ROZLDIZIAL 9

USLUGI ELEKTRONICZNE
W OCHRONIE ZDROWIA (E-ZDROWIE)

Postep technologiczny oraz rozwéj spoteczenstwa informacyjnego, a takze
wzrost oczekiwan w zakresie opieki medycznej wymagaja od $wiadczenio-
dawcow systemu ochrony zdrowia stosowania coraz nowoczesniejszych srod-
kéw i form w ustugach medycznych. Proces budowy spoteczenstwa infor-
macyjnego jest przedsiewzieciem ogélnoeuropejskim i doniostym elementem
tzw. strategii lizboniskiej. Przyjety na szczycie w Sewilli plan e-Europe 2005
Information Society for All zobowigzuje kraje czlonkowskie do rozwijania
ustug elektronicznych (e-government, e-learninig i e-health) oraz zapew-
niania powszechnego dostepu do internetu. Opracowywanie, doskonalenie
i wdrazanie technologii informacyjnych jest warunkiem funkcjonowania spo-
teczenstwa informacyjnego.

Komisja Europejska zaproponowata nastepujace dwie definicje e-Zdrowia:

1) e-Zdrowie to stosowanie nowoczesnych technologii informacyjnych i te-
lekomunikacyjnych w celu zaspokojenia potrzeb obywateli, pacjentéw,
pracownikéw opieki zdrowotnej, placéwek swiadczacych ustugi opieki
zdrowotnej, a takze wiadzy ustawodawczej i legislacyjnej,

2) e-Zdrowie to dostepne juz dzi$ narzedzie, umozliwiajace znaczne zwiek-
szenie wydajnosci, ktére jednoczesénie stanowi podstawe dla przysziych,
zrestrukturyzowanych i zorientowanych na obywatela systeméw opieki
zdrowotnej, a zarazem uwzglednia r6znorodno$¢ tradycji opieki zdrowot-
nej w wielokulturowej i wielojezycznej Europie. Istnieje wiele przyktadéw
udanych zastosowan e-zdrowia, takich jak sieci informacji medycznej,
systemy elektronicznej dokumentacji medycznej, ustugi telemedyczne,
przenosne i kieszonkowe systemy monitorowania czy portale zdrowotne.
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Ustugi elektroniczne w zdrowiu (popularnie nazywane e-zdrowiem, e-
-medycyna) obejmuja wszystkie mozliwe zastosowania nowoczesnych tech-
nologii informacyjnych i komunikacyjnych we wzajemnych relacjach lekarzy,
instytucji ochrony zdrowia (szpitali, przychodni) i ich pacjentéw'®2. Celem
swiadczonych ustug ma by¢ diagnozowanie pacjentéw, konsultacje na temat
sposobu leczenia, zapobieganie chorobom, kontrola stanu zdrowia oraz pro-
mowanie zdrowego stylu zycia. Udzielajacymi ustug elektroniczne moze by¢
personel medyczny oraz podmioty sektora opieki zdrowotnej (przychodnie,
szpitale, apteki itd.). Za istotng cze$¢ e-Zdrowia, ktére to jest pojeciem szer-
szym nalezy uznac telemedycyne.

Telemedycyna to nowoczesna forma medycyny i opieki zdrowotnej 1gcza-
ca w sobie elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny. Telemedy-
cyna zastepuje bezposrednie (osobiste) kontakty miedzyludzkie zasadniczo
na dwdéch plaszczyznach:

1) pacjent—$wiadczeniodawca medyczny (przede wszystkim lekarz),
2) personel medyczny—personel medyczny (przede wszystkim lekarz—lekarz).

Postep techniczny wptywa na zmiany takze w systemie ochrony zdrowia,
powodujac zmiane formy oraz procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
tj. z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych. Zmiany w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza wdrazajgcych ustugi elektroniczne doty-
cza rejestracji pacjentéw, ich elektronicznej obstugi, wystawiania elektronicz-
nych recept, a takze prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elek-
tronicznej wraz z dostepem do niej za po$rednictwem przeznaczonej do tego
platformy. Powyzsze zmiany wdrazane sa w zwigzku z informatyzacja ochro-
ny zdrowia. Informatyzacja to proces, ktéry polega na tworzeniu, rozbudowie
i utrzymaniu zasobéw informacyjnych. Proces ten prowadzony jest w Polsce
od 1999 r.'>3, Natomiast w drugiej dekadzie XXI w. zostal zintensyfikowany,
a dopiero w ostatnich latach przynosi konkretne rozwigzania praktyczne.

Polskie dziatania na rzecz e-Zdrowia to:

1) Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zaso-
béw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1),
2) Platforma Udostepniania On-line Przedsiebiorcom Ustug i Zasobéw

Cyfrowych Rejestrow Medycznych (P2) — celem gtéwnym projektu byto

152 https://ezdrowie.lodzkie.pl/ezdrowie/definicja-ezdrowia-i-telemedycyny, dostep:
24.01.2020.

153 Por. Zarzqdzanie systemem ochrony zdrowia. Aspekty ekonomiczno-spoleczne,
V. Korpowicz (red.), Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2012, s. 292, 302.



244

Rozdziat 9. Ustugi elektroniczne w ochronie zdrowia (e-Zdrowie)

zbudowanie platformy informatycznej umozliwiajacej i integrujacej
udostepnianie przedsiebiorcom w obszarze sektora ochrony zdrowia
ustug z zakresu e-administracji. Uruchomiono Platforme Rejestréw
Medycznych, znajdujaca sie pod adresem https://rejestrymedyczne.
csioz.gov.pl/ oraz System Wymiany Dokumentéw, realizacja lata 2007-
2012. Aktualnie na platformie P2 dostepne sa: Rejestr Podmiotéw Wy-
konujacych Dzialalnos¢ Lecznicza, Rejestr Aptek, Rejestr Hurtowni
Farmaceutycznych, Rejestr Produktéw Leczniczych, Rejestr Diagno-
stow Laboratoryjnych, Centralny Rejestr Farmaceutéw oraz Rejestr
Systeméw Kodowania,

Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez popularyzacje
wiedzy na temat technologii ICT (P3) — celem projektu byto podniesienie
poziomu wiedzy kadry medycznej oraz zarzadzajacej w sektorze ochrony
zdrowia w zakresie dostepnos$ci, mozliwosci i korzysci plynacych z wy-
korzystania technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT), realizacja
lata 2013-2015,

Dziedzinowe systemy teleinformatyczne systemy informacji w ochronie
zdrowia (P4) — celem projektu bylo usprawnienie proceséw biznesowych
zwigzanych z dostepem do: danych statystycznych, informacji o zapobie-
ganiu skutkom niepozgdanych zdarzeh majacych wplyw na zdrowie i zy-
cie ludzi oraz do informacji o obrocie produktami leczniczymi, a takze do
informacji o stanie zasob6éw kadry pracownikéw medycznych, realizacja
lata 2014-2015. Aktualnie na platformie P4 dostepne sa: System Staty-
styki w Ochronie Zdrowia, System Monitorowania Zagrozen, Zintegro-
wany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi, System
Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, System Ewiden-
cji Zasobéw Ochrony Zdrowia!>?,

Od kilku lat polski system ochrony zdrowia podlega coraz intensywnej

informatyzacji. Jednym z wazniejszych obecnie wydarzen w procesie in-
formatyzacji systemu ochrony zdrowia jest realizacja projektu Elektronicz-
na Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych (tzw. projekt P1). Gtéwnym celem projektu (P1)
jest budowa elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie ochro-
ny zdrowia, ktéra umozliwi organom administracji publicznej i obywatelom

154 Por. https://www.gov.pl/web/zdrowie/krajowe-dzialania-na-rzecz-e-zdrowia, dostep:

24.01.2020.
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gromadzenie, analize i udostepnianie zasobéw cyfrowych o zdarzeniach
medycznych. Projekt ten docelowo ma polega¢ na wdrozeniu systeméw
informatycznych, ktére pozwola na usprawnienie proceséw zwigzanych
z planowaniem i realizacjg S$wiadczen zdrowotnych, monitorowaniem
i sprawozdawczo$cia z ich realizacji, dostepem do informacji o udzielanych
swiadczeniach oraz publikowaniem informacji w obszarze ochrony zdrowia.
Stopniowe uruchamianie kolejnych funkcjonalnosci w ramach projektu P1
stanowi realizacje dtugofalowej wizji rozszerzania dostepu do ustug publicz-
nych $wiadczonych drogg elektroniczng. W systemie P1 bedg sie znajdowaty
informacje o zdarzeniach medycznych wszystkich obywateli Polski — nieza-
leznie od ptatnika oraz obywateli Unii Europejskiej i innych krajow, kto-
rzy skorzystaja ze $§wiadczen zdrowotnych w Polsce. Realizacja projektu jest
dwuetapowa i obejmuje lata 2007-2015 oraz 2016-2020. e-recepta stanowi
jedng z kluczowych e-ustug wdrazanych w ramach projektu P1. Podstawo-
wym modelem wymiany danych Systemu Ustugodawcy z Systemem P1 sg
interfejsy sieciowe. Uslugodawca w celu wystawienia e-recepty, e-skierowa-
nia czy wymiany EDM musi podtaczy¢ swoj system gabinetowy, szpitalny lub
apteczny do Systemu P1. System Ustugodawcy musi mie¢ mozliwo$é utwo-
rzenia dokumentu XML zgodnie z przyjetym w kraju standardem HL7 CDA
w swoim systemie. Uwierzytelnienie Systemu zewnetrznego wywotujacego
ustuge systemu P1 nastepuje w warstwie transportowej polgczenia za po-
mocg protokotu TLS z obustronnym uwierzytelnieniem — oprécz uwierzytel-
nienia serwera przez system zewnetrzny nastepuje uwierzytelnienie klienta
(Systemu zewnetrznego) przez serwer. E-recepta, e-skierowanie oraz EDM
musza by¢ podpisane jednym z ponizszych: kwalifikowanym podpisem elek-
tronicznym, podpisem zaufanym (Profil Zaufany), podpisem osobistym lub
z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci
danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptat-
nie przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych.
Rozwdj e-zdrowia/ustug elektronicznych w Polsce to m.in.:
1) wykorzystanie technologii informacyjnych i telekomunikacyjnych do
wspomagania dziatanh zwigzanych z ochrong zdrowia,

2) wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM),

3) wdrozenie e-recepty,

4) wdrozenie e-skierowania,

5) rozwdj telemedycyny.



