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KILKA UWAG O SKIEROWANIU W POSTACI
ELEKTRONICZNEJ W KONTEKSCIE
CYFRYZACJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

Wprowadzenie

Dokonujacy si¢ wspotcze$nie postep technologiczny ma kluczowe znacze-
nie takze dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Nie ulega watpliwosci,
ze w ostatnim czasie tempo cyfryzacji w tej dziedzinie znaczaco przyspieszyto.
Dostrzezona tendencja uzasadnia poddanie analizie prawnych aspektow jedne-
go z etapow procesu cyfryzacji publicznej ochrony zdrowia w Polsce, jakim jest
wdrozenie skierowania w postaci elektronicznej (e-skierowania). Istotne zna-
czenie praktyczne oraz aktualno$¢ podjetej problematyki decyduja o zasadnos$ci
rozwazenia przepisdw stanowigcych podstawe funkcjonowania e-skierowania
w ustawodawstwie polskim.

Analiza prawnych aspektéw skierowania w postaci elektronicznej wymaga na
wstepie uwzglednienia szerszego kontekstu regulacyjnego. Od 12 grudnia 2015 r.
ustawodawca dopuscit mozliwo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych w modelu
telemedycyny, czyli za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub syste-
mow facznosci'. Odpowiednie regulacje wprowadzono m.in. w ustawie o dziatal-
nosci leczniczej? oraz w ustawach regulujacych poszczegdlne zawody medyczne®.
Wspomniane przepisy o charakterze ogdlnym zostaly powigzane z konkretnymi

! Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 1991).

2 Por. art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2022,
poz. 633 ze zm.), dalej: u.d.1.

* Por. art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
2021, poz. 790 ze zm.), dalej: u.z.l.; art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej (Dz.U. 2022, poz. 551 ze zm.).
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zmianami legislacyjnymi w zakresie cyfryzacji ochrony zdrowia, wdrazajacymi
takie rozwigzania wspierajace, jak e-zwolnienie*, e-recepta®, e-skierowanie® czy
elektroniczna dokumentacja medyczna’. Warto rowniez wskaza¢, ze w ramach
Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostgpnienia Zasobéw Cyfro-
wych o Zdarzeniach Medycznych (P1) funkcjonuje modut Internetowego Konta
Pacjenta (IKP). Za jego posrednictwem pacjent ma dostep do swojej dokumentacji
medycznej, informacji o wystawionych zwolnieniach lekarskich, zrealizowanych
skierowaniach czy receptach, a takze o posiadanym w danym momencie prawie
do $wiadczen opieki zdrowotnej wraz z jego podstawa. Wymienione narzedzia sta-
nowig podstawowe instrumenty wdrozenia koncepcji tzw. e-zdrowia (e-Health)®.
Ich wprowadzenie zmierza do usprawnienia procesu udzielania §wiadczen zdrowot-
nych dla pacjentow oraz os6b wykonujacych zawody medyczne.

Regulacje prawne dotyczgce skierowania w postaci elektronicznej
Uwagi ogélne
Wystawienie skierowania umozliwia pacjentowi dostep do okreslonych §wiad-
czen zdrowotnych. W $wietle obowiazujacej regulacji ambulatoryjne $wiadczenia

specjalistyczne finansowane ze $rodkow publicznych zasadniczo sg udzielane na
podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego’, z uwzglednieniem

4 Por. art. 55 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. 2021, poz. 1133 ze zm.). Zwolnienia lekarskie
w formie dokumentu elektronicznego (e-zwolnienia) byly wystawiane od 1 stycznia 2016 r. (row-
nolegle z forma papierowa ZLA). Natomiast od 1 grudnia 2018 r. stanowig one wylaczng postac.
Do wystawienia e-zwolnienia uprawnieni sa lekarze oraz po upowaznieniu przez lekarza asystenci
medyczni (dokonujacy tej czynnoséci w imieniu lekarza).

5 Por. art. 95 b ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2021,
poz. 1977 ze zm.). Recepty w postaci elektronicznej (e-recepty) sa wystawiane od 18 kwietnia
2018 r. Forma ta jest obowigzkowa od 1 stycznia 2020 r. z pewnymi wyjatkami, m.in. mozliwos¢
wystawienia recepty papierowej np. dla osob o nieustalonej tozsamosci czy recept pro auctore (dla
samego lekarza, ktorzy wystawia recepte) i pro familiae (dla osob bliskich lekarzowi wystawiajace-
mu recepte — matzonka, wstepnego, zstepnego lub rodzenstwa). Do wystawienia e-recept sg upraw-
nieniu lekarze, upowaznieni przez lekarzy asystenci medyczni (dokonujacy tej czynnosci w imieniu
lekarza) oraz pielggniarki i potozne (z ograniczeniami).

¢ Por. art. 59aa ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych (Dz.U. 2021, poz. 1285 ze zm.), dalej: u.$.£.$.p.

"Por. art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. 2021, poz. 666 ze zm.), dalej: u.s.i.0.z.

8 K. Miaskowska-Daszkiewicz [w:] System Prawa Medycznego, t. IV: Prawo farmaceutyczne,
red. J. Haberko, Warszawa 2019, s. 1019.

° Por. art. 57 ust. 1 u.§.f.8.p. Dodatkowo warto wspomnie¢, ze w mysl art. 5 pkt 14 u.$.f.$.p.
lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego jest lekarz, lekarz dentysta bedacy swiadczeniodawca, z kto-
rym Fundusz zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz, lekarz dentysta,
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wylaczen wymienionych w art. 57 ust. 2 u.§.£.5.p." Skierowanie odpowiednio od
lekarza, lekarza dentysty lub felczera czy lekarza ubezpieczenia zdrowotnego jest
réwniez niezbgdne dla udzielenie pacjentowi Swiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego'' oraz rehabilitacji leczniczej'. Ponadto skierowania wymaga
przeprowadzenie okreslonych badan dodatkowych, umozliwiajacych postawienie
diagnozy czy wdrozenie adekwatnego leczenia.

W tym kontekscie warto wspomnie¢, ze nieskierowanie pacjenta na badanie
specjalistyczne, ktorego przeprowadzenie jest konieczne do okreslenia jego stanu
zdrowia, moze stanowi¢ wine¢ lekarza. Jej rozwazenie bedzie uzasadnione tak-
ze w przypadku braku przeprowadzenia konsultacji w odpowiednim momencie.
Wina lekarza obejmuje bowiem nie tylko zaniechanie zwrdcenia si¢ o opini¢ do
specjalisty, ale rowniez zbyt pozne skierowanie do niego pacjenta'’. Na skutek
postepujacej specjalizacji 1 uszczegoédtawiania si¢ dziedzin medycyny opicka me-
dyczna nad pacjentem, sprawowana pierwotnie w catosci przez jednego lekarza,
wymaga aktualnie zaangazowania réwniez innych specjalistow.

Zakres przedmiotowy skierowania w postaci elektronicznej

Majac na uwadze powyzsze, zasadne jest wskazanie aktualnego ksztaltu
krajowych regulacji dotyczacych skierowania w postaci elektronicznej jako
jednego z narzedzi wspomagajacych ochrone zdrowia'4. Rozwigzanie to zosta-
fo wprowadzone ustawg z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niektérych ustaw
w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie $wiad-
czenia opieki zdrowotnej'>. W dodanym wowczas art. 59aa u.§.f.8.p., w ust. 1,
przewidziano dwie postaci skierowania: papierowg oraz elektroniczng. Warto
doprecyzowac, ze istniejacy od 8 stycznia 2021 r. obowigzek wystawiania skie-
rowan w formie elektronicznej dotyczy wytacznie dokumentow zapisywanych

ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawarl umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

10 Regulacje obejmujaca sytuacje, w ktorych skierowanie nie jest wymagane, oparto na dwoch
réznych kryteriach: specjalnosci lekarskiej (m.in. ginekolog i potoznik, onkolog, psychiatra) oraz
osobie §wiadczeniobiorcy (np. dla 0soéb chorych na gruzlicg, zakazonych wirusem HIV).

' Por. art. 58 u.8.f.8.p.

12 Por. art. 59 u.s.f.8.p.

3 Wyrok SO w Radomiu z dnia 15 lipca 2003 r., sygn. I C 955/98, Lex nr 277769,
M. Nesterowicz, Wyrok Sgdu Okregowego w Radomiu z dnia 15 lipca 2003 r., I C 955/98. Glosa,
~Prawo i Medycyna” 2007, nr 2, s. 128-137; idem, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orze-
czen sqdowych, Warszawa 2014, s. 107—110.

1 K. Korczak, Internetowe narzedzia wspomagajqce opieke zdrowotng, Warszawa 2014, s. 39.

15 Ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem
oraz listami oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 249), ktéra
weszta w zycie 11 stycznia 2019 1.
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w Systemie Informacji Medycznej (SIM). Natomiast nie wszystkie skierowania
wydawane pacjentom w celu umozliwienia realizacji konkretnych $wiadczen
zdrowotnych maja taki charakter. W wykazie ustalonym w drodze rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia'® wymienione zostaly bowiem konkretne rodzaje $wiad-
czen, z uwzglednieniem sposobu ich finansowania oraz zasad realizacji §wiad-
czen opieki zdrowotnej na podstawie skierowania. Zgodnie z § 2 powotanej
regulacji e-skierowanie obejmuje: ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne
finansowane ze srodkéw publicznych, z wytaczeniem porady specjalistycznej
— logopedia'” (pkt 1), a takze badania echokardiograficzne ptodu finansowane
ze $rodkoéw publicznych, badania endoskopowe przewodu pokarmowego finan-
sowane ze srodkow publicznych, badania medycyny nuklearnej finansowane
ze $rodkow publicznych oraz ze $rodkow innych niz $rodki publiczne, bada-
nia rezonansu magnetycznego finansowane ze §rodkow publicznych, badania
tomografii komputerowej finansowane zarowno ze $rodkow publicznych, jak
i innych niz publiczne (pkt 2), leczenie szpitalne w szpitalu, ktéry zawart umo-
we o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (pkt 3), oraz rehabilitacj¢ leczni-
cza u $wiadczeniodawcy, ktory zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (pkt 4)'®. W zakresie przedmiotowym rozporzadzenia wskazano
zasadniczo $wiadczenia finansowane ze srodkow publicznych. Jesli jednak na
podstawie odrebnych regulacji przeprowadzenie danego badania wymaga skie-
rowania, $wiadczenie takie zostato uwzglednione niezaleznie od zrédta finanso-
wania (takze gdy stanowia je $rodki inne niz publiczne). Przyktadem powyzsze-
go bedg badania medycyny nuklearnej oraz badania tomografii komputerowej ze
wzgledu na wigzaca si¢ z ich przeprowadzeniem ekspozycj¢ na promieniowanie
jonizujace'. Na dobor rodzajow swiadczen okreslonych w powyzszym rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia miaty nadto wptyw takie kryteria, jak czgstotliwo$¢

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie skierowan wysta-
wianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej (Dz.U. poz. 711 ze zm.) wy-
dane na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 59aa ust. 2 u.$.f.8.p. Weszto w zycie
18 kwietnia 2018 .

'7 Wytaczenie wprowadzone na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie skierowan wystawianych w postaci elektroniczne;j
w Systemie Informacji Medycznej (Dz.U. poz. 2414), ktore weszto w zycie 31 grudnia 2020 r.

18 Dodanie pkt 4 nastapito na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada
2021 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie skierowan wystawianych w postaci elektroniczne;j
w Systemie Informacji Medycznej (Dz.U. poz. 2132), ktére weszto w zycie 26 listopada 2021 r.

19 Zgodnie z trescig art. 33a ust. 4 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz.U.
2021, poz. 1941) badanie z zastosowaniem promieni jonizujacych wymaga skierowania pacjenta
przez lekarza lub inng upowazniong osobe, wynikajacego z uzasadnionego przekonania, ze wy-
nik badania ,,dostarczy informacji, ktére przyczynia si¢ do postawienia prawidlowego rozpoznania
Iub wykluczenia choroby, oceny jej przebiegu i postepow leczenia oraz, ze korzysci z tego tytutu
przewyzsza mozliwe ujemne nastgpstwa dla zdrowia, ktdre moga by¢ zwigzane z narazeniem na
promieniowanie jonizujace”.
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i powszechnos¢, z jaka pacjenci otrzymuja na nie skierowania®’. Z danych Cen-
trum e-Zdrowia wynika, ze w pierwszym miesiagcu obowigzywania regulacji
przewidujacej obowigzek w zakresie e-skierowan (czyli do 9 lutego 2021 r.)
wystawiono ich okoto 2,5 mIn?'. Planowane jest rozszerzenie dotychczasowego
katalogu 1 objecie e-skierowaniem rowniez pozostatych zakreséw $wiadczen
zdrowotnych, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Obecnie bowiem skierowania na
inne $wiadczenia (np. leczenie uzdrowiskowe, programy lekowe) nadal moga
by¢ wystawiane w postaci papierowej. Zasady te obowigzuja tez w sytuaciji,
gdy badania diagnostyczne lub okreslone procedury wykonywane sa pacjento-
wi przez $wiadczeniodawce jako element porady specjalistycznej, diagnostyki
w ramach leczenia onkologicznego (DILO) czy hospitalizacji. Ich realizacja na-
stepuje w oparciu o zlecenia wewnetrzne. Nie sg to jedyne sytuacje, w ktorych
nadal bedzie funkcjonowato skierowanie w formie papierowej. W mysl art. 59aa
ust. 3 u.$.f.8.p. postac ta jest przewidziana nadto przy braku dostepu do systemu
teleinformatycznego — Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udo-
stepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (np. awaria syste-
mu lub sieci internet, brak mozliwosci technicznych do wystawienia e-skiero-
wania podczas wizyty domowej) czy w przypadku wystawienia skierowania dla
osoby o nicustalonej tozsamosci.

Realizacja skierowania w postaci elektronicznej

Pacjent, ktéry w procesie diagnostyczno-terapeutycznym otrzyma e-skiero-
wanie na okreslone $wiadczenie, uzyskuje informacje o jego wystawieniu. Zawie-
ra ona okre$lone dane, w tym m.in. date wystawienia skierowania, imi¢ i nazwi-
sko $wiadczeniobiorcy czy imi¢ i nazwisko osoby wystawiajacej skierowanie?.
Przekazanie tej informacji moze nastgpi¢ na kilka sposobow. Pierwszym z nich
jest jej otrzymanie na wskazany adres poczty elektronicznej (informacja w postaci
pliku w formacie PDF), co jednak wymaga posiadania przez pacjenta aktywnego
IKP oraz podania w nim adresu e-mail. Podobnie bedzie w przypadku skorzysta-
nia z drugiej mozliwosci. Dla uzyskania informacji na numer telefonu (w postaci
wiadomo$ci SMS zawierajacej co najmniej kod dostepu oraz informacje o ko-
niecznosci podania numeru PESEL celem realizacji e-skierowania) konieczne jest
bowiem podanie w ramach IKP numeru telefonu, na ktéry majg by¢ przestane
wiadomosci. Trzeci sposob, polegajacy na wydaniu pacjentowi wydruku infor-

20 Uzasadnienie do projektu rozporzadzenia MZ w sprawie skierowan wystawianych w postaci
elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej, https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12321102/ka-
talog/12569298#12569298 (10.11.2021).

21 https://cez.gov.pl/pl/aktualnosci/szczegoly/pierwszy-miesiac-e-skierowania-w-polsce/
(15.11.2021).

22 Por. art. 59b ust. 1 u.8.f.$.p.

229


https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12321102/katalog/12569298#12569298
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12321102/katalog/12569298#12569298
https://cez.gov.pl/pl/aktualnosci/szczegoly/pierwszy-miesiac-e-skierowania-w-polsce/

macyjnego z danymi niezbednymi do rejestracji, znajdzie zastosowanie nie tylko
w przypadku braku wskazania powyzszych danych (adresu poczty elektronicznej,
numeru telefonu), ale takze na kazde zadanie swiadczeniobiorcy (art. 59b ust. 2
u.$.f.8.p.). Ustawodawca przewidzial rowniez mozliwo$¢ otrzymania informacji
o e-skierowaniu (obejmujacej co najmniej kod dostgpu) za posrednictwem aplika-
¢ji mobilnych uzytkowanych przez $wiadczeniobiorce, na jego zadanie®. Jak wy-
nika z tresci art. 59b ust. 2d u.$.f.8.p., wymiana danych miedzy aplikacja mobilng
a systemem informacji w ochronie zdrowia ma zapewnia¢ bezpieczenstwo prze-
sytania danych. Szczegotowe warunki organizacyjne i techniczne, ktoére powinny
spetiac¢ aplikacje mobilne stuzace do przesytania danych, oraz sposdéb wymiany
informacji w postaci elektronicznej migdzy IKP a aplikacjami mobilnymi zostaty
okreslone w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia®.

Sposdéb przekazania informacji o wystawieniu skierowania wplywa tez na
procedure jego realizacji i wpisania pacjenta na list¢ oczekujacych na udziele-
nie $wiadczenia w okreslonym podmiocie. Podczas rejestracji nalezy poda¢ dane
dostgpowe, czyli odpowiednio: okaza¢ otrzymang na adres poczty elektronicznej
informacje o wystawionym skierowaniu na ekranie telefonu (tabletu), przekazaé
czterocyfrowy kod dostepowy otrzymany SMS-em oraz swéj numer PESEL, po-
kaza¢ otrzymany wydruk informacyjny czy tez poda¢ kod dostepu. Na podstawie
tego samego skierowania pacjent moze wpisac si¢ wylacznie na jedng liste ocze-
kujacych na udzielenie $wiadczenia u jednego $wiadczeniodawcy. W tym kon-
tek$cie nalezy wskaza¢ na obowigzujace do odwotania ulatwienia wprowadzone
w zwigzku z pandemig COVID-19, a dotyczace realizacji e-skierowan przez pod-
mioty jeszcze ich nieobslugujace. W powyzszym okresie w drodze rozporzadze-
nia Rady Ministrow wprowadzane byly konkretne ograniczenia, nakazy i zakazy
zwigzane z ogloszeniem stanu epidemii. W mysl § 5 ust. 4 rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograni-
czen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii®® w przy-
padku, gdy z przyczyn organizacyjno-technicznych $§wiadczeniodawca nie bedzie
mogt zidentyfikowac i okresli¢ statusu skierowania wystawionego w postaci elek-
tronicznej w SIM, pacjent moze zosta¢ wpisany na liste oczekujacych w oparciu
o podanie podstawowych informacji zawartych w skierowaniu oraz w zaleznosci
od formy udostepnienia informacji o wystawieniu skierowania — odpowiednio

2 Wprowadzona na podstawie ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw
w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiagzku z epidemiag COVID-19 oraz po jej
ustaniu (Dz.U. poz. 1493), ktora weszta w zycie 1 stycznia 2021 r.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie szczegélowych
warunkow organizacyjnych i technicznych, ktére powinny spetnia¢ aplikacje mobilne stuzace do
przesytania danych zawartych w informacji o wystawionym skierowaniu oraz sposobu wymiany in-
formacji w postaci elektronicznej migdzy Internetowym Kontem Pacjenta i aplikacjami mobilnymi
(Dz.U. poz. 2352), ktére weszto w zycie 1 stycznia 2021 r.

3 Dz.U. poz. 861 ze zm. Weszto w zycie 8 maja 2021 r.
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klucza dostepu do skierowania, kodu dostepu wraz z numerem PESEL albo nu-
meru identyfikujacego skierowanie. Jesli przekazanie tych danych nastepuje za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow lacznosci, pacjent
o$wiadcza, ze na podstawie tego skierowania nie dokonat zgloszenia u innego
$wiadczeniodawcy w celu udzielenia mu $wiadczenia opieki zdrowotnej. O§wiad-
czenie to moze rowniez zosta¢ zlozone za posrednictwem systemow teleinfor-
matycznych lub systemoéw tacznosci. Obowigzek zmiany statusu skierowan wy-
stawionych w postaci elektronicznej i zrealizowanych przez swiadczeniodawcow
na podstawie informacji §wiadczeniobiorcy spoczywa na Narodowym Funduszu
Zdrowia (jesli dotyczy $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych) lub na
podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacych §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw innych niz $rodki publiczne. Wskazane
podmioty powinny dopetnié¢ tych czynnosci w terminie 3 miesi¢cy od dnia odwo-
fania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii.

Upowaznienie do wystawienia skierowania w postaci elektronicznej

Jak juz wskazano, podmiotem uprawnionym do wystawiania skierowan,
ktoére umozliwiaja pacjentowi realizacj¢ okreslonych $wiadczen opieki zdro-
wotnej, jest zasadniczo lekarz. Dotychczasowe rozwazania wymagaja jednak
uzupehnienia w zakresie mozliwosci upowaznienia asystenta medycznego do
wystawiania e-skierowan. W mysl art. 41a u.z.1.?° lekarz moze upowaznic oso-
be wykonujaca zawod medyczny?’ lub czynnosci pomocnicze przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych®® do wystawiania e-skierowan na czas nie dtuzszy niz
12 miesigcy. Mozliwe jest rowniez udzielenie kolejnych upowaznien na tozsa-
my okres. Upowaznienie dla asystenta medycznego ma zatem charakter cza-
sowy i w kazdej chwili moze by¢ cofnigte przez lekarza lub podmiot wyko-
nujacy dziatalnos$¢ lecznicza (art. 41a ust. 3 u.z.l.). Jego udzielenie nastepuje
za posrednictwem Rejestru Asystentow Medycznych, na zasadach okreslonych
w art. 31b u.s.i.0.z.” W zwiazku z tym, ze wystawianie e-skierowan w imie-
niu lekarza wymaga przetwarzania przez asystenta medycznego danych osobo-
wych zawartych w dokumentacji, dokonywanie tych czynnosci bedzie mozliwe
dopiero po wydaniu upowaznienia. Laczy si¢ ono dodatkowo z obowiazkiem

26 Art. 41 dodany zostat ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zwiazku
z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz.U. poz. 1590), ktora weszta w zycie 7 wrzesnia
2019 .

27W rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.1.

2 W rozumieniu art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2020, poz. 849 ze zm.).

2 Rejestr Asystentow Medycznych (RAM) jest dziedzinowym systemem teleinformatycznym
— por. art. 5 ust. 1 pkt 2 1) u.s.i.o.z.
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zachowania poufno$ci wszelkich informacji i danych uzyskanych w zwiazku
z wystawieniem e-skierowania, trwajagcym takze po $mierci pacjenta (art. 41a
ust. 2 u.z.l.). Z faktem upowaznienia do wystawiania elektronicznej dokumen-
tacji medycznej wigzg si¢ istotne konsekwencje. Od dnia jego udzielenia az
do dnia cofnigcia albo wygasnigcia osoba upowazniona ma obowigzek zapew-
nienia zgodnos$ci danych zamieszczonych na skierowaniach z informacjami
znajdujacymi si¢ w dokumentacji medycznej (art. 41a ust. 4 u.z.l.). Obecnie
uprawnienia asystentow medycznych ulegly istotnemu rozszerzeniu w stosunku
do regulacji pierwotnej, w ktorej to upowaznieniem mogto by¢ objete jedynie
wystawianie e-zwolnien w imieniu lekarza. Rozwigzanie umozliwiajace udzie-
lenie upowaznienia asystentowi medycznemu stanowi przejaw realizacji jedne-
go z celow wdrozenia e-skierowan, jakim byto usprawnienie procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych przez zminimalizowanie konieczno$ci wykonywania
czynnosci technicznych przez lekarza.

Znaczenie skierowania w postaci elektronicznej

Skierowanie wskazane w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2
u.s.£.8.p., czyli e-skierowanie, stanowi jeden z elementow elektronicznej doku-
mentacji medycznej. W mysl art. 2 pkt 6 u.s.i.0.z. pojecie to obejmuje dokumen-
ty wytworzone w postaci elektronicznej, opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzysta-
niem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego
w systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezplatnie przez Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych®. Wprowadzenie e-skierowan ma zatem pozytywny wplyw
na rozwoj telemedycyny w Polsce, dopetniajac jej obecny ksztatt o przydatne
narzedzie®'. Dzigki analizowanej regulacji pacjentowi badanemu za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub systemow lacznosci mozna wystawic
skierowanie w postaci elektronicznej, unikajac koniecznosci stawienia si¢ pa-
cjenta w podmiocie leczniczym celem odbioru dokumentu. Ma to kluczowe zna-
czenie w dobie pandemii COVID-19, poniewaz minimalizuje ryzyko zakazenia.
Rozwigzanie to pozostaje rowniez komplementarne w stosunku do mozliwosci
udzielania teleporad w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Na §wiadczenio-
dawcy POZ ciagzy jednak w stosunku do pacjenta obowigzek m.in. przekazania

30 Kwestie te zostaty doprecyzowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (Dz.U. poz. 666 ze zm.).

31M. Brozyna, S. Stach, Z. Wrobel, Rozwdj telemedycyny w Polsce po wdrozeniu ,, Elektronicznej
Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostgpnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
(P1)” [w:] Telemedycyna i e-zdrowie. Prawo i informatyka, red. 1. Lipowicz, G. Szpor,
M. Swierczyﬁski, Warszawa 2019, s. 102.
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mu instrukcji dotyczacych sposobu realizacji e-skierowania®2. Wymierne korzysci
ze skierowania w postaci elektronicznej sa dostrzegalne i z powodzeniem wyko-
rzystywane w ramach zintegrowanej opieki nad pacjentem, znacznie utatwiajac
oraz wspierajac jej sprawowanie*.

Podsumowanie

Majac na uwadze powyzsze, cyfryzacja stanowi obecnie istotne wyzwanie
dla sytemu publicznej ochrony zdrowia w Polsce. Realizacja kolejnych jej eta-
pow, w tym wdrozenie skierowania w postaci elektronicznej, zmierza do poprawy
efektywnosci udzielanych swiadczen zdrowotnych, usprawnienia procesu ich re-
alizacji, a takze racjonalizacji zapisow na listy oczekujacych. Nastepnym celem
wprowadzenia tego rozwigzania jest ograniczenie bledow oraz eliminacja proble-
mu nieczytelnych skierowan. W zatozeniu regulacje te maja rowniez przyczynié
si¢ do optymalizacji czasu pracy personelu medycznego dzigki skroceniu czasu
poswigcanego na wypetnianie skierowan. Z realizacja tego zamierzenia kore-
sponduje nadto wprowadzenie dalszych usprawnien polegajacych na rozszerze-
niu mozliwo$ci wystawania e-skierowan w imieniu lekarza przez upowaznionych
asystentow medycznych, co ogranicza konieczno§¢ wykonywania przez lekarzy
czynnos$ci o charakterze technicznym. Cho¢ czynnik ekonomiczny nie stanowi
optymalnego kryterium w sferze ochrony zdrowia, to wprowadzenie e-skiero-
wania zmierza ponadto do oszczednosci w zakresie srodkow wydatkowanych na
opieke zdrowotng. Cyfryzacja publicznej ochrony zdrowia, w tym korzystanie
ze skierowania w postaci elektronicznej, umozliwia dalszy rozwdj telemedycy-
ny. Potencjat ten dostrzezono szczegdlnie w zwiazku z pandemiag COVID-19. Ze
wzgledow epidemicznych, dazac do zapewnienia dostepu do opieki zdrowotnej,
nalezy jednocze$nie minimalizowac ryzyko zakazenia wsrdd personelu medycz-
nego i pacjentow.

Podsumowujac, warto podkresli¢, ze cyfryzacja jest obecnie koniecznym
procesem w ramach funkcjonujacego systemu udzielania swiadczen zdrowotnych
w Polsce. Istotne znaczenie ma narzedzie w postaci e-skierowania, stanowiace
tez instrument wpierajacy dla dalszego postepu telemedycyny. Wydaje sie, ze
stosowanie tego rozwigzania wymaga dalszego rozwoju umozliwiajacego pelng
realizacje powyzszych celow. W tym kontekscie zasadnym postulatem jest m.in.
poszerzenie katalogu $wiadczen zdrowotnych, na ktore wystawiane sg skierowa-
nia w postaci elektroniczne;j.

32Por. § 3 pkt 1 f) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standar-
du organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1395 ze zm.),
ktére weszto w zycie 12 sierpnia 2020 .

33 Dotyczy to np. sprawowania opieki nad pacjentem onkologicznym.
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Streszczenie

Proces cyfryzacji systemu ochrony zdrowia w Polsce znaczaco przyspieszyt w ostatnim czasie,
co przejawia si¢ m.in. we wdrozeniu skierowania w postaci elektronicznej (e-skierowania).

Celem artykutu jest poddanie analizie ram prawnych oraz konsekwencji funkcjonowania tego
rozwigzania. Zasadno$¢ oraz celowos¢ podjecia tej problematyki uzasadnia nie tylko jej znaczenie
w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych, ale takze obecna sytuacja pandemiczna.

W s$wietle przeprowadzonych rozwazan skierowanie w postaci elektronicznej nalezy uznaé
za kluczowy element publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce. Warto podkresli¢, ze wpro-
wadzone regulacje zmierzaty do poprawy skutecznosci udzielania $§wiadczen zdrowotnych, w tym
realizacji skierowan, oraz do zwigkszenia dostgpnosci ustug zdrowotnych dla pacjentéw i optymali-
zacji czasu pracy osob wykonujacych zawody medyczne. W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwagg,
ze wprowadzenie skierowania w postaci elektronicznej umozliwito dalszy rozwdj telemedycyny.

Stowa kluczowe: cyfryzacja ochrony zdrowia, $wiadczenia zdrowotne, prawa pacjenta, nowoczesne
technologie, telemedycyna

A FEW REMARKS ABOUT THE ELECTRONIC REFERRAL IN
THE CONTEXT OF THE DIGITALISATION OF HEALTH CARE SYSTEM
IN POLAND

Summary

The digitalisation of health care system in Poland has forced the pace recently. This is
manifested, among other things, by the implementation of the electronic referral (e-referral).

This paper is devoted to analysis the legal framework of these solutions and the consequences
of their functioning. The validity and usefulness of the subject matter are justified not only by the
fact that this issue is of the essence within providing health services but also by the current pandemic
situation.

To systematises the conclusions from the conducted analysis the electronic referral should
be assessed as the important component of the public health care system in Poland. In the above
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context, it is worth highlighting that assumedly the aim of the implemented regulations was the
improvement of the effectiveness of providing health care services and realisation of the referrals.
Moreover, this solution was intended to increase the availability of health care services for patients
and the optimisation of the working time of health professionals. What is more the application of the
electronic referral enabled further development of telemedicine.

Keywords: digitalisation of health care, health services, patients’ rights, modern technology, tele-
medicine



