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inwestycji. Cena pienigdza publicznego jest
WYyZsza niz prywatnego, poniewaz pochodzi
on z podatkéw, ktdre ograniczaja nasz roz-
Wwoj. Zgodnie z zasadg pomocniczosci pan-
stwa, pieniedzy publicznych nie powinno
sie angazowac tam, gdzie mozna zrealizo-
wac inwestycje sitami samych obywateli,
firm czy samorzadéw.

Grzegorz Ziemniak: W jakim kierunku po-
winna i$¢ informatyzacja stuzby zdrowia,
rozwigzania systemowe zaréwno na po-
ziomie krajowym, jak i w poszczegdlnych
jednostkach?

Marek Dynowski: Projekt e-zdrowia, platfor-
my P1, P2, P3 i P4 oraz projekt elektronicz-
nej dokumentacji medycznej, ktéra miata
zasilac te platformy, byl nie do konca prze-
myslany. W konsekwencji architektura sys-
temu zostala zle zaprojektowana. W naszej
ocenie, jako dostawcy oprogramowania,
bledem byto nieuwzglednienie funkcjonu-
jacego od wielu lat systemu sprawozdaw-
czego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zamiast wykorzystac rozwigzania wprowa-
dzone przez NFZ, ktére swiadczeniodawcy
wraz z dostawcami zweryfikowali, zaczeto
wszystko od poczatku.

Drugim problemem jest to, ze niewlasci-
wie postawiono akcenty, jesli chodzi o klu-
czowe elementy systemu. W przypadku
projektu P1 priorytet dano elektronicznej re-
cepcie, zwolnieniu i skierowaniu, ale nie te
dokumenty daja $wiadczeniodawcy wartos¢
dodana. Zdecydowanie wazniejsze dla szpi-
tala jest to, czy dzieki elektronicznej doku-
mentacji mozna poréwnywac i analizowac
wyniki leczenia. Istotniejsza jest np. mozli-
wos¢ przekazywania karty informacyjnej
leczenia szpitalnego, ktéra pozwoli oceni¢
jakos¢ i efekty leczenia. Gromadzenie i prze-
pltyw danych medycznych pozwoli analizo-
wac efekty i skutecznos¢ leczenia, a potem
oceni¢ i poréwnac szpitale pod wzgledem
jakosci $wiadczonych ustug. Mimo opdz-
nien, prace s juz tak daleko posuniete, ze
bledem byloby niewykorzystanie tego, co
juz zostato zrobione. Zwlaszcza ze szpitale
juz zainwestowaly w budowe systemoéw,
a czesc znich juz jest przygotowana do tego,
zeby w podstawowym zakresie przekazy-
wac informacje do systemu.
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Problemy z przeptywem informacji mie-
dzy jednostkami czy projektami regional-
nymi wynikaja z braku koordynatora, dzie-
ki ktéremu projekty regionalne moglyby
wspolpracowac z projektami na szczeblu
centralnym. Zalozeniem platformy P1 mia-
fa by¢ mozliwos¢ uzyskania przez lekarza
informagji o tym, jak byt leczony pacjent,
ktéry przed nim siedzi, niezaleznie od tego,
gdzie to wczesniej sie odbywalo. Brak jest
jeszcze kompletnych i precyzyjnych pod-
staw prawnych, ktére pozwolilyby te dane
przekazywaé, niezaleznie od tego, czy to
bedzie interfejs na poziomie wojewodztwa,
powiatu czy na poziomie centralnym.

Z naszego punktu widzenia pozytywna
zmiang jest to, ze $wiadczeniodawcy juz
od dluzszego czasu nie stawiajg pytania
»czy”, ale ,,jak”. Natomiast wcigz realnym
problemem jest to, za ile i z jakich srodkéw
realizowac projekty. W poprzedniej per-
spektywie zasadnicza wiekszos¢ pieniedzy
pochodzita z funduszy unijnych. Te szpitale,
ktdre zrealizowaly projekty informatyczne,
sa w duzo lepszej sytuacji, bo mogg korzy-
sta¢ z systemow klasy BI wspomagajacych
zarzadzanie. Z naszych analiz wynika, ze
ok. 40 proc. jednostek (szczegdlnie szpitale
powiatowe) wciaz czeka na dofinansowanie
projektow informatycznych.

Anna Rulkiewicz: Informatyzacja to réwniez
proces inwestycyjny i cho¢ dotyczy inne-
go obszaru, podlega podobnym mechani-
zmom rynkowym, jak rozwj infrastruktury
lokalowej czy sprzetowej szpitali. Tak samo
wymaga definiowania dlugofalowych ce-
16w i przemyslanych, stabilnych regulacji.
W naszym kraju rzeczywiscie odczuwamy
niedobdr ustalen kierunkowych w tej dzie-
dzinie, jednolitej polityki cyfryzacji ochrony
zdrowia.

Nie mozna odmoéwic¢ innowacyjnos$ci
wybranym przedsiewzieciom samorzado-
wym, CSIOZ czy NFZ, jednak w ramach ca-
tego systemu opieki zdrowotnej nadal ist-
nieje wiele centréw kreujacych wytyczne.
Nie ma przez to pewnosci, czy te dziatania
zagwarantujg w przysztosci spdjny obieg
informacji w ramach calego systemu, wraz
z zapewnieniem zgodnosci standardow
oraz unikania podwojnego wprowadza-
nia danych i raportowania. Wynika z tego
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naturalna potrzeba ujednolicenia procesu
regulacyjnego branzy, szczegdlnie w ob-
szarze wymiany danych pomiedzy pod-
miotami. Kluczowe jest mniejsze koncen-
trowanie sie na aspektach technicznych
czy pojedynczych platformach, a bardziej
na kompleksowych rozwigzaniach organi-
zacyjnych, wspierajacych np. koordynacje
opieki nad pacjentem, obieg elektronicz-
nej dokumentacji medycznej, zarzgdzanie
poufnoscia informacji czy niedawno wpro-
wadzone regulacje dotyczgce telemedycy-
ny. Informatyzacja ukierunkowana przez
takie praktyczne podejscie bedzie mocno
osadzona w realiach i bedzie dostarczac
korzysci wszystkim stronom — swiadcze-
niodawcom, pacjentom, platnikom, ale tez
samemu regulatorowi. Dodatkowa warto-
$cig bedzie bardziej celowe i efektywne
wydawanie $rodkoéw, gdyz korzysci beda
planowane w jasno okreslonym kontek-
Scie.

Pawet Ossowski: Moim zdaniem, srodki
na te projekty tez sie pojawia, ale to, czy
zostang racjonalnie wydane, bedzie deter-
minowata nowa ustawa o zamdwieniach
publicznych. Na razie o wyborze wyko-
nawcy decyduje cena i drugie kryterium,
ktore niestety czesto umieszczane jest
w postepowaniach jedynie dla zasady
— na przyklad cena to 99 proc. wagi oce-
ny, a termin dostawy to 1 proc. Natomiast
dla podmiotéw zdrowotnych jest najko-
rzystniej, gdy decyduje wywazone pola-
czenie ceny z wiarygodnoscig i jakoscia.
Mysle, ze szpitale do tej zmiany dojrzeja,
tak jak dojrzewaja do tego, zeby stosowac
rozwigzania, ktore pozwalaja np. zredu-
kowac liczbe zakazen szpitalnych, a co za
tym idzie minimalizowad ryzyko finansowe
Zwigzane z pozwami ze strony pacjentow.
Coraz wieksza swiadomos$¢ pacjentow
sprawia, ze szpitale przywiagzuja wieksza
wage do okreslonych standardéw i akre-
dytacji. Reasumujac, istotne bedq nie tylko
inwestycje infrastrukturalne czy informa-
tyczne, ale tez w systemy ograniczajace
potencjalne straty finansowe.

Zbyszko Przybylski: Warto zwroci¢ uwage
na inne koszty, powodowane przez nadre-
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np. sprzetu i organizacji pracy, niezaleznie
od tego, co jest szpitalowi potrzebne. Zeby
spetni¢ te wymogi, szpital musi ponosi¢
koszty, ktére nie s3 rekompensowane wy-
sokoscig kontraktu z NFZ.

Zamiast wskaznikéw strukturalnych po-
winnismy stosowa¢ wskazniki funkcjonal-
ne, uwzgledniajace zakazenia, reoperacje,
rehospitalizacje itd.

Robert Motdach: Rzeczywiscie, z jednej
strony mamy nadregulacje, a z drugiej
pewne obszary sa niedoregulowane, np.
gdy zgodnie z prawem, ale nie rozsadkiem,
podmioty konkuruja ze soba, korzystajac
7 tej samej infrastruktury publicznej.

Oczekiwalbym od nowego regulatora, ze
nie bedzie dla zasady blokowal rozwoju in-
westycji prywatnych, ale bedzie eliminowat
oczywiste patologie.

Marek Dynowski: Nowe otwarcie nie po-
winno polega¢ na tym, zeby wszystko,
co zostalo zrobione, wyrzuci¢ do kosza.
Trzeba wyciggnac wnioski z tego, co zosta-
fo zrobione zle. Zacheta do inwestowania
w informatyzacje szpitali jest to, Ze dobrze
wykorzystywane systemy mogg wplyna¢ na
poprawe jakosci leczenia.

Marek Wojcik: Na pozytywne zmiany sys-
temowe proponuje trzy lekarstwa: wiecej
odwagi, zaufania i wolnosci. Na ochrone
zdrowia trzeba patrze¢ w dhuzszej perspek-
tywie, podejmujac odwazne decyzje z per-
spektywg wieloletnig. Przykladem moze
by¢ wojewddztwo $wietokrzyskie, gdzie
zainwestowano w infrastrukture, a potem
w ludzi. Z RPO przeznaczono 7 proc. na
najwazniejsze projekty w ochronie zdrowia
idzieki temu Swietokrzyskie zajmuje trzecie
miejsce w Polsce pod wzgledem przyje¢ pa-
cjentow spoza wojewddztwa.

Robert Motdach: Nie zrealizujemy wszyst-
kich inwestycji za pomocg srodkéw publicz-
nych, dlatego trzeba je wydawac racjonal-
nie. Kapitat prywatny jest tanszy, ale zeby
byl wykorzystany efektywnie, potrzebna
jest dlugofalowa strategia i dobre zaplano-
wanie inwestycji, zgodnie z potrzebami.
Oprac. Krzysztof Jakubiak
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