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Aspekty komunikacji spotecznej w planach
informatyzacji ochrony zdrowia w Polsce

1. Wstep

Wiegkszos$¢ krajéw stoi obecnie w obliczu problemu zwiekszajacego sie za-
potrzebowania na ustugi medyczne przy ograniczonym budzecie oraz potrzeby
zapewnienia rownego dostepu do tych ustug. Odpowiedzig na te wyzwania
w krajach europejskich, jako jedno z priorytetowych dzialan, jest wprowadzenie
i rozwéj E-zdrowia, czyli wykorzystanie technologii informatycznych i komu-
nikacyjnych w ochronie zdrowia.

W praktyce E-zdrowie opiera sie gléwnie na elektronicznej dokumentacji
medycznej, ktéra zawiera histori¢ choroby, np. wyniki badan diagnostycznych,
skierowania oraz zaordynowane leki. Proces transferu elektronicznego zapisu
preskrypcji lekarskiej od lekarza poprzez centralny serwer do apteki, gdzie lek
jest wydawany pacjentowi, nosi nazwe elektronicznej preskrypcji (e-preskryp-
cja), czesto stosowanym terminem jest takze ,elektroniczna recepta” (e-recepta).
Jest to narzedzie stuzace do zwickszenia bezpieczenstwa farmakoterapii dzigki
kontroli przestrzegania przez pacjentéw zalecen lekarskich, eliminacji bledéw
preskrypcji, takich jak interakcje miedzy lekami, przeciwwskazania, alergie
lub zte dawkowanie, a takze nieczytelnosSci recept. Ponadto pozwala na zaosz-
czedzenie czasu przy obstudze pacjenta i ograniczenie pracy administracyjne;j.

W niektérych krajach Unii Europejskiej, a takze w Stanach Zjednoczonych
Ameryki P6étnocnej system elektronicznej preskrypcji funkcjonuje obecnie z po-
wodzeniem na calym terenie. W Danii np. elektroniczny transfer preskrypcji
jest obowigzkowy dla lekarzy pierwszego kontaktu!. W Anglii natomiast istniejg

I http://ehealth-strategies.eu/database/documents/Denmark_CountryBrief eHStrategies.
pdf.
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obecnie dwa programy — jeden przeznaczony dla opieki szpitalnej, drugi za$
dla opieki ambulatoryjnej?. W Szwecji takze istnieje dobrze funkcjonujaca
wewnetrzna sie¢ specjalna, dzieki ktérej odbywa sie transfer recept. System
elektronicznej preskrypcji w USA zostat wprowadzony z inicjatywy prywatnej?.

Dla krajéw obecnie wdrazajacych system E-recepty niezwykle istotna jest
odpowiedZ na pytanie, czy korzystajac z do$wiadczen tych krajéw, mozna
zaprojektowaé system nie tylko efektywny i optacalny, ale takze spelniajgcy
oczekiwania wszystkich interesariuszy, tj. lekarzy, farmaceutéw i pacjentéw.
Odpowiednie rozwigzania techniczne oraz organizacyjne sg z pewnoscig
niezbedne do stworzenia takiego systemu. Kluczowym elementem wydaje si¢
jednak porozumienie pomiedzy wszystkimi uczestnikami procesu. W przypadku
niezbadania nastawienia tych srodowisk i niedostosowania przysztego systemu
do ich potrzeb wdrozenie go moze spotkaé si¢ z trudno$ciami juz na samym
poczatku, czego przykladem mogg byé¢ do$wiadczenia zwigzane z funkcjono-
waniem prototypu systemu E-recepta w Polsce.

Celem niniejszej pracy jest podsumowanie dotychczasowych do§wiadczen
oraz obecnego stanu wdrazania systemu elektronicznej recepty w Polsce, ze
szczegblnym uwzglednieniem aspektu komunikacji spotecznej i konsekwencji
zwigzanych z jej pomijaniem.

2. Prototyp systemu E-recepta w Polsce

W Polsce za wdrozenie systemu elektronicznej preskrypcji odpowiedzialne
jest Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, w ramach projektu
P1 - Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia okresla organizacje i zasady dzialania
systemu informacji w ochronie zdrowia®.

W 2011 r. w Lesznie i powiecie leszczyniskim testowany byl prototyp systemu
E-recepta, wdrozony przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdro-

2 http://ehealth-strategies.eu/database/documents/England_CountryBrief eHStrategies.
pdf.

3 L. Wdowiak, I. Bojar, A. Horoch, Healthcare Information Technology (IT) and manage-
ment systems. Part 3 — international experiences in e-prescription, ,Zdrowie Publiczne” 2009,
nr 119(2), s. 192-198.

4 http://www.e-recepta.gov.pl/web/sim.
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wia. W zwigzku z obecng sytuacjg prawnag, ktéra dopuszcza jedynie istnienie
recepty w postaci drukowanej, recepta elektroniczna stanowita tylko elektro-
niczng kopie i nie zastgpita recepty tradycyjnej. Celem prac zwigzanych z tym
prototypem bylo zebranie do$wiadczen oraz uzyskanie wiedzy potrzebnej do
opracowania — zgodnie z zapowiedziami do 2014 r.> - modelu docelowego, ktéry
bedzie funkcjonowat na terenie Polski.

Dyrektor CSIOZ, dr Leszek Sikorski, zachecal do wigczenia sie w realizacje
projektu, zaznaczajac, ze bedzie sie to wigzac z poprawg bezpieczenstwa leczenia
pacjentéw, jakosci ustug oraz zarzadzania czasem. Wedtug niego, wykorzystanie
nowoczesnych rozwigzan komunikacyjnych w ochronie zdrowia jest nieuniknione
ze wzgledu na ogdlny postep technologiczny i rozwdj cywilizacyjny. Co istotne,
Prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, dr Krzysztof Kordel, na poczatkowym
etapie prac nad projektem wyrazat swoje poparcie dla niego, jako dla wydarzenia
o znaczeniu przelomowym i przyszlosciowym®. W praktyce jednak do pilotazu
systemu E-recepta przystapilo jedynie 17 aptek oraz cztery placéwki medyczne.
Przez 5 i p6t miesigca jego trwania przetworzono okoto 3tys. recept’.

Watpliwo$ci zglaszane przez prezesa Wielkopolskiej Okregowej Izby Ap-
tekarskiej, dr. Tadeusza Babelka, dotyczyly zgodnosci z prawem, zwlaszcza
ze wzgledu na przekazywanie danych zawartych na receptach oraz brak re-
kompensaty pienieznej dla aptek i placéwek medycznych. Stwierdzil takze, ze
projekt E-recepta moze zakonczy¢ si¢ niepowodzeniem, podobnie jak poprzednie
projekty, jak np. system Rejestru Ustug Medycznych. System E-recepta jest bo-
wiem — wedtug dr. Babelka — oderwany od rzeczywistos$ci, przede wszystkim ze
wzgledu na to, ze w jego tworzeniu nie uczestniczy Narodowy Fundusz Zdrowia®.

Leszczyniscy lekarze akcentowali fakt, ze nie kazdy z nich posiada komputer
w swoim gabinecie, w zwigzku z tym deklarowali przystapienie do projektu
jedynie pod warunkiem sfinansowania dla nich sprzetu komputerowego. Pod-
kreslali takze problem braku dostepu do Internetu w niektérych placéwkach
przyjmujacych pacjentéw®. Ponadto Bozena Janicka, prezes Wielkopolskiego
Porozumienia Zielonogérskiego, uznata, ze prototyp systemu E-recepta nie spel-
nia wszystkich wymogéw, m.in. mozliwosci sprawdzenia, czy pacjent posiada

5 http://www.rynekzdrowia.pl/Informatyka/Pilotaz-e-recepty-w-powiecie-leszczynskim-
zglaszam-watpliwosci-enter,108828,7.html; http://www.rynekzdrowia.pl/Rynek-Zdro-
wia/Zglaszam-powazna-watpliwosc-enter,109288.html.

¢ http://www.csioz.gov.pl/indexDetail.php?id=57.

7 http://www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/Prototypowy-projekt-e-recepta-fini-
szuje,112679,6.html.

8 http:/panorama.media.pl/content/view/375886/294/.

9 Ibidem.



614 Tomasz Hermanowski, Marta Kowalczyk

wazne ubezpieczenie, oraz podgladu recept wystawionych przez innych lekarzy
danemu pacjentowi'.

Przyczyny opisane powyzej oraz prawdopodobnie takze inne, rowniez
te wynikajace z osobistych przekonan i intereséw lekarzy oraz farmaceutéw,
przyczynily sie do niewielkiego stopnia realizacji prototypu E-recepta oraz sta-
nowily zapowiedz probleméw z wdrazaniem wlasciwego systemu elektronicznej
preskrypcji w calej Polsce.

3. Perspektywy informatyzaciji stuzby zdrowia w Polsce

W 2007 r. Ministerstwo Zdrowia zadecydowato o planie informatyzacji
stuzby zdrowia. Jak wspomniano powyzej, do tego celu zostato powotane
Centrum Systemoéw Informatyzacji Ochrony Zdrowia. Gtéwnym zatozeniem
jest stworzenie platformy, na ktorej beda rejestrowane wszystkie zdarzenia
medyczne i na ktérej kazdy pacjent bedzie miat swoje konto. Tam bedzie mogt
zobaczy¢ histori¢ swojej choroby czy tez umawiaé wizyty lekarskie. Co wigcej,
system eliminowatby dotychczasowe problemy z btedami na receptach poprzez
automatyczne wpisywanie numeru PESEL i innych danych pacjenta, poziomu
odptatnosci danego leku oraz podawatby informacje, czy pacjent jest aktualnie
ubezpieczony'!.

Rzad zglosil projekt informatyzacji stuzby zdrowia, ktérego koszt wyniost
tacznie 712 mln PLN (z czego 85% jest finansowane z funduszy Unii Europejskiej),
jako jeden z priorytetéw programu Innowacyjna Gospodarka. Jego realizacja
jednak zostata wstrzymana z powodu wykrytych nieprawidlowosci'?. Watpliwo-
$ci dotyczyty juz studium wykonalnosci, opracowanego przez Ernst and Young
za kwote okoto S5mln PLN". Z powodu uwag WWPE (Wladzy Wdrazajacej
Programy Europejskie) i koniecznych poprawek kwota ta ostatecznie przekro-
czyta 7mln PLN. Kontrolerzy MSWiA (Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
i Administracji) oraz UZP (Urzedu Zamoéwienn Publicznych) poddali krytyce

10 http://www.rynekzdrowia.pl/Rynek-Zdrowia/Zglaszam-powazna-watpliwosc-
-enter,109288.html.

11 http://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/584482, komisja_europejska_nie da_
polsce_pieniedzy na_informatyzacje_sluzby zdrowia.html.

12 Ibidem.

13- Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobéw cyfrowych o Zda-
rzeniach Medycznych. Studium Wykonalnosci, Ernst & Young Business Advisory Sp. z o.0.
i Wspdlnicy sp. k., Warszawa 2009.
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to zamoéwienie, w zwigzku z czym kwota 566tys. PLN nie zostanie zaptacona
z pieniedzy przeznaczonych na projekt jako tzw. korekta finansowa. Co wiecej,
negatywna ocena UZP wobec niektérych zaméwien spowodowata, ze z funduszy
tych nie bedzie optacone kolejne 3,5 mln PLN',

Dodatkowo UZP uznal, ze w przypadku realizacji projektu mogto dojs¢ do
nieprawidlowosci w przetargach. Mialyby one polegac¢ na zablokowaniu udziatlu
w przetargach przedsiebiorstwom konkurencyjnym poprzez zmowe cenowa,
tak by wybrano oferty konkretnych firm (tych, ktére zostaty zaangazowane do
realizacji projektu: Unizeto Technologies, Hawlett Packard, konsorcjum Kamsoft
i Asseco Poland oraz Sygnity). Gdyby zarzuty okazaly sie stuszne, prawdopo-
dobnie konieczne byloby ponowne zorganizowanie przetargu, co wigzatoby
si¢ zapewne z duzymi op6znieniami realizacji projektu. Jednak Krajowa Izba
Odwotawcza po rozpatrzeniu sprawy orzekla, iZ w omawianym przetargu nie
doszlo do naruszenia prawa'.

4. Naktady inwestycyjne projektu P1 a komunikacja spoteczna

We wspomnianym powyzej studium wykonalno$ci przedstawiono koszty
realizacji projektu. W ponizszej tabeli przytoczono oszacowane naktady inwe-
stycyjne w latach 2007-2012.

Tabela 1. Naklady inwestycyjne brutto projektu P1 w latach 2007-2012 oszacowane
w ramach studium wykonalnosci (w tys. PLN)

Rodzaj kosztu | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Przygotowanie | 98 | 2632 | 6 867 7427 9480 9 031 7 899 4 409
projektu
Zarzadzanie - - 1400 1778 1778 1778 1778 1334
projektem
Zakup - - 26 901 2 884 - - - -
siedziby
Zakup sprzetu - - 14 190 - 5750 | 49 110 | 33 795 -
i licencji
Wytworzenie - - 44722 | 62 172 |207 552 | 110 621 | 10 358 -
systeméw

14 Tbidem.

15 http://www.gazetaprawna.pl/wiadomosci/artykuly/608334, informatyzacja_sluzby
zdrowia_niewazna.html.
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Rodzaj kosztu | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Wdrozenie - - 1024 - 3104 | 16293 | 30836 -
systemoéw

Szkolenia - - - - 184 1414 | 13524 6 649
Audyt - - - - - 824 1113 1 602
Promocja - - - 1 240 2 524 2 581 2 641 1341
Suma 98 263295104 | 75501 |230372|191 654 | 101 944 | 15 335

Zrédto: Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasoboéw cyfrowych o Zdarze-
niach Medycznych. Studium Wykonalnosci, Ernst & Young Business Advisory Sp. z 0.0. i Wspoélnicy
sp. k., Warszawa 2009.

Z oszacowania nakladéw inwestycyjnych wynika, ze najwyzsze kwoty zostaly
przeznaczone na wytworzenie systeméw oraz zakup siedziby, sprzetu i licenciji.
Stosunkowo niewielkie kwoty zostaty zaplanowane na cele promocji projektu,
na ktéry skladajg sie dziatania informacyjno-promocyjne przy wykorzystaniu
réznego rodzaju srodkéw masowej komunikacji, takie jak: publikacje, ulotki,
billboardy, strona internetowa, artykuty w prasie, szkolenia, konferencje i targi.
Planowane jest zaprezentowanie nastepujacych informacji:

* proponowane rozwigzania;

* problemy, dla ktérych rozwigzania sg odpowiedzig;

* interesariusze, ich cele, interesy i strategia;

* oczekiwane efekty;

¢ wskazniki i mierniki efektow;

* mechanizmy rozwigzan gwarantujgce efekty;

* sprzymierzency i przeciwnicy danego rozwigzania, wraz z podaniem przy-
czyn i dostepnych metod ich zjednania'®.

Wydaje si¢ zatem, ze kwestia sprzeciwOw ze strony interesariuszy zostata
uwzgledniona w strategii promocji projektu. Nalezy jednak zwrécié uwage
na fakt, ze przewidziane dziatania sprowadzaja si¢ gtéwnie do udzielania
informacji ze strony podmiotu odpowiedzialnego za wdrozenie projektu. Nie
zostaly natomiast zaplanowane konsultacje spoteczne, przeprowadzenie badan
ankietowych badz jakakolwiek inna forma zbierania opinii interesariuszy i do-
puszczenie ich do procesu tworzenia systemoéw. W kontekscie trudnosci, na jakie
natrafit program pilotazowy elektronicznej recepty, uwzglednienie opinii, obaw,
intereséw i oczekiwan lekarzy, aptekarzy oraz pacjentéw wydaje si¢ niezbedne
do zapewnienia ptynnej i efektywnej implementacji systemu.

6. Elektroniczna Platforma Gromadzenia..., op.cit.
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5. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Obecnie projekt E-zdrowie jest w Polsce w fazie rozwoju. Majac na uwadze
doswiadczenia zebrane w ramach projektu pilotazowego E-recepta, nalezy
stwierdzié, ze niezbedne wydaje si¢ zbadanie wszelkich uwarunkowan oraz
obaw i oczekiwan zwigzanych z informatyzacja sektora stuzby zdrowia. Majg
one bowiem duze znaczenie dla powodzenia wprowadzania systemu, a dotych-
czasowe do$wiadczenia pozwalajg na postawienie hipotezy, ze zaréwno lekarze,
jak i farmaceuci nie zostali przekonani do tej idei. Niezbedne dla dalszego
wdrazania systemu jest zweryfikowanie tej tezy oraz poznanie szczegélowych
przyczyn, dla ktérych omawiane opinie sa negatywne lub pozytywne.
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Aspects of social communication in plans of healthcare
computerization in Poland

Summary

Electronic prescribing, also called e-prescribing, is the process of transferring
an electronic record of prescription from prescriber (physician) across central
base to pharmacy, where the medication is sold to patient. It is a tool of improving
pharmacotherapy safety, due to compliance control, reducing of medication errors
frequency, thanks to warnings in case of contra-indications, allergic reactions, drug-
-drug interaction and wrong dosing, as well as reducing time and costs of physicians
and pharmacists work.

In Poland, e-prescribing system is currently under development. The Center of
Information Systems in Healthcare is the organization responsible for the implementa-
tion of it. It is conducted In the framework of European Union P1 Project — Electronic
Platform of Gathering, Analysis and Dissemination of digital resources about Medical
Events. As a part of project, the prototype of E-prescription system took place in Leszno
and leszczynski district in 2011. Its aim was to gather the experiences and knowledge
needed to establish final model of system, that is going to function in Poland until
2014. The prototype met very restricted engagement. Moreover, the president of Wiel-
kopolska Okregowa Izba Aptekarska (the association of pharmacies from the region
of Wielkopolska) and the president of Wielkopolskie Porozumienie Zielonogérskie (the
union that is working for and in defense of family physicians, patients and the entire
medical community) reported a lot of concerns and remarks about the system.

Reasons of this situation may be connected to lack of taking into account the
aspect of social communication. Exploration of opinions, anxieties, interests and
expectations of prescribers, pharmacists and patients seems to be necessary for fluent
and effective implementation of the system.

Keywords: e-prescribing, electronic prescribing, social communication



