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Wprowadzenie

Od kilku lat w polskim systemie ochrony zdrowia odnotowuje sie wiele dzia-
tan zwigzanych z wdrazaniem nowoczesnych technologii informacyjnych. Prace
zmierzajagce do usytuowania systemu w przestrzeni teleinformatycznej zmierzajg
w réznych kierunkach. Jak podkreslajg komentatorzy i autorzy réznego typu projek-
téw, zasadnicze cele wspierania przez rzad przeksztatcen cyfrowych w sektorze
zdrowotnym koncentrujg sie woko6t: poprawy jakosci Swiadczen zdrowotnych, po-
prawy jakos$ci zycia obywateli, poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
poprawy w dziedzinie zdrowia publicznego, poprawy efektywnosci polityki w tych
dziedzinachl

W iele miejsca poSwieca sie zatem polepszaniu dostepu pacjenta do $Swiadczen
medycznych oraz wsparciu i posrednictwu na drodze pacjent - system. Fundamen-
talng kwestig w kreowaniu tak nowego w polskich warunkach sposobu uczestnic-
twa S$wiadczeniobiorcy w systemie ochrony zdrowia wydajg sie wiec gtebokie
przemiany w strukturze nie tylko samego systemu, ale nade wszystko w najmniej-
szych jego podzespotach, jakimi sg zaktady opieki zdrowotnej. To wtasnie one
odgrywajg niezwykle istotng i bezposredniag role w urealnieniu takich wirtualnych
relacji z pacjentem. Wydaje sie zatem, ze analize faktycznego ucyfrowienia sektora
ustug zdrowotnych mozna rozpocza¢ od przesledzenia sytuacji podmiotow leczni-

1 W. Gorecki: Program poprawy efektywnosci systeméw informatycznych i teleinforma-
tycznych w zapobieganiu wykluczeniu cyfrowemu, poprawie dostepu do ochrony zdrowia przez
ICT, a takze poprawie efektywnosci systemu ochrony zdrowia, Wydziat Badan i Analiz Socjolo-
gicznych, Warszawa. 2008, s. 3, www.csioz.gov.pl/publikacja.php
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czych, ich zaopatrzenia w sprzet medyczny, aparature medyczng i diagnostyczna,
a takze interoperacyjnosci placowek w zakresie dostepnosci ustug oraz wymiany
doswiadczen i mysli z innymi zaktadami opieki zdrowotnej. Prezentowane opraco-
wanie jest zatem prébg usystematyzowania i uporzadkowania faktow zwigzanych
z ucyfrowieniem polskich placéwek medycznych na tle nie tylko przemian informa-
tycznych catego sektora, ale takze zmian zachodzgcych w innych krajach.

1. Przestrzen teleinformatyczna w polskim systemie ochrony zdrowia

W mysl polskiego ustawodawstwa?2 przestrzen teleinformatyczna dla sektora
ochrony zdrowia obejmuje takie bazy danych, ktére funkcjonujg w ramach Systemu
Informacji Medycznej, dziedzinowych systemdw teleinformatycznych (do ktérych
zaliczany jest miedzy innymi System Rejestru Ustug Medycznych Narodowego
Funduszu Zdrowia i System Ewidencji Zasob6w Ochrony Zdrowia) oraz rejestrow
medycznych. Systemy te obstugiwane sg przez Platforme Udostepniania On-Line
Ustug i Zasobow Cyfrowych Rejestrow Medycznych, Elektroniczng Platforme
Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Me-
dycznych, Elektroniczng Platforme Ustug Administracji Publicznej.

W dalszym ciggu trwajg prace nad wdrozeniem takich projektow, jak Elektro-
niczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych (P1) oraz Platforma Udostepniania On-line Przedsie-
biorcom Ustug i Zasobéw Cyfrowych Rejestrow Medycznych (P2). Wspomniane
systemy korzystajg z ustug dostarczanych przez Elektroniczng Platforme Ustug
Administracji Publicznej.

Przywotane powyzej centralne inicjatywy informatyzacji systemu spotykaja
sie zarowno ze strony zarzadzajacych placéwkami, jak i personelu medycznego
w nich zatrudnionego z akceptacja, bowiem zgodnie z raportem i danymi Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia ponad 89% zarzadzajacych, 88%
lekarzy i 93% pozostatej czesci personelu medycznego3 ocenia np. pomyst stwo-
rzenia platformy wspierajgcej wymiane dokumentacji medycznej jako niezbedny
1potrzebny. Taka postawa zatrudnionych w systemie, ich akceptacja i przyzwole-
nie, stanowi warunek konieczny, a zarazem podstawowag determinante pomys$lnosci
istnienia sektora ochrony zdrowia w przestrzeni teleinformatycznej.

Prowadzac rozwazania na temat roli nowoczesnej technologii w podmiotach
leczniczych, niezbedne staje sie wyr6znienie tych obszaréw dziatalnosci leczniczej,

2 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, Dz.U. nr
113, poz. 657.

3 Gluszynski J., Kowalewska A., Opinia spoteczna czeka na wdrozenie Projektu P,
,»Biuletyn informacyjny”, Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, jednostka mini-
stra zdrowia, grudzien 2012, wydanie 7, s. 9, www.csioz.gov.pl/biuletyn.php
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w ktérej biorg one udziat. Zasadniczo wiec wskazuje sie4 na ich role w procesie
wspomagania administracyjnej strony dziatalnosci szpitala, wspomagania biezacej
pracy lekarzy w obszarze diagnostyki, poradnictwa i terapii oraz udostepniania
danych o pacjentach i najnowszych osiggnieciach medycyny S$wiatowej. Mozna
zatem wyodrebni¢ takie rodzaje systemow informatyki medycznej, jak: systemy
obstugujace lecznictwo ambulatoryjne, systemy wspomagajace indywidualng prak-
tyke lekarskg z podziatem na pojedynczy gabinet lub ich grupe prowadzong przez
jednego lub kilku lekarzy, systemy wspomagajgce przychodnie publiczne $redniej
wielkosci, systemy obstugujace duzg przychodnie lub sieciowy zesp6t przychodni,
systemy informatyczne dedykowane dla pielegniarek, farmaceutyczne systemy
informatyczne dla wspomagania pracy apteki, systemy obstugujgce lecznictwo
zamkniete (systemy szpitalne), systemy informatyczne stacji krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, systemy informatyczne Narodowego Funduszu Zdrowia, syste-
my informatyczne wspomagania zarzadzania i polityki zdrowotnej szczebla regio-
nalnego oraz centralnego, systemy dedykowane dla podmiotéw specjalistycznych.

2. Aparatura i sprzet medyczny podmiotdw leczniczych

Pierwsza dekada 20 stulecia nie nalezata w Polsce do chlubnych okresow, jesli
chodzi o zaopatrzenie placowek opieki zdrowotnej w aparature i sprzet medyczny.
Jak podajg statystyki5 wskaznik urzgdzen rezonansu magnetycznego w Polsce w
roku 2003 wynosit 1,3 aparatu MRI1 (ang. Magnetic resonance imaging) w przelicze-
niu na 1 min ludnos$ci6, podczas gdy na przyktad w Niemczech wynosit w tym okresie
6,0.

Podobny stan rzeczy odnotowano w 2003 roku w odniesieniu do wskaznika
tomograféw komputerowych (ang. Computed tomography scanners - CT) dziataja-
cych w polskich placéwkach medycznych. W roku 2003 w Polsce wynosit on 6,3
na 1 min mieszkancéw, a np. w Niemczech - 14,2 w 2002 roku7. Od tego czasu
wskaznik ten sukcesywnie rést, aby w 2010 osiggna¢ poziom 14,33 w przeliczeniu
na 1 min mieszkancéw (np. w 2010 r. w Australii - 42,81, w Islandii - 37,74)8.

Jesli chodzi o inne wskazniki z zakresu posiadanego sprzetu medycznego,
wskaznik liczby mammograféw w Polsce w 2003 roku wynosit 14,0 na 1 min os6b
(np. we Francji w 2002 r. - 42,4), a wskaznik aparatow do hemodializy, czyli tzw.

4 R. Tadeusiewicz: Informatyka medyczna, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej Wy-
dziat Matematyki, Fizyki i Informatyki, Instytut Informatyki, Lublin 2011, s. 22.

5 W 70 wskaznikow dookota zdrowia, http://www.csioz.gov.pl/publikacja.php?id=5,
s. 166-167.

6 Dane te nie obejmujajednak MRI dziatajgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j.
7 W70 wskaznikéw..., s. 168-169.
8 OECD Health Data 2012, www.oecd.org/health/healthpoliecieanddata/oecdhealthdata2012
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sztucznych nerek, w PO|SC€ w 2003 I’Oku WynOS”' 41,8 na 1 mln |UanéCI
(np. we Francji w 2001 roku - 205,2)9

M imo wzrostu liczby pracowni ultrasonografii, tomografii komputerowej
i pracownirezonansu magnetycznego w szpitalach ogéilnych w Polsce w okresie od
2004 do 2010 roku (rys. 1), wskazniki liczby tomograféw irezonansu w przelicze-
niu na 100 tys. mieszkancow byty w 2010 roku nadal niskie i wynosity odpow ied-
nio: 1,1 oraz 0,4:0

Badania ankietowe wskazujag*l, ze na przetomie lat 2009 i 2010 odsetek szpi-
tali posiadajacych tomografkomputerowy to 52% , przy czym 56,3% zadeklarow ato
wtagczenie do sieci lokalnej. Je$li zag§ chodzi urzgdzenie RTG z obrébka cyfrowg, to
57% sposé$réd badanych szpitali posiadato w tym czasie urzgdzenie, a 53,8% z nich

m iatoje wiaczone do sieci lokalnej.

Rys. 1. Zaktady wultrasonografii, tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego

w szpitalach ogdélnych w Polsce w latach 2004-2010

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ.

9 W70 -wskaznikow..., s. 170-173.

10 ,Biuletyn statystyczny M inisterstwa Zdrowia”, Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, W arszawa 2011, tab. 4.12.3, s. 125, www .csioz.gov.pl [dostep 11.2012].

1 Zasoby i potencjaty zaktadéw opieki zdrowotnej w dziedzinie informatyki a ich uczestnic-
two w przestrzeni teleinformatyczne. Raport z realizacji ankiety, w arszawa, x.2009/1v 2010,

www.csioz.gov.pl/publikacja.php
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Ciekawym wynikiem przeprowadzanych analiz wydaje sie fakt zr6znicowania
terytorialnego, jesli chodzi o wskazniki posiadanej specjalistycznej aparatury
i sprzetu. Najwyzszymi warto$ciami rzeczonych wielkosci charakteryzowat sie
bowiem region potudniowy i centralny Polski. Na tych witasnie obszarach najbar-
dziej wyrodzniaty sie szpitale, ktérych organami zatozycielskimi byli marszatkowie
wojewodztw oraz podmioty z poziomu centralnego.

3. Systemy informatyczne ZOZ-6w

Statystyka publiczna w Polsce nie podaje, niestety, informacji o tym, jakie sg
zasoby informacyjne zaktadéw opieki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem
typéw oprogramowania dysponowanych przez placéwki medyczne i rodzaju posia-
danego sprzetu komputerowego. Prowadzone sgjednak badania (na razie ankieto-
we, nieobowigzkowe) dotyczace zasobow szpitali w tej dziedziniel2

W badaniach przeprowadzonych na przetomie lat 2009 i 2010 kierowanych do
720 szpitali wzieto ostatecznie udziat 189 podmiotéw, co odpowiada 27% ogoétu
szpitali. W tej grupie placowek okazato sie, ze najmniejsza liczba komputeréw
w analizowanych szpitalach wynosi 8, a najwieksza 1087, z czego najwiekszy odse-
tek umieszczonychjest w oddziatach szpitalnych, zas§ najmniejszy w izbach przyje¢
i oddziatach ratunkowych (3%). Co ciekawe, wszystkie szpitale deklarujg posiada-
nie komputerowej sieci lokalnej.

Duza grupa (83%) badanych pracownikéw administracji oraz nieco ponad
potowa (55%) pracownikéw medycznych analizowanych szpitali stwierdzity, ze ma
w pracy dostep do Internetu. Taki wynik wydaje sie do$¢ zaskakujacy, szczeg6lnie
w odniesieniu do wyzszego personelu medycznego, ktory w mys$l wszelkich stan-
dardéw i podejs¢ ma mie¢ mozliwos$¢ biezacej, ciagtej i szybkiej komunikacji
z innymi specjalistami czy cho¢by wglagdu w najnowsze wyniki badan naukowych.
By¢ moze konsekwencja takiego stanu rzeczy jest fakt, ze zgodnie z przytaczanymi
badaniami w grupie 189 analizowanych szpitali tylko w 5 wykorzystuje sie Internet
w kontaktach z pacjentem do uzgadniania terminéw w przychodni przyszpitalnej,
aw 4 wykorzystuje sie Internet do uzgodnien zwigzanych z hospitalizacja.

Prawie wszystkie analizowane placéwki (97% z nich) wykorzystywaty specja-
listyczne oprogramowanie informatyczne dla potrzeb medycznych. Niestety, istnia-
to wiele szpitali, ktére nie wykorzystywaty takiego specjalistycznego oprogramo-
wania do obstugi ruchu chorych (prawie 11% badanych szpitali), do tworzenia do-
kumentacji medycznej (16% badanych szpitali), do rejestracji pacjentéw (9% bada-
nych szpitali), do prowadzenia list oczekujgcych (prawie 11% badanych szpitali),
do zaopatrzenia i gospodarki lekami (prawie 11% badanych szpitali) czy wreszcie

v Ibidem, listopad 2012.



568 Sylwia Nieszporska

do obstugi laboratorium (prawie 33% badanych szpitali) i do diagnostyki (38%
badanych szpitali).

2) Poziom wykorzystani.a systemow HIS® w placéwkach.

24) Czy dane opisowe diagnozy (przechowywane w RIS/PACSH) sa wysytane zwrotnie do HIS?
32) Czy lekarze wykorzystujg e-skierowania i e-recepty?
33) Czy do obstugi zlecen wykorzystywane sg ,.e-zlecenia”?

Rys. 2. Poziom wykorzystania funkcjonalnosci systemoéw informatycznych

Zrédto: Diagnoza stanu infrastruktury 1CT jednostek stuzby zdrowia w projekcie MSIM,
projekt ,,Opracowanie dokumentacji koncepcyjnej i wykonawczej projektu Mato-
polski System Informacji Medycznej (MSIM)”, czerwiec 2011, s 10,
http://www.malopolskie.pl/Pliki/2012/Diagnoza_infrastruktury_ICT_w_szpitalach
_w_Malopolsce.pdf

Powyzsze diagnozy zdajg sie potwierdza¢ wyniki badan przeprowadzonych
w wojewddzkich, powiatowych oraz resortowych jednostkach szpitalnych woje-
wodztwa matopolskiego (rys. 2), z ktérych jednoznacznie wynika swoisty niedosta-
tek szczeg6lnie w przypadku obstugi zlecen, korzystania z e-skierowan i e-recept
oraz komunikacji miedzy systemem szpitalnym a systemami wykorzystywanymi
w diagnostyce.

4. Przyszio$¢ systemu

Unia Europejska na biezaco i z duzg skrupulatnoscig przyglada sie procesowi
informatyzacji sektora zdrowotnego w kazdym kraju cztonkowskim. Wychodzac
naprzeciw potrzebom, ale takze stawiajagc przed sobg coraz nowsze wyzwania,

BB HIS (ang. Hospital Information System) - Szpitalny System Informacyjny.

4 RIS (ang. Radiological Information System) - Radiologiczny System Informacyjny, PA-
CS (ang. Picture Archiving and Communication System) - System Archiwizacji i Przesyfania
Obrazu.
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w raporcie Przebudowa systeméw ochrony zdrowia w Europie na 2020 (ang. Rede-
signing health in Europe for 2020), stanowigcym jeden z elementéw planu dziata-
nia dotyczacego e-Zdrowia na lata 2012-2020 (ang. eHealth Action Plan 2012-
2020), podnosi sie pie¢ najwazniejszych zasad, w mys$l ktérych przeprowadzone
majg by¢ w tym okresie zmiany w systemie ochronie zdrowia. Zasady te to15:

1. Moje dane, moja decyzja, zgodnie z ktdra pacjenci i instytucje udostepniac
majg dane medyczne, a mechanizm udzielania zgody ich wykorzystania ma
by¢ elastyczny.

2. Zliberalizowanie dostepu do danych, w mys$l ktédrego dostep do zanonimi-
zowanych danych ma by¢ zwigkszony, a ich transparentno$¢ uczyni je do-
stepnymi dla osrodkéw badawczych.

3. Swoboda podtgczenia, zgodnie z ktérg zwiekszony stopien zapobiegania
i ochrony przed chorobami ma by¢ wynikiem wykorzystania danych so-
cjalnych (dotyczacych trybu zycia) razem z danymi medycznymi w proce-
sie decyzyjnym.

4. Zrewolucjonizowanie ochrony zdrowia. Zaktada sie wprowadzenie ICT
i zmian zarzadzania informacjg w celu umozliwienia pacjentowi podejmo-
wania decyzji o tym, gdzie ijak chce by¢ leczony. Opieka zdrowotna oraz
socjalna majg by¢ zintegrowane, a transparentno$¢ wptyng¢ ma na zadowa-
lajgcy poziom administrowania systemem ochrony zdrowia.

5. Wiaczenie wszystkich - zasada majaca na celu zmniejszenie nieréwnosci
w dostepie do opieki zdrowotnej i umozliwienie czerpania korzysci
z e-Zdrowia.

Plany Unii Europejskiej ijej wytyczne dla krajow cztonkowskich $cisle wiazg
sie z dziataniami oraz projektami wdrazanymi i planowanymi takze w Polsce.
W czerwcu 2012 roku Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia pod-
pisato z konsorcjum firm Kamsoft S.A. oraz Asseco Poland S.A. umowe dotyczaca
realizacji produktow w zakresie czeSci trzeciej Projektu PI1. Wigze sie ona z takimi
systemami, jak: System Gromadzenia Danych Medycznych, Pomocnicza Baza
Rozszerzonych Danych Medycznych, System Obstugi Rejestrow, System Weryfi-
kacji oraz System Wspomagania Rozliczen16.

W Polsce dziata juz portal internetowy Platforma udostepniania on-line
przedsiebiorcom ustug i zasobéw cyfrowych rejestréw medycznych udostepniony
w ramach Projektu P2.

Od stycznia 2013 roku dziata eWUS (Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien
Swiadczeniobiorcéw), a wiec system umozliwiajacy potwierdzenie prawa pacjenta
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

15 A. Sarnowski: Przebudowa systeméw ochrony zdrowia w Europie - w perspektywie roku
2020, ,,Biuletyn informacyjny”..., grudzien 2012, wydanie 6, s. 11.

16 K. Wojsyk: Elektronizacja zasobéw informacyjnych w ochronie zdrowia, ,,Biuletyn in-
formacyjny”. , grudzien 2012, wydanie 7, s. 3.
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Wszystkie te nowinki w $wiecie polskiego e-Zdrowia realizowane sg w mysl|
wytycznych postawionych w dokumencie Kierunki informatyzacji ,,e-Zdrowie Pol-
ska” na lata 2011-2015, ktérego gtowne idee koncentrujg sie wokdt17: utatwienia
dostepu obywateli do informacji z zakresu ochrony zdrowia, poprawy efektywnosci
systemu ochrony zdrowia w zakresie elektronicznego obiegu dokumentacji, stwo-
rzenia procedur, wytycznych, zebrania i udostepnienia dobrych praktyk, unowocze-
$nienia systemu informacji medycznej w celu analizy zapotrzebowania na realizo-
wane $wiadczenia zdrowotne, praktycznej realizacji budowy rozwigzan |IT
w ochronie zdrowia zgodnych z wytycznymi Komisji Europejskiej.

Podsumowanie

Informatyzacja sektora ochrony zdrowia to przedsiewziecie dotyczace zaréw-
no strony organizacyjnej, prawnej, technologicznej, jak i spotecznej. Przeksztalce-
nia w tym zakresie dotyczg bardzo licznego grona interesariuszy, do ktérych zali-
czajg sie pacjenci, lekarze, pielegniarki, aptekarze, kadra zarzadzajaca oraz admini-
stracja. Wzajemna wspoipraca tych jakze zréznicowanych grup uzytkownikow
wymaga niezwyklego zaangazowania kazdej z nich, ale takze checi nawigzania
wspoipracy, wzajemnego zaufania i potrzeby doskonalenia sie. Jak wynika z przy-
toczonych powyzej rezultatéw analizy w grupie oséb bezposrednio zaangazowa-
nych w dziatalno$¢ polskich placéwek medycznych, wdrazanie technik informa-
tycznych do sektora znajduje przyzwolenie i akceptacje.

Mimo spotecznego zrozumienia potrzeby informatyzacji sektora przytoczo-
ne statystyki i rzeczywisto$¢ nadal jednoznacznie sugeruja, ze polski system
ochrony zdrowia pozostaje w tyle w stosunku do systemow w innych krajach.
Nadal problemem jest niedostateczny stopien wykorzystania nowoczesnej techno-
logii w takich obszarach, jak: e-skierowania, e-recepty oraz e-zlecenia, do obstugi
laboratorium i do diagnostyki. Mimo prac nad ucyfrowieniem sektora wdrazanie
projektow z tego zakresu wydaje sie jednak pozostawaé na etapie inicjalizacji
i planowania.

Podkreslenia wymaga fakt niedostatecznej checi placéwek zdrowotnych do
brania udzialu w badaniach i niewielki odzew spoteczny w odniesieniu do nieobo-
wigzkowych ilosciowych analiz rynku ustug zdrowotnych. Stanowi to tylko dowdéd
tego, jak mato zaawansowani jesteSmy jako kraj w efektywne, poparte rzeczowymi
i iloSciowymi analizami zarzadzanie sektorem.

17 Kierunki informatyzacji ,,e-Zdrowie Polska” na lata 2011-2015, s 5,
www.csioz.gov.pl/publikacja.php (grudzien 2012).
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572 Sylwia Nieszporska

PARTICIPATION OF POLISH HEALTH ORGANIZATIONS IN E-SPACE

Summary

In our time information technologies are very important in many dimension of our
life. Also health care system is now determined by innovative and advanced technolo-
gies. It seems that health organizations act especially and fundamental function in
informatization of health system. So to estimate a level of this process, it was re-
searched Polish health organizations by checking information infrastructure of them and
used systems.

Translated by Sylwia Nieszporska



