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Organy odpowiedzialne za stanowienie prawa po raz kolejny zachowaty sie jak niekonsekwent-
ny nauczyciel ulegajacy prosbom uczniéw o przetozenie sprawdzianu. Postepowanie, ktére
w szkole moze by¢ uznane za niepowazne i niesprawiedliwe, w odniesieniu do stuzby zdrowia
przektada sie na realne koszty. Odktadanie wejscia w zycie nowych przepiséw i przektadanie
sprawdziandw taczy jedno — traca ci, ktorzy byli przygotowani.

Od kilku lat podmioty lecznicze odliczaty czas do
1 sierpnia 2014 r., kiedy miala sie rozpoczac era elek-
tronicznej dokumentacji medycznej. Dla malych przy-
chodni, zatrudniajacych kilku lekarzy, wdrozenie tej
dokumentacji nie miato cech rewolucji, ale wieksze
przychodnie i szpitale musialy si¢ zmierzy¢ z ogrom-
nym przedsiewzieciem logistycznym. W toku przygo-
towan pojawialy sie liczne problemy i w zasadzie moz-
na bylo przewidzie¢ z duzym prawdopodobiefistwem,
ze 2014 r. jest terminem nierealnym. Jednak to, co jest
oczywiste dla zarzgdzajacych podmiotami leczniczymi,
rzadko budzi refleksje u odpowiedzialnych za tworze-
nie prawa.

Informatyczna rewolucja

Informatyzacja wkracza w kolejne dziedziny zycia
i podmioty wykonujace zadania publiczne wprowadza-
ja coraz to nowe ulatwienia w korzystaniu ze swoich
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ustug przez internet. Rozwiazania, ktére kilkadziesiat
lat temu wydawaly sie rodem z powiesci science fiction,
na naszych oczach staja sie rzeczywisto$cia. W syste-
mach informatycznych prowadzone sa ksiegi wieczyste,
przez internet mozna wykonywaé operacje bankowe,
rozlicza¢ zeznania podatkowe czy przegladaé Krajowy
Rejestr Sadowy. Poczatkowo do niektérych nowosci
podchodzono nieufnie, jednak z czasem korzystanie
z nich stalo si¢ standardem. W stuzbie zdrowia kompu-
tery znalazly szerokie zastosowanie m.in. w diagnosty-
ce obrazowej. Wprowadzone zostaly kolejne programy
umozliwiajace wymiane danych pomiedzy platnikiem
a $wiadczeniodawcami. Naturalng konsekwencjg dzia-
tafi w zakresie informatyzacji podmiotéw leczniczych
mialo by¢ wdrozenie elektronicznej dokumentacji me-
dycznej, ktéra zastapitaby dokumentacje prowadzong
w formie papierowej. Jednak w ochronie zdrowia cze-
sto zalozenia rzadzacych rozmijaja sie z mozliwo$ciami

wrzesieh-pazdziernik 6/2014



polityka

$wiadczeniodawcéw i réwniez w tym przypadku plano-
wana e-rewolucja nie zakoficzyla sie sukcesem.

Kolejne zmiany

Pierwsze zapisy o mozliwo$ci prowadzenia doku-
mentacji ,w komputerowych no$nikach informacji”
pojawily sie juz w rozporzadzeniu dotyczacym do-
kumentacji medycznej z 1993 r. Poczatkowo jednak
warunkiem bylo sporzadzanie i przechowywanie wy-
drukéw zgodnych z wymogami okreslonymi dla do-
kumentacji medycznej. W praktyce forma ta nie byla
zatem alternatywnym rozwiazaniem, a jedynie do-
datkowym usprawnieniem technicznym. Rozwazajac
wykorzystanie narzadzi informatycznych w latach 90.,
nalezy mie¢ na uwadze, ze poziom 6wczesnej techniki
byt zupetnie inny i faktycznie bezpieczefistwo i trwa-
to$¢ danych mogty budzi¢ uzasadnione obawy. Mimo
to pojawiali sie¢ odwazni, ktérzy doceniali mozliwo$¢
szybkiego dostepu do danych i wieksza czytelno$é.
Wrydruki zbierano i przechowywano, a przy udzielaniu
$wiadczefi korzystano z zapiséw komputerowych.

Pod koniec 2006 r. pojawita sie mozliwo$¢ wyboru
formy dokumentacji medycznej — elektronicznej lub
papierowej. Nowe przepisy daty podstawy do rezy-
gnacji z wydrukéw komputerowych i odrecznych zapi-
séw na rzecz danych przechowywanych na no$nikach
komputerowych. Kolejnym krokiem miato by¢ natoze-
nie obowiazku prowadzenia dokumentacji wylacznie
w formie elektronicznej. Idea wprowadzenia systemu
informacji w ochronie zdrowia zaktada m.in. uspraw-
nienie finansowania §wiadczen, ulatwienie podejmowa-
nia decyzji w zakresie polityki zdrowotnej, optymaliza-
¢je modelu ochrony zdrowia i uporzadkowanie systemu
przetwarzania danych. Dokumentacja elektroniczna to
zatem w teorii same korzy$ci.

Kontrrewolucja

Informatyzacja budzita duze nadzieje, ale réwno-
cze$nie koncepcja catkowitej rezygnacji z papierowej
dokumentacji wydawata si¢ bardzo trudna czy wrecz
niemozliwa do zrealizowania. Zwraca si¢ uwage na
kwestie organizacyjno-techniczne, problem bezpie-
czefistwa danych i konieczno$¢ przeszkolenia persone-
lu. Rozwigzanie tych probleméw wigzalo si¢ z wymier-
nymi kosztami. Mogtoby sie¢ wydawad, ze wdrozenie
niezbednych systemoéw i procedur to duzy jednorazo-
wy wydatek, ktéry po jakims$ czasie sie zwréci dzieki
oszczednosci na zakupie drukéw papierowych i kosz-
tach przechowywania. Jednak konieczno$¢ zapew-
nienia sprawnego dzialania sprzetu komputerowego
i jego amortyzacji sprawiaja, ze oszczedno$¢ nie jest
tak oczywista. Wobec pilniejszych potrzeb odktada-
no zatem wprowadzenie elektronicznej dokumentacji,
liczac, ze ze wzgledu na duza liczbe niezadowolonych
przepisy zostana zmienione. Co istotne, nie tylko
podmioty lecznicze byly nieprzygotowane do wejscia
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w zycie zmian w sposobie prowadzenia dokumentacji
medycznej. Odpowiedzialni za stanowienie prawa réw-
niez nie dotozyli starannosci, by przepisy dostosowac
do nowej rzeczywistosci. Szczegblnie regulacje doty-
czace udostepniania dokumentacji medycznej sg tak
nieprecyzyjne, ze zostawiaja miejsce na rozliczne inter-
pretacje w zakresie udostepniania danych na no$nikach
elektronicznych, natomiast w ogdle nie uwzgledniaja
mozliwosci wydruku.

Ratownicza gra terminami

Sledzac losy elektronicznej dokumentacji medycz-
nej, nie sposéb unikna¢ skojarzen z probami reformy
pogotowia ratunkowego. Przelomem miata by¢ ustawa
o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym z 2001 r.,
ktéra miata doprowadzi¢ do przeksztalcenia dotych-
czasowych struktur pogotowia w nowoczesny system
ratownictwa medycznego. Wejscie w zycie ustawy
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przektadano o kolejne lata. W tym czasie przyjeto
ustawe pomostowa, ktéra miata by¢ swoistym kom-
promisem ze wzgledu na to, ze nie bylo mozliwo-
$ci wdrozenia ustawy o Padstwowym Ratownictwie
Medycznym. Ostatecznie ustawa z 2001 r. nigdy nie
weszta w zycie jako calo§é, a w 2006 r. zostala zasta-
piona nowa ustawa. Co istotne, kazdorazowo debata
nad przetozeniem momentu obowigzywania ustawy
z 2001 r. budzita spore emocje, a stosowne nowelizacje
byly uchwalane na ostatnia chwile. Ci, ktérzy mieli
nadzieje na jej wprowadzenie badZ przeciwnie — oba-
wiali sie, ze nie beda mogli §wiadczy¢ ustug, jezeli tak
sie stanie, inwestowali niemale pienigdze w infrastruk-
ture. Ci, ktérzy zakladali najbardziej przewidywalny
scenariusz i kolejne przesuniecie w czasie obowigzywa-
nia ustawy, mogli si¢ tylko cieszy¢ z zaoszczedzonych
pieniedzy.

Nowa regulacja narzucita wiele rozwigzan, ale tam,
gdzie to tylko bylo mozliwe, znéw zaczela sie gra na
zwloke. Rozczarowanie musieli przezyé zwlaszcza
$wiadczeniodawcy, ktéry dotrzymali terminéw okre-
$lonych w rozporzadzeniu w sprawie SOR i zapewnili
swoim oddzialom mozliwos¢ transportu pacjentéw jed-
nostkami Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
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Mozna by pytad, czy przesuniecia terminéw nie sa
wing przyjecia od poczatku nierealnych zalozen. Bez
watpienia to jeden z czynnikéw, ale istotny jest réw-
niez brak nadzoru nad wdrazaniem nowych przepiséw,
mata skutecznos$¢ narzedzi wspierajacych pozadane
zmiany, a takze brak sankcji. Cze$¢ terminéw nato-
miast byta mozliwa do dotrzymania, gdyby wprowa-
dzono odpowiedni system motywacyjny. Problem do-
tyczy szczegdlnie kwalifikacji lekarzy. Ciagle brakuje
specjalistéw i pomimo zmian w tym zakresie dzi$ jest
niemal pewne, ze nie obejdzie si¢ bez kolejnych nowe-
lizacji. Owszem, mozna zalozy¢, ze osiagniemy wyma-
gang liczbe lekarzy specjalistéw w dziedzinie medycy-
ny ratunkowej, ale liczba odpowiednio wyszkolonych
os6b nie zwigkszy sie od samych zalozed. Medycyna
ratunkowa to ciagle specjalizacja atrakcyjna jedynie dla
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hobbystéw. Nie ma mozliwosci otworzenia prywatnego
gabinetu, jest sie zatem zaleznym od jednostek syste-
mu. Ponadto ryzyko wypalenia zawodowego jest o wie-
le wyzsze z uwagi na stalg prace z pacjentami w sta-
nach zagrozenia zycia, a takze ze wzgledu na problemy
wynikajace z roszczeniowej postawy oséb, ktérych stan
zdrowia nie kwalifikuje do korzystania ze §wiadczen
ratownictwa medycznego.

Bez pospiechu z regulaminem

W kontekscie wydtuzania okreséw przejéciowych nie
sposéb zapomnie¢ o ustawie o dziatalnosci lecznicze;.
Wprowadzenie wymogu posiadania przez podmiot
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leczniczy regulaminu organizacyjnego byto istotng
zmiang. Zgodnie z ustawg o zaktadach opieki zdro-
wotnej najwazniejsze kwestie dotyczace funkcjonowa-
nia placéwki regulowal statut i regulamin porzadkowy.
W 2011 r. ustawe te zastapiono ustawg o dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z ktdra istotne dane nieobjete sta-
tutem maja zosta¢ umieszczone w regulaminie organi-
zacyjnym. Nie chodzito jednak tylko o nazwe. Nalezy
pamietaé, ze ustawa o dziatalnosci leczniczej wprowa-
dzita nowa siatke pojeciowa i w praktyce niezbedne
byto dostosowanie statutéw i regulaminéw organiza-
cyjnych do jej zapiséw. Podmioty lecznicze mialy czas
na dostosowanie wewnetrznych aktéw prawnych do
30 czerwca 2012 r.

Tradycyjnie juz warto bylo liczy¢ na poblazliwos¢
ustawodawcy wobec nieprzygotowanych i czekad na
ostatni moment. 29 czerwca ogloszono nowelizacje
przesadzajaca, ze ci, ktérzy nie spieszyli sie z opracowa-
niem regulaminu organizacyjnego, postapili stusznie,
bo czas na przygotowanie tego dokumentu przedtu-
zono do 31 grudnia 2012 r. By¢ moze przygotowanie
regulaminu jest tylko kolejnym biurokratycznym obo-
wiazkiem, jednak jezeli prawo stanowi, ze nalezy mie¢
okreslony dokument, zapis ten powinien by¢ respek-
towany.

Brak zaufania

Trudno traktowad powaznie obietnice reform stuz-
by zdrowia, skoro stanowiacy prawo wykazuja sie po-
btazliwoscia i niekonsekwencja. Stan niepewnosci co
do obowiazujacych przepiséw, nie tylko na poziomie
ustaw i rozporzadzen, lecz takze aktéw stanowionych
przez NFZ, to juz codzienno$¢ w ochronie zdrowia.
Dyskusyjna jako$¢ stanowionego prawa, bardzo krét-
kie okresy vacatio legis i ciagle nowelizacje utwierdzajg
zarzadzajacych podmiotami leczniczymi w prze§wiad-
czeniu, ze skrupulatno$¢ i terminowo$¢ nie poplaca.

Problemy placéwek leczniczych z niestabilnym
prawem przektadaja sie na trudnosci z zapewnieniem
pacjentom odpowiedniej jakosci i dostepnosci §wiad-
czefi. Z pewnos$cig stanowiacy prawo staraja si¢ kiero-
wacé dobrem pacjenta, ale trudno uznaé te wysitki za
skuteczne. Obecnie mozna na biezaco $ledzi¢ przebieg
procesu legislacyjnego i nawet nowelizacja publikowa-
na w ,Dzienniku Ustaw” na ostatnig chwile nie jest
zaskoczeniem. Z punktu widzenia postulatu pewnosci
prawa jest jednak bardzo watpliwe, czy obywatele maja
sie kierowa¢ w swoich dziataniach doniesieniami pra-
sowymi na temat prawdopodobnych zmian w prawie
czy obowigzujacymi przepisami. Jezeli od 1 sierpnia
ma obowigzywac nowy przepis, a 29 lipca okazuje sie,
ze zamiast dwéch dni do jego wejscia w zycie pozostaly
trzy lata, to nalezy zadac sobie pytanie, czy prawodaw-
ca poSwieca nalezytg uwage ochronie zdrowia.

Iwona Magdalena Aleksandrowicz
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