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Zbiza sie koniec letnich wakacji, podczas ktérych
sprawy publiczne zwykle biegng wolniejszym tem-
pem. Poza doniesieniami ze szkockiego Loch Ness,
gdzie jak co roku o tej porze grupy naukowcéw usi-
tuja wytropi¢ potwora, uwaga Polakéw (a przynaj-
mniej polskich mediéw) coraz bardziej koncentruje
si¢ na zblizajacych sie wyborach parlamentarnych.
Wybory elektryzujg przede wszystkim klase poli-
tyczna, tymczasem niektére projekty wazne dla
naszej przyszlosci toczg sie cicho swoim rytmem.

Dobiegaja konica leszczyfiski projekt elektronicz-
nej recepty i krakowski internetowego konta

ograniczonych zasobéw. Fala ta obejmuje zreszta
nie tylko zaklady posiadajace kontrakt z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia (co przynajmniej czecio-
wo ja wymusza), ale takze placowki dzialajace na
wolnym rynku. Coraz cze$ciej komputery obstugu-
ja nie tylko rejestracje i administracje, ale takze
wkraczaja do gabinetéw lekarskich i pielegniar-
skich. Dostawcy oprogramowania zapewniaja roz-
wigzania umozliwiajace zrealizowanie w praktyce
przepiséw pozwalajacych od 1 lipca br. prowadzié
dokumentacje medyczng wytacznie w postaci elek-
troniczne;j.

13 Oby utrzymat sie kierunek na wsparcie praw pacjenta i jakosci
opieki zdrowotnej, a nie wzmacnianie kontroli i nadzoru.
W przeciwnym wypadku zaplecze dla informatyzacji bedzie

topniato 1)

pacjenta (IKP) prowadzone przez Centrum Syste-
moéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Na petne
raporty z e-Recepty i IKP trzeba bedzie poczekad,
ale juz dzi§ mozna chyba stwierdzi¢, ze mimo spo-
rych trudnosci z pozyskaniem uczestnikéw do obu
projektéw, znakomita wiekszo$¢ tych, ktérzy sie
zdecydowali, powiekszyta grono entuzjastéw infor-
matyzacji ochrony zdrowia. Zglaszane postulaty
najczesciej dotyczg rozszerzania projektdéw lub prze-
dhuzenia czasu ich dzialania.

W tym samym czasie wida¢ wyrazny wzrost licz-
by placéwek medycznych (jako$ nie przechodzi mi
przez piéro okreslenie ,przedsigbiorstwa podmio-
téw leczniczych”) informatyzujacych si¢ na wtasna
reke, czasem ze wsparciem $rodkéw europejskich,
ale czesto po prostu przy wykorzystaniu wlasnych

Po przyjeciu przez Unie Europejska dyrektywy
W sprawie praw pacjenta w opiece transgranicznej
(zalecajacej stworzenie ogélnoeuropejskich zasad
elektronicznej informacji medycznej), ustawy o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia (wprowadzaja-
cej sporo niedodefiniowanych pojeé), na podstawie
wielosci rozwigzan technicznych w zakresie infor-
matycznych sposobéw wspierania dziatania placé-
wek opieki zdrowotnej oraz réznego podejscia do
informatyzacji decydentéw na réznych szczeblach
zarzadzania — widad, jak duzo jest jeszcze do zro-
bienia w tej sprawie. Oby utrzymat si¢ kierunek na
wsparcie praw pacjenta i jakosci opieki zdrowotnej,
a nie wzmacnianie kontroli i nadzoru. W przeciw-
nym wypadku zaplecze dla informatyzacji bedzie
topnialo. m
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