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Rewolucja informatyczna czy chwyt marketingowy

Na zdrowie.
e-Zdrowie

\

\

Rada Ministréw przyjeta nowelizacje ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Projekt jest reklamowany przez media jako rewolucja. Czy nie na wyrost?
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Deklaracje Centrum Systemdéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia realizujacego projekt Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania Za-
sob6ow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1) oraz
komentarze mediéw do najwazniejszych elementéw roz-
wigzania zaliczaja Internetowe Konto Pacjenta (IKP).

Cztery razy e-

Jak mozna przeczytaé, IKP to bezptatna aplikacja
internetowa, dzieki ktérej kazdy pacjent otrzyma do-
step do swojej historii leczenia, elektronicznej doku-
mentacji medycznej oraz informacji o zrealizowanych
ustugach medycznych od momentu zalozenia konta.
Na koncie znajda sie informacje o wystawionych e-re-
ceptach, e-skierowaniach, e-zleceniach i e-zwolnieniach
oraz odbytych przez pacjenta wizytach i zabiegach. Za
pomoca IKP bedzie mozna réwniez ztozy¢ deklaracje
wyboru lekarza i pielegniarki POZ. Dostep do wy-
nikéw badan i innych dokumentéw bedzie mial tez
lekarz. Przy czym to pacjent zdecyduje, ktére z nich
i jakiemu lekarzowi udostepni. Elektroniczne udostep-
nianie dokumentacji medycznej, np. wynikéw badan
diagnostycznych, ma uwolni¢ pacjentéw od konieczno-
$ci osobistego zglaszania si¢ po kopie wynikéw badan.
Dokumenty beda przesytane bezpo$rednio miedzy pla-
céwkami medycznymi — za zgoda pacjenta. Korzysta-
nie z IKP przez pacjenta bedzie dobrowolne. Aplikacja
zacznie dziatad juz w tym roku.

e-Rewolucja? Méwimy to chyba z przekgsem

W komentarzach nie omawia si¢ relacji miedzy propo-
nowanym rozwiazaniem a funkcjonujacym od kilku lat
i udostepnianym przez NFZ Zintegrowanym Informato-
rem Pacjenta (ZIP), gdzie pacjent moze migdzy innymi
sprawdzi¢ swoj status w systemie e-WUS oraz otrzymac
informacje na temat historii i finansowania swojego le-
czenia. Szkoda. To nie jest oczywiscie dokumentacja me-
dyczna, ale narzedzie por6wnywalne w pewnym stopniu,
cho¢ zdecydowanie ograniczonym, z IKP.

Pozostale propozycje — e-recepta, e-zlecenie i e-skie-
rowanie — przypominaja rozwiazania znane z wielu in-
nych dziedzin Zzycia, np. bankowosci, i w tym sensie
nie bedg zaskoczeniem, a raczej redukcjg zapdznien
budzacych coraz czesciej zniecierpliwienie. W wypadku
rejestracji przez internet rozne tego rodzaju rozwigza-
nia czesto juz spotykamy w szpitalach i przychodniach
w calej Polsce w ramach projektéw prowadzonych réw-
nolegle, zwykle za pieniadze unijne. Trudno zatem mé-
wic 0 e-rewolucji inaczej niz z przekasem.

Rzecz ciekawa — w komentarzach lekarz wymienia-
ny jest w drugiej kolejnosci: ,,réwniez lekarz ma dostep
do IKP”. Zauwazmy, ze cz¢$¢ — i to niemala — pacjen-
tow oraz lekarzy leczy sie lub pracuje w placéwkach
prywatnych i nierzadko ma do czynienia z e-rozwigza-
niami bardzo zaawansowanymi, nie méwiac juz o 0so-
bach majacych za soba kontakt z ochrona zdrowia
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dokumentacji medycznej,
np. wynikow badan
diagnostycznych, ma uwolnic
pacjentow od koniecznosci
osobistego zgtaszania sie
po kopie wynikéw badan??

w Europie Zachodniej. Tym ostatnim zapowiedz in-
formatyzacji nie kojarzy sie chyba réwniez z rewolucja.
Raczej z normalnoscia. Ale warto pamietaé, ze czasem
nie jest to najprzyjemniejsza normalnosé, gdy ktos np.
leczyt sie w Anglii. Wiemy skadingd, ze nasze projekty
korzystaja raczej z rozwiazan angielskich niz dusiskich.

e-Rewolucja czy e-restauracja?

Jesli méwimy o rewolucji, to zapewne o spdznionej
i troche przesnionej. Gdy dziesig¢ lat temu mozliwosé
uzyskania wielkich funduszy unijnych na informaty-
zacje rozpalita wyobraznie, podniecenie inicjatoréw
projektu P1 wzbudzata jego wielkos¢ — ,najwiekszy
w Europie”, jego mozliwosci centralizacyjne — ,wszyst-
kie dane w jednym miejscu”, jego sprawnos¢ ,,$ledcza”
— ,koniec z naduzyciami”, ,pacjent nie stanie w dwoch
kolejkach”. Fascynowala ponadto informatyzacja od
gbry — uszczesliwianie. Bez watpienia na sile.

W sektorze tak zréznicowanym organizacyjnie,
rozproszonym terytorialnie i bardzo ztozonym funk-
cjonalnie jak ochrona zdrowia, zdecydowanie mato
rewolucyjne centrum bardzo sceptycznie podchodzi-
fo (i podchodzi) do politycznych narzedzi sterowania.
Z. luboscia myslato (i mysli) o narzedziach administra-
cyjnych — recznym sterowaniu. Tak tez odruchowo
traktowano szanse informatyzacyjng. Rzecz to nieno-
wa. Podniecala zatem bardziej e-restauracja niz e-rewo-
lucja. A przeciez w tak szczegblnym sektorze az prosza
sie rozwiazana szczegblnie mu bliskie, idgce od dotu,
dla ktérych informatyzacja jest szansa, gdyz w prze-
strzeni teleinformatycznej rewolucja wrecz cywiliza-
cyjna sa narzedzia i rozwigzania dla proceséw idacych
wlasnie od dotu. Erupcje takich rozwigzan obserwuje-
my choc¢by w internecie. Zatem rewolucjg byloby budo-
wanie systemu od dotu, opartego na standardach budo-
wanych czesto réwniez od dotu. Rola regulatoréw, czyli
aktoréw z poziomu centralnego, polegataby na mode-
rowaniu tego procesu, a nie na blokowaniu przez recz-
ne sterowanie i przechwytywanie kompetencji wbhrew
zapomnianej, jak widaé, zasadzie pomocniczosci.

Blokada inicjatywy
Blokada inicjatywy to jedno, a blokada wiedzy to

drugie. Gdy obserwujemy u nas rozmowe¢ o EHR,
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)) Prawdziwg rewolucja bytoby
budowanie systemu od dotu,
opartego na standardach
budowanych czesto rowniez
od dotu??

widzimy, ze dyskutantom chodzi po prostu o rekord.
Gdzie tu rewolucja? Jesli juz rewolucja, to trzeba by
moéwic o systemie lub systemach EHR (EHR systems).
Od strony informatycznej rewolucja jest tu Open EHR.

Obserwujac rozmowe o dokumentacji medycznej
dostepnej w odpowiedniej konfiguracji z kazdego miej-
sca, mozna zauwazy¢, ze dyskutantom chodzi o gigan-
tyczny zbiornik wszystkich danych, ktére nastepnie
moga splywac na kazdego w odpowiedniej dawce. Jesli
chodzi o wyobraznie, z pewnoscia nie jest to rewolucja.
Od strony technicznej byliby$my blizej rewolucji, gdy-
by efekt dostepu do danych dalo sie osiagna¢ w ukta-
dzie rozproszonym, tworzonym oddolnie na podstawie
jednolitych standardéw.

Interoperacyjnos¢ semantyczna

Legitymizacja projektu P1 mialo by¢ uwzglednie-
nie w nim wcze$niejszego raportu diagnostycznego,
w ktérym mowa o problemie interoperacyjnosci jako

90 menedzer zdrowia

-

=

komputeryzacja

!

v

h

kwestii kluczowej w systemie ochrony zdrowia. Od
strony technicznej chodzi o standardy interoperacyj-
nosci, ktérych ukoronowaniem jest norma EN-PN 13
606. O normie tej tez si¢ tam oczywi$cie wspomina.
W jakims (?) jednak momencie, w jakims$ (?) gronie
ustalono granice ,mozliwego” czy tez ,wlasciwego” dla
Polski poziomu tej interoperacyjnosci i odpowiednio do
tego przykrojono zakres wykorzystania wspomnianej
normy. Bylo to ustalenie tak skromne, Ze z interopera-
cyjnosci i normy prawie nic nie zostato.

Od strony merytorycznej chodzi przeciez o prze-
twarzanie nie tylko etykiet komunikatéw, ale calej ich
zawartosci — tre$ci. To jest interoperacyjno$¢ seman-
tyczna — rewolucja w informatyce. W naszym wypad-
ku moze to da¢ obstuge leczenia i procedur medycz-
nych z dokumentacjg jako produktem waznym, ale
pochodnym — rewolucja w ochronie zdrowia zamiast,
jak mamy otrzyma¢, e-dokumentacji jako zadania pod-
stawowego z mniejszym lub wiekszym (raczej mniej-
szym) uklonem w kierunku leczenia w postaci linkéw
do literatury. To nic innego jak reprodukcja systemu
papierowego. Zadna rewolucja.

Piate e-: e-anarchia

Dyskusje mniej lub bardziej (raczej mniej) otwarta
o tym, co mozliwe, a co niemozliwe, niezaleznie od
wymogu realizmu — bezsprzecznie chodzi tu o rzeczy
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bardzo trudne — mozna odnies¢ do uktadu instytucjo-
nalnego, ktéry ma lub chce si¢ podjaé zadania. To, co
dla raczej anachronicznego uktadu instytucjonalnego
w ochronie zdrowia na poziomie ogélnokrajowym wy-
daje sie rewolucja przekraczajaca mozliwosci, w innym
ukladzie mogloby sie okaza¢ malo ambitnym zestawem
potsrodkéw. Bez zmiany zarzadczej na poziomie ogdl-
nokrajowym, obejmujacej wszystkich aktoréw, trudno
rozmawia¢ o zmianie w dziedzinie szeroko rozumianej
komunikacji, wliczajac w to techniczne, a wiec i elek-
troniczne mechanizmy informacyjne. Zamiast do$¢
golostownego podnoszenia hasta rewolucji przydataby
si¢ rozmowa o zarzadzaniu zmiana. Ale z tym mamy
klopot. Uktad instytucjonalny na poziomie ogélnokra-
jowym, obserwujemy to szczegélnie w dziedzinie infor-
matyzacji, nie jest czynnikiem zmiany. Odwrotnie, jest
czynnikiem blokujacym. Przyktad informatyzacji jest
o tyle znaczacy, ze poziom informatyzacji nie bez ra-
¢ji traktujemy jako jeden ze wskaznikéw modernizacji
1 InNOWacyjnosci.

Ot6z juz dziesie¢ lat temu przy zlecaniu studium
wykonalnosci dla P1 okazalo sig, ze kluczowe dla mo-
dernizacji i innowacyjnosci w ochronie zdrowia zagad-
nienie informatyzacji zanurzone jest w skonfliktowa-
nym ukladzie instytucjonalnym, gdzie konflikt CSIOZ
z NFZ byt pierwszoplanowy. Konsekwencja konflik-
téw byt brak zaufania utrudniajacy wymiane wiedzy
i wspltprace. W efekcie okazalo sie, ze gléwni aktorzy
w ochronie zdrowia nic nie wiedza o zalozeniach, a po-
tem zawarto$ci studium wykonalno$ci, gdy tymczasem
CSIOZ glosito, ze wszyscy nie tylko sg poinformowani
o tresci projektu, ale wiedza, ze nie da sie juz w nim
niczego zmieni¢. Byloby naiwnoscia sadzi¢, ze zawdzie-
czaliémy ten stan rzeczy demonicznym wlasciwosciom
charakteru dwczesnych lideréw CSIOZ. Niezaleznie
od przyczyn i okolicznosci towarzyszacych podstawo-
wa konsekwencja tego stanu rzeczy bylo ograniczenie
ambicji projektu do mozliwo$ci samego CSIOZ, ktére
nie tylko nie chcialo, lecz takze nie moglo kooperowac.
Gléwng ambicja tej instytucji stato sie bardzo szyb-
ko utrzymanie kontroli nad projektem, ktéry dotyczyt
praktycznie wszystkich uczestnikéw systemu ochrony
zdrowia. W efekcie kazda inicjatywa byla traktowana
jako akt wrogi. Zamiast stymulowaé¢ dynamike pozo-
stalych uczestnikéw systemu — ttumiono ja. Poniewaz
zdolno$¢ blokujaca CSIOZ byla réwniez ograniczona,
arena informatyzacji ochrony zdrowia stata si¢ widow-
nig nieskoordynowanych, czesto dublujacych sie pro-
jektow lokalnych i regionalnych, ktére z powodu braku
jednolitych standardéw zaczely sie rozchodzi¢ kazdy
W swoja strone. Zamiast rewolucji czai si¢ anarchia.

Innowacyjnos¢é na poziomie centralnym

To te okolicznosci instytucjonalne sprawity, ze pro-
jekt nie tylko grzeznie pod wlasnym ciezarem i jedynie
dzieki nadludzkim wysitkom nowego kierownictwa
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e-recepta, e-zlecenia
i e-skierowania — przypominaja
rozwigzania znane z wielu
innych dziedzin zycia,
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zbliza si¢ do celu, ale dodatkowo struktura benefitéw,
ktére dostarcza, odpowiada wyobrazni biurokratycz-
nej i etatystycznej charakteryzujacej dysfunkcyjny
uktad instytucjonalny. Bedziemy mieli e-dokumen-
tacje i e-statystyke. I jeszcze IKP na otarcie tez. Do
tego niepotrzebny jest system EHR, niepotrzebne sg
narzedzia Open EHR i standardy interoperacyjno$ci
semantycznej.

Gdyby benefity mialy by¢ adresowane do kogo$ in-
nego, przede wszystkim do pacjenta i lekarza pierwsze-
go kontaktu — wsparcie leczenia on-line, musialby sie
zmieni¢ uklad instytucjonalny. Potrzebne sa struktury
zdolne do kooperacji, mobilne, budowane czesto ad
hoc, z przywddztwem zmieniajacym sie odpowiednio
do fazy realizowanych projektéw. Potrzebna jest inno-
wacyjno$¢ na poziomie centralnym.

Pierwszym znakiem takiej innowacyjnosci bylaby na
przyktad refleksja nad cisza, jaka panuje nad rapor-
tem MAC w sprawie ciuciubabki konsultacyjnej, tak
opresyjnej dla uczestnikéw systemu ochrony zdrowia.
Raport ten nie po raz pierwszy cytuje: ,,Formalny pro-
ces konsultacji bywa zwlaszcza na poziomie centralnym
malo skuteczny i zostaje przestonigty przez konsultacje
nieformalne. Przebiegaja one czesto poza procedurami
i kanalami oficjalnymi, tworzac, jak okreslit to jeden
z obserwatoréw, co§ w rodzaju szarej strefy konsulta-
cyjnej. Te organizacje, ktére znalazly si¢ w uprzywi-
lejowanej pozycji i uczestnicza w branzowych cialach
konsultacyjnych przy poszczegélnych ministerstwach
lub ktérych czlonkowie znaja osobiscie urzednikéw
zajmujacych sie ich »dziatka« czy tez wyrobily sobie
»dojscia« w odpowiednich zespotach sejmowych, znie-
checone »bizantyjskime, jak go nazywaja, systemem
konsultacji formalnych, rezygnuja z udzialu w tym pro-
cesie na rzecz bezposredniego, nieoficjalnego przekazy-
wania swoich opinii. Powoduje to negatywna spirale:
wazne organizacje nie biorg udzialu w formalnym pro-
cesie konsultacji, bo uwazajg to za nieskuteczne, a na
skutek tego staje sie on jeszcze mniej celowy”.

_ Blokady znajduja si¢ na poziomie ogélnokrajowym.
Zycze sobie i innym, zeby w tym momencie porzuci¢
sympatie rewolucyjne i pomysle¢ o ewolucji. Inaczej
skoficzg sie zarty i zaczna schody.

Wiktor Gorecki
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