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Wstep

Przystowie chinskie méwi: ,,obys zyt w ciekawych czasach” Niewatpliwie
przyszlo nam takich czaséw doswiadczy¢. Postep cywilizacyjny oparty na
rozwigzaniach informatycznych dotyczy kazdej dziedziny zycia. Szczegdlnie
wazny i przydatny jest w obszarze opieki zdrowotnej. Rozwigzania te przyczy-
niajg si¢, co prawda nie w jednakowym tempie w réznych rejonach $wiata, do
coraz bardziej efektywnego wykorzystania zasobow potrzebnych w procesie
poprawy zdrowia publicznego. Ze wzgledu na czynniki obiektywne, przede
wszystkim wydltuzajacy sie wiek zycia czlowieka oraz przechodzace przez
$wiat epidemie i pandemie, borykamy si¢ z problemami niedoboru zasobow
w ochronie zdrowia, a w szczegdlnosci zasobow ludzkich. W mniejszym
stopniu finansowych i rzeczowych, cho¢ optymalizujac wykorzystanie infor-
macji medycznych, przyspieszamy decyzje i minimalizujemy koszty ich
wypracowania.

Polska nie tylko podaza za tymi trendami, ale réwniez buduje swoje
rozwigzania. Nalezy mie¢ nadzieje, ze beda to rozwigzania kompatybilne
z zachowaniem wymogoéw bezpieczenstwa. Digitalizacja rozwiazan w zakresie
systemu ochrony zdrowia oprécz swej warstwy pragmatycznej podnosi
jednoczesnie komfort zycia wszystkich obywateli. Pamigta¢ nalezy, ze budowa
takich rozwigzan powinna wykorzystywac koncepcje zarzadzania, jak cho-
ciazby outsourcing ustug, ale o tym menedzerowie ochrony zdrowia zdaja
sie juz wiedziec.

Z wielka przyjemnoscia oddajemy w rece Czytelnika opracowanie,
ktore prezentuje dorobek w zakresie digitalizacji rozwigzan narzedziowych
w polskiej ochronie zdrowia, pozwalajacy na lepsze zrozumienie zamystu



Wstep

podejmowanych w tym wzgledzie nieuchronnych dziatan i kierunkéw roz-
woju $wiata cyfrowego. Co prawda jeste$my jeszcze do$¢ daleko, aby mowic
o systemowym ujeciu rozwigzan cyfrowych w postaci sztucznej inteligencji,
ale niewatpliwie w tym kierunku zmierzamy jako ludzko$¢. Ksigzka ta zawiera
tresci wprowadzajace w zagadnienia digitalizacji wzajemnie sie dopelniajace,
wychodzac od kwestii najbardziej ogdlnych, poprzez prezentacje systemow
i narzedzi informatycznych wykorzystywanych w ochronie zdrowia. Scharak-
teryzowany zostat system ochrony zdrowia z jego determinantami. Opisane
zostaly mechanizmy funkcjonowania ochrony zdrowia. Osnowg jest zdro-
wie, szczegdlnie ze szczegdlnym uwzglednieniem koncepcji Healthcare 4.0.
Nastepnie opisano systemy i narzedzia I'T uwzgledniajace ich konfiguracje,
gltéwnie polskiego systemu ochrony zdrowia. Na koniec zaprezentowano
w postaci case study zagadnienia dotyczace promocji zdrowia i logistyki.
Publikacja przeznaczona jest dla studentow kierunkéw zwigzanych z zarza-
dzaniem i zdrowiem publicznym, a takze dla menedzeréw i pasjonatéw
ochrony zdrowia.
Jarostaw Wasniewski
Jedrzej Strumitto



1. Zmiany i zmiennoSc w otoczeniu
ustug medycznych

Jarostaw WasSniewski, Jedrzej Strumitto

Wprowadzenie

W niniejszym rozdziale dokonano przegladu zagadnien dotyczacych ustug
medycznych w kontekscie zachodzacych zmian w systemie ochrony zdro-
wia. Pragniemy zwrdci¢ uwage na szerszy kontekst zmian zachodzacych
w sektorze zdrowia. W zyciu, niezaleznie od miejsca, czasu czy dzialania,
zmiana towarzyszy nam niezmiennie. Nawet jesli postepujemy rutynowo,
w wyniku zmiany determinant niezaleznych od organizacji zmuszeni jeste-
$my si¢ przeksztalci¢ strukturalnie lub tylko w zakresie organizacji pracy
(Wasniewski, 2019). W najprostszym zakresie zmianie ulegaja $rodki lub
przedmioty pracy. Warunkujg one dziatanie pracownika, lecz nie ksztaltuja go
w pelni (Jaremczuk i Gronczewski, 2012, s. 101). Kazdej zmianie towarzysza
jednak pewne symptomy zachowan odnoszace si¢ nie tyle do projektowa-
nych nowych rozwigzan, co raczej wywolywanych przez nie konsekwencji,
najczesciej spolecznych. Rodzi to w sposdb oczywisty opdr przed zmiana,
gdyz przynajmniej w swej warstwie poczatkowej wiaze si¢ ona z konieczno-
$cig dodatkowego zaangazowania w sferze emocjonalnej, intelektualnej lub
fizycznej. Opor przed zmiang moze mie¢ charakter zaréwno destrukcyjny,
jak i konstrukcyjny (Clarke, 1997, s. 137).
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Jarostaw Wasniewski, Jedrzej Strumitto

Poczawszy od 1 sierpnia 2000 r. rzady RP zaczety podejmowaé proby
instytucjonalnego wprowadzenia rozwigzan opartych na cyfryzacji. Efektem
tej decyzji byto powolanie jednostki budzetowej Centrum e-Zdrowie. Misja
centrum jest budowanie spoleczenstwa informatycznego, obejmujacego orga-
nizacje i ochrone zdrowia oraz wspomaganie decyzji zarzagdczych ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie prowadzonych analiz. Centrum
e-Zdrowia odpowiada za monitorowanie planowanych, budowanych i pro-
wadzonych systemow teleinformatycznych na poziomie centralnym i regio-
nalnym (www. cez.gov.pl). Jednostka ta dazy do rozwoju telemedycyny. Nie
bez probleméw wprowadzone zostaty moduly e-recepta i e-skierowanie oraz
rézne rejestry odnoszace si¢ do zbierania informacji. Problemem jest jednak
wprowadzenie EDM, czyli elektronicznej dokumentacji medycznej. Przyczyny
tych problemoéw lezg po stronie instytucji panstwowych, jak réwniez spowo-
dowane s3 oporem srodowiska medycznego, gléwnie za sprawg dostrzegania
wad konstrukcyjno-wdrozeniowych systemu. Podejmowane przez instytucje
opieki zdrowotnej dzialania zaréwno na poziomie centralnym, jak i w skali
mikro, np. w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej czy nawet szpitalnictwa,
wymagaja metodycznego podejscia do opracowywania i wdrazania zamie-
rzonych (przemyslanych) zmian. Szczegélnie jest to konieczne w obszarze
informatyzacji, przede wszystkim ze wzgledu na ztozonos¢ samych procesow,
jak i zaangazowania okreslonego $srodowiska medycznego.

Aktualnie obserwujemy dynamiczny rozwdj cywilizacji. Znany nam $wiat
staje sie w prawie dostownym sensie globalng wioskg. Fenomen globalizacji
wynika z wplywu na zmiany globalne, przed ktérymi staje wspolczesny
czlowiek w obliczu rewolucji informacyjnej i komunikacyjnej oraz nieprzewi-
dywalnosci zmian na rynkach ponadnarodowych (Jaremczuk i Gronczewski,
2012, s. 95). Jednym z kluczowych czynnikdw sukcesu jest zarzadzanie
wiedza (jakze newralgiczny zasob w ochronie zdrowia - z jednej strony
specjalistyczna wiedza medyczna personelu, a z drugiej — wiedza o stanie
zdrowia pacjenta). Zarzadzanie wiedzg wymaga implementacji narzedzi ufa-
twiajacych uczestnikom organizacji wymiane wiedzy. Do tych zaliczy¢ nalezy
podejscie procesowe (proces jako nosnik wiedzy) (Strumitto i Wierzbicka,
2017,s.207-217) i wspierajace je szeroko rozumiane rozwigzania I'T. Drugim
obszarem zmian w ustugach medycznych jest obszar rozwoju nowych ustug
(Strumitto i Wierzbicka, 2019, s. 85-98), m.in. dzieki nowym technologiom.
Skracaja si¢ procesy i czasy realizacji poszczegolnych dziatan we wszystkich
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1. Zmiany i zmienno5¢ w otoczeniu ustug medycznych

galeziach i sektorach gospodarek. Kluczowa role zaczyna odgrywac nie tylko
informacja, ale rowniez komunikacja. Szczegélnie istotne jest to w sektorach
wymagajacych nie tylko precyzyjnej wiedzy, ale przede wszystkim wiedzy
cechujacej si¢ szybkoscig dostepu. Takie mozliwosci stwarza elektronika,
azwlaszcza informatyka. Sektorem, ktory szczegdlnie intensywnie zaintereso-
wal sie rozwigzaniami informatycznymi, kreujgc jednoczesnie potrzeby, jest
opieka zdrowotna, realizujgca dziatania zdefiniowane w zalozeniach zdrowia
publicznego zaréwno w zakresie profilaktyki, jak i terapii osob chorych.
W polskiej Konstytucji uprawnienia te zapisano w art. 30: ,Rzeczpospolita
Polska zapewnia kazdemu czlowiekowi prawna ochrone zycia” oraz w art. 68,
definiujac je nastepujaco:

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne
zapewniajg rowniez dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze srodkow publicznych. Warunki i zakres okresla ustawa.

3. Wiladze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia szczego6lnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepelnospraw-
nym i osobom w podeszltym wieku.

4. Wtadze publiczne s3 obowigzane do zwalczania chordb epidemiolo-
gicznych.

Zadania te spoczywaja na barkach Ministra Zdrowia. Pamieta¢ jednak
nalezy, ze na problem zdrowia nalezy patrze¢ nieco szerzej, nie tylko przez
pryzmat choroby czy dolegliwosci fizycznych, ale za sprawg Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia juz od 1946 r. jako stan pelnego i dobrego samopoczucia, w tym
spolecznego (Induski i Leowski, 1971, s. 39). Konfiguracja polskiego systemu
ochrony zdrowia, jak réwniez podejmowane przez rozne jego organy dziatania
niestety nie wskazujg na uprawnione postugiwanie si¢ pojeciem systemu.
Fraczkiewicz-Wronka definiuje go jako ,,spoleczny, ztozony, dynamiczny,
funkcjonalny system tworzony i uzywany przez spoleczenstwo w celu stwo-
rzenia medycznych i spotecznych $rodkéw dla ochrony i poprawy zdrowia
oraz ciggltego kumulowania i przekazywania wiedzy medycznej’, podkreslajac
jednocze$nie role w jego tworzeniu i realizowaniu nie tylko catego panstwa,
ale rowniez spolecznosci lokalnych (Fraczkiewicz-Wronka, 2007, s. 144).
Obszar opieki zdrowotnej jest tez czescig obszaru opieki spolecznej skiero-
wanej do 0s6b wymagajacych, z reguly trwale, pomocy zaréwno w zakresie
swiadczen socjalnych, jak i zdrowotnych. W Polsce realizatorami ustug
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Jarostaw Wasniewski, Jedrzej Strumitto

w zakresie opieki zdrowotnej s3g podmioty lecznicze zdefiniowane w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r.,
poz. 633 z pozn. zm.).

Zdrowie publiczne Opieka zdrowotna

adresat: populacja adresat: pacjenci

Opieka spoteczna
adresat: chronicznie chorzy

Rysunek 1.1. Sektor ochrony zdrowia w Polsce

Zrédto: (Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce, 2008, s. 10).

Obszary te, jak wida¢, przenikajg si¢ i powinny sie dopeiniac. Problem
szeroko rozumianej ochrony zdrowia w minionych wiekach byl atwiej-
szy do rozwigzania, chociazby za sprawg mniejszej migracji czy niskiego
poziomu $wiadomosci medycznej grup spofecznych. Aktualnie artykuto-
wane s3 przez spoleczenstwo oczekiwania w kierunku dotyczacym nie tylko
leczenia (bardzo czesto tylko zachowawczego), ale przede wszystkim wyle-
czenia przy odpowiednio wysokim komforcie w procesie leczenia (badanie
opinii pacjentéw przeprowadzone w kwietniu 2021 r. przez Press Service
Monitoring Mediéw na zlecenie Porozumienia Zielonogoérskiego). Czyn-
nikiem dodatkowo wzmacniajacym tego typu potrzeby jest wydiuzajaca
sie dlugos¢ zycia mieszkancow krajow rozwinietych. Odchodzi sie wigc od
opieki doraznej na rzecz opieki skoordynowanej (Rudawska, 2014), a to
wymaga coraz bardziej zaawansowanych narzedzi zaréwno medycznych,
jak i informatycznych.

Jak juz weze$niej zauwazylismy, na zmiany w kontekscie opieki medycznej
nakladaja si¢ zmiany w otoczeniu administracyjno-ekonomicznym. Szcze-
gblnie wazne staja si¢ zmiany ptynace z otoczenia naturalnego (Wasniewski
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1. Zmiany i zmienno5¢ w otoczeniu ustug medycznych

i Strumilto, 2020, s. 11). Gtéwne determinanty to gwattowny przyrost ludnosci
$wiata, zmiany klimatyczne oraz wzrost zapotrzebowania na podroze, ktore
skutkuja jeszcze wigkszym zapotrzebowaniem na opieke medyczna, szcze-
golnie w kontekscie zagrozen epidemicznych. W raporcie Najwyzszej Izby
Kontroli z 2019 r. zauwazono, ze dzialania podejmowane przez polskie insty-
tucje ochrony zdrowia majg charakter dorazny i przypadkowy. Brak dobrze
opracowanych analiz dlugoterminowych opartych na analizie epidemiczne;j
i demograficznej uwzgledniajacej zmiany w kazdej z grup czynnikéw (mikro,
mezo i makro) prowadzi do zarzadzania ad hoc. Obserwujemy to szczegdlnie
wyraznie w okresie pandemii wirusa SARS-CoV-2. Podejmowane przez
wladze panstwowe dzialania powinny przewidywac konieczno$¢ dziatania
w sytuacji kryzysowej. Wprowadzane zmiany prawne w obszarze ochrony
zdrowia skutkujg chaosem nie tylko w tzw. systemie ochrony zdrowia, ale
przede wszystkim na poziomie mikro, czyli na poziomie $wiadczeniodaw-
cow ustug medycznych. Wprowadzanie rozwigzan regulujacych np. kwestie
wynagrodzenia czy dodatkéw do wynagrodzen (np. dla pielegniarek) oraz
szeregu wymagan zwigzanych ze sprawozdawczoscig powoduje przesuniecie
sit w kierunku wywigzania sie z kwestii biurokratycznych, kosztem proce-
sow leczenia. Uswiadomi¢ sobie nalezy, ze wprowadzenie mechanizméw
wolnorynkowych do systemu opartego na regulacjach i reglamentacji nie
jest dziataniem wilasciwym zaréwno w swej warstwie merytorycznej, jak
i metodologicznej. W tych dzialaniach pomocne beda uchwaly i projekty
instytucji Unii Europejskiej oraz innych krajow $wiata. Odwrotu od tego
trendu juz nie bedzie, gdyz aby mdéc méwi¢ o zréwnowazonym rozwoju
panstw i ich gospodarek, nalezy réwniez wspotpracowaé w temacie tworzenia,
jak i integracji systemdw informatycznych w ochronie zdrowia.

1.1. Wyzwania spoteczno-epidemiologiczne

Poczatek 2020 r. przynidst na $wiecie szczegoélnie trudny problem, z ktérym
mierzymy sie do dzisiaj. Problem ogélnoswiatowej pandemii wirusa SARS-
-CoV-2 spowodowal niewyobrazalne do tej pory dla ludzkosci skutki zdro-
wotne, ale i ekonomiczne. W przypadku tej pandemii zaryzykowa¢ mozna
stwierdzenie, Ze zmienifa ona §wiat bezpowrotnie. Przez ten czas $ledzilismy
zmagania spoleczenstw i stuzby zdrowia wielu krajow. Obserwowalismy rézne
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modele radzenia sobie z tym problemem - od modelowego, jak w przypadku
Korei Potudniowej i Tajwanu, wykorzystujace zaawansowane rozwiazania
informatyczne (Jak Tajwan poradzit sobie z koronawirusem..., 2021), po
mniej wydolne, jak chociazby we Wloszech czy w Wielkiej Brytanii. Sytuacja
ta wplynelfa na zmiane funkcjonowania w zasadzie wszystkich krajow, a co
za tym idzie - ich gospodarek, ktérych przeciez jednym z segmentdw jest
opieka zdrowotna. Jak pokazuje historia, tego typu zdarzenia nastepuja co
jaki$ czas, jak np. dzuma w 541 r. i w Sredniowieczu (1347 r.), czy wywolana
wirusem grypy ,hiszpanka” na poczatku XX wieku (1919 r.). Wszystkie
te choroby zmienity porzadek spoleczny i gospodarczy poszczegdlnych
krajow. Podobnie jest z COVID-19. Pomimo posiadanej juz wiedzy, zaréwno
biologicznej, jak i historycznej, odnoszacej si¢ do identyfikacji przyczyn
oraz podejmowanych w tym wzgledzie dziatan, ludzko$¢ nie wypracowata
skutecznych mechanizmdw systemowego radzenia sobie z tym problemem.
Za kazdym razem obserwujemy dzialanie, réwniez w Polsce, w formie eks-
perymentu i to nie naukowego. Kluczowym elementem kazdego systemu
ochrony zdrowia powinien by¢ pacjent. Pandemia COVID-19 dowiodla, ze
przy braku dobrze zidentyfikowanych zasobéw ludzkich (kadra medyczna),
rzeczowych (jak chociazby sprzet medyczny) i finansowych trudno jest zapa-
nowac¢ nad tak skomplikowanym zjawiskiem, jakim jest pandemia. Cho¢ jak
pokazuje praktyka, z tym ostatnim zasobem panstwa radzily sobie najlepie;j.
Jednakze obcigzenie systemu ochrony zdrowia nadmierna iloscig pacjentow
skutkowalo jej paralizem. Karetki z chorymi krazyly nie tylko w ramach
jednego wojewodztwa, ale i wojewddztw osciennych. Bywaly przypadki,
ze i to nie pomagalo. Taki stan niewlasciwego zorganizowania podmiotow
realizujacych ustugi medyczne i podmiotéw ich wspierajacych, jak chociazby
Narodowego Funduszu Zdrowia finansujacego proces leczenia pacjentow,
w tym refundacje lekow, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej czy wojewodow,
skutkowaly nadmierng umieralnoscia pacjentow. Oczywiscie na to natozyt
sie dodatkowo problem braku lekéw, w tym tlenu, na potrzeby wentylacji
oddechowej pacjentéw. Konsekwencja takiego stanu rzeczy bylo nie tylko
utrudnienie dostepu do leczenia choroby COVID-19, ale réwniez drastyczne
spowolnienie procesu leczenia pacjentdw w obszarze chordéb przewlektych
oraz planowych zabiegow ratujgcych nie tylko zdrowie, ale i zycie.
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1.2. E-rozwigzania stuzgce zdrowiu

Przytoczona juz ustawa o dziatalno$cileczniczej w art. 3 okresla dziatalno$¢
leczniczg jako udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a dalej LSwiadczenia te
moga by¢ udzielane za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub
systemow lacznoéci” Na potrzeby okreslenia przedmiotu dziatania okreslone
zostalo pojecie informatyki medycznej rozumianej jako ,,interdyscyplinarna
nauka dotyczaca tworzenia aplikacji lub innowacji w dziedzinie IT, ktore
pomagaja w zarzadzaniu ustugami ochrony zdrowia, dostarczaniu ich i korzy-
staniu z nich” (Wrycza i Maslankowski, 2019, s. 746). Informatyzacja w grupie
podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne znalazta swoje zastosowanie
w pracach biurowych, nastepnie ksiggowo-kadrowo-placowych. Nastepnie
dos¢ niesmialo podmioty zaczety wprowadzaé rozwigzania IT w zakresie
core business, czyli proceséw gtéwnych - proceséw i podprocesow leczenia
pacjentéw. Do nich nalezaly programy dotyczace ewidencji pacjentéw, migra-
cji pomiedzy oddziatami placowki, a takze proby tworzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej. Proby te jednak wynikaly z potrzeb, ale ograniczone
byly mozliwos$ciami finansowymi poszczegdlnych placéwek. Tworzono
bazy danych pacjentéw i ich historii chorobowych. Niestety, nie byly one
kompatybilne pomigdzy réznymi o$rodkami. Powodowatlo to w dalszym
ciggu przede wszystkim dublowanie diagnostyki zaréwno laboratoryjnej, jak
i obrazowej, wydltuzajac tym samym proces leczenia pacjenta. W niektdrych
jednostkach, szczegdlnie restrukturyzowanych, wprowadzano systemy iden-
tyfikujace pracownikéw, ich uprawnienia i godziny pracy (szerzej Bartnicka
i Smolorz, 2017). Pozwolilo to na lepsze wykorzystanie najdrozszego zasobu,
jakim jest kadra medyczna, ale gléwnie w wigkszych jednostkach, takich jak
szpitale. Na poziomie instytucji panstwowych doprowadzono do stworzenia
Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia, a nastgpnie w ramach NFZ
Portalu Swiadczeniodawcy, ktérych zadaniem jest m.in. zbieranie informacji
o zasobach posiadanych przez zarejestrowane placowki medyczne. Placowki
te sg zarejestrowane w elektronicznym Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dzialalno$¢ Lecznicza. Postep technologii informatycznej, jak réwniez zwiek-
szanie Swiadomosci 0sob z niej korzystajacej skutkuja wprowadzaniem coraz
to nowszych rozwigzan, jak np.:
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1. Poziom makro:

- integracja podmiotéw leczniczych i organizacji tworzacych system
(m.in. NFZ) poprzez Portal Swiadczeniobiorcy,

- tworzenie Zintegrowanej Bazy Danych nt. zdrowia pacjenta
(e-recepta, Internetowe Konto Pacjenta).

2. Poziom mikro:

- wspomaganie zarzgdzania podmiotem, np. kadry, zapasy, gospo-
darka lekowa,

- integracja z systemami centralnymi,

— procesy leczenia, w tym sztuczna inteligencja,

- roboty chirurgiczne czy drukarki 3D.

Postep techniki rozwigzuje tez czesciowo problem braku kadry, gdyz przy
pomocy chociazby robotéw mozliwe sg zdalne operacje i diagnostyka, a nawet
edukacja. Rozwigzania te wspomagaja medycyne uzytkowa. Na potrzeby
integracji krajowego systemu informatycznego w ochronie zdrowia powstata
platforma P11 P2, ktérych rolg jest dostarczenie w systemie ochrony zdrowia
zintegrowanych narzedzi informatycznych w procesie leczenia pacjenta,
a takze rejestracja i przekazywanie informacji w formie elektronicznej, co
powinno doprowadzi¢ do poprawy nie tylko samej komunikacji podmiotow
opieki zdrowotnej z instytucjami panstwowymi, ale réwniez efektywnosci
w zakresie analiz przekrojowych na potrzeby proceséw decyzyjnych. Takim
obszarem analizy moze by¢ analiza zasobow ochrony zdrowia czy chociazby
system monitorowania zagrozen. Bardzo wazny obszar analityczny moze
odnosi¢ si¢ rowniez do obrotu produktéw leczniczych. Pozwala¢ to moze
takze na monitorowanie ruchow poszczegdlnych partii lekarstw, tym samym
ksztaltujac bardziej efektywnie polityke lekowa. Nadziej¢ nalezy réwniez
wigzac z systemem monitorowania ksztalcenia pracownikéw medycznych,
gdyz jak wiemy, w obecnej sytuacji rézne instytucje panstwowe nie dysponuja
wiarygodnymi danymi odnos$nie do ilosci pracujacych pracownikéw medycz-
nych. Powoduje to zaklamania w procesie prognozowania wykorzystania
kadry w procesie leczenia pacjentéw. Problem ten jest jednak szerszy i nie
powinien odnosi¢ sie tylko do ilosci kadry medycznej w podziale na specjali-
zacje, ale rowniez samej demografii, zaréwno medykoéw, jak i spoteczenstwa,
przy wykorzystaniu danych epidemicznych i ich rozkladu geograficznego.
Bardzo czesto jednak zapomina si¢ o kwestii bardzo wrazliwej, a mocno
regulowanej przez prawo, a mianowicie bezpieczenstwie danych osobowych.
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Ustawa z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 22019 r.,
poz. 1781) zabrania przetwarzania danych dotyczacych zdrowia. Muszg by¢
one szczegolnie chronione pod rygorem wysokich kar pienieznych. Polskie
prawo w tym wzgledzie dostosowane zostato na podstawie wymogdw prawa
europejskiego okreslonego w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W polskich warunkach
problem ten cze$ciowo reguluje ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1555). Zauwazy¢
mozna tu dwa problemy odnoszace si¢ do zabezpieczenia systemoéw infor-
matycznych po stronie zewnetrznej i po stronie wewnetrznej (Tadeusiewicz,
2011, s. 14). Czes¢ wewnetrzna powinna gwarantowaé szybki dostep do
informacji o pacjencie, ale jednoczesnie powinna by¢ obwarowana zabez-
pieczeniami zwigzanymi z uniemozliwieniem dostepu przez nieautoryzo-
wane osoby z personelu placéwki. Trudniejsza w zabezpieczeniu jest cze$¢
zewnetrzna systemow, czyli np. dostep do zdalnych serwerdéw, gdyz sie¢
zewnetrzna narazona jest bardziej na dzialania hakeréw niz zamknieta sie¢
wewnetrzna. I wlasnie ona powinna by¢ szczegélnie chroniona poprzez
system wielopoziomowych zabezpieczen, zwlaszcza ze osoby obstugujace te
systemy na co dzien nie sg informatykami tylko pracownikami medycznymi,
administracyjnymi czy technicznymi (np. technicy stomatologiczni). Duzg
role aktualnie odgrywa tez niezawodnos¢ infrastruktury informatycznej
i szybkos¢ dostepu do danych, np. w rejestracji, czy do dokumentacji medycz-
nej pacjenta. Proces cyfryzacji w ochronie zdrowia bedzie postepowal,
integrujac rézne systemy, wlacznie z dostarczanymi przez firmy nieme-
dyczne, jak np. Microsoft czy Apple, rozwigzaniami mobilnymi (mHealth).
W konsekwencji prowadzi¢ to powinno do obnizki kosztéw leczenia, przy
jednoczesnym podniesieniu jako$ci $wiadczonych ustug medycznych, gdyz
uzyskanie efektu skali zmniejszy koszty produkcji i montazu poszczegél-
nych rozwigzan w zakresie informatyki medycznej, jak np. automatyczne
ordynowanie lekarstw dla pacjentow placowek medycznych. Powinnismy
wiec dazy¢ do tego, aby rozwigzania informatyczne spetnialy zalozenia CDS
(Clincal Departamental System) (Tadeusiewicz, 2011, s. 37). Aby dane byty
kompatybilne, szczegdlnie w zakresie informacji zawartych w historii choroby
pacjenta, powinni$my dazy¢ do stworzenia rozwigzan bazujacych na jednym
systemie informatycznym. Problemu tego nie rozwigzuje tez wprowadzenie
od 1 lipca 2021 r. przez podmioty lecznicze Elektronicznej Dokumentacji
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Medycznej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r., poz. 1304).

Niestety, jak podkreslajg praktycy, systemy wprowadzane przez podmioty
nie sg jednorodne, co utrudnia przeptyw danych i uzyskiwanie zestandaryzo-
wanych informacji. Zatem trudno jest w tym przypadku moéwic o efektywnej
wspolpracy pomiedzy placowkami leczacymi pacjenta. Postepujaca cyfryzacja
Polski doprowadzita do powstania platformy pacjent.gov.pl, na ktorej dostepny
jest szereg informacji, z ktérych moga korzysta¢ pacjenci, w szczegoélnosci za
pomocy aplikacji Indywidualne Konto Pacjenta. Podobny system, aczkolwiek
dla podmiotéw leczniczych, stanowi platforma gabinet.gov.pl. Jest to rozwig-
zanie ulatwiajace organizowanie procesu leczenia pacjentow, jak chociazby
w zakresie organizacji szczepien, za pomocg aplikacji e-szczepienia. Niestety,
zauwazy¢ nalezy, ze dzialania te maja bardzo czesto charakter akcyjny, roz-
wigzania nie s3 odpowiednio przygotowane do wdrozenia, zaréwno od strony
informatycznej, jak i kadrowej, co tworzy ogromne i nieuzasadnione koszty.
Tym niemniej rodzi to nadzieje, ze kiedys uda sie rzadzacym doprowadzi¢
do integracji systemow i baz danych w zakresie systeméw i baz danych
wszystkich obszaréow dotyczacych zdrowia populacji ludzkiej, a chociazby
zapotrzebowania na krew, czy dawcéw szpiku oraz organéw. Aby to mogto
nastapi¢, konieczne jest spojrzenie metodyczne na problem zmiany.

1.3. Zmiana - ujecie metodyczno-organizacyjne

Wprowadzenie zmian, szczegdlnie systemowych, powinno by¢ modelowo
przygotowane, gdyz w konsekwencji rzutuje to na pogorszenie funkcjono-
wania zaré6wno samej organizacji, jak i organizacji wspolpracujacych (lub
korzystajacych z rozwigzan). Niesamowicie wazne (a bywa, Ze jest to baga-
telizowane) jest pamietanie, ze kazda zmiana oprdécz potencjalnych zyskow
(korzysci) niesie ze sobg zaréwno koszty bezposrednie, jak i posrednie.
Do gléwnych kosztéw bezposrednich zaliczy¢ nalezy wstrzymanie dziatal-
nosci, co zmniejsza koszty zmienne, ale nie zmienia kosztéw statych dziata-
nia. Nie powinno si¢ wigc planowa¢ nieuzasadnionych dlugich przestojow
zwigzanych np. z modernizacjg instalacji, np. tlenowej, w szpitalach. Sama
wymiana $rodkow pracy, a takze opracowanie nowych rozwigzan formalnych,
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