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SYSTEMY TELEINFORMATYCZNE W OCHRONIE ZDROWIA

Streszczenie

Potrzeba kompleksowej informatyzacji w obszarze ochrony zdrowia byta odczu-
walna od wielu lat. Brak jednolitej, przemyslanej polityki w tym zakresie i brak stan-
dardow powodowaly powstawanie niekompatybilnych i niewspotpracujgcych ze sobg
lokalnych systemdw informatycznych, baz i rejestrow danych (bez mozliwosci wymia-
ny danych, niespdjnych, powielajacych dane itd.). Ponadto brak dokumentacji medycz-
nej w postaci cyfrowej uniemozliwiat Swiadczenie ustug drogg elektroniczng. Celem
obecnie wprowadzanych zmian jest upowszechnienie elektronicznej dokumentacji me-
dycznej oraz poszerzanie listy e-ustug w zakresie ochrony zdrowia. W artykule przed-
stawiono wybrane elementy procesu informatyzacji w sektorze ochrony zdrowia
w aspekcie niezawodnosci i bezpieczenstwa wdrazanych systemoéw informacyjnych.
Stowa kluczowe: elektroniczna dokumentacja medyczna, ochrona zdrowia, e-ustugi

Wprowadzenie

Niejednorodnos¢ stosowanych rozwigzan informatycznych w obszarze szero-
ko rozumianej ochrony zdrowia2 uniemozliwia wydajng prace jednostek medycz-
nych, co jest nieekonomiczne. Wiele podmiotéw (apteki, szpitale, przychodnie
lekarskie itd.) wytwarza i/lub przetwarza dane zwigzane z dokumentacjg medyczna,
korzysta z réznych systemow informatycznych, prowadzac przy tym swoje bazy
i rejestry danych. Elektroniczna wymiana danych pomiedzy takimi systemami jest

1 Woyadziat Informatyki i Zarzadzania, Instytut Informatyki.
2 W 1999 r. podczas reformy systemu zdrowotnego w Polsce, termin ,,stuzba zdrowia” zo-
stat zastgpiony okresleniem ,,ochrona zdrowia”.
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utrudniona lub niemozliwa, dane sg wprowadzane wielokrotnie i w réznych reje-
strach majg rdézne wartosci - nie wiadomo, ktore sg aktualne, ktére btedne. Dane
niepewne i niebudzace zaufania nie mogg by¢ wykorzystywane do stawiania dia-
gnoz medycznych, stad po pewnym czasie wiele zbiorow danych przestaje by¢
prowadzonych, aw ich miejsce tworzy sie nowe.

W Polsce od 10 wrzes$nia 1952 r. do 31 grudnia 2013 r. wydano 1682 akty
prawne dotyczace systemu ochrony zdrowia, ktérych Internetowy Spis Aktow
Prawnych jest dostepny na portalu (isap.sejm.gov.pl 2013).

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r. (Ustawa
2011) prowadzony jest Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
(rpwdl.csioz.gov.pl). Duzym problemem sgjednak btedne i nieaktualne dane. Syste-
matyczny monitoring danych zapisanych w tym rejestrze prowadzi Centrum Syste-
moéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CS10Z)3 taczna liczba wykrytych ble-
dow na dzien 7 listopada 2013 r. wynosita 37 184 (Wojsyk 2013).

Internetowa Platforma Wymiany Dokumentéw CSIOZ udostepnia obecnie dwa
rejestry medyczne: rejestr hurtowni (668 rekorddéw danych) oraz rejestr aptek (14 782
danych)4 Niestety, na stronie internetowej (www.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl)
nie dziata sortowanie ani wyszukiwanie danych (przy wyszukiwaniu aptek na przy-
ktad z Opola, wySwietlane sg dane z calej Polski).

Brak przemyslanej polityki w zakresie tworzenia rejestrow wida¢ na przykita-
dzie Rejestru Jednostek Ratownictwa Medycznego (rpwdl.csioz.gov.pl/RZ0OZ 2013)
prowadzonego na mocy rozporzgdzenia z 2002 r. (Rozporzadzenie 2002). Zaprzesta-
no jego prowadzenia od 1 stycznia 2007 r. na mocy ustawy o Painstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Ustawa 2006) i zastgpiono go rejestrem jednostek wspotpra-
cujgcych z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Kolejng zmiane
wprowadzito konsultowane przez rok (www2.mz.gov.pl 2012) Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Systemu Wspomagania Ratow-
nictwa Medycznego (SWRM), w ktérym okre$lono minimalng funkcjonalno$¢ oraz
warunki organizacyjno-techniczne gromadzenia i pobierania danych przetwarzanych
w systemie (Rozporzadzenie SWRM 2013). Celem utworzenia SWRM jest umoz-
liwienie sprawnego przekazywania danych w postaci elektronicznej oraz zapewnie-
nie ich powszechnej dostepnosci przy zachowaniu odpowiedniego poziomu bezpie-
czenstwa.

Celem artykutu jest przedstawienie dokonywanych zmian i dostrzeganych
problemoéw zwigzanych z informatyzacjg w obszarze ochrony zdrowia.

3 Jednostka odpowiedzialna za realizacje zadan z zakresu budowy spoteczenstwa
informacyjnego - organizacje i ochrone zdrowia, wspdtprace z Unig Europejskg w ramach
funduszy strukturalnych i programéw e-zdrowie oraz dostarczanie Ministerstwu Zdrowia
wynikow analiz socjologicznych, statystycznych i ekonomicznych.

4 Stanz 4 stycznia2014r.
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1. Rewolucja informatyczna w sektorze ochrony zdrowia

Rozpoczety proces zmian w zakresie informatyzacji w obszarze ochrony
zdrowia mozna nazwa¢ rewolucjg technologiczng. Zgodnie z art. 56 ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia (SI0Z), od 1 sierpnia 2014 r. wszelka
dokumentacja medyczna w Polsce musi by¢ wytwarzana i przechowywana
w postaci cyfrowej5 (Ustawa 0 SIOZ 2013). Jednostki szpitalne i placéwki medycz-
ne obejmie jednolity system, w ktérym znajdowacé sie beda wszelkie informacje
0 historii leczenia pacjenta (dostepne dla lekarzy i pacjentdw). System elektronicz-
nej informacji medycznej zaktada wprowadzenie elektronicznej dokumentacji me-
dycznej i karty pacjenta, e-recept, e-skierowan i e-zlecen. Niestety, nie wszystkie
podmioty, ktére wytwarzajg i wykorzystujg dokumentacje medyczng majg odpo-
wiednig infrastrukture i sg przygotowane do tak duzej zmiany, ktéra wymaga za-
pewnienia bezpiecznych systeméw teleinformatycznych i wyszkolonych pracowni-
kéw, przy czym kluczowym zadaniem jest zapewnienie bezpieczenstwa danych
1 ciggtosci dziatania systeméw. Dotychczasowe doswiadczenia z wdrozen na tak
duzg skale rozwigzan informatycznych nie sg najlepsze - zdarzajg sie awarie
i wycieki danych.

Jakos¢ danych w rejestrach medycznych czesto niejest zadawalajgca - wyste-
puje redundancja lub brak danych, dane sg nieaktualne lub wpisane btednie, co
wskutek braku powigzan miedzy rejestramijest trudne do zweryfikowania.

We wrzes$niu 2013 r. zostaty przeprowadzone przez CSIOZ badania ankieto-
we, stuzace do oceny przygotowania do pracy pracownikéw z ochrony zdrowia po
wprowadzeniu elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) (wartowiedziec.org
2013). Wynika z nich, ze sposrod 555 ankietowanych os6b az 92% wykonuje prace
zwigzang z obstugg komputera, 70% korzysta z elektronicznego obiegu dokumen-
tow (EOD), 85% gromadzi dane medyczne w postaci elektronicznej. Na 247 ankie-
towanych placowek w 57% z nich wykorzystuje sie komputerowy system obstugi
chorych, aw 44% systemy do generowania EDM. Ankietowani wyraznie odczuwa-
ja potrzebe uczestnictwa w szkoleniach: prawie 50% z nich okre$lito swoje umie-
jetnosci z wykorzystania ICT (Information and Communication Technologies -
technologii informacyjno-komunikacyjnych) jako niezadowalajace, i az 90% wyra-
zito zainteresowanie szkoleniami z tego zakresu.

W celu podniesienia poziomu wiedzy i umiejetnosci personelu medycznego
i kadry zarzadzajgcej w sektorze ochrony zdrowia w zakresie wykorzystywania
technologii informacyjno-komunikacyjnych, od 1 grudnia 2013 r. uruchomiono
projekt ,,Poprawa jakosci zarzgdzania w ochronie zdrowia poprzez popularyzacje
wiedzy na temat technologii ICT”, ktérego beneficjentem jest CSIOZ. Koszt pro-

5 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia od 28 czerwca 2007 r. dokumentacja me-
dyczna moze by¢ sporzadzana i przetwarzana w postaci cyfrowej (Rozporzadzenie 2010).
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jektu wynosi 2 miliony ztotych i w catosci jest finansowany z Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie
2.3. Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracujacych orazpoprawajakoscifunk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia. W ramach projektu bedg prowadzone szko-
lenia z zakresu ICT i w celu umozliwienia zdalnego nauczania zostanie utworzona
platforma e-leamingowa udostepniajgca kursy interaktywne symulujgce dziatanie
systemow informatycznych wspomagajacych obstuge izarzadzanie placéwkami
medycznymi.

W dokumencie z pazdziernika 2013 r. dotyczagcym proponowanych poprawek
do projektu ustawy o prawach pacjenta (Ustawa 2008), ze wzgledu na duzg skale
zmian w Polsce, przewiduje sie okres przejsciowy od 1.08.2014 r. do 1.08.2017 r.,
w ktérym funkcjonowataby zaréwno elektroniczna dokumentacja medyczna, jak
i papierowa (Zatozenia 2013).

W ramach realizowanego w Polsce projektu informatyzacji ochrony zdrowia
od 2008 r. prowadzono prace zarowno nad stworzeniem odpowiedniej platformy
dla ustug elektronicznych (P1), rejestréw danych (P2), portalu do realizacji ustug
Swiadczonych drogg elektroniczng6 (ePUAP), systemu do sprawdzania, czy osoba
0 podanym numerze PESEL jest ubezpieczona (eWUS).

2.  Celeizatozenia projektéw P1 i P2

Zgodnie z Programem Informatyzacji Ochrony Zdrowia (finansowanym ze

Srodkow unijnych) zaktadano realizacje od 2008 r. szeSciu projektow:

- P1 - Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zaso-
béw Cyfrowych,

- P2 - platforma udostepniania online przedsiebiorcom ustug i zasobéw cyfro-
wych rejestrow medycznych,

- P3 - systemy zwigzane z przebudowa, dostosowaniem, utrzymaniem
i monitorowaniem rejestréw i innych zasobow ochrony zdrowia przez organy
publiczne, w tym administracje panstwowg i samorzadowa,

- P4 - projekty zwigzane z organizacjg i administrowaniem systemami infor-
macji publicznej oraz udostepnienia informacji wielojezycznej dotyczacej
norm europejskich w informatyce; projekty zwigzane z usprawnieniem i inte-
gracja systemow informacyjnych w ochronie zdrowia dotyczace dziatalnosci
przedsiebiorstw,

- P5 - elektroniczna platforma konsultacyjnych ustug telemedycznych Mini-
sterstwa Zdrowia, NFZ oraz sieci szpitali wysokospecjalistycznych,

6 Do wykonania ustugi $wiadczonej droga elektroniczng nie jest wymagana jednoczesna
obecno$¢ ustugobiorcy i ustugodawcy (Ustawa 2002).
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- P6 - wzmocnienie strategii informacji publicznej Polskiej Instytucji £aczni-

kowej.

Obecnie, w ramach elektronicznego systemu informacji medycznej (SIM),
realizowanychjest wiele roznych zadan, w tym dwa kluczowe projekty: PI i P2.

Zainicjowany w 2011 r. przez Ministerstwo Zdrowia Projekt Pl (najwiekszy
projekt administracji publicznej o koszcie 700 min zt), miat na celu stworzenie
mozliwosci udostepniania Online informacji o zdarzeniach medycznych o0séb korzy-
stajacych ze Swiadczen zdrowotnych na terenie Polski. Cele szczegdtowe Projektu
P1 to: poprawa jakosci ustug $wiadczonych drogg elektroniczng, zwiekszenie ich
liczby i mozliwosci, zapewnienie wiarygodnosci gromadzonym danym, szybsze i
fatwiejsze dokonywanie rozliczen pomiedzy ustugodawcami (takze aptekami)
a ptatnikami, ufatwienie zarzadzania w sytuacjach kryzysowych. Uruchamianie
kolejnych ustug publicznych za posrednictwem Platformy P1 jest kontynuacjg diu-
gofalowej wizji rozszerzania dostepu do ustug publicznych $wiadczonych drogg
elektroniczng.

W styczniu 2013 r. uruchomiono portal zrealizowany przez CSIOZ w ramach
Projektu P2. Na mocy art. 53 ustawy o SIOZ zredukowano duzg liczbe rejestrow,
prowadzonych przez r6zne podmioty zwigzane z ochrong zdrowia. Do 30 czerwca
2012 r. wszystkie jednostki musialy zgtosi¢ do Ministra Zdrowia swoje rejestry
medyczne (zbiory danych osobowych lub medycznych), ktérych prowadzenie nie
wynikato z uregulowan prawnych. Istotne zbiory danych zostaly zarchiwizowane,
a decyzja o dalszym prowadzeniu rejestru byta podejmowana po szczeg6towej ana-
lizie jego zawartosci. W celu ograniczenia liczby rejestrow podmiotowych (prowa-
dzonych przez rézne jednostki, ktorych dziatalno$¢ zwigzana jest z ochrong zdro-
wia) w ramach projektu P2 utworzono:

1. Centralny Rejestr Lekarzy prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarska,

2. Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych prowadzony przez Naczelng lzbe
Pielegniarek i Potoznych,

3. Rejestr Diagnostow Laboratoryjnych prowadzony przez Krajowg lzbe Diagno-
stow Laboratoryjnych,

4. Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, za ktéry odpowiada-
ja Urzedy Wojewodzkie, Ministerstwo Zdrowia, Naczelna lzba Pielegniarek
i Potoznych i Naczelna Izba Lekarska,

5. Rejestr Aptek Ogolnodostepnych, Szpitalnych i Punktéw Aptecznych, za ktéry
odpowiadajg Wojewddzkie Inspektoraty Farmaceutyczne,

6. Rejestr Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej prowadzony przez Urzad Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyroboéw Medycznych i Produktéw Biobojczych.

W lipcu 2013 r. rozpoczeto odbidr pierwszych produktéw Projektu Pl - opro-
gramowania i infrastruktury techniczno-systemowej. Jesli prace zakonczg sie zgod-
nie z harmonogramem, to od lipca 2014r. powinny by¢ dostepne przez przegladarki
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internetowe cztery systemy: Internetowe Konto Pacjenta, e-Zlecenie, e-Recepta,
e-Skierowanie. W czwartym kwartale 2014 r. powinny by¢ udostepnione funkcjo-
nalnosci z zakresu sprawozdawczosci (e-Recepty 2013).

Na stronie CSIOZ (csioz.gov.pl) 18 grudnia 2013 r. udostepniono do konsultacji
spotecznych Reguty tworzenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej i model
transportowy danych o Zdarzeniach Medycznych oraz Indeksie EDM. Proponowane
reguty biznesowe zostang wykorzystane przy projektowaniu elektronicznych recept,
skierowan, zlecen i zwolnier lekarskich przetwarzanych na Platformie PI.

Wedtug Ministerstwa Zdrowia stan prac w zakresie SIM w listopadzie 2013 r.
byt zadawalajacy (rynekzdrowia.pl 2013). Wyniki badan przeprowadzonych
w 2012 r. wykazaty jednak znikomg wiedze Polakdw na temat Projektu Pl - tylko
4% ankietowanych styszato duzo na ten temat, a 16% - niewiele. Wsrdd lekarzy
wiedza jest troche wieksza: 8% ma wiedze na temat Projektu PI, a styszato
0 nim 42% (Gtuszynski, Kowalewska 2012). Wedtug raportu NIK z 10 kwietnia
2013 r. wyposazenie w sprzet medyczny do zapisu dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej jest niewystarczajace (Informacja 2013). Brakuje takze
odpowiedniego oprogramowania i faczy o duzej przepustowosci.

3. Wybrane systemy informatyczne w ochronie zdrowia

Od lipca 2013 r. mozna korzysta¢ z portalu ZIP - Zintegrowany Informator
Pacjenta (NFZ 2013), ktory udostepnia ustugi informacyjne o udzielonych
i sfinansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczeniach medycznych
ewidencjonowanych od 2008 r., wystawionych receptach, wnioskach sanatoryjnych,
0 statusie ubezpieczenia pacjenta weryfikowanego przez system eWUS itd.
W dowolnym czasie, zarowno pacjent, jak i lekarz, moze przejrze¢ historie wizyt,
informacje o wydanych receptach, przeprowadzonych zabiegach. Informacje ogdélne
(na przyktad adresy aptek) sg dostepne dla wszystkich, natomiast dane szczegdtowe
(z Rejestru Ustug Medycznych albo na temat udzielonych $wiadczen) pacjent moze
uzyska¢ po zatozeniu konta, do ktérego login (nazwe uzytkownika) i hasto musi
odebra¢ osobiscie we wiasciwym Oddziale NFZ. Rodzice mogg zatozy¢ konto swo-
im matoletnim dzieciom (w wieku do lat 16). W listopadzie 2013 r. konto
w systemie ZIP miato ponad 500 tysiecy pacjentow. Informacje o ZIP mozna zna-
lez¢ m.in. na stronach internetowych oddziatow NFZ (NFZ 2013).

Systemy Internetowe Konto Pacjenta, e-Recepta, s-Skierowanie, e-Zlecenie sg
budowane przez CSIOZ. System IKP umozliwia bezpieczne gromadzenie informa-
cji medycznych na temat pacjenta. Celem tego systemu jest poprawajakosci obstu-
gi pacjentow poprzez udostepnianie lekarzom danych elektronicznych o ich dotych-
czasowym leczeniu i wynikach badan.



Systemy teleinformatyczne w ochronie zdrowia 67

System e-Recepta przeznaczony jest dla lekarzy, pacjentéw i aptek: lekarzom
umozliwia wystawianie elektronicznych recept, aptekarzom ich odczyt i realizacje,
a pacjentom wglad w swoje recepty i sprawdzenie, jakie leki zostaty im przepisane
oraz w ktérych aptekach mogaje zrealizowad.

Skierowania (na przyktad na badania lekarskie, pobyt w uzdrowisku lub
w zaktadzie opiekuiczym) oraz zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne od
1marca 2017 r. majg by¢ wystawiane wytgcznie w postaci elektronicznej. Podobnie
jak w przypadku e-Recept w projekcie nie ma szczeg6towych zapiséw co do zmian
w przepisach prawnych.

Od 2012 r. w kolejnych miastach wdrazany jest System Informatyczny Po-
wiadamiania Ratunkowego (SIPR). Nowoczesne narzedzia teleinformatyczne
umozliwiajg szybkie reagowanie i analize sytuacji kryzysowych oraz ujednolicajg
proces zgtaszania zdarzen pod numer 112. W styczniu 2013 r. Wojewodzkie Centra
Powiadamiania Ratunkowego przyjety poprzez SIPR ok. 300 tysiecy zgtoszen. Od
stycznia 2014 r. system powinien przyjmowac zgtoszenia alarmowe z catego kraju.

Jestjeszcze wiele innych planéw do realizacji w najblizszym czasie, takichjak
telemedycyna, Karta Specjalisty Medycznego czy autoryzacja przez pacjenta wy-
konania Swiadczen.

Lekarze, pacjenci, szpitale, a takze NIK dostrzegajg w realizowanych projek-
tach wiele niedociggnie¢, gtéwnie natury informacyjnej, na przyktad realnych ter-
mindw dotyczacych wdrozen systemow i wymagan odnosnie do sprzetu i oprogra-
mowania.

4. Bezpieczenstwo i ryzyko dzialania systemow teleinformatycznych
w ochronie zdrowia

W intensywnie wdrazanym elektronicznym systemie informacji medycznej
istotne jest zapewnienie odpowiedniej ochrony danym wrazliwym i osobowym,
aw szczegOllnosci ograniczenie dostepu lekarzy tylko do danych z wiasciwego
zakresu i jedynie swoich pacjentéw. Wedlug zapewnied Ministerstwa Zdrowia
aspekt ten jest rozwigzany i kontrolowany przez Gléwnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych (GIODO) i instytucje do tego powotane.

Istotnym zadaniem SIM jest zarowno zapewnienie poufnosci danych medycz-
nych,jak i ich trwatosci (Rozporzadzenie SIM 2013). O ile dane zapisane na nosni-
kach papierowych przetrwaty wiele lat i do dzi$ mozna je odczytac, o tyle co do
danych elektronicznych nie ma pewnosci, z réznych wzgledéw, ze zachowajg do-
stepnos$¢ przez wymagany czas. Juz dzisiaj sg klopoty z odczytem plikdw sprzed
kilkunastu lat ze wzgledu na zmiang sprzetu czy oprogramowania.

Zasadne jest tez pytanie, czy potrzeba sprawnej obstugi udostepnionego sys-
temu nie wplynie negatywnie na podstawowe obowigzki zawodowe lekarzy. Z kolei
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lekarze majg obawy, czy obecnie wykorzystywane programy bedg wspotpracowaty
z Platforma P1 i tworzonymi systemami. Tak bardzo potrzebnej interoperacyjnosci
systemdw na razie nie mozna przetestowac.

Problemy z systemami informatycznymi sg czesto odnotowywane; przerwy
techniczne na przyktad w funkcjonowaniu systemu eWUS czy ktopot z funkcjono-
waniem Systemu Poczty Elektronicznej Zaktadow Opieki Zdrowotnej w grudniu
2013 r. (CSIOZ 2013). Niektore portale nie sg aktualizowane, zdarza sig, ze za-
mieszczone wiadomosci nie sg opatrzone datami, podane linki sg nieaktywne. Ist-
nieje wiec uzasadniona obawa o aktualno$¢ informacji oraz bezpieczenstwo i cia-
gto$¢ dziatania systeméw dla ochrony zdrowia.

Podsumowanie

Wedtug planéw Ministerstwa Zdrowia od 1 sierpnia 2014 r. wytwarzana do-
kumentacja medyczna bedzie w postaci elektronicznej. Pacjent bedzie miat wglgd
w swoja historie choroby przez Internet. Do konca sierpnia 2014 r. majg by¢ wdro-
zone wszystkie systemy zwigzane z informatyzacjg w ochronie zdrowia (m.in. IKP,
e-Recepta, e-Zwolnienie, e-Skierowanie, e-Zlecenie). Planowane jest tez wydawa-
nie Kart Specjalisty Medycznego i karty pacjenta.

Liczne projekty inicjowane przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia realizowane w ramach Programu Zintegrowanej Informatyzacji Pan-
stwa na lata 2014-2020 sg jeszcze w trakcie realizacji, m.in.: elektroniczna doku-
mentacja medyczna ustugodawcow, budowa osrodkoéw przetwarzania i przecho-
wywania danych medycznych, rozwdj funkcjonalnosci elektronicznej platform
obstugujacych System Informacji Medycznej oraz projekt dotyczacy platformy
telemedycznej.

Informatyzacja ochrony zdrowia niejest fatwym przedsiewzieciem i napotyka
szereg problemow. Tworzone systemy i rejestry danych, a takze oferowane ustugi
muszg by¢ zgodne z przepisami prawa. Z kolei przepisy prawne ulegajg zmianom
w trakcie projektowania systemoOw, opOzniajagc w ten sposob ich realizacje. Diugi
okres analizy wymagan, projektowania baz danych i systemOw, przeprowadzanie
przetargéw, dostosowywanie przepiséw, tworzenia systeméw w kontekscie zmie-
niajacych sie technologii teleinformatycznych powoduje zbyt szybko dezaktualiza-
cje powstajacych rozwigzan. Koszt wielu systemow okresla sie bez uwzgledniania
kosztéw utrzymania, szkolen czy dostosowaniajuz wykorzystywanej infrastruktury,
co skutkuje krétkim okresem ich eksploatacji.

Istnieje wiele watpliwosci dotyczacych zmian i wprowadzanego elektroniczne-
go systemu informacji medycznej jest wiele: o czas realizacji, 0 dostosowanie przepi-
sow prawnych, o ptynno$¢ wdrozenia, bezpieczenstwo danych (ich utrzymywanie,
modyfikowanie, archiwizacje, usuwanie i udostepnianie), ciggtos¢ dziatania systemu,
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przygotowanie placéwek - zapewnienie odpowiedniej infrastruktury szczegdlnie
szerokopasmowego dostepu do Internetu i odpowiedniej przepustowosci taczy, oraz
0 przygotowanie pracownikow (szkolenia, materiaty, dokumenty). Istotne sa réwniez
koszty wdrozenia i utrzymania systemu oraz przewidywany okres jego dziatania czy
system jest przygotowany na ewentualne zmiany zasad w funkcjonowaniu regut biz-
nesowych i struktury systemu ochrony zdrowia, jakie bytyby ewentualne koszty jego
modernizacji.
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IT SYSTEMS FOR HEALTHCARE

Summary

The need for comprehensive computerisation of the healthcare has been seen for
many years. There is no uniform, well-thought-through policy and the lack of standards
resulted in the formation of local IT systems, databases and data registries which are not
compatible and do not work together, without the possibility of data exchange, being
inconsistent, containing duplicated data etc. Such a state and the lack of digital medical
records made it impossible to provide services electronically. The aim of the changes
being made currently is to significantly extend the use of digital medical records and
constant extension of the list of services provided electronically. This article presents
some elements of the process of computerization of the health sector with regard to
reliability and safety of implemented information systems.
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