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3.1. Wprowadzenie

Ostatnie dekady przyniosty dla wiekszoSci krajéw na $wiecie popra-
we standardéw zycia oraz wydtuzanie sie Zycia ludzi. Jednak diuzszemu
zyciu towarzysza zazwyczaj czestsze problemy zdrowotne, w tym takze
wystepowanie choréb przewlektych, ktérych leczenie wymaga wielokrot-
nych interakcji pacjenta z systemem ochrony zdrowia. Taka sytuacja wy-
maga nieustannego zwiekszania efektywnosci systemu ochrony zdrowia
poprzez dostosowywanie sposobow $wiadczenia ustug, organizacji, kom-
petencji personelu medycznego i kadry zarzadzajacej, wyposazenia, sprze-
tu medycznego, a takze modeli finansowania. Budowanie systemu ochrony
zdrowia zorientowanego na pacjenta jest duzym wyzwaniem dla podmio-
tow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, jednakze z pomocg w tym zakre-
sie przychodza technologie cyfrowe. Intensywny rozwéj systeméw infor-
matycznych w ostatnich latach w duzym zakresie dotyczy takze sektora
ochrony zdrowia. Jak pokazujg do$wiadczenia niektérych krajow, dzieki
cyfryzacji mozliwe jest zar6wno przej$cie od opieki epizodycznej do statej
wspélpracy miedzy pacjentem i personelem medycznym, dzieki ktorej
zapewniona moze by¢ ciggtos¢ opieki dla pacjenta, jak réwniez takie prze-
ksztatcenie opieki zdrowotnej, aby byta ukierunkowana na zapobieganie
oraz zorientowana na wyniki (Value Based Care).

Pomimo, Ze rozwigzania dotyczace e-zdrowia wdrazane sg w roz-
nych krajach juz od lat 90. to jednak, wiele krajow europejskich nadal jest
na etapie wdrazania narodowych systeméw e-zdrowia. Dzialania w tym
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zakresie wspierane sg takze przez Unie Europejska - a plan wspierania
e-zdrowia stat sie cze$cig Europejskiej Agendy Cyfrowej!.

Systemy e-zdrowia, czesto rdéznig sie istotnie miedzy krajami,
a kluczowym czynnikiem decydujacym o zastosowanych rozwigzaniach s3
technologie informatyczne, tak wiec systemy te czasami istotnie réznig sie
miedzy soba. W prowadzonej m.in. przez Health Consumer Powerhouse
ocenie funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia w Krajach europej-
skich, w tym e-zdrowia, Polska z wynikiem 585 punktéw zajmuje odlegte
32 miejsce na 35 ocenianych krajow?.

System ochrony zdrowia w Polsce w ostatniej dekadzie przechodzi
dynamiczne zmiany zwigzane z cyfryzacja. Fakt, Ze rozwigzania informa-
tyczne wprowadzane sg kilka lat po liderach, jak rowniez wysokie tempo
zmian w zakresie technologii informacyjno-komunikacyjnych oraz dostep-
nos¢ dobrych praktyk powoduje, Ze poziom jakosci wdrazanych rozwigzan
przewyzsza to, co jest oferowane pacjentom w krajach, ktére wdrozyty
swoje systemy przed kilkoma laty. MoZna zatem powiedzie¢, Ze zachodzgce
obecnie zmiany s3g historyczng transformacjg systemu ochrony zdrowia
w Polsce, dokonujacg sie poprzez cyfryzacje medycyny. Wprowadzone
w 2019 roku rozwigzania cyfrowe takie jak e-zwolnienia, e-recepty
czy Internetowe Konto Pacjenta s3g jednak dopiero poczatkiem cyfrowej
transformacji, ktéra nabiera tempa i jest oczekiwana zaréwno przez pa-
cjentdw, jak i podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza.

W rozdziale tym przedstawiona zostanie diagnoza obecnego stanu
cyfryzacji w ochronie zdrowia w Polsce, w aspekcie technicznym oraz
prawnym. Na podstawie literatury Zrédtowej, w szczegdélnosci aktéw
prawnych, przedstawiono réwniez praktyczne aspekty cyfryzacji w ochro-
nie zdrowia oraz wigzgce sie z tym problemy.

1 European Commision, eHealth Action Plan 2012-2020 - Innovative Healthcare for the 21st
Century, (2012), COM(2012) 736 final.

2 Bjornberg, A., Euro Health Consumer Index 2018, Health Consumer Powerhouse, Sztokholm
2019, https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf (data doste-
pu: 12.09.2019).
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3.2 Wyzwania dotyczace cyfryzacji w ochronie zdrowia

Jednym z wyzwan wspoétczesnej medycyny jest budowanie modeli
opieki zdrowotnej w oparciu o powstajgce nowoczesne rozwigzania
technologiczne z zakresu telemedycyny, takie jak komunikowanie sie
urzadzen oraz interakcje miedzy nimi, gromadzenie danych powstajacych
w ramach komunikacji urzadzen, okres$lane jako Internet rzeczy - Internet of
things3. Gromadzenie danych dotyczacych stanu zdrowia, ich modyfikowanie
oraz przechowywanie podlega szczegdlnym zasadom, gdyz sa to dane
sensytywne, ktére wymagaja szczego6lnej ochrony prawnej. Kwestie ochrony
danych sensytywnych zwanych réwniez danymi wrazliwymi w Polsce
regulujg przepisy ustawy o ochronie danych osobowych (Ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2018 r. poz. 1000,
1669, z 2019 r. poz. 730), bedacej transpozycja zapiséw Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Samo pojecie telemedycyny najczesciej jest definiowane jako
sTransfer informacji medycznych z wykorzystaniem elektronicznej
komunikacji z jednego miejsca na Swiecie do innego, w celu prewencji
choréb, utrzymania zdrowia, zapewnienia i monitoringu opieki
zdrowotnej, edukacji i wsparcia pacjentéw oraz osob §wiadczacych opieke
medyczng. To zdalna diagnoza, konsultacja i leczenie, ktédre mozna
zastosowac synchronicznie (w czasie rzeczywistym) lub asynchronicznie”4.
Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia istota telemedycyny jest
realizowanie ustug medycznych przez specjalistow za pomoca technologii
informacyjno-komunikacyjnych, w celu wymiany istotnych informacji dla
diagnozowania, leczenia, profilaktyki, badan, konsultacji oraz wiedzy
medycznej przyczyniajacych sie do poprawy zdrowia pacjentas.

3 T. Vlasios, Internet of Things. Technologies and Applications for a New Age of Intelligence,
Elsevier Science Publishing Co. Inc, 2019.

4 ]. Martyniak, Podstawy informatyki z elementami telemedycyny, Wydawnictwo U], Krakow
2000.

5 World Health Organization, Health Telematics Policy in Support of WHO’s Health-For-All
Strategy for Global Health Development: Report of the WHO Group Consultation on Health
Telematics, Geneva 1998.
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Za sprawa nowoczesnych rozwigzan technologicznych, w tym
takze telemedycznych, wiele proceséw zwigzanych z realizacja $wiadczen
medycznych przenosi sie do $wiata cyfrowego. Koncerny oferujace sprzet
oraz materialy i ustugi dla sektora medycznego wprowadzaja obecnie
rozwigzania uwzgledniajgce zmiany zachodzgce w otoczeniu techno-
logicznym. Jednym z takich rozwigzan jest m.in. model Connected Care
promowany przez firme Philips. W ramach tego modelu ustugi medyczne,
sprzet, oprogramowanie icaly system, dziatajg wsposéb zintegrowany.
Do wdrozenia tego typu rozwigzan niezbedna jest wspotpraca wielu
podmiotéw dziatajgcych w sektorze opieki zdrowotnej. Wdrazanie takich
rozwigzan moze przynie$¢ wiele korzysci dla podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza. Rozwigzania takie nie tylko utatwiajg prace personelu
medycznego: lekarzom, pielegniarkom i potoznym, ale przede wszystkim
przyczyniajg sie do poprawy efektywnoS$ci leczenia i bezpieczenistwa
pacjentéw. Pomimo znaczgcych poczatkowych nakladéw inwestycyjnych
zwigzanych z zakupem i wdrozeniem rozwigzan informatycznych, w diuz-
szej perspektywie mozliwe jest zmniejszenie kosztéw i oszczednoSci
srodkéw. Z raportu ,Zdrowe oszczednosci”, opracowanego przez ekspertow
Pracodawcéw RP 1 Polskiej Unii Onkologii, wynika, Ze efektywniejsze
wydatkowanie $rodkéw na stuzbe zdrowia mogloby ograniczy¢ niezbedny
wzrost publicznych naktadéw na ten cel o okoto 0,5 % PKB rocznies.

Niezmiernie wazng role w cyfrowej transformacji w ochronie
zdrowia odgrywajg sami pacjenci. Do zbudowania efektywnego systemu
ochrony zdrowia konieczne jest monitorowanie ich potrzeb i oczekiwan
wobec organizacji opieki zdrowotnej. Coraz wieksza $wiadomos$¢
zdrowotna pacjentéw sprawia, ze chcg oni by¢ informowani na biezaco
o stanie swojego zdrowia, chca mie¢ staly dostep do swoich danych, a takze
chcg mie¢ mozliwo$¢ komunikowania sie ze wszystkimi zainteresowanymi
stronami w systemie opieki zdrowotnej. Podmioty wykonujgce dziatalnosé¢
lecznicza muszg zatem pos$wieci¢ wiele energii i zasobow, aby przek-
sztatci¢ swoje placowki medyczne w taki sposob, by to pacjent wraz z jego

6 P. Zakowiecki, A. Paczka, Zdrowe oszczednosci. Jak poprawiaé efektywnosé polskiej ochrony
zdrowia?, Pracodawcy RP, Warszawa 2017, https://pracodawcyrp.pl/ upload/files/2017/10/
raport-zdrowe-oszczednosci.pdf (data dostepu: 12.09.2019).
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historig zdrowia i choroby stat sie centralnym punktem, na ktérym bedzie
koncentrowata sie dziatalno$¢ placowki.

Coraz wieksza role w cyfrowej transformacji systemu ochrony
zdrowia odgrywaja takze urzadzenia mobilne. Z roku na rok, dla coraz
wiekszej liczby pacjentéw, smartfony stajg sie nieroztgcznymi towarzyszami.
Maja one wielki potencjat wspierania zachodzacej transformacji nie tylko
poprzez usprawnianie procesow i poprawe produktywnosci, lecz takze za
ich sprawa zmianie ulegaja oczekiwania pacjentéw w zakresie dostepu do
informacji oraz wiedzy. Ustugi zdrowotne realizowane za pomoca urzadzen
mobilnych, okreslane takze jako ,mZdrowie” w coraz wiekszym stopniu
stosowane s3 jako pomocne w rozwigzywaniu probleméw klinicznych.
Wiele z tych technologii zostato juz zatwierdzonych do uzytku przez organy
regulacyjne UE i USA. Podstawowa Kklasyfikacja technologii mZdrowia
obejmuje pie¢ grup technologii: aplikacje zdrowotne smartfonéw,
urzadzenia podigczane do smartfonéw; urzadzenia do noszenia i urzadzenia
bezprzewodowe; przenosne platformy obrazowania i zminiaturyzowane
technologie oparte na czujnikach?. Wielu pacjentow dzieki urzadzeniom
mobilnym podejmuje takze wyzwanie samozarzadzania lub wspoét-
zarzadzania programem swojego leczenia, przez co stajg sie oni partnerami
$wiadczeniodawcow ustug zdrowotnych, a nie tylko zwyklymi
podopiecznymi.

Z raportu E-Polacy, opracowanego na zlecenie Ministerstwa Cyfryzacji
w 2018 r., wynika, ze chcemy mie¢ jak najwiecej ustug zwigzanych z ochrona
zdrowia dostepnych przez Internet, w tym takze ustug oferowanych przez
administracje podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg. Ponadto
z raportu wynika, ze Polacy chca korzysta¢ z Internetu gléwnie przez
urzadzenia mobilne, w zwigzku z czym Kkonieczne jest zapewnienie
dostepnosci do ustug Internetu mobilnego, zlikwidowanie barier z tym
zwigzanych, przyspieszenie procesu budowy infrastruktury zapewniajacej
Internet mobilny, takze w kontekscie technologii 5G8.

7 S.P. Bhavnani, ]. Narula, P.P. Sengupta, Mobile technology and the digitization of healthcare,
“European Heart Journal” 2016, 37(18), s. 1428-1438.

8 Ministerstwo Cyfryzacji, Raport E-Polacy wykonany przez Kantar Polska, Warszawa 2019,
https://www.gov.pl/attachment/9e594c50-6154-4e7b-bbd4-d3bb9d045bd7 (data doste-
pu: 24.09.2019).
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Zasygnalizowane zmiany stwarzaja nowa dynamike, w ktoérej nie
tylko pacjenci, ale takze personel medyczny oraz kadry zarzadzajace, musza
nauczy¢ sie pelnienia swoich rél wtworzacej sie nowej rzeczywistosSci
cyfrowej. Rzeczywisto$¢ ta wplywa na wzmocnienie pozycji pacjenta,
a procesowi temu towarzysza elementy takie jak zrozumienie przez
pacjenta jego roli w procesie leczenia; przyswojenie niezbednej wiedzy,
aby m6c wspétpracowaé z personelem zaangazowanym w proces leczenia;
posiadanie niezbednych umiejetnosci oraz istnienie wspierajacego
$rodowiska. Majgc na uwadze powyZsze, proces wzmacniania pozycji
pacjenta, okres$lany takze jako upodmiotowienie, definiowany jest jako
proces, w ktéorym pacjenci rozumieja swoja role; proces, w ktérym
dostawca ustug zdrowotnych dba o to, by pacjenci posiadali wiedze
i odpowiednie umiejetnosci, aby wykona¢ swoje zadania w $rodowisku,
ktore rozpoznaje roznice spoteczne i kulturowe oraz zacheca pacjentéw do
aktywnego uczestnictwa w leczeniu®.

Potwierdzeniem duzej dynamiki zmian zachodzacych w zakresie
cyfryzacji stuzby zdrowia w Polsce s3 wyniki badan na temat otwartoSci,
pacjentéw i lekarzy na nowoczesne technologie opublikowane w raporcie
"Future Health Index 2019" przygotowanym na zlecenie firmy Philips.
Z raportu wynika, ze 77%. przedstawicieli personelu medycznego korzysta
w swojej praktyce lub w szpitalu z co najmniej jednego typu cyfrowego
rozwigzania (w tym z aplikacji mobilnych). Jest to wynik bardzo zblizony do
$redniej dla 15 badanych krajow, ktéra wynosi 78%. Ponadto 64%
przedstawicieli personelu medycznego z duzych (50-199 pracownikéw)
i bardzo duzych (powyzej 200 pracownikéw) placowek udostepnia dane
na temat pacjentéw innym przedstawicielom personelu medycznego
w swojej placowce; natomiast jedynie 11% respondentéw udostepnia te
dane innym przedstawicielom personelu medycznego poza swojg
placéwka w formie elektronicznej. W przypadku tych dwdch wskaznikow
Srednia dla pietnastu badanych krajéw wynosi odpowiednio 80 i 32%
(Future Health Index, 2019).

9 World Health Organization, WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare: First Global
Patient Safety Challenge Clean Care Is Safer Care, Geneva 2009. https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=89B9B8BD3B
E6567E1CCFA9D3D2F88B74?sequence=1 (data dostepu: 12.09.2019).
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Wiekszos¢ lekarzy korzystajacych w swojej praktyce z wywiadu
chorobowego uzyskiwanego przy uzyciu cyfrowych rozwigzan dostrzega
korzysci z ich stosowania. 62% lekarzy uwaza, Ze rozwigzania cyfrowe
maja wptyw na poprawe jakos$ci zapewnianej opieki; 56% uwaza, Ze ma to
wplyw na wyniki pacjentéw a 54% uwaza, Ze ma to korzystny wptyw na
zadowolenie personelu medycznego?0.

Postepujaca digitalizacja stuzby zdrowia i rosngce dzieki niej szanse
wyzdrowienia idtuzszego Zycia w lepszym zdrowiu sklaniaja do
zastanowienia sie nad gotowoS$cia pacjentow do rozpoczynajacej sie
cyfrowej rewolucji w medycynie. Dane z raportu “Future Health Index 2019”
potwierdzajg, Ze po stronie polskich pacjentéw istnieje wyrazna gotowos¢
do stosowania rozwigzan cyfrowych. 82% osob, ktére nie posiadajg dostepu
do wiasnych danych medycznych (lub o tym nie wiedzg) chce mie¢ staty
dostep do swojej historii zdrowia i choroby. Pod tym wzgledem jest to wynik
przewyzszajacy Srednig z 15 krajow, ktéra wynosi 63% Ponadto 69%
pacjentoéw, ktorzy posiadajg wglad do swoich danych medycznych deklaruje,
ze chciatoby, aby dostep do tych danych mial takze zaangazowany w proces
leczenia i diagnostyki personel. Pacjenci chetnie uzywajg technologii
cyfrowych - 79% badanych wskazato, ze ,czasami”, ,czesto” lub ,zawsze”
uzywa cyfrowych technologii oraz mobilnych aplikacji monitorujgcych stan
zdrowia w celu mierzenia przynajmniej jednego parametru zdrowia, jednakze
36% pacjentéw nigdy nie podzielito sie zebranymi danymi z lekarzem. 42%
badanych dzieli sie tego typu danymi w przypadku konkretnych obaw lub
probleméw ze zdrowiem; 17 proc przekazuje je zawsze lub prawie zawsze
podczas wizyty u lekarza, a 6% przesyla swoje wyniki na biezaco (w tym
miedzy wizytami). Z badan Deloitte wynika natomiast, ze 74% pacjentéw
udziela réznym lekarzom tych samych informacji, a 60% wielokrotnie
wykonuje te same badania lekarskiell.

Zgodnie z raportami ,E-zdrowie oczami lekarzy” oraz ,E-zdrowie
oczami Polakéw” opracowanymi przez LekSeek Polska oraz Gabinet
dr Widget w 2017 roku 80% lekarzy oraz 65% pacjentéw twierdzi, ze

10 Future Health Index (2019), Future Health Index 2019, Polska. Raport krajowy,
https://www.philips.pl/c-dam/b2bhc/pl/resources/future-health-index-polska-2019.
download.pdf (data dostepu: 24.09.2019).

11 Journey towards smart health. The impact of digitalization on patient experience, 2018,
https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte /lu/Documents/life-sciences-health-
care/ lu_journey-smart-health-digitalisation.pdf (data dostepu:24.09.2019).
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telemedycyna jest w Polsce stabo rozwinieta. W opinii zaréwno lekarzy, jak
i pacjentéw rozwigzaniem, ktére w najwiekszym stopniu utatwitoby prace,
jest zintegrowany system zawierajgcy wszystkie dane medyczne pacjentow.
Ponadto lekarze wskazujg na korzysci takie jak tatwiejsze odczytywanie
recept (89%) i usprawnienie procesu diagnostyki dzieki zintegrowanemu
systemowi historii chordb (76%). Pacjenci natomiast, jako gtéwna korzys¢
z cyfryzacji medycyny, wskazujg zmniejszenie sie kolejek oraz wiecej czasu
dla pacjenta (60%)12.

Przedstawione powyzej dane wskazuja wyraznie, Ze zaré6wno po
stronie pacjentéw, jak jak i personelu medycznego istnieja wysokie
oczekiwania odnos$nie cyfryzacji w ochronie zdrowia. Najblizsze dwa lub
trzy lata przyniosa odpowiedZ, w jakim stopniu wdrazane obecnie
rozwigzania przyczynig sie do spetnienia tych oczekiwan.

3.3. Cyfryzacja ustug medycznych w Polsce

Wieloletnie op6znienia w zakresie budowy centralnego systemu
zarzadzania przeplywem danych medycznych stanowily dotychczas
najwiekszg bariere dotyczaca cyfryzacji stuzby zdrowia w Polsce. Rok 2019
jest przelomowym momentem, gdyz - po wielu latach probleméw -
uruchomione zostaly pierwsze cyfrowe ustugi medyczne. Wdrozenie
kolejnych rozwigzan wymaga dalszego budowania funkcjonalnego
Srodowiska IT obejmujgcego caty system ochrony zdrowia. Jest to wielkie
wyzwanie pod wzgledem technologicznym, ale takze pod wzgledem
organizacyjnym i kulturowym. Przezwyciezenie tych barier jest warunkiem
zwiekszenia skutecznosci opieki zdrowotnej w kraju.

Cyfryzacja w stuzbie zdrowia obejmuje kilka elementéw:
wykorzystanie technologii informacyjnych i telekomunikacyjnych do wspo-
magania dziatan zwigzanych z ochrong zdrowia; wdrozenie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EDM); wdroZenie e-recepty; wdroZenie e-skiero-
wania oraz rozwoj telemedycyny. Kluczowym elementem krajowego
systemu informatycznego, decydujacym o mozliwosci wdrozenia rozwigzan
cyfrowych jest elektroniczna platforma informatyczna budowana w ramach

12 LekSeek Polska, Gabinet dr Widget, Raport ,E-zdrowie oczami Polakéw” 2017,
http://zdrowastrona.pl/images/articles/raportEzdrowie.pdf (data dostepu: 12.09.2019).
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projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych" (P1), realizowanego przez
Centrum Systeméw Informatycznych Ochrony Zdrowia. Pomimo Ze prace
nad platforma trwaja juz ponad dziesie¢ lat, to do uzyskania peinej
funkcjonalnosci ciagle jeszcze daleka droga. Od lutego 2017 trwa drugi etap
prac projektowych nad platforma, a przewidywany termin ich zakonczenia
to luty 2020 r. W ramach projektu P1 w 2019 uruchomione zostaty ustugi
takie jak e-recepta, e-skierowanie oraz e-zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne. Jednocze$nie uruchomione zostaly elektroniczne zwolnienia
lekarskie, przy czym lekarze uzyskali dostep do e-zwolnien przez Platforme
Ustug Elektronicznych ZUS oraz za pomoca zintegrowanych aplikacji
gabinetowych, wobec czego zrezygnowano z powielenia tej funkcjonalnosci
w ramach projektu P1. Obecnie trwajg prace legislacyjne nad poszerzeniem
katalogu elektronicznej dokumentacji medycznej, a uzyskanie peinej
funkcjonalnosci P1 przewidywane jest w potowie 2020 r.13

O ile w podmiotach leczniczych jest juz obecnie prowadzona
czesciowa lub pelna dokumentacja medyczna w formie elektronicznej, to
nie jest ona elektroniczng dokumentacja medyczna, w rozumieniu ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(tj. Dz.U. z 2019r. poz. 408, 730, 1590). Dokumentacja medyczna w formie
elektronicznej to dokumentacja, dla ktérej podstawe prawng stanowi
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069). Jest ona przeznaczona gtéwnie na
uzytek wewnetrzny podmiotu leczniczego. Tworzenie takiej dokumentacji
odbywa sie przy wyKorzystaniu wewnetrznych mechanizméw systemu
teleinformatycznego wdrozonego w danej placowce i za pomoca tych
mechanizméw dokumentacja moze by¢ takze podpisywana. Od 1 stycznia
2019 r. zostat wprowadzony obowigzek prowadzenia niektérych dokumen-
tow w formie elektroniczne;j.

13 Centrum Systemo6w Informatycznych Ochrony Zdrowia - CSIOZ, Instrukcja stosowania
Polskiej Implementacji Krajowej HL7 CDA, Warszawa 2018, https://www.csioz.gov.pl/
HL7POL-1.3.1/plcda-html-1.3.1 /files/Instrukcja%20stosowania%20PIK%20HL7 %
20CDA_20181130_v_1.3.1.pdf (data dostepu: 12.09.2019).
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Sa to:

1) karta informacyjna z leczenia szpitalnego;

2) informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub
urazu, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy
przyjecia do szpitala, udzielonych $§wiadczeniach zdrowotnych oraz
ewentualnych zaleceniach - w przypadku odmowy przyjecia
pacjenta do szpitala;

3) informacja dla lekarza kierujgcego $wiadczeniobiorce do poradni
specjalistycznej lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie
leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, $rodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych,
w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych.

Obowigzek prawny prowadzenia peinej dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej obejmujacej w szczegdlnosci historie choroby
w przypadku szpitali oraz historie zdrowia i choroby w przypadku
przychodni, dla wiekszosci placowek powstanie 1 stycznia 2020 r. Wyltgczone
Zz tego obowigzku majg by¢ jedynie placéwki lekarza rodzinnego
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w formie praktyki indywidualne;j.

Wprowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej, w rozu-
mieniu ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, bedzie stanowilo niejako nastepny etap cyfryzacji w ochronie
zdrowia. Zgodnie bowiem z art. 2 pkt 6. tejze ustawy elektroniczna
dokumentacja medyczna to dokumenty wytworzone w postaci elektronicz-
nej opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w  systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 408, 730, 1590).

W  przypadku innych rodzajow elektronicznej dokumentacji
medycznej takiej jak e-recepty oraz e-skierowania, ktére obecnie
funkcjonuja juz w formie elektronicznej jako dozwolonej, obowigzek ich
wystawiania w formie elektronicznej jako jedynej dopuszczalnej bedzie
odpowiednio od 1 stycznia 2020 r. dla tych pierwszych oraz od 1 stycznia
2021 r. dla drugich.
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Aby placéwki medyczne oraz pacjenci mogli w petmi korzystaé
z elektronicznej dokumentacji medycznej - w szczegdlnosSci aby
zapewniony zostat obieg dokumentacji miedzy placowkami medycznymi -
niezbedne jest uzyskanie pelnej funkcjonalnosci platformy P1. Elementy
elektronicznej dokumentacji medycznej takie jak e-recepta, e-skierowanie
i e-zlecenie bedg przetwarzane na platformie, natomiast pozostate
dokumenty, takie jak m.in. historia zdrowia i choroby, karta informacyjna
leczenia szpitalnego, sprawozdanie z badania laboratoryjnego, opis
badania diagnostycznego, karta odmowy izby przyje¢, karta indywidualnej
opieki pielegniarskiej czy protokét operacyjny beda na platformie
indeksowane a wiec beda one pozostawaly na serwerach placowek
medycznych!4. Placowki medyczne beda same mogly zdecydowaé, czy
prowadzi¢ wlasne repozytoria dokumentacji medycznej, czy tez skorzystaé
z ustug zewnetrznych dostawcéw. Ministerstwo Zdrowia przewiduje
jedynie wydanie zalecen, w jaki spos6b dane powinny by¢ przechowywane
i jakie zasady bezpieczenstwa powinny zosta¢ spetnione.

Zgodnie z Ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych
ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz.U.
2019 poz. 1590) w latach 2020-2022 wdrazany bedzie pakiet zmian
stuzacych przyspieszeniu informatyzacji systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Z wprowadzanych zmian skorzystaja zaréwno pacjenci, jak
i personel medyczny. Wsr6d proponowanych rozwigzan dla pacjentéw
ustawa przewiduje m.in.:

- mozliwo$¢ zatozenia w placéwce podstawowej opieki zdrowotnej
Internetowego Konta Pacjenta (IKP) oraz potwierdzenia w niej
Profilu Zaufanego,

- mozliwo$¢ ztozenia zdalnie deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki
i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j,

- mozliwo$¢ zdalnego wystgpienia o wydanie Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego,

14 Centrum Systemdw Informatycznych Ochrony Zdrowia - CSIOZ, Instrukcja stosowania Polskiej
Implementacji Krajowej HL7 CDA, Warszawa 2018, https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-
1.3.1/plcda-html,  1.3.1/files/Instrukcja%?20stosowania%20PIK%20HL7%20CDA_20181130
_v_1.3.1.pdf (data dostepu: 24.09.2019).
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- mozliwo$¢ skorzystania z rejestracji w placowce medycznej przy
pomocy aplikacji mObywatel,

- realizacje e-recepty przy uzyciu e-dowodu osobistego,

- dostep do IKP na urzadzeniu mobilnym.

Projekt ustawy przewiduje ponadto wprowadzenie szeregu
rozwigzan bedacych odpowiedzia na postulaty Srodowiska medycznego.
Beda to w szczegdlnosci:

- wprowadzenie mechanizmu automatycznie okreslajacego poziom
odptatnosci lekdw na e-recepcie na podstawie wskazania
medycznego,

- wydluzenie okresu realizacji e-recepty do 360 dni,

- automatyczne udostepnienie zawartych w platformie e-zdrowie (P1)
danych pacjenta lekarzom przyjmujagcym (w praktyce lekarza
rodzinnego),

- poszerzenie uprawnien asystentow medycznych o mozliwos¢
wystawienia, na podstawie dokumentacji medycznej, e-recept oraz
e-skierowan,

- stworzenie rejestru uprawnien dodatkowych pacjentéw, ktére m.in.
beda automatycznie przypisywane podczas wystawiania e-recept,

- rozszerzenie katalogu osob objetych tzw. receptami ,pro familae”,
o0 osoby pozostajace we wspolnym pozyciu oraz o dalszych cztonkéw
rodziny,

- umozliwienie lekarzowi dokonywania wyboru miedzy refundo-
wanymi  odpowiednikami  wprzypadku lekéw  okreSlonych
w obwieszczeniu refundacyjnym (Dz. U. 2019 poz. 1590).

Ustawa przewiduje rowniez wprowadzenie recepty transgranicznej
- mozliwej do zrealizowania w innych krajach Unii Europejskiej; zmiane
zasad prowadzenia rejestrdw oraz wymiany danych miedzy
Ministerstwem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia iZaktadem
Ubezpieczen Spotecznych oraz likwidacje obowigzku stosowania pieczatek
a takze natozenie na NFZ obowigzku wyeliminowania ich z dokumentéw
funkcjonujgcych na podstawie zarzadzen prezesa w ramach
wprowadzanych utatwien w obiegu dokumentacji, w tym ich elektronizacji
(Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia; Dz.U. 2019 poz. 1590).
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3.4. Podsumowanie

W ostatnich latach w Polsce obserwowana jest duza dynamika zmian
zachodzacych w zakresie cyfryzacji w sektorze ochrony zdrowia. Cyfryza-
cja stuzby zdrowia wiaze sie z wieloma korzys$ciami zaréwno dla pacjenta,
jak i personelu medycznego. Wdrazanie ustug elektronicznych jest nieu-
niknione, a jedynie mozna zastanawiac sie nad tym, jak szybko powinny
by¢ wprowadzone kolejne rozwigzania. Jedng z najbardziej oczekiwanych
zmian w najblizszych dwéch, trzech latach bedzie udostepnienie petnej
funkcjonalnosci platformy P1, dzieki ktérej lekarze i pacjenci uzyskajg do-
step do cato$ciowej dokumentacji medycznej, co wyeliminuje koniecznos$¢
jej przenoszenia miedzy placowkami, jak rowniez zapewni pacjentom do-
step do swojej dokumentacji w dowolnej placéwece, z ktérej ustug bedzie
chciat skorzysta¢, a takze w domu. Zachodzace obecnie zmiany w zakresie
cyfryzacji s3 odpowiedzig na oczekiwania spoteczne, ktére ciaggle rosna.
0 ile obecnie okoto 60 procent dorostych Polakéw korzysta z Internetu
mobilnego to wskaznik ten w grupie nastolatkéw wynosi ponad 80% Nalezy
wiec przypuszczaé, ze za kilka lat prawie wszyscy Polacy bedg korzystali
z takich rozwigzan, a wiec ich oczekiwania w tym zakresie takze beda rosty.
Jedyng odpowiedzia na oczekiwania pacjentéw moze by¢ ciggte poszerzanie
katalogu ustug cyfrowych oferowanych przez placowki medyczne. Przyjeta,
przez sejm Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektorych ustaw
w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia daje nadzieje, ze
stan rzeczy ulegnie znaczacej poprawie, a w latach 2020-2022 wdrozone
zostang brakujace elementy systemow informatycznych, dzieki ktérym zma-
terializujg sie dtugo oczekiwane korzysci dla pacjentéw oraz personelu me-
dycznego.
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Digitalization in healthcare sector in Poland

Abstract: The health care system in Poland has undergone dynamic changes
related to digitization in the last decade. It can be said that the changes cur-
rently underway are a historical transformation taking place through the
digitization of medicine. Digital solutions introduced in recent years, such as
e-sick notes, e-prescriptions or the Patient's Internet Account are, however,
only the beginning of the digital transformation that is gaining momentum
and which is expected by both patients and entities performing medical activi-
ties. This review article aims to diagnose the current state of digitization in
healthcare sector in Poland, in technical and legal aspects. On the basis of the
literature and in particular legal acts, practical aspects of digitization in
health care and related problems were presented.

Keywords: digitization, healthcare, digital transformation, e-health, telemedicine
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