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Abstrakt. E-recepta, wprowadzona 25 maja 2018 r. w ramach pilotazu w dwdch miastach, poczatkowo
spotkata sie z wieloma barierami (nieufnos¢ i opdr wobec nowych rozwigzan IT, niekompatybilnos$é systemow
gabinetowych z platforma P1, brak odpowiedniego sprzetu komputerowego w gabinetach, nieadekwatne
tacza internetowe), obecnie jest jednym z najbardziej znanych i najczesciej wykorzystywanych e-narzedzi
w ustugach medycznych. Jej zastosowanie nabrato specjalnego znaczenia w czasie pandemii COVID-19,
kiedy wymuszona izolacja utrudniata kontakty z personelem medycznym. Pacjenci, pozostawieni bez
opieki medycznej, w bardzo ograniczonym zakresie mogli korzystac z ustug ochrony zdrowia. Wéwczas
teleporady oraz cyfrowe recepty okazaty sie doskonatym remedium na tak problematyczng sytuacje.
Whtasciwie to pandemii COVID-19 zawdzieczamy rozwdj wielu e-narzedzi oraz rozpowszechnienie ich
zastosowania. Znaczenie e-recepty dla systemu i podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne jest nie do
przecenienia. Za jej posrednictwem zaréwno do systemu, jak i do wymienionych podmiotéw trafia wiary-
godna i doktadna informacja (np. o ilosci przepisywanych lekéw, o stanie zdrowia polskich pacjentow czy
wysokosci kwot refundacji). E-recepta to nie tylko zapis, jaki lek powinien przyjaé pacjent, lecz réwniez
zbidr danych, ktére wykorzystane w odpowiedni sposéb moga stanowi¢ drogowskaz dla dalszego rozwoju
ustug medycznych, programéw profilaktycznych i kierunkéw zmian w systemie opieki zdrowotnej. Artykut
przedstawia informacje z zakresu wdrozenia i stosowania e-recepty przez personel medyczny w Polsce
w latach 2018-2022. Zawarte w opracowaniu informacje moga stanowi¢ podstawe dla kolejnych opra-
cowan w kraju i za granica, dla miedzynarodowych komparatywnych analiz, ze wzgledu na ich aktualno$c
i szczegotowosc. Celem artykutu jest przedstawienie stopnia wykorzystania e-recepty przez personel
medyczny w podmiotach ochrony zdrowia. Dla realizacji celu wykorzystano nastepujace metody badawcze:
analiza krytyczna literatury przedmiotu i stron internetowych prezentujacych rozwigzania cyfrowe dla
systemu ochrony zdrowia, analiza materiatéw zrédtowych i danych liczbowych Centrum e-Zdrowia (CeZ).
Stowa kluczowe: e-recepta, cyfryzacja, zarzadzanie w ochronie zdrowia, ustuga medyczna
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Abstract. E-prescription, introduced on February 16, 2018, as part of a pilot program in two cities, initially
met many barriers (resistance and doubts of medical staff, incompatibility of IT systems and inappropriate
computer equipment or its lack in medical offices), and is currently one of the most well-known and the most
frequently used e-tools in medical services. The usage of e-prescribing was crucial during the COVID-19
pandemic, when forced isolation made contacts with medical staff difficult or even impossible. Patients,
left without medical care, could use health care services to a very limited extent. Then, teleconsultations
and digital prescriptions turned out to be an excellent remedy for such a problematic situation. In fact,
we owe the development of many e-tools and the spread of their use to the COVID-19 pandemic. The
importance of e-prescription for the system and medical service providers cannot be overestimated.
Through it, the system and health care entities receive reliable and accurate information (e.g. about the
number of prescribed drugs, the health condition of Polish patients, or the amount of reimbursement). An
e-prescription is not only a record of what medicine the patient should take, but a set of data that, when
used in an appropriate manner, can constitute a guide for the further development of medical services,
preventive programs and directions of changes in the health care system. The article presents information
on the implementation and use of e-prescriptions by medical staff in Poland in 2018-2022. The information
contained in the article may constitute the basis for subsequent studies in Poland and abroad, for inter-
national comparative analyses, due to their timeliness and detail. The aim of the article is to present the
degree of use of e-prescriptions by medical staff in health care entities. To achieve the goal, the fol-lowing
research methods were used: critical analysis of literature and websites presenting digital solutions for
the health care system, analysis of source materials and numerical data from the e-Health Center (CeZ).
Keywords: e-prescription, digitalization, health care management, medical service

Wstep

Ustuga medyczna to pojecie o bardzo szerokim znaczeniu terminologicznym.
Jest to w zasadzie kazda ustuga zdrowotna realizowana w obszarze medycyny. Sa
to zabiegi, operacje, metody leczenia czy porady lekarskie. Organizacja, zakres
i dostepnos¢ do $wiadczonych ustug jest determinanta poziomu zycia spote-
czenstwa i zaspokojenia jego potrzeb. Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP wladze
publiczne maja obowiazek zapewni¢ obywatelom réwny dostep do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Z kolei ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz.U. 2004 poz. 2561) okresla sfere aktywnosci wtadz publicz-
nych w tym zakresie, nakladajac konkretne zadania na poszczegdlne podmioty
administracji publicznej. Dlatego tak wazne jest, aby ustugi §$wiadczone w ramach
systemu opieki zdrowotnej, zwlaszcza te finansowane ze $srodkéw publicznych,
spelnialy oczekiwania odbiorcow (pacjentdéw) i reagowaly na zmieniajace si¢
warunki spoteczno-gospodarcze.

W dobie komercjalizacji caly rynek ustug medycznych realizuje swojg dziatalnos¢
na pograniczu publicznego obszaru systemu opieki zdrowotnej oraz biznesu.
Ustugi medyczne stoja w obliczu nie tylko wyzwan idei spotecznej misji ich
$wiadczenia, lecz takze w obliczu wyzwan ekonomicznych czy marketingowych,
ktore obejmujg kazde inne przedsigbiorstwa (Nowak-Starz, Siwek, Salwa et al., 2018).
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Dodatkowo, w wyniku zmian demograficznych czy chociazby zdrowotnych efektow
postcovidowych, ro$nie popyt na te ustugi, a organizatorzy systemu ochrony zdrowia
zobligowani sg do podjecia dzialan ukierunkowanych na zwigkszenie dostgpnosci
do tych ustug, zapewniajac jednoczesnie poprawe ich jakosci.

W sytuacji ograniczonych $rodkéw finansowych wiaze sie to z poszukiwaniem
nowych rozwigzan w sferze ICT, ktore ulatwig i uproszcza proces opieki zdrowotnej
pacjenta (budowaniu rekordu e-zdrowia dla kazdego pacjenta, co obejmuje gro-
madzenie i udostgpnianie istotnych danych medycznych, tworzenie aplikacji, stron
internetowych, narzedzi cyfryzacyjnych itp.), a takze zmiang paradygmatu procesu
opieki zdrowotnej (ograniczanie fragmentarycznoéci leczenia i wprowadzanie opieki
koordynowanej).

Wszechobecna cyfryzacja zycia spoleczno-gospodarczego i coraz lepsze kompe-
tencje cyfrowe spoleczenstwa pozwalajg na stosowanie e-narzedzi w sferze ochrony
zdrowia. Stad juz obecnie system opieki zdrowotnej dysponuje Systemem P1, ktory
udostepnia wiele e-narzedzi, np. e-skierowanie, aplikacje mojeIKP, elektroniczng
dokumentacje zdarzen medycznych oraz e-recepte.

To wladnie e-recepta jest jednym z najczesciej wykorzystywanych narzedzi
cyfrowych w ochronie zdrowia. Stanowi ona nie tylko informacje dla pacjenta, jaki
lek zaordynowal mu lekarz, lecz jest tez istotnym nosnikiem informacji dla calego
systemu ochrony zdrowia.

Artykul przedstawia informacje z zakresu wdrozenia i stosowania e-recepty
przez personel medyczny w Polsce w latach 2018-2023 i odpowiada na nast¢pujace
pytania badawcze:

1. Jak przebiegal proces implementacji e-recepty w podmiotach opieki medycz-

nej?

2. Jakie korzysci niesie stosowanie e-recepty?

3. Jakie problemy i wyzwania pojawiaja si¢ w zwiazku z wykorzystywaniem

e-recepty?

4. Jaka jest skala wykorzystania e-recepty?

Informacje zawarte w niniejszym artykule mogg stanowi¢ podstawe dla kolejnych
opracowan w kraju i za granicg, dla migdzynarodowych komparatywnych analiz,
ze wzgledu na ich aktualnos¢ i szczegdtowosc¢.

Celem artykulu jest przedstawienie stopnia wykorzystania e-recepty przez
personel medyczny w podmiotach ochrony zdrowia. Na potrzeby realizacji celu
wykorzystano nastepujace metody badawcze: analize krytyczng literatury krajowej
i zagranicznej, raportéw branzowych i stron internetowych prezentujacych rozwia-
zania cyfrowe dla systemu ochrony zdrowia oraz analize¢ materiatéw zrédtowych
i danych liczbowych Centrum e-Zdrowia (CeZ).
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Cyfryzacja i e-ustugi w ochronie zdrowia

W wyniku wielu zmiennych, wsréd ktérych mozna wymieni¢ zmiany demogra-
ficzne spoleczenstwa oraz skutki zdrowotne pandemii COVID-19, popyt na ustugi
medyczne sukcesywnie roénie. To z kolei determinuje wzrost publicznych naktadéw
na ochrong zdrowia, zwlaszcza w systemach, takich jak polski, w ktérym blisko
73% to $rodki pochodzace ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz z budzetu
panstwa i samorzadow (ec.europa.eu/Eurostat, 2023). Dolaczajac do tego braki
kadrowe wsrdd lekarzy oraz dynamiczny rozwdj cyfryzaciji, profil swiadczenia ustug
medycznych zmienia si¢ w kierunku wykorzystania e-narzedzi i telemedycyny. To
wlasnie cyfryzacja jest szansa dla zwiekszenia dostepu do ustug i poprawienia ich
jakosci z jednoczesna redukcja ich kosztow.

Obserwujac rzeczywistos$¢ spoteczno-gospodarczg, przezywamy obecnie pew-
nego rodzaju rewolucje cyfrowa. Jej tempo wyznaczyta pandemia COVID-19,
przesuwajac naszg aktywnos$¢ w sfere wykorzystania Internetu, e-narzedzi, smart-
fondéw, aplikacji, komunikatoréw, jednym stowem, narzedzi ICT. Dlatego tez ich
wykorzystanie dla poprawy ochrony zdrowia wydaje si¢ by¢ czyms$ naturalnym.

Ocena stanu cyfryzacji w Polsce jest zrdznicowana. Cze$¢ raportow prezentuje
Polske jako gospodarke cyfrowo niedoinwestowang, ale wybijajaca si¢ na tle innych
panstw na swiecie (Chakravorti, Chaturvedi, Filipovic, Brewer, 2020). Inne, np. Stan
cyfryzacji Polski na tle regionu 2022 (digitalpoland.org, 2023), dokonujac analizy
55 wskaznikéw w podziale na pig¢ obszaréw: cyfryzacja biznesu, cyfryzacja sektora
publicznego, infrastruktura cyfrowa, gospodarka cyfrowa oraz kapital ludzki, oce-
nia catkowity poziom rozwoju cyfrowego Polski na wartos¢ 98, co oznacza, ze jest
tylko 2% ponizej $redniej dla krajow Europy Srodkowo-Wschodniej (100 to liczba
punktéw okreslona jako $rednia dla badanych krajow z regionu Europy Srodkowe;j
i Wschodniej). Wedlug autoréw raportu Polska zajmuje wysokie miejsce w ran-
kingu, jesli chodzi o poziom cyfryzacji ustug publicznych, m.in. z uwagi na wysoki
poziom interakcji spoteczenstwa z panstwem za pomoca technologii cyfrowych
(ponad 45% powyzej $redniej) oraz wysoki poziom cyfryzacji sektora edukacji
(18% powyzej $redniej).

Z kolei w tegorocznym indeksie gospodarki cyfrowej i spoteczenstwa cyfrowego
(DESI, 2022) Polska uplasowala si¢ na 24. miejscu wérdd wszystkich panstw czlon-
kowskich Unii Europejskiej (4. miejsce od konca) (DESI, 2020, 2021, 2022). DESI
sprawdza cztery obszary polityki Kompasu Cyfrowego 2030: kapitat ludzki, tacznos¢,
integracje technologii cyfrowej oraz cyfrowe ustugi publiczne. I tu, podobnie jak
w przypadku wczesniej wspomnianego raportu, obszar cyfrowe ustugi publiczne
zostal oceniony najwyzej.
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Obecnie polscy obywatele moga korzystac z kilkuset e-ustug publicznych zlo-
kalizowanych na réznych platformach i portalach rzadowych. Nalezy w tym miej-
scu wymieni¢: Elektroniczng Platforme Ustug Administracji Publicznej (ePUAP),
Platforme Ustug Elektronicznych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (PUE ZUS),
portal obywatel.gov.pl, portal biznes.gov.pl. Stworzony tez zostal Portal Rzeczy-
pospolitej Polskiej (Portal RP) — gov.pl, ktory stanowi pewnego rodzaju brame do
wszystkich informacji i e-ustug publicznych. Jego celem jest zintegrowanie witryn
internetowych ministerstw, urzedéw centralnych i urzedéw wojewddzkich oraz
ulatwienie dostepu do ustug cyfrowych, ktore panstwo oferuje obywatelom (www.
gov.pl, 2018). W tym kontekscie warto przyjrze¢ si¢ cyfrowym narzedziom wyko-
rzystywanym w systemie ochrony zdrowia, gdyz ten obszar administracji publicz-
nej zostal poddany ogromnej presji od momentu wybuchu pandemii COVID-19,
a sama pandemia w istotny sposob przyczynita si¢ do upowszechnienia rozwigzan
cyfrowych oraz ich wykorzystania.

Jak wskazuje raport Cyfryzacja zdrowia w interesie spotecznym (2023), do roku
2024 rynek cyfrowych technologii medycznych przekroczy 379 mld dol., a sza-
cowany przyrost wartosci do 2030 r. moze wynosi¢ 17,9% rocznie. Sama branza
opieki zdrowotnej generuje juz obecnie okoto 30% $wiatowego wolumenu danych
i przypuszcza sig, ze bedzie ona sektorem o najszybszym wzroscie ilosci danych, ze
skumulowang roczna stopa wzrostu wynoszaca 36% do 2025 r., czyli 0 6% szybszym
niz w produkeji, 0 10% szybszym niz w ustugach finansowych i 0 11% szybszym niz
w obszarze mediéw i rozrywki (Libura, Imiela, Gtod-Sliwinska, 2023).

E-zdrowie to jeden z obszaréw cyfrowej gospodarki, ktéry wykorzystuje
kompleksowo technologie informacyjne i telekomunikacyjne do wspomagania
dziatan zwigzanych z ochrong zdrowia. Swoim zakresem obejmuje m.in. teleme-
dycyne, zdalng opiek¢ medyczna, informatyke medyczng, zarzadzanie informa-
cjami o zdrowiu, technologie informacyjno-komunikacyjne w opiece zdrowotne;.
Wykorzystuje narzedzia lub rozwigzania obejmujace produkty, systemy i ustugi
dla organéw i pracownikéw ochrony zdrowia oraz systemy opieki zdrowotnej
dla pacjentéw i obywateli, np. ustugi swiadczone w ramach opieki telemedycznej
oraz wiele innych narzedzi na bazie technologii informacyjno-komunikacyjnych,
pomagajacych zapobiega¢, diagnozowac i leczy¢ choroby oraz monitorowac stan
zdrowia (nfz-lodz.pl, 2023).

E-ustugi z zakresu ochrony zdrowia sg szczegdlnie istotne i potrzebne w kontek-
$cie wyzwan, przed jakimi stoi obecnie ochrona zdrowia w Polsce. Wérdd nich nalezy
wymieni¢: zmiany struktury demograficznej ludnosci i starzenie si¢ spoteczenstwa,
ograniczony dostep do ustug medycznych na obszarach wiejskich, utrudniony dostep
do specjalistow czy fragmentacja opieki zdrowotnej. Rozwigzania cyfrowe ulatwiaja
dostep do ustug medycznych i daja duza szanse na poprawe jakosci opieki zdrowotne;.
Zastosowanie e-ustug w ochronie zdrowia to tez ogromna baza informacji, ktére
moga stuzy¢ wiarygodnym statystykom dotyczacym sytuacji zdrowotnej Polakdéw.
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Za rozwoj e-zdrowia w Polsce odpowiada Ministerstwo Zdrowia, ktore na
biezaco wspierane jest przez jednostke podlegta — Centrum e-Zdrowia (CeZ).
Gléwnym przedmiotem dzialalnosci CeZ jest realizacja zadan z zakresu budowy
spoleczenstwa informacyjnego, obejmujacych organizacje i ochrone zdrowia oraz
wspomaganie decyzji zarzadczych ministra wlasciwego do spraw zdrowia na pod-
stawie prowadzonych analiz. Centrum odpowiada rowniez za monitorowanie
planowanych, budowanych i prowadzonych systeméw teleinformatycznych na
poziomach centralnym i regionalnym (www.gov.pl, 2023).

Gléwnym polem aktywnosci Centrum e-Zdrowia jest system P1 - Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarze-
niach Medycznych, ktéry funkcjonuje od 2017 r., ale jego poczatki datowane sa na
wezesne lata XXI wieku. Umozliwia on gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie
zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych pacjentéw oraz indekséw elektro-
nicznej dokumentacji medycznej (EDM). System obejmuje wszystkie podmioty
medyczne, niezaleznie od Zrédta finansowania udzielanych w nich $wiadczen. Oprécz
niego funkcjonuja systemy IT, do ktérych nalezg rejestry medyczne, dziedzinowe
systemy teleinformatyczne oraz systemy wspomagajace profilaktyke i leczenie.
Kazdy z nich zostal opracowany zgodnie ze standardami gromadzenia i wymiany
danych w medycynie - Integrating the Healthcare Enterprise. System P1 to pew-
nego rodzaju platforma informacji, ktéra stanowi baze dla calego systemu zdrowia
w Polsce (zob. rys. 1).

Cyfrowe ustugi Aplikacje i portale

gabinet.gov.pl

E-recepta (styczeh 2020) g - apiikscia dla kadlry medycane] ktéra umatinia m.

Internetowe Konto Pacjenta (IKP)

— portsl dis pacientéw zapewneajacy

ﬁl E-skierowanie (styczen 2021)

Wymiana EDM i raportowanie
Zdarzeri Medycznych
= [(lipiec 2027)

Rys. 1. Elementy sktadowe ekosystemu P1 (wraz z datami obowigzkéw prawnych)

Zr6dto: opracowanie przygotowane przez Centrum e-Zdrowia
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E-recepta jako narzedzie wykorzystywane
w ustugach medycznych

E-recepta, czyli recepta elektroniczna, to cyfrowa wersja dotychczasowe;j
recepty w formie papierowej, czyli druku o wypisanej recznie lub wydrukowanej
tresci. Przez pojecie ,e-recepta” rozumie si¢ caly centralny (wspolny dla calego
kraju) system informatyczny umozliwiajacy gromadzenie i przesylanie danych
o przepisanych pacjentowi lekach, tak aby mozliwe bylo zrealizowanie cyfrowej
wersji recepty w dowolnej aptece w kraju (www.mp.pl, 2023). Jej podstawa prawna
sa:

- ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U 2021

poz. 974 ze zm.);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie

recept (Dz.U. 2020 poz. 2424 ze zm.);
- ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéow medycznych
(Dz.U. 2020 poz. 357 ze zm.);

- ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. 2020 poz. 702 ze zm.).

Elektroniczne recepty sa stosowane w wielu panistwach na $wiecie w celu poprawy
efektywnosci i bezpieczenstwa przepisywania lekéw. W Europie pionierem w tej
dziedzinie byla Estonia, ktdra system e-recept wdrozyta juz w 2010 r. Rok pdzniej
84% recept byto wystawionych elektronicznie, a w roku 2019 - juz 99,9%. Wsrod
innych panstw, ktére wdrozyly elektroniczng recepte, znajduja si¢ m.in. Wielka
Brytania, Kanada, Czechy, Dania, Szwecja, Niemcy, Australia (Samadbeik, Ahmadi,
Sadoughi, Garavandi, 2017).

W Polsce e-recepta pojawila si¢ po raz pierwszy w maju 2018 r. (poczatek pilotazu
to 16 lutego 2018 r.). Byla to pierwsza cyfrowa ustuga w ramach P1 i pierwsza na
taka skale w Polsce — dotyczyta kazdego pacjenta oraz pracownikéw medycznych:
lekarzy, pielegniarek oraz farmaceutéw. Wprowadzona zostata w ramach pilotazu
finansowanego ze srodkéw UE, a nastepnie jej zastosowanie rozszerzono na calg
Polske. Kalendarium wdrozenia e-recept umieszczone na stronie Ministerstwa
Zdrowia zawiera trzy kluczowe terminy:

- styczen 2019 - kazda apteka w Polsce musi by¢ podlaczona do systemu

e-zdrowie, aby mdc realizowac e-recepty;

- od konca roku 2019 - stopniowe wlaczanie do systemu e-zdrowie placéwek

medycznych;

- styczen 2020 - obowigzek wystawiania wylacznie e-recept.
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Pierwsza realizacja e-recepty nastapita 25 maja 2018 r. w Siedlcach z udziatem
ministra zdrowia prof. Lukasza Szumowskiego, a pierwszym pacjentem, ktéremu
wystawiono elektroniczng recepte, byt 6wczesny prezydent Siedlec. Pierwszym eta-
pem implementacji e-recepty, ktory zakonczyt si¢ w grudniu 2018 r., byto podlaczenie
wszystkich aptek do systemu e-zdrowie (P1). To przyczynito si¢ do rozpropagowania
e-recepty w calej Polsce. Niemaly wplyw na upowszechnienie e-recepty miatla tez
pandemia COVID-19, ktdrej restrykcje przyspieszyly tempo implementacji e-recept
tam, gdzie przedstawiciele personelu medycznego (czy pacjenci) byli nieufni. Zgodnie
z art. 56 ust 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz.U. 2020 poz. 702 ze zm.) od 8 stycznia 2020 r. lekarze maja obowigzek
wystawiania recept wylacznie w wersji elektroniczne;j.

Wyjatkami sg recepty (www.nfz-warszawa.pl, 2023):

- wystawiane w przypadku braku dostepu do systemu teleinformatycznego,

umozliwiajacego wystawienie e-recepty;

- recepty transgraniczne;

- recepty dla osoby o nieustalonej tozsamosci;

- recepty na produkt leczniczy nieposiadajacy pozwolenia na dopuszczenie do

obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sprowadzany z zagranicy
w trybie i na warunkach okreslonych prawem.

Zgodnie zart. 2 pkt 14 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz.U. 2020 poz. 357 ze zm.) uprawnionymi osobami do wystawiania e-recepty, tak
samo jak w przypadku recepty papierowej, sa: farmaceuci, lekarze, lekarze dentysci,
pielegniarki, potozne oraz felczerzy i starsi felczerzy.

E-recepte mozna zamdwié takze online, co jest wygodnym rozwigzaniem
w przypadku choroby przewleklej lub probleméw z poruszaniem si¢ pacjenta.
Woweczas nie jest konieczna wizyta lekarska. Pacjent zamawia recepte, korzystajac
ze swojego Internetowego Konta Pacjenta. Warto jednak pamieta¢, iz wystawienie
recepty w ten sposdb dotyczy tylko lekéw, ktore pacjent stale zazywa, czyli tych, na
ktore lekarz juz wczesniej wystawil recepte.

Z technicznego punktu widzenia e-recepta to informacje dotyczace leku
przepisanego pacjentowi (wraz z dawkowaniem), ktére zawsze sg dostepne dla
pacjenta na Internetowym Koncie Pacjenta lub w aplikacji mojeIKP. Elektroniczny
zapis jest przekazywany za pomoca systemu od lekarza do farmaceuty, a stamtad
do instytucji, ktora refunduje dany lek, czyli do Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ). W dokumencie e-recepty znajda si¢ takze informacje dotyczace lekarza,
ktoéry wydatl dany lek, sposobu dawkowania leku, w dokumencie realizacji recepty
(DRR) za$ podana jest informacja o cenie wykupionego leku (lub jesli byla taka
konieczno$¢ — zamiennika leku).
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Pacjent, aby zrealizowac e-recepte w aptece, moze (nfz-warszawa.pl, 2023):

- przedstawi¢ wydruk informacyjny - e-recepta wydrukowana przez lekarza
i przekazana pacjentowi. Nie jest on ewidencjonowany przez farmaceute,
jak bylo to w przypadku recepty papierowej, a stanowi jedynie czytelna,
drukowang informacje o przepisanych lekach. Pacjent majacy taki wydruk
moze okaza¢ go farmaceucie, aby ten mogt sczytac kod kreskowy lub kod
2D (QR) z wydruku lub wpisa¢ 4-cyfrowy kod dostepu i numer PESEL;

- poda¢ kod dostepu otrzymany np. w wiadomosci SMS - w tym przypadku
pacjent podaje 4-cyfrowy kod dostepu, a nastepnie numer PESEL;

- pokaza¢ informacje¢ o wystawionej e-recepcie w postaci elektronicznej, np.
na ekranie smartfona — w celu realizacji farmaceuta sczytuje kod kreskowy
pakietu e-recept z ekranu telefonu/tabletu lub spisuje 4-cyfrowy kod dostepu
wraz z numerem PESEL pacjenta. Informacje o e-recepcie moze roéwniez
udostepnic pacjent, korzystajac z aplikacji mObywatel.

Farmaceuta, realizujac e-recepte, dokonuje zmiany jej statusu, ktory jest zapi-
sywany w systemie P1, dzigki czemu zrealizowanej e-recepty nie bedzie mozna
zrealizowa¢ w innej aptece. Jako rozwigzanie systemowe e-recepty przechowywane sg
w Systemie Informacji Medyczne;j.

W przypadku e-recepty istnieje mozliwo$¢ jej czesciowej realizacji, tzn. w przy-
padku wypisania przez lekarza (lub inng uprawniong osobe) kilku opakowan tego
samego leku na e-recepcie mozliwe jest wydanie pacjentowi jednego opakowania
i zaznaczenie ,,czg$ciowej realizacji”

Przy kolejnej wizycie pacjenta mozliwe jest wydanie pozostalych opakowan
tego leku i oznaczenie odpowiednio ,,catkowitej realizacji”. Jedng e-recepte mozna
realizowac¢ w jednej aptece.

Analizujac kwestig realizacji e-recepty, to terminy nie réznig si¢ od tych, ktére
dotyczyly recept papierowych. Zgodnie z art. 96a ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2020 poz. 944 ze zm.) oraz § 10 ust. 3a
i§ 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie
recept (Dz.U. 2018 poz. 745 ze zm.) termin nie moze przekroczy¢ 30 dni od daty
jej wystawienia albo naniesionej na recepcie daty realizacji ,,od dnia’, a w przy-
padku recepty w postaci elektronicznej termin ten osoba uprawniona, kierujac si¢
aktualng wiedza medyczng, oznacza na 365 dni. Recepta w postaci elektronicznej,
na ktorej nie oznaczono terminu realizacji recepty, nie moze by¢ zrealizowana po
uplywie 30 dni od daty jej wystawienia albo naniesionej na niej daty realizacji ,,od
dnia” (w przypadku antybiotykéw 7 dni od daty jej wystawienia albo naniesionej
na recepcie daty realizacji ,,od dnia”).

Tres¢ e-recepty zasadniczo nie rézni sie od tresci recepty papierowej. Do naj-
wazniejszych informacji przekazywanych w e-recepcie zalicza si¢ m.in.:

- dane pacjenta;

- dane podmiotu, w ktérym wystawiono recepte;



22 A. Owczarczyk

informacje dotyczace lekarza, ktéry przepisal lek;

- dane dotyczace przepisanego leku;

- sposob dawkowania leku;

- informacje na temat odptatnosci leku i poziomu refundacji.

Do najwazniejszych réznic pomiedzy recepta tradycyjna (papierowa) a e-recepta
mozna zaliczy¢ to, ze na elektronicznej recepcie kazdy lek w rzeczywistosci stanowi
osobng recepte, a numerowanie elektronicznych recept odbywa si¢ przez systemy
$wiadczeniodawcow (zniknie koniecznos$¢ pobierania zakreséw numeracji z NFZ).

Wdrozenie e-recepty przyniosto wiele korzysci zaréwno dla poszczegdlnych
uczestnikoéw systemu ochrony zdrowia, jak i dla catego systemu. Dzigki zastosowaniu
narzedzi informatycznych zniknat problem nieczytelnosci recept, a gromadzenie
historii przepisanych pacjentowi lekéw i wykorzystanie jej w procesie leczenia
zwigkszylo bezpieczenstwo i jakos¢ leczenia. Zniknely sytuacje, ze lekarz zapomniat
sie podpisa¢ na dokumencie albo zabraklo na recepcie jakiejs pieczatki (jak zdarzato
sie na receptach papierowych). E-recepta zwigkszyla czytelnos¢ i przejrzystos¢
w zakresie przepisywania lekoéw i co wazniejsze, stworzyta zupelnie nowy kierunek
wykorzystania recepty. Korzysci, jakie niesie za sobg stosowanie e-recepty, mozna
sklasyfikowa¢ wzgledem osob/beneficjentéw, ktére korzystajg z tego narzedzia.
A s3 to gtéwnie:

- personel medyczny - przede wszystkim lekarze;

—  farmaceuci;

- pacjenci.

Beneficjentem tez jest caly system opieki zdrowotnej, ktdry zyskuje dostep do
statych, wiarygodnych informacji o zapotrzebowaniu na leki (zwlaszcza gdy dokonuje
ich refundacji). System umozliwia tez wymiane informacji, tworzenie statystyk w celu
poprawy jakosci opieki medycznej i $wiadczenia ustug medycznych. Tres¢ recepty
(dane pacjenta, informacja o leku, jego dawce itp.) moze zasila¢ konkretne bazy
danych, ktére stworza profil zdrowotny Polakéw. Tym samym moze zosta¢ wyko-
rzystana jako material do tworzenia nowych kierunkéw rozwoju ochrony zdrowia.
Kluczowym jest jednak fakt, aby te bardzo wrazliwe dane nie przedostaty si¢ w nie-
powolane rece, a ich zawartos¢ nie postuzyta do naduzy¢ w sferze ochrony zdrowia.

Uwzgledniajac korzysci, jakie przynosi lekarzowi korzystanie z e-recepty,
mozna wymieni¢ (www.gov.pl, 2020):

- oszczedno$¢ czasu przez istotne skrocenie czasu e-preskrypcji — do
ok. 30% czasu preskrypcji papierowej. E-recepta daje mozliwos¢ szybkiego
wyszukania w bazie nazwy leku i jego zamiennika. Podpowiada tez ewentu-
alne interakcje z innymi lekami. Ponadto, jedli pacjent przyjmuje lek na stale,
system automatycznie ponawia wczesniej wystawione recepty. Wystawianie
e-recept pozwala oszczedzi¢ lekarzowi nawet 30 minut dziennie, dzieki
czemu wiecej czasu moze on po$wigci¢ na badanie i kontakt z pacjentem
(mgr.farm/aktualnosci, 2018);
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- zmniejszenie prawdopodobienstwa wystawienia blednej recepty (np. z nie-
wlasciwg dawka);

- zmniejszenie biurokracji — e-recepta wystawiana jest cyfrowo i nie ma
konieczno$ci pobierania catego zakresu numeréw z Narodowego Funduszu
Zdrowia;

- lepsza komunikacje¢ miedzy lekarzem, pacjentem i farmaceutg - recepta
wydrukowana z systemu lub po prostu widoczna w systemie jest bardziej
czytelna i dostarcza informacji, ktére sa wskazane dla lekarza, pacjenta
i farmaceuty;

- sprawdzenie, czy pacjent wykupil leki — oczywiscie nie jest to jedno-
znaczne z tym, czy pacjent je przyjmuje, ale weryfikacja procesu leczenia
jest znacznie sprawniejsza;

- kontrole¢ stosowania lekow u 0séb przewlekle chorych - w przypadku
recept papierowych lekarz nie miatl mozliwosci sprawdzenia, czy pacjent
realizuje recepte, nie mial tez rzetelnej informacji, jakie leki faktycznie
przyjmuje pacjent (,biale tabletki w pudetku z zielonym napisem” @)).
E-recepty zapisywane sa na Internetowym Koncie Pacjenta, co pozwala na
pelny wglad w historie przepisanych i zrealizowanych recept po wyrazeniu
zgody przez pacjenta.

E-recepty wystawiane przez pielegniarki sg najczesciej receptami kontynuuja-
cymi terapie farmakologiczng. Fakt, Ze moga by¢ wystawiane przez pielegniarki,
w znaczny sposob wplywa na ograniczenie kolejek, zwlaszcza do lekarzy specjalistow.

Wsrod korzysci dla pacjentéw mozna wymieni¢ (www.gov.pl, 2020):

- wieksza elastycznos¢ - mozliwo$¢ wykupienia lekow w réznych aptekach
(nie tracac refundacji) lub czesciowej realizacji e-recepty;

- wieksza wygode - e-recepty nie mozna zgubi¢, mozna jg otrzymac za
posrednictwem wiadomos$ci SMS lub e-maila, zawsze jest dostepna na
Internetowym Koncie Pacjenta;

- oszczedno$¢ czasu - nie trzeba osobiscie stawic sie u lekarza, aby otrzy-
mac kolejng e-recepte, mozna jg otrzymac za posrednictwem wiadomosci
SMS lub e-maila;

- mniejsze ryzyko bledu - e-recepta jest zawsze czytelna, co eliminuje sytu-
acje, w ktorych aptekarz nie moze odczyta¢ nazwy leku czy jego dawki;

- latwiejsza dostepnos¢ - mozna upowazni¢ dowolng osobe przez Internetowe
Konto Pacjenta. To ona otrzyma e-recepte za pos$rednictwem wiadomosci
SMS i wykupi leki — nie trzeba samemu i$¢ do apteki.

W przypadku farmaceuty Ministerstwo Zdrowia wymienia nastepujace

korzysci (www.gov.pl, 2020):

- szybsze wydawanie lekéw - nie trzeba wpisywac danych do systemu, odczyt
jest automatyczny po zeskanowaniu kodu;

- oszczednos¢ czasu - gdyz nie ma potrzeby wystawiania odpiséw recept;
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wieksze bezpieczenstwo - ograniczenie problemu falszywych i nieczytel-
nych recept, mniejsze ryzyko popelnienia bledu i wydania nieodpowiednich
lekéw. Farmaceuta nie musi traci¢ czasu na tzw. taksowanie recept, bo system
sam realizuje t¢ funkcjonalnos$¢. Znaczna redukcja btedéw z refundacji
i szybszy zwrot srodkow do aptek.

Oczywiscie wdrozenie e-recepty na szeroka skale spotykalo sie tez z wieloma
barierami, ktore dostrzegali menedzerowie podmiotéw ochrony zdrowia oraz pra-
cownicy CeZ. Wsrod tych najczgsciej spotykanych mozna wymienic:

ograniczenia systemowe i komputerowe w placéwkach zdrowia (brak
wiasciwego oprogramowania, niekompatybilno$¢ systeméw gabinetowych
z platforma P1, brak drukarek do wydrukowania potwierdzenia e-recepty,
brak stuzbowych komputeréw i konieczno$¢ stosowania prywatnych lap-
topow);

nieufno$¢ i nieche¢ srodowiska medycznego do nowych technologii (mozna
bylo zauwazy¢ silne ,,przywigzanie do papieru”, argumentowane tym, ze
w kazdym momencie preskrypcji mozna skresli¢/poprawi¢ pomytkowy
zapis i przystawi¢ pieczatke);

brak gotowosci dostawcow systemow IT w aptekach i podmiotach opieki
zdrowotnej do wdrozenia systemow obstugujacych e-recepty;

zawilo$¢ przepisow;

niepelne, nieprawidlowe i nieaktywne informacje w Rejestrze Aptek oraz
Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza, co utrudniato
generowanie certyfikatow P1 i uniemozliwialo wystawienie i realizacje
e-recepty;

koniecznos¢ czestych aktualizacji systemdw informatycznych w aptekach
i podmiotach ochrony zdrowia wynikajace ze stalego wprowadzania nowych
funkcjonalnosci dla e-recepty (to z kolei wigzato si¢ z ponadplanows praca,
czgsto w nocy);

nieufnos¢ pacjentéw wobec rozwigzania — zdarzaly si¢ wielokrotne przy-
padki wymuszania recept papierowych w pierwszym okresie wdrozenia.
Gloéwnie osoby starsze, czesto czgéciowo wykluczone cyfrowo, mialy bardzo
ograniczone zaufanie do e-recepty, a ich nieznajomo$¢ wlasnego numeru
PESEL, ktdry jest konieczny podczas realizacji e-recepty, utrudniat realizacje
recepty (czesto nie byli oni §wiadomi, ze przy wykupie recepty potrzebny
bedzie ich numer PESEL).

Niemniej jednak e-recepta stata si¢ powszechnym i kluczowym narzedziem
cyfryzacji publicznego systemu ochrony zdrowia, a dzigki szkoleniom i spotkaniom
informacyjnym, ktére organizowalo Centrum e-Zdrowia wraz z Naczelng Izbg Apte-
karska oraz Naczelng Izbg Lekarska, wspomniane bariery zostaly przezwyciezone.
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Tabela 1. E-recepta w liczbach (stan na 13.06.2023 r.)!

Wystawione e-recepty

1628 188 921

w tym:
Zrealizowane e-recepty’

1379 345 960

Liczba lekarzy wystawiajacych e-recepte 151 328
Liczba pielegniarek uprawnionych do wystawiania e-recepty 16 546
Liczba pacjentow, ktérzy otrzymali e-recepte 37117 122

Zrédto: dane Centrum e-Zdrowia

Od poczatku pilotazu do czerwca 2023 r. wystawiono ponad 1628 mln e-recept,
a ponad 1379 mln recept zrealizowano. Personel medyczny liczy 151 328 lekarzy

i 16 546 pielegniarek wystawiajacych e-recepty (zob. tabele 1).

Na rysunku 2 przedstawiono dynamike wzrostu liczby wystawianych e-recept
w Polsce. Znaczacym terminem jest marzec 2020 r., kiedy wieksza liczba wizyt

odbywala si¢ w postaci teleporady.
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Zrédlo: opracowanie wasne na podstawie danych uzyskanych z Centrum e-Zdrowia

1

termin ,,0d dnia”. Poza tym wiele e-recept w Polsce nadal jest nierealizowanych przez pacjentow.

Pacjent e-recepte moze zrealizowac z opdznieniem - to sytuacja, gdy data waznosci ma wskazany
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W zwiazku z faktem, iz recepty w polskim systemie moga wystawia¢ zaréwno
lekarze, jak i pielegniarki/polozne, rysunek 3 przedstawia procentowy udzial e-recept
wystawionych przez lekarzy/felczeréw/dentystow oraz pielegniarki.
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Rys. 3. Liczba e-recept wystawionych przez lekarzy i pozostaly personel medyczny (2018-2022)

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych z Centrum e-Zdrowia

Od poczatku funkcjonowania e-recepty lekarze sg ta grupg personelu medycz-
nego, ktora wystawia najwieksza liczbe e-recept. Dzieje si¢ tak dlatego, ze znaczna
cze$¢ lekéw moze by¢ zaordynowana tylko przez lekarza. Mozna zauwazy¢ wzrost
udzialu wystawianych e-recept przez pielegniarki i polozne, jednak nadal ich pre-
skrypcja pozostaje promilem w ogdle wystawionych e-recept (zob. tabele 2).

Tabela 2. Liczba wystawionych e-recept przez personel medyczny

Rok Lekarz/felczer/dentysta Pielegniarka/potozna
2018 112 016 7

2019 60032 980 231502

2020 412 490 963 2924 554

2021 444724 832 4833987

2022 345443 012 4835 861

Zrédto: dane Centrum e-Zdrowia

Uzupelniajac tres¢ dotyczacy e-recepty, nalezy wspomnie¢, ze od lipca 2023 r. istnieje
mozliwo$¢ wystawiania e-recepty transgranicznej, ktérg mozna realizowa¢ w innym
panstwie UE niz to, w ktérym zostala wystawiona. Jej podstawa prawng jest dyrektywa
Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie
stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej (tzw. ,dyrektywa
transgraniczna’). Celem funkcjonalnosci e-recepty transgranicznej jest umozliwienie
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zagranicznym pacjentom zrealizowania e-recepty w polskiej aptece, a takze polskim
pacjentom zrealizowania e-recepty za granicg. Ta forma recepty jest szczegolnie
korzystna dla 0sdb czesto podrézujacych po Europie oraz tych, ktérzy mieszkaja
i pracuja w réznych krajach UE. Obywatele Polski moga wykorzystac e-recepte
transgraniczng w aptekach w Chorwacji, Finlandii, Estonii, Czechach, Portugalii
i niektorych regionach Hiszpanii, w tym w Madrycie, na Wyspach Kanaryjskich,
w Kraju Baskow, Katalonii, Estremadurze, Aragonii, Walencji, Kantabrii, Kastylii
i Leon, Kastylii-La Mancha oraz Andaluzji. Obywatele Portugalii, Estonii, Finlandii,
Czech, Chorwacji i Hiszpanii moga z kolei korzystac z e-recepty transgranicznej
w Polsce (dimedic.eu, 2023).

Problemy i wyzwania stojace przed wykorzystywaniem e-recepty
przez podmioty ochrony zdrowia

E-recepta to niewatpliwie narzedzie usprawniajace $wiadczenie ustug w podmio-
tach ochrony zdrowia. Przyniosta ona wiele korzysci zaréwno lekarzom, pacjentom,
jak i farmaceutom. Niestety cyfrowe rozwigzania pozostajg tez w sferze zainteresowan
innych grup spofecznych i dlatego sa narazone na naduzycia.

Pierwszym duzym problemem, z jakim spotkata si¢ ochrona zdrowia podczas
dotychczasowego stosowania e-recepty, to nagminne wystawianie recept online.
W wigkszosci przypadkow recepty online dotycza lekéw niezbednych w chorobach
przewlektych, wiec recepta online to tak naprawde odnowiona e-recepta wystawiona
pierwotnie przez lekarza podczas wizyty lekarskiej. Strony internetowe, zwane potocz-
nie ,,receptomatami’, oferowaly recepty w zaledwie kilka minut, bez koniecznosci
wychodzenia z domu. Dla duzej liczby pacjentéw sytuacja uzyskania recepty bez
umawiania si¢ na tradycyjna wizyte lekarska to szybkie i wygodne rozwigzanie, ale,
jak pokazala polska rzeczywistos¢, prowadzace do naduzy¢. Przykladowa procedura
wystawienia recepty online zawiera nastepujace etapy (receptomat.pl, 2023):

1. Rejestracja pacjenta na wlasciwej stronie WWW, oferujacej recepty online.

2. Wypelnienie formularza medycznego na wybrany lek lub wybrang chorobe.

3. Weryfikacja ankiety przez lekarza prowadzacego (w przypadku niektérych

stron wystawiajacych recepty online widnieje komunikat, ze warunkiem
uzyskania recepty jest telekonsultacja).

4. Po pozytywnej weryfikacji pacjent otrzymuje wiadomos¢ SMS z kodem

realizacji recepty.

Whasciwie procedura nie budzi zastrzezen i sama w sobie dzialalno$¢ preskrypcji
recept online nie jest zabroniona prawnie. Problem pojawia si¢ podczas wykony-
wania pracy lekarza (etap 4). Na tym etapie moze dojs¢ do dziatan niezgodnych
z prawem. Na poczatku roku 2023 zlozono interpelacje (www.sejm.gov.pl, 2023)
do ministra zdrowia w sprawie naduzy¢ w odplatnym wystawianiu przez lekarzy
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recept za posrednictwem stron WWW bez przeprowadzenia badan lekarskich. Jak
ustalil ,Dziennik Gazeta Prawna’, ,pewna lekarz za posrednictwem takich stron
jak Pewna Recepta czy Dobra Recepta w ramach teleporad wypisywala recepty hur-
towo. Mogla na tym zarobi¢ nawet 6 mln zt rocznie” (www.money.pl, 2023). Dwoje
lekarzy (malzenstwo) wystawilo w ciggu roku ponad 700 tys. sztuk: on - ponad
286 tys. w 2022 r., ona — przeszlo 429 tys. (finanse.wp.pl, 2023), co jest zawrotng
liczbg. Nieuczciwe praktyki dotyczyly rowniez wystawiania recept online na leki
psychotropowe lub odurzajace.

Od 3 lipca 2023 r. wprowadzono ograniczenia w liczbie wystawianych e-recept

do maksymalnie 300 recept w ciggu dziesieciu godzin pracy.

Wsrdd probleméw czy wyzwan, jakie pojawiajg sie przed e-recepta, mozna

takze wymieni¢ (Witkowski, 2022):

- uszczelnienie systemu P1 przez rozszerzenie mechanizméw walidacyjnych
zapisow lekarskich na e-recepcie, tj. poprawe baz stownikowych, w tym
zapisu sposobu dawkowania;

- udostepnienie pacjentowi informacji w aplikacji IKP o dostepnosci leku
w aptece czy wycofaniu lub wstrzymaniu produkc;ji;

- zautomatyzowanie procesu certyfikacji podmiotéw dla systemu P1;

- uproszczenie systemu wystawiania i realizacji recept;

- mozliwo$¢ realizacji czgsciowej recepty w réznych aptekach.

Podsumowanie

Cyfryzacja w ochronie zdrowia jest zjawiskiem, do ktdrego pacjenci zdazyli si¢
juz przyzwyczai¢, zwlaszcza ze pandemia COVID-19 wymogta na nich stosowanie
niektorych e-narzedzi funkcjonujacych w obszarze zdrowia. E-recepta, ktora datuje
swoje poczatki na okres przedpandemiczny, z sukcesem zostala wdrozona na szeroka
skale wlasnie w tym czasie i od roku 2020 jest praktycznie jedyng mozliwg forma
preskrypcji lekow.

Podsumowujac, warto podkresli¢, iz mimo pewnych niedociggnie¢ i naduzy¢,
jakie pojawily si¢ podczas stosowania e-recepty, jej znaczenie dla nas wszystkich
jest istotne:

- uproscita proces wypisywania i zalecania lekow;

- praktycznie catkowicie wykluczyta mozliwo$¢ pomytek podczas preskrypcji

leku i wydania go przez farmaceute;

- zawarto$¢ e-recepty tworzy ogromng baze danych, z ktérych mozna korzy-

sta¢, poszukujac nowych kierunkéw rozwoju dla coraz lepszej opieki zdro-
wotnej i doskonalszych ustug medycznych.
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Wsrod rekomendacji zwigzanych z funkcjonowaniem e-recepty warto wymieni¢

przede wszystkim:

(10]

(11]

- zapewnienie nalezytego bezpieczenstwa danych, ktore bedac w systemach
informatycznych, narazone s3 na ataki hakerskie. Dostep do nich niepo-
wolanych 0séb moze zachwia¢ bezpieczenstwem zdrowotnym Polakow,
czynigc ogromne, nieodwracalne szkody;

- wykorzystanie danych dotyczacych preskrypcji do planowania przysztych
dzialan systemowych w ochronie zdrowia.
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