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Uwagi Polskiego Towarzystwa Informatycznego
do dokumentu ,,Strategia e-ZDROWIE POLSKA na lata 2009-2015”

1. Ogéina ocena dokumentu

Generalng koncepcje

utworzenia dokumentu strategicznego zmierzajgcg do uporzadkowania struktury danych

medycznych i ich przeplywu w ramach Polski nalezy oceni¢ jako stuszng. Podobnie pozytywnie ocenié trzeba

dostrzezong wreszcie w tej edycji rolg elektronicznego dokumentu uwierzytelniajacego transakcje medyczng.

Niestety, dokument zawiera jednak razace biedy i nie wypetnia podstawowych zasad dokumentu okreslanego mianem

strategicznego. Dokument w obecne;j
dokument uzasadniajgcy wydanie $rodkéw finansowych.

Zastrzezenia budzi:

postaci nie nadaje sie do jakiejkolwiek prezentacji, w szczegolnosci jako

1. Niejasna koncepcja zbudowania krajowego mega-systemu informatycznego, a w szczegéinosci rzetelnego okre-

$lenia stanu wyjsciowego, z uwzglednieniem zasady ochrony poczynionych inwestyciji, oraz stanu koricowego.

standaryzacji danych przez NFZ (tzw. formaty otwarte XML- d(_-,fﬁ_niowane rozporzgdzeniami MZ).
Anacﬁroniczna informacja o stanie zastepowania formularzy E 111 przez plastikowe karty EKUZ.

Brak informacji o aktualnym stanie prac nad przyjeciem europejskiego standardu eEHIC.

Razace btedy dotyczace stanu systemow rozliczeniowych NFZ, w szczegolno$ci brak wiedzy o aktualnym stanie

Brak informaciji o najwazniejszym projekcie UE dotyczacej budowy sieci elektronicznej wymiany dokumentéw serii

E (projekt EESSI).

Brak wskazania jakichkolwiek projektow
fan.

2. Uwagi szczegbtowe

prowadzacych do stanu docelowego i generalnego harmonogramu dzia-

W rozdziale A.2 ,Zastosowanie jednorodnych standardéw rozwigzan informatycznych u $wiadczeniodawcsw”

zastrzezenia budzi szereg sformutowan.

«Naturalna konsekwencjg unifikacji  zakresowsy. ..

oraz ogloszenie formatéw wymiany danych miedzy

Swiadczeniodawcy i ptatnikiem instytucjonalnym zgodnych z normami europejskimi” - stwierdzenie to nie wskazuje

zadnej normy (europejskiej lub jakiejkolwiek innej).
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Podobnie stwierdzenie ... ,zas$ ogloszenie formatéw wymiany danych zapewni wszystkim producentom
Oprogramowania mozliwo$¢ tworzenia i oferowania programow dla $wiadczeniodawcéw na wolnym rynku, ...i
zapobiegnie monopolizacji rynku” prowadzi do wniosku, ze autorzy nie zauwazyli iz wprowadzenie rozporzadzeniem
MZ tzw. komunikatow otwartych, zgodnych z migdzynarodowym standardem XML, od dawna funkcjonuje, a rynek

dzieki temu zostat uwolniony.

Réwniez nie jest zrozumiala informacia o ,...nie wyKorzystywanym powszechnie Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych”, CWU jest systemem centralnym ktérego zasilanie wymaga poprawy (sg prowadzone rozmowy
Z ZUS na ten temat) wykorzystywanym do weryfikacji praw ubezpieczonych, ale tez oznaczania wykonania badan

przekazywania informacji zwrotnej dla ubezpieczonego (wymagane mocne uwierzytelnienie - karta + PIN), ale sg to

normalne, planowane przez NFZ Zmiany  rozwojowe. Znaczhie wiekszym
gromadzonych w tym systemie (giéwnie aktualno&é statusu ubezpieczonego).

problemem jest jako$¢ danych

W rozdziale A.3 ,Przygotowanie infrastruktury technicznej dia zabezpieczenia $wiadczer zdrowotnych wynikajgcych
z czfonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej W Unii Europejskiej”, podano catkowicie anachroniczng informacje: ”...oraz

stosowania Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), ktéry ma

zastqpi¢ formularz E 111". Czas

przyszty wskazuje ze jest to sformutowanie przepisane ze starej wersji dokumentu, gdyz wprowadzenie plastikowej

karty EHIC miato miejsce juz w 2006 roku!

Nie podano natomiast zadnej informacji o zakorczeniu prac Grupy Roboczej w

EU nad przygotowaniem projektu

standardu elektronicznej Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (eEHIC). Projekt standardu zostat
zaakceptowany i bedzie przediozony Komisji Technicznej w najblizszym czasie. Stosowny raport zostat przedtozony

przez NFZ jako sprawozdanie z wyjazdu zagranicznego. Ocenia sie ze prace

do korica tego roku (Parlament Europejski wprowadzi ten standard Dyrektywa).

na stronie CEN juz od stycznia tego roku!

legislacyjne zostang zakonczone
Projekt standardu jest dostepny

Powazng wadg jest brak jakiejkolwiek wzmianki o najwazniejszym projekcie europejskim EESSI, ktory ma zapewnié
elektroniczny obieg informacji przesytanych dotychczas dokumentami serii E pomigdzy krajami Wsp6inoty. Jest to tym
bardziej zadziwiajace, ze byt powotany przez Premiera zespot roboczy, w skiad ktérego wchodzili przedstawiciele

m.in. CSIOZ.

W rozdziale B1. ,Wprowadzenie systemu informacji medyczney”, znajduje sig bardzo ogolnikowy opis koncepcji SIM,

bez okreslenia jego najwazniejszych komponentéw ani tez &ciezki dojécia od
docelowej zalozonej przez autoréw strategii (tzw. $ciezka projektowa).

stanu obecnego do jego postaci

W rozdziale B2 podano po prostu liste rejestréw, co w powigzaniu z brakiem jakiegokolwiek opisu modelu SIM jest
elementem nadmiernie Szczegbtowym. Powoduje to zachwianie wagi zagadniei omawianych w dokumencie

noszgcym miano dokumentu strategicznego.

W czesci dokumentu, ktéry traktuje nt. telemedycyny czy EHR, problemem nie jest architektura czy technologia IKT
takich systeméw (sg wzorcowe rozwigzania w UE oraz normy ), zasadniczy problem lezy po stronie braku warunkéw
glownie prawnych i mozliwosci finansowania — kontraktowania przez NFZ ustug telemedycznych.

W rozdziale D. ,Dostep do informacji w ochronie zdrowia” w podrozdziale D1 pisze sig bardzo ogélnikowo
o centralnym portalu informacyjnym ochrony zdrowia, zdecydowanie jednak wykraczajac poza funkcje typowo
informacyjne. Na przykiad, ,usprawnienie elektronicznej obstugi rozliczania wykonania ustug medycznych” jest
ewidentnie domeng systemow rozliczeniowych piatnika (lub ptatnikéw w przysziosci).

Na str 4. gdzie jest mowa o czterech gtéwnych celach nie okreslono miar, wskaznikéw, ktére bedg brane pod uwage
przy projektowaniu rozwigzania, czyli kiedy i na podstawie czego ocenimy, ze cele zostaly osiggniete? Podobnie
zdefiniowane sa cele na str. 5 odnosnie projektu ustawy o systemie informatyzacji w ochronie zdrowia
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np. ,zapewnienie wysokiego poziomu wiarygodnosci i jakoéci danych”. Czy i od jakiego poziomu bedziemy mierzyli
(jak mierzalnej) oraz do kiedy to ma byé osiagniete ?

Szczeg6lowy program dziatan (str. 7) jest zbiorem zyczeni, w ktorym wiele pisze sig nt. funkcjonalnosci ale juz mniej
lub weale, dlaczego ma by¢ taka funkcjonalnoéé oraz jakie cele biznesowe, spoteczne, inne majg by¢ osiggniete.
Na str 10 mamy m.in. pkt 7 ,Organizacja i technika przetwarzania ..minimalizacji czasu koniecznego do realizacji tego
procesu” - jaki czas jest krytyczny, czas ,tego” tj. jakiego procesu?

Biorac pod uwage, ze:

* strategia w sposéb rozmyty lub zréznicowany koncentruje sig na specyficznych, mierzalnych, akceptowalnych, re-
alistycznych oraz osadzonych w horyzoncie czasowym problemach w zakresie ekonomiki ochrony zdrowia, popra-
wy jakosci $wiadczen zdrowotnych, ktérg chcemy osiagnaé poprzez szereg spojnych dziatan;

* dzialania to zdekomponowana strategia na wydzielone ale spojne systemy informacyjne w skali kraju. (Mozna wy-
kona¢ system informacyjny o dowolnej wielkosci i ziozonosci pod warunkiem, ze da sie¢ go zdekomponowaé
na mniejsze i wzajemnie powigzane);

trzeba stwierdzi¢, ze w dokumencie dominuje specyfikowanie systemoéw informacyjnych, za$§ rozwigzywanie
probleméw jest ttem - a powinno by¢ odwrotnie.

3. Podsumowanie

Dokument stanowi w znacznej czesci kompilacje poprzednich wersji dokumentu sprzed kilku lat, stad prawdopodobnie
anachroniczne stwierdzenia. Nie zostat on jednak uzupetniony o aktualny stan prac w kluczowych obszarach i jako
taki nie moze stanowi¢ dokumentu strategicznego. Przemawia za tym réwniez brak podstawowych koncepcji i opisu
systemu SIM oraz powiazania ich elementéw. Brak tez wskazania dziatan i harmonograméw doprowadzenia poprzez
projekty system6w obecnych do postaci docelowej, zalozonej przez autoréw (niestety, nie zdefiniowanej). Nalezy
wskaza¢, ze na zadnym etapie nie miata miejsca robocza wspétpraca z waznymi interesariuszami projektu, takimi jak
NFZ, ktory zaangazowat znaczace $rodki w budowe istniejacych i dziatajgcych systemoéw informatycznych w Polsce
i wspbipracujgcych z instytucjami europejskimi.
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