e-zdrowie

Informatyzacja ochrony zdrowia: Unia znalazta nowe SrodKi

Po ok. 10 latach od startu, po kilku kropléwkach i smierci klinicznej — mamy reanimacje pro-
jektu P1 w Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ). Sg nowe pienigdze.
Rehabilitacja jest ostrozna. Projekt zostat maksymalnie okrojony w celu jego urealnienia — za-
planowano to, co najpotrzebniejsze, z najmniejszym ryzykiem niepowodzenia.

Planowane dzialania to przede wszystkim wdroze-
nie e-recepty i wglad do Internetowego Konta Pacjenta
(IKP). Dalszy cigg prac ma by¢ podporzadkowany za-
sadzie, ze nie robi si¢ niczego nowego bez zakoficzenia
tego, co rozpoczeto wezesniej. Dzieki nowym pienig-
dzom mozna teraz przetrwad, liczac, ze zmniejszajac
ambicje, zmniejszamy ryzyko. A stare problemy? Nie
tudzmy sie, one pozostajg.

Problematyczne ambicje

Czy zarysowana 10 lat temu koncepcja P1 byla na-
prawde ambitna? Jesli przyjac za kryterium gabaryty
— moze tak, jesli koncentracje kompetencji w rekach
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centralnej biurokracji — moze tez, jesli petne odwzo-
rowanie papieru w e-formie — moze réwniez. Ale czy
to byly wéwczas i sa obecnie wyzwania rzeczywiste?
Chyba nie. O co wiec naprawde chodzi w e-zdrowiu
— to jest pytanie na czasie, a nieporadno$¢ w radzeniu
sobie z nim jest problemem starym i wcigz aktualnym.

Liderzy rynku informatycznego w Polsce méwia np.,
ze dokumentacja medyczna i rejestrowanie zdarzefi sa
potrzebne — oczywiscie, ale dtuzej na tym zawolaniu
nie da si¢ poprzesta¢ ani od niego rozpoczynaé. Po-
trzebne jest uzbrojenie lekarza w mechanizm checkli-
sty ,przy wywiadzie przedmiotowym i podmiotowym,
przy informacjach o zagrozeniach, ktére wynikaja z da-
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1) Dzieki nowym pienigdzom
mozna przetrwag, liczac,
ze zmniejszajac ambicje,
zmniejszamy ryzyko. A stare
problemy? Nie tudzmy sie,
one pozostajg?’

nych terapii”. Checklista jest znakiem powigzania tech-
nologii IT z leczeniem, rehabilitacja i profilaktyka. To
jest stwierdzenie i postulat, ktéry byt znany juz 10 lat
temu. Dlaczego dopiero teraz i tak nie§miato przypo-
minaja go liderzy rynku informatycznego, a zarazem
eksperci w dziedzinie IT? To kolejny stary, lecz aktu-
alny problem.

Wspolczesna mysl techniczna w dziedzinie I'T wigze
ponadto nadzieje na rozwiazywanie probleméw lecze-
nia — wlaczajac w to zar6wno wspomniane checklisty,
jak 1 organizacje ochrony zdrowia w skali lokalnej,
krajowej i europejskiej — z ideg interoperacyjnosci se-
mantycznej, zakorzenionej glebiej niz, jak to sie po-
wszechnie sadzi, na poziomie e-dokumentu medycz-
nego odczytywanego jak papierowy. Nie wystarczy
bowiem zaznaczy¢ jaka$ informacje i ja przeklei¢, jak
w licznych deklaracjach. Dobrze byloby ja zrozumieé.
Brak wiedzy, a w konsekwencji e-mity sa kolejnymi
starymi problemami w nowej rzeczywistosci.

Konsultacje — gdzie i z kim?

Identyfikacja probleméw i celéw, ich strukturali-
zacja i rozmowa o priorytetach wciaz zatem sg pietg
achillesows zarzadzania ochrona zdrowia, z informaty-
zacja na poziomie centralnym w szczegdlnosci. Metody
budowania strategii pozostaja domena intuicji zarzad-
czej, zamknietych gabinetéw i niejasnych motywéw.
Gl6éwni interesariusze nie tylko nie sg w stanie zadba¢
o wlasne interesy, lecz takze nie maja okazji, by sfor-
mutowac i uzgodni¢ wspdlny interes. Nie sg w stanie
wnie$¢ do debaty tej czesci istotnej wiedzy, ktéra kaz-
dy z nich dysponuje. To tez stary problem. Co z nim
zrobimy?

Czy mozna poprzestawac na narzekaniu na ,niemoz-
liwy do ogarniecia”, zdaniem Ministerstwa Zdrowia,
zalew sugestii konsultacyjnych, sygnalizowany przez
przedstawiciela tej instytucji na zesztorocznej konfe-
rencji inaugurujacej projekt konsultacyjny fundacji My
pacjenci w NIL, gdy od lat dobrze wiadomo, ze obecny
model konsultacji stracil aktualno$¢? Formalny proces
konsultacji bywa — zwlaszcza na poziomie centralnym —
mato skuteczny i zostaje przestonigry przez konsultacje niefor-
malne. Przebiegajq one czgsto poza procedurami i kanatami

30 menedzer zdrowia

e-zdrowie

oficjalnymi, tworzqc — jak okreslit to jeden z obserwatoriw —
cos w rodzaju ,.szarej strefy konsultacyjnej”. Te organizacje,
ktdre znalazty si¢ w uprzywilejowanej pozycii i uczestniczg
w branzowych ciatach konsultacyjnych przy poszczegilnych
ministerstwach lub ktdrych czlonkowie znajg osobiscie urzed-
nikow zagmujqcych si¢ ich ,dziatkq” czy tez wyrobity sobie
wdojscia” w odpowiednich zespolach sejmowych, zniechgco-
ne ,bizantyjskim”, jak go nazywajq, systemem konsultacji
Jormalnych, rezygnujq z ndziatu w tym procesie na rzecz
bezposredniego, nieoficialnego przekazywania swoich opinii.
Powoduge to negatywnq spirale: wazne organizacje nie biorg
udzialu w formalnym procesie konsultacji, bo nwazajq to
za nieskuteczne, a na skutek rego staje si¢ on jeszcze mniej
celowy — cytuje (nie pierwszy raz) za raportem MAC,
powstalym na podstawie audytu przygotowanego przez
NGO. Jesli nie taki model konsultacji, to jaki? To pro-
blem réwniez nienowy.

Interesariusze — wrogowie czy sprzymierzency?

Centralna biurokracja popada — wbrew interesowi
wlasnemu — w permanentny konflikt z interesariusza-
mi, co stanowi kolejny stary problem. Wyrazem tego
jest zaprzeczenie praktyk wlasciwych dla metod par-
tycypacyjnych w zarzadzaniu. Postawa partycypacyjna
wzmacnia bowiem partner6w — nawet tych trudnych —
oraz cierpliwie znosi proces ich dojrzewania: od posta-
wy partykularnej do partnerstwa na rzecz uzgadniania
probleméw i celéw. Tymczasem obserwujemy postawe
wrecz przeciwng, ktora odbiera sens wysitkowi konsul-
tacyjnemu. Konsultacje sa albo za krétkie, albo ignoro-
wane. Postulaty wazne mieszajg si¢ z trzeciorzednymi.
Interesariusze, skazani na partyzantke w pojedynke,
nierzadko wchodza sobie w droge. Problemy te na
nowo daly o sobie zna¢ na wspomnianej konferencji
w NIL oraz w czasie debaty na temat dialogu i me-
chanizméw konsultacyjnych na ostatniej konferencji
Priorytety w Ochronie Zdrowia poprzedzajacej gale
~Menedzera Zdrowia” na Zamku Krélewskim w War-
szawie. To sa wciaz aktualne, stare problemy, dotkliwie
odczuwalne nie tylko w przesztosci, lecz takze teraz,
gdy mowa o informatyzacji.

Konsultacje nie po, lecz przed

Gdy kierujemy uwage w strone konsultacji, zwykle
mamy na mysli bardzo szczegétowe problemy, sktada-
jace sie na procedowanie kolejnych inicjatyw legisla-
cyjnych. W czasie wspomnianych wyzej konferencji
w NIL i na Zamku Krélewskim mowa byla réwniez
o logice dialogu spotecznego. Zdaniem uczestnikéw
tych spotkan zdecydowanie musi sie on rozpoczgé
przed powstaniem gotowego projektu legislacyjne-
go, czyli juz w fazie identyfikacji i strukturalizacji
probleméw. Musi to by¢ faza okre§lania wskaznikéw
i miernikéw. Nastepnie interesariusze powinni mie¢
okazje do przyporzagdkowania wspomnianym proble-
mom celéw i zadan do wykonania — tu tez nie obejdzie
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1) 7 punktu widzenia interesu pacjenta najwazniejsze
jest, zeby rozwiazania informatyczne realizowane
w Polsce, z P1 na czele, nie postawity naszego
kraju poza wspoélna przestrzéniag informacyjna

europejskiego e-zdrowia?}

sie bez uzgodnienia miernikéw i wskaznikéw. Dalej
musi nastgpi¢ uzgodnienie wiedzy co do mechani-
zméw, w ramach ktdrych przyczyny wywotujg skutki.
To wszystko za§ pozwala zbudowad wspélng strategie.
Dopiero wéwczas moze sie zaczal proces legislacyjny.
Tymczasem w Polsce problemem jest wciaz zaczyna-
nie od konica. Projekty legislacyjne zaskakuja intere-
sariuszy, na kolanie dorabia sie do nich to, czego nie
zrobiono wcze$niej. Znajduje to wyraz w dziwnych
uzasadnieniach i analizach skutkéw. Trudno tak im-
prowizowany proces legislacyjny monitorowad, trudno
go korygowad. Polityka staje sie przypadkowa. To sa
réwniez stare problemy w dziedzinie I'T. Czy konty-
nuowad projekt P1? W jakim gronie rozstrzyga sie te
kwestie? Czy w interesie pacjenta?

Szczegdlnie uciazliwe sg cele nabierajace charakteru
celéw politycznych, podobnie jak te pochodzace z kam-
panii wyborczej. Rzecz fatalna: P1, mimo zmieniaja-
cych sie rzadéw, nieodmiennie pozostaje takim celem.
Centralna biurokracja staje si¢ jego zaktadnikiem. Nie
moze uruchamiaé tu zadnych konsultacji, ktére pozwo-
lityby go odczarowac i generalnie zracjonalizowaé kwe-
sti¢ informatyzacji. Juz ta okoliczno$¢ sprawia, ze in-
stytucja konsultacji kazdorazowo startuje ze ztamanym
kregostupem. A perspektywa odczarowania, czyli od-
niesienia tego do interesu pacjenta, okreslonego przez
dostepnos¢ i jako§¢ Swiadcze w powigzaniu z jakoscig
profilaktyki — jest zgota iluzoryczna. To tez stary i jak
wida¢, jednocze$nie nowy problem.
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Swiatetko w tunelu

Podsumowujac — w ciggu 10 lat projektu P1 gltow-
ny aktor, czyli CSIOZ (a posrednio resort zdrowia), nie
zrobil nic, zeby wzmocnié¢ najwazniejszych interesariu-
szy, tj. lideréw: $rodowisk informatycznego i lekarskie-
go, srodowiska organizacji pacjentéw oraz srodowiska
menedzeréw. Nie zaprosil ich do partnerstwa, wrecz
odwrotnie — zwodzil. Oni za$ nie potrafili tego partner-
stwa wymusi¢. Ludzie kompetentni nie dzielili sie kom-
petencja, niekompetentnym natomiast tej kompetencji
nie przybylo. Tym razem ogélna atmosfera zarzadcza
na poziomie centralnym, gdy slyszymy, ze centralizacja
ulatwia i usprawnia prowadzenie polityki, sprawia, ze
suma starych probleméw nabiera nowej jakosci. Do tego
starym klopotom towarzyszy zupetnie nowy problem.
Roli $wiatetka w tunelu podjeta si¢ ostatnio fundacja
My pacjenci, ktéra wygrata konkurs na poprawe konsul-
tacji spotecznych w ochronie zdrowia przy zdecydowa-
nie odpowiedniej, cho¢ niespotykanej dotychczas, skali
finansowania unijnego. Ma ona bardzo trudne zadanie
i szanse sukcesu, ale jesli wyraznie nie zaznaczy linii
granicznej dla partneréw ze strony rzadowej, po ktorej
przekroczeniu powie: #on possumus, moze przegrad.

E-zdrowie a kultura zarzadcza panstwa

Informatyzacja ochrony zdrowia stoi przed szere-
giem probleméw, zdawaloby sig, juz rozstrzygnigtych,
ktérych podnoszenie moze zaskakiwaé. A to zaskocze-
nie to tez stary problem.
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1) |dentyfikacja probleméw
i celéw, ich strukturalizacja
i rozmowa o priorytetach
to wcigz pieta achillesowa
zarzadzania ochrong zdrowia ¥

Jaka powinna by¢ rola centralnych instytucji pu-
blicznych? Czy maja sie one sta¢ centralng biurokracja
zarzadzajaca mozliwie wszystkim, czyli w tym wy-
padku projektowaniem, realizacja i administrowa-
niem serwisami informatycznymi w calym systemie
ochrony zdrowia? Tej ambicji daje wyraz Minister-
stwo Zdrowia za posrednictwem CSIOZ i calej historii
zwigzanej z P1. Dlaczego wlasnie ta ambicja, a nie
przeciwna? To nie bylo i nie jest przedmiotem dialo-
gu spolecznego. Zaréwno sposdb tego rozstrzygniecia,
jak ijego tre$¢ sa starym problemem, ktéry jeszcze da
o sobie zna(.

Moze rola ta powinna si¢ ograniczy¢ do zadan re-
gulacyjnych. Po pierwsze, do dbania o tad biznesowy,
w tym wypadku w przestrzeni I'T, m.in. o relacje mie-
dzy wielkimi korporacjami a §rednimi i malymi firma-
mi. Po drugie, do dbania o jakos¢ proceséw standary-
zacji. Po trzecie, do dbania o jako§¢ debaty publicznej,
rozumianej jako udzial wszystkich interesariuszy,
w szczeg6lnosci pacjentéw, w ramach najwyzszej jako-
$ci procedur dialogu spotecznego. Wreszcie po czwarte,
do dbania o jako$¢ i jawno$§¢ monitoringu proceséw
zachodzacych w ochronie zdrowia. Strategicznym za-
daniem instytucji centralnych bytaby identyfikacja zja-
wisk krytycznych, wymagajacych interwencji. Mowa
tu o katastrofach lub ich zagrozeniach, o procesach
wymykajacych sie spod kontroli, ktérym interesariu-
sze w ramach swych kompetencji nie mogg zaradzic.
Dlaczego porzuca sie te formute? Dotykamy tu drugiej
strony wymienionego wyzej, starego problemu.

»Za p6zno” — hastem zatozycielskim

Jak wiadomo, CSIOZ nie dbato — i nic nie wska-
zuje na to, ze zaczeto dbaé — o standardy w dziedzi-
nie modelowania danych, standardy odpowiadajace
(nie méwie juz o rozwijaniu) praktykom sprawdzonym
w Europie. Ograniczalo sie jedynie do formulowania
wymagan zwiazanych z przekazywaniem danych do
serwisOw oferowanych przez siebie w ramach P1. Oto
stary problem.

Centrum, bedac zaktadnikiem P1, nie rozpoczyna
wiarygodnej debaty z interesariuszami nad tym sztan-
darowym rozwigzaniem, szeroko kwestionowanym jako
nieodpowiadajace wspOlczesnym oczekiwaniom leka-
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rzy i pacjentéw, odleglym od rzeczywistego spelnienia
wymogu interoperacyjnos$ci semantycznej, traktowa-
nej jako warunek techniczny realizacji wspomnianych
oczekiwan. Oto kolejny stary problem.

Uruchamianie w tej chwili refleksji nad P1 wydaje
sie ztosliwoscia — ustyszymy: ,za p6zno”. ., Za p6zno”
jest problemem niejako zaltozycielskim P1. Od same-
go poczatku bylo za p6zno. Kolejnym problemem byty
i sa rozwiazania zarzadcze. Komitet sterujacy to cialo
zaczarowane, patrzace bezradnie na tonacy okret. Jak
to sie dzieje? Z czego wynika fakt, ze kazdorazowo
opozycja jest bezradna? Srodowisko IT z Krajowa Izba
Informatyki, cho¢ bez watpienia kompetentne, jest
jak zaczarowane. To réwniez wprawia w ostupienie.
Reprezentacja pacjentéw jest réwnie bezradna wobec
przebiegu zdarzen, ale tez niezdolna do okreslenia in-
teresOw pacjenta w zwigzku z mozliwo$ciami i ofertg
wspolczesnej technologii IT. A z czego to wynika?

Archipelag e-wysp otoczony e-kordonem

Jest faktem ogodlnie znanym, ze CSIOZ nie tylko nie
stalo sie inicjatorem strategii poprawy tadu biznesowe-
go w sektorze IT w ochronie zdrowia, lecz odwrotnie
— psuje ten tad przez blokowanie w swych rekach klu-
czowych dziedzin i zadaf, bez wzgledu na ograniczone
mozliwosci ich podejmowania. Ponadto daja o sobie
znaé obawy co do zagrozenia zmonopolizowaniem ryn-
ku IT w Polsce przez kilka wielkich korporacji, ktore
ogranicza rozwdj malych i §rednich firm. Mnoza sie
kontrowersje wokot toksycznych uzaleznied miedzy
dostawcami oprogramowania i jego uzytkownikami
w ochronie zdrowia. Towarzyszg temu zarzuty zwigza-
ne z zupelnym ignorowaniem rozwiazan korzystajacych
z otwartego oprogramowania.

Kolejne stare problemy

Jak wiadomo, CSIOZ nie stalo sie skutecznym
moderatorem jakiejkolwiek strategicznej interwen-
cji wobec zjawiska poglebiajacej sie partykularyzacji
system6w IT w ochronie zdrowia. Jak temu zjawisku
zapobiec i czy rozwigzania oferowane w ramach P1 sg
wlasciwe — to kolejny problem, zdecydowanie stary,
lecz wciaz aktualny.

Z punktu widzenia interesu pacjenta najwazniej-
sze jest, zeby rozwigzania informatyczne realizowane
w Polsce, z P1 na czele, nie postawily naszego kraju
poza wspdlng przestrzenia informacyjng europejskiego
e-zdrowia, tworzgc swoisty, zacie$niajgcy sie kordon
sanitarny wokot Polski. Bedzie to linia z czasem coraz
trudniejsza do przekroczenia dla naszych pacjentdw,
ktérych sposéb leczenia i stan zdrowia stanowic beda
grozna niewiadomg dla europejskiego e-zdrowia. Ten
stary problem wymieniam jako ostatni, cho¢ z czasem
moze sie on okazaé najwazniejszy.

Wiktor Gérecki
Autor jest ekspertem ochrony zdrowia.
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