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Porazki

i sukcesy informatyzacji ochrony zdrowia w Niemczech

Jak po grudzie

W Niemczech federalny gabinet zatwierdzit ustawe, w mysl ktérej tak zwany system elektro-
nicznej karty zdrowia ma zacza¢ dziata¢ od 1 czerwca 2018 r. Informatyzacja ochrony zdrowia
w RFN wcale nie jest pasmem sukcesow, to przeplatanka wzlotéw i upadkéw. Mozemy na swoj
uzytek wyciggac wnioski i z jednych, i z drugich.

Karta, zwana gdzie indziej kartg chipowa czy smari-
card, ktéra pozwala zapamieta¢ i modyfikowad dane
pacjenta, a takze w coraz szerszym stopniu przetwa-
rzaé te dane, ma w Niemczech dlugg i kontrowersyjna
historie — od 2002 r., kiedy to zostata po raz pierwszy
zaproponowana. Niemiecki minister zdrowia powie-
dzial teraz, po trzynastu latach: ,Najwyzszy czas, zeby
skoncentrowaé nasza uwage na pacjencie i korzysciach
dla niego plynacych z karty elektronicznej”.
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Prace nad wdrozeniem systemu karty elektronicznej
rozpoczeto w 2004 1. z terminem zakoriczenia w 2006 r.
Nie udalo sie tego osiagnac. Co wiecej, w 2009 r. prace
ponownie zatrzymano za sprawa oporu lekarzy.

Podobienstwa i réznice

Dostrzegamy podobiefistwa. Opér §rodowiska le-
karzy i nikngcy — wbrew deklaracjom i pigknym ztu-
dzeniom — interes pacjenta. Kryja sie za tym zapewne
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33 W Polsce zrezygnowano
z systemu punktacji.
Postugiwano sie skadinad
oczywistym, ale w tym
wypadku stanowigcym tylko
pretekst argumentem,
ze Polska to nie Niemcy )

klopoty z partycypacja interesariuszy. Jest to tym cie-
kawsze, ze w Europie wlasnie Niemcy sa traktowane
jako najsilniejszy i najbardziej zaawansowany rzecznik
procedur partycypacyjnych. W przeciwiefistwie do Pol-
ski w Niemczech wysitki polityczne sg koncentrowa-
ne na rozwiazaniach funkcjonujacych w rozproszeniu,
u podstaw systemu, z mySla, jak sie wydaje, o wdroze-
niu prowadzonym w trybie z dotu do géry. U nas elek-
tronicznej karcie pozwala sie od przeszlo dziesieciu lat
usycha¢, cho¢ fakt, ze mimo to funkcjonuje tak dtugo,
potwierdza jej przydatno$¢, nawet jesli w tej sytuacji
nie jest to rozwiazanie tak rozwijane, jak mialo to by¢
plerwotnie.

Podobnie jak w Polsce, w Niemczech niewiele sie
moéwi o standardach interoperacyjnosci i obstudze le-
czenia w rozumieniu normy EN 13606 odnoszacej si¢
do hasta ,system EHR” czy ,open EHR”. Podkresla
si¢ jednak, ze niemiecka elektroniczna karta pacjenta
ma funkcjonowaé w srodowisku otwartym, w ktérym
problem interoperacyjnosci bedzie rozwigzany.

Z cudzych doswiadczen

Czy do$wiadczenia innych krajéw moga nam po-
moéc? Na przyklad niemieckie? Mozna mie¢ powazne
watpliwosci. Wystarczy przypomnie¢ sobie reforme
z lat 90. Przerdbka pierwotnego projektu kas chorych,
tak zwanego prezydenckiego, ktéry stanowil konse-
kwentna, logiczna propozycje, odwotujaca sie do mo-
delu niemieckiego, byta seria grzechéw pierworodnych,
ktérych konsekwencje wciaz sa nasza zmora. Na przy-
ktad przedstawicieli organéw zalozycielskich wprowa-
dzono do rad kas, co skutkowalo konfliktem intereséw
przy kontraktowaniu §wiadczen. Zrezygnowano z funk-
cjonujacego w Niemczech systemu punktacji, ktéry
mozna bylo spokojnie dostosowaé do warunkdéw pol-
skich. Postugiwano si¢ skadinad oczywistym, ale w tym
wypadku stanowiacym tylko pretekst, argumentem,
ze Polska to nie Niemcy. To spowodowalo gigantyczne
problemy ze znalezieniem rozsagdnego mechanizmu pla-
cenia za §wiadczenia i bylo jedna z przyczyn stworzenia
niezwykle ktopotliwego mechanizmu kontraktowania,
ktéry z pewnoscia nie byt importem z Niemiec.
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Zrezygnowano z partnerstwa kas chorych z organi-
zacjami grupujacymi szpitale czy prakeyki lekarskie na
rzecz uciazliwych i pelnych r6znego rodzaju putapek
negocjacji z poszczegOlnymi zaktadami. A to wynika-
to z mylnego, ale do$¢ powszechnego przekonania, ze
dobry partner to staby partner. To co nazywamy insty-
tucjonalizacja, w wypadku Krajowego Zwigzku Kas
Chorych prowadzono wbrew logice tworzonego syste-
mu, ku zgrozie bardziej $wiadomych uczestnikéw, ob-
serwatordw i zyczliwych doradcéw niemieckich. Otéz
zamiast powotania KZKCh przez kasy, powotano go
— z obawy przed niepokorno$cia tychze — odgérnie.
Zwiazek kas mozna byto dzigki temu tatwo odgérnie
rozwiazaé, co w formie efektownego ,gestu Kozakie-
wicza” uczyniono, demontujac calg konstrukcje organi-
zacyjng systemu. Pozytek z wzoru niemieckiego okazal
sie niewielki.

Spostrzezenie, ze Polska to nie Dania, pozwolito
zamknad¢ oczy na tamtejsze do§wiadczenia w dziedzi-
nie informatyzacji, cho¢ wciaz o nich méwiono. Nie
skorzystano tez z ostrzezefi ptynacych z Francji, choé
docieraly do nas. Dos§wiadczenie niemieckie w dzie-
dzinie informatyzacji nie jest, jak w Danii, pasmem
sukcesow. W przeciwiefistwie do organizacji niemiec-
kiego systemu kas chorych moze by¢ raczej przyktadem
radzenia sobie z niepowodzeniami. Niech zatem przy-
czyna zainteresowania do§wiadczeniami niemieckimi
w dziedzinie informatyzacji pozostanie przynajmniej
na razie czysta ciekawo$¢, zanim zdobedziemy sie na
podsumowanie naszych doswiadczen.

Deklaracje dobrze znane

Co lezy u podstaw koncepcji elektronicznej karty
zdrowia w Niemczech? Deklaracja Grupy Roboczej
do spraw e-zdrowia Federalnego Ministerstwa Zdro-
wia odnosi zagadnienie e-zdrowie do wyzwan stojg-
cych przed systemami ochrony zdrowia w wiekszo$ci
krajéw rozwinietych. Jest to wzrastajgca liczba oséb
starzejacych sie i chronicznie chorych oczekujacych
odpowiedniej do ich stanu opieki zdrowotnej. A tak-
ze fake, ze zakres informacji medycznych dotyczacych
pacjenta jest wiekszy niz obszar zainteresowania po-
szczegOlnych specjalistéw i zaktadéw ochrony zdrowia.
I wreszcie jest to potrzeba zapewnienia opieki zdro-
wotnej mieszkaficom rejonéw wiejskich i stabo rozwi-
nietych.

Poczagwszy od pazdziernika 2011 r., fundusze ubez-
pieczenia zdrowotnego ponownie wdrazaja w Niem-
czech e-karty zdrowotne, borykajac si¢ z podobnymi
jak wcze$niej problemami. Zobowiazano sie, ze do kon-
ca 2012 r. karty te otrzyma 70 proc. ubezpieczonych.
Do kofica 2013 r. mieli je posiadaé wszyscy.

Cele i plany od nowa

Pod koniec 2013 r. spodziewano si¢ rezultatéw prac
wspomnianej grupy roboczej do spraw e-zdrowia. Jest
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to studium nad sposobem zapewnienia interoperacyj-
nosci w calej przestrzeni informacyjnej ochrony zdro-
wia w Niemczech. Szcze§liwie federalny charakter pan-
stwa sprawil, ze nikt nie wpadt na pomyst, zeby tak jak
w Polsce skazaé partneréw regionalnych na arbitralne
rozwigzania ministerialne. Cele e-karty okre$lone sg
do$¢ banalnie: poprawa jakosci leczenia dzieki popra-
wie warto$ci informacyjnej danych medycznych, lepsza
ochrona danych, zwigkszenie zaangazowania pacjenta
i w koficu — poprawa efektywnosci oraz ograniczenie
biurokracji.

Projekt ustawy o zastosowaniu bezpiecznej komuni-
kacji elektronicznej w ochronie zdrowia federalny mi-
nister zdrowia oglosil 13 stycznia 2015 r. Dokument
ten, zaakceptowany przez rzad federalny pod koniec
2014 r., zostal réwnocze$nie zaprezentowany opinii pu-
blicznej. Celem jest — powtérzmy — poprawa jakosci
leczenia dzigki zastosowaniu nowoczesnych technologii
komunikacyjnych. Ma to ulatwi¢ budowa podstaw dla
sieci elektronicznej taczacej serwisy informatyczne ob-
stugujace ubezpieczycieli zdrowotnych oraz stworzenie
podstaw do interoperacyjnosci w srodowisku niezwykle
licznych i zréznicowanych systeméw informatycznych
funkcjonujacych w niemieckiej ochronie zdrowia.

Wcigz w powijakach

Zdaniem autordéw raportu, na ktéry sie powoltuje,
sporzagdzonego w styczniu 2015 r. przez renomowana
niemiecka firme doradcza NOERR, dyskusja intere-
sariuszy na temat informatyzacji w ochronie zdrowia
w Niemczech jest prowadzona w sposéb kontrower-
syjny, co §wiadczy o tym, ze zagadnienie nadal jest
w powijakach.

W zatozeniach komentowanej ustawy ogélnonie-
miecki system ma by¢ przede wszystkim otwarty. To
znaczy, ze nie ma si¢ zamykac na rozwigzaniu opartym
na elektronicznej karcie zdrowia, ale dopuszczaé inne
rozwigzania w dziedzinie wymiany i wykorzystania da-
nych. Ma tez zachecac lekarzy i szpitale do wspétpracy
we wdrazaniu najréznorodniejszych innowacji techno-
logicznych pomocnych w leczeniu. Jak z tych zachet
i z deklarowanej otwartosci skorzysta¢ bez zmiany kon-
trowersyjnego i nieefektywnego sposobu dyskusji nad
problemem informatyzacji?

Kij i marchewka

Planuje sie zastosowanie systemu zachet — swoistej
marchewki. Od 1 stycznia 2018 r. lekarze oraz szpitale
beda na przyklad wynagradzani za tworzenie i wprowa-
dzanie danych typu emergency data. Wezesniej, w latach
20162017, lekarze beda otrzymywac ryczalt 0,55 euro
za kazda transmisje danych zwigzang z leczeniem, co
ma by¢ przedtuzone w 2018 r. i w kolejnych latach. Co
wiecej, zapowiedziano sankcje finansowe za powstrzy-
mywanie si¢ przed korzystaniem z karty elektronicz-
nej. Lekarz, ktéry nie bedzie obstugiwat karty, otrzyma
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13 W Niemczech prace
nad wprowadzeniem kart
elektronicznych rozpoczeto
w 2004 r. z terminem
zakonczenia w 2006 .
Nie udato sie tego osiggnac.
Co wiecej, w 2009 r. wstrzymano
je z powodu oporu lekarzy ??

zmniejszone wynagrodzenie za leczenie. Oprocz mar-
chewki pojawi sie zatem kij.

W sposéb systemowy, przy wykorzystaniu narzedzi
elektronicznych, korygowana czy tez moderowana be-
dzie ordynacja lekéw u pacjentéw zazywajacych wiecej
niz cztery leki jednoczesnie.

Telemedyczna rewolucja technologiczna

Elektroniczna karta pacjenta, wprowadzana z tru-
dem po nieudanych wczesniejszych prébach, trakto-
wana jest jako pierwszy krok. Z dokumentu wynika,
ze sprawa wdrozenia standardéw prowadzacych do
pelnej interoperacyjnosci systeméw funkcjonujacych
w niemieckiej ochronie zdrowia jest obecnie w fazie
konsultacji i uzgodniefi. Najwyrazniej bodZcem mo-
bilizujacym gléwnych aktoréw do kolejnego wysitku
byt gwattowny rozwéj technologii telemedycznych,
za ktérym nie nadaza infrastruktura i standardy ko-
munikacyjne. Mamy wiec do czynienia raczej z zain-
teresowaniem i potrzebami lekarzy oraz szpitali niz
z potrzebami i problemami pacjentéw. Tym ostatnim,
nie bagatelizujac korzysci pltyngcych z dobrodziejstw
telemedycyny, przede wszystkim powinna stuzy¢ elek-
troniczna karta zdrowia. Ta jednak wprowadzana byta
dotychczas w Niemczech z op6znieniem za sprawa ob-
strukcji srodowisk lekarskich.

Rewolucja telemedyczna, na ktérej u nas skoncen-
trowala sic uwaga uczestnikéw Forum Ekonomicznego
w Krynicy, mobilizuje od jakiego$ czasu w Niemczech
do powaznego myslenia o interoperacyjnosci i wyjscia
z powijakdw.

Jak widaé, w Niemczech idzie jak po grudzie. Ale
dzialaja z wolna i ostroznie, dbajac, zeby efekty poja-
wialy sie narastajaco od dotu. A u nas? Wiesci z Cen-
trum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
przychodza coraz rzadziej lub nie przychodza. Ale — cy-
tujac Witkacego — mniejsza o to. Nadchodza uchodz-
cy. Ich problemy zdrowotne mogg zaskoczy¢ nie tylko

w Niemczech.
Wiktor Goérecki
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