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INFORMatyzacja — system
do potowy sprawny

Powoli stygna wyniki drugiej edycji badania ankietowego dotyczacego stopnia informatyzacji
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg. Cho¢ dokument w swojej treSci wydaje mi sie
dos¢ goracy, to poruszenie wynikami przygotowanymi przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) trwato krétko. Moze dlatego, ze stan informatyzacji w lecznicach nie jest
dla nikogo zaskoczeniem. Dos¢ czesto powodem rozbudowy systemoéw sg rosnace wymagania
ptatnika oraz obawa przed utrata kontroli nad ogromem proceséw zachodzgcych w podmiocie.
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Rycina 1. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy w podmiocie
leczniczym wszyscy pracownicy medyczni posiadaja do-
step do komputera?”
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Rycina 2. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy w podmiocie
leczniczym wszyscy pracownicy administracyjni, dedy-
kowani do wsparcia prowadzenia dokumentacji, posia-
daja dostep do komputera?”
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Rycina 3. Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy kazdy gabinet
w ambulatorium, sala operacyjna wyposazone sg w kom-
puter?”
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Szklanka jest w polowie petna — tak mozna podsu-
mowac interpretacje wynikéw przeprowadzonego ba-
dania ankietowego. Wnikliwa analiza danych nie daje
jednak powoddéw do zadowolenia.

Dostep do komputera

Trzeba zaczaé od poczatku, czyli dostepu do kompu-
tera dla kazdego pracownika medycznego. Na pytanie
o taki dostep $rednio 50 proc. ankietowanych odpowie-
dzialo pozytywnie, za$ ok. 20 proc. skorzystalo z moz-
liwosci odpowiedzenia ,w zdecydowanej wiekszo$ci”.
Trzeba powiedzie¢ sobie jasno: potowa ankietowanych
szpitali informuje, ze medycy sa wyposazeni w sprzet.
To jednak wcale nie musi sie przektada¢ na bezwzgled-
ng liczbe lekarzy czy pielegniarek. Daleki jestem od
podwazania wynikéw ankiety, jednak moje obserwacje
z kilkudziesieciu placéwek sa odmienne. Dos¢ czesto
spotykam sie bowiem z sytuacjg, ze na oddziale pra-
cuje kilkadziesiat 0séb uprawnionych do dokonywania
wpiséw w dokumentacji medycznej, ktére majg do-
step tylko do kilku komputeréw. Wiele do zyczenia
pozostawia rowniez jako$¢ tego sprzetu, jego spraw-
no$¢, a co za tym idzie — czas potrzebny na wykonanie
najprostszych operacji. Potwierdzenie tezy postawionej
na poczatku tego artykutu znajdujemy w odpowiedzi
na pytanie o dostep do komputera dla pracownikéw
administracyjnych. Tu ankietowani deklaruja, ze po-
nad 80 proc. personelu obstuguje systemy zwiazane
z dokumentacja medyczng. Co ciekawe, tylko 50 proc.
placéwek informuje, ze zapewnia dostep do komputera
w pomieszczeniach, w ktérych dokumentacja medycz-
na jest przetwarzana. Zatem owe 80 proc. to dzialy
rozliczed i statystyki, personel zajmujacy sie rozlicza-
niem $wiadczef z platnikiem.

Trudno patrze¢ optymistycznie w przysztos¢, keéra
wiaze sie z obowigzkiem wprowadzenia elektronicz-
nej dokumentacji medycznej. Obawy poteguje réw-
niez fakt, iz jako$§¢ dokumentacji obecnie prowadzo-
nej w wersji papierowej pozostawia wiele do zyczenia,
szczegblnie w zakresie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej. Tu réwniez autorzy raportu wskazuja, ze tyl-
ko 40 proc. ankietowanych zapewnia dostep do kom-
putera w poradniach.

Jednak sam sprzet nie wystarczy. Trzeba pamie-
taé, ze prowadzenie dokumentacji elektronicznej to
przede wszystkim wlasciwa organizacja jej tworzenia
oraz sposéb zbierania i przetwarzania danych. Istniejg-
ce systemy informatyczne w duzej mierze zapewniajg
wszystkie funkcjonalno$ci niezbedne do informaty-
zacji, ale pozostaje jeszcze kwestia skutecznego obo-
wiazku po stronie personelu. Dodatkowo §rodowisko
prawne zwiazane z realizacja obowiazkéw dotycza-
cych dokumentacji medycznej jest, delikatnie méwiac,
skomplikowane. Szereg przepiséw jest nieprecyzyjnych,
a niektore sa nawet trudne do realizacji. W miedzycza-
sie platnik naktada kolejne obowiazki sprawozdawcze,
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dokumentacyjne i dotyczace zbierania danych. Czesto
dane te s powielane, przepisywane do systeméw spra-
wozdawczo$ci, a niejednokrotnie dodatkowo umiesz-
czane w dokumentach papierowych podlegajacych
kontroli NFZ.

Okrety bez kapitana

Raport w duzej mierze skupia sie na zasobach sprze-
towych, dostepie do sieci i strukturze organizacyjnej
zwigzanej z utrzymaniem systemdéw, pomijajac zupelnie
fakt, ze realizacja kazdego zadania wymaga w pierw-
szej kolejnosci wlasciwego opisania jego przedmiotu.
Stad tylko potowa ankietowanych odpowiedziala, ze
przeprowadzita analize finansowa zwigzana z koniecz-
noscia dostosowania si¢ do obowiazkéw wynikajacych
z ustawy o systemie informatyzacji w ochronie zdro-
wia. Sadze, ze przewidywane przez lecznice inwestycje
w gltéwnej mierze dotyczg zakup6w sprzetu i oprogra-
mowania. Kluczowa kwestia jest jednak, w mojej oce-
nie, odpowiedz na pytanie: po co? Powtarzane przez
kolejnych ministréw hasta o koniecznosci zbudowania
systemu informatycznego, RUM-u, indywidualnego
profilu pacjenta itp. krazg nieustannie wokél stworze-
nia wielkiej bazy wszystkiego, co jest zwigzane z opieka
zdrowotna. Plany i zapowiedzi kolejnych zmian i wdro-
zen sg nieustannie modyfikowane, ale w §lad za nimi
nie idg spdjne akty prawne. Dos§¢ szybko mozna za-
powiedzie¢ modyfikacje projektu P1 i ograniczenie go
do elektronicznej dokumentacji medycznej. Jednak to
tylko — albo az — zapowiedzi. Jak wida¢ w opisywanym
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raporcie, poprawa i rozwdj systeméw informatycznych
jest, cho¢ niewielka. Wynika ona bardziej z faktu,
ze proces wdrazania zmian toczy sie sam niejako silg
rozpedu dzieki pierwszym (prolongowanym) zapowie-
dziom informatyzacji, niz z konsekwentnej realizacji
wielkiego projektu. Istniejace w lecznicach systemy sa
bardzo zréznicowane pod wzgledem nie tylko funk-
cjonalnosci, lecz takze poziomu zaawansowania wdro-
zefi. Nie ma na razie mowy o wzajemnej komunikacji
czy spéjnosci zakresu przetwarzanych informacji. Co
szpital, to inna karta zlecefi, inna historia choroby,
a nawet inna karta informacyjna. Odnosze wrazenie,
ze to kilkaset okretéw plynacych przez wielki ocean,
z ktérych zaden nie ma kapitana. Nastuchuja komuni-
katéw nadawanych przez radio i staraja sie¢ domysli¢,
jaki kierunek jest wlasciwy. Co wiecej, niejednokrotnie
zawracaja z raz obranego kursu, by pézniej prébowac
ponownie na niego powrdcic.

Raport wskazuje jednak, ze okrety w wiekszosci
plyna do przodu, cho¢ do kofica juz nie wiadomo, gdzie
jest przéd, a gdzie tyl. Wiadomo natomiast, ze mamy
znaczne opdznienie i niedostateczng ilos¢ paliwa, by
zdazy¢ do 2018 r. Moze przyjdzie nam przej$¢ na na-
ped reczny lub w ktéryms$ momencie uznaé, ze wlasnie
dotarlismy do celu, a naszym zadaniem jest utrzymac
sie na §rodku wzburzonego zmianami systemowymi
oceanu.

Rafat Janiszewski

Autor jest ekspertem w dziedzinie ochrony zdrowia i wtascicielem
kancelarii doradczej z zakresu prowadzenia dziatalnosci leczniczej.
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