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Gdy spojrze¢ na wysitki resortu zdrowia w ostatnich miesigcach, zwraca uwage koncentracja
na wprowadzaniu pakietu onkologicznego. Potowy zwigzanych z tym probleméw by nie byto,
gdyby wtasciwie prowadzono informatyzacje. Spytajmy zatem o informatyzacje, tym bardziej ze
w pakiecie onkologiczno-kolejkowym z jego zielong kartg diagnostyki i leczenia onkologicznego
informatyka jest akurat kartg biatg. Sam program drukowania karty tego nie zmienia. Ona na
razie ma funkcjonowac jako papierowa. A szkoda.
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Juz sam fakt wdrazania zielonej karty w oderwaniu
od rozwiazaf informatycznych realizowanych w Cen-
trum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSIOZ) oraz w Narodowym Funduszu Zdrowia jest
niepowodzeniem informatycznym, co grozi problema-
mi informacyjnymi i dodatkowo utrudnia realizacje
projektu onkologiczno-kolejkowego. Jest to niepowo-
dzenie informatyczne zaréwno projektu kolejkowego,
jak i projektu P1 w CSIOZ, cho¢ zdawaloby sie, ze
ten drugi nic w tej dziedzinie nie obiecywal, a co do
pierwszego, to wiadomo, ze jego autorzy liczg na profi-
ty plynace z jego przyszlej informatyzacji.

Wiecej niz dokumentowanie

Waieloletni projekt P1 Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udost¢pniania Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych realizowany
w CSIOZ zesrodkowat strategie informatyzacji ochrony
zdrowia na gromadzeniu i udostepnianiu dokumentacji
medycznej, zasadniczo takiej, jak prowadzona tradycyj-
nie. Czyli zamiast papieru ekran komputera. Jesli ktos
nie lubi, a ma drukarke — moze wydrukowa¢. Tam,
gdzie dzieje sie to najblizej pacjenta i lekarza, gdy cho-
dzi o prowadzenie leczenia — o przestrzeganie procedur,
o wspOlprace wielu specjalistéw, o zlozong diagnostyke
— to z pewnoscig lepiej niz nic, ale zdecydowanie nie
wystarcza. W informatycznym wsparciu leczenia cho-
dzi o znacznie wigcej. Wiedza o tym dunscy pacjenci
i lekarze. Nie tylko dufiscy, rowniez stoweriscy, szwedz-
cy, australijscy. Wiedza o tym autorzy obowigzujacej
w Polsce i calej Europie normy EN 13606. Chodzi
o wsparcie leczenia w sensie prowadzenia i przestrze-
gania procedur, a nie tylko dokumentowania.

Rzecz w tym, ze w pakiecie onkologiczno-kolej-
kowym z jego zielong karta chodzi wtasnie o to co$
wiecej. Nie o samo dokumentowanie, ale o zarzadza-
nie leczeniem on-/ine. Obecnie, gdy problem medyczny
angazuje wielu lekarzy i kilka zaktadéw opieki zdro-
wotnej, zarzadzanie procesem zalezy od intuicji, talen-
tu, odpowiedzialnosci personelu oraz zréznicowanych
lokalnych, zaktadowych rozwigzan organizacyjnych.
W kategoriach zarzadzania mozemy tu méwic o im-
prowizacji. Co wigcej, styszymy i czesto widzimy, ze
jednak zwykle procesem leczenia zarzadza chory — do-
brze, jesli ma do pomocy znajomego lekarza. Sam pa-
gjent nierzadko musi przypominaé w rejestracji, ze jest
przypadkiem pilnym, ze skorzystal z konsultacji i wy-
niki powinny by¢ dotaczone do jego karty — koperty
w szufladzie, moze tej na korytarzu. Temu wlasnie ma
zaradzi¢ pakiet z zielong karta.

Lek przed informatyzacja

Coraz bardziej zlozone technologie medyczne, lawi-
nowy wzrost kosztéw leczenia i wiedzy w medycynie,
mobilno$¢ pacjentdéw — to wszystko wymaga zmiany
podejscia zarzadczego w skalach makro i mikro. Zie-
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lona karta jest symbolem wielkiego wysitku w tym
zakresie, jednak bez instrumentarium informatyczne-
go. Nie jest nim bez watpienia ,wklepywarka” karty.
Problem jest podobny do tego, z ktérym mielismy do
czynienia w wypadku legislacji receptowej z przetomu
lat 2011/2012. Brak instrumentarium informatycznego
byt zaskoczeniem i Zrédlem ogromnego zamieszania,
np. w sprawie weryfikacji uprawnien pacjentéw do le-
czenia na koszt NFZ. Nie bylo ostrzezenia CSIOZ, a to
wlasnie w tej roli instytucja ta powinna wéwczas wy-
stapié, skoro takiego instrumentarium nie mogta do-
starczy¢. Mozna sadzi¢, ze NFZ ostrzegal, ale 6wczesny
konflikt z CSIOZ mégl sprawié, ze takie ostrzezenie
nie zostalo wystuchane, jesli w ogéle odebrane.

1) Juz sam fakt wdrazania
zielonej karty w oderwaniu
od rozwigzan informatycznych
realizowanych w Centrum
Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia grozi
catej ochronie zdrowia
trudnosciami informacyjnymi??

Tym razem postapiono ostrozniej. Autorzy wyraznie
pozostaja pod wplywem niepowodzefi i zaskoczen, kté-
re funduje nam informatyzacja. Az do przesady.

Zielona karta na platformie?

W wypadku zielonej karty na wszelki wypadek
odlozono kwestie informatyzacji, wierzac, ze za chwile
bedzie mozna ten brak uzupelnié. I tym razem po-
wszechne jest przekonanie, ze instrumentarium in-
formatyczne jest prawie gotowe. A w przysztym roku
zaczniemy z niego korzystaé. Panuje nadzieja, ze za
moment ruszy program powszechnej elektronizacji
dokumentacji medycznej, a zielona karta bedzie ele-
mentem tej powszechnosci. Dotychczasowe do$wiad-
czenia z informatyzacja budza jednak w politykach
fatalne obawy i oczekiwanie klopotéw rzekomo nie-
spodziewanych i niemozliwych do przewidzenia. Te do-
$wiadczenia zdaja sie rodzi¢ postawe zaciskania oczu
w oczekiwaniu na katastrofe z dowolnego kierunku.
Nie podjeto réwniez dziatan pozwalajacych na radzenie
sobie z zagrozeniami.

Czy ktos liczy na to, ze platforma P1 bedzie groma-
dzita oraz udostepniata zielone karty? Doktor Marek
Balicki sugeruje, ze zielona karta mogtaby by¢ pierw-
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)) Gdy problem medyczny
angazuje wielu lekarzy
i kilka placowek,
zarzadzanie procesem
leczenia zalezy od intuicji,
talentu, odpowiedzialnosci
personelu. W kategoriach
zarzadzania mozemy
tu méwic o improwizacji !

szym elementem wdrazania elektronicznej dokumen-
tacji medycznej na platformie P1 i dziwi sie, ze tak
si¢ nie stalo. Stusznie. Ale wyobrazmy sobie, ze tak by
byto. Co wéwczas? Kto konfigurowalby karte na P1?
Czy w mys$l aktualnych norm mogliby to zrobié spe-
¢jalisci medyczni opracowujacy koncepcje karty, a nie
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informatycy w ramach dodatkowego zlecenia na roz-
szerzenie oprogramowania? Czy zatem na platformie
uzytkownicy beda sami konfigurowali wlasne ustugi
gromadzenia, analizy i udostepniania zasobéw, nie
ograniczajac si¢ do zestawu okre§lonego dotychczas?
Taka konfiguracja wymaga oprzyrzadowania, swego
rodzaju jezyka opisu danych i procedur. Czy mysli sie
o tym? Jezeli nie teraz, to moze w przyszlosci. Ale czy
modyfikacje P1 moga by¢ zlecane firmom innym niz
te, ktére zrealizowaly P1? Czy P1 nie jest juz zaktad-
nikiem?

Nawet gdyby karte mozna byto konfigurowaé na
platformie P1, to przeciez — jak juz powiedzieli§my —
nie o to lub nie tylko o to w karcie chodzi. Ma ona by¢
narzedziem nie tylko dokumentowania, lecz takze pro-
gramowania i monitorowania leczenia. To oznacza, ze
wymaga specjalnej infrastruktury informatycznej. Czy
przewiduje sie to w ramach rozwoju P1 i przygotowan
do wdrozenia powszechnego obowigzku elektronicznej
dokumentacji medycznej? O tym nie stychac.

»Zgodnie z treScia art. 22 ust. 5 ustawy z 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.
z p6ézn. zm.) minister wlasciwy do spraw zdrowia moze
okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy postepo-
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wania medycznego w wybranych dziedzinach medy-
cyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, kierujac sie potrzebg zapewnie-
nia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych”. Jak
to uprawnienie ministra ulokowane jest w koncepcji
karty, w szczegdlnosci w jej ewentualnej informatyza-
¢ji? Norma EN 13606 zaktada konfiguracje procedur
medycznych przez specjalistéw medycznych bez udzia-
tu informatykéw w celu wmontowania tych procedur
w calo$¢ oprogramowania systemu wsparcia projekto-
wania, zarzadzania i monitorowania leczenia. Co wiecej
— leczenia zindywidualizowanego.

Takiego instrumentarium informatycznego karta nie
znajdzie ani w P1, ani w tym, co si¢ proponuje szpita-
lom, czy co szpitale same proponujg. W czym wobec
tego poklada sie nadzieje, gdy mowa o ewentualnej in-
formatyzacji karty? Co proponuja szpitale? W najlep-
szym wypadku znajduje tylko plany integracji istnieja-
cego oprogramowania, szczeg6lnie ,,szarego” z ,bialym”
i z e-dokumentacja medyczna — to nie jest nawet nad-
rabianie zapdzniefi. One sie poglebiaja. O e-wdrazaniu,
czyli implementacji procedur lub planéw leczenia, nie
ma mowy, bo i trudno o tym méwi¢ bez wdrozenia
standardéw modelowania danych w sensie normy EN
13606 w skali z pewnoscig szerszej niz jeden szpital.

,Badanie prowadzace do diagnozy, CEL i plano-
wanie prowadzace do serii interwencji, ocena rezul-
tatu” — rysunek o tym tytule znajduje sic w portalu
onkologicznym ,,Zwrotnik raka” (ZwrotnikRAKA.pl),
w tekscie pod tytutem ,Pakiet onkologiczny — Zielona
Karta Diagnostyki i Leczenia”. Nie ulega watpliwosci,
ze jesli mowa o informatyzacji zielonej karty — to rzecz
dotyczy¢ powinna diagnostyki i leczenia, procedur me-
dycznych.

Jednak jest sukces

Rycina 1 ilustruje to samo, ale troche inaczej — to co
juz dawno zostalo oprogramowane w systemie dufiskim
i jest norma rozwijang tam, gdzie powaznie traktuje sie
hasta interoperacyjnos¢ i leczenie. Mowa o minimal-
nych wymogach w dziedzinie EHR i tzw. BEHR (basic
structure for EHR) — generalnym modelu opracowanym
przez duniska Narodowa Rade Zdrowia (National Board
of Health). W pracach nad BEHR zastosowano meto-
de Clinical Problem Solving Process 15 stuzaca multispe-
cjalistycznemu podejsciu do probleméw zdrowotnych.
Logike BEHR — badanie diagnostyczne prowadzace do
diagnozy, planowanie prowadzace do serii interwencji,
realizacja interwencji medycznych prowadzaca do re-
zultatu i ocena rezultatu przez pryzmat celu — ukazuje
schemat na rycinie 1.

Jak wida¢, wlasnie o to chodzi w zielonej karcie. I ta
sprawa powinna by¢ przedmiotem rozwiazania infor-
matycznego. Jest to oczywiscie do zrobienia. Jak to
zrobi¢? Latwo czy trudno? Kiedy najlepiej? Od czego
zacza¢? Z kim? Ile kosztuje? Kto zaplaci? To wszystko
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Rycina 1.

badanie

diagnostyczne .
ewaluacja

diagnoza

rezultat

planowanie

realizacja

interwencje

sinformacja”

1) Sukcesem jest zakonczenie
toksycznych konfliktow miedzy
CSIOZ a NFZ i wspbtpraca
tych instytucji. Niestety do
tej pory stuzy ona bardziej
ratowaniu sytuacji i tataniu
dziur niz podjeciu
inicjatywy strategicznej?’’

sa pytania do rozstrzygniecia przez gléwnych aktoréw
i interesariuszy w ramach procedury — oby partycy-
pacyjnej. Kiedy ja przeprowadzi¢? W jakim trybie?
W jakim gronie? Jak zmobilizowad uczestnikéw? Jak
zapewni¢ wktad merytoryczny z kompetentnym wspar-
ciem eksperckim? To z kolei sa pytania do inicjatoréw.
Kto podejmie inicjatywe? Czy inicjatorzy karty?

A najwickszy dotychczasowy sukces? Mam odpo-

wiedZ prozaiczna: tym sukcesem jest — po zakoficzeniu
wezesniejszych toksycznych konfliktéw miedzy CSIOZ
a NFZ — wspélpraca tych instytucji, deklarowana
i chyba realizowana. Niestety, do tej pory stuzy ona
bardziej ratowaniu sytuacji i tataniu dziur niz podjeciu
strategicznej inicjatywy.

Wiktor Goérecki
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