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Gdybysmy do e-zdrowia nie zabierali sie z pozycji centrali,
dawno... bysSmy je mieli

i

,Gtéwnym problemem z e-recepta jest to, ze jej wystawienie zajmuje wiecej czasu niz wypet-
nienie druku recznie” — konstatuje serwis internetowy ,Menedzera Zdrowia” na podstawie
sygnatéw dochodzacych z Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ). Po co
wobec tego e-recepta, tym bardziej ze cata zawartos¢ informacyjna naszych recept i tak lgduje
w NFZ w postaci cyfrowej dzieki aptekom? Odpowiedzi na to pytanie takniemy jak kania dzdzu
albo — jak brzmi przeSmiewczy tekst piosenki punkowej grupy Brygada Kryzys z epoki PRL —
»czekamy na sygnat, czekamy na sygnat — z centrali”, poniewaz ten sygnat nas ,,ocali, ocali”.
Tylko przed czym? Sprawny informatyczny system bankowy w Polsce powstat dzieki bankom,
a nie centralnemu biuru do spraw informatyzacji bankéw.
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Z tego punktu widzenia e-recepta lub raczej taka Czekamy na P1

e-recepta jest niepotrzebna. Czemu ona stuzy, gdy od Powinnismy liczy¢ na to, ze z e-recepta sytuacja jest
poczatku zamiast ulatwia¢ — utrudnia funkcjonowa- chwilowa, ze za jaki$ czas, gdy ruszy P1, otoczenie
nie? Jak czytamy w ostatnim komunikacie CSIOZ, systemowe umozliwi redukcje wszystkich, wéwczas
udostepnia ona kolejna, ulepszong wersje dokumentacji  juz niepotrzebnych, dziataf recznych przy e-recepcie.
integracyjnej. Liczymy na poprawe. W deklaracjach CSIOZ czytamy bowiem, ze P1 bedzie
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17 Jak sie okazuje, P1 nie zatonat.
Nie pocieszajmy sie. Ptyngc
po ptytkich i nieprzejrzystych
wodach, osiadt raczej
na mieliznie?)

teraz budowany przyrostowo. Kolejno uruchamiane
beda jego elementy, poczawszy od e-recepty, e-skiero-
wania i Internetowego Konta Pacjenta (IKP). To jest
oczywiscie to, o co chodzi. Systemy powinny by¢ uru-
chamiane przyrostowo, nie jak to mialo by¢ wczesniej
— w trybie ,wielkiego wybuchu”, kiedy wszyscy dtu-
go czekajg na zapowiadany efekt, a rosngce trudnosci

Y Po latach dostrzegamy od nowa,
ze rozwigzania legislacyjne

dotyczace informatyzacji stuzyty
przede wszystkim zaklepaniu
konkretnych rozwigzan
technologicznych?)

i problemy gleboko ukrywamy. Tylko ze tryb przyro-
stowy zalecany jest nie tylko z przyczyn organizacyj-
nych pozostajacych po stronie wytworcy systemu, lecz
takze ze wzgledu na uzytkownika, na §rodowisko or-
ganizacyjne i spoteczne, w ktérym system ma funkcjo-
nowaé — lekarze, pacjenci, szpitale, przychodnie. Ocze-
kujemy, ze kazdy krok, kazdy przyrost niesie ze soba
jednoznaczng korzy$¢ po stronie uzytkownika. Czyli
projekt calo$ci ma by¢ tak skonstruowany, zeby te po-
trzeby zaspokajaé réwniez przyrostowo. Pierwsze tele-
fony komérkowe byly w stosunku do obecnych bardzo
niewygodne, az dziw, ze chcieli$my ich uzywaé. Jednak
to nie nacisk administracyjny, ale wyrazna (cho¢ z dzi-
siejszej perspektywy moze niewielka) korzy$¢ po stro-
nie uzytkownika sprawita, ze weszly w uzycie i dalej
sie rozwijaly. Nad P1 ciaza okoliczno$ci instytucjonalne
i mentalne towarzyszgce jego powstaniu i wcigz obec-
ne. To znaczy, ze mamy problemy nie tyle z samym P1,
ile z okoliczno$ciami instytucjonalnymi i mentalnymi,
wobec ktérych zadajemy sobie nie tylko pytanie, jak to
sie stalo, lecz takze co z tym dalej.

Jak to jest z IKP

Internetowe Konto Pacjenta, jak sie dowiadujemy,
stuzy ,do wgladu”. To wazne, ale cokolwiek nieprecy-
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zyjne. Bo jakiego wgladu? Obecnie, gdy stowo ,wglad”
nie oznacza wysuniecia szuflady, cho¢ i to ma swdj
urok, ale otwarcie komputera, ten wglad jest wazny,
cho¢ pacjent z trudem zrozumie, czym to ma si¢ r6znié
od NFZ-owskiego ZIP, w ktérym ma osobiste konto,
gdzie od dawna otrzymuje informacje o historii swoje-
go leczenia. Dlaczego to ZIP, ktéry juz istnieje i jako
tako dziata, ma sie przestad rozwijaé, a ma si¢ zaczac
rozwija¢ IKP, ktore. .. nie istnieje?

Warto$¢ kliniczna tego rozwiazania, czyli bardziej
z punktu widzenia lekarza niz pacjenta, jest ograni-
czona. Internet jest niezwykla rewolucja w dziedzinie
~wgladu”. Tego nikt nie kwestionuje. Jednak warto§¢
kliniczng rozwiazat odnosimy nie do tego obecnie juz
minimum cywilizacyjnego, ale do potrzeb klinicysty,
znacznie szerszych i od dawna zdecydowanie osiagal-
nych.

E-dokumentacja

Po latach dostrzegamy od nowa, ze rozwigzania le-
gislacyjne dotyczace informatyzacji, w szczegdlnosci
elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM), za-
miast okres§li¢ generalne zasady dotyczace zakresu i za-
sad wymiany informacji w ochronie zdrowia, stuzyty
przede wszystkim ,,zaklepaniu” konkretnych rozwiazan
technologicznych, juz wczesniej przyjetych w zatoze-
niach P1. ,Zaklepywanie” bylo elementem gry CSIOZ
z gléwnymi interesariuszami. Interesariusze spodzie-
waja sie jednak po autorach na poziomie centralnym
zdecydowanie innej formuly zarzadczej. — Czekamy na
sygnat ,z gory”, jakie programy nie tylko zapewniq petng
integracie cyfrowg stuzby zdrowia i dostgp do informacji me-
dycznej dla pacjentow, lecz takze — co w obecnej dobie wydaje
sig bardzo istotne — bedg odporne na ataki hakeriw — mowi
dyrektor Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biale;j.

Czekamy na sygnal. Z centrali! Centrala nas ocali.

P1 wiecznie zywy

Jak sie okazuje, P1 nie zatonal. Nie pocieszajmy
sie. Pltyngc po plytkich i nieprzejrzystych wodach,
osiadl raczej na mieliznie. Gdy na fali wej$cia do Unii
i obopélnych nadziei z tym zwiagzanych otrzymalismy
gigantyczne wsparcie, to nie chodzilto o jakies doga-
nianie i wtérne kopiowanie czego§ gotowego, tylko
do powiekszenia. Chodzito o zorganizowanie w Pol-
sce warunkéw dla rozwigzaf europejskich, ktére juz
byly przedmiotem zaawansowanych prac, ale tez zadan
i pytan nierozwigzanych. Méwimy tu o og6lnoeuropej-
skich projektach w dziedzinie interoperacyjnosci, dla
kt6rych srodki unijne powierzone Polsce razem z inny-
mi szeroko rozumianymi aktywami europejskim miaty
stanowi¢ swego rodzaju kapital zatozycielski wsp6lnej
europejskiej ochrony zdrowia. Projekt byt krajowy, ale
zadanie mialo charakter europejski. Czyz mozna ina-
czej traktowac standardy i normy w dziedzinie inter-
operacyjnosci?
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To byto wyzwanie i powotanie. Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia potrafilo potozy¢
swoja widzialng reke na pienigdzach — tych, ktére bez-
posrednio wzielo, i posrednio na wszystkich innych
przeznaczonych na e-zdrowie w Polsce. Nie potrafito
jednak stworzy¢ warunkéw do wspélpracy instytucji
i organizacji. Nie potrafilo nada¢ wyzwaniu wlasci-
wej mu formy organizacyjnej, otwartej dla wszystkich
interesariuszy, réwniez europejskich. Sukces naszego
e-zdrowia mial by¢ sukcesem europejskim, a jest ele-
mentem europejskiego niepowodzenia. Pamietajmy,
ze byl to moment, gdy w Anglii zatamal sie projekt
e-zdrowia. Zatrzymano przedsiewziecie wielokrotnie
bardziej kosztowne w przekonaniu, ze lepiej stracié
wydane juz gigantyczne $rodki niz otrzymad produkt
o watpliwej uzytecznosci, ponoszac w przyszlosci stra-
ty znacznie wieksze. Francja przezyla troche wczesniej
podobne, cho¢ mniej kosztowne dos§wiadczenie. Dania,
o ktérej méwiono jako o wzorze, w istocie byta przykta-
dem nie tylko rozwiazan technicznych godnych nasla-
dowania, ktérych skadinad nie nasladowano w Polsce,
lecz takze waznych rozwiazan organizacyjnych, ktére
jednak dla CSIOZ i dla Ministerstwa Zdrowia w kaz-
dej kolejnej koalicji rzadowej zakrawaly na skandal.
Ot6z Duficzycy nie tylko podzielili swoj projekt na
etapy, ale tez na kazdym etapie, zaleznie od struktury
probleméw i zadad, zmieniali instytucje pelniaca funk-
cje lidera projektu.

A u nas — CSIOZ raz wzietego liderstwa nigdy nie
odda. Unig zaraz po zaklepaniu pieniedzy traktowano
jak wroga, ktéry czyha, zeby je zabral, a partneréw
krajowych jak potencjalnych donosicieli. Ministra i na-
sza reprezentacje w Brukseli jak zakladnikéw, ktérym
nie pozostaje nic innego, tylko kry¢ niepowodzenia.

Zty sen

Przecigganie P1 z jego odpryskami przypomina
czekanie nie wiadomo na co. Na co§, co sprawi, ze
wszystko, co byto dotad, stanie sie niewazne, ze przyj-
dzie Wielki Wirus i cala zabawa w informatyzacje,
interoperacyjno$¢ czy Europe przejdzie do sfery mi-
tycznej przesztosci, jakiegos snu. Jesli jednak przez
chwile przyjmiemy hipoteze przeciwna: ze nie tylko
zagranica, lecz takze Polska istnieja w realu, ze Europa
moze przetrwaé, to musimy nastawic¢ si¢ na prawdziwg
wspOlprace. Robi¢ swoje, uruchomié¢ otwarta refleksje
nad sytuacja, zaprosi¢ partneréw zagranicznych. Za-
stanowic sie, kto mdgtby by¢ moderatorem tej refleksji,
siegnal po wsparcie przygotowanych oséb i organizacji.

Interoperacyjno$¢ i e-zdrowie nie sprowadzajg si¢ do
kwestii technicznych. Potknelismy sie bowiem bardziej
o bariery instytucjonalne i kulturowe. Nie mozna ich
zignorowa¢ ani odpedzi¢ zakleciami, ale mozna si¢ za-
stanowi¢, jak im podotaé. Niestety nie udato si¢ wyko-
rzystaé sprzyjajacych okolicznodci, a teraz jest i moze
by¢ trudnie;.
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13 W Anglii takze zatamat sie
projekt e-zdrowia. Zatrzymano
przedsiewziecie wielokrotnie
bardziej kosztowne niz w Polsce,
bo lepiej straci¢ wydane
juz gigantyczne Srodki niz
otrzymac produkt o watpliwej
uzytecznosci??

Inni aktorzy

Asseco, Comarch lub Kamsoft bylyby w stanie —
razem czy osobno — uruchomi¢ rozwigzania e-zdrowia
ze spelnieniem wszystkich europejskich wymogéw juz
dawno i bez CSIOZ. Zadanie to przy odpowiednich
regulacjach mogtoby zaangazowad réwniez innych,
mniejszych czy wiekszych uczestnikéw rynku infor-
matycznego, takich jak stowarzyszeni w organizacji
STORM, czy kolejnych niefortunnych integratoréw P1,
ktérych nie wymieniam. Rola instytucji typu CSIOZ
czy PKN bylaby przede wszystkim regulacyjna. Takie
bylo pierwotne zalozenie konstytuujace CSIOZ. Jednak
fobie antyliberalne zawsze byly silne: niewidzialna reke
rynku zastgpiono — swojsko — niewidzialng szufladg
biurokraciji.

Jakiej interwencji pafistwa i w jakim zakresie mo-
zemy czy powinni§my oczekiwaé? To pytanie przera-
biali§my w latach 90. w ramach refleksji nad hastem
pomocniczosci czy inaczej subsydiarnosci. Refleksja ta
zdazyla wyparowac juz w polowie pierwszych lat na-
szego wieku u narodzin P1. Nie chodzi o przesadzanie
z gbry, co ma robi¢ Ministerstwo Zdrowia, co CSIOZ
ani jakie stosowa¢ metody. Chodzi o logike refleks;ji.
Przede wszystkim o samg refleksje zamiast pochop-
nych odruchéw.

Obsesja jedynego mozliwego rozwigzania

Gdy méwimy o innych aktorach niz CSIOZ, to nie
z zamiarem ustawiania ich r6l czy zlorzeczenia. Chodzi
0 to, ze u zarania P1 mieli$my — i obecnie takze mamy
— wiecej mozliwosci do wyboru w dziedzinie strategii
i uktadu rél w prowadzeniu e-zdrowia w Polsce, nizby
to sygnalizowala centralna biurokracja ochrony zdro-
wia. Przy aktualnym stylu zarzadzania i prowadzenia
polityki, przy kurczowym trzymaniu sie absolutnie
zdyskredytowanych i oficjalnie podwazonych procedur
konsultacyjnych — gléwnych interesariuszy dopuszcza
sie raczej do intryg niz partycypacji. Rozstrzygniecia
strategiczne staja sie dziedzing absolutnie niekonsen-
sualna. Sa dziedzina kompromiséw, tyle ze zgnitych.
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31 Asseco, Comarch lub Kamsoft
bytyby w stanie uruchomic
e-zdrowie ze spetnieniem
wszystkich europejskich
wymogow juz dawno
i bez CSIOZM

Kompromiséw, ktére do niczego nie prowadzg i nikogo
nie satysfakcjonuja. Ging z oczu inne rozwigzania niz
te z gbry przyjete. Szukanie i znajdowanie drég wyjscia
zastepuje przekonanie o braku wyjscia.

Czy Asseco lub Kamsoft, wazni partnerzy CSIOZ,
byli zainteresowani obrotem spraw? Zdecydowanie nie.
Czy caly sektor informatyczny nie stracit na przedtuza-
jacym sie wylaczeniu ochrony zdrowia z udziatu w ryn-
ku informacyjnym w wielkiej skali, ktérego przeciez
mozna bylo oczekiwa¢? Cala historia e-zdrowia byla
wszystkim znana, a gléwni aktorzy stali jak zahipno-
tyzowani. Projekt centralny od poczatku Zle rokowal.
Lista ryzyk byta przytlaczajaca. Ale studium wykonal-
nos$ci zajmowalo sie wszystkim poza niewykonalno$cia
przedsiewziecia. Do najbardziej zainteresowanych na-
lezy tu doda¢ firmy doradcze o charakterze globalnym,
Ernst & Yang i Deloitte, zaangazowane w réznych
momentach w projekt P1. Firmy te z powodzeniem
doradzaja w podobnych projektach na caltym $wiecie,
na przyktad w Australii, ale z efektem odwrotnym niz
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w Polsce. Czy byly zainteresowane niepowodzeniem?
Dysfunkcyjne okolicznosci zarzadcze na poziomie cen-
tralnym w ochronie zdrowia pozostaly niezmienione.
To one s3 gtéwnym problemem.

E-zdrowie przerasta centrum

E-zdrowie jest zadaniem, ktére przerosto i przerasta
nie tylko CSIOZ, lecz takze szerzej caly uklad insty-
tucjonalny ochrony zdrowia na poziomie centralnym.
Jezeli jednak nadziei na zmiane tego stanu rzeczy upa-
trujemy w centralizacji, recznym sterowaniu, przejmo-
waniu przez MZ instytucji, to jest to pomytka. Uktad
instytucjonalny w ochronie zdrowia na poziomie cen-
tralnym zdecydowanie nie sprzyja rozwiagzywaniu pro-
bleméw. Raczej stanowi czynnik blokujacy. Liczne tego
dowody dostarczyta historia reformy ubezpieczeniowej
w ochronie zdrowia, a szczegdlnie informatyzacja. Pr6-
by racjonalizacji proceséw pod hastem leczenia koor-
dynowanego czy pakietu onkologicznego odbywaja sig
jakby wbrew naturze tych instytucji, borykajac sie nie
tyle z problemami ochrony zdrowia, ile z wlasnymi ob-
cigzeniami instytucjonalnymi. Rozwigzania pierwotnie
stworzone jako czynnik modernizacyjny i innowacyjny
podlegaly ogélnobiurokratycznej degradacji, stajac sie
obcigzeniem. Narzedzia zarzadcze typu PRINCE 2
(zastosowany w P1), mechanizm konsultacji (tez w P1),
komitety sterujace (w P1), audyty (w P1) zamieniaja
sie¢ w rodzaj kpiny z tego, czym mialy by¢ pierwotnie.
Nawet przejrzysto$¢ stala sie nieprzejrzysta.

To jest impas, z ktérego wyjscia sa znane. ,Duza by
juz mogli mie¢. Ino oni nie chcom chcie¢”.

Wiktor Gérecki
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