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Systemy informatyczne w ochronie
zdrowia

Czesé¢ 1 — doswiadczenia
europejskie w zakresie
internetowego konta pacjenta

Streszczenie

Systemy informatyczne wykorzystywane w celu racjona-
lizacji funkcjonowania ochrony zdrowia sa przedmiotem
zainteresowania wielu panstw europejskich. Jednym z pod-
systemo6w, realizowanych w ramach systemu informatycz-
nego, jest Internetowe Konto Pacjenta, przeznaczone dla
ustugobiorcéw, ktérym udostepnia dane medyczne w postaci
dokumentacji medycznej oraz dodatkowe funkcje typu ob-
stugi danych osobowych ustugobiorcy, przegladanie wizyt,
skierowan, recept, danych o profilaktyce leczenia, kosztow
leczenia itp.

Celem niniejszego opracowania jest dokonanie analizy
istniejacych i planowanych rozwiazaf techniczno-techno-
logicznych oraz organizacyjno-prawnych, zastosowanych
w systemach o charakterze powszechnym, w wybranych
systemach komercyjnych z obszaru ochrony zdrowia funk-
cjonujacym w Europie, pod katem identyfikacji i specyfikacji
sprawdzonych dobrych praktyk, okreslenia zasad wspot-
dziatania, identyfikacji i opisu wymagan funkcjonalnych
i pozafunkcjonalnych oraz wykorzystania wtasnoSci podpisu
cyfrowego. W pracy przedstawiono systemy wykorzystywane
w Danii, Hiszpanii, Czechach, Niemczech i Finlandii.

Zakresy funkcjonalne konta pacjenta w réznych krajach
sa w zasadzie zbiezne i opieraja si¢ na tworzeniu historii
medycznej pacjenta, tworzonej w celu udostepnienia jej
pacjentowi i profesjonaliScie, po wyrazeniu zgody przez
pacjenta. Z analizy planéw rozwoju w poszczegdlnych kra-
jach mozna zauwazy¢, ze wszystkie rozwiagzania zmierzaja
do bardzo zblizonego celu funkcjonalnosci.

Stowa kluczowe: systemy informatyczne, ochrona zdrowia,
Internetowe Konto Pacjenta.

Healthcare information technology
(IT) and management systems
Part 1 — European experiences

in electronic patient health
account

Summary

IT systems applied to rationalise the functioning of
healthcare are subject of interest to many European coun-
tries. One of the subsystems realized under information
system is Electronic Patient Health Account designed for
the customers to whom the medical records are provided
in the form of medical documents and additional functions
like customer’s personal data handling, files concerning
appointments, referrals, prescriptions, data concerning pro-
phylactics, cost of treatment, etc.

The aim of the research is to analyse the existing and
planned technical-technological and organizational-legisla-
tive achievements applied in systems with common character
in selected commercial systems in health care that function
in Europe, with regard to identification and specification of
good practices, defining of cooperation principles, identi-
fication and description of functional and non-functional
requirements and making use of electronic signature. The
study presents systems applied is Denmark, Spain, Czech
Republic, Germany and Finland.

Functional ranges of electronic patient records in various
countries are similar and are based on building a medi-
cal case history to make it accessible both for the patient
and the professional after informed consent expressed by
the patient. The analysis of the future plans in individual
countries suggest that all of the solutions focus on a very
common aim of functionality.

Key words: information systems, healthcare, Patient Internet
Account.

! Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie

2 Katedra Zdrowia Publicznego, Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie
3 Zaktad Metod Informatycznych i Epidemiologicznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie



Zdr Publ 2009;119(1)

WSTEP

Kraje europejskie od wielu lat prébuja wdrazaé programy
majace na celu budowe platformy ustug publicznych w zakre-
sie ochrony zdrowia, umozliwiajacej organom administracji
publicznej, w tym administracji rzadowej i samorzadowej,
przedsigbiorcom (m.in. zaktadom opieki zdrowotnej, apte-
kom, praktykom lekarskim i pielggniarskim) i obywatelom
gromadzenie, analiz¢ i udostgpnianie zasobéw cyfrowych
o zdarzeniach medycznych.

Jednym z podsysteméw realizowanych w ramach tych
dziatan jest Internetowe Konto Pacjenta, dziatajace jako
aplikacja on-line w ramach Portalu Publicznego. Interne-
towe Konto Pacjenta przeznaczone jest dla ustugobiorcéw
(pacjentéw), udostepnia im ich indywidualne dane medycz-
ne w postaci skonsolidowanej elektronicznej dokumentacji
medycznej oraz dodatkowe funkcje typu obstuga danych
osobowych ustugobiorcy, przegladanie danych medycznych,
w tym danych krytycznych i gtéwnych, wizyt, skierowan,
zwolnien, recept, danych o profilaktyce leczenia, kosztéw
leczenia oraz faktur wystawionych za leczenie prywatne,
wprowadzanie wlasnych danych medycznych, administro-
wanie swoim kontem, dostep do danych informacyjnych, jak
rOéwniez raporty i zestawienia z dostepnych danych.

Celem niniejszego opracowania jest dokonanie analizy
istniejacych i planowanych rozwiazan techniczno-techno-
logicznych oraz organizacyjno-prawnych, zastosowanych
w systemach o charakterze powszechnym (takich jak ePUAP
i platformy regionalne), wybranych systemach komercyjnych
z obszaru ochrony zdrowia, funkcjonujacym w Europie, pod
katem identyfikacji i specyfikacji sprawdzonych dobrych
praktyk, okre§lenia zasad wspotdziatania, identyfikacji i opi-
su wymagan funkcjonalnych i pozafunkcjonalnych oraz
wykorzystania wlasnosci podpisu cyfrowego.

W pracy przedstawiono systemy wykorzystywane w Danii,
Hiszpanii, Czechach, Niemczech i Finlandii.

Dania

Cecha Dunskiej Sieci Danych Zdrowotnych jest pota-
czenie grup — matych i duzych, publicznych i prywatnych,
uzytkownikéw i dostawcow, ktérzy opracowali wspdlnie
rozwiazanie komunikacyjne, ktére jest aktualnie uzywane.
Funkcjonuja trzy publiczne instytucje dziatajace na pozio-
mie narodowym:

1. Digital Health “Connected Digital Health in Denmark”,
ktoéry dostarcza framework przeznaczony do informaty-
zacji Dufiskiego sektora opieki zdrowotnej. Celem jest
stworzenie skoordynowanej ustugi zdrowotnej, gdzie le-
karze i pacjenci maja dostep do wszystkich niezbednych
danych zdrowotnych.

2. Sundhed.dk — The eHealth Portal — oficjalny Dunski
portal e-zdrowia dla publicznej opieki zdrowotne;j.

3. Medcom, ktoéry aktualnie zarzadza Dunska Siecig Da-
nych Zdrowotnych. Medcom jest projektem o charakterze
narodowym, zaangazowanym w tworzenie, testowanie
i dystrybucje rozwiazan z zakresu komunikacji elektro-
nicznej o sprawdzonej jakoSci, dla sektora opieki zdrowot-
nej. Jest wspierany przez Duniskie Ministerstwo Zdrowia
(Ministry of Health and Prevention), Narodowa Rade¢
Zdrowia (National Board of Health), wtadze regionalne,
wladze lokalne, Ministerstwo Opieki Spotecznej (Minis-
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try of Social Welfare) i Dunskie Stowarzyszenie Farma-

ceutyczne (Danisch Pharmaceutical Association).

Wszystkie instytucje zajmujace si¢ opieka zdrowotna,
maja dostep do zaréwno otwartej, ale réwniez zabezpie-
czonej Duiskiej Sieci Danych Zdrowotnych (ang. Danisch
Health Data Network). Wszyscy lekarze posiadaja systemy
obstugujace elektroniczny rekord pacjenta (ang. Electronic
Health Record) oraz dodatkowo uzywaja elektronicznej ko-
munikacji. Systemy informatyczne oraz systemy medyczne,
dla szpitali, lekarzy, opieki domowej i aptek, uruchomity
system komunikacji pod specjalnym nadzorem [1-5].

Mieszkancy maja dostep zaréwno do informacji, jak
réowniez do komunikacji z catym sektorem opieki zdrowot-
nej poprzez portal sundhed.dk. Portal obejmuje informacje
dotyczace zdrowia, chordb, ustug opieki zdrowotnej, klasy-
fikacji, sposobdw leczenia, kolejek oczekujacych itp.

Funkcjonalno$¢ Internetowego Konta Pacjenta w Danii
realizowana jest poprzez portal Sundhed.dk, w ktérym za
pomoca podpisu cyfrowego obywatele mogg si¢ zalogowad
do swojego obszaru i korzysta¢ z serwisow:

— rejestracji on-line

— zamawianie lekow

— odnawianie recept,

— wgladu w swoje dane medyczne i zdrowotne,

— nadawanie uprawnien na udostepnianie swoich danych
lekarzowi lub farmaceucie,

— komunikacji z wladzami w zakresie zdrowia,

— wnioskowanie o pomoc spoteczna,

- wyszukiwanie w katalogu ustug zdrowotnych itp.

— obstugi kolejek oczekujacych do szpitali i specjalistow,

— prowadzenie karty ciazy,

— system kontroli interakcji,

— dostep do wynikéw badan laboratoryjnych.

Poprzez uzycie specjalnego certyfikatu bezpieczenstwa
lekarz moze uzyskac dostep do danych pacjenta i wynikow
badaf laboratoryjnych.

W przysztosci planowane jest utworzenie Profilu Me-
dycznego Pacjenta, zawierajacego przepisywane i kupowane
przez obywatela leki. Profil ma by¢ dostepny dla obywatela,
lekarza i dla farmaceuty (po autoryzacji przez pacjenta)
w celu podniesienia jakoSci terapii farmaceutycznej. Ko-
lejnym krokiem ma by¢ uzupelnienie profilu medycznego
o leki podawane w leczeniu szpitalnym [1-5].

Hiszpania

W Hiszpanii ustawa 16/2003, dotyczaca jakoSci Narodo-
wego Systemu Zdrowia (NHS), reguluje utworzenie miedzy
innymi: Karty Opieki Zdrowotnej (Healthcare Card), wy-
miany informacji zdrowotnych pomiedzy jednostkami opieki
zdrowotnej, elektronicznej recepty oraz sieci komunikacji
(NHS Network). Wytworzenie opisanych powyzej produk-
tow jest w kompetencji Ministra Zdrowia.

W 2006 roku przyjety zostal plan Narodowego Systemu
Zdrowia (NHS). Koordynacja realizacji planu zajmuje si¢
Organizacja red.es. Red.es stanowi jednostke ministerialng
(Ministry of Industry, Tourism and Trade) odpowiedzialng
za tworzenie spoteczenstwa informacyjnego w Hiszpanii
oraz za realizacje projektéw strategicznych.

W Hiszpanii Narodowy Instytut Bezpieczenstwa So-
cjalnego (National Institute of Social Security — INST.)
przyznaje kazdemu ubezpieczonemu numer ubezpieczenia
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(social security reference number), jak réwniez Karte Opieki
Zdrowotnej. Kazdy ubezpieczony ma prawo do bezptatne;j
opieki zdrowotnej. Niezaleznie od tego istnieja prywatne
instytucje ubezpieczeniowe.

Ubezpieczony moze skorzystac z ustug dowolnego leka-
rza, niezaleznie od swojego miejsca zamieszkania. W kazdej
chwili mozliwa jest zmiana lekarza, a w przypadku, gdy od-
bywa si¢ to w trakcie leczenia, dane medyczne przenoszone
sa w sposOb poufny.

Z uwagi na podzial na 17 autonomicznych regionéw
odpowiedzialnych za opieke¢ zdrowotna swoich obywateli,
kazdy z regiondéw podejmuje indywidualne inicjatywy do-
tyczace eHealth.

W 2003 roku w Hiszpanii zostal udostgpniony serwis
sieciowy NHS, ktdéry zapoczatkowal wymiane informacji
ponadregionalnych i zintegrowal 17 regionalnych systeméw
zdrowia. Serwis ten umozliwia:

* Wymiang informacji o uzytkownikach z Bazy Danych
Uzytkownikéw Elektronicznych Kart Zdrowia (kart pa-
cjentow);

* Pozwala na wymiang informacji zwiazanej z elektronicz-
na recepta i na temat danych medycznych z Elektronicz-
nego Rejestru Zdrowotnego, umozliwiajac tym samym
pacjentowi mobilno§¢;

* Serwis oparty jest o interoperacyjny standard wymiany
danych XML, co daje niezalezno$¢ od réznych lokalnych
platform realizacji serwisu.

Niemalze kazdy region ma swoja sie¢ wymiany informacji
iwszedzie jest to sie¢ zamknieta, niezalezna od sieci innych
regionéw. W najlepszym przypadku pewne regiony posiadaja
szpitale i podstawowa opieke zdrowotna polaczone z soba,
a w innych szpitale maja niezalezne sieci nieckomunikujace
si¢ z innymi sieciami regionu.

Dostepne sa mechanizmy zamawiania pewnych danych
znajdujacych sie w innej jednostce, nawet w innym regionie.
Aktualnie brakuje ogélnokrajowej bazy danych medycznych
[6-7].

Przyktadem dziatajacego w Hiszpanii systemu jest an-
daluzyjski system DIRAYA, udostepniajacy jeden zinte-
growany rekord pacjenta. Sktada sie na niego kilka inter-
operacyjnych modutéw:

* System identyfikacji, oparty na kartach inteligentnych
i Zunifikowanej Bazie Uzytkownikow;

e Elektroniczny Rejestr Zdrowia (EHR) w podstawowej
opiece zdrowotnej, ratownictwie, przychodniach specja-
listycznych;

* Dostep internetowy dla obywateli poprzez (InterS@S);

* System wspierania podejmowania decyzji dla wladz kli-
nik, lokalnych organizatoréw zdrowia;

e Specjalizowane serwisy: Recepta elektroniczna (Receta
XX1), Listy oczekujacych (AGD), Obywatelskie centrum
telefoniczne (CEIS), Druga opinia, Telemedycyna.
Karta zdrowia pozwala lekarzowi na uzyskanie dostepu

do Elektronicznego Rekordu Pacjenta. W ramach systemu

DIRAYA dziata portal InterS@S, dostepny réwniez dla

obywateli. Pacjent w serwisie sieciowym moze:

e Zarzadzaé rezerwacjami wizyt;

* Poprosi¢ o druga opinig;

* Zmieni¢ lekarza pierwszego kontaktu;

e Zapowiadany jest dostep do danych medycznych.
Komunikacja odbywa si¢ poprzez serwisy sieciowe w ra-
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mach InterS@S. System lokalny placéwki komunikuje si¢
bezposrednio z serwisem. Jezeli dane sa dostepne w Central-
nej Bazie Danych Uzytkownika, to sa pobierane bezposred-
nio z niej. W tej bazie znajduja si¢ réwniez odniesienia do
danych przechowywanych w innych systemach. W przypadku
zadania o dane, serwer InterS@S pobiera je poprzez komu-
nikacje z systemami lokalnymi w innych jednostkach.

Catos¢ komunikacji odbywa si¢ w zabezpieczonym i bez-
piecznym Srodowisku.

Andaluzja oceniana jest jako najbardziej zaawansowany
technologicznie region Hiszpanii z wdrozona najwicksza
iloscig inicjatyw w zakresie eZdrowie [8-9].

Czechy

Od 2007 roku dziata Komitet koordynujacy ds. e-Zdro-
wia, ktérego celem jest przygotowanie i realizacja projek-
téw wdrazania elektronicznych narzedzi w sektorze opieki
zdrowotnej we wspOtpracy z réznymi instytucjami.

Prace prowadzone sa w 6 grupach dotyczacych: elektro-
nicznego rekordu pacjenta, recepty elektronicznej, elektro-
nicznej identyfikacji ubezpieczonego, rejestrow zdrowot-
nych, standaryzacji, portalu, edukacji i telemedycyny.

W maju 2007 roku, powstala organizacja — Czeskie
Narodowe Forum ds. e-Zdrowia (Chech National Forum
for eHealth). Do jej gtéwnych zadan nalezy: wspieranie
rozwoju e-zdrowia, budowanie wiedzy dotyczacej e-zdro-
wia, wsparcie komunikacji, wspotpraca z dostawcami ustug
medycznych, instytucjami ubezpieczajacymi, instytucjami
publicznymi w zakresie e-zdrowia.

Organizacja koordynuje wymiang danych w opiece zdro-
wotnej, opracowuje standardy komunikacji, wspotpracuje
z organami Unii Europejskiej [10-11].

Jednym z elementéw calo$ci dziatalno$ci w obszarze
e-zdrowia jest projekt ,MACHA”, w ramach ktérego po-
wstaje system identyfikacji w oparciu o karty chip’owe. Karty
w ramach projektu realizowane sa jako karty ubezpieczenia
spolecznego. Projekt jest aktualnie na etapie pilotazu.

Od 2002 roku realizowany jest projekt IZIP — interne-
towy dostep do danych zdrowotnych pacjenta. Niemniej
dopiero od 2008 roku pacjenci maja wglad w informa-
cje o wielkoSci finansowania ich Swiadczefn zdrowotnych
w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego. Obywatele maja
dostep do wlasnego rekordu zdrowotnego (EHR), ale tylko
profesjonaliSci medyczni moga zmienia¢ zapisy w danych
medycznych. Uzytkownik moze upowaznic lekarza do do-
stepu do jego danych w elektronicznym rekordzie. Dostep
kontrolowany jest poprzez hasto i kod pin [10-11].

Internetowe konto Pacjenta w Czechach zorganizowane
jest w ramach portalu IZIP. Konto pacjenta tworzone jest na
prosbe pacjenta. Dostepne jest przez Internet. Lekarze, far-
maceuci, specjali$ci i laboranci sa zarejestrowani w systemie
IZIP i uprawnieni do tworzenia wpiséw w plikach pacjenta.
Dane pacjenta zawieraja histori¢ leczenia, rozpoznania,
wyniki badan laboratoryjnych i konsultacje specjalistyczne,
zalecenia, opisy terapii i zapisane leki. Dostep do systemu
zar6éwno dla pacjentéw, jak i dla profesjonalistow, wymaga
zawsze rejestracji.

Odczyt danych dostepny jest:

— zawsze dla pacjenta, ktorego dane dotycza,
— dla lekarza profesjonalisty, ale tylko po autoryzacji do-
stepu przez pacjenta,
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— w razie naglego przypadku w sytuacjach ratunkowych
dla ratownika zdrowia.

Bezpieczefistwo danych zapewnione jest w podobny spo-
sOb do systemdéw bankowych, przez:

— numer identyfikacyjny i PIN,

— mozliwo$¢ wprowadzenia dodatkowego indywidualnego
hasla,

— szyfrowanie kanalu komunikacji (SSL).

System IZIP przygotowany jest do korzystania z kart
inteligentnych z certyfikatami i podpisem elektronicznym.
Do wprowadzania danych do systemu stuza gtéwnie systemy
lokalne jednostek.

Konto zdrowotne w IZIP umozliwia:

e Dostep do podstawowych danych identyfikacyjnych pa-
cjenta;

* Dostep do danych medycznych pacjenta: historii medycz-
nej, szczepien, wywiadéw z pacjentem, rozpoznan (wg
ICD10), wynikéw badan laboratoryjnych, obrazowych,
przepisywanych i wydawanych lekdéw, opiséw pobytow
w szpitalu — kart szpitalnych z rozpoznaniami gtéwnymi
i wspolistniejacymi, zapisu chordéb przewlektych i aktu-
alnie leczonych;

* Dostep do notatek pacjenta [12-15].

Niemcy

W Niemczech pierwsze informacje dotyczace kart pro-
fesjonalistow medycznych siegaja lat 1993/1994. W 1999
roku pojawita si¢ pierwsza specyfikacja karty profesjonalisty
medycznego, w lipcu 2008 roku zaprezentowana zostala
specyfikacja 2.3.0.

Po nowelizacji prawa z 2004 roku wprowadzone zostaty:
Elektroniczna Karta Zdrowia dla pacjenta, Karta Pro-
fesjonalisty Medycznego, obejmujaca lekarzy, stomatolo-
géw i farmaceutdw oraz infrastruktura teleinformatyczna,
wspierajaca te rozwiazania. Wprowadzenie rozwigzania
planowane bylo na 2006 rok.

Od 2001 roku funkcjonuje prawo dotyczace kwalifiko-
wanego podpisu elektronicznego, ktéry w praktyce ozna-
cza podpis reczny. Technicznie i organizacyjnie, proces
wydania podpisu certyfikowany jest przez Federalne Biuro
Bezpieczenstwa Informacji (Federal Office for Information
Security) oraz Federalng Agencje Sieci (Federal Network
Agency). Zgodnie z prawem, karty umozliwiaja kwalifiko-
wany podpis elektroniczny, ktory wprawdzie zapewnia wy-
sokie standardy bezpieczenstwa, jednak nie jest popularny
w Niemczech [16-18].

Projekty zwiazane z e-zdrowiem prowadzi organiza-
cja GEMATIK, powstata w 2005 roku z inicjatywy i przy
wspoélpracy 15 najwazniejszych organizacji zajmujacych sie
zdrowiem w Niemczech. Organizacja SciSle wspotpracuje
z Ministrem Zdrowia.

Wprowadzane regulacje prawne wymagaja z punktu
widzenia pacjenta uruchomienia ustug umozliwiajacych
rozszerzenie danych administracyjnych, jak réwniez wpro-
wadzenie elektronicznej recepty. Opcjonalnie daja rowniez
mozliwo§¢ wprowadzenia: zestawu danych ratunkowych,
elektronicznego wypisu ze szpitala, historii lekéw i inter-
akcji, elektronicznego rekordu pacjenta (EHR), dokumen-
tacji pacjenta, wgladu w koszty Swiadczefn zdrowotnych.

Elementy dotyczace testowanej karty profesjonalisty
przeprowadzane byty w 5 regionach kraju. Zasada dziatania

77

przewiduje dostep do recepty elektronicznej i do danych me-
dycznych pacjenta w oparciu o karte pacjenta i lekarza oraz
podanie kodu PIN. Kod PIN pacjenta nie jest wymagany
w przypadku dostepu do danych ratunkowych.

Gtéwnymi funkcjami karty profesjonalisty sa: identyfi-
kacja, autoryzacja, podpis elektroniczny oraz szyfrowanie
danych podczas przesytania. Karty wydawane beda przez
izby, ktore weryfikuja kwalifikacje profesjonalisty medyczne-
go i autoryzuja wydanie karty. Wydanie karty potwierdzane
jest przez certyfikowane centra autoryzacji.

Jakkolwiek w Niemczech nie funkcjonuje Internetowe
Konto Pacjenta, organizowane w ramach dziatafi lub pro-
graméw narodowych sa pewne inicjatywy komercyjnych kont
pacjenta, zwanych rowniez Internetowymi Kartami Pacjen-
ta. Przykladem takiego systemu jest www.lifesensor.com.

Uzywajac portalu www.lifesensor.com w elektroniczne;j
karcie pacjenta LifeSensor, pacjenci moga w uporzadko-
wany sposob przechowywacd informacje o stanie swojego
zdrowia oraz kopie dokumentéw medycznych. Dane te sa
dzieki temu dostepne zawsze i wszedzie. Swiadczeniodawcy
i aptekarze moga —za zgoda wlasciciela karty — odczytywaé
te dane, aktualizowacd je i dodawaé nowe informacje.

Wybrane informacje ratunkowe dostepne sa poprzez
specjalny tryb logowania lekarza lub personelu medycznego,
takie jak grupa krwi, przyjmowane lekarstwa czy istniejace
choroby.

Dostepny jest terminarz karty umozliwiajacy planowanie
i przestrzeganie termindéw waznych badan profilaktycznych
czy szczepien. W trakcie wprowadzania nowych lekéw kon-
trolowane sa interakcje z wczesniej stosowanymi.

Systemy réznych producentéw, dziatajace w szpitalu lub
praktyce lekarskiej, zintegrowane sa w systemie centralnym
poprzez wymiane¢ danych z karta pacjenta, zapewniona
przez adapter LifeSensor. Karta pacjenta w ramach lifesen-
sor.com jest dostepna dla pacjenta od kwietnia 2007.

W maju 2009 roku organizacja GEMATIK zatwierdzita
finalnie mozliwo$¢ wydania kart zawierajacych podpisy
elektroniczne [16-21].

Finlandia

W Finlandii infrastruktura komunikacyjna tworzona
jest poprzez uzycie publiczne;j sieci przez dostawcéw ustug.
Uzywane sa jedynie bezpieczne kanaty komunikacji (VPN
lub Secure IP-Channel). Komunikacja odbywa si¢ giéwnie
na poziomie samorzadowym, w oparciu o standardy wywo-
dzace si¢ z HL7 lub EDIFACT, ktére aktualnie wymieniane
sa na komunikaty XML. Powszechnie wykorzystywane
ustugi opieraja si¢ na telemedycynie regionalnej, transferze
obrazéw, wynikéw badan laboratoryjnych, e-Konsultacjach
i e-Rezerwacjach.

Narodowy portal dla obywateli jest w trakcie konstrukcji.
Serwis ma by¢ budowany i obstugiwany przez Spoleczna
Organizacje Ubezpieczeniowa (KELA). Przewidziane jest
wymuszone prawnie uczestnictwo wszystkich organizacji
zdrowia w narodowej infrastrukturze informacyjnej. Caty
system — eArchive, ePrescription i eView ma zosta¢ zbudo-
wany do kofica 2011 roku.

Projekt finski przewiduje zbudowanie narodowego sy-
stemu elektronicznej recepty e-prescription i dostepnych
dla pacjenta danych medycznych (eView). System ma by¢
najbardziej kompleksowym projektem w Europie. Aktualnie
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Finlandia ma w uzyciu szeroki zakres systemdow medycznych,
ktore nie potrafig si¢ z soba komunikowac i sg lokalnymi
inicjatywami, finansowanymi z lokalnych Srodkéw.

Tworzony system ma rozwigzaé problemy interoperacyj-
nosci na poziomie narodowym. Ma by¢ zbudowane narodo-
we archiwum danych medycznych i dokumentacji medycznej
eArchiv. Budowane jest ono na poziomie ponadregionalnym
i ma wspotdziatac z istniejacymi juz lokalnymi systemami.

Archiwum ma zawiera¢ wszystkie okodowane informacje
pacjenta, przechowywane w lokalnych systemach EHR.
Dostep do danych bedzie limitowany dla profesjonalistow
zainteresowanych leczeniem okres§lonego pacjenta. Row-
nocze$nie pacjent bedzie miat dostep do eArchive poprzez
portal nazwany eView. System tacznie z ePrescript obstugu-
jacy wszystkie recepty elektroniczne, bedzie wspierany przez
podpis elektroniczny dla profesjonalistow. System eArchive
ma by¢ zwigzany z szerszym serwisem ustug publicznych
e-Goverment, oferujacym centralny elektroniczny punkt
styku obywatela z administracja publiczng.

Karty inteligentne — ID-card obywatela z podpisem elek-
tronicznym, opartym na PKI certyfikatem obywatela — sa
juz uzywane. Niemniej aktualnie tylko niewielka liczba
serwisow wykorzystuje karty.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze poczatkowo oddanie
systemu z Internetowym Kontem Pacjenta planowane bylo
do konca 2007 roku. Na chwile obecng tworzenie eArchiv
i eView jest nadal niezakonczone [22-24].

PODSUMOWANIE

W kazdym przypadku sposréd analizowanych miedzy-
narodowych projektéw, pozwalajacych na funkcjonowanie
Internetowego Konta Pacjenta, w kraju funkcjonuja nie-
zbedne przepisy prawne. Rowniez kazdy z przypadkow
w pewien sposdb opiera si¢ na realiach funkcjonowania
opieki zdrowotnej w danym kraju.

W kazdym z realizowanych projektéw europejskich prze-
twarzane sa dane osobowe pacjentéw, ktére w potaczeniu
z danymi medycznymi stanowia dane wrazliwe w rozumieniu
przepiséw prawa. Instytucje odpowiedzialne za realiza-
cje tych zadan, badZ posiadaja niezbedne uprawnienia do
przetwarzania danych osobowych, badzZ przepisy dotyczace
ochrony danych osobowych sa bardziej liberalne i nie wyma-
gaja np. pisemnej zgody na przetwarzanie danych osobowych
o charakterze wrazliwym. OczywiScie nie zwalnia to insty-
tucji z konieczno$ci stosowania niezbednych zabezpieczen
w tym zakresie.

Kilka spos$réd analizowanych przyktadéw realizacji In-
ternetowego Konta Pacjenta opiera si¢ na funkcjonujacych
uprzednio mechanizmach identyfikacji pacjenta (Dania, Hi-
szpania). Pacjenci przyzwyczajeni sa do stosowania identy-
fikatoréw, co jest duzym utatwieniem w procesie wdrazania
tego rodzaju rozwiazan. Identyfikacja zwigzana jest rowniez
z uzyciem kart chipowych (Hiszpania) lub software’owego
podpisu elektronicznego (Dania).

Cze$¢ z krajow planuje wprowadzenie swego rodzaju
Karty Zdrowia i w wigkszoSci przypadkéw projekty te maja
za sobg etap pilotazu (Czechy, Niemcy, Wielka Brytania).
Nalezy jednak zwréceic¢ uwagg, ze jest to proces dtugotrwa-
ly i zaleznie od przyjetych rozwiazan i standardow czesto
problematyczny, jak pokazuja doswiadczenia niemieckie.
Oparcie caloSci systemu na identyfikacji w oparciu o karty
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chipowe oraz kwalifikowany podpis elektroniczny, spowo-
dowato, ze do chwili obecnej projekt nie ma mozliwosci
dostarczenia zakladanych korzysci. Trwajaca juz kilka lat
inwestycja nie moze zosta¢ uruchomiona i zweryfikowana
do momentu kompletnego wdrozenia caloSci rozwigzania
na zasadzie jednego duzego impulsu.

W niektérych panstwach docelowo planowane jest wyko-
rzystanie podpisu elektronicznego, ktory jest rOwnoznaczny
z podpisem odrecznym. W niektorych krajach podpis ten
jest juz efektywnie wykorzystywany (Dania), w innych jest
elementem planowanym (Niemcy). W przypadku Danii
projekt jest rozwijany z sukcesem dzieki powszechnoSci
software’owego podpisu elektronicznego, ktory jest znacznie
fatwiejszy w uzyciu w poréwnaniu do rozwiazan sprzeto-
wych. Projekt niemiecki planuje rozwija¢ kwalifikowany
podpis elektroniczny (rozwigzanie hardware’owe), co spo-
tyka si¢ z oporem Srodowiska lekarskiego i aptekarskiego,
zwigzanym z koniecznoS$cig zakupu niezbednego sprzetu.

W pozostatych rozwiazaniach brak jest informacji o wy-
korzystaniu podpisu elektronicznego, a z opisu projektow
wynika, Ze zastosowane rozwigzania opierajq si¢ w gtéwnej
czeSci na umownej identyfikacji uczestnika projektu lub
identyfikacji w oparciu o potwierdzenie stowarzyszenia le-
karzy lub farmaceutéw, ktérzy odpowiedzialni sa za wydanie
kart czy tez identyfikatoréw.

Zakresy funkcjonalne konta pacjenta w réznych krajach
sa w zasadzie zbiezne i opieraja si¢ na tworzeniu historii
medyczne]j pacjenta, tworzonej w celu udostepnienia jej
pacjentowi i profesjonaliScie po wyrazeniu zgody przez pa-
cjenta. Spos6b udzielania zgody jest r6zny — w Dani jest to
zgoda stata dla okre§lonego profesjonalisty, a w Czechach
zgoda jednorazowa. Z analizy planéw rozwoju w poszcze-
gblnych krajach mozna zauwazy¢, ze wszystkie rozwiazania
zmierzaja do bardzo zblizonego celu funkcjonalnosci.
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