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informatyzacja

Wszyscy wrogowie informatyzacji

Mikrokomputery, telefonia komérkowa i internet to milowe kroki,
dzieki ktérym informacja jest dostepna niemal wszedzie. Dotyczy
to zarébwno danych masowych, jak i przekazywanych miedzy
okreslonymi osobami czy podmiotami. Rewolucja ta objeta niemal
wszystkie dziedziny naszego zycia, jednak bronig sie przed nia
skutecznie instytucje odpowiedzialne za organizacje i kontrole
systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
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Oporna jest cze$¢ szpitali i innych
podmiotéw leczniczych. Czy wyni-
ka to z zap6znienia technologiczne-
go, braku kapitalu na inwestycje czy
braku checi uczynienia systemu
sprawniejszym i bardziej transpa-
rentnym?

Szpitale i inne podmioty
lecznicze

Podmioty lecznicze, mimo uplywu
lat i powtarzajacych sie akcji finan-
sowania informatyzacji, nie sa skom-
puteryzowane w stopniu pozwalajg-
cym na wlasciwe pehnienie ich funkgji.
Pomijajac najwicksze szpitale, w wie-
lu jednostkach funkcjonuja nadal
tylko systemy ksieggowe i oprogra-
mowanie pozwalajace na rozliczanie
$wiadczedr z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia (NFZ). Brakuje zinte-
growanych systeméw pozwalajacych
na zbieranie informacji z tzw. cze$ci
bialej, przechowywanie i przesylanie
danych o pacjentach, a takze ula-
twiajacych zarzadzanie. Od czasu do
czasu w mediach pojawiaja sie infor-
macje o tak ,epokowych” rozwiaza-
niach, jak mozliwo$¢ internetowej
rejestracji czy $ledzenia kolejki przez
pacjentéw. Coraz wiecej szpitali dys-
ponuje narzedziami pozwalajacymi na
przesyt obrazéw, ale teleradiologia,
ktéra powinna by¢ standardem, jest
piesnig przyszlosci. W efekcie, przy
chronicznym braku radiologéw, kt6-
rzy majac ustawowo skrécony czas
pracy, formalnie s3 wykluczeni z moz-
liwosci dyzurowania, nie mozna
zdiagnozowaé pacjenta pomimo po-
siadania odpowiedniego sprzetu. Wy-
starczy przypomnieé sprawe sprzed
kilku miesiecy, kiedy to u pacjentki
w warszawskim szpitalu nie zdia-
gnozowano incydentu mézgowego,
mimo ze placéwka dysponowala to-
mografem komputerowym. A prze-
ciez to byta stolica.

Podobnie jest z ogdlnie dostep-
nymi systemami pozwalajagcymi na
przesylanie zapisu EKG. Zespoly
ratownicze nie sg rutynowo wypo-
sazane w takie systemy, aby w wy-
padku diagnozy zawatu wiezé pa-
cjentéw bezposrednio do o$rodkéw
kardiologii interwencyjnej.
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Liczba szpitali wykorzystujacych
mozliwo$ci zarzadcze, jakie daje
petne zinformatyzowanie oddziatéw,
poradni i pracowni diagnostycz-
nych, jest znikoma. Niewiele placé-
wek dokonuje zakup6w na aukcjach
internetowych. Dopiero od niedaw-
na zaczyna si¢ mowi¢ o tworzeniu
grup zakupowych i wykorzystywa-
niu tych narzedzi do obnizenia kosz-
téw dziatalnosci.

Narodowy Fundusz Zdrowia

Informatyzacja platnika to zu-
pelnie inna bajka. Nasuwaja si¢ dwa
podstawowe pytania: dlaczego dane
muszg by¢ ciagle powielane w postaci
drukowanych dokumentéw i czy
platnik jest przekonany, do czego
narzedzia informatyczne majg mu
stuzy¢.

Platnik tworzyt wiele systeméw.
Po dziewieciu latach od powstania
NFZ nadal wiele oddzialéw ma
wlasne, co jest pozostaloéciag po ka-
sach chorych. Podstawowe systemy
rozliczeniowe sa opracowywane przez
dwie firmy. Do kofica 2008 r. byly
one zamkniete i wymagaly odpo-
wiedniego oprogramowania. Do-
piero od 2009 r. mozna przekazywac
informacje od producentéw innego
oprogramowania. Wiele systeméw
uzupehiajacych, np. stosowanych do
monitoringu, powstaje autonomicz-
nie w oddziatach i cze$¢ sposrod nich
jest p6zniej wykorzystywana przez
inne podmioty. Akurat takie asy-
milowanie benchmarkéw nalezy
uznac za sensowne. Ale dlaczego tak
wielka instytucja jak NFZ tworzy
narzedzia w sposOb tak rozproszony?
Czy od 2003 r. nie mineto wystar-
czajgco duzo czasu, aby stworzy(
kompletne i spéjne narzedzia po-
zwalajace na zunifikowane opero-
wanie informacja w calym kraju?

Recznie

Odrebnym problemem, drecza-
cym $wiadczeniodawcéw co mie-
sigc, a szczegdlnie pod koniec roku,
jest konieczno$¢ sktadania doku-
mentéw do funduszu w postaci elek-
tronicznej i wydrukéw. Jaki jest
sens skladania wszelkich sprawozdan
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13 Podmioty lecznicze, pomimo uptywu lat
i powtarzajacych sie akcji finansowania
ich informatyzacji, nie sg komputeryzowane
w stopniu pozwalajacym na wtasciwe
petnienie ich funkcji 1

do rozliczed w trzech kopiach, nie-
zaleznie od informacji eksportowanej
do systemu NFZ? Ile kosztuje papier,
czas pracownikéw $wiadczeniodaw-
c6w i funduszu? Trzeba do tego do-
fozy¢ tony papieru, na ktérym wy-
drukowane sg oferty konkursowe
i zalaczniki zawierajace wyposazenie
i ewidencje zatrudnionych, ktére
dla duzych szpitali licza tysiace
stron, najpierw pieczotowicie para-
fowanych kartka po kartce przez dy-
rektordéw czy prezesdw, a nastgpnie
studiowanych przez pracownikéw
NFZ, czy przypadkiem ktérys z za-
trudnionych lekarzy nie ma niewla-
$ciwej specjalizacji badz nie brakuje
jakiego$ sprzetu. Czy naprawde nie
mozna bylo zalozy¢ fileréw w apli-

rzedziach, ktére raczej uzupelniaja
urzednicza prace, niz jg zastepuja.

Ministerstwo Zdrowia

Trzeba pamietal przede wszyst-
kim o roli Ministerstwa Zdrowia
i podlegtego mu Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSIOZ) w kompleksowej informa-
tyzacji systemu opieki zdrowotnej. To
wlasnie te instytucje sa odpowie-
dzialne za stworzenie tych narzedzi.
Tymczasem nie mozna nawet mowic
o narzedziach informatycznych, ra-
czej wprost o zbieranych i posiada-
nych informacjach. Resort zdrowia,
jako najwazniejszy strateg i decydent,
powinien posiadaé stale nowelizo-
wane dane o potencjale jednostek

13 Coraz wiecej szpitali dysponuje narzedziami
pozwalajgcymi na przesytanie obrazow,
ale teleradiologia, ktéra powinna by¢
standardem, ciggle jeszcze jest
piesnig przysztosci 1)

kacjach i automatycznie wychwyty-
wac odchylefi od standardu? Przeciez
trwaloby to sekundy, a liczba omy-
tek bytaby znacznie mniejsza. Zwlasz-
cza ze nic nie stoi na przeszkodzie,
aby odchylenia weryfikowac ,recz-
nie”. Co prawda ostatnio NFZ twier-
dzi, ze tak si¢ wlasnie dzieje i oferty
sa analizowane komputerowo. Nadal
jednak utrzymywany jest nakaz skfa-
dania ich w formie wydrukéw. Jak
widaé, w wypadku platnika mozna
moéwic o nieustandaryzowanych na-

opieki zdrowotnej i potrzebach zdro-
wotnych obywateli. Bez takich in-
formacji trudno prowadzi¢ polityke
ukierunkowana na zaspokajanie tych
potrzeb, a wielu ekspertéw twierdzi,
ze rzetelnych danych epidemiolo-
gicznych po prostu nie mamy. Przy-
czyn jest wiele. Obowiazkowe ra-
portowanie obejmuje tylko cze§¢
rozpoznawanych jednostek choro-
bowych, gtéwnie z zakresu choréb
zakaznych, ktére nie stanowia naj-
powazniejszego problemu w Pol-
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sce. Potencjal jednostek opieki
zdrowotnej znamy na podstawie re-
jestru zaktadow opieki zdrowotnej,
przeksztalcanego w rejestr podmio-
téw leczniczych. Mozna sie tylko
usmiechnaé, ze po 6 miesiagcach od
wejécia w zycie ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej rejestr ten z przyczyn
technicznych nie funkcjonuje. Gdy-
by jednak rzetelnie przeprowadzono
analize ,starego rejestru”, okazatoby

na ktorych terenie dziata zaktad. Pare
lat temu tworzylem opracowanie
dotyczace potencjatu szpitali na Dol-
nym Slasku. Mocno sie zdziwitem,
kiedy sie okazalo, ze potencjat ten byt
istotnie rézny w dokumentacji be-
dacej w dyspozycji organdéw zalozy-
cielskich, urzedu wojewddzkiego
i platnika.

Dane epidemiologiczne, jakimi
moze dysponowaé Ministerstwo

Ministerstwo Zdrowia, jako najwazniejszy

strateg i decydent, powinno posiadac
stale nowelizowane informacje

o potencjale jednostek opieki zdrowotnej
i potrzebach zdrowotnych obywateli 3}

sie, ze wiele podmiotéw posiada
w rejestrach zakresy dziatalnosci,
ktérych nigdy nie realizowalo albo
dawno juz nie realizuje. Wpisywano
bowiem zakresy, kt6rych nigdy nie
udalo si¢ uruchomié lub po likwidagji
jakiej$ dziatalnosci miesiagcami zmie-
niano statuty zakladéw, uzyskujac
zgody rad spolecznych i samorzadéw,
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Zdrowia dzieki ptatnikowi, sa opar-
te na kolejnym bledzie wynikajacym
z formuly finansowania ustug zdro-
wotnych. Poniewaz poza podsta-
wowg opieka zdrowotna finanso-
wang kapitacyjnie wiekszos¢ ustug
jest oplacana na zasadzie fee for service,
otrzymujemy informacje nie o licz-
bie i rodzajach choréb w populacji,

lecz o liczbie leczonych. Dane te sa
uzupetniane jedynie o liczbe ocze-
kujacych, lecz w tym przypadkuy,
poza kilkoma jednostkami choro-
bowymi, jest to liczba oczekujacych
do zakresu $wiadczef, a nie liczba pa-
cjentéw z okre§lonym problemem
zdrowotnym. W efekcie mamy in-
formacje znieksztalcong. Poniewaz
podmioty otrzymujg pienigdze za
przeprowadzone procedury, wyko-

nuja je w ramach pozyskiwanych fun-
duszy. Jezeli duzo pieniedzy prze-
kazemy na kardiologie, ktéra wykona
za nie ustugi zdrowotne, powstanie
whniosek, ze sg tam niezmierzone po-
trzeby, bo przeciez jeszcze istnieje ko-
lejka do $wiadcze. Jezeli mato na
geriatrie — to bedzie oznaczaé, ze po-
trzeby sa nie takie znowu wielkie.
Drugi haczyk polega na tym, ze
w ramach zakreséw najchetniej wy-
konuje sie procedury dobrze wyce-
nione. I znowu na podstawie ICD-10
1 ICD-9-CM dowiadujemy sie, ze naj-
wiecej 0s6b w Polsce ma choroby wy-
magajace wykonania dobrze ptatnych

grudzien—styczen 10/2011



informatyzacja

procedur. Czy na takich informacjach
mozna zbudowa¢ jakgkolwiek sen-
sowna strategie?

I na tym chyba polega najwiekszy
problem z opracowaniem narzedzi in-
formatycznych na potrzeby resortu
zdrowia. Zbudowanie wielkiej plat-
formy informatycznej zbierajacej
dane o zdarzeniach medycznych be-
dzie mozliwe dopiero wtedy, kiedy
bedziemy wiedzieli, nie tylko jak to
zrobié, ale takze co chcemy zrobié.
Syzyfowe prace w CSIOZ wzbudza-
ja watpliwoéci nie tylko z przyczyn
opisywanych w mediach, zwigza-
nych z nieefektywnoscia wydawania
pieniedzy i przewlekaniem sie pro-
cesu. Gléwnym problemem wydaje
si¢ to, ze nie opracowano do tej pory
podstawowych zalozefi, co na takiej
platformie bedzie sie zbieral. Jezeli za$
opracowano, to jest to wiedza tajemna
CSIOZ, ktéra nigdy nie zostala rze-
telnie przedyskutowana na forum pu-
blicznym.

Identyfikacja
ubezpieczonych

Potrzeba stworzenia ogdlnokra-
jowego systemu informatycznego
zbierajacego dane o zdarzeniach
medycznych, prawach do ubezpie-
czenia, udzielonych §wiadczeniach,
ordynowanych lekach itd. nie jest
wlasciwie przez nikogo kwestiono-
wana. Whrew pozorom przezna-
czamy na ten cel znaczne sumy. Pie-
niagdze wydawane przez CSIOZ,
NFZ, samorzady terytorialne i same
szpitale ida w miliardy zlotych,
czeSciowo pochodzg one z funduszy
unijnych. Tworzy si¢ wyspowe bazy
danych, zamkniete, niekomuniku-
jace sie ze sobg systemy shuzace tyl-
ko jednej instytucji. Mam wrazenie,
ze nie probuje si¢ korzysta¢ z do-
$wiadczen innych. Sa przeciez sys-
temy informatyczne w innych kra-
jach, ktére mozna by modyfikowac.
MieliSmy niezly pilotaz zwigzany
z systemem START wprowadzanym
przez Andrzeja Soé$nierza w Sla-
skiej Regionalnej Kasie Chorych.
Tworzenie og6lnokrajowego syste-
mu od lat przypomina gonienie
kroéliczka.

grudzien—styczen 10/2011

Tymczasem nie posiadajac syste-
mu, nie potrafimy rozwiazal naj-
prostszych pozornie spraw, jak iden-
tyfikacja ubezpieczonych. Problem
ten rozpalil namietnodci, zwlaszcza
lekarzy, w zwiazku z zapisami usta-
wy refundacyjnej, ktéra przerzuca
obowigzek identyfikacji na lekarzy
i w wypadku ordynacji lekéw oso-
bom nieubezpieczonym wprowa-
dzata sankcje wobec ordynujacego.
Tak zwany Centralny Wykaz Ubez-
pieczonych jest prowadzony przez
kolejny moloch — Zaktad Ubezpie-

od niego odstapi¢. Nie majac precy-
zyjnego narzedzia informatycznego,
prébuje sie tworzy¢ protezy, jak
np. rezygnacja z obowiazku posia-
dania dowodu prawa do ubezpiecze-
nia i przyjecie zalozenia, ze wszyscy
sg ubezpieczeni, bagdZz wprowadzenie
zasady zlozenia o§wiadczenia przez
pacjenta — rozumiem, ze w trakcie
kazdej wizyty lekarskiej. I znowu
w imie dobrej sprawy zuzyjemy kil-
ka dodatkowych ton papieru.
Innym pomystem jest umozli-
wienie lekarzom dostepu do CWU.

)) Zastepujemy narzedzia informatyczne
codzienng papierologig w postaci
sprawozdan, potwierdzen, zestawien,

oSwiadczen itp. 1)

czefi Spotecznych (ZUS), ktéry
zbiera skladke zdrowotna na po-
trzeby NFZ, pobierajac przy okazji
niemaly haracz (w 2011 r. ponad
100 mln zt). Mozna by sie spodzie-
wad, ze za taka sume dane w wyka-
zie sg aktualizowane on-line. Ale nic
bardziej mylnego. Pomijam aktual-
no$¢ danych nanoszonych przez
ZUS, ale trzeba zauwazy¢, ze co naj-
mniej kilka oddzialéw wojewddzkich
NFZ nie pracuje na aktualnych
wykazach, ale na ich replikach. Re-
plika za$ to baza sprzed kilku mie-
siecy, na ktéra co jaki$ czas sa na-
noszone aktualizacje dotyczace
narodzin, zgonéw itp. Mozliwo$¢ in-
dywidualnej weryfikacji prawa do
ubezpieczenia na takiej replice jest
wiec istotnie ograniczona. Skoro
wiec NFZ nie ma stuprocentowej
pewnosci co do prawa do ubezpie-
czenia konkretnych oséb, przerzu-
cenie tego obowigzku na lekarzy,
z krétka Sciezka ich karania za ble-
dy, zakrawa na kpine.

Droga na skroty

Przywiazanie pomystodawcéw do
proponowanego rozwigzania jest tak
wielkie, ze w Zaden spos6b nie chca

Pomijajac ogromne zadanie umozli-
wienia bezpiecznego taczenia sie on-
-line, trzeba ponownie zwréci¢ uwa-
ge na chroniczng nieaktualno$é
wykazu. Liczba btednie odczytywa-
nych informacji, np. w wypadku
nowo zatrudnionych pracownikéw,
ktérzy do wykazu zostang dopisani
przez urzednikéw ZUS dopiero po
otrzymaniu zgloszenia od praco-
dawcy, bedzie z pewnoscia wystar-
czajaco duza, aby wywotaé kolejna
ogdblnonarodowa awanture.
Swiat rozwija sie technologicznie
w takim tempie, ze niespecjalistom
trudno to ogarnal. Nasz system
opieki zdrowotnej w sferze infor-
matycznej nie rozwigzuje za$ swoich
podstawowych probleméw, co ge-
neruje olbrzymie, niepotrzebne kosz-
ty 1 prace. Kto sie nie rozwija, ten si¢
cofa. My zastepujemy narzedzia in-
formatyczne codzienng papierologia
w postaci sprawozdan, potwierdzen,
zestawien, oSwiadczen itp. W ten spo-
s6b w poczuciu dobrze spetnionego,
codziennego biurokratycznego obo-
wigzku raznie maszerujemy w stro-
ne technologicznej epoki kamienia tu-
panego. A co, sta¢ nas.
Maciej Biardzki
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