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Szpital w laptopie

Rozmowa
z prof. Januszem Filipiakiem,
prezesem zarzadu Comarch

Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia
naklada na placéwki medyczne obowiazek przy-
gotowywania dokumentacji medycznej wylacznie
w formie elektronicznej od 1 sierpnia 2014 r. Do-
tychczasowe do§wiadczenia w informatyzacji wiel-
kich jednostek organizacyjnych, takich jak ZUS czy
NFZ, a takze wprowadzanie e-pafistwa przez mini-
stra Boniego nie rokuja dobrze. Czy system ochro-
ny zdrowia jest przygotowany do spelnienia usta-
wowych obowiazkéw?

Jezeli to interpretowac jako przygotowanie do groma-
dzenia danych o pacjentach, badaniach lekarskich czy
diagnozach — nie jeste$my az tak daleko od modelu obo-
wigzujacego w rozwinietych pafistwach Europy. Samo
skfadowanie informacji nie jest problemem. Trudniej-
sze moze by¢ przetwarzanie danych, ich przeszukiwa-
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nie i kojarzenie. Rozmiar problemu jest na tyle duzy, ze
trudno patrzeé naf z optymizmem.

Polska to nie tylko Warszawa, Krakoéw, Gdafisk czy
Szczecin. Polska to takze Pleszew, Bolestawiec, Haj-
néwka i Lubaczéw. Polskich szpitali, przychodni czy
ambulatoriéw nie sta¢ na zaawansowany sprzet
medyczny, ktéry jest standardem na prowingji
Francji czy Niemiec. Czy bedzie je sta¢ na nowe sys-
temy informatyczne? Czy pafistwa firma zaoferuje
ustugi niepociagajace za soba znaczacych wydatkow?

W tej chwili informatyka staniata. W szczeg6lnosci gdy
mozna skorzystal z outsourcingu. Jezeli ustawodawca
zezwoli na takie rozwigzanie, jesteSmy w stanie zaofe-
rowaé — i w cze$ci bialej, i w szarej placéwek medycz-
nych — nasze ustugi po konkurencyjnej i atrakcyjnej cenie,
ktora nie obciazy szpitali w znaczacy sposob. Taki bedzie
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trend, tak jest np. we Francji, gdzie prawo nakazuje, aby
ustugi tego rodzaju byly $wiadczone przez zewnetrzne
centra ushugowe. Dlatego w Polsce powinny powstawac
regionalne centra informatyczne, dzigki ktérym placéwki
medyczne mialyby dostep do aplikacji za pomoca sieci.

Czy rozwdj informatyzacji sprawi, ze w zapomnie-
nie odejdzie popularne powiedzenie, ze dobry
lekarz musi mie¢ rentgen w palcach?

Nie tylko w medycynie nastepuje przemiana cywiliza-
cyjna polegajaca na tym, ze osoby niekorzystajgce
z komputera staja si¢ swoistym dziwadlem. Przy pro-
stych zadaniach lekarz juz teraz korzysta z komputera
i tego nie da si¢ zatrzymac.

Na ile systemy informatyczne uzupelniaja prace leka-
rzy i jednostek ochrony zdrowia? Czy to zjawisko
mozna zmierzyé, a jesli tak — jak przeklada si¢ na
efektywno$¢ w leczeniu chorych oraz na oszczednosci
dla systemu i pojedynczej placowki medycznej?

Trudno mi poda¢ dane, ale jesli kto$ dzi$ nie korzysta
z narzedzi informatycznych, oznacza to, ze zatrzymal sig
W miejscu.

Budzet polskiego systemu ochrony zdrowia to
120 mld zI (w tym 70 mld to wydatki publicznego
ubezpieczyciela). Jaka cze$¢ tych pieniedzy musi
zostal przeznaczona na informatyzacje? Jakie
oszczedno$ci mozna poczynic?

Im szybciej wyprowadzimy informatyke do centréw
swiadczacych ustugi informatyczne, tym te ustugi beda
tafisze. Do lamusa powinna odej$¢ sytuacja, w ktorej szpi-
tale kupuja serwery i zatrudniaja informatykéw do ich
obstugi. Jesli zastosujemy model ekonomii wspéltdzie-
lonej — czyli szpitale w miescie beda mialy jedng ser-
werowni¢ wraz z obstuga, oszczednosci dla placéwek
ochrony zdrowia stang sie bardzo wymierne. To casus
historycznego doswiadczenia kétek rolniczych, ktore
kupowaly traktor dla wielu rolnikéw.

Kazde narzedzie ma swoja funkcjonalno$é. Jakie
cechy funkcjonalno$ci — efektywnosci — systeméw
informatycznych w systemie ochrony zdrowia nale-
za do najwiekszych atutéw Comarchu?

Systemy informatyczne powinny by¢ przyjazne dla
lekarzy i kadry zarzadzajacej — i lubiane przez nich.
Comarch tworzy aplikacje intuicyjne, zapewniajace
wspomniany komfort. Drugim czynnikiem jest cena,
a trzecim — mozliwosci outsonrcingn. Aplikacje Comar-
chu musza by¢ dostepne z centréw informatycznych, aby
nie bylo koniecznosci instalowania ich w szpitalu.

Wiele placéwek publicznych nie jest zainteresowa-
nych wprowadzaniem systemow informatycznych.
Wynika to z faktu, ze w papierowej dokumentacji
latwiej dokonywaé — nazwijmy to dyplomatycznie
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— zmian korzystnych dla ustugodawcéw. Czy nie
obawia si¢ pan oporu szeféw szpitali przed infor-
matyzacja?

Nie mieli$my jeszcze projektu, ktéry nie wywolywalby
oporu przed jego wdrozeniem. To specyfika informatyki,
ktéra rodzi w ludziach niezrozumialy sprzeciw. I nie
chodzi 0 mozliwosci ukrycia danych. Informatyka rodzi
wiele nowych wyzwan wymagajacych nauki i zmiany
nawykow.

Na jakich wzorcach opiera swoja oferte Comarch?
Mam na mySli wykorzystanie projektéw softwaro-
wych w panstwach o wyzszej kulturze informa-
tycznej.

Absorpcja informatyki w Polsce jest podobna jak
w krajach zachodnich. Wszedzie idzie to powoli. R6z-
nica jest tylko w nasyceniu informatyka.

Rozmawiat Jacek Szczesny
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