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Abstract
The implementation of new technology is a response to the challenges of the current health system,
such as ageing population and rising treatment costs. Focusing on improving the quality of the services
provided and increasing access to treatment guarantees a feeling of safety in the therapeutic process.
Amendments introduced to the law and implementing the idea of digitisation of the health care system
may turn out to be significantly beneficial for both the medical personnel and the relatives taking care of
the patients. New solutions can be applied by Home Hospices, whose functioning is a significant challenge
for organizational and financial reasons.
The aim of this paper was to analyse current legal regulations governing electronic prescribing. In addition,
the impact of e-prescription and related eHealth elements on the availability and quality of palliative care
services was assessed. Modern information and communications technology can solve many problems
related to access, quality and cost-effectiveness of medical services, in particular those concerning pallia-
tive care. E-prescription is a tool that can significantly improve patient care through simplified prescribing
rules. New rules for issuing and confirming orders for medical devices also make it much easier for carers.
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Abbreviations Introduction

ICT system — information and communications technology
P1 Platform — Electronic Platform for Collection,
Analysis and Sharing of Digital Resources on Medical
Events

MIS — Medical Information System

PIA — Patient’s Internet Account

CHCIS — Centre for Health Care Information Systems
NFZ — National Health Fund (Polish: Narodowy Fun-
dusz Zdrowia)

PHC — Primary Health Care

RMA — Registry of Medical Assistants

ZUS — Social Insurance Institution (Polish: Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych)

In 2019, there was a breakthrough in the process
of computerisation of health care system — within
a few months e-prescription, e-sick-note and elec-
tronic order for medical devices were implemented
in Poland, as well as access to the Patient’s Internet
Account (PIA) was popularised. All the actions are
consequences of strategy of information society de-
velopment in Poland, adopted in 2018 [1]. Digitisation
of health care is a solution that increases the quality
of medical services provided and enables faster and
more accurate therapeutic decision-making. The im-
plementation of new technology is a response to the
challenges of current health system, such as ageing
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population and rising treatment costs. Focusing on
improving the quality of the services provided and
increasing access to treatment guarantees a feeling
of safety in the therapeutic process [2].

Research on the availability of palliative care has
shown that there is still a lack of units of this type
in some Polish districts. In Poland, among the avail-
able forms of palliative care, home hospice is most
frequently used. Regulation of the President of the
National Health Fund [3] (Polish: NFZ) defines the min-
imum personnel requirements to be met by a facility
providing home palliative care: one doctor provides
care up to 30 patients. In accordance with the terms
of the agreement concluded with NFZ, a doctor must
have (at least commenced) a specialisation in palliative
medicine or a completed course related to this field.
The basic requirement for providing home palliative
care is 24-hour availability [4]. The requirements
imposed on Home Hospices make the functioning of
such an institution challenging for organisational and
financial reasons.

Amendments to the law implementing the idea of
digitisation of health care system can be significantly
beneficial for medical personnel and carers. Current
legal regulations enable patient care without direct
contact. The provision of health services at a distance
is based on Article 3 sec. 1 of the Act of 15 April
2001 on therapeutic activities, which indicates that
therapeutic activities may be carried out using ICT
systems [5]. In addition, Article 2 sec. 4 of the Act of
5 December 1996 on the professions of doctor and
dentist states the services that a doctor may provide
through communications systems: health status ex-
amination, diagnosis and prevention of diseases. In
addition, treatment and rehabilitation as well as provi-
sion of advice can take place without personal contact
with the patient. The doctor is also authorised to issue
medical certificates and medical opinions in absentia.
It is worth noting that the latest provisions of the
Act allow a prescription to be issued to continue the
treatment of a patient without prior examination if it
is justified by the patient’s health condition reflected
in the medical records. The same rules apply to orders
for medical devices (Article 42 sec. 2 of the Act on Pro-
fessions of Doctor and Dentist). Provisions introduced
on 16 March 2020 complemented the Regulation on
guaranteed services within palliative and hospice care
with provisions that legalize and allow the provision
of medical advice and home visits in terms of Home
Hospice using ICT systems. The use of new communi-
cations systems is conditional on ensuring that such
a procedure does not threaten to impair the patient’s
health[6]. The current e-prescription and electronic
order for medical devices make it much easier to treat

patients, including those receiving palliative care. The
aim of this paper was to analyse current legal regula-
tions governing electronic prescribing. In addition, the
impact of e-prescription and related eHealth elements
on the availability to palliative care services as well as
their quality was assessed.

E-prescription and e-order for medical devices
On 1 March 2018 the provisions of the Act on

the amendment of certain acts in connection with

the implementation of e-prescription [7]. Among

8 amended legal acts were i.a. Act of 5 December

1996 on the professions of doctor and dentist [8],

the Act of 6 September 2001 on Pharmaceutical Law

[9], as well as the Act of 12 May 2011 on coverage

of drugs, foodstuffs for particular nutritional uses

and medical devices [10]. Article 95b of the Act on

Pharmaceutical Law states electronic prescribing as

a preferential way of issuing prescriptions. A paper

prescription may be issued in certain cases:

* Lack of access to the ICT system enabling the ma-
nagement of e-prescriptions

* Necessity to prescribe a medication for a person
with an unspecified identity

* Temporary practice of the medical profession on
the territory of the Republic of Poland

* Recommending medicines in the target import
procedure.

When prescribing the medicine pro auctore as
well as pro familiae one can use a paper version of
the prescription. It should be noted that since August
2019, the list of persons to whom an entitled person
can recommend the medicine has been extended.
Currently, in addition to relatives of straight line and
spouses, this group also includes relatives of lateral
line to the degree of relatedness among siblings’ child-
ren, as well as persons sharing a relationship with the
prescriber. Pursuant to Article 56 sec. 2 od the Act of
28 April 2011 on the health care information system,
paper prescriptions that did not meet the above-
mentioned conditions could be issued until 7 January
2020. In order to start electronic prescribing, medical
institutions were obliged to connect to the Electronic
Platform for Collection, Analysis and Sharing of Digital
Resources on Medical Events (P1 platform) by 31 De-
cember 2019. Pharmaceutical law specifies in detail
the data that must be included in the prescription in
order for it to be dispensed (Table 1). The scope of
this information is similar for paper and electronic
prescriptions, irrespective of the level of coverage for
the products prescribed.

The prescriber is obliged to indicate the date of
prescription issuance; in the case of a prescription
with a delayed date of dispensing they are obliged
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Table 1. List of obligatory data on a prescription issued in electronic form — legal status as of 6 February 2020

Patient’s details Full name

Address (place name, street, house number, postcode, premises number, if any)
PESEL[Personal Identification Number] or passport series and number in case of fore-

igners

Patient’s date of birth, if it cannot be determined from other data on the prescription
Patient’s code for additional entitlements, if applicable

Details on the institution
where prescription has
been issued

Name of the place where health services are provided
Address (place name, postcode, street, house number, premises number, if any) and —
in the case of persons carrying out medical activity only at the place of a sick call — the

address of the place for receiving calls and the place where medical records are kept
Identifier of the place of providing services (code made up of the part of the code from
the identification code system of the health care institution)

Telephone number available at the place of providing services

Prescriber’s details

Full name of the prescriber

Professional qualifications, including a professional title,

Number of the right to practise medicine

Telephone number for direct contact with the prescriber

Qualified electronic signature, trusted signature or personal signature, or using the
method of confirming the origin and integrity of data available in the ZUS (Social

Insurance Institution) system

Data on the medicinal
product, foodstuff for par-
ticular nutritional uses or
medical device prescribed
Dosing method

Common name (international or commercial)

Form (if the product prescribed is in more than one form)
Dose (if the product prescribed is in more than one dose)
Amount of the product prescribed

to specify the dispensing date from a date. During
a single visit, the doctor may prescribe their patient
the amount of drug necessary for 360 days of treat-
ment, calculated on the basis of the dosing method
specified in the prescription. In addition, on the basis
of their current medical knowledge, the prescriber
may determine the date of e-prescription dispensing
up to 365 days. In the absence of an extended valid-
ity of prescription, the patient should purchase the
medicinal products prescribed within 30 days [11].
The extended validity of prescription does not apply
to medicinal products for which separate provisions
precisely define the prescription dispensing date, i.e.
antibiotics for internal and parenteral use, immuno-
logical products produced individually for the patient
and medicines containing psychotropic and psycho-
active substances. If filling the prescription is urgently
required, it should be labelled with the term “cito”.
It is essential that after 30 days from the date of
e-prescription issuance (or the date of e-prescription
dispensing from a date), the e-prescription is dis-
pensed with the exception of days that have already
passed. This means that despite specified validity date
of the prescription, i.e. 365 days, a patient must start
dispensing the prescription within first 30 days of the
prescription issuance if they want to receive the whole
prescribed amount of medicine. According to the
Announcement of the Ministry of Health of 28 Novem-
ber 2019, the reduction of the amount of medicinal
product subject to medical prescription is made only

during the first partial dispensing of the prescription
[12]. It should be noted that the maximum amount of
the product the patient may receive from a pharmacy
at once is necessary for 180 days of application, calcu-
lated on the basis of the dosing method specified in
the prescription. As a result, a patient who has been
prescribed 360 days of drug treatment must visit
the pharmacy at least twice in order to purchase the
whole drug treatment prescribed. Regulations do not
specify the minimum time that must elapse between
successive dispensing of prescription, which means
that it is permissible to purchase the whole 360-day
drug treatment in two days, provided that two sepa-
rate fiscal transactions are made.

Unlike paper prescriptions, maximum one medici-
nal product may be prescribed on a single document.
If more than one e-prescription is issued, the prescriber
may, in order to facilitate their filling, combine these pre-
scriptions into a package. One package may contain up
to five e-prescriptions. A prescription issued in electron-
ic form is stored in MIS, which is ICT system for process-
ing data on the health services provided and planned,
which are made available by service providers [13].
The content of e-prescription that has been saved in
MIS cannot be modified. If the prescription has to be
modified, it should be annulled and new prescription
should be issued. Only the prescriber can annul it.
E-prescriptions are stored in MIS for at least 5 years,
from the end of the calendar year in which they were
dispensed. In the case of prescriptions for reimbursed
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medicines, this time is counted from the end of the

calendar year in which the drug coverage occurred.

Pursuant to Article 96b of the Act on Pharmaceu-
tical Law, it is obligatory that the patient to whom
a prescription has been issued in electronic form
receives the following information:

* Access key for e-prescription or package of e-pre-
scriptions (40 digits)

* Access code for dispensing a prescription in a
pharmacy in combination with PESEL[Personal
Identification Number] (4 digits)

* E-prescription identifier which was given by the
P1 system during registration to the Registry of
Institutions Responsible for Therapeutic Activities
[Polish: Rejestr Placowek Wykonujgcych Dziatal-
nos¢ Lecznicza]

* Date of prescription issuance, the prescription
dispensing date from a date

* Patient’s full name

* The prescriber’s details, including the number of
the right to practise medicine and the telephone
number for direct contact

* Details of the medicinal product prescribed, including
its name, form, dose, amount and dosing method.
This information is also included in PIA. The pre-

scriber should make sure that the patient has access

to PIA, otherwise the above-mentioned details must
be provided during the visit.

The Act specifies precisely three ways of giving the
patient access to e-prescription and to the above-men-
tioned information. According to Article 96b sec. 2 of
the Act on Pharmaceutical Law, e-prescription can be
sent electronically to the e-mail address indicated or
via text message to a telephone number. It should be
noted that the text message sent must contain at least
four-digit access code together with the information
on the necessity of giving PESEL[Personal Identifi-
cation Number] during dispensing the prescription
in a pharmacy. Receiving e-prescription in this way
is only possible if the patient makes available their
e-mail address and telephone number in the health
care information system. If the patient does not share
these contact details with the system, the prescriber
is obliged to give access to e-prescription and neces-
sary data by means of an information printout which
should also be issued to the patient whenever they
request it.

It is important to note that Article 96b sec. 3 of
the Act on Pharmaceutical Law lays down that an in-
formational printout may only be issued by the pre-
scriber. This follows from the wording that no third
party (e.g. registrar or nurse) may participate in the
process of submission of the printout. The solution
to this limitation was introduced by the Act of 19 July

2019 on the amendment of certain acts in connection
with the implementation of solutions in the area of
eHealth[14]. The above-mentioned regulations made
it possible to grant the authorisation to issue electron-
ic prescriptions on behalf of a doctor by persons per-
forming medical professions and performing auxiliary
activities when providing health services. This group
also includes the staff dealing with the maintenance
of the ICT system supporting e-prescriptions. These
above-mentioned persons may be present at the pro-
vision of health services and are also authorised by the
health care institution to process patients’ personal
data. The authorisation to issue a prescription may be
granted for a maximum period of 12 months. A con-
sequence of this authorisation is the obligation to
maintain confidentiality of any information obtained
in connection with the issue of a prescription, even
after the patient’s death. The authorisation may be
granted via RMA, which is administered by the Minis-
try of Health [8]. It should be noted that the assistance
of a medical assistant can only be used for electronic
prescriptions, and the law does not provide for such
assistance for issuing paper prescriptions.

Unlike paper prescriptions, the law does not spe-
cify the format of the e-prescription’s information
printout. This document may take a format of existing
prescriptions or any other format, depending solely
on the settings of a printer in the doctor’s surgery. If
health care services are provided at the place of a sick
call, it is permissible to submit the e-prescription in
another form, agreed with the patient, containing at
least an access key or an access code to prescription, as
well as the name of the prescribed medicinal product.
In accordance with the applicable provisions, it is in-
correct to provide the patient only with a handwritten
access code to the e-prescription without providing
the remaining mandatory data.

According to the Act of 5 December 1996 on Pro-
fessions of Doctor and Dentist, the person entitled to
issue a prescription is obliged to specify the level of
payment for a medicinal product concerned if there
are two or more payments in the list of reimbursed
medicines [8]. This obligation meets with dissatisfac-
tion and protests of the medical community. Cases
have been reported where a doctor, due to neither
limited time nor unavailability of an accessible source
of knowledge regarding reimbursement levels (nor
for fear of a penalty), prescribed the medicine in full
payment, despite the patient’s right to drug coverage.
In addition, studies conducted in 2013 have shown
that this obligation almost doubles the time spent on
issuing a paper prescription [15].

The computerisation of the health care system is
aimed at improving and facilitating the provision of
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health services. Therefore, in accordance with the Act
of 28 April 2011 on the health care information system,
CHCIS is obliged to make available a free of charge IT
tool for determining the level of payment for particular
medicinal products listed on the e-prescription. The
Minister of Health should include in the Public Informa-
tion Bulletin the data enabling the installation of this
tool in the cabinet programme, as well as its updating
[13]. It is essential that neither the doctor nor the
health care institution will be responsible for possible
consequences of the tool’s malfunctioning in terms of
inadequate determination of the level of payment [8].

Another facilitation for chronically ill patients are
new rules for confirming orders for medical devic-
es. Many patients receiving palliative care use such
medical devices as adult diapers, urinary catheters,
pillows and anti-bedsore mattresses every day. From
1 January 2020 it is possible to electronically confirm
the order for the supply of the above-mentioned prod-
ucts; from 1 April 2020 this form of verification will
be standard. Until now, patients (or their carers) were
forced to visit the NFZ Branch on a monthly basis in
order to obtain a stamp confirming their entitlement
to purchase reimbursed medical devices. When using
new order templates, the patient will be able to go to
the pharmacy immediately after receiving the order.
The new rules allow issuing and confirming orders
regardless of the patient’s place of residence [16]. It
worth noting that the order may be issued after a prior
examination of the patient, which may be carried out in
person or via remote communications systems. When
prescribing medical devices that are available to the
patient on a monthly basis, the order may be issued
only on the basis of medical records [10].

Patient’'s Internet Account

PIA is a module of P1 platform, which allows ac-
cess to patient data stored in MIS and in the Medical
Services Registry System of the National Health Fund
[13]. PIA enables the patient, or their statutory repre-
sentative, to have access to information on the health
services provided and planned, as well as the amount
of public funds spent on their financing. In the section
concerning issued and dispensed e-prescriptions, one
can have a close look at the amount of financial cov-
erage for particular medicinal products applied by the
patient. By means of PIA the patient may authorise
selected persons to the access to medical records, as
well as make available personal or individual medical
data of the provider within a scope in terms of time
and subject matter specified by the patient. In PIA the
beneficiary may indicate a person authorised to obtain
all information about their health.

Another function of PIA, crucial for patient’s se-
curity, is their access to information on medicinal
products that have been withdrawn from the market,
if such products were purchased by them on the basis
of prescription. Owing to the obligation to generate
an electronic document on prescription dispensing,
the recipient of services has permanent access to
data concerning the medicinal product dispensed,
including its expiry date and batch number. It also
records information concerning the pharmacy from
which the medicine was dispensed as well as details
of a worker dispensing the prescription. It should be
noted that the above-mentioned capabilities of PIA
are only a few examples that are crucial from the point
of view of the functionality of electronic prescription.

PIA completely eliminates the anonymity of health
care system employees and the data concerning the
treatment process are transparent. It is worth noting
that PIA simplifies submitting applications and com-
plaints to the Patient Ombudsman, Minister of Health
and National Health Fund. Such solution is expected
to improve the quality of medical and pharmaceutical
services provided.

Access to PIA is possible after authentication of
the recipient of services, their statutory representative
or a person authorised by him by means of electronic
identification [17]. The primary means of electronic
identification, which a patient can use to access PIA,
is a trusted profile that any citizen with PESEL number
can have. In order to start using the trusted profile,
one has to submit an electronic application that must
then be confirmed in one of three ways. The first meth-
od requires a visit to the confirmation point where
an authorised person establishes the applicant’s iden-
tity on the basis of documents presented. In addition,
the applicant confirms their wish to have a trusted
profile by signing the application form on paper. The
applicant may also confirm the trusted profile alone if
they have a qualified electronic signature or with the
use of an electronic bank account. A confirmed and ac-
tive trusted profile allows an electronic signature [18].

The function of the confirmation point may be
performed by Consul, Head of Tax Office, Voivode,
ZUS or NFZ — they may give powers to confirm the
trusted profile on their behalf to persons employed
in entities carrying out tasks related to PHC. These
powers may be obtained by PHC doctor, nurse or
midwife, as well as another person employed in such
an entity, provided that the personal data (first name,
surname, PESEL) are reported to NFZ [17]. The staff
of PHC clinics can therefore help patients to activate
access to PIA for remuneration. There are provisions
in the law stipulating that in the years 2020-2022 the
Minister of Health may provide NFZ with funding in
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the amount of PLN 150,000 for performing a function
of confirmation points confirming the trusted profile
by PHC providers and for the campaign promoting
the PIA activation. The amount of the subsidy de-
pends on the number of activated PIAs by the staff
of PHC clinics [19]. According to the Regulation of
the President of the National Health Fund (NFZ), the
remuneration for activating single PIA by confirming
the trusted patient profile is PLN 36.90 gross for the
first 150 activated PIAs [20]. Recently, the public mo-
bile application “mObywatel” [English: mCitizen] has
also given the opportunity to access to non-dispensed
electronic prescriptions.

Summary

The purpose of palliative care is to provide the
most effective treatment of symptoms, alleviating
suffering, providing psychosocial and spiritual support
to patients and carers and improving the patients’
quality of life [21]. One of key elements of care is
securing patients with necessary medicines (especially
painkillers), specialist dressings and medical devices to
ensure comfort and hygiene of patients. E-prescription
is a tool that can significantly improve patient care
through simplified prescribing rules and continuation
of the treatment. The new rules of issuing and con-
firming orders for medical devices are also very ben-
eficial for the carers of seriously ill patients who have
been exempted from the obligatory monthly visits to
NFZ Branches. PIA provides easy access to medical
data for both doctors and carers, which facilitates
monitoring and management in palliative care.

The potential of many mobile applications and
new information technologies in health care is prom-
ising. Modern technological solutions allow increased
involvement of the patient in the treatment process
and constant monitoring of disease symptoms. The
use of these tools can therefore prevent unnecessary
hospitalisations and sudden medical interventions
[22]. Modern information and communications tech-
nology can solve many problems related to access,
quality and cost-effectiveness of medical services [21].
In accordance with Article 11 of the Act of 28 April
2011 on the health care information system, palliative
care units (including Home Hospices) are obliged to
keep medical records in electronic form [13]. Doctors
providing home care services should keep medical re-
cords in accordance with the rules on medical records
for home visits. In addition, every visit by the Home
Hospice staff involves completing a medical record
at the patient’s home [23]. However, the diversity of
services provided in Home Hospices by medical staff
of different professions makes the development of

an electronic documentation system tailored to the
needs of palliative care a major challenge. Commer-
cial service providers providing software for keeping
medical records in palliative care units are entering
the market. The applications offered allow to prepare
prescriptions at the patient’s home and entries made
are visible to other medical staff taking care of the
patient [24].

The introduction of telemedicine into palliative
care results in reduced expenditure on consultations
and shortened time spent by doctors during transport
as well as increased satisfaction of patients and fami-
lies [25]. Telemedicine is currently used in approx. 8%
of medical institutions in Poland [26]. Computerisation
of health care system is a key factor determining the
development of this area, while e-prescription, e-re-
ferrals, e-sick notes and e-orders for medical devices
provide an opportunity to increase the efficiency of
such services. The presented in this article benefits of
modern technology applied in palliative care argue for
the need to disseminate and allocate more financial
resources to their development.
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Streszczenie

Wdrazanie nowych technologii jest odpowiedzig na wyzwania obecnego systemu ochrony zdrowia, takie
jak starzejace sie spoteczenstwo czy rosnace koszty leczenia. Koncentracja na podnoszeniu jakosci udzie-
lanych swiadczen i zwiekszaniu dostepnosci do leczenia gwarantuje poczucie bezpieczenstwa w procesie
terapeutycznym. Wprowadzone nowelizacje prawa wdrazajace idee cyfryzacji systemu ochrony zdrowia
moga okazac sie znacznym utatwieniem zaréwno dla personelu medycznego, jak i bliskich opiekujacych sie
chorymi. Z nowych rozwigzan mogg skorzysta¢ hospicja domowe, ktérych funkcjonowanie jest znacznym
wyzwaniem ze wzgledow organizacyjnych i finansowych.

Celem pracy byta analiza aktualnie obowigzujgcych przepisow prawa regulujgcych przepisywanie elektro-
niczne. Dodatkowo, oceniano wptyw e-recepty i powigzanych elementéw e-zdrowia na dostepnos¢ do
Swiadczen opieki paliatywnej i ich jakos¢. Nowoczesne technologie komunikacyjne i informacyjne moga
rozwigzac wiele probleméw zwigzanych z dostepem, jakoscia i efektywnoscia kosztowa ustug medycznych,
w szczegoblnosci dotyczacych opieki paliatywnej. E-recepta to narzedzie, ktére w znaczacy sposdb moze
usprawni¢ opieke nad pacjentem, dzieki utatwionym zasadom przepisywania. Nowe zasady wystawiania
i potwierdzania zlecen na wyroby medyczne stanowig rowniez znaczne utatwienie dla opiekunéw chorych.
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Wstep

W 2019 roku nastgpit przefom w procesie infor-
matyzacji systemu ochrony zdrowia — w okresie kilku
miesiecy wdrozono w Polsce e-recepte, e-zwolnie-
nie, elektroniczne zlecenie na wyroby medyczne, jak
réwniez upowszechniono dostep do Internetowego
Konta Pacjenta. Wszystkie dziatania to konsekwencje
przyjetej w 2008 roku strategii rozwoju spoteczenstwa
informacyjnego w Polsce [1]. Cyfryzacja opieki zdro-
wotnej jest rozwigzaniem, ktoére podwyzsza jakos¢
$wiadczonych ustug medycznych, umozliwia szyb-
sze i trafne podejmowanie decyzji terapeutycznych.
Wdrazanie nowych technologii jest odpowiedzig na
wyzwania obecnego systemu ochrony zdrowia, takie
jak starzejace sie spoteczenstwo czy rosngce koszty
leczenia. Koncentracja na podnoszeniu jakosci udzie-
lanych swiadczen i zwiekszaniu dostepnosci do lecze-
nia gwarantuje poczucie bezpieczenstwa w procesie
terapeutycznym [2].

Badania dotyczace dostepnosci do opieki paliatyw-
nej wykazaty, ze nadal w niektérych powiatach w Pol-
sce brak tego rodzaju jednostki. Sposréd dostepnych
form opieki paliatywnej w Polsce najczesciej wykorzy-
stywane jest hospicjum domowe. W Zarzgdzeniu Pre-
zesa NFZ [3] okreslono minimalne wymagania kadro-
we, jakie musi spetnia¢ placéwka swiadczaca opieke
paliatywna w warunkach domowych: jeden lekarz ma
pod opieka do 30 pacjentow. Zgodnie z warunkami
umowy zawartej z NFZ, lekarz musi posiada¢ przynaj-
mniej rozpoczetg specjalizacje medycyny paliatywnej
lub ukoniczony kurs z tego zakresu. Podstawowym wy-
mogiem swiadczenia opieki paliatywnej w warunkach
domowych jest catodobowa dostepnosc¢ [4]. Wyma-
gania stawiane hospicjom domowym powodujg, ze
funkcjonowanie takiej placéweki stanowi wyzwanie ze
wzgledéw organizacyjnych i finansowych.

Nowelizacje prawa wdrazajgce idee cyfryzacji
systemu ochrony zdrowia mogq stanowié znaczne
utatwienie dla personelu medycznego i opiekunéw
chorych. Obecne regulacje prawne umozliwiajg opieke
nad pacjentem, bez koniecznosci kontaktu bezposred-
niego. Podstawe udzielania $wiadczen zdrowotnych
na odlegfos¢ stanowi art. 3 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, ktory
wskazuje, ze dziatalnos$¢ lecznicza moze by¢ pro-
wadzona z wykorzystaniem systemow teleinforma-

tycznych [5]. Dodatkowo art. 2 ust. 4 Ustawy z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty wskazuje swiadczenia, ktére lekarz moze udziela¢
za posrednictwem systemow tgcznosci: badanie stanu
zdrowia, rozpoznawanie choréb i ich zapobieganie.
Ponadto, leczenie i rehabilitacja oraz udzielanie porad
moga odbywac sie bez osobistego kontaktu z pacjen-
tem. Lekarz jest réwniez upowazniony do zaocznego
wydawania orzeczen i opinii lekarskich. Warto zwrécié¢
uwage, ze najnowsze zapisy ustawy pozwalajg na
wystawienie recepty na kontynuacje leczenia pacjenta
bez uprzedniego badania, jezeli jest to uzasadnione
stanem zdrowia pacjenta majgcym odzwierciedlenie
w dokumentacji medycznej. Takie same zasady doty-
cz3 zlecen na wyroby medyczne (art. 42 ust. 2 u.z.l).
Przepisy wprowadzone w dniu 16 marca 2020 roku
uzupetnity Rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
o zapisy, ktére legalizujg i dopuszczaja realizacje porad
i wizyt domowych w ramach hospicjum domowego
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych.
Warunkiem uzycia nowych systemoéw tgcznosci jest
zapewnienie, ze postepowanie takie nie zagraza po-
gorszeniem stanu zdrowia pacjenta [6]. Obowigzujgca
obecnie e-recepta i elektroniczne zlecenie na wyroby
medyczne stanowig znaczne ufatwienie w leczeniu pa-
cjentéw, w tym réowniez objetych opieka paliatywna.
Celem pracy byfa analiza aktualnie obowigzujacych
przepiséw prawa regulujacych przepisywanie drogag
elektroniczng. Ponadto, oceniano wplyw e-recepty
i powigzanych elementéw e-zdrowia na dostepnosé
do Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i ich jakos¢.

E-recepta i e-zlecenie na wyroby medyczne
W dniu 1 marca 2018 roku weszty w zycie zapisy
ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z wpro-
wadzeniem e-recepty [7]. WSréd 8 zmienionych aktow
prawnych znalazty sie miedzy innymi ustawa z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty [8], Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku
Prawo farmaceutyczne [9], jak rowniez Ustawa z dnia
12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobow medycznych [10]. Artykut 95b ustawy
Prawo farmaceutyczne wskazuje przepisywanie elek-
troniczne, jako preferencyjny sposéb wystawiania
recept. Recepta papierowa moze by¢ wystawiona
w okreslonych przypadkach:
* brak dostepu do systemu teleinformatycznego
umozliwiajgcego obstuge e-recept;
* koniecznos¢ przepisania leku dla osoby o nieusta-
lonej tozsamosci;
* czasowe wykonywanie zawodu lekarza na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej;

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice

109



Palliative Medicine in Practice 2020, tom 14, nr 2

* zalecanie leku w procedurze importu docelowego.
Przepisujac lek dla siebie (pro auctore), jak réwniez
dla cztonka rodziny (pro familiae) mozna korzystaé
z papierowej wersji recepty. Warto zauwazy¢, ze od
sierpnia 2019 roku rozszerzono katalog oséb, ktérym
osoba uprawniona moze zaleci¢ lek. Obecnie, poza
krewnymi w linii prostej i matzonkami, do tej grupy
zalicza sie réwniez krewnych w linii bocznej do stopnia
pokrewienstwa pomiedzy dzie¢mi rodzenstwa, a takze
osoby pozostajgce we wspdlnym pozyciu z osoba
wystawiajgcg. Zgodnie z artykutem 56 ust. 2 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji
w ochronie zdrowia, recepty w postaci papierowej,
ktére nie spetniajg powyzszych przestanek, mogty
by¢ wystawiane do 7 stycznia 2020 roku. W celu
rozpoczecia przepisywania elektronicznego, placowki
medyczne zobowigzano do pofaczenia z Elektroniczng
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zaso-
béw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (platforma
P1) do dnia 31 grudnia 2019 roku. Prawo farmaceu-
tyczne okredla w sposéb szczegdtowy dane, ktére
muszg znalez¢ sie na recepcie, aby mogta zostac zre-
alizowana (tab. 1). Zakres tych informacji jest zblizony
dla recept papierowych i elektronicznych, niezaleznie
od poziomu refundacji przepisanych produktow.
Osoba zlecajaca leki zobligowana jest do wskazania
daty wystawienia recepty, a w przypadku recepty z od-

roczonym terminem realizacji, okresli¢ date realizacji
od dnia. Podczas jednej wizyty lekarz moze wystawié
pacjentowi ilos¢ leku niezbedng do 360 dni leczenia
wyliczonego na podstawie okreslonego na recepcie
sposobu dawkowania. Ponadto, osoba uprawniona
do wystawiania recept, kierujgc sie aktualng wiedza
medyczng, moze okresli¢ termin realizacji e-recepty do
365 dni. W przypadku braku oznaczenia wydtuzonego
okresu waznosci recepty, pacjent powinien wykupié
przepisane produkty lecznicze w okresie 30 dni [11].
Wydtuzona waznos¢ recepty nie dotyczy produktéw
leczniczych, dla ktérych odrebne przepisy doktadnie
okreslajg termin realizacji, czyli antybiotyki do stoso-
wania wewnetrznego i parenteralnego, produkty im-
munologiczne wytwarzane indywidualnie dla pacjenta
i leki zawierajace srodki psychotropowe i substancje
odurzajace. W przypadku polecenia pilnej realizacji
recepty, nalezy opatrzy¢ jg okresleniem ,cito”.
Istotne jest, ze po uptywie 30 dni od daty wy-
stawienia e-recepty (albo daty realizacji od dnia),
jest ona realizowana z wytgczeniem dni stosowania,
ktére juz uptynety. To oznacza, ze pomimo okreslonej
daty waznosci recepty, jako 365 dni, pacjent chcac
otrzymac catg przepisang ilos¢ leku, musi rozpoczgé
realizacje recepty w czasie pierwszych 30 dni od jej
wystawienia. Zgodnie z Komunikatem Ministerstwa
Zdrowia z dnia 28 listopada 2019 roku, pomniejsze-

Tabela 1. Zestawienie danych obowigzkowych na recepcie wystawionej w postaci elektronicznej — stan

prawny na dzien 6.02.2020 r.

Dane dotyczace pacjenta Imie i nazwisko

Adres (nazwa miejscowosci, ulica, numer domu, kod pocztowy, numer lokalu, jezeli

nadano)

PESEL lub seria i numer paszportu w przypadku obcokrajowcéw

Data urodzenia pacjenta, w przypadku gdy nie mozna jej ustali¢ na podstawie innych
danych zamieszczonych na recepcie

Kod uprawnien dodatkowych pacjenta, jezeli dotyczy

Dane dotyczace podmio-
tu, w ktérym wystawiono
recepte

Nazwa miejsca udzielania swiadczenia
Adres (nazwa miejscowosci, kod pocztowy, ulica, numer domu, numer lokalu, jezeli
zostaty nadane), a w przypadku oséb wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg wytacznie w

miejscu wezwania — adres miejsca przyjmowania wezwan i miejsca przechowywania

dokumentacji medycznej

Identyfikator miejsca udzielania swiadczen (kod utworzony z czesci kodu z systemu
resortowych kodoéw identyfikacyjnych)
Numer telefonu dostepny w miejscu udzielania swiadczenia

Dane dotyczace osoby
wystawiajacej recepte

Imie i nazwisko osoby wystawiajacej recepte
Kwalifikacje zawodowe, w tym posiadany tytut zawodowy

Numer Prawa Wykonywania Zwodu

Numer telefonu do bezposredniego kontaktu z osobg wystawiajaca recepte
Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty albo z wyko-
rzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia i integralnosci danych dostepnego w

systemie ZUS

Dane dotyczace przepisa-
nego produktu lecznicze-
go, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu
medycznego

Sposbéb dawkowania

Nazwa powszechnie stosowana (miedzynarodowa lub handlowa)
Postac, jezeli przepisany produkt wystepuje w wiecej niz jednej postaci
Dawka, jezeli przepisany produkt wystepuje w wiecej niz jednej dawce
llos¢ przepisanego produktu
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nie ilosci wydawanego produktu leczniczego, do-
konywane jest wytgcznie przy pierwszej czesciowej
realizacji recepty [12]. Warto zwrdci¢ uwage na fakt,
ze jednorazowo pacjent moze otrzymac z apteki
maksymalnie ilo$¢ produktu niezbedng do 180 dni
stosowania wyliczonego na podstawie okreslonego
na recepcie sposobu dawkowania. W konsekwencji
pacjent, ktéremu przepisano 360 dni kuracji lekiem,
w celu wykupienia cafosci zaleconej terapii, musi od-
wiedzi¢ apteke przynajmniej 2-krotnie. W przepisach
nie okreslono minimalnego czasu, jaki musi uptyngé
pomiedzy kolejnymi realizacjami recepty, co oznacza,
ze dopuszczalne jest wykupienie catosci 360 dni kuracji
lekiem w dwa dni, pod warunkiem dokonania dwoch
osobnych transakgji fiskalnych.

W przeciwienstwie do recept papierowych, na jed-
nym dokumencie, mozna wystawi¢ maksymalnie jeden
produkt leczniczy. W przypadku wystawienia wiecej
niz jednej e-recepty, osoba wystawiajgca moze, w celu
usprawnienia ich realizacji, potaczyc te recepty w pa-
kiet. Jeden pakiet moze zawiera¢ do pieciu e-recept.
Recepta wystawiona w postaci elektronicznej jest za-
pisywana w SIM, ktéry jest systemem teleinformatycz-
nym stuzacym do przetwarzania danych dotyczgcych
udzielonych, udzielanych i planowanych swiadczen
zdrowotnych, ktére sq udostepniane przez ustugo-
dawcow [13]. Tres¢ e-recepty, ktéra zostata zapisana
w SIM nie moze by¢ modyfikowana. W przypadku
koniecznosci naniesienia zmian na recepcie, nalezy
ja anulowad, a nastepnie wystawié¢ nowg. Anulowad
recepte moze tylko osoba, ktora jg wystawita. Recepty
w postaci elektronicznej sq przechowywane w SIM
przez okres co najmniej 5 lat, liczac od zakonczenia
roku kalendarzowego, w ktérym zostaty one zreali-
zowane. W przypadku recept na leki refundowane,
czas ten liczony jest od konca roku kalendarzowego,
w ktorym nastapita refundacja.

Zgodnie z art. 96b u.p.f., obowigzkowe jest, aby
pacjent, ktéremu zostata wystawiona recepta w for-
mie elektronicznej, otrzymat nastepujgce informacje:
* klucz dostepu do e-recepty lub pakietu e-recept

(40 cyfr);

* kod dostepu umozliwiajacy zrealizowanie recepty
w aptece w pofaczeniu z numerem PESEL (4 cyfry);

* identyfikator e-recepty, ktory zostat nadany przez
system P1 podczas rejestracji do Rejestru Placéwek
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg;

* date wystawienia recepty oraz data realizacji od
dnia;

* imie i nazwisko pacjenta;

* dane osoby wystawiajacej recepte, w tym numer
prawa wykonywania zawodu i numer telefonu do
bezposredniego kontaktu;

* dane dotyczace przepisanego produktu lecznicze-

go, w tym jego nazwe, postac, dawke, ilo$¢ oraz

sposéb dawkowania.

Wymienione informacje zawarte sg réwniez w IKP.
Osoba wystawiajgca recepte powinna upewnic sie,
ze pacjent posiada dostep do IKP, w przeciwnym
przypadku, wskazane dane muszg zostac¢ przekazane
podczas wizyty.

Ustawa okresla doktadnie trzy sposoby przekazania
pacjentowi dostepu do e-recepty i do wyzej wymienio-
nych informacji. Wedtug art. 96b ust. 2 u.p.f. e-recepte
mozna wystac drogg elektroniczng na wskazany adres
e-mail, badz wiadomoscia tekstowg na numer tele-
fonu. Nalezy zaznaczy¢, ze wystana wiadomos¢ SMS
musi zawiera¢ co najmniej czterocyfrowy kod dostepu
wraz z informacjg o koniecznosci podania numeru PE-
SEL podczas realizacji recepty w aptece. Udostepnienie
e-recepty w ten sposob jest mozliwe wytgcznie, jezeli
pacjent udostepni w systemie informacji w ochronie
zdrowia swoje dane w postaci adresu e-mail i numeru
telefonu. W przypadku braku wskazania przez pacjen-
ta wymienionych danych kontaktowych w systemie,
osoba wystawiajagca ma obowigzek przekaza¢ dostep
do e-recepty i niezbednych danych za pomocg wy-
druku informacyjnego, ktéry powinien by¢ wydany
pacjentowi rowniez na kazde jego zadanie.

Istotne jest, ze zgodnie z art. 96b ust. 3 u.p.f.
wydruk informacyjny moze zosta¢ wydany wyfacznie
przez osobe wystawiajgcq recepte. Z niniejszego za-
pisu wynika, ze w procesie przekazywania wydruku
nie mogg uczestniczy¢ osoby posrednie, na przyktad
rejestratorka czy pielegniarka. Rozwigzanie dla tego
ograniczenia wprowadzita Ustawa z dnia 19 lipca
2019 roku o zmianie niektorych ustaw, w zwiazku
z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia [14].
Wspomniane regulacje umozliwity udzielenie upowaz-
nienia do wystawiania recept elektronicznych w imie-
niu lekarza osobom wykonujagcym zawéd medyczny
i wykonujgcym czynnosci pomocnicze przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Do tego grona zalicza sie
réwniez personel zajmujacy sie utrzymaniem syste-
mu teleinformatycznego obstugujgcego e-recepty.
Wymienione osoby mogg by¢ obecne przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, jak réwniez s dopuszczone
przez podmiot leczniczy do przetwarzania danych
osobowych pacjentéw. Upowaznienie do wystawiania
recept moze zostac¢ udzielone maksymalnie na okres
12 miesiecy. Konsekwencjg omawianego upowaznie-
nia jest obowigzek zachowania poufnosci wszelkich
informacji uzyskanych w zwigzku z wystawianiem
recepty, réwniez po Smierci pacjenta. Udzielenie upo-
waznienia moze nastapic za posrednictwem RAM, kto-
rego administratorem jest Ministerstwo Zdrowia [8].
Nalezy zaznaczy¢, ze wsparcie asystenta medycznego
moze by¢ wykorzystywane wytacznie w przypadku
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recept elektronicznych, a prawo nie przewiduje takiej
pomocy przy wystawianiu recept papierowych.

W przeciwienstwie do recept papierowych, prze-
pisy prawa nie okreslajg formatu wydruku informacyj-
nego e-recepty. Dokument ten moze przyja¢ format
dotychczasowych recept lub inny, co zalezy wytacznie
od ustawien drukarki w gabinecie lekarskim. W sytu-
acji udzielania $wiadczenia zdrowotnego w miejscu
wezwania, dopuszczalne jest przekazanie e-recepty
w innej, uzgodnionej z pacjentem postaci, zawiera-
jacej co najmniej klucz dostepu lub kod dostepu do
recepty i nazwe zaleconego produktu leczniczego.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, niepoprawne
jest przekazanie pacjentowi wytgcznie kartki z zapisa-
nym odrecznie kodem dostepu do e-recepty, z pomi-
nieciem pozostatych obowigzkowych danych.

Zgodnie z u.z.l. osoba uprawniona do wystawienia
recepty jest zobowigzana do okreslenia poziomu od-
ptatnosci za dany produkt leczniczy, jezeli w wykazie
lekéw refundowanych wystepuje on w co najmniej
dwoch odptatnosciach [8]. Obowigzek ten spotyka sie
z niezadowoleniem i protestami srodowiska lekarskie-
go. Odnotowane zostaty przypadki, w ktérych lekarz
z powodu ograniczonego czasu badz niedostepnego
przystepnego zrodta wiedzy na temat pozioméw refun-
dacji, badz z obawy przed kara, zalecit lek petnopfatnie,
pomimo posiadania przez pacjenta prawa do refunda-
¢ji. Ponadto, badania prowadzone w 2013 roku wyka-
zaly, ze ten obowiagzek wydtuza prawie 2-krotnie czas
poswiecony na wystawienie recepty papierowej [15].

Informatyzacja systemu opieki zdrowotnej ma na
celu usprawnienie i utatwienie wykonywania swiadczen
zdrowotnych. Z zwigzku z tym, mocg Ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie
zdrowia, CSIOZ jest zobowigzane do nieodptatnego
udostepnienia narzedzia informatycznego stuzgcego
do okreslania poziomu odptatnosci dla poszczegdélnych
produktéow leczniczych na e-recepcie. Dane umozli-
wiajgce zainstalowanie tego narzedzia w programie
gabinetowym, jak rowniez jego aktualizacje, minister
zdrowia powinien zamiesci¢ w Biuletynie Informacji Pu-
blicznej [13]. Istotne, ze ani lekarz, ani podmiot leczniczy
nie poniosg odpowiedzialnosci za ewentualne skutki
btednego dziatania tego narzedzia polegajgcego na
nieodpowiednim okresleniu poziomu odptatnosci [8].

Kolejnym utatwieniem dla pacjentow przewlekle
chorych sg nowe zasady potwierdzania zlecen na
wyroby medyczne. Wielu chorych objetych opiekg
paliatywng codziennie korzysta z wyrobéw medycz-
nych, takich jak pieluchomajtki, cewniki urologiczne,
poduszki i materace przeciwodlezynowe. Od 1 stycz-
nia 2020 roku istnieje mozliwos¢ elektronicznego
potwierdzania zlecenia na zaopatrzenie w powyzsze
produkty, a od 1 kwietnia 2020 roku taka forma wery-

fikacji bedzie standardem. Do tej pory pacjenci, badz
ich opiekunowie, zmuszeni byli do comiesiecznych
wizyt w oddziale NFZ, w celu uzyskania pieczatki po-
twierdzajgcej uprawnienia do nabycia refundowanych
wyrobéw medycznych. Przy korzystaniu z nowych
wzorow zlecen, pacjent bedzie mégt udac sie do apte-
ki bezposrednio po odebraniu zlecenia. Nowe zasady
umozliwiajq wystawianie i potwierdzanie zlecen nieza-
leznie od miejsca zamieszkania pacjenta [16]. Istotne,
ze zlecenie moze by¢ wystawione po wczesniejszym
badaniu pacjenta, ktére moze by¢ przeprowadzone
osobiscie badz za posrednictwem systemow faczno-
$ci na odlegtos¢. W sytuacji przepisywania wyrobéw
medycznych, ktére przystuguja pacjentowi comie-
siecznie, zlecenie moze zosta¢ wystawione wytacznie
na podstawie zapisow dokumentacji medycznej [10].

Internetowe Konto Pacjenta

Internetowe Konto Pacjenta to modut platformy P1,
ktéry umozliwia dostep do danych chorych zapisanych
w SIM i w Systemie Rejestru Ustug Medycznych Naro-
dowego Funduszu Zdrowia [13]. Internetowe Konto
Pacjenta umozliwia pacjentowi badz jego ustawowe-
mu przedstawicielowi dostep do informacji na temat
udzielonych i planowanych swiadczen zdrowotnych,
jak réwniez kwoty srodkéw publicznych wydanych na
ich sfinansowanie. W czesci poswieconej wystawio-
nym i zrealizowanym e-receptom mozna zapoznad
sie z wysokoscig kwoty refundacji dla poszczegdlnych
produktéw leczniczych stosowanych przez pacjenta.
Poprzez IKP pacjent moze upowazni¢ wybrane osoby
do dostepu do dokumentacji medycznej, jak rowniez
udostepni¢ dane osobowe lub jednostkowe dane
medyczne Swiadczeniodawcy w zakresie czasowym
i przedmiotowym okreslonym przez pacjenta. W IKP
Swiadczeniobiorca moze wskaza¢ osobe upowazniong
do uzyskiwania wszelkich informacji o stanie zdrowia.

Kolejnag funkcja IKP, istotng z punktu widzenia
bezpieczenstwa pacjenta, jest dostep do informacji
o produktach leczniczych, ktére zostaty wycofane
z obrotu, jezeli zostaty przez niego nabyte na podsta-
wie recepty. Dzieki obowigzkowi generowania elektro-
nicznego Dokumentu Realizacji Recepty, ustugobiorca
posiada staty dostep do danych dotyczacych wyda-
nego produktu leczniczego, uwzgledniajac jego date
waznosci i numer serii. Zapisane sg rowniez informacje
dotyczace apteki, z ktorej lek zostat wydany i dane
pracownika realizujgcego recepte. Warto zaznaczy¢,
ze wymienione mozliwosci IKP sg tylko nielicznymi
przyktadami, ktére sg kluczowe z punktu widzenia
funkcjonalnosci recepty elektronicznej.

Internetowe Konto Pacjenta catkowicie likwiduje
anonimowos¢ pracownikéw systemu ochrony zdro-
wia, a dane dotyczace procesu leczenia pacjenta sg
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transparentne. Warto zauwazy¢, ze IKP umozliwia
w prosty sposéb sktadanie wnioskéw i skarg do Rzecz-
nika Praw Pacjenta, Ministra Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia. Oczekuje sig, ze takie rozwigzanie
podniesie jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych
i ustug farmaceutycznych.

Dostep do IKP jest mozliwy po uwierzytelnieniu
ustugobiorcy, jego przedstawiciela ustawowego lub
osoby przez niego upowaznionej przy uzyciu srodka
identyfikacji elektronicznej [17]. Podstawowym $rod-
kiem identyfikacji elektronicznej, ktéry pacjent moze
wykorzysta¢ do uzyskania dostepu do IKP jest profil
zaufany, ktdry moze mieé kazdy obywatel posiada-
jacy numer PESEL. Aby rozpocza¢ postugiwanie sie
profilem zaufanym nalezy ztozy¢ wniosek elektronicz-
ny, ktéry w dalszej kolejnosci trzeba potwierdzi¢ na
jeden z trzech sposoboéw. Pierwszy wymaga wizyty
w punkcie potwierdzajgcym, gdzie osoba upowaz-
niona stwierdza tozsamos¢ osoby wnioskujacej na
podstawie przedstawionych dokumentéw. Dodatko-
wo, osoba wnioskujgca potwierdza ched posiadania
profilu zaufanego, sktadajac wtasnoreczny podpis na
whiosku w postaci papierowej. Wnioskodawca moze
réwniez samodzielnie dokona¢ potwierdzenia pro-
filu zaufanego, jezeli posiada kwalifikowany podpis
elektroniczny badz wykorzystujac konto bankowosci
elektronicznej. Potwierdzony i aktywny profil zaufany
umozliwia ztozenie podpisu elektronicznego [18].

Funkcje punktu potwierdzajagcego moze petnié
Konsul, Naczelnik Urzedu Skarbowego, Wojewo-
da, ZUS lub NFZ, ktéry moze nadac uprawnienia do
potwierdzania profilu zaufanego w swoim imieniu
osobom zatrudnionym w podmiotach realizujgcych
zadania z zakresu POZ. Niniejsze uprawnienia moze
uzyskac¢ lekarz, pielegniarka lub potozna POZ, jak
réwniez inna osoba zatrudniona w takim podmiocie,
pod warunkiem zgtoszenia danych osobowych (imie,
nazwisko, PESEL) do NFZ [17]. Pracownicy przychodni
POZ moga zatem pomagac pacjentom aktywowad
dostep do IKP za wynagrodzeniem. Istniejg bowiem
zapisy w prawie, ze w latach 2020-2022 minister
zdrowia moze przekaza¢ do NFZ dofinansowanie
w wysokosci 150 000 zt na petnienie funkcji punktow
potwierdzajacych profil zaufany przez swiadczenio-
dawcéw POZ i na kampanie promujaca aktywowanie
IKP. Wysokos¢ dofinansowania jest uzalezniona od
liczby aktywowanych IKP przez personel przychodni
POZ [19]. Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ wy-
nagrodzenie za aktywowanie jednego IKP poprzez
potwierdzenie profilu zaufanego pacjenta wynosi
36,90 zt brutto dla pierwszych 150 aktywowanych
IKP [20]. Od niedawna publiczna aplikacja mobilna
mObywatel daje réwniez mozliwos¢ dostepu do nie-
zrealizowanych recept elektronicznych.

Podsumowanie

Celem opieki paliatywnej jest zapewnienie mozli-
wie najskuteczniejszego leczenia objawow, tagodzenie
cierpienia, wsparcie psychosocjalne i duchowe chorych
i opiekunéw oraz poprawa jakosci zycia pacjentéw
[21]. Jednym z kluczowych elementéw opieki jest
zabezpieczenie chorych w niezbedne leki (zwtaszcza
przeciwboélowe) i opatrunki specjalistyczne oraz wy-
roby medyczne do zapewnienia komfortu i higieny
pacjentdéw. E-recepta to narzedzie, ktére w znaczacy
sposéb moze usprawnié opieke zapewniang chorym,
dzieki utatwionym zasadom przepisywania i konty-
nuacji leczenia. Nowe zasady wystawiania i potwier-
dzania zlecen na wyroby medyczne stanowig réwniez
znaczne utatwienie dla opiekunéw ciezko chorych,
ktérzy zostali zwolnieni z obowigzkowych, comie-
siecznych wizyt w oddziatach NFZ. Internetowe Konto
Pacjenta zapewnia mozliwos¢ tatwego dostepu do
danych medycznych zaréwno lekarzom, jak i opieku-
nom chorych, co sprzyja monitorowaniu i zarzagdzaniu
w opiece paliatywnej.

Potencjat wielu aplikacji mobilnych i nowych tech-
nologii informatycznych w opiece zdrowotnej jest
obiecujacy. Wspodiczesne rozwigzania technologiczne
pozwalaja na zwiekszone zaangazowanie pacjenta
w proces leczenia i na state monitorowanie objawow
choroby. Wykorzystywanie tych narzedzi moze zatem
zapobiega¢ niepotrzebnym hospitalizacjom i nagtym
interwencjom medycznym [22]. Nowoczesne techno-
logie komunikacyjne i informacyjne mogg rozwigzad
szereg probleméw zwigzanych z dostepem, jakoscig
i efektywnoscig kosztowa ustug medycznych [21].
Jednostki opieki paliatywnej, w tym réwniez hospicja
domowe, sg zobowigzane zgodnie z art. 11 Ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacgji
w ochronie zdrowia, do prowadzenia dokumentacji
medycznej w formie elektronicznej [13]. Lekarze udzie-
lajacy swiadczen w ramach opieki domowej powinni
prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z zasada-
mi odnoszacymi sie do dokumentacji medycznej wizyt
domowych. Dodatkowo, wizyta personelu hospicjum
domowego, wigze sie z kazdorazowym wypetnieniem
karty wizyt w domu chorego [23]. Jednak réznorod-
nos¢ swiadczen w hospicjach domowych udziela-
nych przez personel medyczny réznych zawoddéw
powoduje, ze opracowanie systemu elektronicznego
dokumentowania dostosowanego do potrzeb opie-
ki paliatywnej stanowi istotne wyzwanie. Na rynku
pojawiaja sie komercyjni ustugodawcy dostarczajacy
oprogramowania przeznaczone do prowadzenia do-
kumentacji medycznej w jednostkach opieki paliatyw-
nej. Oferowane aplikacje pozwalaja na przygotowanie
recept w domu pacjenta, a dokonywane wpisy sa
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widoczne dla pozostatych pracownikéw medycznych
opiekujgcych sie danym pacjentem [24].
Wprowadzenie telemedycyny do opieki paliatyw-
nej skutkuje zmniejszeniem wydatkéw na konsultacje
i skréceniem czasu lekarzy spedzonego podczas trans-
portu, wzrostem satysfakcji pacjentéw i rodzin [25].
Telemedycyna jest obecnie wykorzystywana w okotfo
8% placéwek medycznych w Polsce [26]. Informa-
tyzacja systemu ochrony zdrowia stanowi kluczowy
czynnik warunkujacy rozwoj tego obszaru, przy czym
e-recepta, e-skierowania, e-zwolnienia i e-zlecenia na
wyroby medyczne dajg szanse na zwiekszenie efek-

tywnosci tego rodzaju swiadczen. Korzysci wynikajace
ze stosowania nowoczesnych technologii w opiece
paliatywnej przedstawione w niniejszym artykule sta-
nowig argument za koniecznoscig rozpowszechnienia
i przeznaczenia wiekszych srodkéw finansowych na
ich rozwo;.
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