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Polska

znajdowala sie na samym koricu
europejskich tabel pokazujgcych
stopien rozwoju ustug e-zdrowia
- po prostu ich u nas nie byto.
Dzi$§ ponad 9o proc. recept

wystawianych je
elektroniczne;j.

Pandemia COVID-19 poka-
zala, jak bardzo potrzebna
byla nam e-rewolucja w or-
ganizacji opieki zdrowot-
nej. Sprawne przygotowa-
nie wdrozenia e-recept
ipilotaz e-skierowan w ub.
roku nie tylko oznaczaly
skokowy wzrost cyfryzacji
ustug publicznych w Polsce
ale tez daly lekarzom na-
rzedzia zwigkszajace bez-
pieczeristwo zdrowotne pa-
cjentéw oraz ich samych.
W marcu 2019 1. w Polsce
byto wystawianych $rednio
ponad 5 tys. e-recept dzien-
nie. Rok pdzZniej bylo to juz
nawet 1,2 mln dziennie.
Termin, w ktérym zostaly
wdrozone e-recepty, lekarze
poréwnuja czasem z przeje-
chaniem w ostatniej chwili
przed pedzacym pociagiem.
Dzi$ mato kto ma watpli-
wosci, ze cyfryzacja ochrony
zdrowia jest procesem nie-

st w postaci

zbednym. Swiadcza o tym
liczby. W kwietniu br. leka-
rze wystawili w sumie 9839
e-skierowarn, a we wrzesniu
bylo to juz ponad 930 tys.
Polska rozpoczela cyfryza-
cje opieki zdrowotnej p6z-
niej, niz wiele europejskich
krajow, jednak jej tempo jest
o wiele bardziej dynamicz-
ne i caly czas przyspiesza.
Wszystkich e-recept wy-
stawiono do Kkorica wrze-
$nia 2020 r. ponad 365 min,
a skorzystalo z nich ponad
27 mln pacjentéw. Szybko
ros$nie réwniez liczba 0s6b
korzystajacych z Interneto-
wego Konta Pacjenta (IKP),
ktéra zbliza sie do 3 min.
Dzieki temu rozwigzaniu
obywatele maja w jednym
miejscu, 24 godziny na dobe
dostep do przydatnych in-
formacji o zdrowiu m.in.
e-recept, e-skierowan, czy
historii wizyt lekarskich.

Dzi$ wielu lekarzy na-
woluje, by jak najszybciej
wprowadza¢ kolejne cyfro-
we rozwigzania. Czekaja na
nie réwniez osoby, korzy-
stajace z IKP, ktére moze
staé sie domowym cen-
trum zarzadzania zdro-
wiem wilasnym i rodziny
pod warunkiem jednak, ze
zostanie szybko nasycone
informacjami medycznymi
i nowymi funkcjami.

Nowa sytuacja zmusita
ludzi na catym $wiecie do
szybkiej akceptacji cyfro-
wych rozwigzan w wielu
réznych dziedzinach zy-
cia. Spowodowala takze ich
szybki rozwdj. Zaréwno pra-
ca i nauka online, jak i roz-
woéj handlu internetowego
czy platnosci mobilnych
wyzwolily duza spoleczna
akceptacje i zaufanie do
nowych technologii. Szcze-
golnie silne s3 one w Polsce
- Swiatowego rekordzisty
na przyklad w dziedzinie
platnosci zblizeniowych.
Wbrew wczeéniejszym
obawom, cyfrowe rozwia-
zania akceptujg dzi§ nawet
obywatele w starszych gru-
pach wiekowych.

Ochrona zdrowia musi
nadazac za tym trendem.
Mozliwosé samodzielne-
go przegladania online
wynikéw swoich badan
czy zarzadzania wizytami

u lekarzy to rozwiazania,
ktore funkcjonuja w wielu
krajach $wiata. Sg wygod-
ne dla pacjentow, ale nape-
dzaja tez rozwdj medycyny
inie tylko. Analiza elektro-
nicznych danych medycz-
nych z uzyciem sztucznej
inteligencji umozliwia na-
ukowcom i lekarzom ba-
danie skutecznosci terapii
i wychwytywanie mozli-
wych szkodliwych skutkéw
ubocznych. Zdalna diagno-
styka i konsultacje video s3
odpowiedzig na potrzeby
starzejacej sie populacji.
Na rozwdj ushug e-zdro-
wia nalezy patrzec jak na
ciagly proces. Z jednej stro-
ny napedzaja go potrzeby
spoteczne, z drugiej rosnace
mozliwosci technologiczne.
Dlatego e-recepty, telepo-
rady i e-zwolnienia, ktére
doskonale sprawdzily sie
w ,,warunkach bojowych”,
musza byé uzupelnione
o nowe funkcjonalnosci
systemu e-zdrowia, by mogt
on zadziata¢ z korzyscia dla
pacjentéw, personelu me-
dycznego oraz Srodowiska
farmaceutéw. Kolejnym
krokiem bedzie wprowa-
dzenie powszechnosci
e-skierowan. To rozwiaza-
nie tez przeszto juz spraw-
dzian w praktyce. Od
8 stycznia 2021 1. beda z nie-
go korzystaé wszyscy. ANF

Wszyscy oszczqdzajq

; nie musi udawac sie do placowki i czekac
¢ wkolejce, by otrzymac na przyklad recepte,

]est bezpieczniej

Cyfryzacje systemu opieki zdrowotnej
i oceniam bardzo pozytywnie. To byt Swietny
pomyst, ktory dobrze sie rozwija i przyniost

- Nowoczesna ochrona zdroma

DOROTA PAWNUK

burmistrz miasta i gminy Strzelln

i Mieszkancy Gminy Strzelin korzystaja z ustug

i medycznych Swiadczonych przez Publiczny

i Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzeli-
i nie - najwiekszej przychodni w powiecie strze-
¢ linskim. Pacjenci PZLA juz od 2018 1. otrzymuja e-recepty, a od

i poczatku 2020 . réwniez e-skierowania. Nowoczesna forma wy-
i stawiania recepty i skierowan przyczynita sie do zmniejszenia

i kolejek, a w okresie epidemii SARS-CoV-2 ograniczyla ryzyko

i zakazenia. Szczegolnie e-skierowania, jako nowa forma ustugi,

¢ umozliwila pacjentom szybsze poruszanie sie w systemie opieki

System coraz bardziej
funkcjonalny

i w Siedlcach

Pandemia w pelni uswiadomita nam korzy-

dyrektor Centrum e- Zdr0W|a

Zwrocitabym uwage na dwa elementy. Pierw-
szy to komfort dla pacjentailekarza. Pacjent

a lekarz moze udzielac porad i wystawia¢ dokumenty zdalnie.
Druga kwestia jest zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen, co
dotyczy szczegolnie osob mieszkajacych na terenach wiejskich.
Odlegtos¢, ktora musieli dotad pokonad, by otrzymac recepte

i spotkac sie z lekarzem przestaje mie¢ znaczenie, wlasnie dzieki

¢ rozwiazaniom takim jak e-recepta, e-skierowanie czy e-wizyta.
i Cyfryzacja ustug medycznych pozwala takze zwiekszyc efektyw-

nos¢ kosztowa samego systemu. Biorac pod uwage, ze pewne
procedury moga zostac zoptymalizowane czy czeSciowo zautoma-
tyzowane, lekarze zyskuja czas, ktory dotad poswiecali na prace
manualne, co jest bezcenne w sytuacji, gdy mamy braki kadrowe.

lekarz rodzmny Iaureat konkursu Lider e- Zdroma 2019

dodatkowe korzysci w czasie pandemii
COVID-19. Wystawienie e-recepty jest o wiele bezpieczniejsze,

: pacjent nie musi po nig przychodzic¢, w podobny spos6b mozna
i tez e-recepte anulowac i przekazac nastepna jesli doszto do

; pomyiki. Dla moich pacjentow to wazne poniewaz wielu z nich
; realizuje recepty w innych miejscowosciach. E-skierowania do

i specjalistow nie sa jeszcze powszechne, ale kiedy ten system

i zacznie byc¢ szeroko stosowany, rowniez moga by¢ duzym ula-

i twieniem.

zdrowotnej. Uwazam, Ze nalezy zachecac¢ do stosowania nowo-
czesnych rozwiazan teleinformatycznych dla dobra naszych pa-
cjentow.

prezes zarzqdu Centrum Medyczno Dlagnostycznego

Sci z cyfryzacji stuzby zdrowia. Z e-recepta,

mowiac obrazowo, przejechaliSmy przez przejazd przed pe-
dzacym pociagiem w ostatniej sekundzie. GdybySmy nie mieli
tego rozwiazania, to pandemia w Polsce wygladataby zupelnie

i inaczej.
i E-skierowanie budzi o wiele mniej emocji niz e-recepta, gdyz jest

0 wiele prostsze w obstudze logistycznej. Programy gabinetowe
s3 tak przygotowane, ze to sie praktycznie odbywa z automatu.
Drugi wazny element, na ktory trzeba zaczekad, to racjonalnos¢
wystawiania skierowan i uporzadkowanie kolejek osob oczeku-

¢ jacych na wizyte u specjalisty. Kiedy osiagniemy pelna funkcjo-
© nalnosc tego systemu, wykorzystanie e-skierowania zablokuje

automatycznie mozliwosc zapisania sie pacjenta na inny termin,
w innej lokalizacji czy u innego lekarza tej samej specjalnosci.
Dzieki e-skierowaniu mamy mozliwo$¢ mierzenia ile badan zlecaja
lekarze rodzinni, czy lekarze specjalisci i jest to proste do kontro-
lowania. Jest to kolejna ciekawa funkcjonalnosc, ktora umozliwia

; nam mierzenie, ile badan zlecaja lekarze rodzinni czy lekarze spe-
i cjalisci pacjentom i jest to bardzo proste do kontrolowania.
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kraju wreszcie rzeczy wielkie, ktorych ludzie chyba nie mieli
jeszcze czasu docenic. Dzieki temu, Ze zgodnie z terminem, czyli
na poczatku 2020 r. weszly do masowego uzytku elektroniczne recepty,
i uratowano wiele istnien ludzkich. Ta dos¢ nieskomplikowana procedura,
¢ polegajaca na mozliwosci wystawienia recepty na odlegltos¢ spowodowa-
! 1a, ze ludzie nie musza odwiedzac swojego lekarza w celu przedtuzenia
przewleklego leczenia, a wiec nie przenosza koronawirusa do poradni
inie wynosza go z niej na zewnatrz. W obecnych warunkach jest to rzecz
nie do przecenienia.
¢ Wszystko, co idzie tym Sladem, a wiec funkcjonalnosci oparte na podob-
: nym schemacie, jak e-recepta, e-skierowanie do specjalisty czy e-skie-
: rowanie do szpitala, to fantastyczne narzedzia, ktore utatwiaja prace,
: zabezpieczaja personel medyczny i daja duzo wigkszy komfort leczenia
i pacjentom. Od strony informatycznej s3 to proste rozwigzania, polegaja-
i ce na wymianie danych miedzy uczestnikami rynku zdrowia. Natomiast
i wprowadzenie ich w skali ogolnopolskiej, w tym samym momencie,
i bardzo ulatwia prace i tworzy zupelnie nowe mozliwosci.
i W Polsce mamy specyficzna sytuacje, gdyz istnieje jeden ogolnokrajo-
¢ wy system e-zdrowia. To wcale nie jest takie oczywiste, gdy patrzymy na
i inne kraje, w ktorych obok siebie funkcjonuja systemy lokalne, regional-
! neiprywatne. Rzadko zdarza sie, by jeden system laczyt caty kraji docelo-
wo jest to ogromny plus i fantastyczna cecha e-zdrowia w Polsce.

E M()wiqc 0 e-zdrowiu, chce podkresli¢, ze wydarzyly sie w naszym

¢ Nowa jakos¢ w leczeniu

; Wokot e-zdrowia narosto wiele mitow. Juz na etapie pilotazu elektronicz-
i nych recept prowadzitem analizy pokazujace, jak pacjenci radzili sobie

i zich wykupywaniem. Wiadomo, ze nie wszystkie recepty wystawio-

i ne przez lekarza pacjenci wykupuja, co jest zjawiskiem powszechnym

i na swiecie i uwarunkowanym r6znymi czynnikami. Okazalo sie, Ze naj-

i mniejsze problemy e-recepty sprawiaty osobom najstarszym, ktore wy-

¢ kupity ich procentowo najwiecej. Nie bylo wiec zagrozenia, ktorego sie

i powszechnie obawiano, ze osoby starsze, mowiac kolokwialnie, wytoza

! sienatym”.

i Mozna dzis powiedziec, Ze e-recepty zapobiegly wykluczeniu z lecze-

! nia w sytuacji pandemii tych osob, ktore ze wzgledu na wiek znajduja

: sie w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania na COVID-19. Dzieki

: temu, Ze nie musiaty si¢ stawiac osobiscie u lekarza, by otrzymac recepte,
: mogly bezpiecznie kontynuowac leczenie.

i Jako cztowiek zajmujacy sie od strony naukowej badaniem przestrzegania
i zalecen terapeutycznych musze dodac, ze dzieki wprowadzeniu e-recept
i poraz pierwszy w Polsce mogliSmy zrobic analize tego, ile lekow pacjen-

i ci naprawde wykupuja. Wczesniej nie bylo dostepu do danych z recept

i recznie wypisywanych. Warunek wykupienia recepty jest w przypad-

i ku systematycznej terapii kluczowy i e-recepty daja nam w to doskonaty
i wglad. Juz dzi$ mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje, ze wyposazony w ele-

{ menty sztucznej inteligencji program gabinetowy podpowiada lekarzowi:
¢ Zzwr6¢ uwage na tego pacjenta, bo ma na co dzien piec lekow do stoso-

¢ wania, az analizy wynika, ze cztery bierze regularnie, ale piaty wykupit

© ostatni raz kilka miesiecy temu.

¢ Zbadan naukowych opartych na danych z e-recept wynikaja tez niezwy-
i kle ciekawe analizy dotyczace niepozadanych interakcji lekowych. Do tej
; pory nie byty one dostepne w takiej skali, dzi$ mamy natomiast wglad

i W te zagadnienia w ujeciu ogolnopolskim. Politerapia czyli leczenie wie-
i lolekowe niesie wiasne zagrozenia i takie dane daja nam zupelnie nowa

i jako$¢ w podejsciu do problemu.

i Skuteczna ewolucja
¢ Polscy lekarze, farmaceuci i pacjenci moga sobie pogratulowac, ze wspol-

! nie zrobiliSmy ten krok w kierunku e-zdrowia znacznie szybciej niz

¢ wiele innych krajow. Oczywiscie rozwigzania administracyjne s do tego

! izacheta, i przynagleniem, ale patrzac z perspektywy, wszystko funk-

! cjonuje skutecznie. Wielu lekarzy zapomniato juz, jak wygladato wypi-

© sywanie recept papierowych. Obecne rozwiazania sa znacznie prostsze

: iwygodniejsze oraz stwarzaja mozliwosc tatwego archiwizowania i szyb-
: kiego sprawdzenia, co komu si¢ wystawito.

i Skutecznosci wprowadzania rozwigzan e-zdrowia w naszym kraju

i sprzyja fakt, ze robimy to ewolucyjnie. Zaczelismy od dosc prostej funk-

i cjonalnosci, jaka bylo elektroniczne zwolnienie, wystawiane relatyw-

i nie rzadko. By} to doskonatly sposob przygotowania lekarzy na wejscie

i e-recept, ktorych wystawia sie o wiele wiecej - w moim przypadku sa to

i liczby idace w setki dziennie. E-skierowania beda kolejnym krokiem na

! tej drodze. Co dadza? Klasycznym przykladem jest powielanie badan, gdy

i pacjent robi je ze skierowania POZ, specjalisty i jeszcze w szpitalu. Nic to

¢ nie wnosi, a generuje koszty i niepotrzebnie wydtuza proces terapeutycz-
¢ ny. Dostep do juz wykonanych badan, a szerzej, do catej elektronicznej

¢ dokumentacji medycznej to zreszta nie tylko zrodto racjonalizacji wydat-
: kow. Dzieki niemu mozna na przyktad uniknac zastosowania lekéw, ktore
; wczesniej nie wykazaly sie u pacjenta skutecznoscig, a nieprzytomnemu
: pacjentowi nie zaordynowac tych, na ktore jest uczulony.

Musimy jednak myslec o e-zdrowiu, jako o procesie a nie celu, ktory
mozemy w pewnym momencie 0siagnac i spoczac na laurach. To bedzie
dzialanie ciagle, a modyfikacje systemu beda musialy postepowac, ponie-

i waz zycie samo przynosi nowe potrzeby spoteczne i nowe wyzwania zdro-
¢ wotne. COVID-19 jest tego doskonatym przykladem - trzeba bylo stworzy¢
i dodatkowy ogolnopolski system generujacy skierowania na badania w kie-
runku tego wirusa, ktory wczesniej nie byt przeciez potrzebny.

Mozna to poréwnac do treningu sportowego. Jesli osiaga sie dobry wynik,
to aby go jeszcze poprawic, trzeba zoptymalizowac dzialania. To nie jest
proste, potrzeba do tego ludzi, ktorzy sa fachowcami i razem beda tre-

¢ nowali mistrza. Wyniki mozna tez poprawiac¢, uczac si¢ na btedach wia-

i snychiinnych. Z cyfryzacja zdrowia jest bardzo podobnie. Wazne, by

¢ przy kolejnych jej etapach glos lekarzy i innych uzytkownikow systemu
e-zdrowia byt styszany, rowniez przy konstruowaniu i testowaniu rozwia-
zan informatycznych przed ich ostatecznym wdrozeniem w skali ogolno-
polskiej. To nie wydtuzy procesu, a istotnie ulatwi prace profesjonalistow
i izwiekszy spoleczna akceptacje dla rozwiazan e-zdrowia.

Not. ANF

Oplaca sie inwest

Andrzej Sarnowski: Wczesny etap cyfryzacji ochrony
zdrowia mamy juz za sobg. Planowane sg kolejne
inwestycje, dzieki czemu nie tylko dogonimy wiele
krajow pod tym wzgledem, ale tez niektére zostawimy
w tyle. Ostatecznie zyskajg na tym wszyscy, podmioty
medyczne, lekarze, pielegniarki oraz pacjenci

Jak cyfryzacja ochrony
zdrowia w Polsce

wyglada w poréwnaniu

z innymi krajami?

Mysle, ze nasz kraj moze
sie juz poszczyci¢ osiagnie-
ciami na tym tle, mimo
ze przygode z cyfryzacja
w zakresie udostepniania
powszechnych ustug zacze-
liSmy stosunkowo niedaw-
no, bo w 2018 r. Zaczelo sie
od elektronicznie wysta-
wianych zwolnien, potem
pojawily sie e-recepty, a od
8 stycznia 2021 r. obowigzko-
we stana sie e-skierowania.
ZrobiliSmy ogromny postep,
ktory dziala stymulujaco na
podmioty medyczne z obsza-
ru zdrowia.

Dodam, ze proces cyfry-
zacji ma miejsce w trzech
sferach. Pierwsza, to udo-
godnienia dla pacjentéw,
czyli aplikacje, dzieki ktérym
dostep do wielu ustug ule-
ga poprawie i jest mozliwy
z kazdego miejsca i o kazdej
porze. Ta domena rozwija sie
bardzo dynamicznie, oferu-
jemy juz mnogos§¢ aplika-
cji, ale rowniez i urzadzen
w mys$l koncepcji interne-
tu rzeczy. Podazamy $ciez-
ka, ktéra wyznaczaja liderzy
ze Stanow Zjednoczonych,
Wielkiej Brytanii, czy krajow
skandynawskich.

Druga dziedzina to cy-
fryzacja podmiotéw leczni-
czych. Pod tym wzgledem
przegoniliSmy juz wiele
panstw. W Polsce kazde-
go roku zachodza ogromne
zmiany na tym polu. Jest to
mozliwe, bo coraz wiecej
wlascicieli placéwek prze-
konuje sie do inwestycji
w cyfryzacje, ktéra pozwa-
l1a na automatyzacje proce-
sow. Dzieki temu nastepuje
odciazenie kadry medycz-
nej i pozostalego personelu
w codziennych obowiazkach.

RoK 2021 bedzie czasem

Wspiera to budowe przewa-
gi konkurencyjnej na rynku,
a takze ogranicza problemy
deficytu specjalistow.

W trzecim obszarze, jakim
jest wspoélpraca administra-
dji, z placéwkami medyczny-
mi, prowadzaca do rozwoju
ushug centralnych, takich
jak e-recepta, e-skierowania,
e-zwolnienie, dobijamy do
europejskiej czotéwki. Nie
batbym sie nawet stwier-
dzenia, ze niektére kraje
juz wyprzedziliSmy. W sys-
temie e-zdrowia (P1) dzien-
nie zapisywanych jest nawet
2 mln e-recept. Przykladem
sa Niemcy, uznawane za
jednego z pionieréw cyfry-
zacji, gdzie ciagle nie zosta-
1a w pelni wdrozona i nie
obowigzuje elektroniczna
recepta.

Dlaczego wazna jest cyfry-
zacja ochrony zdrowia?
Wspomniat pan juz o korzy-
Sciach. Ich lista jest dtuga.
Powodow jest bardzo wiele.
Zaczne od tego, ze to jeden
ze spos6b na rozwigzanie
pogtebiajacego sie problemu
brakéw kadrowych w syste-
mie ochrony zdrowia. Au-
tomatyzacja pozwala za-
oszczedzié czas lekarzy, ale
ipozostatego personelu me-
dycznego pracujacego w pla-
céwce medycznej. To z kolei
przeklada sie na zwiekszenie
dostepnosci do $wiadczen.
Zaoszczedzony czas lekarz
bedzie mégt wykorzystaé na
przyjecie dodatkowych pa-
cjentow. Jest wiec szansa na
skrocenie kolejek do specja-
listéw.

Jesli chodzi o pacjentéw,
to poprawi sie tez dostep do
stuzby zdrowia dla miesz-
kancéw z mniej zurbani-
zowanych regionéw Polski.
Cyfryzacja pociaga za soba
rozwdj telemedycyny. Osoby

Poza obowigzkowym e-skierowaniem pojawi sie
tez kilka kolejnych rozwigzan, usprawniajacych

system obiegu informacji medycznej i dajacych

nowe mozliwosci pacjentom

Elektroniczna Dokumenta-
cja Medyczna (EDM) zosta-
la wprowadzona 1 stycznia
2019 r. w odniesieniu do
wybranego zakresu doku-
mentéw. Z poczatkiem lip-
ca 2021 1. ustugodawcy beda
obowigzani zapewni¢ mozli-
wos¢ dokonywania wymiany
danych zawartych w EDM.
Na EDM sklada sie tzw.
zdarzenie medyczne, czy-
li ewidencja kontaktu pa-
cjenta z systemem ochrony
zdrowia. Docelowo kazda
wizyta w gabinecie lekar-
skim bedzie koriczyla sie
przekazaniem danych zda-
rzenia medycznego do sys-
temu centralnego (P1). Beda
to m.in. informacje o rozpo-

znanej przez danego pracow-
nika medycznego jednostce
chorobowej oraz wykona-
nych procedurach medycz-
nych, ktére zostatly zrealizo-
wane w trakcie §wiadczenia
medycznego. W ten sposéb
mozna bedzie budowa¢ hi-
storie leczenia danego pa-
cjenta.

Dzieki temu pacjent - lo-
gujac sie na swoje Interne-
towe Konto Pacjenta (IKP)
- uzyska dostep do doty-
czacych go dokumentéw
medycznych. Poprzez IKP
bedzie mogt tez decydo-
wa¢é o nadaniu uprawnien
dostepu do swoich danych
np. konkretnemu lekarzo-
wi specjaliscie. Jeszcze przed

z mniejszych miejscowosci
zyskaja w zwiazku z tym 1a-
twiejszy dostep do lekarzy.
Wizyta staje sie mozliwa do
przeprowadzenia w sposob
zdalny, bez koniecznos$ci
osobistego pojawiania sie
w poradni, do ktérej czasem
jest bardzo daleko lub dojazd
jest mozliwy tylko dzieki po-
mocy rodziny. Wzroénie za-
tem tez komfort pacjenta.
Nie trzeba bedzie fizycznie
pojawiaé sie w gabinecie, by
dostaé e-recepte, e-zwol-
nienie, czy e-skierowanie.
Cyfryzacja to tez poprawa
bezpieczenistwa pacjentow.
W systemie zapisuja sie wy-
stawione e-recepty, ale tez
ich realizacja. Lekarz prze-
pisujac kolejne leki tatwiej
bedzie mégt zweryfikowad,
czy nie zachodzi interak-
Cja z tymi, juz przyjmowa-
nymi przez pacjenta. Dzi$
polega w tym wzgledzie
na informacjach pozyska-
nych z wywiadu od chore-
go. Bywa jednak, Ze pacjenci
nie informuja o wszystkich
lekach, ktére aktualnie lub
w ostatnim czasie przyjmo-
wali. NieSwiadomie pacjenci
pomijaja informacje o przyj-
mowanych lekach, a nawet
jak pamietaja, to bywa, ze
nie moga przypomnieé so-
bie nazwy medykamentéw.

Lekarze otrzymujg ogrom-
ne wsparcie, bo cyfryzacja
pozwala na gromadzenie
danych o pacjencie w posta-
ci kompletnej dokumentacji
elektronicznej. Dzieki temu
mozna tworzy¢ narzedzia po-
mocne przy stawianiu dia-
gnozy czy planowaniu dal-
szego leczenia.

Nie mozna zapominaé
o tym, ze cyfryzacja moze
wspomoéc resort zdrowia
w podejmowaniu strategicz-
nych decyzji. Zgromadzone
dane w postaci elektronicz-

duzych zmian

wizyta, lekarz bedzie mogt
juz wstepnie zweryfikowag,
jakie pacjent ma choroby
ijakie procedury medyczne
warto rozwazy¢.

Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna:
pilotaz juz sie zaczal
Aby przetestowaé nowe roz-
wiazania, Centrum e-Zdro-
wia uruchomilo juz wspélnie
z Ministerstwem Zdrowia
i Narodowym Funduszem
Zdrowia pilotaz zdarzen
medycznych i elektronicznej
dokumentacji medycznej.
Obecnie placéwki biorg-
ce udziat w pilotazu s3 na
etapie zawierania umow
z NFZ, ktoéry bedzie wspie-
ral finansowo te podmioty
(o ile spelnig kryterium ak-
tywnego udziatu). Pilotaz be-
dzie trwat do kwietnia przy-
sztego roku, tak aby od maja
2021 roku rozpoczaé wpro-
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nej zapewniaja szybkie
i wiarygodne informacje,
ktére mozna wykorzystaé
w analizach przekrojowych.
Dzigki temu bedzie mozna
lepiej reagowac na potrzeby,
np. przy tworzeniu listy re-
fundacyjnej, czy rosnacego
zapotrzebowania na §wiad-
czenia.

Epidemia koronawirusa jest
sprawdzianem efektow tej
cyfryzacji. Jak wypadta?
Cyfrowe rozwiazania
z pewnos$cig pomogly pa-
cjentom, ale i placow-
kom medycznym w tym
trudnym czasie. Ulatwily
prace, ale i zycie. Dlate-

wadzenie rozwigzania na
terenie catego kraju.

Zamawianie e-recept
online, centralna
e-rejestracja, czyli nowe
funkcjonalnosci

Do korica 2021 1. planowa-
ny jest tez dalszy rozwoj
systemu e-zdrowia (P1), do
ktorego dodane zostanie za-
mawianie e-recept online,
e-rejestracja i e-wizyta do-
stepna na IKP. Dodatkowy
zakres prac bedzie finanso-
wany w catosci ze Srodkow
europejskich, a jego wartosé
to 120 min z1.

Czym jest zamawianie
e-recepty? Poprzez funkcjo-
nalnos¢ IKP pacjenci beda
mogli zasygnalizowaé swo-
jemu lekarzowi, Ze koricza sie
im leki i uzyska¢é przedtuze-
nie e-recepty bez konieczno-
§ci udawania sie czy nawet
telefonowania do placowki.

go uwazam, ze wdrozenie
elektronicznych zwolnien,
a przede wszystkim e-re-
cept, nastapilo w ostatnim
mozliwym momencie. Bo
dzi$, czerpiemy z tego wy-
mierne korzysci. To dzieki
cyfryzacji ciggto$é dostepu
do $wiadczen mogta zostaé
utrzymana. Mimo lockdow-
nu pacjenci mogli otrzymy-
wac e-recepty, korzystaé
z porad specjalistow, nie
narazajac siebie i innych
na ryzyko zakazenia sie ko-
ronawirusem. Moim zda-
niem powinien by¢ to im-
puls do przyspieszenia prac
w zakresie cyfryzacji kolej-
nych elementéw systemu.

w dziedzinie e-zdrowia

E-rejestracje i e-wizy-
ty takze zostang zrealizo-
wane do konca przyszlego
roku. E-rejestracja bedzie
ograniczona poczatkowo do
kilku rodzajéw $wiadczen
izostanie udostepniona pa-
cjentom réwniez z pozio-
mu IKP. Wymaga¢ bedzie
wdrozenia odpowiedniej
funkcjonalnosci do sys-
teméw oprogramowania
podmiotéw leczniczych,
jednak Centrum e-Zdrowia
uwzglednia mozliwo$¢ bra-
ku posiadania takiego sys-
temu przez niektére pla-
céwki. W zwiazku z tym
o nowa funkcjonalnosé zo-
stanie rozbudowana bez-
platna aplikacja gabinet.
gov.pl, ktéra w przypadku
braku oprogramowania od
dostawcow komercyjnych
bedzie umozliwiala obstuge
e-rejestracji.

ANF

Ten egzamin, ktéry zostat
zdany daje zielone $wia-
tlo kolejnym inwestycjom
nie tylko finansowym, ale
réwniez organizacyjnym.
Bo juz wiadomo, ze s3 efek-
ty, ktére zaréwno pacjenci,
jak i pracownicy medyczni
glosno artykutuja.
Sukcesem jest budowa
portalu pacjent.gov.pl i In-
ternetowego Konta Pacjen-
ta (IKP). Udato sie stworzy¢
miejsce, gdzie znajdziemy
wiarygodne dane i infor-
macje zwigzane z ochro-
na zdrowia. Szczegélnie,
ze w ostatnim czasie mo-
gliSmy zaobserwowac sze-
rzace sie w sieci fakenewsy.

FOT. WOJTEK GORSKI

Uruchomili$my wirtual-
nego asystenta, ktéremu
pacjenci mogli na biezgco
zadawacé pytania o zasady
i obostrzenia wprowadza-
ne w zwiazku z pandemia,
a ktoéry obecnie odpowia-
da na pytania dotyczace
e-ustug w ochronie zdrowia.
Wazna role odgrywa tez
Internetowe Konto Pacjen-
ta. Dzi$ dzieki niemu jest
zapewniony m.in dostep
do wynikéw testow na ko-
ronawirusa. Osoba poddana
badaniu, ktéra z niecierpli-
woscia oczekuje na wyniki,
nie bedzie wymagala prze-
kazania tej informacji przez
lekarza czy sanepid. Pacjen-
ci za posrednictwem IKP
moga tez sprawdzié, kiedy
mija czas nalozonej kwa-
rantanny, czy izolacji.

Czy lekarze powinni
obawiac sie cyfryzacji?
Wrecz przeciwnie. Przede
wszystkim poprawia ona
komfort ich pracy. Wiele
czynnos$ci zwigzanych z ob-
stugg pacjenta beda mogli
wykona¢é szybciej. W celu
przediuzenia recepty, czy
wystawienia e-skierowa-
nia nie bedzie wymaga-
ne pojawienie sie pacjenta
w gabinecie. Lekarz zyska
tez wieksza pewno$¢ co do
podejmowanych przez sie-
bie decyzji, przez dostep do
historii leczenia pacjenta,
ale tez dzieki narzedziom
wspierajacym jego prace.
W przypadku zmiany lub
checi poprawy recepty lub
skierowania papierowego
pacjent ponownie musi
zjawic sie placéwece. Dzieki
postaci elektronicznej oraz
korzystaniu z IKP uniknie
tego. Przy elektronicznych
skierowaniach zniknie pro-
blem ich nieczytelnosci, czy
wystawienia z bledem. Sys-
tem weryfikuje poprawnos¢
na kazdym etapie. Dzieki
temu realizacja skierowan
bedzie prostsza i szybsza.
Docenia to zaréwno placéw-
ki wystawiajgce dokument
w wersji elektronicznej
oraz realizujace swiadcze-
nia na podstawie skierowa-
nia. Warte podkreslenia tu
jest takze to, ze pacjent nie

musi udawac sie z e-skiero-
waniem do rejestracji, caty
proces moze zostac zreali-
zowany telefonicznie.

E-zwolnienia, e-recepty,
teraz e-skierowanie, co
bedzie nastepne? Jak moze
zmienic sie stuzba zdrowia
w Polsce?

Plany na przyszlo$¢ sa am-
bitne. JesteSmy wlasnie na
etapie uruchamiania pilo-
tazu raportowania zdarzen
medycznych oraz elektro-
nicznej dokumentacji me-
dycznej. Gromadzenie in-
formacji o zdarzeniach
medycznych umozliwi bu-
dowe historii leczenia pa-
cjenta. Lekarz dyspono-
wac bedzie informacjami
m.in. w zakresie §wiad-
czen udzielonych pacjento-
wi. Pracujemy jednocze$nie
nad dostarczeniem ustugi
wymiany dokumentacji
medycznej. Wspomniane
ustugi powinny przyczynié
sie do skrécenia wywiadu
potrzebnego do ustalenia
i planowania dalszych eta-
poéw leczenia. To tez szan-
sa na wiekszg efektywnosé
dzieki wykorzystaniu wyni-
koéw badan, bez konieczno-
§ci ich powielania. Zwlasz-
cza w sytuacdji, gdy pacjent
zmienia miejsce leczenia.
Warto doda¢, ze do syste-
mu trafia¢ majg wszystkie
zdarzenia medyczne, czy-
li zar6wno te wykonane
w ramach refundowanych
$wiadczen, jak i tych, za kt6-
Te pacjent zaplacit z wlasnej
kieszeni. Dlatego bedzie
mozna moéwié faktycznie
o pelnej historii zdrowia
pacjenta. Dostep do danych
beda mieli ich autorzy, pa-
cjenci oraz lekarz POZ, do
ktéorego pacjent ztozyt de-
klaracje wyboru. Inni beda
musieli zosta¢ upowaznie-
ni do wgladu przez pacjen-
ta. Mozna zrobi¢ to poprzez
Internetowe Konto Pacjen-
ta (IKP).

Pracujemy tez nad apli-
kacja mobilng IKP. Tym
samym dostep do konta
bedzie tatwiejszy dla pa-
cjentéw z poziomu smartfo-
nu. Aplikacja ma dziataé¢ na
platformach Android i iOS.

Jej uruchomienie jest pla-
nowane na przelomie roku.

Poza tym jesteSmy na
finiszu prac w zakresie
wdrozenia obshugi recepty
transgranicznej. Recepta
wystawiona w Polsce be-
dzie mogla by¢ zrealizowa-
na w aptece znajdujacej sie
w innym kraju czlonkow-
skim. Termin udostepnie-
nia tej ustugi planowany
jest w przyszlym roku.

A juz dostepne rozwigzania
bede sie zmieniaé, zyskiwaé
nowe funkcje?

Pracujemy nad nowga funk-
cjonalnoscig e-recept dla
pacjenta tak, aby umozliwié
ich zamawianie kilkoma
kliknieciami na IKP. Cho-
dzi o to, by pacjent, ktoére-
mu konicza sie wlasnie sta-
le przyjmowane leki, mogt
poprosi¢ o ich wypisanie
lekarza bez koniecznosci
pojawiania sie na wizycie
stacjonarnej, czy kontaktu
telefonicznego.

W planach jest tez wpro-
wadzenie centralnej elek-
tronicznej rejestracji do-
stepnej z poziomu IKP dla
kilku wybranych rodzajéw
$wiadczen. Udogodnienie
to ma by¢ wprowadzone do
korica 2021 1. W §lad za tym
idzie mozliwo$¢ udzielania
Swiadczen w formie telepo-
rady/e-wizyty. Dlatego mu-
simy zapewni¢ narzedzia
pozwalajace na konsultacje
zdalng lekarza z pacjentem.
Ruszyly tez prace nad tym,
by w systemie mozna bylo
zintegrowac wszystkie in-
formacje dotyczace pacjen-
ta. Dzi$ s3 one rozproszo-
ne w réznych systemach
centralnych, a chcemy,
by w jednym miejscu byla
dostepna wiedza o udzie-
lonych $wiadczeniach,
przyjmowanych lekach,
chorobach przewleklych,
szczepieniach, alergiach,
wszczepionych ciatach ob-
cych, czyli, czy np. pacjent
mial wymiane stawu bio-
drowego. To jeszcze bar-
dziej wesprze pracownikéw
medycznych w podejmowa-
niu decyzji, co do dalszego
leczenia.
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ABC e-skierowania .

8 stycznia 2021 r. zakonczy sie kolejny etap informatyzacji sektora ochrony zdrowia
w Polsce - wprowadzenie e-skierowan we wszystkich placowkach

medycznych. Wraz z uruchomiong rok wczesniej e-recepta majg one ™,
usprawnic proces leczenia, wyeliminowac¢ btedy i obnizy¢ koszty. N

\

fot. Digital Storm/Shutterstock

Czym jest Krok po kroku

elektron iCZ ne o Lekarz wystawia i cyfrowo podpisuje e-skierowanie.

1 1 =~ System e-zdrowie (P1) dokonuje weryfikacji
Skle rowanie i zapisuje e-skierowanie.

e Pacjent otrzymuje informacje
o e-skierowaniu w jednej z trzech postaci:

E-skierowanie to funkcjo
nalnos¢ systemu e-zdro-
wia (P1) (Elektroniczna
Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania
Zasoboéw Cyfrowych

0 Zdarzeniach Medycz-
nych), ktéra umozliwia
elektroniczne przekazy-
wanie informacji

o pacjencie od lekarza
pierwszego kontaktu do

SMS ub e-mail w« informacyjny

z 4-cyfrowym z zataczonym e-skierowaniem jesli pacjent nie korzysta z Interne-
kodem dostepu w formacie PDF towego Konta Pacjenta

0000000000000 cce

@skierowanie

Skierowanie do poradni
Poradnia Kardiologiczna (1100)

i iadomienia @) : NI M
o o P - °
pozostatych specjalistéw. < e-zdrowie < powiadomienia @ .

. . . 01020304050607080910111213141516171819202127
E-skierowanie Z&Stgpu,e @skierowanie ID zb.w. 2.16.840.1.113883.3.4424.7 4.2 432232
skierowanie w postaci niedziela, 14:00 Stierowanie do poracni Kod dostepu 9987 Wystawiono 12.04.2020
e e i e

. e . i i PESEL 62011699999
nie paC]ent Otrzme]e 12'0‘."2020 w-ystawwno ci 01020304050607080910111213141516171819202127 ur. 16.01.1962, pt. M
w postaci wydruku infor- e-skierowanie. Przy od costopu 9987 ysiawono 12082020 Odkryta 41 fok. 12
1 1eéli rejestracji leyty pOdaj Pacjent Mieczystaw Kowalski gl
macyjnego lub, jesli e acle Ehspiisdves Wystawca  Poradnia Lekarza Rodzinnego ALFA
iada ak kod(9987)>raz swaj PeSEL 6201169 R
etk tywn.e IriErES numer PESEL. Odayta 41 lok. 12 23-345 Male Ciche
tOWE Konto Pacjenta PORADNIA Wystawca  Poradnia Lekarza Rodzinnego ALFA ::k +48 68 580 90 06
Q Rynek 5 od res. I-000000003657
(lKP)’ w postac| kodu KARDIOLOGICZNA tzsl_»s::;nélgﬁgs%ugraeoe V-01; VII-001; VIII-0010
oL - REGON 43251260700026
przestanego SMS-em Umova 207 NFZ 03-1601-020901
lub pllku PDF WySl:anegO Umowa z 07 NFZ 03-16-01-02990-01 Rozpoznania

Rozpoznania

mailem. Proces wystawia- 125 — Choroba niedokrwienna serca
nia e-skierowan jest
bardzo podobny do
wystawiania e-recept -
ich podpisywanie

i wysytanie odbywa sie
tak samo. Do obstugi
elektronicznych skiero-

125 — Choroba niedokrwienna serca
Inne informacje Inne informacje

Proszg o objecie specjalistyczng opieka Prosze o objecie spegjalistyczng opieka
Osoba wystawiajaca
lek. Adam Zadrozny Osoba wystawiajaca

Specjalista medycyny rodzinnej Iek Adam Zadroiny

Specjalista medycyny rodzinnej

(podpis osoby wystawiajacej)
Niniejszy dokument (tzw. informacja o e-skierowaniu) opatrzony podpisem
osoby wystawiajacej e-skierowanie, jest rownowazny ze skierowaniem
w postaci papierowej. Wejdz na pacjent.gov.pl i poznaj szczegoly.

wan potrzebna jest
dodatkowa funkcjonal-
nos¢ w oprogramowaniu

Pacjent wybiera placowke, w ktorej dane Swiadczenie ma byc¢ zrealizowane i umawia sie na wizyte
w jednej z dwdch form:

gabinetowym obstuguja- :

cym e-!‘ecepty.. L.ek.arze, ﬁ przez telefon, <3r| podajac w rejestracji 4-cyfrowy kod i numer PESEL

ktorzy jeszcze jej nie : podajac 4-cyfrowy kod 0 lub pokazujac wydruk informacyjny. Placéwkom ochrony
majg, moga wystawiac : z e-skierowania ﬁ zdrowia wyposazonym w czytniki wystarczy zeskanowanie
e-skierowania za pomoca : i numer PESEL kodu kreskowego z wydruku, aby pobra¢ e-skierowanie

bezptatnej aplikacji

gabinet.gov.pl e Osoba rejestrujaca e-skierowanie wprowadza do systemu e-zdrowie (P1) przekazany kod oraz PESEL pacjenta
i zapisuje go do specjalisty. Pacjent zostaje umowiony na wizyte.

Zalety DLA PRACOWNIKA MEDYCZNEGO: DLA PACJENTA:

. 5 C \/ System e-zdrowie (P1) sam dokonuje weryfikacji poprawnosci e-skierowania. \/ Nie trgeba prz_yjeidiac’ do placowki w celu zapisania sie

I ko rzySCI \/ Elektroniczne skierowania sg zawsze czytelne, co znacznie usprawnia prace przychodni i gabinetéw R sl e wystarczy telefon.

lekarskich. V Znika obowiazek dostarczenia do placédwki oryginatu

N . . SN ” " . skierowania w terminie 14 dni.
V Dzigki e-skierowaniom poprawia sig¢ jakos¢ i czytelno$¢ dokumentacji medycznej.

V Znika konieczno$¢ gromadzenia i archiwizowania papierowych

V E-skierowania sa tworzone na wystandaryzowanym szablonie skierowan. I ——

\/ Dane osobowe pacjentéw sa lepiej chronione niz przy skierowaniu papierowym. V Pacjent ma staty dostep do historii leczenia poprzez

Y Lekarz moze kontrolowa¢ przebieg leczenia pacjenta, ktéry udostepnit mu dane ze swojego IKP. Internetowe konto Pacjenta (IKP) w serwisie pacjent.gov.pl.
Y E-skierowania zapobiegaja zapisywaniu sie przez pacjentéw na to samo $wiadczenie do réznych placéwek. V' Zgubienie e-skierowania jest niemozliwe.

: a8 L] L] 8 [ 8 L] 8
Wazne 31X 8 XIl 71 81
terminy 2020 | 2020 | | 2021 | [ 2021 |

v v v v

Ostatni dzien, w ktérym mozliwa jest
rejestracja e-skierowania na podstawie
wydruku informacyjnego, ktéry nie zostat
podpisany przez lekarza

Obowiazek wystawiania
skierowan w postaci
elektronicznej

Zamkniegcie IV tury
rejestracji na szkolenia
dotyczace e-skierowan
dla szpitali

Zamkniegcie rejestracji na szkolenia dotyczace
e-skierowan dla uczestnikdw z POZ (Podstawowa
Opieka Zdrowotna) i AOS (Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna)
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E-skierowania od zaraz

Do powszechnego uzytku
e-skierowania wejdg 8 stycznia
2021 1. Nie warto jednak czekac.
Juz mozna skorzystac ze szkolen
i fachowych porad, jak wdrozy¢
nowe rozwigzanie oraz dostac

z NFZ premie za gotowos¢ przed

czasem

Wczedniejsze wlaczenie
sie w system e-skierowan
pozwala dokladnie przete-
stowaé nowe rozwiagzanie
pod wzgledem technicznym
i organizacyjnym. Mozna
tez unikna¢ napiec, ktdre
zdarzaja sie zwykle w ostat-
niej chwili, kiedy wiekszo§é
zainteresowanych chce sko-
rzystaé¢ ze wsparcia firm
informatycznych i szu-
ka odpowiedzi na pytania
i watpliwosci.

SzKkolenia ulatwia
wdrozenie

Centrum e-Zdrowia orga-
nizuje bezplatne szkolenia
z zakresu e-ushug i cyfry-
zacji w ochronie zdrowia.
Uczestnicy moga zapoznaé
sie z gotowymi rozwiazania-
mi i narzedziami wdrazany-
mi w ramach zaawansowa-
nego procesu informatyzacji
z uwzglednieniem rozwia-
zan projektu ,,Elektronicz-
na Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania za-
soboéw cyfrowych o Zdarze-
niach Medycznych” (P1)
takich jak: e-recepta,
e-skierowanie, Elektronicz-
na Dokumentacja Medycz-
na (EDM) oraz Internetowe
Konto Pacjenta (IKP).

Szkolenia s3 skierowa-
ne zaréwno do persone-
lu szpitali, jak i jednostek
Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej (POZ) oraz Ambu-
latoryjnej Opieki Specjali-
stycznej (AOS). Warunkiem
uczestnictwa jest posiada-
nie aktualnego kontraktu
z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ). Jesli w sklad
podmiotu wchodzi wiecej
niz jeden zaklad, to kazdy
z nich moze zarejestrowac
sie na szkolenie jako osobny
podmiot, je§li ma indywi-
dualny 14-cyfrowy numer
REGON. W szkoleniu moze
wzigé udzial kazdy pracow-
nik zatrudniony przez pla-
cowke. Forma zatrudnienia
nie ma znaczenia.

Aktualnie trwa IV tura re-
jestracji dla szpitali, ktéra
zakoriczy sie 31 pazdzierni-
ka 2020 r. Podmioty zainte-
resowanie udzialem w szko-
leniu nie powinny zwlekaé,
decyduje bowiem kolejnosé
zgloszen. A w zwigzku z epi-
demia koronawirusa szkole-
nia sa prowadzone wylacz-
nie online. Moze w nich
uczestniczy¢ maksymalnie
100 0s0b z jednego podmio-
tu. Termin szkolenia zosta-
nie ustalony indywidualnie
z podmiotem przez pracow-
nika CeZ po zakoniczeniu
naboru.

Je$li chodzi o szkolenia
dla pracownikéw POZ i AOS
to przewidziano ich w su-
mie 330. Szkolenia trwaja
do 31 pazdziernika 2021 1.
O przyjeciu na szkolenie de-
cyduje za kazdym razem ko-
lejno$¢ zgloszen. Tak jak dla
szpitali, tak dla POZ i AOS
szkolenia sg prowadzone
tylko zdalnie. Moze w nich

wzigé udzial w sumie
10 0s6b z jednego podmiotu.

Na wlasna reke

Lekarze i placéwki medycz-
ne moga tez doszkalaé sie
Z wystawiania e-skierowan
we wlasnym zakresie, korzy-
stajac z dostepnych mate-
rialow informacyjno-edu-
kacyjnych. S3 to zwlaszcza
filmy instruktazowe znajdu-
jace sie na kanale Centrum
e-Zdrowia na portalu YouTu-
be (www.youtube.com/Cen-
trumeZdrowia) i informa-
cje dostepne na stronie
ezdrowie.gov.pl w sekcji
poswieconej e-skierowa-
niu. Informacje dotyczace
szczeg6low procesu wysta-
wiania i realizacji e-skie-
rowan mozna tez uzyskac
wysylajac pytanie na adres:
e-skierowanie@csioz.gov.pl
lub dzwoniac na infolinie
19 457.

U swojego dostawcy

Na stronie ezdrowie.gov.pl
znajduje sie lista dostaw-
céw ushug IT z informacja
o stanie gotowosci kazde-
go z nich w zakresie modu-
hu do obstugi e-skierowan.
Wiekszo$¢ z ponad 60 firm
deklaruje, ze dostarczane
przez nich oprogramowa-
nie pozwala wystawia¢, albo
przyjmowac lub wystawiaé
iprzyjmowac elektroniczne
skierowania. Cze$¢ zapew-
nia, ze taka funkcjonalnosé
wdrozy do korica pazdzier-
nika. Pozostali przewiduja
jej uruchomienie w listopa-
dzie lub pézniej -w I kwar-
tale 2021 1.

W bezplatnej aplikacji
Nawet je$li okaze sie, ze
nasz dostawca IT nie ofe-
ruje jeszcze modutu do ob-
stugi e-skierowan, nie sta-
nowi to zadnej przeszkody
w wystawianiu dokumen-
tu w wersji elektronicznej.
Zawsze mozna skorzystaé
z aplikacji dostepnej pod
adresem gabinet.gov.pl.
Zostala ona udostepniona
bezplatnie przez Minister-
stwo Zdrowia.

Aplikacja gabinet.gov.pl
to narzedzie dla placéwek,
ktére nie majg swojego ga-
binetowego programu do
wystawiania e-recept i e-
-skierowan. Dzieki niej moz-
na oferowac¢ ustuge online.
W aplikacji lekarz moze pod-
pisywac wystawione doku-
menty certyfikatem ZUS,
ktéry stuzy mu juz teraz do
podpisywania np. e-zwolnien
czy e-recept. Do uzyskania
certyfikatu ZUS potrzebny
jest profil na portalu PUE
ZUS, za poSrednictwem Kkt6-
rego lekarz wysyla stosowny
wniosek. Po jego akceptacji
lekarz w ciaggu kilku mi-
nut bedzie maégt pobraé ze
strony PUE ZUS certyfikat.
Aby skorzystac z aplikacji,
lekarz musi mie¢ aktywne
konto w systemie gabinet.
gov.pl. W placéwkach kon-

Na co wystawia sie e-skierowanie
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na badania rezonansu magne-
tycznego, badania endoskopo-
we przewodu pokarmowego
oraz badania echokardiogra-
ficzne ptodu finansowane ze
srodkéw publicznych

©® ns

na ambulatoryjne
sSwiadczenia specja-
listyczne finansowa-
ne ze Srodkow
publicznych

na leczenie szpital-
ne w szpitalu, ktory
zawart umowe

o udzielanie swiad-
czen opieki zdro-
wotnej

na badania medycyny nuklearnej
oraz badania tomografii kompu-
terowej finansowane ze Srodkow
publicznych oraz ze srodkow
innych niz srodki publiczne,

e-skierowanie

W odniesieniu do pozostatych swiadczen, skierowania wystawiane sa

na dotychczasowych zasadach tj. w postaci papierowe;j.

ta zakladaja administra-
torzy systemu. Wlascicie-
le indywidualnych praktyk
moga sami aktywowac swoje
konto. Aby to zrobié, nalezy
w przegladarce internetowej
(na komputerze lub urzadze-
niu mobilnym z dostepem
do internetu) wpisa¢ adres:
www.gabinet.gov.pl. Na ekra-
nie startowym trzeba kliknaé
»Zaloguj sie” - mozna logo-
wac sie Profilem Zaufanym
lub podpisem osobistym za-
wartym w e-dowodzie, Na-
stepnie nalezy postepowacé
zgodnie z informacjami wy-
$wietlanymi przez aplikacje.

Bonusy za e-skierowanie

Jest wiele powodéw dla kté-
rych z wdrozeniem elektro-
nicznego skierowania nie
warto czeka¢ do ostatniej
chwili. Poniewaz e-skiero-
wanie w niektérych przypad-
kach moze by¢ wystawione
zdalnie, bez koniecznosci
narazania pacjenta na wi-
zyte w przychodni i kontakt
z innymi chorymi, placéwka,
ktéra zdecyduje sie wydawaé
takie dokumenty wcze$niej
ulatwi pacjentom leczenie
specjalistyczne, szczegélnie
w okresie pandemii. Jest to
réwniez ulatwienie i odcia-
zenie dla placowek medycz-
nych i lekarzy.
Wystawianie i przyjmo-
wanie e-skierowan od 1 lip-
cabr. jest premiowane przez

NFZ. Dodatkowe finansowa-
nie z tego tytulu przysthugu-
je lekarzom rodzinnym oraz
placéwkom ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Trze-
ba jednak speli¢ pewne
warunki. Swiadczeniodaw-
ca POZ musi mieé zawarta
z NFZ umowe na udziela-
nie Swiadczen opieki zdro-
wotnej. Poza tym musi wy-
stawiaé e-skierowania przy
uzyciu wlasnego oprogra-
mowania lub przy uzyciu
aplikacji gabinet.gov.pl oraz
rejestrowac je u $wiadczenio-
dawcow realizujacych $wiad-
czenia opieki zdrowotnej ob-
jete e-skierowaniem w ciagu
120 minut od wystawienia.

Dla przykladu wiec §wiad-
czeniodawca POZ, ktory po-
siada certyfikat akredytacyj-
ny, ma zadeklarowanych
5 tys. pacjentéw w skali mie-
sigca i wystawia e-skierowa-
nia na poziomie powyzej
90 proc. w zamian moze li-
czy¢ miesiecznie na dodatko-
we §rodki rzedu 3,5-4,4 tys. zL.

Jesli chodzi o $wiadcze-
niodawcéw AOS, to réwniez
musz3a mieé zawartg z NFZ
umowe o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej oraz
przyjmowac i wystawiac e-
-skierowania przy uzyciu
wlasnego oprogramowa-
nia lub przy uzyciu aplikacji
gabinet.gov.pl.

Dla przykladu: $wiad-
czeniodawca ma umowe

z NFZ obejmujaca udzielanie
$wiadczen w 15 poradniach
specjalistycznych. W ostat-
nim miesiacu udzielil ich na
kwote ok. 835 tys. zl. Jedno-
czes$nie w skali tego mie-
sigca rejestrowal pacjentow
na podstawie e-skierowan
w liczbie, ktéra pozwolita
mu osiagna¢ wspélczynnik
za ich przyjmowanie na po-
ziomie 20 proc. Tym samym
warto$¢ wskazanej na wste-
pie kwoty dzieki przyjmo-
waniu e-skierowan przez

$wiadczeniodawce ulegnie
zwiekszeniu w tym miesia-
cuw ramach rozliczen z NFZ
0 2 proc., tj. 16 706 zl. Do-
datkowo $§wiadczeniodaw-
ca w tym samym Iniesigcu
wystawil podczas 30 proc.
porad e-skierowania. Z tego
powodu warto$¢ tych po-
rad ulegnie zwiekszeniu
0 5 proc., co oznacza, ze be-
dzie to kwota 12 529 zL. W su-
mie wiec AOS moze mie-
siecznie liczy¢ nawet na
dodatkowe 30 tys.zl.  PAO

Przydatne linki:

m Informacje o rejestracji na szkolenia znajduja sie

pod linkiem:

https://cez.gov.pl/akademia-cez/

m Potrzeby dotyczace ulotek dla pacjentéw o e-skie-
rowaniu mozna zglaszaé pod adresem:

ulotki@csioz.gov.pl

= Informacje o gotowosci dostawcéw, premiowaniu
$wiadczeniodawcow obshugujacych e-skierowania
oraz odpowiedzi na najczestsze pytania i plakaty
informacyjne znajduja sie w sekgji ,,E-skierowanie”

w serwisie ezdrowie.gov.pl

m Wyszukiwarka podmiotow wystawiajacych i reali-
zujacych e-skierowania; mozna filtrowac po pod-

miotach, wojewdédztwach

https://cez.gov.pl/e-zdrowie-p1/e-skierowanie/

m Filmy instruktazowe dotyczace gabinet.gov.pl
i obshugi w nim e-skierowania mozna znalez¢ na
kanale Centrum e-Zdrowia w serwisie YouTube
www.youtube.com/CentrumeZdrowia
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Wprowadzanie zmian lepiej zaczyna

Tomasz Zielifiski: E-skierowanie wymaga tylko dotgczenia odpowiedniej
funkcjonalno$ci w programie, ktéry juz obstuguje e-recepty

Co e-skierowania daja
lekarzom rodzinnym? Jak
postrzegaja oni te zmiane?
Jako lekarze rodzinni je-
steSmy zwolennikami
uruchamiania e-skiero-
wan, zwlaszcza w dobie
pandemii. Mozliwo$¢ wy-
stawienia elektronicznych
dokumentéw w czasie te-
leporady zdecydowanie
ulatwia prace. Wazne sa
tez korzysci dla pacjentow
i poradni realizujgcych
e-skierowania. Pod wzgle-
dem oszczednosci czasu
i papieru moze nie jest to
az taki przelom dla lekarzy,
jak przy e-receptach, gdyz
e-skierowan wystawia sie
po prostu znacznie mniej.
Widoczny pozytek poja-
wi sie jednak, gdy system
»hasigknie” danymi, z kt6-
rych bedziemy mogli wy-
ciggaé wnioski medyczne.
Umozliwi to réwniez po-
prawe nadzoru i koordy-
nacji leczenia pacjentéw
oraz przejScie na w pet-

Senior tez da rade

ni cyfrowe procesy. Aby
to sie jednak stato, trzeba
zrobic krok, ktorym jest po-
wszechne wprowadzenie
e-skierowan, a nastepnie
gromadzenie informacji
o zdarzeniach medycznych
i wymiana elektronicznej
dokumentacji medycznej.
Musimy zbudowaé baze,
z ktérej bedziemy czer-
pali, automatyzujac czesé
proceséw. I to bedzie do-
piero prawdziwa cyfryza-
cja ochrony zdrowia.

Jak ocenia pan wdrazanie
programu e-skierowan

w poréwnaniu z e-recepta?
Czy jest wieksze wsparcie
dla lekarzy?

Sam proces wysylania
e-skierowania i e-recep-
ty do systemu e-zdrowie
(P1) jest bardzo podobny.
Przy e-skierowaniu jest
wiec o tyle latwiej, ze le-
karze wiedza juz, jak ten
system dziala. Przy e-re-
cepcie trzeba bylo wszyst-

ko od poczatku rozezna¢é
i przygotowac: certyfika-
ty, komunikacje z syste-
mem e-zdrowie (P1) - to
bylo nowe i dlatego trud-
niejsze, wszyscy musieli
sie uczyé. E-skierowanie
wymaga tylko dolaczenia
odpowiedniej funkcjonal-
nosci w programie, ktéry
juz obstuguje e-recepty, ale
podpisywanie i wysylanie
jest takie samo. Narodowy
Fundusz Zdrowia wcze$niej
tez niz przy e-recepcie za-
czal promowa¢é finanso-
wo wystawianie e-skiero-
wan. Wtedy rozpoczelo sie
to we wrzesniu, a obecnie
juz w lipcu.

Sa tez jednak rézni-
ce, ktoére utrudniaja le-
karzom rodzinnym prace
z e-skierowaniami. Przy
e-receptach juz rok przed
ostatecznym wdrozeniem
programu niemal wszyst-
kie apteki byly przygo-
towane do ich realizacji.
Poradnie specjalistyczne

i szpitale nie s3 dzi$ tak
dobrze wdrozone w przyj-
mowanie e-skierowan.

Czy lekarze korzystaja

z aplikacji gabinet.gov.pl

i co o niej sadza?

Lekarze korzystaja z tej
aplikacji, zwlaszcza ci, kto-
rzy nie maja kompletnej do-
kumentacji elektronicznej
w swoich przychodniach,
czyli prowadza dokumen-
tacje gtéwnie w papierze
i tylko jakie§ elementy
wykonujg elektronicznie.
Dubluja jednak prace, gdyz
wystawiajg e-skierowanie
w gabinet.gov.pl, a potem
wpisuja w papierowa do-
kumentacje, ze je wysta-
wili. Nie jest to wygodne
przy sprawozdaniach do
NFZ w celu uzyskania do-
finansowania za wystawia-
nie e-skierowan. Uwazam
jednak gabinet.gov.pl za
bardzo dobre rozwiazanie
na sytuacje awaryjne. Jezeli
mam problem z aplikacja

Tomasz Zielifiski, wiceprezes Porozumienia Zielonogérskiego,
cztonek rady ds. interoperacyjnosci przy Centrum e-Zdrowia,
specjalista medycyny rodzinnej w gminach Wysokie i Zakrzew.
Jako pierwszy na LubelszczyZznie wprowadzat elektroniczne
zwolnienia, e-recepty i e-skierowania

obstugujaca moja przychod-
nie, nie moge dojs¢, co sie
zepsulo i czekam na infor-
matyka, to w tym czasie nie
jestem bezradny, bo moge
co$ zrobi¢ wlasnie przez
gabinet.gov.pl. Moge tez
za pomocg tego portalu
sprawdzié, dlaczego nie
dziala moja aplikacja. Je-

Cyfryzacja ochrony zdrowia to wielkie wyzwanie, nie tylko dla placéwek medycznych,
lekarzy, ale i pacjentow. Zwilaszcza tych w dojrzatym wieku

Polacy s3 gotowi na cyfryza-
cje. Ponad 80 proc. ankieto-
wanych korzysta z interne-
tu, a niemal 90 proc. ocenia,
ze dostep do sieci ulatwia
im zycie - wynika z bada-
nia przeprowadzonego na
zlecenie Ministerstwa Cy-
fryzacji. Istnieje jednak oba-
wa o seniordéw, o to, ze duza
cze$¢ z nich moze nie odna-
lez¢ sie w nowej rzeczywi-
stosci. A przynajmniej, ze
nie nastapi to szybko i po-
trzebne bedzie dodatkowe
wsparcie.

Te watpliwosci dotycza
szczeg6lnie ochrony zdro-
wia, z ktérej ustug wiek-
szo$¢ senioréw zmuszona
jest korzystaé. Jak poradza
sobie z nowoczesnymi roz-
wiazaniami? Waznga role
w tej kwestii mogg odegrac
lekarze podstawowej opie-
ki zdrowotnej. To do nich
w pierwszej kolejnosci bedg
zwracac sie starsi pacjenci.
Krétka rozmowa na temat
korzysci z Internetowego
Konta Pacjenta, e-recepty
czy e-skierowania w efekcie
koricowym moze przyczynié
sie do uzyskania lepszych
wynikoéw leczenia.

Jak rozmawiaé?

- Aby skutecznie zache-
ci¢ senioréw do korzysta-
nia z zalet, jakie niesie ze
soba cyfryzacja ochrony
zdrowia, nalezy wiedzie¢,
co moze stanowi¢ dla nich
najwieksza bariere. A bedzie
to na pewno brak umiejet-
nosci korzystania z kom-
putera czy smartfonu oraz
swobodnego poruszania
sie po internecie. Im oso-
by s3 starsze, tym mniej s3
otwarte na zmiany i nowo-
§ci. One wzbudzaja w nich
lek. Podstawowym celem

bedzie wiec jego obnizenie
- uwaza dr Joanna Heidt-
man, psycholog, socjolog,
trener i doradca.

Dlatego nalezy skoncen-
trowac sie na przekazywa-
niu spéjnych wskazéwek
nastepujacych po sobie,
zupelnie tak samo jak ma
to miejsce juz teraz przy
zachecaniu pacjentéw do
danej kuracji, by z niej sko-
rzystali i wytrwali, czyli zy-
skali motywacje.

- Dzi$ odbywa sie to naj-
czesciej tak, ze lekarz bie-
rze Kartke, na ktdrej rozpi-
suje, co nalezy przyjmowac
i w jakiej dawce pierwsze-
go dnia, potem drugiego
i przez kolejne. Pacjent,
ktéry wyjdzie z taka in-
strukcja od lekarza, czuje
sie uspokojony, ma wszyst-
ko poukiadane, dzieki cze-
mu jest szansa, ze skorzysta
z zaproponowanego lecze-
nia - wyjasnia dr Heidt-
man, dodajac, ze tak samo
powinno byc¢ teraz przy cy-
fryzacji. Lekarz moze prze-
kazaé pacjentowi ulotke
informacyjna lub zapisaé
na kartce, co ten powinien
zrobi¢, by skorzystac z e-re-
cepty, e-skierowania, krok
po kroku, wskazujac jed-
nocze$nie, jakie niesie to
ze soba dla niego korzysci.

- Nikt nie lubi by¢ przy-
muszany do czegos§, ro-
bi¢ rzeczy bez celu. Dla-
tego wazne jest, by zostat
on starszemu pacjento-
wi nakres§lony - podkresla
ekspertka. - Zajmie to le-
karzowi dodatkowy czas,
jednak nie bedzie on stra-
cony. Dzieki temu wspét-
praca z pacjentem na ko-
lejnych wizytach bedzie sie
lepiej uktadala, pacjent be-
dzie tez kontynuowat lecze-

nie - dodaje. Otuchy osobie
starszej moze dodac osobi-
ste zwierzenie sie lekarza,
Ze sam sie obawial zmian
i mial pewien klopot z do-
stosowaniem sie do nich,
ale okazalo sie to latwiej-
sze, niz sadzil.

O konieczno$ci podkre-
$lania zalet i korzysci z cy-
fryzacji mowi tez Wiestawa
Borczyk, prezes Ogdlno-
polskiej Federacji Stowa-
rzyszen Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku. - Osoby
starsze muszg zyskac §wia-
domos¢, co im da nabycie
nowych umiejetnosci, jak
bardzo polepszy sie dzieki
nim komfort ich zycia, ze
bedzie wygodniej, bo wiele
rzeczy bedzie mozna zala-
twic zdalnie, Bez pokonania
bariery §wiadomos$ci bedzie
ciezko zmieni¢ podejscie
0s6b starszych do telemedy-
cyny, przekonac je, ze musza
przyzwyczaié sie do nowej
rzeczywistos$ci - zaznacza
Wiestawa Borczyk.

Do tego trzeba pamietaé
o tym, Ze rozmowa z senio-
rem wymaga cierpliwosci,
powtarzania wielu kwe-
stii, by zostaly przyswo-
jone przez osobe starsza.
- Informacje musza by¢
przedstawione w jak naj-
prostszy sposéb - dodaje
dr Joanna Heidtman.

- Naszym zdaniem,
w przychodniach powinny
powstaé miejsca przyjazne
seniorom. Ich celem bylo-
by wytlumaczenie osobom
starszym, jeszcze przed wi-
zyta ulekarza, na czym po-
legaja zmiany w ustugach
zdrowotnych, na jakiego
rodzaju problemy moga
natrafi¢ oraz gdzie moga
w razie czego uzyska¢ po-
moc. Zdajemy sobie sprawe,

ze stworzenie takich miejsc
moze wymagaé¢ zmian
prawnych oraz sporych wy-
datkéw. S3 jednak niezbed-
ne, by osoby starsze nie byly
wykluczone. Szczeg6lnie,
ze jesteSmy na poczatku cy-
fryzacji ochrony zdrowia,
a polskie spoteczenstwo
sie starzeje - podkres$la
Wiestawa Borczyk. - Roz-
mawiamy w tej sprawie
z Biurem Rzecznika Praw
Pacjenta - dodaje.

Tradycyjnie tez mozna

Pozostaje pytanie, co z pa-
cjentami, ktérzy nie maja
komputera, czy smartfonu
oraz dostepu do internetu?
Nalezy im wyjasnié¢, ze nie
s3 na straconej pozycji. Po
pierwsze, e-skierowanie czy
e-recepte mozna otrzymac
SMS-em réwniez na tra-
dycyjny telefon komérko-
wy. Pacjent, ktéry ma pro-
blem z obstugg komputera,
a posiada taki telefon, moze
poprosi¢ bliska osobe o po-
moc w aktywowaniu IKP
i ustawieniu powiadomien
SMS-owych. Po drugie,
wystawione e-skierowa-
nie lub e-recepte zawsze
moga otrzymaé w postaci
wydruku informacyjnego,
ktéry uprawnia ich do re-
jestracji na badania, wizyty
u specjalisty czy wykupienia
leku w aptece.

Bezpiecznie i za darmo

Osobom starszym, otwar-
tym na nowinki technolo-
giczne, podobnie jak innym
pacjentom, nalezy uswiada-
miac, ze korzystanie w pelni
z dobrodziejstwa jakie nie-
sie ze sobg cyfryzacja ochro-
ny zdrowia wymaga doste-
pu do Internetowego Konta
Pacjenta (IKP). Tylko wtedy

zyskaja w jednym miejscu
informacje o leczeniu oraz
beda mogli zalatwié¢ wie-
le spraw bez koniecznos$ci
odwiedzania poradni lub
przychodni. Na IKP trafiaja
bowiem informacje pocho-
dzace z Systemu Informacji
Medycznej, Zintegrowanego
Informatora Pacjenta oraz
Zaktadu Ubezpieczen Spo-
lecznych.

Argumentem moze by¢
to, ze korzystanie z nowych
rozwigzan nic nie kosztuje.
Dostep do IKP jest bezplatny
i wymaga wylacznie logo-
wania, czyli nie potrzeba sie
rejestrowad, co skraca czas
dostepu do serwisu. Moz-
na to zrobié poprzez strone
pacjent.gov.pl. z wykorzy-
staniem Profilu Zaufane-
go, ktéory mozna zalozyc
Przez internet, w urzedzie
skarbowym, oddziale NFZ
lub ZUS, przez e-dowdd lub
przez konta w niektérych
bankach (na IKP wchodzi
sie w tym przypadku tak
jak na wilasne konto banko-
we). Punkty potwierdzajace
Profil Zaufany znajduja sie
réwniez w kazdym z 16 od-
dziatéw wojewoddzkich NFZ.
Mozna tam takze uzyskaé
pomoc w pierwszym logo-
waniu na IKP.

Nie nalezy obawia¢ sie re-
jestracji. Serwis pacjent.gov.
pl jest szyfrowany i zabez-
pieczony. Znajduje sie w do-
menie rzagdowej.

Nalezy tez poinformowac
osoby starsze, Ze nie mu-
sz3 sie osobiscie logowa,
by korzystac z IKP. Moze to
za nich zrobié¢ osoba bliska,
ktéra zostanie upowaznio-
na do dostepu do konta, na-
dajac jej w IKP odpowiednie
pelnomocnictwo.

PAO

zeli ta sama funkcja dziala
w gabinet.gov.pl, to znaczy,
Ze awaria jest u mnie i do-
stawca oprogramowania
musi co$ poprawié. Jednak
w biezacej pracy trzeba ca-
to$¢ dokumentacji prowa-
dzi¢ w jednym programie,
ktory sie komunikuje z r6z-
nymi portalami.

FOT. MAT. PRASOWE
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jak najwczesniej

Jak pan ocenia tempo wpro-
wadzania e-skierowan?

Ci lekarze, ktorzy byli chet-
ni i gotowi, szybko wprowa-
dzili e-skierowania, szcze-
gblnie w lipcu, gdy trwala
kampania informacyjna
i wprowadzono dodatkowe
finansowanie, Natomiast ci,
ktérzy wtedy nie mieli ta-
kiej mozliwosci, bo dostaw-
cy nie dostarczyli im opro-
gramowania, odtozyli to na
pbézniej. P6Zniej byly jednak
wakacje, w czasie ktérych
bylo trudniej o kontakt np.
z informatykami. Dlatego
teraz potrzebna jest nowa
promocja e-skierowan, ktéra
zresztg sie zaczyna, ale wi-
dze szanse, ze koledzy sie
znow zmobilizuja i zdazy-
my na 8 stycznia. I to mimo
wzrostu liczby zachorowan
na COVID-19 i duzo wigkszej
ilo$ci pracy dla lekarzy ro-
dzinnych.

Co pan jako praktyk

w pierwszej kolejnosci
przekazatby lekarzom, by
zachecic ich do wystawiania
e-skierowan?

Zawsze uwazalem, ze ta-
kie zmiany lepiej zaczynaé

Mamy dostep
do informacji o:

wczeséniej, gdy nie jest to
jeszcze obowiazkiem. Moz-
na to jeszcze wtedy prze-
testowaé na spokojnie, bez
niepotrzebnych nerwéw.
Centrum e-Zdrowia tez ma
wiecej czasu i latwiej jest
o0 dostepnos$¢ konsultantéw.
Podobnie z informatykami,
bo kiedy w ostatniej chwi-
li wiele gabinetéw bedzie
chcialo sie podiaczyé do
systemu, mozliwos¢ pomo-
cy z ich strony bedzie duzo
mniejsza. Dlatego przeko-
nuje, ze lepiej wczesniej to
wszystko wyprébowac. Kie-
dy lekarze zobacza, jakie to
jest proste, jestem przeko-
nany, ze juz nie wréca do
papierowych skierowan.

Z czym lekarze POZ maja
obecnie problemy przy
wystawianiu e-skiero-

wan i jak sobie z nimi
mozna poradzié?

Czestym problemem jest
balagan w kodach resor-
towych. Gdy wystawiamy
e-skierowanie, to jak zawsze
przy systemach elektronicz-
nych, musimy korzystac
z kodéw, ktére jednoznacz-
nie okreslajg, do kogo je kie-

rujemy. Tu nie ma mozliwo-
§ci takiej jak w przypadku
papierowych dokumen-
tow, ze kiedy w skierowa-
niu jest blad, to w rejestra-
cji kto$ domysdli sie jednak,
o co lekarzowi chodzito. Jako
identyfikator tego, do kogo
kierujemy e-skierowanie,
wykorzystywana jest tzw.
6sma czes¢ systemu kodow
resortowych. Ten czterocy-
frowy kod to po prostu in-
formacja w rejestrze pod-
miotéw leczniczych, ktéra
mowi o specjalizacji danej
komorki organizacyjnej: czy
jest to poradnia kardiolo-
giczna, choréb wewnetrz-
nych czy jeszcze inna.
Niestety te kody w cig-
gu ostatnich lat zmienialy
sie i nie wszyscy dostawcy
oprogramowania uporzad-
kowali ich baze. Jezeli wiec
lekarz ma poradnie gastro-
logiczng, ktéra miala inny
kod, gdy ja tworzyl, a teraz
ma inny, to po wprowadze-
niu go do programu dosta-
nie z NFZ informacje o ble-
dzie. Na pierwszy rzut oka
tego nie wida¢, bo przeciez
zaden lekarz na pamie¢ tych
kilku stron kodéw nie zna,

U<p

zeby wiedzied, czy teraz do-
bry jest 1503 czy 1506, Wy-
szukiwanie tych niezgod-
noéci jest ucigzliwe, chociaz
oczywiscie gdy sie to po-
prawi, wszystko dziala jak
trzeba.

Podobnie jest ze struktu-
13 podmiotéw leczniczych,
ktéra mamy w swoich kom-
puterach. Nie zawsze ich
kody odpowiadaja temu,
co system e-zdrowie (P1)
ma u siebie wpisane. Ta-
kie bledy sa w informaty-
ce rzecza czesta i wynikaja
z réznych powodéw, jed-
nak e-skierowanie zostanie
w takim przypadku odrzu-
cone. Tym bardziej trzeba
dac sobie wiecej czasu, by
tego typu sytuacje przete-
stowaé i ewentualnie na-
prawic bledy.

Czy Porozumienie Zielo-
nogorskie przekazuje te
informacje lekarzom?

Jako organizacja o wszyst-
kich tego typu zidentyfiko-
wanych problemach stara-
my sie lekarzy informowac
w komunikacji wewnetrz-
nej. Réwniez Centrum
e-Zdrowia to robi. Prowa-

dzone s3 szkolenia, jednak
dop6ki cztowiek sam nie za-
cznie z tym pracowag, trud-
no bedzie mu zauwazyé nie-
ktére problemy.

lle wystawit pan e-skiero-
war i w jakiej postaci?
Poniewaz wiekszo$¢é po-
radni specjalistycznych nie
przyjmuje jeszcze e-skiero-
wan, musimy wydawac pa-
cjentom wydruki informa-
cyjne, ktére sa traktowane
na réwni ze skierowaniem
papierowym. Liczba porad-
ni przyjmujacych e-skiero-
wania regularnie przyrasta,
chociaz zaréwno z punktu
widzenia lekarzy rodzin-
nych, jak i pacjentéw zbyt
wolno. Zdarza sie, ze wy-

Gabinet.gov.pl

sylamy kod, ktory pacjent
dostaje SMS-em przez In-
ternetowe Konto Pacjenta
iwydaje sie, ze wszystko jest
w porzadku. Tymczasem
za chwile pacjent dzwoni
i méwi, ze kazali mu przy-
nie$¢ papier. Na szczescie
takich sytuacji jest coraz
mniej. Ja sam e-skierowania
wystawiam ponad rok, a od
wrze$nia ub.r. praktycznie
juz tylko w takiej postaci,
niemal 100 proc. S3 oczy-
wiscie sytuacje awaryjne,
kiedy nie dziala internet
i wtedy, aby nie trzymac
pacjenta, wystawiam skie-
rowanie papierowe, Ale te-
raz to s3 najwyzej trzy przy-
padki na miesigc.

ANF

Darmowej aplikacji gabinet.gov.pl mozna uzywac, ko-
1zystajac ze zwyklej przegladarki internetowej. Umoz-
liwia realizacje podstawowych czynnosci, takich jak
wystawienie oraz realizacja dokumentu e-skierowania,

a takze wystawienie e-recepty.

Aplikacja jest dostepna pod adresem www.gabinet.gov.pl.
Aby mdc sie do niej zalogowad, konieczne jest posiada-
nie Profilu Zaufanego lub podpisu osobistego zawarte-
go w e-dowodzie,

Internetowe
Konto Pacjenta

Poznaj korzysci

Mozemy
otrzymywac

Mozemy

upowaznic placowke
medyczna lub lekarza do

Fot. Shutterstock
wr©O®

wystawionych e-recept, czy
e-skierowan, by lepiej mogt
planowac nasze leczenie, a ap-
teke do e-recept i informacji
o wykupionych lekach, by
pomogta nam sprawowac
nadzor nad przebiegi-
em leczenia

powiadomienia SMS-em
lub e-mailem o przepisanych
e-receptach i e-skierowaniach.
Wystarczy na internetowym
koncie pacjenta podac
nr telefonu lub/i adres
e-mail

receptach wystawionych
oraz zrealizowanych w catosci
lub czesci, dawkowaniu leku
przepisanego przez lekarza,
wystawionych
skierowaniach

Mozemy zobaczyc
e-recepte, e-skierowanie
wystawione przez lekarza,
pielegniarke lub potozna,
po wizycie lub konsultacji
telefonicznej, bez
koniecznosci odbierania
dokumentu osobiscie
w przychodni

Mozemy poprosic¢
lekarza o e-recepte
na stale przyjmowane leki,
bez koniecznosci udawania sie
do przychodni, czyli zdalnie
przez telefon
lub e-mail

Mozemy upowaznic
bliska osobe do wgladu
w dokumentacje medyczna
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E-skierowanie w pytaniach 1 odpowiedziach

# Czy mozna zdalnie wystawiaé e-skierowanie?

Tak. Osoba uprawniona do wystawiania skierowan moze
wystawié e-skierowanie zaré6wno w trakcie tradycyjnej
wizyty w przychodni, jak réwniez po przeprowadzeniu
wywiadu z pacjentem za po$rednictwem systemoéw tele-
informatycznych lub systeméw lacznosci, czyli podczas
teleporady lub e-wizyty.

i Czy e-skierowanie wskazuje konkretng placéwke
czy rodzaj placowki?

E-skierowanie, tak samo jak w przypadku skierowan
W postaci papierowej, wskazuje rodzaj placowki, do kté-
rej musi sie uda¢ pacjent np. do poradni kardiologiczne;j.
Pacjent, co do zasady, nie jest kierowany do konkretnego
podmiotu i sam moze zadecydowa(, gdzie chce sie zapisaé.

# Jak nalezy postapié w przypadku pacjenta
nieposiadajgcego numeru PESEL?

Jesli pacjent nie posiada numeru PESEL, wéwczas w for-
mularzu stuzgcym do wystawienia e-skierowania nalezy
wybra¢ pole , Inny identyfikator” i uzupelni¢ wymagane
pola. Innym identyfikatorem moze by¢ np. nr paszportu
lub nr karty ubezpieczenia. Po wystawieniu e-skierowania
osobie nieposiadajacej numeru PESEL lekarz powinien
przekaza¢ wydruk informacyjny, na podstawie ktérego
bedzie ona mogla zrealizowac e-skierowanie. Podczas
rejestracji takiego e-skierowania nalezy podac 44-cyfro-
wy kod kreskowy widoczny na wydruku informacyjnym.

i Czy pacjent moze mieé kilka e-skierowan na to
samo Swiadczenie?

Tak, pacjent moze otrzymac kilka e-skierowan na to
samo §wiadczenie. W przypadku, gdy zapisze sie na §wiad-
czenie finansowane ze Srodkéw NFZ, zostanie zabloko-
wana mozliwo$¢ rejestracji kolejnego takiego samego
e-skierowania - az do czasu realizacji tego Swiadczenia.
Przez ,,to samo skierowanie” rozumie sie e-skierowanie
wystawione do tej samej poradni, z tym samym rozpo-

znaniem (wg ICD10) oraz np. tym samym oznaczeniem
strony ciala, ktérego dotyczylo rozpoznanie.

# Czy wymaganie od pacjenta podania numeru PESEL
podczas rejestracji na wizyte jest zgodne z RODO?

Tak. Podstawe prawng wymagania od pacjenta nu-
meru PESEL podczas rejestracji stanowi art. 20 ust. 2a
Pkt 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $srodkéw publicznych, zgodnie z ktérym pacjent
zobowigzany jest udostepnié¢ podmiotowi leczniczemu
klucz dostepu do skierowania albo kod dostepu oraz nu-
mer PESEL, w celu dokonania wpisu na liste oczekuja-
cych. Pacjent moze wybraé sposéb, w jaki przekaze numer
PESEL: ustnie , okazanie dokumentu zawierajacego nu-
mer PESEL lub przekazanie numeru PESEL zapisanego
na kartce, Placéowkom medycznym zaleca sie powieszenie
komunikatu informujacego, ze przy okienku rejestracji
moze przebywac tylko jedna osoba.

i Czy e-skierowanie mozna zrealizowaé tylko
w placéwce obstugujacej funkcjonalnosé
e-skierowania?

Nie. Od 8 stycznia 2021 1. wszystkie placéwki beda zo-
bowiazane do obstugi e-skierowan. Natomiast do tego
czasu mozliwe jest zapisanie sie na ustuge zdrowotna
w placdwce, ktéra nie jest jeszcze podlgczona do systemu
e-zdrowie (P1). Przy rejestracji nalezy wowczas podaé pod-
stawowe informacje o skierowaniu (kto wystawit, z jakim
rozpoznaniem) oraz 4-cyfrowy kod dostepu i nr PESEL
lub Klucz - 44-cyfrowy numer umozliwiajacy odczytanie
e-skierowania albo numer identyfikujacy - identyfika-
tor techniczny umozliwiajacy rozréznienie dokumen-
tu w systemie, a takze zlozy¢ o§wiadczenie o rejestracji
e-skierowania w jednej placéwce.

# Jaka jest procedura postepowania w przypadku
zgubienia kodow dostepowych przez pacjenta?

Kody dostepowe znajdujg sie na wydruku informacyj-
nym, a takze w wiadomosci SMS lub e-mail, w przypadku,

gdy pacjent na IKP zaznaczyl uprzednio opcje, ze chcial-
by otrzymywac powiadomienia z danymi dostepowymi
do wystawionych e-skierowan tymi wlasnie kanatami.
W przypadku, gdy pacjent zgubi wydruk informacyjny,
ale dodatkowo mial wlgczong opcje powiadomien np. za
pomoca e-mail, moze w ten sposéb odnalez¢ kod doste-
powy. Ponadto kod dostepowy mozna sprawdzi¢ logujac
sie na IKP. W ostatecznosci nalezy udac sie ponownie do
placéwki, w ktérej wystawione zostato e-skierowanie,
w celu uzyskania nowego wydruku informacyjnego.

i Co dzieje sie w przypadku, gdy pacjent nie korzysta z IKP?

Pacjent, ktory nie aktywowat IKP oraz nie podatl adresu
poczty elektronicznej oraz numeru telefonu otrzymuje
od osoby wystawiajacej e-skierowanie wydruk informa-
cyjny, dzieki ktéremu moze zrealizowaé e-skierowanie.

# Czy majac e-skierowanie na NFZ mozna je zrealizowaé
w prywatnej placowce?

Wprowadzenie e-skierowania nie zmienia zasad zwia-
zanych z zapisywaniem sie na §wiadczenia. Co do zasady,
skierowania konieczne s3 do realizacji §wiadczen finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych. W przypadku niektérych
$wiadczen skierowanie jest jednak wymagane niezaleznie
od Zrédla jego finansowania. Sa to badania, ktére wiaza sie
z wiekszym ryzykiem dla pacjenta, tj.: badania medycyny
nuklearnej oraz tomografii komputerowe;j.

# W jaki sposéb pacjent moze otrzymywaé e-recepty
lub e-skierowania w postaci SMS-a lub e-maila?

W tym celu pacjent musi zalogowac sie na swoje Inter-
netowe Konto Pacjenta. Po zalogowaniu klika ,,Moje kon-
to” (w prawym goérnym rogu ekranu), a nastepnie wybiera
,Edytuj swoje dane”. Nastepnie w formularzu wprowadza
swoj numer telefonu lub/i adres e-mailowy. Musi réwniez
zaznaczy¢, czy chce otrzymywacé powiadomienia o wy-
stawionych elektronicznych dokumentach SMS-em lub/i
e-mailem. Operacje nalezy potwierdzi¢ klikajac ,,Zapisz”.

Zrédto: Centrum e-Zdrowia
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finansowanego ze srodkoéw publicznych.

Dowiedz sie wiecej na pacjent.gov.pl/koronawirus

Wynik badania na obecnosc koronawirusa w Twoim organizmie,
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lub w izolacji domowej. A jesdli tak, jak dtugo.
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