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Od ponad dwoch dekad prébuje sie uzgodnic¢ spojng wizje informatyzacji w systemie opieki zdrowotnej,
probujac jednoczesnie wdrazac niektore rozwigzania informatyczne (gtownie w zakresie komputeryzaciji
czesci polskich szpitali).
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otychczasowepracekoncepcyjno-wdrozeniowe
D odbywaly sie w ramach trzech duzych projek-

tow, tj. komputeryzacji szpitali ze srodkéw
Banku Swiatowego, opracowania Rejestru Ustug
Medycznych oraz zakupu oprogramowania aplika-
cyjnego modutéw Ruch Chorych i Apteka dla szpitali.
Pierwszy projekt zakonczyt si¢ niestety catkowitym
tiaskiem - z powodu opdznien w organizacji przetar-
gu, zakupu oraz dostawy, zakupiony wéwczas sprzet
komputerowy dla szpitali dotarl jedynie do czesci
z nich i - co gorsza - jako sprzet malo uzyteczny,
bo juz przestarzaty.

O wiele lepsze rezultaty przynidst natomiast drugi
projekt przygotowywany od poczatku lat 90. XX wieku
i wdrazany w kilku regionach kraju. Jego celem bylo
opracowanie modelu Rejestru Ustug Medycznych
(RUM), ktory wraz ze wszystkimi odmianami doczekat
si¢ fazy wdrozeniowej w formie regulacji prawnej za-
wartej w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej, ktora
w praktyce sankcjonowata RUM.

Celem i zarazem rezultatem trzeciego projektu byt
zakup specjalistycznych aplikacji dla dwoch modutéow
szpitalnego systemu informatycznego (Ruch Chorych
i Apteka). Modut Ruchu Chorych umozliwial komple-
towanie informacji o pacjencie i przebiegu jego hospi-
talizacji. Byta to aplikacja wielozadaniowa — uzywano jej
zaréwno na Izbie Przyje¢ (lub w innym miejscu, w ktorym
przyjmowano pacjentoéw), w dziatach statystyki szpitalnej
(poniewaz oferowal przydatne w praktyce i nowatorskie,
jak na éwczesne realia, szpitalne funkcje analityczno-
sprawozdawcze), jak i na oddziatach szpitalnych.

Z kolei modut Apteka reorganizowat codzienng prace
apteki szpitalnej w zakresie zamowien u dostawcow,
dostaw i dystrybucji §rodkéw farmaceutycznych oraz
materialéw medycznych, prowadzenia bazy danych
lekéw i wykonywania czynnoéci analityczno-sprawoz-
dawczych. Warto zauwazy¢, ze w trzecim projekcie
frekwencja uczestniczacych szpitali byla do$¢ znaczaca
- uczestniczylo w nim 237 placéwek sposrdd ok. 750
funkcjonujacych wowczas w Polsce (1). Zmienne wizje
ugrupowan politycznych, brak konsekwentnie prowa-
dzonej realizacji rozpoczynanych etapdw prac oraz silne
ciazenie akcentéw politycznych na docelowej koncepcji
modelu informatycznego ochrony zdrowia sprzyjaly

jednak ,,sfomianemu zapatowi” ze strony decydentdw,
prowadzgc do zarzucenia podjetych wezesniej zamierzen
przez nastgpujace po sobie elity rzadzace.

Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

W roku 2000 za informatyzacje sektora i rozwéj elek-
tronicznych ustug ochrony zdrowia w Polsce zaczelo
odpowiada¢ Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) podlegajace ministrowi
zdrowia. Do zadan nowo powolanej instytucji nalezaty
i naleza nadal prowadzenie badan statystycznych oraz
przygotowywanie analiz i ocen skutkow przeksztalcen
organizacyjnych i zmian sposobow finansowania
wochronie zdrowia. Po siedmiu latach funkcjonowania
nowej instytucji w Centrum zostat opracowany czwarty
Program Informatyzacji Ochrony Zdrowia (PIOZ)
przewidujacy realizacje az szeéciu projektow informa-
tycznych oznaczonych kolejnymi akronimami kodowymi
P1-P6 (tab. 1). Obecnie realizowane sg projekty P1iP2,
ktére po wpisaniu do Planu Informatyzacji Panstwa
uzyskaly dofinansowanie z europejskich funduszy
strukturalnych w ramach 7. Osi Priorytetowej Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka (POIG). Beda-
cemu naliscie rezerwowej Projektowi P3 ostatecznie nie
udato si¢ uzyskac finansowania ze srodkéw unijnych,
ale jego najwazniejsze elementy potrzebne do urucho-
mienia projektéw P1 i P2 sa realizowane przez CSIOZ
ze $rodkow whasnych. Pod koniec lutego 2012 r. na licie
rezerwowej znalazl sie takze projekt P5 (2).

W ramach Projektu P1 ma zosta¢ zbudowana platforma
informacyjna (Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizowania i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych) petniaca funkcje struktury
nosnej, czyli swoistego ,,rusztowania” dla wszystkich
przysztych systemow informatycznych w obszarze
ochrony zdrowia w Polsce. Platforma ta bedzie umoz-
liwia¢ sprawne poruszanie si¢ miedzy poszczegolnymi
systemami i zapewnia¢ dostep do przechowywanych
w nich informacji o tzw. zdarzeniach medycznych (pod
tym pojeciem rozumie sie wszystkie ustugi medyczne,
z ktorych skorzystal pacjent). Nalezy od razu zazna-
czy¢, iz w ujeciu szczegotowym sama platforma bedzie
zawiera¢ jedynie tzw. metainformacje, dzieki ktérym
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Kod Charakterystyka ogdlna

Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizowania i Udostepniania zasobdéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych — pro-
P1 jekt majacy na celu stworzenie gtéwnego systemu informatycznego integrujacego jednostki ochrony zdrowia.

Platforma udostepniania rejestréw medycznych prywatnym placéwkom ochrony zdrowia (w tym takze prywatnym gabinetom
P2 lekarskim).

Platforma Rejestréw Ochrony Zdrowia — projekt polegajacy na integracji rejestréw i udostepnieniu zawartych w nich danych
P3 innym systemom informatycznym.

Pakiet matych projektow integracyjnych zwigzanych z usprawnianiem i integracja systeméw informatycznych w ochronie

P4 zdrowia oraz systeméw informacji publiczne;j.

Elektroniczna platforma konsultacyjnych ustug telemedycznych — projekt obejmujacy szpitale i osrodki specjalistyczne, umoz-
P5 liwiajacy zdalne konsultacje medyczne w przypadku rzadkich i skomplikowanych schorzen czy operaciji.

Umozliwienie polskiej Instytucji Lacznikowej przekazywania danych o zdarzeniach medycznych za granice kraju — projekt dla
P6 centrali NFZ, ktéra rozlicza koszty $wiadczen zdrowotnych udzielanych obcokrajowcom.

Tab. 1. Projekty informatyczne wchodzace w sktad PIOZ
Zrodto: Ochrona zdrowia w Polsce 2020. Scenariusze funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej po wdrozeniu ustug e-Zdrowia. Raport Fundacji Instytut Mikromakro. War-
szawa 2012

Kompleksowy dostep do danych medycznych dla pacjenta i upowaznionego przez niego personelu medycznego:
— poprawa jakosci obstugi pacjentow
— wszystkie wyniki badan i historia choroby pacjenta beda sukcesywnie archiwizowane i wprowadzane do odpowiednich baz danych przez
kolejnych $wiadczeniodawcow
— elastyczny dostep do danych medycznych pacjenta przez personel medyczny po poprawnie przeprowadzonej identyfikacji pacjenta, np.
za pomocg karty ubezpieczenia zdrowotnego lub dowodu osobistego (niekoniecznie elektronicznego)
— usprawnienie istotnych z punktu widzenia pacjenta proceséw administracyjnych zwigzanych z ochrong zdrowia
Integracja platformy informacyjnej przeznaczona dla publicznych jednostek ochrony zdrowia, prywatnych zaktadéw opieki zdro-
wotnej, aptek, praktyk lekarskich, obywateli (pacjentéw), Narodowego Funduszu Zdrowia i innych instytucji petniacych funkcije
ptatnikdéw oraz dla administracji rzadowej i samorzadowej:
— automatyczne zbieranie danych o zdarzeniach medycznych i tworzenie statystyk
— utatwienia sprawozdawczosci zaktaddw opieki zdrowotnej
— monitorowanie trendéw i zbieranie danych epidemiologicznych oraz aktywne ksztattowanie polityki parstwa w zakresie ochrony zdrowia
(np. poprzez zmiany listy lekéw refundowanych)
Whpisanie platformy w sie¢ europejskich systeméw informatycznych ochrony zdrowia:
— ufatwione korzystanie z ustug medycznych za granica, ich dokumentowanie oraz rozliczanie
— bardziej zrozumiata dokumentacja medyczna dla lekarzy w innych krajach Unii Europejskiej dzigki zastosowaniu migdzynarodowych
oznaczen procedur medycznych oraz nazw schorzen i lekéw
— elementem projektu P1 jest rowniez opracowanie standardéow komunikatéw zwigzanych z wymiang danych o zdarzeniach medycznych
Zapewnienie wiekszego bezpieczenstwa informacji na temat stanu zdrowia pacjenta i przebiegu jego leczenia:

— dane medyczne nie bedg deponowane bezposrednio na platformie, lecz rozproszone po réznych systemach wykorzystywanych przez
ustugodawcow; platforma pozwoli na bezpieczne, autoryzowane przez pacjenta skorzystanie z nich przez lekarza czy inny uprawniony
personel medyczny
— zmniejszenie ryzyka zwigzanego z agregacja duzej ilosci danych w jednym miejscu

Tab. 2. Praktyczne aspekty funkcjonowania platformy informacyjnej P1 w systemie opieki zdrowotnej
Opracowanie wtasne na podstawie: Ochrona zdrowia w Polsce 2020. Scenariusze funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej po wdrozeniu ustug e-Zdrowia. Raport Fundacji
Instytut Mikromakro. Warszawa 2012

bedzie mozna okresli¢, gdzie i kiedy dane zdarzenie
medyczne mialo miejsce oraz gdzie jest przechowywana
dokumentacja zrodlowa na jego temat — same wyniki
badan pacjenta oraz historia jego choroby nie beda
gromadzone na platformie (tab. 2). Majg one pozostawac
w dyspozycji pacjenta, od ktérego zgody bedzie uzalez-
niony dostep lekarza do tych danych. W ubiegtym roku
mialy miejsce dwie réwnolegle procedury zaméwien
publicznych, tj. na ustugi doradcze przy budowaniu
platformy informacyjnej oraz na jej techniczna realizacje.
Ta ostatnia w celu ochrony przed monopolem ze strony
jednego wykonawcy zostata podzielona na cztery czesci
(ryc. 1) (3).

Wspodipraca z innymi systemami
administracji rzgdowej

Trudno$¢ w przygotowaniu platformy informacyjnej
jest réwniez zwigzana z innym aspektem wdrazanego
programu informatyzacji — otdz oprdcz integrowania
wszystkich systemoéw informatycznych funkcjonujacych
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w jednostkach sektora ochrony zdrowia bedzie ona
wspdlpracowa¢ nie tylko z pozostatymi platformami
informatycznymi systemu opieki zdrowotnej, ale rowniez
z innymi systemami administracji rzadowej w Polsce,
takimi jak system elektronicznych dowoddw osobistych
(pLID) w zakresie identyfikacji pacjenta oraz Elektronicz-
na Platforma Ustug Administracji Publicznej (ePUAP2)
w zakresie udostepniania ustug medycznych. Oba wy-
mienione powyzej systemy s3 aktualnie tworzone przez
Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji. Petne wdrozenie
Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizowania
i Udostgpniania Zasoboéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (czyli opracowanie oprogramowania, jego
wdrozenie oraz udostgpnienie na terenie calego kraju)
ma nastapic¢ przed konicem wrzesnia 2014 r. (4).

Aktualny stan informatyzaciji
placéwek ochrony zdrowia

Majac $wiadomo$¢ kompleksowosci i zlozonosci
zmian organizacyjnych stajacych si¢ udzialem, a przy &
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Region Stan informatyzaciji
— poziom informatyzacji zalezy od wielkosci jednostki opieki zdrowotnej i jej lokalizacji (im wieksze miasto, tym lepiej
zinformatyzowana placéwka)
— przestarzata infrastruktura sprzetowa i sieciowa niespetniajaca wymogow stawianych przez wspétczesne oprogramowanie
. — brak interoperacyjnego oprogramowania praktycznie we wszystkich jednostkach w regionie
podkarpacki e . ) . ) L .
— kwalifikacje informatyczne personelu medycznego nie pozwalajg na wykorzystanie wszystkich mozliwosci wdrozonych
rozwigzan informatycznych
— w wiekszosci placéwek brakuje dostepu do ustug elektronicznych zwigzanych z opiekg zdrowotng
(e-rejestracja, e-informacja)
16dzKi — poziom informatyzacji jednostek zalezy gtéwnie od wielkosci placéwki i podmiotu tworzacego
— poprawa stanu informatyzacji mniejszych jednostek dzieki Srodkom z RPO
— niezadowalajacy poziom informatyzacji w publicznych ZOZ zaréwno w zakresie integracji oprogramowania HIS, LIS,
- . RIS, PACS
Swietokrzyski . . . . . . ,
— przestarzate zasoby sprzetowe (jeszcze niedawno w placéwkach uzywano komputeréw z Windows’98, brakowato
dostepu do szerokopasmowych taczy internetowych)
— zréznicowany poziom informatyzacji jednostek
mazowiecki | wyniki przeprowadzonego w ubiegtym roku audytu informatycznego w placéwkach opieki zdrowotnej w zakresie posia-
danych zasobdéw sprzetowych oraz oprogramowania majg pomoéc spetnié wymogi ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia oraz rozporzadzenia o dokumentacji medycznej
. ) — dzieki projektowi ,Dolno$laskie e-zdrowie” obejmujacego wigkszos¢ publicznych ZOZ ich poziom informatyzacji zbliza
dolno$laski ; . ) i . ; .
sie do prawie petnej cyfryzacji (wtacznie z elektroniczng dokumentacja medyczna)
— wyniki ankiety przygotowujacej realizacje projektu ,Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie” wskazujg na zadowala-
L jacy poziom informatyzacji w wiekszych placéwkach (posiadaja systemy dziedzinowe r6znych producentéw do obstugi
warminsko-ma- . . S ) . . . )
) okreslonych modutéw, kilka jednostek dysponuje systemami modutowymi zintegrowanymi z HIS i ERP)
zurski . 2 o ) ) . . . ) . . . .
— wiekszo$¢ mniejszych jednostek nie posiada zadnych systeméw informatycznych lub posiada takie, ktére nie nadaja
sie do integracji z powodu braku mozliwosci wymiany danych miedzy jednostkami
— zr6znicowany poziom informatyzacji jednostek — szpitale w duzych miastach oraz szpitale specjalistyczne dzieki podej-
. mowanym inwestycjom w technologie informatyczne zaczynajg wykorzystywaé je w swojej dziatalnosci, natomiast wigk-
kujawsko-po- o ) . . e o . - ; . . .
morski sz0$¢ placéwek powiatowych musi nadrobi¢ zalegtosci, by moc spetni¢ standardy, ktére zaczynajg obowigzywacé
— zaczyna przewazac poglad, ze inwestycje w informatyzacje nie tylko poprawiajg obstuge, diagnoze i leczenie pacjen-
tow, ale takze zarzadzanie jednostka

Tab. 3. Aktualny stan informatyzacji jednostek opieki zdrowotnej w wybranych regionach kraju

B okazji sporym wyzwaniem dla systemu opieki zdro-
wotnej, warto zada¢ réwniez pytanie, na jakim etapie
zaawansowania rozwigzan informatycznych znajduje
sie aktualnie sektor zdrowia w Polsce oraz w jakiej
mierze jego obecny stan informatyzacji bedzie roko-
wal na sukces wdrozeniowy Programu Informatyzacji
Opieki Zdrowotnej. Pewnych informacji na ten temat
dostarcza raport z ankiety ,,Zasoby i potencjaly zakla-
déw opieki zdrowotnej w dziedzinie informatyki a ich
uczestnictwo w przestrzeni teleinformatycznej” (5),

portal (strona internetowa), poprzez ktéry uzytkow- podsystemy
nicy beda mogli korzysta¢ z ustug oferowanych do analiz
na platformie P1 i statystyk

N /

Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizowania i Udostepniania zasohow
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych

e N

podsystemy gromadze- oprogramowanie umozliwiajace komunikacje
nia danych medycz- wszystkich powyzszych systemow i $wiadczenie
nych i wspomagania ustug uzytkownikom (szyna ustug) oraz podsys-
rozliczen tem do administrowania Platforma P1

Ryc. 1. Dywersyfikacja etapow realizacji platformy P1. Opracowanie wiasne na podstawie: Ochrona
zdrowia w Polsce 2020. Scenariusze funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej po wdrozeniu
ustug e-Zdrowia. Raport Fundacji Instytut Mikromakro. Warszawa 2012

58

zrealizowanej w ramach projektu ,,Doswiadczenia
i zasoby zakladow opieki zdrowotnej w dziedzinie
informatyki jako czynniki partnerstwa Programu
Informatyzacji Ochrony Zdrowia (PIOZ)”. Celem
ankiety zaadresowanej do wszystkich szpitali w Polsce
(wylaczajac zarejestrowane jako szpitale izby chorych
przy zakladach karnych i jednostkach wojskowych) byto
rozpoznanie zasobow oraz potencjatow zaktaddw opieki
zdrowotnej w dziedzinie informatyki. Ogélne wyniki
ankiety (6) potwierdzaja funkcjonowanie w systemie
ochrony zdrowia grupy kilkudziesieciu szpitali-liderow
spelniajacych wymogi w zakresie proponowanych
przez CSIOZ zatozen systemu teleinformatycznego -
to placowki, ktore nie tylko moga pochwali¢ sie zinte-
growanym systemem szpitalnym i administracyjnym,
zdigitalizowng aparaturg diagnostyczna i laboratoryjna,
nierzadko takze pelnoprofilowa ,,hurtownig danych”

To organizacje cechujace si¢ przede wszystkim czysto
funkcjonalnym podejsciem do posiadanego systemu
informatycznego jako narzedzia wsparcia funkcji za-
rzadczych w szpitalu. Z wynikéw omawianej ankiety
wynika rowniez, ze wyzszy poziom zastosowanych
rozwigzan informatycznych wystgpuje w placéwkach
zlokalizowanych na potudniu i w centralnej Polsce,
sposérod nich za$ prym wioda te szpitale, dla ktérych
organami zatozycielskimi s marszatkowie wojewodztw
oraz podmioty z poziomu centralnego. Q

Przypisy dostepne na www.opm.elamed.pl.
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