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Cyfryzacja i informatyzacja sektora zdrowia

E-RECEPTA 2.0

\il

PRIORYTETEM OCHRONY ZDROWIA

Jednym z najwiekszych wydarzen i zarazem
sukcesem cyfryzacji sektora zdrowia w 2020 r.

byto wprowadzenie e-recepty. W 2021 r. proces
digitalizacji medycyny stworzy kolejne mozliwosci
kontaktu miedzy lekarzem a pacjentem, da
lekarzom szanse na monitorowanie preskrypcji
recept w czasie rzeczywistym, a co za tym idzie —
istotnie usprawni proces leczenia. Jak cyfryzacje

i informatyzacje sektora zdrowia oceniaja eksperci?
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roces cyfrowej transformacji
Psystemu ochrony zdrowia to-

czy si¢ w Polsce od kilku lat.
W tym czasie zmienialo si¢ m.in.
podejscie do metodyki tworzenia
projektu. Obecnie z powodzeniem
funkcjonuja juz tzw. P1, czyli Elek-
troniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania Zasob6w
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycz-
nych, a takze Internetowe Konto
Pacjenta — bezplatna aplikacja Mi-
nisterstwa Zdrowia, dzieki ktorej
pacjent moze m.in. e-mailem lub
SMS-em otrzymaé e-recepte (jej
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» numer moze réwniez otrzymac bezposrednio od leka-
rza), e-zwolnienie, e-skierowanie, moze tez udostepni¢
bliskiej osobie informacje o stanie zdrowia, rodzice
natomiast maja dostep do danych medycznych dzieci
do 18. roku zycia.

PANDEMIA PRZYSPIESZYLA CYFRYZACIJE

Jak podkresla prof. Agnieszka Mastalerz-Migas,
miniony rok byl dla wszystkich bardzo trudny z powodu
pandemii, ktéra determinowata wszelkie dziatania. —
W kwestii cyfryzacji byt to jednak bardzo dobry rok. Jesli co-
kolwiek dobrego mozenry powiedziec o pandemii, to wilasnie to,
ze wymustla pewne zmiany, przyspieszyla je. E-recepta weszla
z poczgtkiem 2020 v. i wlasciwie to nas uratowalo, bo ina-
czej pacjenci leczeni przewlekle musieliby osobiscie odwiedzac
swoich lekarzy, a pandemia wiosng na pewno wyglgdataby
1 przebiegata zupetnie inaczej. Rok 2020 popchnglt wige do
przodu prace nad cyfryzacjq. Jestem przekonana, ze nie wrici-
my juz do ery sprzed 2020 r. Prosze zwrici¢ uwagg chociazby
na to, ile systemdw stworzono tylko w celu zapanowania nad
pandemiq — chochy caly system zglaszania si¢ pacjentow na
testy, raportowania, nakladania administracyjnych obwa-
rowar, takich jak izolacja czy kwarantanna. W tej chwili

PROF. ACNIESZKA MASTALERZ-MIGAS:

Procesy cyfrowe generujgq olbrzymie ilosci danych.
1o nie sztuka tylko je zbierac, jak zreszig przez
lata bylo, bo NFZ gromadzit mndstwo danych,

z ktorymi nic sig nie dziato. W tej chwili dane te
zaczynajg byc analizowane. I to jest wlasnie

etap e-recepty 2.0

mamy rowniez zbudowany zupelnie na nowo system do reje-
Stracyi i przeprowadzania szczepien, wigc realizacja szczepien
bedzie funkcjonowac w petni cyfrowo. Rowniez 2021 r. pod
wzgledem cyfryzacji zapowiada sig bardzo ciekawie. Duzo
stg bedlzie dziato i mam nadzieje, Ze to wszystko pozwoli nam
Junkcjonowac w wigkszym porzqdku organizacyjnym. Musi-
my jednak miec swiadomosé, ze wdrazanie nowych rozwigzan
zawsze wigze sig 1 2 pewnymi problemami, i z duzq dozq
emocji. Pamigtajmy chochy o wicku personelu — patrz¢ na to
z perspekrywy POZ. By moze pewne rozwigzania w niekti-
rych podmiotach nie przyjma si¢ z racji wieku swiadczenio-
dawciw 1 lekarzy. Trudno namawial 70-letniego lekarza,
ktdry cate zycie zawodowe funkcjonowat w okreslony sposib,
zeby teraz przeszedt na strong cyfryzacyi. Musimy wziqé na to
poprawke — cyfryzacia bedzie procesem rozciggnigtym w czaste
— przewiduje prof. Agnieszka Mastalerz-Migas.

SZERSZE SPOJRZENIE

Nie ma watpliwosci, ze miniony rok byl czasem
wyjatkowego do$wiadczenia ludzkosci w kontekscie
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ogromnego zagrozenia zdrowotnego i zapotrzebowania
na skuteczna, efektywng opieke zdrowotna. W jaki
spos6b informatyzacja i cyfryzacja systemu ochrony
zdrowia moze poméc w realizacji warto$ci dodanej dla
pacjenta? Czy przybliza nas do tego celu, czy tylko
buduje wieksza biurokracje? — W systemie opartym na
wartosci zdrowotnej — value based healthcare — najprosciej
rzecz ujmujqc, chodzi o to, aby wytwarzac jak najwigcej
wartosci zdrowotnej docenianej przez pacjenta, a jednoczes-
nie robic to jak najefektywnie, wykorzystujqc srodki prze-
znaczane na ochrong zdrowia, zardwno na poziomie mikro
— placowki, meta — regionn, jak i makro — calego systemu
ochrony zdrowza. Koncepcja ta lqczy perspektywe kliniczng,
ktdra najczesciej odwoluje si¢ do evidence based medicine,
czyli dorobku badan naukowych w zakresie tego, jak podejs¢
oraz jakimi narzedziami i sposobami rozwigzywac proble-
my zdrowotne, z perspektywg ekonomiczng, w ktirej ciggle
zderzamy si¢ z problemem ograniczomych, niewystarczajq-
cych Srodkow, jakie mozemy przeznaczac na zabezpieczenie
rosngcych potrzeb zdrowotnych — wyjasnia dr Malgorzata
Galazka-Sobotka.

Istnieje wiele odpowiedzi na pytanie, co moze
zwigkszaé warto$¢ zdrowotng. Mamy do dyspozycji réz-
ne dziatania i rozwiazania. — Twdrcy
tej koncepci stawiali przede wszystkim
na koordynacje 1 kompleksowost opieki.
Nie sposob jednak koordynowad procesu
terapeutycznego, sciezki pacjenta, na
ktirej bardzo czgsto pojawia sig wieln
Swiadczeniodawciw, wiele podmio-
tow, bez systemdw informatycznych,
za pomocq ktorych wszyscy, lgcznie
2 pacjentem, majg mozliwos¢ dotarcia
do waznych i wartosciowych dla tego
etapu terapeutycznego danych, kitdre
pozwalajq w sposib skuteczny 1 szybki
postawic diagnozg oraz zaplanowacd najlepszy proces leczenia
— podkresla dr Malgorzata Galazka-Sobotka. — Wydaje
stg, ze dobrodziejstwo rewolucyi cyfrowej dostrzegajq pacjen-
ci, ktdrzy juz doswiadczyli, jak wygodne jest realizowanie
recepty bez koniecznosci pilnowania czy szukania kwitka,
ktiry czasem ginie i wredy trzeba wracaé do przychodni
2 proshg o wystawienie recepty ponownie. Zdecydowanie
zmienity si¢ rowniez jakos¢ i standard pracy personelu
medycznego. Wizystkie opory, ktdre nam towarzyszyly przy
wdrazanin e-recepty, zostaty przelamane i to jest bardzo
dobry prognostyk na przysztos¢ — dodaje.

Z KORZYSCIA DLA KAZDEGO

Czy warto stawia¢ na dalsza cyfryzacje? — Jesli kros
podnosi takg kwestie, mozna zadad pytanie, czy jest alter-
natywa dla cyfryzacji i dalszego dynamicznego postgpu tego
procesu — mowi dr Malgorzata Gatazka-Sobotka. — Do-
Swiadczenia paistw, ktire sq znacznie bardziej od nas za-
awansowane w procesie cyfryzacji systemu ochrony zdrowia,
pokazujqg wymierne korzysci pacjentow — w wymiarze ich
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Moderator: redaktor Krzysztof Jakubiak

doswiadczen, bardzo waznego fundamentu koncepcji value
based medicine, a takze poprawy wynikiw leczenia, co jest
istotne zardwno dla pacjentow, jak i dla klinicystow. Ten
bardzo wazny wspilny cel, do ktirego obie te strony dgiq,
Jest realizowany z wykorzystaniem rozwiqzan cyfrowych,
e-zdrowia, telemedycyny, ale réowniez systemow informatycz-
nych, ktdre pozwalajq gromadzic i wymieniacl informacie po-
migdzy klinicystami, profesjonalistami medycznymi i sanym
pacjentem — dodaje.

E-ZDROWIE BARDZIEJ OPLACALNE

Cyfryzacja systemu opieki medycznej, mimo ko-
niecznosci duzych inwestycji w infrastrukture eko-
nomiczng i narzedzia, jest zdaniem ekspertéw duzo
bardziej oplacalna niz jej brak.

— Mozemy realizowad znacznie skuteczniejszq opieke
medyczng, dostepng bez wzgledu na miejsce, no i przede
wszystkim mozemy realizowac jq taniej. Jestem ekonomistky
7 muszg wspomnie o pienigdzach. gdy patrzymy na korzysci,
Jakie ten system nieste dla pacjentiw, okazuje sig on inwesty-
¢ja 0 wysokiej stopie zwrotu. Na pewno jednak manry duzo
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do zrobienia, bo chociaz 2020 v. byl czasem naprawdg bar-
dzo dynamicznego postgpu, to gdy patrzymry na riznego typu
raporty i benchmarki migdzynarodowe, wyraznie widac, ze
Polska nadal znajduje si¢ na dosyc niskich pozycjach. W opu-
blikowanym niedawno indeksie medycyny personalizowanej
FutureProofing Healthcare Polska zajela 20. miejsce wsrid
34 panstw w parametrze infrastruktura e-zdrowia. Najsta-
biej wypadlismy w takich parametrach, jak dostep pacjentow
do danych medycznych — tu wielkq nadzieje daje wlasnie
elektroniczna dokumentacja. Mysle, ze 2021 r., ktory mi-
nister Gadomski oglosit rokiem profilaktyki, bedzie riwniez
rokiem elektroniczne; dokumentacyi medycznej i wszystkiego,
co si¢ z nig wigze. Drugim parametrem, ktory zostal nisko
oceniony, byla z'nfmxlwémm zarzqdzania danymi, czyli
wszystkie systemowe rozwigzania, ktire pozwalajg ,éorzymzc
z danych przez vazmych interesariuszy systemu w czasie rze-
cxywistym. Ich realizacja w Polsce popraw: jakos¢ procesow
terapeutycznych, medycznych, ale co wazne dla wszystkich
zarzqdzajqcych placowkami i systemem, podniesie rowniez
Jakost procesow zarzqdezych — przewiduje dr Malgorzata
Galazka-Sobotka.
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NOWE MOZLIWOSCI INTERAKCJI

SYSTEM-LEKARZ-PACJENT

W ciagu roku wystawiono kilkaset milionéw e-re-
cept. Na razie podstawa wykorzystania tego systemu
jest poprawa procesu zakupu lekéw. Ale nie sa to by-
najmniej jego jedyne mozliwosci.

— Gdy ten system powstawal, mowiono, zZe nie usprawni
on wylgcznie logistyki dystrybucji lekow, ale bedzie tez
bardzo waznym narzedziem, ktdre w wielu krajach juz jest
wykorzystywane do tego, aby analizowa( standardy lecze-
nia, przygladac sig, czy pacjenci realizujq recepty. Pacjent,
wychodzqc z gabinetu lekarza, dostaje wskazanie, jak po-
winien postgpowac w obliczu choroby, ale niestety do tej pory
lekarz nie mial pewnosci, ze recepta zostata zrealizowana.
Dzis takq wiedzg lekarze bedg mieli. Mysle, ze wszyscy
dopiero bedziemy odkrywad mozliwosci systemu e-vecepty
w zakresie poprawy jakosci procesu terapeutycznego, jakosci
leczenia. Mam nadzieje, ze najblizsze miesiqce bedg czasem
rozwoju funkcji, ktdre daje on systemowi ochrony zdrowia,
klinicystom, ale vdwniez — od strony zarzqdzania — redy-
strybucji lekow, procesow ich refundacyi czy wreszcie moni-
torowania standardow leczenia — méwi dr Malgorzata
Galgzka-Sobotka.

Monitorowanie standardéw leczenia, czyli pewnego
rodzaju kontrola preskrypcji lekarskiej, to mozliwos¢,
na ktéra liczy wielu lekarzy.

— Cyfryzacja jest przyszlosciq, bez ktdrej nie damy sobie
rady — méwi wprost prof. Maciej Kupczyk. — E-recepry
to dla nas bardzo cenne Zridfo informacyi. Dlaczego? Bar-
dzo dobrym przykladem sq choroby przewlekte, takie jak
nadcisnienie tgtnicze, cukrzyca czy astma oskrzelowa. We
wszystkich chorobach przewleklych podstawq terapii jest sys-
tematyczne stosowanie sig do zaleceir lekarskich,
zgodnych z najnowszymi standardami ——
terapeutycznymi. Bardzo do-

brze wiemy, ze dane >

&
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dotyczqce realizacji preskrypcji sq zapisywane, powstajq
bazy danych. To, czego potrzebujemy z punktu widzenia
opieki medycznej, to informacja zwrotna. Dla kazdego
specjalisty, w tym rowniez lekarza specjalisty medycymy ro-
dzinnej, bardzo cenng informacjq jest to, ile lekow pacjent
wykorzystufe, w jakim czasie i w jaki sposéb. Realizacja
preskrypeji jest bardzo cennym wskaznikiem, dlatego ze nie
spodziewamy sig, zeby pacjent systematycznie wykupywal
kolejne opakowania lekow i ich nie przyjmowal. Infor-
macja zwrotna dotyczqca tego, jak pacjenci stosujq lekt,
w prosty sposob przeklada si¢ na jakos opiek: zdrowotne;.
Majgc dostep do tej informacji, mozemy poglebic edukacje
zardwno pacjentow, jak i naszych kolegow lekarzy, ktorzy
byé moze w pewien sposob zmodyfikujg wredy zachowania
terapeutyczne, dzigki czemu efekt kliniczny bedzie zdecy-
dowanie lepszy, lepsza bedzie kontrola choroby — dodaje.

Astma oskrzelowa jest choroba ludzi mtodych.
Zaczyna siec wczeSnie i trwa przez cale zycie. Jej
koszty sg istotne — to nie tylko koszty bezpo$rednie
lekéw, wizyt lekarskich, zaostrzeni choroby wyma-
gajacych dodatkowych interwencji, ale takze koszty
posrednie wynikajace z chorobowosci, absencji
chorobowej, wizyt w szpitalu czy niepelnej produk-
tywnosci pacjentdw.

— Te koszty sq olbrzymie. Optymalne leczenie jest dla
nas tak wazne, bo pacjent z astmq oskrzelowg powinien
by¢ absolutnie aktywny, nie ma Zadnych przeciwwskazan
do pracy zawodowej, aktywnego uprawiania sportu, edu-
kacji. Obecnie dostepne leki umozliviajq osiggniecie petne
aktywnosci. Dlatego informacja zwrotna, ocena jakosci
terapii i stosowania sig do zalecen jest dla nas tak cenna
— wyjasnia prof. Maciej Kupczyk.
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PILOTAZ ROZSZERZENIA
FUNKCJONALNOSCI E-RECEPTY 2.0
NA PRZYKLADZIE ASTMY OSKRZELOWE)J

Obecnie prowadzone sa prace nad pilotazowym roz-
wigzaniem, ktére wykorzystujac funkcjonalnosé sys-
temu e-recepty, pozwoli zbiera¢ informacje dotyczace
prowadzenia pacjentéw chorych na astme, w tym dane
na temat przyjmowanych przez nich lekéw. Pozwoli
réwniez ocenié, czy terapia prowadzona jest zgodnie
ze standardami.

Jak wyjasnia dr Malgorzata Gatazka-Sobotka,
technologie zaszyte w systemie e-recepty moga by¢
wykorzystywane w celu monitorowania realizacji
standardéw w zakresie leczenia astmy, dajac wsparcie
lekarzowi, ktéry opiekuje sie pacjentem.

— Technologia jest narzedziem, nie celem samym w sobie.
Ona ma sens tylko wtedy, kiedy doskonale wiemy, czemu ma
stuzyé 1 w jakim celu cheielibysmy ja wykorzystac. Wydaje
stg, ze dalsza dyskusja i projektowanie mozliwosci wyko-
rzystania systemu e-rvecepty powinny by¢ podporzqdkowane
konkretnemu celowr. Faktem jest, Ze stopien przestrzegania
standardow leczenia astmy nie spelnia oczekiwait srodowi-
ska i na pewno jest w tej mierze bardzo wiele do zrobienia.
Jednym ze sposobow podnoszenia wiedzy i wykorzystania
tych standardow, wdrazania ich w praktykg terapeutycz-
ng jest proces edukacyi. To wiemy, ale proces edukacji jest

dtugotrwaly, czasochtonny, wymaga

2aangazowania. 1 tutaj zniw
ogromng przystuge daje
nam technologia, ktira
pozwala duzo szybciej
dotrzed do pewnej in-

Sormacji zwrotnej, ktdra

moze modyfikowac pro-

ces podejmowania decyzji,
w tym przypadku w gabi-
necie — méwi dr Malgorzata
Galgzka-Sobotka.
Profesor Maciej Kupczyk wyja-
$nia, ze w Polsce w leczeniu astmy stosowane
sa standardy miedzynarodowe ze wzgledu na to, ze
zaréwno w diagnostyce, jak i w postepowaniu terapeu-
tycznym lekarze maja dostep do wszystkich metod i le-
kéw. Pewne szczegély dotycza wylacznie dostepnosci
terapii biologicznych w najciezszych postaciach astmy.
Jak wyglada to z punktu widzenia e-recepty i badania
pilotazowego? — Mysle, ze naszym wyjsciowym celem nie
Jest od razu narzucenie standardu postepowania. Medycy-
na jest w pewien sposob sztukq i oczywiscie mamy pewne
schematy terapeutyczne, ktire moze w jakis sposib mogq by¢
sugerowane. Osobiscie wigkszy nacisk potozythym na eduka-
¢je. Moim zdaniem system e-recepty powinien nam przekazal
tzw. alarmowe informacje — gdy dzieje sig cos niepokojecego
w schematach terapeutycznych, z dwich punktow widze-
nia. Z jednej strony kiedy pacjent nie realizuje preskrypcyi,
a z drugiej strony kiedy realizuje nadmierne preskrypcje na

styczen-luty 1-2/2021

DR MALGORZATA GALAZKA-SOBOTKA:
Raport Future Health Index, ktiry
przeprowadzono w 15 krajach,
Jednoznacznie wskazat, ze mlode

pokolenie medykiw (w Polsce az 72 proc.)

bardzo docenia prace z nowoczesnymi:

technologiami i bavdzo wierzy w to, ze ich
wdrozenie moze istotnie podniesc jakos¢

pracy, zmniejszyc obcigzenie 1 poziom stresu

pewne grupy lekow, ktire nie wydajq si¢ optymalne. Astma
oskrzelowa jest bardzo dobrym przykladem. Jest to choroba
przewlekla, czgsta — dane epidemiologiczne mowiq, ze cho-
ruge co nagmniej 10 proc. populacyi, czyli ponad 3 min 0sb.
Schemat tevapeutyczny opiera si¢ na leczenin przeciwza-
palnym i wiemy, ze gdy jest prawidlowo stosowany, pacjent
czuje sig bardzo dobrze, dobrze kontroluje chorobg i nie musi
stosowad tzw. lekow ratunkowych. Sygnatem alarmowym
braku kontroli choroby jest wiasnie nadmierne zuzycie le-
kow ratunkowych. Gdybysmy mieli informacje zwrotng, ze
pacjent nagle zaczyna zuzywad ich duzo wigcej, to od razu
lekarz prowadzqcy, zardwno w gabinecie POZ, jak i spe-
gjalista, dostaje sygnal alarmowy, ze nalezy zmodyfikowal
leczenie. Drugq grupg preskrypcji sq recepty na barvdzo silnie
dziatajqce leki, np. na steroidy systemowe, ze wszystkimi
konsekwenciami tego rodzaju terapii, powiklaniami. Sq to
leki, ktdre oczywiscie w vazie wskazan medycznych musiny
zastosowac, ale powinnismy monitorowad czgstos¢ ich zazy-
wania. Wszystkie standardy mi¢dzynarodowe jasno méwig,
ze w przypadkn czgstego stosowania tej grupy lekiw pacjent
wymaga konsultacji specjalisty, bo trzeba si¢ zastanowic,
¢y rozpoznanie jest prawidlowe, czy diagnostyka riznicowa
z0stala odpowiednio przeprowadzona. Byc moze warto oce-
nic wredy postac choroby i wdrozyé np. leczenie biologiczne.
Whzystkie informacje zwrotne z e-rvecepty 2.0 umozliwityby
nam pewne nkierunkowanie dzialai terapeutyczmych, co
przetozy sig na kontrolg choroby. W astmie oskrzelowej to
bardzo wyraznie widad. Wiemy, ze dobre leczenie przeklada
sig na dobrg kontrolg — stwierdza prof. Maciej Kupczyk.

CZY DANE Z PROGRAMU PILOTAZOWEGO

BEDA SZERZEJ ANALIZOWANE,

A LEKARZE KONTROLOWANI?

— Edukacja jest niexwykle wazna, praktycznie wszyscy
nasi koledzy sledzq doniesienia dotyczgce nowych stan-
dardiw terapeutycznych, zawsze przydaloby sig pewne
przypomnienie i zwricenie uwagi na informacje alarmowe.
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» Moim zdaniem najwickszym osiqgnigciem bylaby informa-
¢ja zwrotna w pierwszej kolejnosci skierowana do lekarza.
Do tej pory, co byto nie do pomyslenia, lekarz nie wiedzial,
Jakie preskrypeje realizuje pacjent. To jest standard opiek:
medycznej praktycznie w catym rozwinigtym swiecie. Wszyst-
kie kraje skandynawskie majq informacje zwrotng — to dla
lekarza sq podstawowe dane. Praktycy wiedzq, ze normq jest
Sytuacja, kiedy pacjent mowi, ze bierze male biate tabletki
7 duze niebieskie, ma tez inhalator, ktiry grzechocze przy
weigganin, 1 prosi: niech mi pan to przepisze, bo ja sig po
tym dobrze czue”. To brzmi anegdotycznie, ale naprawde
do tej pory nie mielismy zadnej mozliwosci weryfikacji stow
pacjenta. To utrudniato jakiekolwick post¢powanie. Jak
w takie] sytuacii mowic o kontroli choroby, gdzie unikanie
polipragmazji, gdzie prawidfowe schematy terapeutyczne?
Dojdzmy do jednego podstawowego celu: bysmy wiedziels,
czy pacjent bierze leki i ile ich bierze, jak realizuje pre-
skrypeje. Piiniej bedziemy ewentualnie mowili o nadzorze
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Dojdzmy do jednego podstawowego celu: bysny
wiedziels, czy pacjent bierze leki 1 ile ich bierze,
Jak realizuge preskrypcie. Jako praktyk bytbym
niezwykle wdzieczny, gdybym miat do dyspozycji
podstawowe informacie. 'To chyba nie jest

nadmierne oczebiwanie w X XI wieku

nad lekarzem i sugestiach dla niego. Jako prakiyk bytbym
niezwykle wdzigczny, gdybym mial do dyspozycyi podstawowe
informacje. Lo chyba nie jest nadmierne oczekiwanie w X X1
wieky — méwi prof. Maciej Kupczyk.

CZY LEKARZOM RODZINNYM

TAKI FEEDBACK JEST POTRZEBNY?

— Absolutnie tak — odpowiada prof. Agnieszka Ma-
stalerz-Migas. — Dla lekarza podstawowg informacjq
Jest to, czy pacjent stosuje zalecone leczenie. Dotychczas
mausielismy bazowac na tym, co powiedzial nam pacjent.
Jedni pacjenci dbajq o zdrowie, spowiadajq si¢ ze wszystkich
zazywanych lekow 1 suplementow, inni nie przywigzujq do
tego wagi. Stara zasada, nie tylko medyczna, brzmi: ufaj,
ale sprawdzaj. Teraz dzigki cyfryzacji mozemy tg zasade
stosowad i na pewno bedzie to korzystne i dla pacjenta, i dla
lekarza, ktiry bedzie w kortcu wiedzial, czy pacjent kupuje
lekz. Oczywiscie nie dowie sig, czy je zazywa, ale jesli ktos
co miesiqc wydaje w aptece pieniqdze na kolejne opakowanie
lekow, to trudno zakladad, ze robi 10, by je wrzucic do szu-
Slady. Prof. Maciej Kupczyk poruszyt jeszcze jedng istotng
kwestig — polipragmazji. W populacyi pacjentow starszych,
powyzej 70., 75. roku Zycia, w zasadzie nie ma osib, ktire
nie biorg zZadnych lekiw. Na ogol przyjmujq wigcej niz jeden
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lek, dosyc czesto wigeej niz pigé — i tutaj zaczyna sig problem.

Jesli te leki sq przepisywane w kilku poradniach, nie ma
mozliwosci, by cos sig nie natozylo, nie wehodzito w interak-
¢je, a czasem wrecz nie byl szkodliwe dla pacjenta. Cyfry-
zacja daje nam szanse, by poprawic opieke rowniez nad tymi
pacjentams, bo tu manry najwigcej do zrobienia — w pracy
2 pacjentem z wielochorobowosciq 1 poprawie opieki w za-
kresie interakcji farmakologicznych lekiw, ktore — cheemy
czy nie — na pewno wystepujg, jesli pacjent przyjmuje wigcey
niz cxtery preparaty. Bedzieny mieli mozliwos¢ petniefszego
zadbania o bezpieczenstwo tych pacjentiw — dodaje.

PILOTAZ E-RECEPTY

A MOZLIWOSCI KONTROLOWANIA LEKARZY

Pilotaz e-recepty w leczeniu astmy bedzie doty-
czy¢ tysiecy alergologdéw, ale réwniez tysiecy lekarzy
rodzinnych. Co bedzie jego najwazniejszym skut-
kiem? — Rzeczywiscie, jesli popatrzymy na wdrozenie
e-recepty, to pierwszym krokiem jest
ulatwiente Zycia pacjentom, z czasem
— personelowi medycznemu, a takze
oszczednos¢ papieru. Procesy cyfrowe
generujg olbrzymie ilosci danych. To
nie sztuka tylko je zbierac, jak zresztq
przez lata bylo, bo NFZ gromadzit
mndstwo danych, z ktdrymi nic si¢ nie
dziato. W tej chwili dane te zaczynajq
by¢ analizowane. I to jest wiasnie etap
e-recepry 2.0 — méwi prof. Agnieszka
Mastalerz-Migas.

Czy lekarze nie boja sie kontroli?
— Popatrzylabym na to zupetnie ina-
czej. Kolejnym krokiem wdrazania e-recepty jest raczej
kontrola preskrypeji i realizacji recept. Widzimy, czy pa-
cjent wykupil przepisany lek. Dalszy etap to juz kontrola
w czasie — bedziemy wiedziec, czy pacjent, ktirego leczymy
przewlekle, rzeczywiscie regularnie realizuje recepty na
wszystkie zapisane leki. To jest bardzo wazny element,
istorny we wszystkich chorobach przewleklych, nie tylko
astmie. Z NFZ robimy w tej chwili pilotaz kontroli teva-
pii w cukrzycy, ktdra tez jest bardzo wdzigcznym obiektem
do badania, bo pacjentow jest duzo. W tym przypadku
rowniez analizujemy, kto przerywa tevapie i dlaczego. Tu
mozenmy pojsc krok dalej i dochodzimy do punktu, gdzie
mozna powiedziel, ze trochg kontrolujemy lekarza — to
Jak on leczy, czyli czy stosuje sig do wytycznych. Ten pi-
lotaz pokazuje nam na tym etapie, na kiorym jestesmy,
co mozemy z systemu wydobyé, idgc krok po kroku. Jesli
na podstawie astmy uda si¢ opracowac sciezkg i stworzy¢
system, w ktorym informacja zwrotna bedzie wracad do
lekarza prowadzqcego, bedziemy w zupetnie innym miejscu,
niz jestesmy teraz — méwi prof. Agnieszka Mastalerz-
-Migas. Przypomina, ze lekarze dopiero od niedawna
maja mozliwo$¢ weryfikowania, jakie leki przepisal
pacjentowi inny lekarz. — Lekarz POZ widzi to teraz
w systemie, bo ma juz dostep do tych danych. Przez lata
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byla to nasza bolgczka — jesli pacjent nie powiedzial nam,
Jakie leki bierze, kompletnie nie wiedzielismy, jak jest le-
czony przez innych specjalistow — dodaje.

DOSWIADCZENIA ESTONSKIE

A OCZEKIWANIA LEKARZY

— To rozwigzanie w najwigkszym stopnin dotyczy le-
karzy POZ — méwi dr Malgorzata Gatazka-Sobotka.
— Informacja zwrotna, ktora moglaby byc im dostarczana
przez system e-recepty 2.0, jakie jest odchylenie migdzy stan-
dardami leczenia a ich wskazaniami, moglaby byc bardzo
pomocnym narzedziem do usprawniania codziennej pracy.
Nie my pierwsi wpadlismy na ten pomyst, odwolujemy si¢
do rozwigzan, ktire sq stosowane w kilku krajach w Eu-
ropie, m.in. w Finlandii i Estonii. Estoriczycy, obserwijgc
doswiadczenia finskie, postanowili taki algorytm postgpo-
wania wpisad w system e-vecepty i tym samym wykorzystal
technologig jako narzedzie poprawy jakosci i standardow
pracy. W tym kontekscie cheiatabym przytoczyc wyniki
innego vaportu, kiory zostal opracowany na arenie migdzy-
narodowej, a ktirego zasadniczym celem bylo sprawdzenie
wiedzy miodych profesjonalistow medyczmych, do 40. roku
Zycia, na temat technologii i wykorzystania jej w codziennej
pracy. Raport Future Health Index, ktiry przeprowadzono
w 15 krajach, jednoznacznie wskazat, ze mlode pokolenie
medykow (w Polsce az 72 proc.) bardzo docenia prace
z nowoczesnymi technologiami i bardzo wierzy w to, zZe ich
wdrozenie moze istotnie podnies¢ jakos¢ pracy, zmniejszyé
obcigzenie i poziom stresu. Nie ma watpliwosci, ze musinry
szukad rozwigzan, za pomocg ktorych nowoczesne technologie
beda w swoich petnych funkcjach wdrazane i wykorzystywa-
ne 2ardwno w procesie terapeutycznym, jak i w procesie oceny
Jakosti procesow leczniczych — stwierdza.

DALSZY ROZWOJ E-RECEPTY

— CZY SYSTEM WESPRZE LEKARZY W LECZENIU?

Systemy informatyczne pozwalaja wdrozy¢ wiele
rozwiazafi. Czy jednym z nich bedzie sugerowanie leka-
rzowi, wg jakiego standardu powinien leczy¢ pacjenta?
Czy system bedzie przekazywal sugestie dotyczace
terapii juz w momencie wypisywania pierwszej recep-
ty na podstawie zebranych danych? — W perspekrywie
czasu taki efekt vowniez cheielibysmy osiqgngd — przyznaje
prof. Agnieszka Mastalerz-Migas. — Musimy jednak
mie¢ swiadomost, ze takie rozwigzanie wymagaloby potez-
nej pracy merytorycznej w tle, pracy w zasadzie w systemie
cigglym, ktdra polegataby nie tylko na wprowadzeniu do
systemu wytycznych, lecz takze ich stalej aktualizaci. To
ogromne wyzwante, na razie jeszcze niemozliwe. W trakcie
spotkai z producentami oprogramowania dla przychodni
zawsze mowig, ze program powinien lekarzowi pewne rze-
czy podpowiadac, chocby po to, by utatwic mu prace. Mamy
XXI wick, lekarz nie musi juz byc chodzqcq encyklopediq.
Mato tego — przy obecnym poziomie wiedzy medycznej nikt
nie jest w stanie nig by¢, zwlaszcza pracujgc w POZ, gdzie
obszar wiedzy do opanowania jest ogrommy, nawet jesli jest
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to wiedza w pewnym sensie podstawowa. Narzedzia cyfrowe
powinny w tym pomagac i mysle, ze jest to realne, ale w per-
spektywte, ktdra dzis jest trudna do okreslenia — dodaje.

CYFRYZACJA A ZAPOTRZEBOWANIE

NA NOWE ZAWODY W MEDYCYNIE

Jak wyjasnia dr Malgorzata Galazka-Sobotka,
nowe rozwiazania cyfrowe pozwolg jeszcze bardziej
efektywnie korzystad z tych narzedzi, ktére lekarze juz
maja do dyspozycji, a takze ze wszystkich dostepnych
w Polsce technologii. Naturalne bedzie, ze za jaki$ czas
wszyscy bedziemy korzystaé ze sztucznej inteligencji,
wspierajacej prace w réznych zawodach. — W medycynie
praestrzen do jej wykorzystania naprawdg jest ogromna. Co
wigeej, bardzo wielu mlodych medykiw w sztuczne; inteli-
gencyi widzi szansg na ciggle doskonalenie swojego warsztatu
zawodowego. Ale znown namawiam do pragmatycznego
myslenia: musimy sobie zdawac sprawg, ze rozwdj tych na-
rzedzi w polskim systemie ochrony zdrowia bedzie rowniez
zwigkszal zapotrzebowanie na inne zawody medyczne — na
0s0by, kidre bedg wspieratly medykiw chocby w wypetnianiu
roznych rejestrow czy korzystaniu z tych narzedzi, by w petni
wykorzystac ich funkcjonalnosé. Mozliwe wige, ze w pla-
cowkach medycznych zaczng pracowad digital managerowie
7 inne osoby wspierajqace medykow w efektywnym korzystaniu
z tych narzgdzi. O tym watku tez nie powinnismy zapomi-
nad, bo moze sig zdarzyc, ze paradoksalnie nadmiar narzedzi
sprawi, ze nie sposib bedzie z nich korzystac. A wredy cel, na
ktorym nam zalezy, nie zostanie osiggnigty — przestrzega
dr Malgorzata Galgzka-Sobotka.

MIERNIK SUKCESU
PROGRAMU PILOTAZOWEGO E-RECEPTY 2.0
Co bedzie sukcesem programu pilotazowego e-re-
cepty? — Liczg na to, Ze wdrozenie tego pilotaiu pokaze
nam wzrost zuzycia lekdw kontrolujgcych, istotny spadek
zuzycia lekow ratunkowych i steroidow systemowych, ktdre
nie sq optymalng tevapiq astmy. A wszystko to w praktyce
przetozy si¢ na parametry kontroli choroby, mniejszq liczbe
hospitalizacji, nieplanowanych wizyt lekarskich, wizyt
pogotowia ratunkowego. To sq mierzalne pavametry, ktdre
dos¢ tarwo jest nam zebral i w praktyce udowodnic, ze
stosowanie standardow, kontrola, weryfikacia na poziomie
wspotpracy lekarza specjalisty, lekarza specjalisty me-
dycyny rodzinnej i pacjenta przeklada si¢ na optymalng
kontrolg choroby, a takze na optymalizacje wydatkiw.
Z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia optymali-
zacja kosztow 1 zysku jest dla nas niezwykle istotna i my
za pomocq narzedzi, ktdre sq tatwo dostepne, osiggniemy
optymalng korzys¢ dla naszych pacjentiw — podsumowuje
prof. Maciej Kupczyk. [
Katarzyna Wysocka
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