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SZANSE 1 ZAGROZENIA ZE STRONY SEKTORA PUBLICZNEGO
DLA STRATEGII ROZWOJU INNOWACJI PODMIOTOW
LECZNICZYCH W ZAKRESIE E-ZDROWIA I TELEMEDYCYNY

Streszczenie. Podmioty lecznicze opracowujac i1 wdrazajac swoje strategie
biorg pod uwage innowacje technologiczne wspierajace dzialalno$¢ podstawowa.
Rozw@j poszczegdlnych podmiotdw jest w tym zakresie silnie zréznicowany. Do
najwazniejszych innowacyjnych narzedzi wspierajacych nalezy zaliczy¢
rozwigzania z zakresu e-zdrowia 1 telemedycyny. Sukces strategii jest jednak
uwarunkowany poprawng diagnoza szans 1 zagrozen ze strony otoczenia
organizacji. W naszej pracy analizujemy otoczenie prawne, dostepne a takze
planowane ustugi finansowane ze zrodet publicznych pod katem zaréwno
otwierajacych si¢ mozliwosci rozwojowych jak 1 zagrozen dla podmiotow
leczniczych.

Stowa kluczowe: e-zdrowie, telemedycyna, podmioty lecznicze, strategia,
szanse 1 zagrozenia, otoczenie, polityka zdrowotna, legislacja, otoczenie biznesu

OPPORTUNITIES AND THREATS CREATED BY PUBLIC SECTOR
FOR STRATEGIES OF DEVELOPMENT OF PUBLIC HEALTH
PROVIDERS IN THE FIELD OF E-HEALTH AND TELEMEDICINE

Abstract. The health care providers elaborate and deploy their strategies
should consider innovative technologies which support the main activities. The
stage of development in the area is strongly diversified. The e-health and
telemedicine solutions are included to the most important of such supporting
tools. The success of the strategy depends on correct diagnosis of the
opportunities and threats in the organizations’ environment. In the article the
authors analyse the legal regulation and planned public-funded services which can
create both new fields of activity and bring risk for health care providers.
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1. Wstep

Systemy opieki zdrowotnej we wszystkich krajach stojg przed wyzwaniami jakimi s3:
zapewnienie powszechnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych, rosngce koszty tych
swiadczen oraz rosngce wymagania zwigzane z jakos$cia opieki oraz z bezpieczenstwem
pacjenta. Technologie informacyjno-komunikacyjne (ICT), w ich r6znych formach, sa coraz
czesciej uznawane za niezbgdne w koordynowaniu ztozonych dziatan, umozliwianiu lepszego
dostepu do $wiadczen, wspieraniu wspotpracy, zapewnianiu jakosci i dzieleniu si¢ coraz
wigksza wiedza na temat zdrowia.

Fundamentami opracowania planow i1 implementacji programéw e-zdrowia jest narodowa
strategia w tym zakresie oraz przeznaczone fundusze i zasoby ludzkie. Strategia narodowa e-
zdrowia powinna, w kontekscie polityki zdrowotnej, zawiera¢ wizje, plan dziatania shuzacy
realizacji wizji oraz sposoby monitorowania dziatan 1 ich ewaluacji. Wymaga to
zaangazowania szerokiego grona interesariuszy, zar6wno z sektora publicznego jak i sektora
biznesu, a takze opracowywania odpowiednich wustalen dotyczacych =zarzadzania 1
uwzglednienia istotnych elementow, takich jak: normy, przepisy prawne, odpowiednie
rozwigzania techniczne i $wiadczenie ustug), a takze zapewnienie zasobow.

Dla zarzadzajacych podmiotami leczniczymi obserwacja 1 rozumienie zjawisk
zachodzacych w otoczeniu sg kluczowe dla podejmowania decyzji w oparciu o wiarygodne
oceny biezacych biezacej sytuacji i tendencji, ktére moga wptywaé na przysztosé. Dlatego
dobrze zaprojektowane 1 wdrozone narzgdzia begda stanowily istotne wsparcie
dla podejmowania rozwigzan w przyszto$ci. Wobec rosngcego znaczenia leczenia choréb
przewlektych a takze wzrostu finansowania programow profilaktycznych podmioty lecznicze
stoja przed wyzwaniami zar6wno natury organizacyjnej jak i zmiany wzorcoOw zachowan tak
swoich pracownikow jak i pacjentow.!

Tak zdefiniowane otoczenie jest zrodlem zarowno szans jak i zagrozen dla podmiotéw
leczniczych. Jednoczesnie podmioty lecznicze wptywaja na ksztaltowanie tego otoczenia
zardbwno bezposrednio, poprzez podejmowane na biezaco decyzje dotyczace rozwoju
technologii e-zdrowia jak i posrednio, wptywajac na decyzje administracji publiczne;.

Rzady zdaja sobie sprawe, ze wiaczanie technologii informacyjno-komunikacyjnych to
nie tylko kwestia techniczna, ale rowniez priorytet rozwoju systemoéw opieki zdrowotne;j.? 3
Celem artykulu jest przeanalizowanie klasyczng metoda SWOT sytuacji podmiotow
leczniczych w kontek$cie rozwijajacych si¢ technologii e-zdrowia 1 telemedycyny.

Korzystajac z doswiadczen zagranicznych, zwlaszcza tych, ktore wyprzedzaja nasz kraj w

! Bensley, R.J.., et al. "The eHealth Behavior Management Model: a stage-based approach to behavior change
and management." Preventing chronic disease 1.4 (2004).

2 Global diffusion of eHealth: Making universal health coverage achievable, World Health Organization 2016.

3 Atlas of eHealth country profiles. The use of eHealth in support of universal health coverage, World Health
Organization 2015.
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wykorzystaniu wspomnianych technologii, a takze obowigzujacych regulacji 1 sytuacji
podmiotéw leczniczych mozna wyodrebni¢ najistotniejsze kryteria wplywajace na
ksztaltowanie strategii podmiotéw dziatajacych na rynku ustug medycznych. Analiza ta moze
by¢ przydatna do projektowania dalszych prac nad adaptacja szpitali i przychodni w zakresie

wdrazania 1 wykorzystywania nowych technologii.

2. Otoczenie prawne

Rozwigzania informatyczne wspieraty udzielanie §wiadczen zdrowotnych praktycznie od
momentu ich pojawienia si¢. W miar¢ zwigkszania si¢ mozliwosci takiego wsparcia
nastgpowala takze coraz wigksza ingerencja w obszary aktywnosci podmiotow leczniczych.
Dlatego trudno méwi¢ o momencie powstania e-zdrowia jako nowej jako$ci w ochronie
zdrowia. Mozna jednak uznaé, ze przyjecie rozwigzan prawnych w powyzszym obszarze jest
wazng cezurg w uznaniu wagi tego obszaru medycyny i technologii. Do regulacji obszarow
e-zdrowia polski ustawodawca przystapit szerzej w 2011 roku, uchwalajagc ustawe
o systemach informacji w ochronie zdrowia, ktéra nastepnie byla kilka razy zmieniana.*
Regulacja jest obszerna, jako ze sam tekst ustawy bez aktow wykonawczych liczy ponad
50 stron.

Wazna z punktu widzenia $wiadczeniodawcow nowelizacja ustawy, ktora zalegalizowata
wykonywanie czg¢$ci ustug zdrowotnych za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych,
zostata uchwalona w 2015 roku. Wciaz jednak swiadomos$¢ 1 wiedza srodowisk medycznych
o mozliwosciach zmian w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych jest niewielka, mimo
generalnej akceptacji wdrazania nowych technologii.’

Ustawa w posredni sposob moze wplyna¢ na zmian¢ relacji pomigdzy podmiotami
leczniczymi 1 profesjonalistami a pacjentami. Szersze wykorzystanie narzgdzi teleinforma-
tycznych prowadzi¢ bedzie niewatpliwie do szybszej ewolucji roli pacjenta w systemie
w kierunku prosumenckim.®

Do funkcji e-zdrowia, istotnych z punktu widzenia podmiotéw leczniczych, ktore sa
szeroko rozwini¢te w przedmiotowej regulacji, zaliczy¢ nalezy dwie: wymiana informacji,
w tym dokumentacji pacjenta, pomi¢dzy podmiotami leczniczymi a takze aptekami i samymi
pacjentami oraz przekazywanie informacji do centralnych rejestréw i1 systemow sprawo-

zdawczych, w tym wymiany informacji rozliczeniowych z instytucjami ptatnikéw $wiadczen.

4Dz.U. 2011 Nr 113 poz. 657.

5 Grata-Borkowska U. Bujnowska-Fedak M., Drobnik J.: Postawa wobec aplikacji telemedycznych, ich
znajomosc¢ 1 zastosowanie w pracy lekarzy i rehabilitantow—doniesienie wstepne. Family Medicine & Primary
Care Review 2 (2015): 103-106.

¢ Pankowska M., Soltysik-Piorunkiewicz A.: Konceptualizacja architektury systemu prosumpcji w obszarze e-
zdrowia. Roczniki Kolegium Analiz Ekonomicznych. Szkota Gtéwna Handlowa 38 (2015): 425-436.
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Instytucje finansujace 1 kontrolujgce podmioty lecznicze uzyskaja, po wdrozeniu
projektowanych ustug, bezprecedensowy dostep do bardzo szczegdétowych danych
dotyczacych udzielanych §wiadczen. Jednym z celow, ktére dzieki temu moga by¢ osiggnigte
jest znacznie wyzszy poziom transparentnosci podmiotow leczniczych z punktu widzenia
organéw nadzorujacych.

Takiej konsekwencji nie mozna oczywiscie uznaé wprost za zagrozenie, jednak

z pewno$cig bedzie oznaczala konieczno$¢ podniesienia poziomu jakosci i precyzji
w prowadzonej dokumentacji 1 w zwigzku z tym zwigkszenia zatrudniania personelu
1 podniesienia jego kompetencji.
Bez watpienia dane pacjentdw przetwarzane przez podmioty lecznicze sa wrazliwe,
w znaczeniu podlegajacej szczegélnej ochronie. Bezpieczenstwo wrazliwych informacji
bedzie kolejnym wyzwaniem dla podmiotéw medycznych. Konieczno$§¢ wymienienia si¢
danymi w ramach réznych ushug centralnych zwigkszy niezbedny poziom nadzoru nad
dostepem do poszczegdlnych danych pracownikow. Wiasciwe pozyskiwanie i przekazywanie
na zewnatrz informacji do innych podmiotow utatwi docelowo funkcjonowanie organizacji
1 pozwoli na zwigkszenie efektywnosci jej dzialania. W zakresie przetwarzania informacji juz
obecnie regulacje sa bardzo szczegdélowe 1 wymagajace. Ochrona danych podlega
Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych Osobowych, Ministrowi Zdrowia i w pewnym
zakresie Rzecznikowi Praw Pacjenta.’” Niezaleznie od powyzszego niewlasciwe zarzadzanie
danymi moze mie¢ konsekwencje w postaci odpowiedzialnosci cywilne;.

Dla biezacej dziatalnosci podmiotu leczniczego znaczenie maja takze tzw. dziedzinowe
systemy informatyczne. Przedmiotowa regulacja (ustawa) wymienia 10 takich systemow.
Doliczy¢ do nich nalezy systemy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, jak choc¢by system do
elektronicznej obslugi orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, ktory ma by¢ planowo
obowigzkowy od 1 stycznia 2018 r.® Niezaleznie od powyzZszych, inne rozwijajace sie funkcje
e-administracji stanowig juz lub begda stanowily w niedalekiej przysztosci duze dodatkowe
obcigzenie dla pracownikéw. W przeciwienstwie do form papierowych beda one wymagatly
pelnego zaangazowania o0sO6b uprawnionych, to jest lekarzy, do autoryzacji danych
przekazywanych do wielu z przedstawionych systemow, takich jak Rejestr Ustug
Medycznych NFZ, System Statystyki w Ochronie Zdrowia, System Ewidencji Zasobow
w Ochronie Zdrowia, System Monitorowania Zagrozen, System Monitorowania Dostgpnos$ci
do Swiadczen Opieki Zdrowotnej, System Monitorowania Kosztow Leczenia, Zintegrowany
System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi, System Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikow Medycznych, System Obstugi List Refundacyjnych, Instrument Oceny

Whioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia.

7 Rej-Kietla A., Sandra K.: Ochrona danych osobowych pacjenta w $wietle obowigzujacych przepiséw prawa.
Panstwo i Spoteczenstwo (2015): 103.

8 Ustawa z 15 maja 2015 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2015 r. poz. 1066, 1735).
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Kolejnym przyktadem funkcji uslug e-zdrowia sa rejestry medyczne. Kazdy
z prowadzonych rejestrow ma w okreslonej dziedzinie, czesto dos¢ wasko okreslonej, zbierac
na tyle doktadnie informacje o pacjentach, ze mozliwy bedzie na ich podstawie pomiar
jakosci w zakresie efektywno$ci diagnostycznej i terapeutycznej $wiadczen. Jakkolwiek
koncepcja 1 praktyka -elektronicznych e-rejestrow medycznych wyprzedzita znaczaco
opracowanie ram prawnych, to ich stworzenie z pewnoS$cig przyspieszy powstawanie
kolejnych, podobnych przedsigwzigc. Rejestry te, wazne z punktu widzenia kontroli
epidemiologii poszczegdlnych chorob, wdrazania nowych technologii medycznych czy
nadzoru nad jakoS$cia, beda stanowity staty element presji na podmioty i oporu pracownikéw
obcigzanych dodatkowymi zadaniami.’
Przedstawiajac szanse zwigzane z rozwojem e-zdrowia w pierwszej kolejnosci nalezy sie
skoncentrowa¢ na technologiach telemedycznych, w tym zwlaszcza w modelach
hybrydowych faczacych tradycyjne i zdalne wykonywanie ustug medycznych. Jedng
rewolucyjnych zmian dokonanych poprzez regulacj¢ z 2015 r (ustawa) jest mozliwo$¢
przeprowadzania badania stanu zdrowia, rozpoznawania chordb i zapobiegania im, leczenia 1
rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii 1 orzeczen
lekarskich za posrednictwem systemow teleinformatycznych. Teoretycznie prawo jest
sformutowane bardzo liberalnie — okres§la po prostu, ze wiele dziatan zaliczanych do
kompetencji zawodéw medycznych moze by¢ wykonywana za posrednictwem systemow
teleinformatycznych. W praktyce jednak wykonywanie zadan lekarza, stanowigcych przeciez
takze jeden z filarow dziatalno$ci podmiotéw leczniczych, juz obecnie budzi powazne
watpliwosci, ktorych prawdopodobnie bedzie przybywa¢.!? Zaden podmiot publiczny nie jest
wskazany jako uprawniony do dopuszczania technologii telemedycznych do uzycia. By¢
moze bedzie mozna si¢ bedzie w przysziosci positkowa¢ opiniami Agencja Oceny
Technologii Medycznych i1 Taryfikacji (AOTMiT), ktéra opracowujac rekomendacje do
ewentualnego finansowania procedury ze $rodkoéw publicznych bedzie mogla ewentualnie

rekomendowac¢ zastosowanie technologii telemedycznych w danych okoliczno$ciach.

3. Dzialania rzadu w zakresie e-zdrowia

Rzad, w szczegdlnosci Ministerstwo Zdrowia wraz z podlegta mu agenda Centrum
Systemow Informatycznych Ochrony Zdrowia (CSIOZ), pelni kluczowa rol¢ w rozwoju
strategii e-zdrowia. Rola ta nie sprowadza si¢ wylacznie do zaspokajania potrzeb populacji

w zakresie dostarczania $wiadczen medycznych i rozwoju zdrowia publicznego, ale takze

? Kolasa K., Borek E.: Patient Registries As a New Quality Measurement And Method Of The Assessment Of
The Treatment Effectiveness. Przeglad Epidemiologiczny (2016): 653.

10 ¥ aska-Formejster A.: Pacjent w sieci zalezno$ci. Spoleczny kontekst praw i autonomii pacjenta.
Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, 2015.
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polega na ochronie systemu zdrowotnego przed niepozadanymi zdarzeniami, ktore moga
prowadzi¢ do zakltocenia jego funkcjonowania. A zatem dobrze zaprojektowane i wtasciwie
wdrozone $rodowisko e-zdrowia umozliwia prowadzenie skoordynowanych dziatan
w zakresie budowania konsensusu w sprawie polityki i lepszego wykorzystania infrastruktury
1 zasobow ludzkich, zaangazowania sektora prywatnego oraz planowania przysziych
inwestycji dla rozwoju systemu zdrowotnego w kraju.

Brak odpowiedniej krajowej strategii w dziedzinie e-zdrowia skutkuje powstawaniem
autonomicznych systemoéw informatycznych, obstugujacych miedzy innymi takie kluczowe
instytucje jak Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Gtowny Urzad
Statystyczny, Naczelna Izba Lekarska i wiele innych jednostek. Brak integralno$ci systemow,
rézny ich zakres i metodologia zbierania informacji oraz sposoby ich publikowania sa
przyczyna niemoznos$ci zestawiania danych, a co za tym idzie, otrzymywania wiarygodnych
wynikow analiz, ktore wptywaja na decyzje podejmowane w obszarze polityki zdrowotne;.
Ponadto sektorem pomini¢tym, nawet w ulomnym procesie zbierania danych, jest prywatna
stuzba zdrowia. Jednostki nie posiadajace kontraktu z NFZ nie maja obowiazku
sprawozdawania danych na temat §wiadczen udzielanych odptatnie. Stad jedynie ich dobra
wolg pozostaje przekazanie informacji statystycznych zbierajacym je jednostkom
administracji publiczne;j.

Odpowiedzig na ten stan rzeczy bylo powolanie w 2000 roku przez Ministra Zdrowia
agendy rzadowej - CSIOZ. Do gltownych obszarow dziatalnosci CSIOZ wpisano ,,realizacj¢
zadan z zakresu budowy spoteczenstwa informacyjnego, obejmujacych organizacje i ochrone
zdrowia oraz wspomaganie decyzji zarzadczych ministra wlasciwego do spraw zdrowia na
podstawie prowadzonych analiz.”!! Podstawowym zadaniem tej jednostki jest zaplanowanie
1 wdrozenie a nast¢gpnie monitorowanie systemow teleinformatycznych na poziomie
centralnym i regionalnym.

Najistotniejszym lecz nie zrealizowanym projektem jest Projekt P1 - "Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy 1 Udostgpniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych". Ze wzgledu na strategiczny charakter projektu podjeto decyzj¢ o kontynuacji
prac w oparciu o wybdor nowego realizatora. Celem Projektu P1 pozostaje budowa
elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia, ktora umozliwi
organom administracji publicznej 1 obywatelom gromadzenie, analiz¢ i1 udostepnianie
zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych w zakresie zgodnym z ustawg z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.'> W roku 2008, na etapie
tworzenia studium wykonalno$ci, okreslono gtownych interesariuszy, jakimi sa:
$wiadczeniobiorcy czyli pacjenci (38,1 mln osdb), personel medyczny (343,4 tys. osob),

swiadczeniodawcy (85,5 tys. podmiotow), apteki (11,7 tys. podmiotdw) administracja

""Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. https:/csioz.gov.pl/o-nas/misja/ dostep 25 maja 2017.
12 Streszczenie studium wykonalnoéci dla projektu Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasoboéw Cyfrowych o zdarzeniach medycznych, CSIOZ, Warszawa 2009.
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publiczna (2,9 tys. podmiotdéw), ptatnicy (1 podmiot - NFZ). Zaktadany w 2009 roku koszt

realizacji wynosit 712 640 tys. zl, z czego 85% kwoty stanowilo dofinansowanie przez

Wiadze Wdrazajacg Programy Europejskie. '

Strategiczny charakter Projektu P1 zawiera si¢ w zatozonych celach:

1. Poprawa jakosci obstugi pacjentéw poprzez podniesienie jakosci §wiadczen medycznych
w wyniku podniesienia jakosci i dostepnosci informacji o stanie zdrowia pacjenta i jego
danych medycznych a takze usprawnienie obslugi pacjenta poprzez wdrozenie systemu
elektronicznych recept, zwolnien oraz skierowan. Ponadto uzycie systemow
teleinformatycznych ma prowadzi¢ do podniesienia §wiadomosci pacjentow w obszarze
ochrony zdrowia i profilaktyki chordb.

2. Planowanie opieki zdrowotnej poprzez dostarczenie informacji administracji publiczne;j
o systemie ochrony zdrowia na podstawie gromadzonych wiarygodnych danych
i kompleksowych analiz. Obejmuje tez planowanie $rodkoéw finansowych i tworzenie
Narodowego Programu Zdrowia.

3. Elektroniczne rozliczanie z wykorzystaniem e-faktury 1 elektronicznego podpisu
w rozliczeniach pomig¢dzy ustugodawcami i1 aptekami a platnikiem za udzielane ustugi
1 e-recepty.

4. Zarzadzanie kryzysowe dzigki mozliwosci pozyskiwania biezacych informacji przez
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Spraw Wewngtrznych 1 Administracji, Gtowny
Inspektorat Farmaceutyczny, Gléwny Inspektor Sanitarny, NFZ).

5. Zapewnienie interoperacyjnosci z europejskimi platformami elektronicznymi w zakresie
obszaru ochrony zdrowia poprzez zapewnienie jednolitych standardéw informacji
o zdarzeniach medycznych.

6. Zapewnienie wiarygodnosci danych o zdarzeniach medycznych wykorzystywanych
nastgpnie do wdrozenia profilaktyki i leczenia pacjenta, do celow rozliczeniowych,
planowania opieki zdrowotnej i zarzadzania kryzysowego.'*

Realizacja celéw Projektu Pl ma zapewni¢ uporzadkowany i zintegrowany uktad

w sferze funkcjonalnej, informatycznej i1 technicznej, jakiego do tej pory brakowalo.

Zrealizowane cele projektu P1 beda bezposrednio ksztaltowaty $rodowisko podmiotéw

leczniczych. W sytuacji ich realizacji i wdrozenia, podmioty lecznicze otrzymajg dane, ktore

do tej pory nie byly dla nich dostgpne. Ponadto Projekt P1 w istotnym stopniu sposéb ma
usprawni¢ obsluge pacjentdéw, a zatem narzedzia wytworzone w procesie realizacji tych celow
sa odpowiedzig na rosngce potrzeby podmiotow w zakresie organizacji udzielania §wiadczen

1 dbatosci o ich jako$¢ oraz bezpieczenstwo pacjenta takze zapewnienia sprawnej obstugi

administracyjnej pacjentow $§wiadomych swoich praw konsumenckich takze w obszarze

3 Umowa o dofinansowanie nr POIG.07.01.00-00-007/09-00 w ramach 7 osi priorytetowej ,,Spoleczefistwo
informacyjne — budowa elektronicznej administracji” Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

4 Streszczenie studium wykonalnoéci dla projektu Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasoboéw Cyfrowych o zdarzeniach medycznych, CSIOZ, Warszawa 2009.
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ochrony zdrowia. Nie jest jednak znany obecny harmonogram prac nad realizacja celow
Projektu P1 ani planowany termin ich zakonczenia.

Obok bedacego w toku uzgodnien i realizacji Projektu P1 sg juz cz¢sciowo zrealizowane
pozostate, mniejsze projekty. Pozostaje jednak kwestig otwartg rzetelnos¢ danych w nich
zawartych. Wedtug rejestru o nazwie System Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia w Polsce
obecnie funkcjonuje 5 pracowni pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), jednak faktycznie
pracowni wykonujacych to badanie jest 23. Z kolei sposrod 9 pracowni posiadajagcych
angiograf uzywany do leczenia inwazyjnego ostrych zespoldw wiencowych w rejestrze
zarzadzanym przez CSIOZ nie ma ani jednego w wojewodztwie pomorskim. Te niepeine
statystki uniemozliwiajg wykorzystywanie danych zawartych w rejestrach do podejmowania
decyzji w obszarze ochrony zdrowia.

CSIOZ publikuje na swojej stronie internetowej Biuletyny Statystyczne Ministerstwa
Zdrowia. Korzystanie z tych publikacji utrudnia fakt, ze mimo, iz sg publikowane przez
jednostke odpowiedzialng za cyfryzacje sektora zdrowotnego w kraju, to mozna je pobraé
jedynie w formacie pdf.'> A zatem przetwarzanie czy zestawianie zawartych tam statystyk jest
utrudnione juz na samym poczatku, ze wzgledu na forme publikacji. W 130 stronicowym,
ostatnio zamieszczonym raporcie z roku 2015, prawie jedng trzecig objetosci zajmuja finanse
samorzagdowych samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej z podzialem na wojewoddztwa.
Statystyki zachorowalno$ci s3 podane dla czterech grup choréb — choroby weneryczne,
nowotwory ztosliwe, gruzlica, niektére choroby zakazne. Nie uwzgledniono migdzy innymi
danych dotyczacych chorob uktadu krazenia — najczestszej przyczyny umieralnosci,
niepelnosprawnosci i chorobowosci hospitalizowanej w Polsce.

Jednak wartym podkreslenia jest fakt, ze w raporcie zawarto prawidtowe dane dotyczace
liczby pracowni pozytonowej tomografii emisyjnej — 23 pracownie w kraju. A zatem na
jednej stronie internetowe] agendy rzadowej mozna uzyskaé roézne dane dla tych samych
parametrow.

W celu weryfikacji przydatnosci dla podmiotow leczniczych danych publikowanych

w réznych miejscach przez CSIOZ dokonano wyrywkowej oceny jakosci tych informacji.

4. Uslugi finansowane ze Srodkow publicznych

Wydatki prywatne na ochron¢ zdrowia w Polsce stanowig mniej niz 30% ogotu wydatkow
na ten cel. W tej kategorii najwigkszy udzial majg wydatki na leki. Mimo, ze wydatki
prywatne na wizyty u lekarzy specjalistow, $wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze,

oplacanie abonamentow, a nawet zabiegéw chirurgicznych ro$nie systematycznie, wcigz

5 Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Warszawa 2016,

https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user _upload/biuletyn_statystyczny 2016 57ee354e48145.pdf,

dostep 29 maja 2017.
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jeszcze jest to zbyt maty rynek, aby umozliwi¢ szersze rozwinigcie produktow innowa-
cyjnych. Jednoczesnie sposob finansowania §wiadczen ze srodkéw publicznych wykazuje z
reguly wigkszy konserwatyzm. Dodatkowo procedura uruchamiania tego trybu wydatkow jest
skomplikowana i1 prawnie niedookreslona.

Nalezy odnotowaé, ze obecnie s3 dwa rodzaje ushug finansowanych ze $rodkow
publicznych, ktore mozna zaliczy¢ do obszaru telemedycyny: telerehabilitacja kardiologiczna
(finansowana przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych) oraz telekonsultacje kardiologiczne
(finansowane przez NFZ). W przypadku telerahabilitacji mamy do czynienia z rozwigzaniem
hybrydowym, laczacym tradycyjne, ambulatoryjne formy pomocy ze zdalnym monitoringiem

16

1 wsparciem.”® W przypadku telekonsultacji gldownym celem jest wsparcie lekarzy

rodzinnych.

5. Szanse i zagrozenie - podsumowanie

Przedstawione ponizej szanse 1 zagrozenia s3 podsumowaniem przedstawionych powyzej
rozwazan. Nie wyczerpuja one z pewnoscig wszystkich zagadnien zwigzanych
z oddzialywaniem otoczenia na podmioty lecznicze w zakresie rozwoju e-zdrowia. Obszar
oddziatywan powinien by¢ w dalszym ciggu badany i obserwowany ze wzgledu na znaczng

dynamike¢ zmian i zwigzanych z nimi wyzwan dla podmiotéw leczniczych.

Tabela 1

Szanse i zagrozenia w obszarze e-zdrowia

Szanse Zagrozenia

Nowe obszary dziatalno$ci podmiotow leczniczych
w zakresie $wiadczen zdrowotnych realizowanych
z wykorzystaniem technologii teleinformatycznych
Zwigkszenie efektywnosci dziatalnosci dzigki
nowym technologiom wspierajacym zaré6wno
dziatalno$¢ podstawowsa jak i pomocnicza
Podniesienie jako$ci pracy i lepsza kontrola
realizacji procedur

Poprawienie efektywnej wspolpracy z pacjentami,
zapewnienie efektywnej i ekonomicznej drogi
kontroli skutecznosci leczenia

Usprawnienie wspolpracy z innymi podmiotami
leczniczymi i organami administracji poprzez
efektywng wymiang informacji.

Bardziej adekwatne i precyzyjne podejmowanie
decyzji zarzadczych dzigki poprawienie dostgpu do
zagregowanych danych i informacji

Rozwdj nowych technologii, otwierajacych
mozliwo$ci rozwoju ustug IT oraz obnizanie ich
cen.

Niska jako$¢ publicznych ustug e-zdrowia w
tym w szczegdlnosci jakosci danych w systemie
Nadmierne rozbudowana legislacja generujaca
zbedna i nieefektywna biurokracje.

Ryzyko rozwijania ustug z zakresu
telemedycyny i korzystania rozwigzan

z e-zdrowia zwigzane z nieprecyzyjnymi
przepisami.

Opoznienia w wdrazaniu narodowej strategii
e-zdrowia oraz publicznych uslug w tym
zakresie.

Opdr pracownikow, wynikajacy ze
zwigkszajacego si¢ obcigzenia pracag zwigzang z
nowymi technologiami.

Presja na szybkie podnoszenie jakoSci i
efektywnosci realizowanych §wiadczen przy
ograniczonych zasobach finansowych, ludzkich
i kompetencyjnych.

Niewystarczajaco konkurencyjny rynek
dostawcow ushug i sprzetu IT.

Zrodto: Opracowanie wilasne.

16 Piotrowicz R., Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna. Prewencja i rehabilitacja., (2016): 2-3, 19-24.




144 T. Jedrzejczyk. A. Wojtecka, M. Zarzeczna-Baran

6. Dyskusja

Funkcjonowanie podmiotow leczniczych, podobnie jak wszystkich organizacji
dziatajacych w warunkach presji konkurencyjnej jest zalezne od efektywnej i niezawodne;j
obstugi informacyjnej, wspieranej przez systemy IT.!7 Sprawno$é¢ systeméw IT w organiza-
cjach ochrony zdrowia jest wspotzalezna zaré6wno od zarzadzania jak i otoczenia. Wymiana
informacji z szeroko rozumianym otoczeniem instytucjonalnym jest bowiem kluczowa
w funkcjonowaniu danego podmiotu.

Kolejnym wyzwaniem dla podmiotéw leczniczych jest sam proces korzystania z ustug IT
z rynku wewnetrznego. W praktyce nawet duze szpitale korzystaja z wyspecjalizowanych
firm z branzy IT do zapewnienia niezbednych ustug w tym zakresie. Szansg jest korzystanie
z rozwijajacego si¢ i konkurencyjnego rynku firm z branzy informatycznej, co umozliwia
zakontraktowanie niezbednych ustug na wymaganym poziomie jako$ciowym i cenowym.

Zagrozenia dla zapewnienia warto$ci dodanej w ramach procesu outsourcingu sg
szeroko rozpoznane.'® Dodatkowo, ze wzgledu na specyfike zamdowien publicznych SPZOZ
muszg uwzgledni¢ niestabilne otoczenie prawne regulujace postgpowania konkurencyjne.

Odpowiedzia na szanse 1 zagrozenia ze strony szeroko rozumianego sektora
publicznego mogtaby by¢ aktywno$¢ samych podmiotow oraz reprezentujacych je
organizacji. Niezaleznie od wyboru struktury reakcji 1 jej celu, warto rozwazy¢ jej wtaczenie
do kompleksowych dzialan skierowanych na poprawe jakosci funkcjonowania podmiotow
leczniczych, z ktorych tylko cz¢§¢ pozostaje w zasiggu zarzadzajacych i pracownikow.
Znalezienie wspdlnego celu, jakim jest poprawa efektywnosci 1 jakosci dziatania

poszczegdlnych podmiotéw wptywa bowiem na stan catoéci systemu ochrony zdrowia.'”

Bibliografia

1. Atlas of eHealth country profiles. The use of eHealth in support of universal health
coverage, World Health Organization 2015.

2. Bensley R., at al: The eHealth Behavior Management Model: a stage-based approach to
behavior change and management. “Preventing chronic disease”, no 1.4, 2004.

3. Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systemow Informacyjnych

Ochrony Zdrowia, Warszawa 2016,

17 Tworek, Katarzyna. "Model niezawodno$ci systemoéw informacyjnych w organizacji." Zeszyty Naukowe.
Organizacja i Zarzadzanie/Politechnika Slaska (2016).

18 Kaczorowska J., Motyka A., Stoniec S.: "Risk assessment of IT outsourcing in enterprises depending on their
branch” Zeszyty Naukowe. Organizacja i Zarzadzanie/Politechnika Slaska (2016).

19 Sorychta-Wojsczyk, Barbara. "Zintegrowane zarzadzanie w administracji-wdrazanie systeméw zarzadzania
jakoscia." Zeszyty Naukowe. Organizacja i Zarzadzanie/Politechnika Slaska (2014).



Szanse 1 zagrozenia ze strony sektora publicznego... 145

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user upload/biuletyn statystyczny 2016 57ee354e4
8145.pdf, dostep 29 maja 2017.

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia https://csioz.gov.pl/o-nas/misja/
dostep 25 maja 2017.

Global diffusion of eHealth: Making universal health coverage achievable, World Health
Organization 2016.

Grata-Borkowska U., Bujnowska-Fedak M., Drobnik J.: Postawa wobec aplikacji
telemedycznych, ich znajomo$¢ i1 zastosowanie w pracy lekarzy i1 rehabilitantow—
doniesienie wstepne. ,,Family Medicine & Primary Care Review 27, 2015, s.103-106.
Kaczorowska J., Motyka A., Stoniec S.: Risk assessment of IT outsourcing in enterprises
depending on their branch, Zeszyty Naukowe. Organizacja i Zarzadzanie/Politechnika
Slaska, 2016, s. 473-486.

Kolasa K., Borek E.: Patient Registries As a New Quality Measurement And Method Of
The Assessment Of The Treatment Effectiveness. Przeglad Epidemiologiczny, 2016, 653.
Laska-Formejster A.: Pacjent w sieci zaleznos$ci. Spoteczny kontekst praw i autonomii
pacjenta. Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dz 2015

Pankowska M., Sottysik-Piorunkiewicz A.: Konceptualizacja architektury systemu
prosumpcji w obszarze e-zdrowia. Roczniki Kolegium Analiz Ekonomicznych. Szkota
Gléwna Handlowa, 2015, 38, s. 425-436.

Piotrowicz R.: Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna, Prewencja i1 rehabilitacja.,
2016, 2-3,s. 19-24

Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne.
Warszawa, lipiec 2015

Rej-Kietla A., Sandra K.: Ochrona danych osobowych pacjenta w $wietle obowigzujacych
przepisow prawa. ,,Panstwo i Spoteczenstwo”, 2015, s. 103.

Spoteczenstwo informacyjne — budowa elektronicznej administracji Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka. Komitet Rady Ministrow do Spraw Cyfryzacji,
2017

Sorychta-Wojsczyk, B.: Zintegrowane zarzadzanie w administracji—-wdrazanie systemow
zarzadzania jakocia, Zeszyty Naukowe. Organizacja i Zarzadzanie, Politechnika Slaska,
2014.

Streszczenie studium wykonalnosci dla projektu Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o zdarzeniach medycznych, CSIOZ,
Warszawa 2009

Umowa o dofinansowanie nr POIG.07.01.00-00-007/09-00 w ramach 7 osi priorytetowe;.

Ustawa o systemach informacji w ochronie zdrowia. Dz.U. 2011 Nr 113, poz. 657.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


