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Badanie opinii polskich farmaceutow na temat
perspektywy wdrozenia systemu e-recepty
i elektronicznej dokumentacji medycznej

1. Wstep

Efekty wdrozenia systeméw e-zdrowia sg obecnie szeroko opisywane i dys-
kutowane w literaturze. Przykladowo w Connected-Health-Global-Report* opi-
sano pozytywny wplyw stosowania elektronicznej dokumentacji medycznej m.in.
na jako$¢ diagnozy i leczenia, redukcje czestoSci popetniania ré6znego rodzaju
btedéw, koordynacje opieki zdrowotnej, wspoétpracy pomiedzy poszczegdlnymi
organizacjami. W raporcie Gartnera® podano za$, ze stosowanie elektronicznej
recepty pozwala na unikniecie 5 mln bledéw preskrypcji w skali roku.

Lekarze, farmaceuci i pacjenci stanowig trzy najwazniejsze grupy przysztych
uzytkownikéw systemu elektronicznej recepty (e-recepty) oraz elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM). Systemy te zostang w Polsce wprowadzone jako
obowigzkowe w skali catego kraju w sierpniu 2016r. (e-recepta) oraz w styczniu
2018r. (EDM). W sytuacji tak waznej zmiany w funkcjonowaniu catego systemu
opieki zdrowotnej niezwykle istotne jest odpowiednie przygotowanie przyszlych
uzytkownikéw oraz uwzglednienie ich oczekiwan i obaw w procesie tworzenia
poszczegdlnych funkcjonalnosci e-zdrowia.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie opinii reprezentatywnej grupy farmaceu-
téw na temat perspektywy wprowadzenia w Polsce e-recepty i EDM. Wykonano
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takze analize poré6wnawczg wynikéw uzyskanych wsréd farmaceutéw z miast
wojewddzkich oraz $rednich i malych miejscowosci.

2. Metodyka

2.1. Proba badana

Do préby badanej wlaczano farmaceutéw pracujacych w Polsce. Liczbe
respondentéw z poszczegblnych wojewddztw obliczono z zastosowaniem doboru
kwotowego. Dobér ten zastosowano w taki sposéb, by do badania wlagczyé repre-
zentantéw miast wojewddzkich, miejscowosci Srednich (ponizej 70tys. mieszkan-
c6w) oraz miejscowos$ci malych (ponizej 10tys. mieszkancéw). Nie wybierano
a priori miejscowosci z kategorii $Srednich i matych. Prosbe o udzial w badaniu
ankietowym kierowano do kolejnych aptek z powszechnie dostepnego katalogu
podmiotéw gospodarczych (Panorama Firm)®. Odpowiedzi kompletowano do
momentu uzyskania zatozonej ich liczby.

Catkowita liczba 100 farmaceutéw spelniala warunek reprezentatywnosci
dla catego kraju (przy dopuszczalnym btedzie 10%)’. W ponizszej tabeli przed-
stawiono liczbe farmaceutéw pracujacych w aptekach poszczegblnych woje-
wédztw w 2011 r. (najnowsze dostepne dane)®.

Tabela 1. Liczba farmaceutéw pracujacych w poszczegélnych wojewédztwach

Farmaceuci
Wojewo6dztwo liczba odsetek
Lubuskie 525 2
Opolskie 570 2
Podlaskie 738 3
Swietokrzyskie 780 3
Warminisko-mazurskie 689 3
Zachodniopomorskie 854 3
Podkarpackie 1102 4

6 http:/panoramafirm.pl (data odczytu: 30.09.2015).

7 J. Steczkowski, Metoda reprezentacyjna w badaniach zjawisk ekonomiczno-spotecznych,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa-Krakéw 1995.

8 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011r., Gléwny Urzad Statystyczny, http:/stat.gov.pl/cps/
rde/xber/gus/zo_zdrowie i_ochrona_zdrowia w_2011.pdf (data odczytu: 02.10.2015).
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Farmaceuci
Wojewddztwo liczba odsetek
Pomorskie 1682 6
Lubelskie 1 845 7
Kujawsko-pomorskie 1241 5
Loédzkie 2 150 8
Dolnoslaskie 2098 8
Matopolskie 2 495 10
Wielkopolskie 2 338 9
Mazowieckie 3967 15
Slaskie 3141 12
Ogélem 26 215 100

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Ponizej przedstawiono natomiast liczby respondentéw przypisanych do

danego wojewddztwa. Przydzial ten uwzglednia odsetki podane w tabeli 1.

Tabela 2. Liczba respondentéw przypisana do poszczegélnych wojewédztw

Respondenci
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Zrédlo: opracowanie wlasne.
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2.2. Kwestionariusz

Badanie zostato przeprowadzone z wykorzystaniem kwestionariusza samo-
dzielnie skonstruowanego na podstawie przegladu literatury. Jego walidacja
polegala na wykonaniu badania pilotazowego, w ktérym udzial wzi¢li: farma-
ceuta, lekarz i specjalista w dziedzinie e-zdrowia z Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia. Zawieral on pytania ,zamkniete”, na ktére mozna
bylo udzieli¢ odpowiedzi TAK lub NIE. Tre$¢ kwestionariusza zostala przedsta-
wiona w tabeli 3.

2.3. Analiza statystyczna

Test jednej proporcji zostat wykorzystany do obliczenia 95% przedziatéw ufno-
$ci dla odsetkéw respondentéw twierdzaco odpowiadajacych na dane pytanie.
Poniewaz préba badana byta liczniejsza niz 50 0s6b oraz odsetki wynosity prze-
waznie miedzy 0,2 a 0,8, zalozono rozktad normalny zmiennych. W celu wyko-
nania poréwnania odpowiedzi farmaceutéw z miast wojewddzkich i pozostalych
zastosowano test chi kwadrat. Do obliczefi wykorzystano program Statistica 10.

3. Wyniki

Sposréd 2689 farmaceutéw, do ktérych skierowano prosbe o udziat w bada-
niu, 100 otrzymanych kwestionariuszy stanowito 3,7%.

Ponizsza tabela przedstawia odsetki respondentéw (wraz z 95-procento-
wym przedzialem ufnosci), ktérzy odpowiedzieli twierdzaco na dane pytanie.
Zdecydowana wickszo$¢ farmaceutéw uwaza, ze wdrozenie e-recepty i EDM
przyniesie korzySci w postaci eliminacji bledéw typu niekompletno$é danych
na recepcie oraz ich nieczytelnosci. Wedlug 77% poprawie ulegnie bezpieczeni-
stwo farmakoterapii.

Dla wiekszosci respondentéw wprowadzenie rozwigzan e-zdrowia bedzie
sie¢ wigzaé ze zwickszong wygoda, ale tez kontrola. Znaczna cze$¢ ankietowa-
nych spodziewa si¢ takze wigekszych niz do tej pory probleméw w sytuacji awarii
lub wolnego dziatania komputera. Pomimo pewnych obaw 85% farmaceutéw
deklarowalo, ze chcialoby stosowac e-recepte i EDM w codziennej praktyce.
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Tabela 3. Podsumowanie odpowiedzi respondentéw

Odpowiedzi respondentow

Pytanie: czy Pana/Pani zdaniem wdrozenie elektronicznej
dokumentacji medycznej i elektronicznej recepty (e-recepty)
spowoduje:

odpowiedz:
TAK
% (95% CI)

Eliminacje popelniania przez lekarzy bledéw typu niekompletnosé
informacji na recepcie

90 (82,4-95,1)

Eliminacje popelniania przez lekarzy bledéw typu nieprawidlowa
dawka leku lub niewlasciwe rozlozenie dawek w czasie

62 (51,8-71,5)

Eliminacje popelniania przez lekarzy btedéw dotyczacych diagnozy
choroby

19 (11,8-28,1)

Eliminacje popetniania przez lekarzy bledéw dotyczacych
interakcji lekéw oraz alergii na leki

52 (41,8-62,1)

Eliminacj¢ popelniania przez farmaceutéw bledéw dotyczacych
wydania pacjentowi niewlasciwego leku/niewlasciwego
opakowania leku pomimo prawidlowo wypisanej recepty

51 (40,8-61,1)

Eliminacje problemu nieczytelno$ci recept

100 (96,4-100,0)

Podwazenie autorytetu farmaceuty w oczach pacjenta

22 (14,3-31,4)

Poprawe bezpieczenstwa farmakoterapii

77 (67,5-84,8)

Skroécenie czasu trwania obstugi pacjenta

58 (47,7-67,8)

Wydluzenie czasu trwania obstugi pacjenta

17 (10,2-25,8)

Zwigkszenie wygody farmaceuty poprzez wyeliminowanie
papierowej dokumentacji

77 (67,5-84,8)

Zmniejszenie wygody farmaceuty poprzez konieczno$¢ znaczacej
zmiany przyzwyczajen

24 (16,0-33,6)

Zwigkszenie kontroli pracy farmaceuty (informacje zapisywane
na serwerze)

82 (73,1-89,0)

Podwyzszenie compliance (zgodnosci postepowania pacjenta
z zaleceniami lekarskimi dotyczacymi terapii)

51 (40,8-61,1)

Zwiekszenie kosztéw apteki

29 (20,4-38,9)

Obnizenie kosztéw apteki

44 (34,1-54,3)

Pogorszenie relacji farmaceuta—pacjent

12 (6,4-20,0)

Polepszenie relacji farmaceuta—pacjent

54 (43,7-64,0)

Problematyczno$¢ okresu przejsciowego, gdy cze$é pacjentow
bedzie realizowad recepte papierowa, a cze$¢ elektroniczng

64 (53,8-73,4)

Utatwienie wyboru zamiennikéw lekow dla lekarza i farmaceuty

65 (54,8-74,3)

Wieksze niz do tej pory problemy w sytuacji awarii lub wolnego
dzialania komputera

78 (68,6-85,7)

Problemy natury prawnej (m.in. z przekazywaniem danych
osobowych)

59 (48,7-68,7)

Wyeliminowanie mozliwosci falszowania recept

83 (74,2-89,8)

Niebezpieczenstwo kradziezy danych pacjentow

66 (55,9-75,2)
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Odpowiedzi respondentéow

Pytanie: czy Pana/Pani zdaniem wdrozenie elektronicznej odpowiedz:
dokumentacji medycznej i elektronicznej recepty (e-recepty) TAK
spowoduje: % (95% CI)

Trudno$ci z przystosowaniem si¢ do nowego systemu dla pacjentéw | 51 (40,8-61,1)

Jezeli mialby Pan/mialaby Pani mozliwo$é wyboru, to czy chcialby
Pan/chcialaby Pani stosowa¢ w swojej codziennej praktyce 85 (76,5-91,4)
e-recepte?

Zrédlo: opracowanie wiasne.

W przypadku zdecydowanej wiekszo$ci pytan nie odnotowano istotnych sta-
tystycznie r6znic w wynikach dotyczacych farmaceutéw pracujacych w miastach
wojewddzkich w poréwnaniu z pracujgcymi w $rednich i matych miejscowo-
$ciach. Wyjatek stanowig pytania dotyczace eliminacji problemu niekompletno-
$ci danych na recepcie oraz btedéw dotyczacych interakcji lekéw oraz alergii.
W obu przypadkach odsetek twierdzacych odpowiedzi byt znaczaco wyzszy
w$éréd respondentéw z miast wojewddzkich.

Ponizsze wykresy obrazuja rozktad odpowiedzi os6b ankietowanych w zalez-
nosci od lokalizacji ich pracy.
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Takze odpowiedzi na pytanie podsumowujgce nie réznily sie istotnie pomie-
dzy respondentami z miast wojewddzkich oraz pozostalych miejscowosci. Wyniki
obrazujg ponizsze wykresy.

Farmaceuc] — miasta wojowodzkie Farmaceudi — pozostale micjsoowotci

Rysunek 2. Odpowiedzi na pytanie podsumowujace w zaleznosci od miejsca pracy

Zrédlo: opracowanie wlasne.

4. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Wyniki niniejszego badania wskazuja na fakt, ze farmaceuci sa pozytywnie
nastawieni do perspektywy wdrozenia e-recepty i EDM. Wiekszo$¢ dostrzega
korzysci, jakie ptyng z zaimplementowania tych systeméw. Niektore z zalet elek-
tronicznych rozwigzan nie sg jednak oczywiste, a zréznicowane odpowiedzi
na niektére pytania $wiadczg o dezorientacji i braku wystarczajacego poinfor-
mowania farmaceutéw o spodziewanym ksztalcie oraz efektach wprowadza-
nych rozwigzan.

Wskazane byloby zatem przeprowadzenie kampanii informacyjno-promo-
cyjnej skierowanej do farmaceutéw, lekarzy i pacjentéw, ktérej celem byloby:

* poznanie oczekiwan i obaw przyszlych uzytkownikéw systemu;

» przekazanie przysztym uzytkownikom systemu efektéw wprowadzenia roz-
wigzan e-recepty i EDM w innych krajach, zwlaszcza europejskich;

¢ ujednolicenie wiedzy na temat funkcjonalnosci systeméw e-zdrowia, ktére
zostang wprowadzone w Polsce;

e stworzenie ,przewodnika” — instrukcji postepowania dla lekarzy, farmaceu-
téw, a takze pacjentéw.
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Pharmacists’ opinions on e-prescribing and the electronic health
record system planned for Poland - a survey questionnaire

Summary

Introduction: E-prescription and electronic health records (EHR) are scheduled
to become obligatory in Poland in August 2016 and January 2018, respectively. Ade-
quately informing healthcare professionals and pharmacists, and taking into acco-
unt their concerns and expectations, will have an influence on the success of the
implementation and work efficacy of these systems. Aim: The aim of this survey was
to explore pharmacists’ opinions on the planned e-prescribing and EHR implemen-
tation in Poland. Methods: A representative sample of 100 respondents was included.
The questionnaire had twenty-seven questions. Results: Responses generally showed
that pharmacists perceive potential benefits in the introduction of e-health functio-
nalities. However, for many questions the responses were ambiguous, probably due
to inadequate, or lack of, information campaigns. For most questions, the responses
did not differ significantly between pharmacists working in main provincial cities and
those working in medium or small towns. Conclusions: Information and promotional
campaigns for future e-health system users are recommended.

Keywords: e-prescribing, electronic health record, pharmacists, e-Health



