Praca Pogladowa

Zdr Publ 2009;119(2):192-198

Review Article

LESZEK WDOWIAK'?, IWONA BOJAR', ANDRZEJ HOROCH"?

Systemy informatyczne
w ochronie zdrowia
Czes¢ 3 — doswiadczenia
miedzynarodowe

w zakresie e-recepty

Streszczenie

Jednym z wazniejszych elementow systemu informatycz-
nego w ochronie zdrowia jest sprawnie funkcjonujacy system
e-recepty. Bazujac na dos§wiadczeniach miedzynarodowych
w pracy przedstawione zostaty sprawdzone sposoby komu-
nikacji pomiedzy uczestnikami projektéw, zakres transmisji
i zakres informacji wymagany do prawidtowego dziatania
systemu e-recepta.

Przedstawione zostaly osiagnigcia w tym zakresie wy-
branych krajéw: Danii, Hiszpanii, USA, Czech, Niemiec,
Wielkiej Brytanii, Bulgarii, Estonii, Gibraltaru, Norwegii
i Szwecji.

Analiza zastosowanych w poszczegélnych krajach roz-
wiazafh w zakresie e-recepty, wskazuje na wiele zbieznych
elementéw poszczegdlnych projektdéw, niemniej jednak wy-
kazuje znaczne réznice w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej
w poszczegllnych krajach. Zastosowane rozwigzania zaleza
od specyfiki czy tez ustawodawstwa danego kraju, niemniej
jednak wiele z elementéw dobrych praktyk czy koncepcji
moze zostaé wykorzystane w innych pafnstwach. Mechanizm
recepty elektronicznej pozwala na sprawne wykupywanie re-
cept w dowolnie wybranych aptekach, analiz¢ ewentualnych
przeciwwskazan do wydania leku, skuteczne funkcjonowa-
nie systemu kontroli recept, pozwalajacego na wykrywanie
i eliminowanie zjawiska falszowania recept. Umozliwia to
poprawe racjonalizacji w finansowaniu opieki zdrowotnej
w danym panstwie.

Stowa kluczowe: systemy informatyczne, ochrona zdrowia,
e-recepta.

Healthcare information technology
(IT) and management systems
Part 3 — international experiences
in e-prescription

Summary

One of the most important element in health care infor-
mation system is the efficiently functioning e-prescription
system. Basing on the international experiences, the paper is
presenting the proven methods of communication between
the project participants, the scope of transmission and the
scope of information required for the correct functioning
of e-prescription system.

The achievements of the following countries in this field
have been presented: Denmark, Spain, USA, Czech Repub-
lic, Germany, Great Britain, Bulgaria, Estonia, Gibraltar,
Norway and Sweden.

The analysis of the applied solutions in individual coun-
tries concerning e-prescription indicates many convergent
elements in the individual projects, nevertheless it points
to significant differences in functioning of health care in
individual countries. The applied solutions are adapted to
the specific character of the legislation of a given country,
however many of the elements of good practice or con-
cepts can be used in other countries. The mechanism of
e-prescription allows for efficient buying of the prescribed
drugs in a chosen drug stores, the analysis of the possible
contraindications for dispensing a drug, efficient functioning
of the system of prescriptions monitoring, allowing for de-
tecting and eliminating of prescription forgery. This makes
improvement of rationalization in financing of health care
in a given country, possible.

Key words: information systems, health care, e-prescrip-
tion.
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WSTEP

Zagadnienie wdroZenia na §wiecie systemu e-recepta nie
jest nowe. W Polsce dotychczasowe inicjatywy nie zostaty
zrealizowane, tym niemniej istnieja Srodowiska posiadajace
wiedze¢ na ten temat. Kluczowa sprawag w tym wzgledzie
jest okreslenie kryteriow pozwalajacych na wlasciwy wybor
rozwiazan zagranicznych, ktére moglyby stanowi¢ zrédio
inspiracji i koncepcji mozliwych do zastosowania w Polsce.
Nalezy zwrdéci¢ uwage nie tylko na kwestie techniczne, ale
rOowniez na zagadnienia prawno-organizacyjne.

Na podstawie przeanalizowanych do§wiadczen z pro-
jektéw realizowanych w réznych krajach, czynnikéw suk-
cesu oraz istniejacych probleméw, mozliwe jest wskazanie
sugerowanej architektury systemu e-recepta, okreslenie
funkcjonalnos$ci systemu centralnego oraz funkcjonalnoSci
systemu dla zaktad6éw opieki zdrowotnej i ogélnodostepnych
aptek pozwalajace na interoperacyjne dziatanie.

Bazujac na doswiadczeniach migdzynarodowych przed-
stawione zostana sprawdzone sposoby komunikacji po-
miedzy uczestnikami projektéw, zakres transmisji i zakres
informacji wymagany do prawidlowego dziatania systemu
e-recepta.

Przeanalizowane zostang osiagnigcia w powyzszym za-
kresie wybranych krajéw: Danii, Hiszpanii, USA, Czech,
Niemiec, Wielkiej Brytanii, Bulgarii, Estonii, Gibraltaru,
Norwegii i Szwecji.

DANIA

W Danii wszystkie instytucje zajmujace si¢ opieka zdro-
wotna, posiadaja dostep do zaréwno otwartej, ale rowniez
zabezpieczonej Dunskiej Sieci Danych Zdrowotnych (ang.
Danisch Health Data Network). Wszyscy lekarze posiadaja
systemy obstugujace elektroniczny rekord pacjenta (ang.
Electronic Health Record) oraz dodatkowo uzywaja elek-
tronicznej komunikacji.

Zasada dziatania recepty elektronicznej w Danii opiera
si¢ na stworzonym systemie komunikacji realizowanym
w ramach Duniskiej Sieci Danych Zdrowotnych. Zaréwno
systemy medyczne lekarzy jak rowniez systemy wspierajace
dzialalno$¢ farmaceutéw zaadoptowaty stworzony system
komunikacyjny pozwalajacy na wymiang informacji. Inte-
resujacym aspektem dufiskiego rozwiazania jest fakt, ze to
lekarz dostarcza recepte do apteki. Przy ponad 5 milionowe;j
populacji i liczbie 250 aptek, jedna apteka obstuguje ok.
22 tys. pacjentdéw, co oznacza relatywnie niewielka ilo$¢
aptek, sposrod, ktoérych lekarz ma mozliwo$¢ wyboru.

Dunskie przepisy prawne, dopuszczaty rowniez w przy-
padku recept papierowych, mozliwo$¢ wystawienia recepty
bez koniecznoSci wizyty pacjenta u lekarza — np. w trakcie
rozmowy telefonicznej. Nastgpnie recepta przesytana byta
faxem lub dostarczana do apteki przez lekarza.

Aktualnie recepta tworzona jest w systemie w sposob
elektroniczny i dostarczana do apteki w sposob elektro-
niczny. Recepty i skierowania przesylane sa poprzez system
lekarza. Niezaleznie od tego lekarze korzystaja z portalu
internetowego sundhed.dk w celu odebrania badan labora-
toryjnych od innych lekarzy. We wrze$niu 2007 roku lekarze
przestali blisko 1,1 mln recept droga elektroniczna.

Pacjent moze odebra¢ swoje leki bezposrednio po wizy-
cie lekarskiej zaraz potem, jak lekarz wysle informacje do
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apteki w postaci recepty elektronicznej. Nadal, w przypadku
recepty zachowana jest zasada, ze to lekarz wysyla recepte
do apteki.

System komunikacyjny w aptece pozwala na uporzadko-
wanie pracy farmaceuty. Komunikaty pojawiaja si¢ w syste-
mie bez koniecznych przerw pracy farmaceuty. Komunikaty
moga by¢ nastepnie przetwarzane zbiorczo po zakoficzeniu
normalnych czynnoS$ci. Komunikaty maja forme poczty
elektronicznej. Sa szyfrowane, aby zapewni¢ niezbedny
poziom bezpieczenstwa przed przeczytaniem przez osoby
nieupowaznione. Komunikaty przesytane sa w formie ot-
wartego tekstu.

Typowa korespondencja zawiera zaméwienia produktow
przesytane przez domowa opieke zdrowotna (pielegniarki,
rehabilitanci) dotyczaca np. produktéw wydawanych bez
recepty (OTC) wprost do apteki lub informacje dotyczace
dawkowania lekéw.

Domowa opieka zdrowotna moze przesta¢ droga elektro-
niczna wznowienie recepty dotyczacej pacjenta bezposred-
nio do systemu medycznego lekarza, ktory na tej podstawie
moze wystawic recepte w formie elektronicznej i przestac
do apteki. Do momentu wprowadzenia rozwigzan elek-
tronicznych odbywato si¢ to droga np. telefoniczna. Jak
dotychczas opracowano standard pozwalajacy na odnawia-
nie recept, ktdry wdrazany jest poczawszy od pazdziernika
2007 roku.

Z uwagi na specyfike rynku dunskiego i konieczno$¢
przekazywania recepty (niezaleznie od formy) do apteki,
recepta elektroniczna jest znacznym utatwieniem pracy
lekarza. Nie wymaga okresowego przekazywania recept do
apteki. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku, gdy pacjent
natychmiast po wizycie lekarskiej udaje sie do apteki by
wykupi¢ leki [1-2].

HISZPANIA

Ustawa 16/2003 dotyczaca jakoSci Narodowego Systemu
Zdrowia (NHS) reguluje stworzenie miedzy innymi: Karty
Opieki Zdrowotnej (Healthcare Card), wymiany informacji
zdrowotnych pomiedzy jednostkami opieki zdrowotne;j,
elektronicznej recepty oraz sieci komunikacji (NHS Net-
work).

Z uwagi na podzial na 10 autonomicznych regiondéw
odpowiedzialnych za opieke zdrowotna swoich obywateli,
kazdy z regionéw podejmuje indywidualne inicjatywy do-
tyczace np. recept elektronicznych [3-7].

Przyktadem jest Projekt: Andalusia — Prescription XXI.

Projekt obejmowat swoim zakresem wdrozenie systemu
»,DIRAYA”, Cyfrowy Rekord Pacjenta (Obywatela) (Citi-
zens’ Digital Healthcare Record). Elementami wspierajacy-
mi projekt byly skomputeryzowane apteki, szerokopasmowa
sie¢ komunikacyjna, oraz stosowane karty chipowe pozwa-
lajace na identyfikacje pacjenta i farmaceuty.

W trakcie wizyty u lekarza pierwszego kontaktu, pa-
cjent okazuje elektroniczng karte zdrowia, zawierajaca jego
identyfikator, status ubezpieczenia oraz profil uprawnien.
Karta pozwala lekarzowi na uzyskanie dostepu do Elektro-
nicznego Rekordu Pacjenta obejmujacego réwniez modut
pozwalajacy na wystawianie recept elektronicznych. Po
wystawieniu recepty jest ona rejestrowana w centralnym
systemie (MCD). Dodatkowo system generuje papierowy
dokument dla pacjenta, obejmujacy informacje o wypi-
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sanych lekach, dawkowaniu, czasie leczenia oraz innych
zaleceniach.

Zaordynowane leki w formie elektronicznej trafiaja do
systemu DIRAYA. BezpoSrednio w trakcie ordynacji sy-
stem kontroluje uczulenia pacjenta jak réwniez ilosci or-
dynowanych lekow. System dostarcza réwniez informacji
o zamiennikach lekow.

Farmaceuta wyposazony jest w karte chipowa pozwalaja-
ca na jego identyfikacje. W zintegrowanych z systemem ap-
tecznym systemie Recepta XXI, mozliwa jest identyfikacja
pacjenta w oparciu o jego elektroniczng karte pacjenta lub
wprowadzony numer pacjenta. Dzigki temu farmaceuta ma
wglad w dane pacjenta, oraz zapisane pacjentowi produkty
lecznicze on-line. Informacje o realizacji recepty zapisywane
sa w systemie DIRAYA. Informacja o realizacji jest rowniez
dostepna dla pacjenta.

Pacjent z chorobg przewlekta, wybiera si¢ do lekarza
tylko raz, po zapisaniu lekéw na chorobe przewlekia. Po
kolejne leki pacjent zgtasza si¢ bezpoSrednio do apteki wraz
z karta pacjenta. Leki moga by¢ odebrane w dowolnej aptece
w regionie Andaluzja [8-12].

USA

Recepta elektroniczna w Stanach Zjednoczonych wpro-
wadzona jest przez prywatne inicjatywy. Liberalny rynek
dopuszcza takie rozwiazania. W kraju funkcjonowaty dwie
prywatne firmy zajmujace si¢ receptami elektronicznymi:
RxHub i Sure Scripts.

W 2008 roku firmy potaczyly si¢ i oferuja aktualnie
najwigksza sie¢ umozliwiajaca przesytanie recept elektro-
nicznych do ponad 10 ty$§ niezaleznych aptek na terenie
catego kraju.

Lekarz, korzystajacy z oprogramowania wspierajace-
go recepty elektroniczne ma mozliwo$¢ automatycznego
sprawdzenia zakresu ubezpieczenia pacjenta w instytucji
ubezpieczajacej. Oprogramowanie lekarza pozwala na wglad
w historie recept pacjenta, poprzez potaczenie z systemem
instytucji ubezpieczajacej pacjenta jak réwniez w system
apteki. Dzieki temu zapewniona jest miedzy innymi kontrola
interakcji pomigdzy lekami. Dostep do historii recept odby-
wa sie za pozwoleniem pacjenta, jezeli pacjent nie udostepni
takiej informacji — lekarz nie ma do niej wgladu.

Po wystawieniu recepty, jest ona kierowana bezpos$rednio
do systemu komputerowego apteki. Informacje dotyczace
refundacji kosztow lekéw sg weryfikowane bezposrednio
u lekarza, nie ma wiec koniecznoS$ci ich ponownej wery-
fikacji w aptece. Recepta przesylana jest bezpoSrednio do
apteki, poniewaz nie ma dokumentu papierowego.

Ponawianie recept w przypadku choréb przewlektych
realizowane jest przez farmaceute na podstawie, np. telefonu
pacjenta. Apteka wysyta zadanie ponowienia recepty do
lekarza, ktéry moze potwierdzi¢ i wystaé recepte elektro-
niczna lub odrzucic¢ zadanie.

Aby skorzystac z recepty elektronicznej, instytucja ubez-
pieczajaca, lekarz czy farmaceuta musi skorzystac z apli-
kacji umozliwiajacej wspoiprace z SureScripts. Aktualnie
certyfikowanych zostato ponad 200 aplikacji wspierajacych
dzialanie SureScripts. SureScripts dziata we wszystkich
50 stanach, zapewniajac ogélnokrajowy dostep e-recepty.

Obserwowane jest coraz wigksze zainteresowanie recepta
elektroniczna. Jednak w skali catego kraju stanowia one
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jedynie niewielki procent. W grudniu 2008 roku, recepty
elektroniczne stanowity 6% og6tu recept w kraju [13-14].

CZECHY

W Czechach od 2007 roku dziata Komitet korodujacy
ds. e-Zdrowia, ktorego celem jest przygotowanie i realiza-
cja projektéw i uzycia elektronicznych narzedzi w sektorze
opieki zdrowotnej we wspotpracy z réznymi instytucjami.

Recepta elektroniczna dopuszczona zostata jako czesé
ustaw opublikowanych pod koniec 2007 roku, dodatkowo
wspierana jest przez Instytut Kontroli Lekéw (State Institute
for Drug Control) i Ministra Zdrowia.

Centralna baza danych dotyczaca recept elektronicznych
zostata uruchomiona w grudniu 2008 roku, projekt urucha-
miany jest od poczatku roku 2009.

Lekarz ma mozliwo$¢ przestania recepty w formie elek-
tronicznej do specjalnej centralnej bazy danych, ktéra na-
daje recepcie specjalny identyfikator. Identyfikator moze
zostaé pacjentowi zapisany lub przestany w postaci poczty
e-mail, sms lub przekazany telefonicznie. Farmaceuta na
podstawie wprowadzonego numeru ma mozliwo$¢ pozyska-
nia informacji o recepcie z centralnej bazy danych.

System zaprojektowany zostat gtéwnie do obstugi dtugo-
terminowych terapii i chor6b przewleklych. Niemniej jednak
lekarz ma mozliwo$¢ przepisania kazdego rodzaju lekow za
wyjatkiem lekow narkotycznych. Tak diugo jak lekarz nie
musi spotkac si¢ bezpoS§rednio z pacjentem, wszystko moze
zostaé zorganizowane w trakcie rozmowy telefonicznej lub
poprzez poczte e-mail. Pacjent moze pojawic sie¢ w aptece
i odebrac leki, bez wizyty u lekarza.

Apteki podtaczane sa do systemu poprzez specjalny ro-
uter, ktory szyfruje wiadomosci przestane przez lekarza
do centralnej bazy danych. Lekarze przesylajacy recepty
zobowiazani sa do uzycia podpisu elektronicznego.

Apteki nie sa zobowigzane do podtaczania si¢ do syste-
mu, niemniej jednak projekt zaktada, ze pacjenci wymusza
taka ushuge na aptekach [15-21].

NIEMCY

W Niemczech regulacje prawne zaktadaja migdzy innymi
wprowadzenie elektronicznej recepty.

Zasada dziatania systemu przewiduje dostep do recepty
elektronicznej i do danych medycznych pacjenta w oparciu
o karte pacjenta i lekarza oraz podanie kodu PIN. Kod
PIN pacjenta nie jest wymagany w przypadku dostepu do
danych ratunkowych. W przypadku dostepu do recepty
elektronicznej jest on tylko w trybie do odczytu.

Od lipca 2007 roku prowadzone byly testy z wykorzy-
staniem kart pacjenta i kart lekarza. Testowane byty dane
administracyjne, recepta elektroniczna, dane ratunkowe,
autentykacja i podpis elektroniczny [22-26].

WIELKA BRYTANIA

W Wielkiej Brytanii organizacja NHS Connecting For
Health realizuje wiele projektow zwiazanych z e-zdrowiem
oraz recepta elektroniczna.

Ustuga zwiazana z recepta elektroniczng pozwala oso-
bom wypisujacym recepty, takim jak lekarze i pielegniarki
wysylaé recepty elektronicznie do wydajacego lek (apteki)
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i ktérego wybierze pacjent. Dzigki temu proces wydawania
lekéw jest bezpieczniejszy zaréwno dla pacjenta jak i per-
sonelu medycznego.

Dostep do systemu jest SciSle kontrolowany poprzez uzy-
cie Kart Inteligentnych (SmartCards) i kodéw PIN, co daje
uzytkownikom rézny rodzaj dostepu zaleznie od petnione;j
przez nich roli. Odpowiedzialno$¢ za dostarczenie kart do
uzytkownikéw spoczywa na podstawowych jednostkach
systemu opieki zdrowotnej (Primary Care Trust — PCT)

System EPS wdrazany jest w dwéch fazach. Faza pierw-
sza zostata juz uruchomiona, faza druga jest w trakcie
wdrazania.

W fazie pierwszej obstuga systemu EPS jest niezauwazal-
na dla pacjenta. Pacjent nadal otrzymuje recepte w postaci
dokumentu papierowego niemal identycznego jak w przy-
padku dokumentu standardowego, z ta réznica, ze jest na
nim umieszczony kod kreskowy. Kod kreskowy umozliwia
identyfikacje recepty w systemie i nie zawiera zadnych in-
formacji osobistych pacjenta.

Apteka dziatajaca z systemem EPS, odbiera recepte pa-
pierowa z kodem kreskowym, skanuje kod kreskowy i od-
biera elektroniczna recepte z systemu EPS, bez koniecz-
nosci wprowadzania ponownie informacji umieszczonych
wezeséniej przez wydawce recepty. Farmaceuta wydaje leki
doktadnie w taki sam sposob i z takimi samymi zasadami
bezpieczenstwa jak poprzednio. Po zakoficzeniu informacja
o zrealizowanych i wydanych lekach trafia do systemu NHS.
Recepta papierowa stanowi nadal podstawe do odzyskania
refundacji zakupionych przez apteke lekow. Jezeli apteka nie
wspoOlpracuje z systemem EPS w fazie 1 recepta papierowa
przetwarzana jest w taki sam sposéb jak dotychczas.

W fazie pierwszej kazdy z farmaceutéw wyposazony
zostal w karty EPSO1 umozliwiajace dostep do serwisu.
Wydanie karty wiazato si¢ réwniez z rejestracja.

W fazie drugiej farmaceuci posiada¢ beda réwniez dostep
do czesci systemu NHS CRS - Personal Demographics
Service. Dostep do serwisu jest kazdorazowo rejestrowa-
ny, a farmaceuci maja obowiazek zachowania informacji
W tajemnicy.

W fazie drugiej komunikacja rozszerzona zostanie row-
niez o instytucje rozliczajace refundacje lekow.

W fazie drugiej dostgp do systemu kontrolowany bedzie
przez karty (SmartCard) oraz hasto dostegpowe (smartcard
pass code). Uzytkownik karty bedzie miat na karcie nadru-
kowane zdjecie, dane personalne oraz unikalny identyfika-
tor. W poczatkowym stadium fazy drugiej, tylko recepty
skierowane do wybranych aptek beda mogty by¢ podpisane
elektronicznie i wystane, wszystkie pozostate recepty reali-
zowane beda w formie papierowe;.

Tworcy systemu zauwazaja, ze nawet przy petnym roz-
woju systemu recepty papierowe nadal bede funkcjonowaé
np. w przypadku, gdy pacjent nie wybierze apteki, w kto-
rej zrealizuje recepte elektroniczng. Recepta papierowa
stanowi¢ bedzie wowczas swego rodzaju element (token)
dostgpowy.

Faza druga zaklada mozliwo$¢ anulowania recepty przez
lekarza w kazdej chwili do momentu wydania leku wraz
z podaniem powodu anulowania oraz mozliwo$¢ ponawiania
recept oraz rozliczania z instytucja zajmujaca si¢ refundacja
lekow [27-32].
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BULGARIA

W pazdzierniku 2007 roku w Butlgarii, wystartowato
pilotowe wdrozenie elektronicznej karty zdrowotnej, wraz
z pierwsza recepta elektroniczng (electronic health card
—ecard) pod patronatem Bulgarskiego Ministerstwa Zdro-
wia i Ministerstwa Administracji Publicznej (Minister of
Public Administration and Administrative Reform).

Testowane bylo bezpieczenstwo identyfikacji i autenty-
kacji procedur jak rowniez wystawianie i wydawanie lekow
na podstawie recepty elektronicznej. System ecard wpro-
wadza bezpieczng infrastrukture komunikacji, ktéra moze
by¢ w pdZniejszym okresie aktualizowana, aby przenosi¢
rowniez informacje medyczne obejmujace elektroniczny
rekord pacjenta.

W kwietniu 2009 roku udostepniony zostat system elek-
tronicznego rekordu pacjenta dla wszystkich 40 tys. za-
trudnionych w administracji pafstwowej. Elektroniczna
Karta Ambulatoryjna (The «Electronic Personal Ambula-
tory Book») zostata opracowana przez specjalistow prowa-
dzacych pilotowe wdrozenie elektronicznej recepty. Nowe
rozwigzanie bedzie uzywane analogicznie jak papierowy
odpowiednik do utrzymywania zapiséw dotyczacych wizyt
medycznych.

Recepty elektroniczne generowane sa przez system bez-
posrednio po diagnozie, nazwy lekéw wprowadzane sg do
systemu przez lekarza. Dla zapewnienia maksimum bez-
pieczefstwa i wiarygodnoSci danych lekarz ma obowiazek
podpisac recepte elektronicznie, uzywajac karty profesjo-
nalisty medycznego i kodu PIN.

W aptece, zaréwno farmaceuta jak réwniez pacjent musza
posiada¢ karty, ktére musza zosta¢ umieszczone w czytni-
kach. Po aktualnie prostej procedurze autentykacji, recepta
elektroniczna jest automatycznie otwierana. Gdy przepisany
lek jest wydany do pacjenta, farmaceuta potwierdza reali-
zacje leku po prostu wprowadzajac kod PIN.

Pilotowe wdrozenie elektronicznej karty zdrowia obej-
muje 7 lekarzy, 4 apteki i 1000 pacjentéw. Wg oceny far-
maceutow moze ono znaczaco przyspieszy¢ proces obstugi
pacjenta. Wg oceny farmaceutéw proces przygotowania
raportéw do Narodowego Funduszu Zdrowia w Bulgarii
(Health Insurance Fund) zajmuje do trzech godzin dzien-
nie. Z recepta elektroniczng odbywa si¢ automatycznie
[33-38].

ESTONIA

Estonska Fundacja e-zdrowia (E-TERVIS EESTI E-
TERVISE SIHTASUTUS) zostata zatozona 18 pazdzierni-
ka 2005 roku przez Ministra Spraw Socjalnych oraz szereg
innych organizacji zajmujacych si¢ zdrowiem.

Fundacja promuje i tworzy narodowe e-rozwiazania
w ramach systemu opieki zdrowotnej. Rozwiazania i ustugi
stuzace dostarczaniu wysokiej jakoSci i dostgpnosci ustug
zdrowotnych. Gtéwnym celem jest stworzenie systemu opie-
ki zdrowotnej, w ktoérego centrum jest pacjent — systemu
opieki zdrowotnej posiadajacego dobrze poinformowanego
pacjenta.

Trzy projekty dotyczace e-zdrowia prowadzone przez
Estonska Fundacje e-zdrowia — Elektroniczny Rekord Pa-
cjenta, Cyfrowa Rejestracja i Cyfrowy Obraz zostaly za-
koficzone. Projekt Cyfrowa Recepta zostat stworzony przez
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Estofiski Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego. Projekty
rozpoczete zostaty w 2005 roku i zostaty zainicjowane przez
Ministra Spraw Socjalnych. Projekty realizowane sa przy
wsparciu z funduszy strukturalnych EU.

Aktualnie sytuacja wyglada tak, ze lekarz wypisuje recep-
te recznie na papierowym formularzu. Dodatkowo lekarz
przygotowuje raport wskazujacy ilo$¢ i rodzaj recept, ktore
wypisal. Pacjent dostarcza recepte papierowa do apteki,
gdzie farmaceuta wprowadza recepte do systemu wspoma-
gajacego dziatanie apteki i wydaje leki.

Najwicksza wada aktualnie funkcjonujacego systemu jest
bardzo czasochtonny proces raportowania, ktéry dotyczy
lekarza i apteki.

Inicjatorzy projektu ustalili jako cel; rozwiazanie aktu-
alnie funkcjonujacych probleméw poprzez mozliwos¢ funk-
cjonowania recepty i raportowania w formie elektroniczne;.
Drugorzednym celem jest eliminacja pomylek lekarzy i utra-
ty recept przez pacjenta. W ramach projektu opracowany
zostanie centralny system. W systemie przechowywane beda
nadchodzace recepty (komunikaty) i bazujac na zapytaniach
beda wydawane recepty poszczegdlnych pacjentéw do sy-
stemOw farmaceutycznych w aptekach. System umozliwiat
bedzie:

— zarzadzanie wydawaniem recept.

— zapewni identyczna logike biznesowa dla lekow i prefe-
rowanych cen.

— zapewni poprawny obieg informacji o leczeniu.

— system w aptece otrzyma potwierdzenie (dotyczace re-
fundacji) z funduszu ubezpieczeniowego.

— fundusz ubezpieczeniowy zyska szybki i doktadny sposéb
raportowania,

— lekarze beda mniej czasu poswiecaé na wypisanie re-
cept,

— aptekom potrzeba bedzie mniej czasu na wydawanie

lekéw [39-41].

GIBRALTAR

Projekt recepty elektronicznej koordynowany jest przez
departament zdrowia wtadz Gibraltaru. Aplikacja umozli-
wia lekarzom w przychodniach zarzadzanych przez wladze
jak réwniez w aptekach przechowywac informacje dotyczace
lekéw pacjenta. Centralny system oparty o rozwigzania in-
ternetowe wykorzystuje wiodaca w Wielkiej Brytanii baze
wiedzy dotyczaca lekéw (Multilex Drug Data File from First
DataBank Europe FDBE)

Uzycie kombinacji unikalnego numeru recepty i unikal-
nego identyfikatora pacjenta, udostepnia bezpieczny i chro-
niony sposob realizacji recepty. Lekarz wypisuje recepte,
ktorej przydzielany jest unikalny numer i ktéra wysytana
jest elektronicznie do centralnego systemu. Pacjent moze
zrealizowac swoja recepte w najbardziej dogodnej dla siebie
aptece.

Wszyscy zarejestrowani pacjenci zamieszkujacy Gibral-
tar posiadaja unikalny identyfikator, ktdry jest wydawany
w polaczeniu z Kartg Zdrowia (Gibraltar National Health
Card) oraz Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotne-
go (European Health Insurance Card E-111). Informacje
o recepcie moga by¢ odebrane bezpiecznie przez farmaceu-
tow uzywajacych swoich identyfikatoréw wraz z unikalnym
identyfikatorem umieszczonym na papierowej recepcie.
System usprawni komunikacje pomiedzy profesjonalistami
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medycznymi, zredukuje czas niezbedny na realizacje recepty
oraz czynno$ci zwiazane z refundacja lekow.

Od poczatku system bedzie dostepny dla wszystkich
lekarzy i aptek za poSrednictwem internetu. Kolejne kroki
to dostawa systemu dla konsultantéw szpitalnych tak, aby
umozliwi¢ dostep do waznych informacji o lekach pacjenta
do poszczegdlnych oddziatéw tam, gdzie informacje te sa
najbardziej istotne dla zdrowia pacjenta [42-44]. Aplikacja
uruchomiona zostata w kwietniu 2008 roku.

NORWEGIA

Projekt eResept ma szereg celow, a sposrdd gtéwnych
celéw wymienic¢ nalezy podniesienie jakoSci taficucha zwia-
zanego z obstuga recept, podniesienie jakoSci recept, ob-
nizenie poziomu bteddw, i podniesienie dostepnosci lekéw
na recepte. Istotnym celem jest rowniez utworzenie bazy
elektronicznej dokumentacji stuzacej do rozliczania refun-
dacji recept. Program dodatkowo umacnia infrastrukture
komunikacji elektronicznej w opiece zdrowotnej oraz sty-
muluje szersze uzycie zabezpieczen.

Systemy medyczne (Systemy EPR — Electronic Patient
Record) zaréwno lekarzy jak réwniez w szpitalach zostana
zmodyfikowane aby umozliwi¢ generowanie recepty elek-
tronicznej. Recepta elektroniczna to dokument w formacie
XML, podpisana elektronicznie przez uzycie opartych na
PKI, kart inteligentnych (SmartCard). Aby lepiej wspie-
ra¢ proces generowania recepty elektronicznej Norweska
Agencja Medyczna udostepni do pobierania spis zawierajacy
wszystkie leki i Srodki ochrony zdrowia, ktére lekarz moze
przepisa. Zestaw danych bedzie zintegrowany bezposrednio
w ramach systemu medycznego i synchronizowany z danymi
zgromadzonymi w systemach komputerowych farmaceutéw.
Uzycie jednego Zrddia informacji zapewnia uniwersalna
jako§¢ danych na wszystkich receptach. Dodatkowo za-
pewnia, ze wszystkie recepty sa poprawnie rozpoznawane
przez apteki. Gdy recepta elektroniczna jest gotowa do
wyslania, jest szyfrowana i transmitowana poprzez zabezpie-
czong Norweska Sie¢ Zdrowia (Norwegian Health Network
(NHN)), bedaca wtasnoscig wtadz regionalnych. Recepta
jest odbierana przez specjalnego ,,Brokera” (“Reseptformid-
leren”), ktérego rola jest przechowywanie recepty dopoki
pacjent nie zapyta o nia lub nie zostanie ona zrealizowana
w aptece. To zapewnia pacjentom swobod¢ wolnego wyboru
apteki, nawet w przypadku powtarzalnych recept. Broker
przechowuje recepte w czasie zapewniajacym mozliwos¢
jej wydania. Recepta jest kasowana po fakcie jej realizacji,
czyli wydaniu lekéw lub w przypadku, gdy okres jej waznoS$ci
wygasnie. Lekarz moze w kazdej chwili sprawdzi¢ ponownie
recepte poprzez funkcj¢ dostgpna w systemie medycznym.
W aptece, pacjent okazuje swoj narodowy numer identyfi-
kacyjny farmaceucie, ktéry wprowadzajac numer do systemu
komputerowego wysyta zapytanie o informacj¢ o recepty
pacjenta do Brokera. Jezeli pacjent zyczy sobie zwigkszy¢
bezpieczefstwo recept, moze wprowadzi¢ jako dodatkowe
zabezpieczenie kod zabezpieczajacy. Po realizacji recepty,
raport elektroniczny jest przesytany do Brokera. Raport
jest uzywany do okreSlenia, ktore recepty powinny zostaé
skasowane, lub w przypadku wielokrotnych recept jest do-
datkowo dostepny dla farmaceuty przy ponownym zapytaniu
o recepte. Dzieki temu farmaceuta moze okresli€ ile leku
zostalo jeszcze do wydania. Jesli recepta jest nierefundowa-
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na, np. w przypadku antybiotykéw zwigzanych z prostymi
infekcjami, realizacja recepty elektronicznej kofczy tancuch
i nie ma dalszego przetwarzania danych. W przypadku re-
cept refundowanych recepta elektroniczna jest dolgczana do
elektronicznego wniosku o refundacje, ktéry apteka wysyta
do NAV. To pozwala NAV kontrolowac zaréwno spelnienie
regut refundacji lekéw jak rowniez informacje o faktycznej
realizacji recepty w aptece [45,46].

SZWECJA

W Szwecji implementacja projektu recepty elektronicznej
realizowana byta w oparciu o Scista wspdlprace pomiedzy
Urzedem Miejskim a Apoteket AB — jedyna siecig aptek
w Szwecji. W projekcie e-recept Stockholm zostata ona
pogrupowana w cztery czeSci: techniczna, administracyjna,
medyczna oraz jednostke zajmujacg si¢ umowami, koordy-
nacja oraz informacja.

Celem implementacji projektu e-Recept Stockholm byto
pozyskanie do wspdlpracy jak najwickszej liczby lekarzy
korzystajacych z recepty elektronicznej. Waznym elementem
projektu nie byty tylko mozliwoSci techniczne, ale szczegdl-
nie strategia implementacji projektu. Strategia zostala zbu-
dowana w oparciu o wspotprace lekarzy i farmaceutéw.

System opiera si¢ na komunikacji wewnatrz specjalnej
sieci zdrowotnej (Sjunet, the Swedish ICT network for he-
althcare). Sa dwa sposoby, aby recepta elektroniczna za
posrednictwem sieci Sjunet trafita od lekarza do apteki.
Pierwszy sposob polega na wprowadzeniu jej w systemie
medycznym lekarza a nastepnie przestaniu za poSredni-
ctwem specjalnego dodatkowego modutu umozliwiajacego
przesylanie recepty elektronicznej. Drugi sposéb pozwala
na uzycie specjalnej aplikacji internetowej umozliwiajacej
tworzenie recept elektronicznych.

Recepta elektroniczna tworzona jest w systemie elek-
tronicznego przepisywania lekéw, a nastepnie przesytana
w bezpiecznej sieci do konkretnej apteki lub do narodowe;j
,»skrzynki pocztowej” (national e-prescription mailbox)
w Apoteket AB. Skrzynka umozliwia wszystkim 900 ap-
tekom w Szwecji pobranie recepty, dzigki czemu pacjent
nie musi dokonywa¢ wyboru. Leki moga by¢ odebrane
w dogodnym czasie i dogodnej dla pacjenta aptece. Tylko
lekarz przepisujacy leki, jak rowniez farmaceuta pracujacy
w Apoteket AB ma dostep do recept. Pacjent moze ode-
brac swoje leki w kazdym dogodnym dla siebie terminie na
terenie catej Szwecji.

W przypadku, gdy pacjent otrzyma wiele kolejnych recept,
sg one przechowywane w ,,skrzynce pocztowej” w okresie
ich waznoSci i moga by¢ zrealizowane w dogodnym dla
pacjenta czasie na terenie calego kraju.

W przypadku, gdy pacjent wybierze apteke, w ktorej chce
zrealizowacd recepte, lekarz ma mozliwos¢ jej wskazania na
recepcie elektronicznej. Farmaceuta otrzymuje informacje
wezesniej i spodziewajac si¢ wizyty pacjenta moze przygoto-
wac leki do wydania. Wigkszo$¢ jednostek opieki zdrowotne;j
w Sztokholmie uzywa recepty elektronicznej [47-52].

PODSUMOWANIE
Analiza zastosowanych w poszczegdlnych krajach roz-

wiazaf, wskazuje na wiele zbieznych elementéw poszczegdl-
nych projektow, niemniej jednak wykazuje znaczne réznice
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w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej w poszczegdlnych
krajach. Zastosowane rozwiazania zalezne sa od specyfiki
czy tez ustawodawstwa danego kraju, niemniej jednak wiele
z elementéw dobrych praktyk czy koncepcji moze zostaé
wykorzystane.

Projekt systemu e-recepta realizowany jest szeroko w ska-
li europejskiej jak rowniez Swiatowej. Nalezy bezwzglednie
skorzysta¢ z do§wiadczen realizowanych w ramach projek-
tow e-recepta jak réwniez ograniczy¢ zidentyfikowane czyn-
niki ryzyka, ktére miaty miejsce w innych krajach. Nalezy
rowniez dokladnie zweryfikowa¢d, dziatajace rozwiazania
krajowe, ktére moga z powodzeniem zostaé zastosowane
jako podstawa systemu i by¢ sukcesywnie rozbudowywane
zgodnie ze strategia rozwoju projektu.

Mechanizm recepty elektronicznej pozwala na uspraw-
nienie obstugi w aptekach, analize przeciwwskazan do wy-
dania leku, skuteczne funkcjonowanie systemu kontroli re-
cept, pozwalajacego na wykrywanie i eliminowanie zjawiska
fatszowania recept. Sprawne dziatanie systemu jest mozliwe
dzieki duzej liczbie aptek wykorzystujacych w swojej pracy
system e-recepty.
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