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Budowa i przetestowanie prototypow Internetowego Konta Pacjenta oraz e-Recepty miata za zadanie nie
tylko zebranie wnioskow wynikajacych z wdrozenia tego rodzaju ustug, ale rowniez byta "préba" innego
umocowania pacjenta w procesie leczniczym, a wigc podejscia, ktore siega Swiadomie po

potencjal spoteczenstwa informacyjnego.

Przeplyw informacji i uczestnicy

W obecnym modelu ochrony zdrowia dominuje kontrola instytucjonalna w zakresie procesow
biznesowych i przeptywu refinansowania dotyczaca ustug medycznych.

Uczestnikami tego modelu sg migdzy innymi, ustugobiorcy, ustugodawcy, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Kasa Rolniczych Ubezpieczen Spotecznych, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia wraz
z Oddziatami Wojewodzkimi.

Podmiotom prowadzacym dziatalnos$¢ lecznicza, towarzysza przeptywy informacyjne pomigdzy
wszystkimi wymienionymi podmiotami (dane statystycznorozliczeniowe, kontrakty, recepty, skierowania
11nne).

Zatozeniem 1 wyzwaniem dla spoleczenstwa informacyjnego jest wspétodpowiedzialnos¢ za swoje
zdrowie oraz aktywny udzial w procesie leczniczym. Dla obywatela bedacego pacjentem préoba analizy 1
weryfikacji danych go dotyczacych jest zadaniem nietrywialnym. Proba zmiany istniejacego stanu jest
implementacja Programu

Informatyzacji Ochrony Zdrowia tj. przede wszystkim uporzadkowanie rejestrow 1 oddanie w rece
obywateli mechanizméw umozliwiajacych biezacy podglad kont rejestrujacych zdarzenia ich
dotyczacych w ochronie zdrowia tzw. Internetowych Kont Pacjenta (IKP). Z drugiej strony mozliwos¢
udostepnienia przez pacjenta podgladu konta dla lekarza 1 oddania w jego r¢ce mechanizmow
wspierajacych jego prace tj. poradnika terapeutycznego, stownikow (ICD-10, rejestr lekow itp.), dostepu
do kont z urzadzen mobilnych, jak réwniez elementow zwigkszajacych bezpieczefistwo leczenia takich
jak mozliwo$¢ automatycznego wykrywania potencjalnych interakcji 1 uczulefi.

Wybrane czynniki i Zrédla bledéw

w procesie leczniczym Raport firmy Gartner ,,eHealth for a Healthier Europe! — opportunities for a better
use of healthcare resources" wykonany na zlecenie szwedzkiego rzadu wskazuje, iz zastosowanie m.in.
Elektronicznego Rekordu Pacjenta (EHR), e-Recepty czy Komputerowej Bazy Zlecen Lekarskich
(CPOE) moze przyniesc¢ szereg korzysci.

Najwazniejsze korzysci wynikajace z wprowadzenia rozwiazan w zakresie e-Zdrowia:

1. 41% redukcja bledow dot. interakcji lekow,

2. 25% redukcja kosztow farmakoterapii,

3. 83% wzrost wykorzystania lekow generycznych,

4. 84% redukcja btedoéw dot. dawkowania lekow,
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5. 48% redukcja duplikowania badan laboratoryjnych,
6. 7% redukcja Sredniego czasu pobytu w szpitalu.

Obywatelska kontrola 1 aktywny udzial pacjenta w procesie leczniczym jako przestanie spoteczenistwa
informacyjnego Technologie informacyjne, w szczegdlnosci Internet oraz telefonia komorkowa,
umozliwity rozw0j spoleczenistwa informacyjnego, a wigc spoteczenstwa, w ktorym szczegélnym dobrem
staje si¢ informacja.

Czy w obszarze sektora ochrony zdrowia obywatel ma dostep do informacji?

Jak dotad w niewielkim stopniu, w wyniku czego rowniez w matym stopniu ma mozliwos¢ kontroli
procesu leczniczego, w szczegdlnosci przeprowadzonych Swiadczen zdrowotnych. Kontrole w tym
zakresie przeprowadza instytucja petnigca w systemie ochrony zdrowia rolg ptatnika. A co jesli miliony
obywateli ,,prowadzilyby kontrole" poprzez wiasne Internetowe Konta Pacjenta, podobnie jak dzisiaj
moga obserwowac, poprzez udostgpnione systemy bankowe, rachunki bankowe 1 operacje na nich
przeprowadzane?

Pacjent logujac sig¢ do swojego IKP ma wygodny dostep do takich informacji jak wystawione recepty,
skierowania czy przeprowadzone ustugi medyczne. W przypadku, gdy stan na koncie pacjenta nie ma
odzwierciedlenia w rzeczywistosci, moze nastapi¢ jego reakcja — w ten sposob nastgpuje auto-
monitorowanie ,,procesu leczenia".

Mobilny element telemedycyny w Projekcie P1

Zaréwno rozw0j technologii ICT (Information and Communication Technologies), jak 1 dostgpnos¢
urzadzen mobilnych, sprzyjaja rozwojowi telemedycyny. Pacjent bedzie mial mozliwos¢ mobilnego
wgladu do swojego konta pacjenta poprzez dedykowane aplikacje na telefon, smartfon czy tablet
wykorzystujac dedykowane aplikacje lub mobilna przegladarke internetowa. Podobnie lekarz bedacy w
trakcie wizyty domowej, ktory bedzie miat dostep do danych o pacjencie (o ile ten wyrazi na to zgode),
do poradnika terapeutycznego czy dziedzinowych stownikow. Praktyczne dziatanie opisanego modelu
zostanie zweryfikowane przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) w ramach
uruchamianego zintegrowanego Prototypu Internetowego Konta Pacjenta oraz e-Recepty.

Kontrola spoteczna czy kontrola instytucjonalna

Kontrola z definicji jest czynnoscia, polegajaca na sprawdzeniu stanu faktycznego i porOwnania ze
stanem wymaganym na przyktad w aktach prawnych w celu zlikwidowania nieprawidlowosci jak
roOwniez w celu usprawnienia.

Jednak kontrola nie jest zadaniem trywialnym przy ztozonym modelu ochrony zdrowia, w ktorym istnieje
szereg przeplywow informacji od pacjenta, poprzez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Centralg Platnika,
Oddziaty Wojewddzkie Platnika, kontraktowania z podmiotami leczniczymi 1 wigzacych si¢ z nimi
rozliczen. W celu poprawy szczelnosci systemu proponuje si¢ lekarzom i pacjentom np. karty, ktére
wsuwane w tym samym czasie do czytnika, podczas wizyty, autoryzuja operacje na koncie pacjenta.

Rozwaza sig¢ rowniez wydanie karty dla kazdego obywatela z licznikami wykonanych Swiadczen
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zdrowotnych. W takim modelu w dalszym ciagu pominigty jest pacjent, cho€ to jego pieniadze sa
podstawa finansowania systemu ochrony zdrowia. Propozycje karty ubezpieczonego maja wzmocnic¢
kontrole na drodze ustugodawca —ptatnik. Nie podwazajac prawa do takiej kontroli ze strony NFZ,
proponowane jest takie umocowanie pacjenta w systemie ochrony zdrowia, aby miat realny wptyw na
»przypisane mu Swiadczenia" poprzez dostgp do informacji o zarejestrowanych w SIOZ zdarzen
medycznych. To nowe umocowanie pacjenta stwarza realnag mozliwos¢ kontroli spotecznej - rozwigzania
w ktorym miliony obywateli maja wptyw na system, poprzez zastosowanie technologii ICT,
realizowanych w ramach Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia i wykorzystaniu potencjatu
spoleczenstwa informacyjnego.
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