e-zdrowie e-choroba

Informatyzacja w zdrowiu. Czego potrzebujemy

versus co naprawde sie stanie

Kalkulator
czy kompu

_

Koordynowana opieka lekarska, zindywidualizowane leczenie, powigzanie oceny z celem lecze-
nia, zindywidualizowana profilaktyka, procedury medyczne, efektywnos¢ wykorzystania naj-

nowszych technologii, opieka ponad granicami

— to wszystko zalezy od zinformatyzowanych

mechanizméw komunikacyjnych. Te, jesli zamiast dzielenia miatyby taczyé, musza zmierzy¢ sie
z problemem interoperacyjnosci. A z tym nie jest dobrze.

Niepowodzenie informatyczne w ochronie zdrowia
zaprojektowane w latach 2006-2007, z fatalna kon-
sekwencja ,prowadzone” do dzi$ i wcigz poglebiane,
nie objawilo jeszcze swoich wszystkich dewastujacych
ochrong zdrowia wymiaréw.

Syndrom trzymania sie zasobéw

Wielka serwerownia w Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) wciaz czeka na
dane, zamrazajac $rodki, co jest przyktadem, jak infor-
matyzacja zamiast uelastyczniaé mechanizmy zarzad-
cze na poziomie centralnym, usztywnia je — tworzac
problemy zamiast je rozwigzywaé. Ratunek mégiby
przyj$¢ z Ministerstwa Cyfryzacji, ktére zadeklarowa-
to przejecie w postaci chmury publicznej wszystkich
w mniej lub bardziej podobny sposéb zamrozonych
zasobéw ,magazynowych” w innych instytucjach na
poziomie centralnym. Tu dobrze rokuje pilotaz wyko-
nany jeszcze w 2015 r.

Pozostaje jednak watpliwosé: projekt informatyza-
cyjny CSIOZ korzysta z dofinansowania UE, ktérego
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utrzymanie jest wcigz przedmiotem ztudzefi. Czy wo-
bec tego wlaczenie tej serwerowni do wspélnych za-
sobdw nie bedzie sprzeczne z pierwotnym planem jej
izolowanego wykorzystania tylko w ochronie zdrowia,
co powodowaloby konieczno$¢ zwrotu dotacji? Obecnie
jednak okolicznos¢ ta zdaje sie traci¢ na znaczeniu. Po-
woli uswiadamiamy sobie, ze pieniadze przeznaczone
na informatyzacje zostaly w duzym stopniu zmarnowa-
ne i by¢ moze na nic zdadza si¢ kurczowe préby utrzy-
mania powigzanych z nimi funduszy unijnych. Czy Mi-
nisterstwo Zdrowia, powaznie obarczone syndromem
centralizacji i kurczowego trzymania zasobéw w Zle
rozumianym interesie publicznym, bedzie zdolne do
otworzenia sie na inicjatywy Ministerstwa Cyfryzacji?
Po ratunek do Ministerstwa Cyfryzacji
Oczekujemy zatem ratunku ze strony Ministerstwa
Cyfryzadji, ktére mogloby sie przyczyni¢ do rewizji calej
strategii informatyzacji w ochronie zdrowia. Nie da sie

tego jednak zrobi¢ bez przemiany kultury zarzadczej
w ochronie zdrowia na poziomie centralnym. Wyrazem
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utrwalonej na tym poziomie niezdolnosci do partner-
stwa z najszerzej rozumianym otoczeniem spolecznym
i instytucjonalnym sa mnozace sie niepokojace sygnaly.

Chroniczny brak dojrzatosci

Nic nie zrobiono w dziedzinie poprawy mechani-
zmdw konsultacyjnych. Ich jakos¢ jest tu wskaznikiem
kluczowym. Jak bylo, tak jest nadal. Czlonkowie licz-
nych i zréznicowanych gremiéw doradczych dowiaduja
sie o strategicznych rozstrzygnieciach po fakcie. Liczne
newslettery medyczne sg jak dawniej platformg bez-
silnych narzekaf. Nie staly sie medium praktycznych
rozwigzan zaradczych.

Dewizg zarzadczg stala sie teza, ze centralizacja uta-
twia zarzadzanie, cho¢ wiadomo, Ze jest odwrotnie.
Co wiecej, centralizacja stuzy zwykle przykryciu nie-
kompetencji zarzadczych. Jesli nie potrafi sie zarzadzaé
zgodnie z zasadg subsydiarnosci, tym bardziej nie be-
dzie si¢ to udawalo z pogwalceniem tej zasady. Efektem
jest prowadzenie polityki w oderwaniu od rzeczywi-
stych probleméw, z wysypem pochopnych rozwiazan,
co prowadzi do tworzenia kolejnych probleméw — juz
na zamoéwienie.

Andrzej Soénierz przypomina przy réznych okazjach
o putapkach centralizacji, jako naiwnej i niekompe-
tentnej odpowiedzi na problemy, gdy tymczasem — jak
przypomina — juz prawie 20 lat temu w pelni §wiadomi
sprawy podejmowali§my w istocie udana, cho¢ zarzu-
cong probe wdrozenia zasady subsydiarnosci, w mysl
ktérej problemy powinno sie rozwigzywac na poziomie
mozliwie najblizszym temu, na ktérym powstaja.
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)J Przecieramy oczy
Z niedowierzaniem,
spogladajac na to, co sie stato
z informatyzacja w ochronie
zdrowia, ale z takim samym
niedowierzaniem mozna
spojrzec na to, co sie dzieje nie
od wczoraj z kulturg zarzadcza
w ochronie zdrowia
na poziomie centralnym’’

Podobng nature ma pokutujaca mitologia cyfrowa.
Pokusa centralizacji wladzy, zeby tatwiej rzadzi¢, to-
warzyszy w informatyzacji marzeniom o bazie danych
o wszystkim w rekach wladzy. Wiadomo jednak, ze
gdy sie co$ takiego w przyblizeniu osiaga, to do tych
danych prawie nikt nie zaglada, a politycy najrzadzie;j.
Dzi$ juz wiemy, ze gigantyczne, cho¢ pozostawiajace
wiele do zyczenia zasoby, jakimi dysponuje NFZ i nie
tylko, nie s przedmiotem wigkszego zainteresowa-
nia. W efekcie nie wytworzyl sie¢ wokét tych zasobéw
~rynek” ustug informacyjnych zatrudniajacy zespoly
ekspertéw wdrazajacych wyrafinowane narzedzia tak
zwanego data miningu, dzielacych sie swymi kompeten-
cjami 1 instrumentarium z interesariuszami.

Ani NFZ, ani CSIOZ nie uruchomit takiego serwisu
dla zainteresowanych, bo ani nikt si¢ tym nie intereso-
wal, ani nie bylo na to pieniedzy. W skali pafistwa nie
uruchomiono tez serwiséw pozwalajacych na kojarzenie
dostepnych zasobéw cyfrowych pozostajacych w gestii
réznych instytucji. Brak interoperacyjno$ci! No wia-
$nie. Ale czy tylko? Nie bylo i nie ma dostatecznych
funduszy na rozbudowywanie i stabilizowanie zespotéw
analitycznych przygotowanych do monitorowania ce-
16w i efektéw legislacji. Przyktadem jest redukcja przed
kilku laty do zera tego typu komérki w CSIOZ.

Konsultacje pozorowane

Instytucje ochrony zdrowia na poziomie central-
nym bylyby partnerem dla inicjatyw strategicznych ze
strony Ministerstwa Cyfryzacji, gdyby potrafily traf-
nie formutowad swoje problemy. Tak jednak nie jest.
Zwracal na to niedawno uwage Jakub Szulc na famach
~Menedzera Zdrowia”. Cele okresla sie, jego zdaniem,
bez pytania o problemy i bez zwigzku z problemami.
Jest to jeden z klinicznych efektéw konsultacji pozoro-
wanych, wskaznik watpliwej wiarygodnosci deklaracji
o dobrych checiach w tej dziedzinie.

Konwencjonalne konsultacje sg typowym i z natury
niezaspokojonym postulatem opozycji oraz tradycyj-
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nym utrapieniem kazdej wltadzy — ministra. Sprowa-
dzaja sie do swego rodzaju teatru oraz testu na zdol-
no$ci do oporu instytucji i organizacji, a zarazem sg
metodg jego roztadowania. Zdecydowanie nie stluzg
wymianie informacji, nie pomagaja ani aktorom na
poziomie centralnym, ani pozostalym interesariuszom
okre§la¢ wtasnych celéw i poprawiaé¢ wzajemnych rela-
¢ji. Wrecz odwrotnie — rozwija si¢ przestrzefi swoistego
wzajemnego mobbingu.

Nie ulega juz watpliwosci, ze mamy do czynienia ze
stanem chronicznym. Przecieramy oczy z niedowierza-
niem, spogladajac na to, co sie stalo z informatyzacjg
w ochronie zdrowia, ale z takim samym niedowierzaniem
mozna spojrzeé na to, co sie dzieje nie od wczoraj z kultu-
ra zarzadczg w ochronie zdrowia na poziomie centralnym.

Widmo interoperacyjnosci

Zbliza sie¢ Forum e-Zdrowie. Najwazniejszym tema-
tem jest zagadnienie interoperacyjnosci i zalecenia w tej
dziedzinie na poziomie europejskim. Przypomnijmy —
w raporcie diagnostycznym, absolutnie zignorowanym
w praktyce, ktéry tylko deklaratywnie stal u podstaw
strategii informatyzacji w ochronie zdrowia z 2006 r.
oraz u podstaw projektéw P1, P2... w CSIOZ, proble-
mem kluczowym byl brak interoperacyjno$ci systemdow
informatycznych juz wowczas funkcjonujacych. Raport
sygnalizowal powazne zagrozenie, ze ten brak bedzie
sie poglebia¢ w miare postepujacej informatyzacji. Tak
tez sig stalo i dzieje nadal.

Oto niedotrzymane zobowiazanie zawarte w stu-
dium wykonalnosci dla projektéw CSIOZ: ,Zapew-
nienie interoperacyjnosci z europejskimi platformami
elektronicznymi w zakresie obszaru ochrony zdrowia.
Cel ten bedzie realizowany zgodnie z zalozeniami po-
lityki UE o zapewnieniu interoperacyjnosci systeméow
w zakresie ochrony zdrowia. Elektroniczne systemy
opieki zdrowotnej maja wspdtpracowac ze sobg tak,
aby obywatelom UE zapewni¢ swobode w przemiesz-
czaniu sie, przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczne-
go dostepu do ich danych medycznych na terenie calej
Wspdlnoty. Wzajemna komunikacja pomiedzy syste-
mami informatycznymi ochrony zdrowia zostanie za-
pewniona poprzez zastosowanie w platformie P1 w za-
kresie transferu danych nieobrazowych standardéw
HL7 oraz CEN 13606 w ich aktualnych wersjach”.

Juz jednak w tresci tej deklaracji mozna doszuka¢
sie niepokojacej zapowiedzi — wyglada na to, ze zobo-
wigzanie interoperacyjnosci potraktowano jako swego
rodzaju kontrybucje wobec UE i tyle. Interoperacyjnosé
tak, ale dla Unii, a wewnatrz — jak kto chce.

Dla pacjenta, lekarza i systemu

Na czym polega problem? Otéz chodzi o poprawe
jako$ci leczenia dzigki stworzeniu warunkéw komuni-
kacyjnych dla koordynowanej opieki medycznej — tych
w zadnym stopniu nie ma. Chodzi o wiecej, o stworze-
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utatwia zarzadzanie,

cho¢ wiadomo, ze jest
odwrotnie. Co wiecej,
centralizacja zwykle stuzy

przykryciuniekompetencji ?’

nie warunkéw do pelnego wykorzystania nowoczesne-
go sprzetu diagnostycznego — tych tez nie ma. Chodzi
o stworzenie warunkéw do zapewnienia petnej opieki
w warunkach ogromnej mobilnosci pacjentéw w ra-
mach kraju, a takze Unii Europejskiej — ich réwniez nie
ma. Te liste mozna rozwija¢. Budowanie i wdrazanie
procedur medycznych, na przyktad, jest wciaz mozolne,
czasem, jak w Instytucie Matki i Dziecka, zbyt dtugo
bezowocnie angazuje wysitki autorytetéw naukowych,
doswiadczonych praktykéw i administratoréw. Proce-
dury powinny by¢ elastyczne, uwzglednia¢ na biezaco
nowe do$wiadczenia kliniczne i nowa wiedze, zmiany
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w charakterystyce populacji pacjentéw i nawet nagle
zagrozenia epidemiologiczne — z tym sg powazne pro-
blemy. Procedury w formie natychmiast wykonalnej
powinny docieraé po ich zatwierdzeniu do klinicystéw
— dotychczas nie udalo sie stworzy¢ odpowiednich ku
temu warunkéw komunikacyjnych.

W warstwie technicznej chodzi o likwidacje barier
miedzy serwisami informatycznymi, miedzy szpitalami
i przychodniami, miedzy Polska a Unig Europejska.
Chodzi o uwolnienie ochrony zdrowia od uzaleznienia
od dostawcéw oprogramowania, o uelastycznienie ser-
wiséw informatycznych w §lad za burzliwym rozwojem
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technologicznym w medycynie, o rozluznienie gorsetu
biurokratycznego w systemie. Z perspektywy lekarza
— zeby bylo latwiej, nie trudnie;j.

Nadzieja, ze da si¢ to osiagnaé bez interoperacyj-
no$ci, opierajac si¢ na izolowanych systemach, ktére
beda sie komunikowaé ze sobg za pomoca e-maili czy
samych komunikatéw HI7, jest ztudna.

Technikalia - jak to dziata

Warunkiem sukcesu jest przemiana wewnetrz-
na na poziomie centralnym. Interoperacyjnos¢ to nie
gromadzenie wszystkich danych w centrum ani trzy-
manie wszystkich nitek komunikacyjnych w jednych
rekach. To nie rola dobrego wujka, ktéry wie, jak zdo-
by¢ pieniadze, zeby by¢ pézniej tym, ktéry je rozdaje.
Interoperacyjno$¢ to jednolite standardy modelowa-
nia danych uzgodnione wsréd uczestnikéw systemu
i wéréd nich wdrozone. Normy i standardy to zadanie
Polskiego Komitetu Normalizacyjnego (PKN), ktéry
skadinad zdazy! je przyjac juz dawno w uzgodnieniu
z procesem normalizacji w skali europejskiej. Wyglada
na to, ze CSIOZ w tym procesie nie brato udzialu. Ra-
czej staneto z boku, cho¢ przyjecia roli moderatora przy
uzgadnianiu i wdrazaniu standardéw modelowania da-
nych mozna bylo oczekiwaé wlasnie od tej instytucji.

Czas najwyzszy, zeby te standardy wreszcie wdrozy¢,
tym bardziej ze od strony technicznej jest to znacz-
nie tatwiejsze niz przed laty. Dorobkiem wieloletniej
wspoétpracy miedzynarodowej (gdzie wtedy bylismy?)
sg na przyklad ogélnie dostepne wielkie biblioteki ele-
mentéw otwartego oprogramowania, ktére mozna sto-
sunkowo szybko i relatywnie tanio wprowadzaé w kra-
ju w ramach rozproszonych rozwigzan sieciowych.

Zeby sprostaé wyzwaniom, instytucje centralne
w ochronie zdrowia musza si¢ jednak naprawde zmie-
ni¢. Tymczasem brakowi interoperacyjnosci systeméw
informatycznych towarzyszy brak interoperacyjnosci na
poziomie ludzi sktadajacych sie na management ochro-
ny zdrowia oraz zasiadajacych w gremiach konsulta-
cyjnych.

Mozna oczekiwad, ze przedmiotem refleksji uczest-
nikéw zblizajacego sie Forum e-Zdrowie bedzie kwe-
stia przyczyn sukceséw za granica (Dania, Stowenia,
Australia i in.) i niepowodzen w Polsce, gdy mowa
o interoperacyjnosci. Mozna oczekiwaé, ze Forum oce-
ni wyb6r normy HI7 przyjetej przez CSIOZ jako pod-
stawy projektu P1 zamiast normy EN 13606 przez te
instytucje zignorowanej.

,Bedzie inaczej”

Tymczasem ze zrozumialych wzgledéw pasjonujaca
kwestia przyszto$ci informatyzacji w ochronie zdrowia
intryguje $rodowisko informatyczne. Co dalej z rozwi-
janymi regionalnie, niematymi projektami informa-
tycznymi? Czy beda nadal archipelagiem samotnych
wysp? Jak tworcy oprogramowania przygotowali sie na
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JJ Gigantyczne, choc
pozostawiajace wiele
do zyczenia zasoby, jakimi
dysponuje NFZ, nie s3
przedmiotem wiekszego
zainteresowania?’

niepewng przyszto§¢? Czy wszyscy poprzestali na stwo-
rzeniu mozliwo$ci komunikacyjnych z P1 w CSIOZ na
wypadek, gdyby jednak projekt ten przetrwal? Czy to
wystarczy, skoro P1 nie rozwiazuje problemu interope-
racyjnosci, a raczej go komplikuje i trzeba bedzie to,
co juz jest, przeksztalcié, opierajac sie na jednolitych
standardach modelowania danych i ponoszac dodat-
kowe koszty? Czy dotychczasowe rozwigzania spro-
stajg europejskiemu wymogowi trwalosci zwigzanemu
z przyznanymi dotacjami? A pieniedzy bedzie znacznie
mniej, tym bardziej je$li — co gorsza — bedzie duzo do
oddania.

Zapewne nie wszyscy byliby jednak zaskoczeni, gdy-
by przeczytali w lipcowym numerze ,,Computerworld”
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tekst Tomasza Bitnera na temat prognoz dotyczacych
IT w ochronie zdrowia, w obliczu dotychczasowych
niepowodzef, grozacych utratg dotacji i ogélnym
ograniczeniem finansowania. Cytuje: ,,Uwaznym ob-
serwatorom polskiego rynku I'T gwarantujemy sporo
zaskoczen. {...} najnowsze dos§wiadczenia pokazuja,
ze najlepszym lekarstwem na klopoty rzadowej in-
formatyki moze by¢... zredukowanie wydatkéw na
informatyke. {...} To moze oznacza¢ zmiane sposobu
informatyzacji pafistwa: zamiast kupowa¢ infrastruk-
ture i mozolnie budowa¢ potrzebne rozwigzania, ad-
ministracja moze kupi¢ na rynku potrzebne ustugi”.
Tak sie stalo z bardzo skuteczng informatyzacja 500+.
»Dobitnie pokazal to program 500+. Okazalo sie, ze
zamiast za ciezkie miliony budowac¢ system skladania
whnioskow i weryfikacji obywateli, mozna kupi¢ gotowa
ustuge na rynku” — czytamy dalej.

Skoficza sie zarty — zamieszanie z oferowaniem po-
zornych rozwiazan niejasnych probleméw, zaczng sie
schody — koniecznos$¢ precyzyjnego okreslania potrzeb.
To wymaga od centralnego managementu zupelnie no-
wych kompetencji.

Wiktor Gérecki
Autor jest ekspertem ochrony zdrowia.

sierpien-wrzesien 6-7/2016



