RECEPT LEKARSKICH Z

DNIA 17 mAJA 2007 R.

Rozwazajgc kwestie potencjalnej implementacji systemu elektronicznej obstugi recept do
polskiego systemu ochrony zdrowia, nie sposéb poming¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie recept lekarskich. Owo rozporzadzenie stanowi dokument szczegdlnej wagi z
perspektywy wdrozenia e-recepty — definiuje ono bowiem, czym w istocie jest wystawienie
recepty oraz determinuje techniczne aspekty tej procedury. Ponadto okresla sposob i tryb
wystawiania recept lekarskich, zawiera réwniez wzor recepty uprawniajgcej do nabycia leku

lub wyrobu medycznego.

Na kartach rozporzadzenia wystawienie recepty zostato zdefiniowane jako czytelne oraz
trwate naniesienie na awersie recepty tresci obejmujgcej dane dotyczace:
e podmiotu, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) zawart umowe upowazniajgca

do wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne,
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e pacjenta (m.in. imie i nazwisko, adres miejsca zamieszkania, wiek — w przypadku
pacjenta do lat 18, kod uprawnien dodatkowych pacjenta, numer PESEL, etc.),

e ptatnika,

e przepisanych lekédw lub wyrobéw medycznych,

e daty wystawienia recepty,

e osoby wystawiajgcej recepte (w tym co najmniej: imie i nazwisko, numer prawa

wykonywania zawodu lekarza)

oraz ztozenie wtasnorecznego podpisu przez osobe uprawniong (lekarza) (9).

Dla systemu recept elektronicznych zapisem szczegdlnie istotnym jest sformutowanie, ktore
stanowi, iz wyzej wymienione dane mogg by¢ dodatkowo przedstawiane na recepcie
technikg stuzacg do ich automatycznego odczytu (w szczegdlnosci w postaci jedno- lub
dwuwymiarowych kodéw kreskowych). (9) Takie ujecie problemu jest w istocie obosieczne: z
jednej strony umozliwia bowiem wdrozenie e-recepty, z drugiej — sprowadza jg do roli

suplementu recepty tradycyjnej, uniemozliwiajac tym samym petna implementach*.

Po analizie powyzszych dokumentéw kolejnym krokiem winno by¢ skrupulatne zapoznanie
sie z doswiadczeniami krajow, ktére proces implementacji elektronicznej recepty majg juz —
jesli nie zakonczony — to przynajmniej rozpoczety. Owe doswiadczenia zostang

przedstawione w nastepnym rozdziale.

" Przez »petng implementacje” rozumie sie wdrozenie e-recepty w charakterze samodzielnego dokumentu
uprawniajgcego do nabycia produktu leczniczego badz wyrobu medycznego, funkcjonujgcego niezaleznie od
recept tradycyjnych, ktére w takim przypadku winny zosta¢ catkowicie wycofane.
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ROzDzIAt 2: DOSWIADCZENIA WYBRANYCH KRAJOW

»Madrze postepuje ten, kto uczy sie na cudzych btedach.”

Nadrzednym celem przySwiecajagcym przywotaniu ponizszych dobrych praktyk byta chec
przedstawienia rozwigzan techniczno-organizacyjnych stosowanych w wybranych krajach,
ktore proces implementacji elektronicznej recepty majg juz — jesli nie zakoriczony — to

przynajmniej w zaawansowanym stopniu rozpoczety.

Przez dobrg praktyke rozumie sie przyktad pomyslnie wdrozonego (chocby pilotazowo bgdz

czesciowo) systemu elektronicznej obstugi recept lekarskich.

Przekazanie empirycznych doswiadczen innych krajéw oraz wskazanie korzysci ptyngcych z
wdrozenia e-recepty winno przyczyni¢ sie do redukcji ilosci btedow i trudnosci
implementacyjnych oraz zacheci¢ do wdrozenia systemu elektronicznej obstugi recept w

Polsce.

W trakcie lektury ponizszych dobrych praktyk nalezy jednak zachowa¢ ostroznos¢. Niezbedna
jest bowiem sSwiadomos¢, iz dobra praktyka nie jest rozwigzaniem idealnym. To, co
sprawdzito sie w Szwecji, Anglii czy Norwegii niekoniecznie musi znalez¢ zastosowanie
realiach polskiego sektora ochrony zdrowia. Dobra praktyka jest swoistym drogowskazem:
wskazuje ogdlny kierunek, nie wytyczajac doktadnej drogi do celu, jakim jest wdrozenie e-

recepty.

Dofozono wszelkich staran, by przedstawione przyktady byty mozliwie najbardziej zblizone

do polskich warunkéw jednakowoz unikniecie pewnych rdznic byto niemozliwe.

Podstawowym kryterium wtaczenia wybranych dobrych praktyk byta europejska
proweniencja. Jednakowoz nie pochodzenie samo w sobie stanowito warunek inkluzji.
Chodzito raczej o konwergentng europejsky tradycje polityczng, ktéra manifestuje sie w

socjalnym podejsciu do ochrony zdrowia w wiekszosci panstw Starego Kontynentu. Réwnie
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istotng kwestig byt wzglednie zblizony poziom catkowitych wydatkéw na ochrone zdrowia
(mierzony w % PKB). Jako kryterium poboczne przyjeto ogdlnokrajowy zasieg oraz odgérny
charakter proceséow wdrozeniowych. Kryterium trzeciej kategorii, a wiec najmniejszej wagi,
byta dostepnos¢ oraz zasobnos¢ anglojezycznej literatury odnoszgcej sie do doswiadczen

implementacyjnych w wybranych krajach.

W niniejszym rozdziale zostang przedstawione przyktady pochodzace z trzech krajéw:

* Anglii,
e Szwecji,
* Norwegii.

2.1 ANGLIA — ELECTRONIC PRESCRIPTION SERVICE

Electronic Prescription Service (EPS) jest wspdlnym przedsiewzieciem angielskiej Narodowej
Stuzby Zdrowia (National Health Service, NHS) oraz brytyjskiego Ministerstwa Zdrowia,
wpisujgcym sie ogodlnokrajowy program informatyzacji Anglii (10). EPS umozliwia
elektroniczny transfer recept bezposrednio od wystawiajacego lekarza do dowolnie

wybranej apteki.

Gtéwnym czynnikiem motywujagcym do wdrozenia EPS byta cheé¢ podniesienia poziomu
bezpieczenstwa lekarskiej preskrypcji oraz redukcji ilosci dziatan niepozgdanych lekdéw
zwigzanych z przepisaniem niewtasciwego leku (11). EPS byto wdrazane stopniowo, w dwéch
nastepujacych po sobie etapach (12). Taka strategia pozwolita “oswoi¢” sie z nowym
systemem zaréwno $wiadczeniodawcom, jak i pacjentom, jeszcze przed jego petna

implementacja.

FAzA 1.

Pierwsza, aktualnie trwajaca, faza wdrazania systemu EPS jest niemal niezauwazalna dla
pacjentéw. Nadal otrzymujg oni papierowe recepty, ktore od poprzednich rdznig sie
wyfacznie kodem kreskowym. Ow kod jest unikatowym znakiem pozwalajgcym na

identyfikacje recepty; nie zawiera jednak zadnych informacji personalnych.
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Schemat ordynacji i realizacji elektronicznej recepty w pierwszej fazie implementacji EPS

przedstawia sie nastepujaco.

1. Gdy lekarz przepisuje recepte, jej elektroniczna kopia (zawierajgca blizniaczy kod) jest

przesytana do systemu EPS.

Gdy pacjent pragnie zrealizowac recepte (w aptece, ktora przystgpita do pierwszej
fazy programu EPS; udziat w programie ma charakter fakultatywny), farmaceuta
skanuje kod kreskowy umieszczony na papierowej recepcie, dzieki czemu jej
elektroniczna kopia jest automatycznie pobierana na twardy dysk jego komputera, co
pozwala zaoszczedzi¢ czas niezbedny do recznego wprowadzenia tejze recepty do
systemu rozliczen.

Nastepnie farmaceuta przekazuje lek pacjentowi, po czym do systemu EPS jest
wysytana informacja zwrotna, iz dany lek zostat wydany.

Opatrzony kodem kreskowym druk Fp10* jest nastepnie wysytany do instytucji

refundacyjnej tradycyjng drogg pocztowa.

Jedli pacjent zdecyduje sie na realizacje recepty w aptece, ktéra nie przystgpita jeszcze do

pierwszego etapu wdrazania EPS, lek jest wydawany tradycyjnie, na podstawie recepty

papierowej, z pominieciem procedury skanowania kodu kreskowego (13).

FAzA 2.

Istotg drugiej fazy projektu, ktérej start planowany jest na koniec 2009 roku, bedzie

wdrozenie kart chipowych, pozwalajacych na weryfikacje tozsamosci oraz na uzyskanie —

adekwatnego do przypisanej roli — dostepu do systemu EPS. Karty te beda fizycznie

przypomina¢ bankowe karty pfatnicze czy tez elektroniczne dowody osobiste: beda

opatrzone imieniem i nazwiskiem wtasciciela, jego fotografig oraz unikalnym numerem

identyfikacyjnym (14).

Wejscie w zycie drugiego etapu EPS umozliwi wprowadzenie nowych funkcjonalnosci:

mozliwosci wskazania przez pacjenta apteki, w ktorej recepta bedzie realizowana,

! Oznaczenie angielskiego druku recepty.
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e elektronicznego anulowania recepty,
e powtdrnego wydania leku przy uzyciu e-recepty (recepty wielokrotnego wydania),

¢ dokonywania rozliczen z instytucjg refundacyjng na podstawie recepty elektronicznej.

Sam schemat ordynacji i realizacji lekéw za posrednictwem elektronicznej recepty w drugiej

fazie implementacji nie ulegnie znaczgcym zmianom w stosunku do fazy pierwszej (14).

Nalezy zachowaé Swiadomos¢, iz po zakonczeniu procesu implementacji systemu EPS,
papierowe recepty nie zostang catkowicie wycofane z obrotu. Recepty w formie tradycyjne
bedg stosowane nadal, np. gdy pacjent nie nominuje konkretnej apteki, w ktére chce
zrealizowad recepte (14). Ponadto, w pewnych specyficznych sytuacjach tradycyjna recepta
bedzie stosowana jako swoiste ,aide memoire” dla e-recepty — druk FP10 z kodem
kreskowym bedzie wydawany przez lekarza badz farmaceute jako suplement do e-recepty.

Mowigc bardziej obrazowo, elektroniczna recepta nie ,zdetronizuje” swojej tradycyjnej

odpowiedniczki — nastgpi raczej swoista roszada rol.

Electronic Prescription Service AEENCH
Refundacyjna

Ryc. 1. Schemat obiegu e-recepty w pierwszej fazie implementacji systemu EPS.
(http://www.connectingforhealth.nhs.uk/systemsandservices/eps/staff/how/releasel)
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Electronic Prescription Service

i-skanuwanre kodu |
i kreskowego (gdy |
jrecepta papieroway
L. SRR

Pacjent Farmaceuta
"

POCZATEK ™ ieton

(recepta papierowa)

lek
eton
(recepia papierowa)

: nie wymagane dla wszystkich e-recept

Ryc. 2. Schemat obiegu e-recepty w drugiej fazie implementacji system EPS.
(http://www.connectingforhealth.nhs.uk/systemsandservices/eps/staff/how/release2)

Elektroniczna recepta zdominowata podstawowg opieke zdrowotng w Anglii — obecnie
niemal wszystkie recepty wystawiane przez lekarzy ogdlnych sg obstugiwane przez EPS (11).
Na poziomie opieki specjalistycznej tradycyjna recepta wcigz jest stosowana czesciej niz jej
elektroniczny odpowiednik, jednak i tutaj zarysowuje sie pozytywny trend — coraz wiecej

szpitali decyduje sie na wdrozenie e-recepty (11).

2.2 SZWECIA — ERECEPT

Projekt eRecept jest wspdlnym przedsiewzieciem szwedzkich Rad Hrabstw (County Council) i
Apoteket AB, panstwowe] spotki z ograniczong odpowiedzialnodcig, posiadajgcej
ekskluzywne prawo do obrotu lekami w Szwecji* (6). Z uwagi na ustawowga samorzadnos¢

poszczegdlnych hrabstw, rozwigzania techniczne stosowane w poszczegdlnych regionach

: Apoteket jest ponadto wtascicielem wszystkich aptek na terytorium Szwecji.
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Szwecji nie sg jednolite* (15). Ze wzgledu na ograniczong zasobnos¢ literatury anglojezycznej
zwigzanej ze szwedzkim serwisem elektronicznej obstugi recept, w niniejszym podrozdziale
scharakteryzowany zostanie jedynie system e-recepty funkcjonujagcy w Hrabstwie

Sztokholmu.

E-recepta w szwedzkim systemie opieki zdrowotnej moze by¢ transmitowana z gabinetu
lekarskiego do apteki na dwa sposoby:

* za pomocgy sieci Sjunet,

* via Internet (rozwigzanie stosowane znacznie rzadziej w stosunku do wyzej

wymienionego).

Sjunet jest siecig telekomunikacyjng dedykowang ochronie zdrowia. Sjunet tgczy 80 szpitali
publicznych, 800 przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, 950 aptek i wiele prywatnych
instytucji opieki zdrowotnej w jeden spdjny system. Sie¢, bazujgc na architekturze
Swiattowodowej, oddzielonej od sieci Internet, umozliwia w petni bezpieczng wymiane
poufnych danych, w tym rowniez obrazéow. W 2004 roku Sjunet obejmowat swoim zasiegiem
ok. 85% populacji (6). W 2003 roku sie¢ Sjunet zostata uznana za najlepsze rozwigzanie z

dziedziny e-zdrowia w catej Unii Europejskiej, otrzymujgc nagrode eEurope (6).

Tradycyjny schemat ordynacji i realizacji leku w Szwecji przedstawia sie nastepujaco, jako
sekwencja nastepujgcych po sobie czynnosci:
1. pacjent umawia sie na wizyte lekarska,
2. lekarz wystawia pacjentowi stosowng wzgledem diagnozy recepte (w formie
tradycyjnej),
3. pacjent, otrzymawszy recepte papierowg, udaje sie do apteki celem jej zrealizowania,

4. farmaceuta wydaje zaordynowany lek, na podstawie tradycyjnej recepty.

W przypadku elektronicznej recepty sytuacja wyglada nieco inaczej:
1. pacjent umawia sie na wizyte lekarska,

2. lekarz wystawia pacjentowi stosowng wzgledem diagnozy recepte elektroniczng,

" Elementami wspoélnymi dla wszystkich systeméw regionalnych sg m. in. sie¢ sie¢ Sjunet i Narodowa Skrzynka
Pocztowa, ktére zostang scharakteryzowane w dalszym toku wywodu.
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3. e-recepta jest przesytana cyfrowo od lekarza do:
e konkretnej apteki (wskazanej przez pacjenta) lub
+ Narodowej Skrzynki Pocztowej (National Mailbox)
4. pacjent udaje sie do apteki w celu zrealizowania e-recepty,

5. farmaceuta wydaje zaordynowany lek ™.

W sytuacji, gdy pacjent dokonuje nominacji konkretnej apteki, w ktérej pragnie odebrac lek,
lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji na e-recepcie. Dzieki temu farmaceuta z
wyprzedzeniem dowiaduje sie o planowanej wizycie pacjenta, co pozwala mu sie do niej
odpowiednio przygotowac, np. zamoéwic¢ brakujgce produkty. Z kolei Narodowa Skrzynka
Pocztowa umozliwia odbidr e-recepty dowolnej aptece dziatajacej na terytorium Szwecji, co
daje pacjentom mozliwos¢ wyboru apteki najdogodniejszej z punktu widzenia ich aktualnej

lokalizacji geograficznej.

eRecept

Serwer
Waw

~Farmaceuta .

Ryc. 3. Ogdlny schemat funkcjonowania systemu eRecept. ("eHealth is Worth it: The economic benefits of implemented
eHealth solutions at ten European sites")

" Narodowa Skrzynka Pocztowa jest centralng baza danych zawierajgcy informacje o wystawionych receptach;

dostep do niej majg wszystkie apteki podtgczone do sieci Sjunet lub Internet.
" Dostepna w jezyku angielskim literatura nie precyzuje na jakiej podstawie aptekarz wydaje pacjentowi lek.
Najprawdopodobniej chodzi o instytucje podpisu elektronicznego, ktéry funkcjonuje w wiekszosci szwedzkich

hrabstw (15).
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Szacuje sie, iz w roku biezacym roku ca 42% z ogdétu wystawionych w Szwecji recept (wyniki
usrednione w skali kraju) bedzie miato forme elektroniczng (16). Sondaze wskazujg, iz
szwedzka elektroniczna recepta wysmienicie zastepuje swadj tradycyjny odpowiednik — 95%
pacjentow, ktorzy testowali system eRecept, deklaruje cheé korzystania z niego w przysztosci

(17).

2.3 NORWEGIA — ERESEPT

Program eResept jest koordynowany przez Dyrektorat ds. Zdrowia, ciato kolegialne podlegte
bezposrednio norweskiemu Ministerstwu Opieki Zdrowotnej (Ministry of Health and Care
Services). Porozumienie w sprawie projektu pomiedzy Ministerstwem a gtéwnymi
partycypantami, tj.:

¢ Norweskim Stowarzyszeniem Lekarzy (The Norwegian Medical Association),

¢ Norweskim Stowarzyszeniem Farmaceutéw (The Norwegian Pharmacy Asssociation),

e Norweskg Agencja ds. Lekéw (The Norwegian Medicines Agency),

e Norweskg Organizacjg Pracy i Opieki Spotecznej (Norwegian Labour and Welfare

Organisation, NAV) oraz
e Regionalnymi Wtadzami Zdrowotnymi (The Regional Health Authorities)

zostato zawarte 19 grudnia 2006 roku (18).

Nadrzednym celem program eResept jest ustanowienie elektronicznego taficucha przeptywu
informacji dotyczacej preskrypcji lekarskiej o ogdélnokrajowym zasiegu. Ow taricuch bedzie
obejmowac Norweska Agencje ds. Lekdw, lekarzy, farmaceutéw oraz Norweskg Organizacje
Pracy i Opieki Spotecznej. Ponadto, system eResept ma przyczynic sie do podniesienia jakosci
lekarskiej preskrypcji, redukgcji ilosci btedéw lekarskich, zwiekszenia dostepnosci lekéw, co w
perspektywie narodowej pozwoli na poprawe zdrowia spoteczenstwa jako catosci. Niejako
poboczng funkcjonalnoscig norweskiego systemu bedzie mozliwos¢ prowadzenia rozliczen
refundacyjnych droga elektroniczng. Projekt winien rowniez przyczyni¢ sie do rozbudowy

infrastruktury przeptywu informacji w sektorze opieki zdrowotnej (18).
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System eResept bedzie oparty o istniejacy juz w Norwegii elektroniczny rekord pacjenta

(ERP). ERP zostanie zmodyfikowany w taki sposdb, aby umozliwiat wystawianie recept w
formie cyfrowej*. Za stworzenie i aktualizowanie Bazy Lekow (Prescription and Dispensing
Support) odpowiada¢ bedzie Norweska Agencja ds. Lekdow. Baza bedzie zintegrowana
zarowno z ERP, jak i aptecznymi systemami informatycznymi. Takie rozwigzanie, oparte o
zunifikowang baze danych, zapewni zgodnos$¢ transmitowanych danych i redukcje ilosci

bteddéw (18).

E-recepta bedzie transmitowana za posrednictwem Norweskiej Sieci Zdrowia (Norwegian

Health Network, NHN), bezpiecznej sieci dedykowanej systemowi ochrony zdrowia. Po
wystawieniu przez lekarza, e-recepta trafia¢ bedzie do Banku Recept (Prescription Broker/
Reseptformidleren), ktérego zadaniem bedzie przechowanie recepty do momentu, w ktérym
zostanie ona zrealizowana (w dowolnej aptece) badZ utraci waznos¢. Zastosowanie Banku
Recept umozliwi odbiér leku w dowolnie wybranej aptece zlokalizowanej na terytorium

Norwegii (18).

Aby zrealizowac recepte, pacjent bedzie musiat podac¢ farmaceucie swéj unikatowy numer

identyfikacyjny, ktory umozliwi weryfikacje tozsamosci pacjenta oraz rozpoznanie

przepisanych mu recept. W celu podniesienia poziomu bezpieczeristwa transakcji, pacjent
bedzie modgt zwréci¢ sie z do lekarza z prosbg o dodatkowe zabezpieczenie recepty
unikatowym numerem referencyjnym. Aby zrealizowa¢ tak zabezpieczong recepte,
niezbedne bedzie podanie oprécz kodu identyfikujgcego réwniez wspomnianego numeru

referencyjnego; bez niego Bank Recept odmdwi wydania recepty (18).

Po realizacji recepty do Banku Recept wysytany bedzie raport zwrotny. W przypadku recept
jednorazowych 6w raport zawiera¢ bedzie instrukcje dotyczgce koniecznosci usuniecia z
Banku zrealizowanej recepty. W przypadku recepty wielokrotnego wydania, raport dostarczy

do Banku Recept informacje o ilosci dawek leku, ktére muszg byé jeszcze wydane, zanim

" E-recepty w norweskim wydaniu beda dokumentami formatu XML, podpisywanymi cyfrowo przez lekarza
badz farmaceute przy uzyciu karty chipowe;.

" Baza Lekéw bedzie zawiera¢ informacje o wszystkich lekach dostepnych w danym momencie na rynku, ich
formach, dawkach, ilosci sztuk w opakowaniu; bedzie réwniez zawiera¢ aktualne informacje dotyczace ich
refundacji.
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recepta bedzie mogta zosta¢ usunieta. Bedzie to informacja cenna réwniez z punktu

widzenia farmaceuty, gdyz pozwoli mu na racjonalizacje procesow logistycznych (18).

eResept

-

system T
Pmmmli —

e

Lekarz v > o
Bank Recept Norweska
Organizacja
Pracy i
EpE Opieki
pacienta Spotecznej
il (refundacja)

w

£ Statens legemiddalverk weew legemiddelverkel.no

Ryc. 4. Ogdlny schemat dziatania systemu eResept.
(http://www.legemiddelverket.no/upload/110413/fest_eresept_550.jpg)

Jesli przepisany lek nie bedzie refundowany tancuch przeptywu informacji w systemie
eResept zostanie zamkniety. Jesli natomiast przepisany bedzie podlega¢ refundacji,
farmaceuta wykorzysta elektroniczng recepte do rozliczed z instytucja refundacyjna*. Takie
rozwigzanie pozwoli na symultaniczng weryfikacje poprawnosci rozliczen refundacyjnych

oraz prawidtowosci wydawanych lekéw (18).

W ramach utfatwien serwisowych dla pacjentéw planuje sie utworzenie wortalu

internetowego, w ktérym — po uprzednim zalogowaniu sie — pacjenci bedg mogli dokonaé

przegladu przepisanych im lekéw, obecnie znajdujgcych sie w Banku Recept (18).

Znajac juz rozwigzania stosowane w Anglii, Szwecji oraz Norwegii, nalezy zapoznac sie ze
stanem zaawansowania systemoéw elektronicznej obstugi recept funkcjonujgcych w polskim

systemie ochrony zdrowia.

" W norweskim systemie ochrony zdrowia funkcje refundacyjng petni Norweska Organizacja Pracy i Opieki
Spotecznej (Norwegian Labour and Welfare Organisation, NAV).
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RozDzIAt 3: E-RECEPTA W POLSKIM SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ —

STAN OBECNY

E-recepta, jakkolwiek wcigz mato popularna w Polsce, jest juz dostepna na krajowyn rynku
ustug medycznych. W niniejszym rozdziale zostang scharakteryzowane i przeanalizowane
polskie doswiadczenia i rozwigzania zwigzane z elektroniczng recepta. Z uwagi na skromna
ilos¢ dotychczas realizowanych w Polsce projektdw e-recepty, nie ustanowiono zadnych

restrykcji inkluzji.

3.1 EPRESCRIPT — ELEKTRONICZNA RECEPTA EUROPEJSKA

W ramach sieci projektéw prowadzonych pod auspicjami Komisji Europejskiej, w 2006 roku
uruchomiony zostat pilotazowy projekt o nazwie roboczej ,ePrescript — Elektroniczna
Recepta Europejska” (19). Nadrzednym zatozeniem projektu byta walidacja rynkowa

infrastruktury techniczno-organizacyjnej umozliwiajgcej wdrozenie recept elektronicznych.

Pozostatymi celami projektu byty:
e analiza regulacji prawnych pod katem petnej implementacji e-recepty,
e zwiekszenie Swiadomosci nt. funkcjonowania i potencjalnych korzysci wsrod
przysztych uzytkownikow (lekarzy, farmaceutdw, pacjentow) z elektroniczng receptg,
e pozyskanie opinii uzytkownikow na temat funkcjonalnosci systemu,
e zachecenie wszystkich partycypantéw (lekarzy, farmaceutéw, pacjentéw, wiadz
zdrowotnych) do aktywnego udziatu w procesie ksztattowania systemu e-recepty,

e identyfikacja potencjalnych barier implementacyjnych.

Projekt byt prowadzony symultanicznie w Polsce, Belgii oraz Irlandii. Gtdwnym wykonawcg
projektu w Polsce byta firma KAMSOFT, a jako rozwigzanie techniczne wspierajgce e-recepty
wykorzystany zostat Ogodlnopolski System Ochrony Zdrowia (0OSOZ). Projekt zostat

zakonczony w maju 2008 roku.
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Na potrzeby projektu ePrescript system 0SOZ’ zostat wzbogacony o kilka nowych funkgcji. E-
recepte, wystawiong przy uzyciu tak przystosowanego systemu, lekarz wysytat na specjalnie
zabezpieczony serwer lekéw. Dostep do owego serwera posiadat réwniez farmaceuta, ktéry
— précz oczywistej mozliwosci realizacji e-recepty — mogt takze wystaé lekarzowi informacje
zwrotng, czy pacjent stosuje sie do jego zalecen (jedynie za zgodg samego

zainteresowanego) (19).

Na bazie programu pilotazowego postawiono kilka istotnych konkluzji. Przede wszystkim
dowiedziono, iz elektroniczna recepta — jako samodzielna ustuga — nie ma perspektyw
rozwoju. Na tej podstawie wysuniety zostat postulat integracji e-recepty w ramach szerszego
systemu, np. wigczenia elektronicznej recepty jako jednej z wielu funkcjonalnosci do
Elektronicznego Rekordu Pacjenta (ktéry notabene jest, podobnie jak e-recepta, jednym z

priorytetéw informatyzacji ochrony zdrowia w Polsce) (8).

Ponadto wykazano, iz do skutecznego wdrozenia systemu o tak szerokim zasiegu, jak system
recept elektronicznych, niezbedny jest czynny udziat ze strony wtadz panstwowych oraz
gtéwnych partycypantow: srodowiska lekarskiego, farmaceutycznego oraz pacjentow.
Wiaczenie sie wyzej wymienionych gremiow do procesu konsultacji na etapie projektowania
systemu e-recepty pozwala zracjonalizowal oraz zoptymalizowa¢ jego pdziniejsze

funkcjonowanie.

Reasumujgc, program pilotazowy ,ePrescript — Elektroniczna Recepta Europejska” dowiodt
jednoznacznie, iz elektroniczna recepta jest ustugg niezbedng w polskim systemie opieki
zdrowotnej, jednak winna by¢ wdrazana z zachowaniem pewnych warunkéw:

e e-recepta jako komponent szerszego systemu, np. ERP;

¢ aktywna partycypacja (rowniez finansowa) wtadz paristwowych (19).

Program ePrescript dowiddt, iz spetnienie wyzej wymienionych warunkéw zwiekszytoby

prawdopodobienstwo pomysinego wdrozenia e-recepty w polskich warunkach.

" Wiecej informacji dotyczacych systemu OSOZ zostato zawartych w kolejnym podrozdziale.
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3.2 ELEKTRONICZNA RECEPTA — KAMSOFT

Bezposrednig kontynuacjg unijnego programu ePrescript — Elektroniczna Recepta Europejska
jest ustuga elektronicznej obstugi recept funkcjonujaca na platformie Ogdlnopolskiego

Systemu Ochrony Zdrowia (0OSOZ) firmy KAMSOFT .

0OSOZ z zatozenia miat by¢ unikalnym w skali europejskiej kompleksowym narzedziem
techniczno-informatycznym umozliwiajgcym sprawne zarzgdzanie systemem opieki
zdrowotnej w skali ogdélnokrajowej. Obecnie system OSOZ obejmuje swoim zasiegiem ponad

5300 aptek oraz ponad 1400 gabinetdow i przychodni lekarskich (20).

Jednym z serwiséw obstugiwanych przez platforme firmy KAMSOFT jest Elektroniczna
Recepta. Wtaczenie owej ustugi do systemu OSOZ byto $cisle powigzane z omawianym
wczesniej unijnym programem ePrescript. Po jego zakonczeniu, w maju 2008 roku, firma
KAMSOFT postanowita kontynuowaé s$wiadczenie ustugi elektronicznej obstugi recept.
Obecnie, przychodnie i apteki zintegrowane w ramach systemu OSOZ mogg stosowac e-

recepte réwnolegle z receptg papierows (9).

Schemat dziatania serwisu elektronicznej recepty na platformie OSOZ:
1. recepta wypisana przez lekarza wspodtpracujgcego z OSOZ trafia do systemu na

Indywidualne Konto Zdrowotne pacjenta bgdz do Bazy Zdarzen Zdrowotnych; pacjent

otrzymuje papierowg wersje recepty,
2. pacjent udaje sie do dowolnej apteki wspotpracujgcej z 0SOZ celem realizacji recepty
3. farmaceuta skanuje kod kreskowy tradycyjnej recepty, pobierajgc w ten sposdb
automatycznie ordynacje lekarskg z systemu 0OSOZ,

4. farmaceuta wydaje zaordynowany lek.

" Przedsiebiorstwo Informatyczne KAMSOFT powstato w 1985 r. Od poczatku istnienia dziatalnos$¢ firmy byta
zorientowana na produkcje i dystrybucje oprogramowania, wykonywanie kompleksowych instalacji i wdrozen
oraz wiele innych zagadnien z dziedziny informatyki i telekomunikacji. W 1990 r. profil firmy ulegt ostateczne;j
krystalizacji — od tej pory KAMSOFT zostat ukierunkowany na informatyzacje rynku ochrony zdrowia. W tym
samym roku powstat pierwszy projekt Ogdlnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia. (20)
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Ryc. 5. Szczegétowy schemat dziatania systemu e-recepty na platformie OSOZ.
(https://www.osoz.pl/lekarz/elektroniczna_recepta.html)

Elektroniczna recepta firmy KAMSOFT jest zintegrowana z innym komponentem platformy

0S0Z - Systemem Kontroli Interakcji Lekéw (SKIL). System KIL automatycznie skanuje Konto

Zdrowotne pacjenta pod katem ewentualnych interakcji pomiedzy aktualnie
zaordynowanym lekiem, a lekami zakupionymi przez pacjenta do 30 dni wstecz. W
przypadku stwierdzenia potencjalnych interakcji badz antagonistycznego dziatania lekow
farmaceuta otrzymuje stosowny alert, dzieki ktéremu moze powiadomié pacjenta o

ewentualnym zagrozeniu.

Dodatkowym atutem elektronicznej recepty bazujgcej na platformie OSOZ jest fakt, iz
zaréwno informacje o zaordynowanych lekach, jak i zrealizowanych receptach zasilajg

historie choroby pacjenta, zgromadzong i przechowywang na jego indywidualnym Koncie

Zdrowotnym. Takie rozwigzanie pozwala lekarzowi na szybki dostep do historii choroby
pacjenta. Ponadto, lekarz podpiety pod system OSOZ ma mozliwos¢ weryfikacji realizacji

ordynacji bezposrednio z systemu medycznego w swoim gabinecie.
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Niewatpliwg zaletg systemu recepty elektronicznej w ksztatcie proponowanym przez firme
KAMSOFT jest wykluczenie mozliwosci fatszowania recept. Takie rozwigzanie winno
przyczyni¢ sie do ,uszczelnienia” systemu ochrony zdrowia i uchronienia NFZ przed

wielomilionowymi stratami, jakie notuje corocznie z powodu procederu fatszowania recept.

Do pozostatych korzysci ptyngcych z wdrozenia recepty elektronicznej zalicza sie:
e eliminacje nieczytelnosci recept,
* oszczednos$¢ czasu lekarza i farmaceuty,
e poprawe wydajnosci pracy profesjonalistéw zdrowotnych,
* mozliwosc realizacji recepty w dowolnej aptece,

e utatwienie realizacji recepty dtugoterminowej.

3.3 RX24 —1MeD24 SA, ILC, EUROSOFT

System RX24" jest najnowszym projektem zwigzanym z implementacjq elektronicznej
recepty do polskiego systemu ochrony zdrowia. Podmiotem odpowiedzialnym za
implementacje owego systemu jest konsorcjum trzech firm: iMed24 SA, ILC, EuroSoft.

* Firma iMed24 SA (nalezgca do grupy kapitatowej Comarch) zajmuje sie produkcja
oprogramowania pozwalajgcego pacjentom na gromadzenie dokumentacji
medycznej w formie cyfrowej, a takze na rejestrowanie sie na wizyty lekarskie i tele-
konsultacje via Internet. iMed24 SA swiadczy réwniez ustugi konsultingowe z zakresu
optymalizacji biznesu w medycynie prywatne;.

e Firma ILC jest producentem software’u dla aptek, swiadczgcym ustugi doradcze w
zakresie informatyzacji detalicznego obrotu lekami.

e EuroSoft jest dostawcg rozwigzan informatycznych dla farmacji i placéwek ochrony
zdrowia; w swojej ofercie posiada zaawansowane aplikacje, ustugi integracyjne,

serwisowe oraz sprzet komputerowy (21).

" RX24 to nazwa robocza; petna nazwa systemu brzmi ,System Obiegu Elektronicznych Recept i Skierowan”,
jednak dla utatwienia autor postanowit postugiwac sie znacznie wygodniejszym akronimem
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RX24 ma by¢ w zamierzeniu innowacyjng cyfrowa platformg obstugi recept, uniezalezniong
od pojedynczego przedsiebiorstwa informatycznego. Naczelnym zatozeniem projektu jest

jego interoperacyjno$¢ oraz otwarta architektura, pozwalajgca na korzystanie z systemu

roznym producentom oprogramowania dla aptek i placowek ochrony zdrowia.

Autorzy projektu zaktadajg, ze system RX24 przyczyni sie do zmniejszenia liczby fatszywych
recept realizowanych w aptekach oraz zredukuje liczbe btedéw (zaréwno po stronie lekarza,

jak i farmaceuty), co przyczyni sie do poprawy bezpieczenstwa pacjentow (21).

Na dzien dzisiejszy nie jest znana formufa funkcjonowania systemu ani nawet ogdlny
schemat elektronicznego obiegu recept w ramach systemu RX24. Upubliczniona zostata
jedynie dokumentacja techniczna dotyczgca struktury komunikatow w jezykach JAVA oraz C.
Tak pobiezne informacje nie pozwalajg na przedstawienie, choc¢by na najwyzszym stopniu

ogdblnosci, schematu funkcjonowania wdrazanego sytemu.

Udostepnienie serwera produkcyjnego i rozpoczecie wdrozen systemu RX24 w jednostkach
opieki zdrowotnej planowane jest na wrzesien 2009 roku. Biorgc pod uwage fakt, iz na
systemach oferowanych przez iMed24, ILC i EuroSoft pracuje obecnie ponad dwa tysigce
aptek i przychodni, mozna oczekiwaé, ze rezultaty wdrozenia platformy RX24 beda widoczne

w skali catego kraju.
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RozDzIAt 4: E-RECEPTA W POLSKIM SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ —

WIZJA PRZYSZLOSCI

W niniejszym rozdziale zostanie zaprezentowana autorska wizja systemu elektronicznej
obstugi recept w polskim systemie ochrony zdrowia. Przy opracowywaniu ponizszej
koncepcji, wykorzystano opisane we wczesniejszym toku wywodu doswiadczenia angielskie,
szwedzkie i norweskie. Baczng uwage zwracano na to, by wizja polskiego systemu e-recepty
nie przybrata formy nieudolnej kalki systemu EPS, eRecept badZz eResept. Przeciwnie,
dotozono wszelkich starari, by serwis eRecepta zostat ,uszyty” na miare polskiego systemu
ochrony zdrowia, tj. by zostat odpowiednio skontekstualizowany, poprzez uwzglednienie

jego specyfiki oraz ograniczen natury zaréwno prawnej, jak i techniczno-organizacyjne;.

4.1 OGOLNY ZARYS STRUKTURY | FUNKCJONOWANIA SYSTEMU ERECEPTY

Projekt wdrozenia systemu eRecepty bedzie przedsiewzieciem sektorowym, za ktérego

pomysing realizacje odpowiada¢ bedzie Ministerstwo Zdrowia.

Proces implementacji systemu eRecepta zostanie podzielony na dwa zasadnicze etapy. Istotg

pierwszego etapu bedzie koegzystencia obydwu postaci recept: tradycyjnej — papierowe;j

oraz nowej — elektronicznej (pod postacig kodow kreskowych umieszczanych na druku

recept papierowych). Etap drugi przyniesie zasadnicze zmiany: recepty papierowe zostang

wycofane z obrotu, za$ e-recepta zostanie zintegrowana z Elektronicznym Rekordem

Pacjenta (ERP). Ponadto, w drugim etapie Narodowy Fundusz Zdrowia zyska mozliwos¢

prowadzenia rozliczen refundacyjnych na podstawie recept elektronicznych. Na potrzeby

systemu eRecepty przygotowany zostanie szereg aktow prawnych, umozliwiajgcych jego

wdrozenie oraz pozniejsze sprawne funkcjonowanie.

Jadrem systemu bedzie Baza Recept — centralna baza danych, gromadzaca w czasie

rzeczywistym o informacje o wszystkich receptach wystawianych na terytorium Polski.

" eRecepta to robocza nazwa polskiego systemu elektronicznej obstugi recept.
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Elektroniczne recepty beda przesytane w obrebie systemu w oparciu o zunifikowane

standardy transmisiji.

Wdrozenie systemu eRecepta przyniesie szerokie spektrum korzysci polskiemu systemowi
opieki zdrowotnej, zardwno na poziomie mikro, jak i makro. Pojedynczy lekarz lub
farmaceuta odczujg przede wszystkim mniejsze obcigzenie pracy, przede wszystkim dzieki
wyeliminowaniu nieczytelnych recept. Z perspektywy pacjenta kluczowe znaczenie bedzie
miec¢ podniesienie poziomu bezpieczenstwa oraz skrécenie czasu wizyt w aptece i gabinecie
lekarskim. Na poziomie systemowym elektroniczna recepta zapewni polskiemu systemowi
opieki zdrowotnej szczelno$é (poprzez ukrécenie procederu fatszowania recept) oraz Scista

kontrole nad rynkiem farmaceutycznym.

eRecepta
etap 1

-
recepta
papierowa

HTTPS, = HTTPS HTTPS, |—=| _HTTPS
e-recepta e-recepta

(kod kreskowy) (kod kreskowy)

BAZA RECEPT

FARMACEUTA

)
§
o

4
By
\/

WL
recepta r
papierowa PACJENT

recepta
papierowa

Ryc. 6. Ogdlny schemat funkcjonowania systemu eRecepta w pierwszym etapie implementacji (opracowanie wtasne).
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Ryc. 7. Ogdlny schemat funkcjonowania systemu eRecepta w drugim etapie implementacji (opracowanie wtasne).

A

4.2 ASPEKT TECHNICZNY

Z uwagi na wspomniang w poprzednim rozdziale niejednolitos¢ systemow obstugujgcych e-
recepty w polskim sektorze ochrony zdrowia, system eRecepta zostanie oparty o centralna

Baze Recept oraz zunifikowane standardy transmisji danych.

Baza Recept bedzie centralng bazg danych, podlegta administracji Narodowego Funduszu
Zdrowia. Nadrzednym zadaniem Bazy Recept bedzie gromadzenie w czasie rzeczywistym w

skali ogolnokrajowej informacji o aktualnie wystawionych receptach.

W pierwszej fazie wdrazania systemu, e-recepta bedzie transmitowana do Bazy Recept z
gabinetu lekarskiego po przeskanowaniu przez lekarza kodu kreskowego umieszczonego na
druku tradycyjnej recepty. Farmaceuta uzyska mozliwos¢ pobrania tak wystawionej recepty

w identyczny sposéb — poprzez procedure skanowania kodu kreskowego. Druga faza

32 | strona



przyniesie znaczace zmiany: e-recepta bedzie zintegrowana z ERP, w zwigzku z czym recepty
w formie tradycyjnej zostang wycofane, zas funkcje identyfikujgcg pacjenta przejma karty
chipowe*. Zastapienie tradycyjnych recept i kodéw kreskowych kartami chipowymi nie
zmieni znaczgco procedury transmisji e-recept — bedg one nadal bedg wysytane przez lekarzy
do centralnej Bazy Recept, skad bedzie je mdgt pobrac farmaceuta . Réznica w przebiegu
tych transakcji bedzie polega¢ na zastgpieniu procedury skanowania kodéw kreskowych
mechanizmem obustronnej symultanicznej autentykacji przy pomocy kart chipowych

odpowiednio lekarza badz farmaceuty oraz pacjenta.

Na potrzeby wdrozenia systemu e-recepty zostang opracowane standardy transmisji danych,

zawierajgce:
e zunifikowany wzor e-recepty,

e ujednolicone protokoty komunikacyjne.

Elektroniczna recepta bedzie dokumentem formatu XI\/IL***, zawierajgcym informacje
umieszczane dotychczas na receptach tradycyjnych, tj. informacje o:
e podmiocie, z ktdrym Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) zawart umowe upowazniajgca
do wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne,
e pacjencie (m.in. imie i nazwisko, adres miejsca zamieszkania, wiek — w przypadku
pacjenta do lat 18, kod uprawnien dodatkowych pacjenta, numer PESEL, etc.),
e ptatniku,
e przepisanych lekach lub wyrobach medycznych,
e dacie wystawienia recepty,

e osobie wystawiajgcej recepte (w tym co najmniej: imie i nazwisko, numer prawa

wykonywania zawodu lekarza) (9).

i uwagi na fakt, iz karty chipowe ERP bedg nosnikami danych osobowych (w tym réwniez danych z kategorii
wrazliwych) szczegdlng uwage nalezato bedzie zwrdcié na zapewnienie odpowiednio wysokiego poziomu
zabezpieczen zaréwno systemowi ERP, jak i serwisowi e-recept.

™ Karta chipowa ERP sama w sobie nie bedzie stanowi¢ nos$nika e-recept — bedzie petni¢ jedynie funkcje
identyfikujgcy pacjenta w gabinecie lekarskim lub aptece.

o Wybdr formatu XML podyktowany byt jego uniwersalnym i autonomicznym w stosunku do konkretnej
platformy charakterem.
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Standardy komunikacyjne bedg determinowaé sposdb oraz forme transmisji e-recept do i z

Bazy Recept przez uzytkownikéw systemu: lekarzy i farmaceutéw. Producenci
oprogramowania dla sektora zdrowotnego bedg zmuszeni zaadaptowac swoje systemy tak,
by zapewnic¢ petng kompatybilnos¢ z nowopowstatym serwisem (dokumentacja techniczna
dotyczaca zardwno Bazy Recept, jak i wspomnianych standarddéw transmisji danych zostanie
upubliczniona). Zastosowanie takiego rozwigzania pozwoli na elektroniczng obstuge recept z
poziomu dowolnego systemu informatycznego stosowanego w placéwkach ochrony zdrowia

(po jego uprzedniej modyfikaciji).

Ponadto, przyjecie takiej formuty umozliwi przedsiebiorstwom informatycznym dziatajgcym
na rynku zdrowotnym integracje serwisu elektronicznej obstugi recept z dotychczas
produkowanymi systemami. Takie w istocie synergistycznie dziatanie poszczegdlnych
komponentéw szerszego systemu, pozwoli na zwiekszenie potencjatu i korzysci ptynacych z
wdrozenia eRecepty, przyczyni sie do rowniez zwiekszenia konkurencji na rynku

oprogramowania dedykowanego sektorowi ochrony zdrowia.

Na potrzeby unifikacji oraz sprawnego funkcjonowania systemu eRecepty zostanie

stworzony centralny Rejestr Lekow. Podmiotem odpowiedzialnym za jego kreacje bedzie

Ministerstwo Zdrowia. Rejestr Lekdw bedzie swoistg bazg danych, zawierajacg informacje o
wszystkich aktualnie dostepnych na polskim rynku farmaceutycznym produktach leczniczych
oraz wyrobach medycznych. Rejestr bedzie zawierat rowniez informacje o:

e substancji czynnej,

e nazwie,
e postaci,
e dawce,

 wysokosci odptatnosci za lek lub wyréb medyczny” (22).

Te ostatnie dane bedg szczegdlnie istotne z punku widzenia Narodowego Funduszu Zdrowia,
z uwagi na fakt, iz w drugiej fazie implementacji systemu eRecepta zostanie udostepniona

mozliwos¢ prowadzenia rozliczen refundacyjnych na podstawie recepty elektroniczne;.

" Opracowanie wtasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2009 r. w sprawie
wykazu lekdw podstawowych i uzupetniajgcych oraz wysokosci odptatnosci za leki uzupetniajgce.

34 | strona



W drugim etapie implementacji Rejestr Lekdw zostanie zintegrowany z Bazg Recept, EPR
oraz aptecznymi systemami informatycznymi, w taki sposéb, by w sposdb automatyczny
wykrywac potencjalng mozliwosé wystgpienia interakcji pomiedzy zaordynowanymi lekami.
Jako poboczng funkcjonalnosé¢, planuje sie wprowadzenie mozliwosci skanowania EPR
indywidualnego pacjenta pod katem ewentualnych interakcji pomiedzy aktualnie

przepisanymi lekami, a lekami zaordynowanymi w przesztosci, np. do 30 dni wstecz.

W ramach utatwien serwisowych dla pacjentéw, uruchomiony zostanie specjalny wortal
internetowy, w ktérym — po zalogowaniu sie* — pacjent uzyska mozliwos¢ wgladu historii
przepisywanych mu lekéw. Wortal bedzie zintegrowany z centralnym Rejestrem Lekow. Z
uwagi na zawarto$¢ danych wrazliwych, wortal zostanie obwarowany odpowiednimi

zabezpieczeniami.

System eRecepta bedzie bazowat na architekturze sieci Internet . W celu zapewnienia
mozliwie najwyzszego poziomu bezpieczenstwa przesytanych danych, stosowany bedzie

protokdt HTTPS z dodatkowym szyfrowaniem SSL.

4.3 ASPEKT ORGANIZACYJNY

Dla pomysinego przebiegu procesu implementacji systemu eRecepta kwestig kluczowa

bedzie aktywna partycypacja wiadz panstwowych. Piecze nad catym projektem — poczagwszy

od przygotowania odpowiednich aktdw prawnych, przez rozpisanie przetargu
nieograniczonego na wykonawstwo systemu, az po finalng walidacje procesu

wdrozeniowego — bedzie sprawowac Ministerstwo Zdrowia.

" Parametrami niezbednymi do poprawnego zalogowania sie bedg:

e login —nr PESEL/ERP,

¢ hasto — ustalane indywidualnie przez pacjenta.
"z technicznego punktu widzenia, rozwigzaniem najbardziej pozadanym, aczkolwiek utopijnym, bytoby
osadzenie takiego systemu na sieci specjalnie dedykowanej ochronie zdrowia, fizycznie wydzielonej z Internetu.
Niestety, polska ochrona zdrowia nie dysponuje na dzien dzisiejszy takg siecig (23). Biorgc pod uwage koszty
takiego przedsiewziecia oraz czas potrzebny na jego realizacje, autor zdecydowat sie na podejscie znacznie
bardziej racjonalne — wykorzystanie sieci Internet jako medium transmisji.
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Proces wdrazania eRecepty do polskiego systemu opieki zdrowotnej zostanie podzielony na

dwa etapy. Ponizej zostaty wylistowane naczelne zatozenia poszczegdlnych etapdw.

Etap 1.
* recepty tradycyjne (opatrzone kodami kreskowymi) bedg nadal w uzyciu,
e prowadzone bedg zakrojone na szerokg skale kampanie informacyjne,
e NFZ bedzie dostosowywat swojg infrastrukture techniczno-organizacyjng do

mozliwosci prowadzenia rozliczen refundacyjnych drogg elektroniczna.

ETAp 2.
e e-recepty bedg zintegrowane z istniejgcym juz ERP, a recepty tradycyjne zostang
wycofane,
e kampanie informacyjne bedg kontynuowane,

* NFZ bedzie prowadzit rozliczenia refundacyjne na podstawie recept elektronicznych.

Niezbedny w procesie wdrazania systemu eRecepta bedzie aktywny udziat srodowiska

lekarskiego i farmaceutycznego oraz samych pacjentow. Omawiane we wczesniejszym toku
pracy doswiadczenia angielskie, szwedzkie oraz norweskie jednoznacznie dowodza, iz
wigczenie sie przysztych uzytkownikdw serwisu w proces jego kreacji, pozwala osiggnac
optymalng funkcjonalnos¢ i realizowac¢ maksymalne korzysci z jego wdrozenia. Zakfada sie, iz
podmiotami partycypujgcymi bedg samorzady zawodowe lekarzy oraz farmaceutow —
odpowiednio Naczelna Izba Lekarska i Naczelna Izba Aptekarska. Organem reprezentujacym
pacjentéw bedzie jedna z wielu funkcjonujgcych w Polsce organizacji pozarzagdowych

skupiajgcych pacjentéw.

Dziataniem wysoce pozgdanym z punktu widzenia pomysinego wdrozenia nowopowstatego

systemu bedzie przeprowadzenie ogodlnopolskiej kampanii informacyjnej, promujacej

eRecepte. Gtownymi odbiorcami kampanii bedg pacjenci, zas nadrzednym celem akcji —

przetamanie ich niecheci, zwigzanej ze zmiang formy realizacji recept.
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Najistotniejszym medium przekazu — ze wzgledu na najwyzszy sposrod wszystkich medidw
wskaznik penetracji — bedzie telewizja (stad postulat wykorzystania spotow reklamowych w
dziataniach o zasiegu ogdlnokrajowym). Na poziomie lokalnym réwnie istotne bedg akcje
informacyjne prowadzone w zaktadach opieki zdrowotnej (ulotki, broszury informacyjne,
instruktaz ze strony lekarza badz farmaceuty). Na potrzeby kampanii wykorzystana zostanie
rowniez ogoélnodostepna sie¢ Internet (planuje sie utworzenie specjalnego wortalu

internetowego poswieconego nowej ustudze, jaka jest eRecepta).

Podmiotem odpowiedzialnym za koordynacje dziatan na poziomie ogdlnokrajowym bedzie
Ministerstwo Zdrowia. Dziatania informacyjne na szczeblu lokalnym winne zostac

oddelegowane do samorzgdow terytorialnych.

Czynnikiem sukcesu wdrozenia nowego systemu bedg rowniez wysoko wykwalifikowani

menedzerowie projektu. Prdocz odpowiednich predyspozycji osobowosciowych oraz

stosownego doswiadczenia bedg oni cechowaé sie wieloletnim doswiadczeniem i
znajomoscig realidw sektora zdrowotnego. Kierownicy projektu beda odpowiedzialni za
permanentny monitoring, ktory zapewni mozliwos¢ kontroli projektu na kazdym z jego

etapow.

4.4 ASPEKT PRAWNY

Spogladajac na proces implementacji e-recepty do polskiego systemu opieki zdrowotnej z
prawnego punktu widzenia, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na kilka najistotniejszych

kwestii.

Pierwszg z nich jest analizowane wczesniej na kartach niniejszej pracy rozporzgdzenie

Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich z dnia 17 maja 2007 r. Rzeczone

rozporzadzenie umozliwia przeprowadzenie wytgcznie pierwszego etapu implementacji e-
recepty, ktérego istotg bedzie koegzystencja obydwu form recept — tradycyjnej papierowej i
nowej elektronicznej. W celu przeprowadzenia drugiego etapu implementacji, Ministerstwo

Zdrowia dokona nowelizacji rozporzadzenia, przyznajac tym samym recepcie elektronicznej
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status samodzielnego dokumentu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks

karny (24).

W $lad za nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich, zostang
przygotowane inne akty prawne, m.in. okres$lajace przeptyw informacji w ramach systemu
eRecepta oraz umozliwiajgce integracje e-recepty z ERP w drugiej fazie implementacji

systemu (potaczone z catkowitym wycofaniem tradycyjnych recept z obrotu).

Zadaniem wysokiego priorytetu bedzie rowniez nowelizacja aktdow prawnych regulujgcych

kwestie ubezpieczenia zdrowotnego oraz funkcjonowanie Narodowego Funduszu Zdrowia
pod katem umozliwienia wspomnianej instytucji prowadzenia rozliczen refundacyjnych na

podstawie recept elektronicznych.

Kwestig niemniej istotng sg przepisy antymonopolowe. Obowigzujgce w tym zakresie polskie

prawo (25), zabrania stosowania praktyk ograniczajgcych konkurencje. Z uwagi na ten fakt
oraz na rozmach projektu, Ministerstwo Zdrowia ogtosi przetarg nieograniczony na
wykonanie ogdélnokrajowego systemu elektronicznej obstugi recept (utworzenie Bazy Recept
oraz standardow komunikacyjnych). Zgodnie z definicjg legalng, do przetargu bedg mogli

przystapié¢ wszyscy zainteresowani wykonawcy (26).

Z uwagi na ogdlnokrajowy zasieg przedsiewziecia zostanie ustanowione odpowiedni dtugi

okres vacatio legis, celem umozliwienia wszystkim zainteresowanym zapoznania sie z

nowymi przepisami i przygotowania do zmian, jakie bedg wynikaé z ich wprowadzenia.

4.5 ASPEKT BEZPIECZENSTWA

W obrebie systemu eRecepta bedg przetwarzane dane osobowe, w tym réwniez dane z

kategorii wrazliwych, w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia
1997 r. (27). Z uwagi na ten fakt szczegdlng uwage nalezato bedzie zwrdéci¢ na zapewnienie

mu odpowiednio wysokiego poziomu zabezpieczen.
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Rzeczona ustawa nakitada na podmioty przetwarzajgce dane osobowe obowigzek
zapewnienia im ochrony adekwatnej do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong, w
szczegoOlnosci ochrone przed nieautoryzowanym dostepem, kradziezg, zniszczeniem,

modyfikacjg lub zgubieniem.

W celu uzyskania mozliwie najwyzszego poziomu bezpieczenstwa transakcje zawierane w
obrebie systemu eRecepta beda zabezpieczone technikami algorytmicznymi kryptografii
asymetrycznej. W tym celu karty chipowe — lekarska oraz farmaceutyczna — zostanag

opatrzone podpisem elektronicznym (28), ktéry bedzie stuzyt do sygnowania e-recept. E-

podpis bedzie w tym wypadku petnit dwojaka funkcje:
* identyfikacyjng — pozwoli na rozpoznanie lekarza wystawiajgcego recepte,

* dowodowa — bedzie stanowit dowdd preskrypcji.

Implementacja podpisu elektronicznego na karcie chipowej lekarza badz farmaceuty pozwoli

nada¢ mu status bezpiecznego podpisu elektronicznego (28). Dzieki temu e-podpis — przy

spetnieniu dodatkowych przestanek zwigzanych z jego certyfikacjg — bedzie mdgt by¢ uznany

za rownowazny podpisowi wiasnorecznemu.

Do transmisji e-recept pomiedzy wszystkimi elementami funkcjonalnymi systemu stosowany

bedzie protokoét HTTPS z dodatkowym szyfrowaniem SSL. Zastosowanie takiego rozwigzania

zapewni poufnos¢ i integralnos¢ transmisji, a takze zapobiegnie przechwytywaniu i

modyfikacji danych.

4.6 ASPEKT FINANSOWY

Rozwazajgc projekt o ogolnopolskim zasiegu nie sposéb poming¢ kwestii ekonomicznych.

Zgodnie z zaleceniami Unii Europejskiej (19), odpowiedzialno$¢ finansowg za realizacje

programu wdrozeniowego ponosi¢ bedzie Rzgd Rzeczypospolitej Polskiej, w tym przypadku
reprezentowany przez Ministerstwo Zdrowia. Ze wzgledu na skale przedsiewziecia niezbedne

bedzie pozyskanie unijnych funduszy strukturalnych. Bioragc pod uwage entuzjastyczny
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stosunek Wspdlnoty do rozwigzan z zakresu szeroko rozumianego e-zdrowia, mozna z niemal

stuprocentowg pewnoscig zatozy¢, iz wspomniane Srodki zostang Polsce przyznane.

Zaktada sie, iz w drugiej fazie procesu implementacji systemu eRecepty, Narodowy Fundusz

Zdrowia bedzie prowadzit rozliczenia refundacyjne w oparciu o elektroniczng forme recept.

Wykorzystanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia elektronicznych recept w charakterze
dokumentacji refundacyjnej pozwoli uzyskaé $cistg kontrole nad rynkiem farmaceutycznym,

miedzy innymi poprzez zredukowanie ilos¢ fatszywych recept. Takie rozwigzanie z jednej

strony uczyni system opieki zdrowotnej bardziej hermetycznym, a z drugiej — uchroni
Narodowy Fundusz Zdrowia przed horrendalnymi kosztami, jakie ponosi kazdego roku w

zwigzku z procederem fatszowania recept.

Implementacja elektronicznej recepty na szczeblu ogdlnokrajowym pozwoli na

wykorzystanie nowopowstatego systemu jako narzedzia analitycznego w stuzbie

Narodowego Funduszu Zdrowia. Dzieki informacjom przetwarzanym w systemie eRecepty
NFZ zyska mozliwos¢ analizy preskrypcji lekarskiej w ramach poszczegdlnych specjalnosci

medycznych oraz w przekroju podstawowa opieka zdrowotna — opieka specjalistyczna.

System eRecepta znajdzie rdéwniez zastosowanie przy opracowywaniu analiz HTA.
Nieograniczony dostep do danych przetwarzanych w systemie eRecepta bedzie posiadac
dziatajgca na szczeblu centralnym Agencja Oceny Technologii Medycznych. Komercyjne

agencje HTA bedg zobligowane do kazdorazowego ubiegania sie o udzielenie dostepu.

4.7 PERSPEKTYWA PACJENTA

Z punktu widzenia pacjenta zmiany w pierwszym etapie implementacji systemu eRecepta
bedg niemal niezauwazalne. Pacjent nadal bedzie otrzymywac recepty w formie papierowe;j,
na podstawie ktorych bedzie realizowa¢ w aptece przepisane leki. Jedyng réznicg w stosunku
do obecnie funkcjonujgcego systemu beda kody kreskowe, obligatoryjnie drukowane na

tradycyjnych receptach.
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W drugim etapie proceséw wdrozeniowych tradycyjne recepty zostang wycofane. E-recepty
bedg transmitowane z gabinetu lekarskiego do apteki wytgcznie droga cyfrowa. Pacjent
bedzie postugiwac sie kartg chipowg ERP w celu umozliwienia lekarzowi zaordynowania

stosownego leku, a farmaceucie — jego wydanie.

Ponadto, pacjent bedzie miat mozliwos$¢ wskazania konkretnej apteki, w ktorej recepta

zostanie zrealizowana (procedura nominacji).

Pomyslne wdrozenie systemu eRecepty przyniesie pacjentowi wiele korzysci. Najistotniejsza
zaletg nowego systemu bedzie eliminacja nieczytelnych recept, co przetozy sie na
zwiekszenie bezpieczenstwa pacjenta, poprzez redukcje ryzyka wydania niewtasciwego leku
(badz niewtasciwej dawki). Wyeliminowanie problemu nieczytelnosci recept bedzie miato
takze swoj pozytywny wydzwiek w wymiarze czasowym — pozwoli bowiem na skrécenie

czasu wizyt aptecznych.

Transmisja e-recept drogg elektroniczng rozwigze problem zagubionych recept, dzieki czemu

pacjenci nie bedg musieli umawiac sie na kolejng wizyte lekarskg celem re-ordynacji leku.

Elektroniczne recepty przyczynia sie takze do poprawy jakosci opieki zdrowotnej, poprzez

umozliwienie lekarzom natychmiastowego wgladu do historii lekow pacjenta*.

4.8 PERSPEKTYWA LEKARZA

Z perspektywy lekarza pierwszy etap implementacji eRecepty nie bedzie wigzat sie ze
znacznymi zmianami. Lekarz bedzie musiat jedynie przeskanowaé kod kreskowy znajdujgcy

sie na recepcie, w celu przestania jej do Bazy Recept.

Drugi etap przyniesie zmiany. Gabinety lekarskie zostang wyposazone w dwu-slotowy czytnik

kart chipowych, pozwalajgcy na obustronne jednoczesne uwierzytelnienie tozsamosci

" Opcja ta zostanie uruchomiona w drugim etapie implementacji eRecepty, po integracji z ERP.
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lekarza i pacjenta. Transmisja e-recepty do Bazy Recept bedzie mozliwa dopiero po

umieszczeniu obydwu kart chipowych w czytniku.

Omawiane we wczesniejszej czesci pracy zagraniczne doswiadczenia wdrozeniowe dowodzg,
iz z punktu widzenia lekarza najistotniejszg zaletg wprowadzenia recept elektronicznych jest
zaoszczedzony w procesie preskrypcji czas, ktéry lekarz moze poswieci¢ badZz na
dokfadniejszg diagnostyke, badz na przyjecie wiekszej liczby pacjentéw. Ponadto, wycofanie

z obrotu recept tradycyjnych zmniejszy obcigzenie tzw. ,,papierkowa robotg”.

Elektroniczne recepty uwolnig lekarza od koniecznosci wystawiania duplikatow, w przypadku
gdy oryginat zostat zgubiony, co takie moze przyczyni¢ sie do wzrostu lekarskiej

produktywnosci.

Zaletg wielkiej wagi bedzie mozliwo$¢ natychmiastowego wgladu do historii lekow
pacjentéw korzystajgcych z ERP. Takie rozwigzanie utatwi oraz podniesie jako$¢ diagnostyki
lekarskiej. Dodatkowa korzyscig bedzie redukcja ryzyka przepisania leku zagrazajgcego
zdrowiu lub zyciu pacjenta, dzieki automatycznemu systemowi monitoringu interakgji, ktory

zostanie zintegrowany z systemem eRecepty .

4.9 PERSPEKTYWA FARMACEUTY

Farmaceuta nie odczuje znaczaco pierwszego etapu procesu implementacji systemu
eRecepty. Jedynym novum bedzie konieczno$¢ skanowania kodu kreskowego umieszczonego

na druku recepty celem pobrania jej z Bazy Recept do aptecznego systemu informatycznego.

Z perspektywy farmaceuty istotniejszy bedzie drugi etap proceséw wdrozeniowych.
Podobnie jak gabinety lekarskie, apteki réwniez zostang wyposazone czytniki kart

chipowych, umozliwiajgce obustronng symultaniczng weryfikacje tozsamosci zarowno

" System monitoringu interakcji bedzie bazowat na bazie danych wspomnianego we wczesniejszym toku
wywodu Rejestr Lekow.
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farmaceuty jak i pacjenta. Pobranie e-recepty z Bazy Recept bedzie mozliwe po

przeprowadzeniu tej procedury.

Istotnym udogodnieniem dla farmaceuty bedzie mozliwo$¢ rozliczania sie z Narodowym

Funduszem Zdrowia drogg elektroniczng na podstawie e—recept*.

Podobnie jak w przypadku lekarza, farmaceuta odczuje znaczace przyspieszenie procesu
realizacji recept, zaréwno dzieki automatyzacji catego procesu, jak i dzieki zmniejszeniu ilosci

nieczytelnych recept oraz ponownych wizyt pacjentow zwigzanych z tym faktem.

Dzieki wspomnianemu wczesniej systemowi monitoringu interakcji zostanie do minimum

zredukowane ryzyko wydania pacjentowi niewtasciwego leku.

Poprzez procedure nominacji apteki farmaceuta zyska mozliwo$é racjonalizacji faricucha
logistycznego. Innymi stowy, spodziewajac sie wizyty pacjenta bedzie mégt przygotowac sie

na odbior konkretnego leku, zamawiajgc go z odpowiednim wyprzedzeniem.

Mniej istotng, aczkolwiek odczuwalng korzyscig zwigzang z elektroniczng obstugg recept,

bedzie zmniejszenie obcigzenia tzw. ,,papierkowq robotq”.

4.10 PERSPEKTYWA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

W przeciwienstwie do wczesniej omawianych przypadkéw pacjenta, lekarza i farmaceuty,
Narodowy Fundusz Zdrowia odczuje zmiany juz w pierwszej fazie procesu implementacji
eRecepty. W tym czasie bowiem NFZ bedzie musiat dostosowac¢ swojg infrastrukture
techniczno-organizacyjng do mozliwosci prowadzenia rozliczen refundacyjnych droga

elektroniczng z wykorzystaniem e-recept.

Rzeczona mozliwos¢ zostanie uruchomiona w drugim etapie procesow wdrozeniowych.

" Elektroniczne rozliczenia refundacyjne bedg mozliwe dopiero w drugiej fazie wdrazania eRecepty.
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Najistotniejszg korzyscia z pespektywy Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie
wyeliminowanie fatszywych recept z rynku farmaceutycznego. Ukrdécenie procederu
fatszowania recept pozwoli unikng¢ NFZowi horrendalnych kosztéw refundacji. Dzieki

systemowi eRecepty polski system opieki zdrowotnej uzyska pozgdang szczelnosé.
Ponadto, elektroniczne recepty zapewnig Narodowemu Funduszowi Zdrowia petng kontrole
nad polskim rynkiem lekdw oraz dostarcza informacji niezbednych do rdznorakich

opracowan analitycznych.

E-recepty przyczynig sie réwniez do poprawy jakosci i szybkosci rozliczen refundacyjnych.
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RozDzIAt 5: PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Z przegladu dokumentow analizowanych w rozdziale pierwszym niniejszej pracy
jednoznacznie wynika, iz elektroniczna recepta jest jednym z priorytetdw procesu
informatyzacji sektora ochrony zdrowia w Polsce. Paradoksalnie, zaden dokument nie jest
stricte dedykowany e-recepcie, a analizowane strategie pozostajg wcigz na wysokim
poziomie ogdlnosci. Zaden z powyzszych dokumentdéw nie precyzuje bowiem szczegdtéw: w
jaki sposdb proces wdrazania elektronicznej miatby by¢ prowadzony, kto miatby by¢
podmiotem odpowiedzialnym, ile Srodkéw winno zosta¢ zaangazowanych w jego realizacje
etc. Jesli elektroniczna recepta faktycznie ma stac sie integralng czescig polskiego systemu

ochrony zdrowia, te ,biate plamy” winny zosta¢ jak najpredzej zapisane.

Niepokojem napawa rowniez fakt, ze o ile infrastruktura techniczno-organizacyjna polskiego
systemu opieki zdrowotnej zdaje sie by¢ coraz lepiej przygotowana na przyjecie systemu e-
recepty, o tyle polskie regulacje prawne zajmujgce sie materig szeroko pojetego e-zdrowia
nadal blokujag mozliwos$¢ petnej implementacji systemu elektronicznej obstugi recept.
Wystarczy wspomniec rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich, ktore
nie przyznaje e-recepcie statusu samodzielnego dokumentu, uprawniajgcego do nabycia
produktu leczniczego lub wyrobu medycznego. Jesli e-recepta ma w przysztosci przejgé

funkcje recepty tradycyjnej, rdwniez i ta sytuacja winna niezwfocznie ule¢ zmianie.

Na kanwie zamieszczonej w rozdziale drugim charakterystyki systeméw elektronicznej
obstugi recept funkcjonujgcych w Anglii, Szwecji i Norwegii opracowane zostato zestawienie

potencjalnych korzysci zwigzanych z uruchomieniem w Polsce podobnego systemu (5,6).

PACIENCI
e podniesienie poziomu bezpieczenstwa (poprzez redukcje prawdopodobienstwa
wydania niewtasciwego leku badz w niewtasciwej dawki),
e zniesienie koniecznosci umawiania sie na wizyte lekarskg wytgcznie w celu uzyskania
recepty (analizowane systemy pozwalajg na wystawianie wielokrotnych e-recept),

e skrdcenie czasu wizyt aptecznych (dzieki redukcji ilosci nieczytelnych recept),
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LEKARZE

* zmniejszenie obcigzenia pracg oraz tzw. ,papierkowg robot3” (w zwigzku z
umozliwieniem powtdrnego wydawania recept bez kolejnej wizyty lekarskiej oraz
dzieki wprowadzeniu mozliwosci jednoczesnego podpisu wszystkich e-recept dla
konkretnego pacjenta zamiast podpisywania wszystkich po kolei),

¢ mozliwos¢ anulowania e-recepty w kazdym stadium (dopdki lek nie zostanie wydany,
wraz z podaniem przyczyny),

e skrocenie czasu wizyt pacjentéw (wzrost produktywnosci),

* wyeliminowanie koniecznosci wystawiania duplikatéw recept, w przypadku gdy
oryginat zostat zgubiony,

¢ redukcja ilosci nieczytelnych recept (co pozwolito zminimalizowaé liczbe rozmow

telefonicznych pomiedzy farmaceutami a lekarzami, weryfikujgcych tres¢ recepty).

FARMACEUCI

e zmniejszenie ilosci nieczytelnych recept (co pozwolito zminimalizowa¢ liczbe rozmow
telefonicznych pomiedzy farmaceutami a lekarzami, weryfikujacych tresc recepty),

* racjonalizacja fancucha logistycznego (zamawianie lekdw z wyprzedzeniem, dzieki
informac;ji docierajgcej do apteki znacznie szybciej niz pacjent),

* mozliwo$¢ elektronicznego rozliczania sie z agencjg refundacyjng (redukcja ilosci
pomytek oraz obnizenie kosztow),

e zmniejszenie ilo$¢ papierowych recept przechowywanych w aptece (zmniejszenie

bataganu, problemow z odnalezieniem wtasciwej recepty).

INSTYTUCJIA REFUNDACYJNA

e zmniejszenie kosztéw refundacyjnych (dzieki redukcji ilosci fatszywych recept na rynku
farmaceutycznym),

e poprawa jakosci rozliczen refundacyjnych.

Na uwadze nalezy mie¢ fakt, iz analizowane we wczesniejszym toku wywodu zagraniczne

serwisy e-recept nie zostaty stworzone ad hoc. Ich implementacja byta procesem zmudnym i

dtugotrwatym, ktéry nie miatby szans powodzenia, gdyby nie aktywna partycypacja
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przysztych odbiorcéw: srodowiska lekarskiego, farmaceutycznego oraz pacjentow. Spojrzenie
na tak szerokie przedsiewziecie z réznych perspektyw pozwolito sprawnie przeprowadzié

prace wdrozeniowe oraz zapewni¢ optymalng funkcjonalno$¢ nowopowstatym systemom.

Niemniej istotnymi faktorami sukcesu byty zbieznos¢ proceséw wdrozeniowych z
narodowymi strategiami rozwoju i informatyzacji opieki zdrowotnej oraz zakrojone na
szerokg skale kampanie informacyjne, prowadzone przez podmioty odpowiedzialne za
wdrozenie e-recepty w wybranych krajach. Wysokie kompetencje menedzeréw projektu
oraz permanentny monitoring prac wdrozeniowych rowniez przyczynity sie do pomysinej

implementacji.

Z przytoczonych w rozdziale trzecim przyktadéw jednoznacznie wynika, iz elektroniczna
recepta — w $lad za innymi panstwami Europy — powoli zaczyna wkracza¢ ,pod strzechy”

polskich placowek ochrony zdrowia.

Polskie rozwigzania techniczne z zakresu systemu elektronicznej obstugi recept wykazujg
wiele cech wspdlnych w odniesieniu do rozwigzan funkcjonujacych juz w Anglii, Szwecji czy

Norwegii.

Zdecydowanie najciekawszg rodzimg propozycjg jest system Elektronicznej Recepty firmy
KAMSOFT, bazujacy na platformie OSOZ. O sile owego projektu stanowi nie tyle jego
innowacyjnosé, ile wspomniany Ogodlnopolski System Ochrony Zdrowia. Biorgc pod uwage
penetracje OSOZu w polskim systemie opieki zdrowotnej (ponad 5300 aptek oraz ponad
1400 gabinetéw i przychodni lekarskich podpietych pod owg platforme (20)) projekt firmy
KAMSOFT rokuje najwieksze szanse pomysinego wdrozenia. Ponadto, osadzenie serwisu
elektronicznej obstugi recept na platformie OSOZ daje mozliwos$¢ integracji e-recepty z
wieloma innymi komponentami, np. Systemem Kontroli Interakcji Lekéw (SKIL), Systemem,
Systemem Kontroli Recept (SKR) czy chociazby Systemem Komunikatéw Gtéwnego

Inspektora Farmaceutycznego (SKGIF), zwiekszajgcymi jej potencjat i uzytecznosc.

Dodatkowym atutem e-recepty osadzonej na platformie OSOZ jest fakt, iz takie rozwigzanie

jest zgodne z wnioskami ptyngcymi z unijnego programu ePrescript, z ktérego wysnuto

strona | 47



jednoznaczna konkluzje, iz elektroniczna recepta nie powinna by¢ samodzielnym serwisem,

lecz ustugg zintegrowang w ramach szerszego systemu.

Niepokojem napawa fakt, iz zalecenia Komisji Europejskiej dotyczgce wdrozenia
elektronicznej recepty do polskiego systemu ochrony zdrowia wydajg sie byé realizowane co
najwyzej potowicznie. W de facto toczgcym sie juz w Polsce procesie implementacji brakuje
bowiem przejrzystych odgdérnych wytycznych, co bylo drugim zaleceniem ze strony
Wspdlnoty. Zaniepokojenie wzbudza pasywna postawa rzgdu Rzeczypospolitej Polskiej, ktory
biernie przyglada sie dziataniom implementacyjnym, zachodzgcym oddolnie, w sposéb
rozcztonkowany i bez odpowiednich regulacji prawnych, przy udziale komercyjnych

przedsiebiorstw, niezdolnych do zmiany obecnego status quo.

System ochrony zdrowia to zywa materia, zdolna z natury do samoorganizacji. Jesli rzad RP
nie chce dopusci¢ do sytuacji, w ktorej powstanie kilka konkurencyjnych wzgledem siebie
systemow obstugujacych elektroniczne recepty, winien jak najszybciej sta¢ sie aktywnym

partycypantem, a nie jedynie biernym obserwatorem zachodzgcym zmian.

Nie ulega watpliwosci, iz implementacja e-recepty do polskiego systemu opieki zdrowotnej, z
uwagi na swoj ogodlnokrajowy zasieg, bedzie przedsiewzieciem ze wszech miar trudnym.
Przejscie od modelowych zatozen teoretycznych do czynnosci o charakterze praktycznym
bedzie wymagato sprawnej koordynacji wielopoziomowych dziatan: od zmiany regulacji
prawnych poczgwszy, skonczywszy na adaptacji infrastruktury technicznej sektora ochrony
zdrowia. Majac jednak na uwadze pozytywne doswiadczenia Anglii, Szwecji i Norwegii oraz
korzysci, jakie przyniosto tamtejszym systemom ochrony zdrowia wprowadzenie e-recepty,

uruchomienie podobnego systemu w Polsce wydaje sie by¢ tylko kwestig czasu.
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