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E-(re)wolucja w informatyzacji

Violetta Madeja

da si¢ zatrzymacé. Eksperci sa zgodni, ze e-rozwia-
zania sg ulatwieniem, ale nie powinny prowadzi¢ do
sytuacji wykluczenia pacjenta oraz samego medycznego

profesjonalisty.

Procesu informatyzacji systemu ochrony zdrowia nie

Zmiany w sposobie wystawiania recept na leki, a takze
trwajace prace nad wdrozeniem e-zlecenia na
wyroby medyczne zdominowaly aktywnos¢ do-
stawcoéw oprogramowan gabinetowych. O ile
wdrozenie obowiazku wystawiania e-recept za-
koniczylo si¢ w ocenie resortu zdrowia sukce-
sem, to wszystko wskazuje na to, ze na e-zlece-
nia pacjenci beda musieli jeszcze poczekaé.

Przelamany imposybilizm

W ocenie wiceministra zdrowia Janusza Cie-
szynskiego, odpowiedzialnego w resorcie za
projekty informatyczne, ostatnie dwa lata sta-
ty pod znakiem przelamywania imposybili-
zmu w e-zdrowiu - poczawszy od e-zwolnien
wdrazanych wspélnie z Ministerstwem Rodzi-
ny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Zaktadem
Ubezpieczeni Spolecznych, az po e-recepty,
ktére obligatoryjnie wystawiane sg od poczat-
ku stycznia tego roku. Satysfakcje wiceministra
Cieszynskiego wznieca réwniez to, Ze obecnie
w Polsce ponad 80 proc. wszystkich realizowanych recept
to druki elektroniczne.

- W Stanach Zjednoczonych dojscie do poziomu 70 proc. zaje-
fo osiem lat. Nam udato sig to osiggngc w 12 miesigcy, a roz-
poczynalismy praktycznie od zera. Nie mamy wigc czego sig
wstydzic i co wigcef ~ daje to bardzo dobre prognozy na przy-
szlos¢ i wdrazanie kolejnych rozwiqzari. Jestem przekonany,
Ze polski system ochrony zdrowia chee korzystac z nowych
mozliwosci e-zdrowia - stwierdzil Janusz Cieszyriski.
Zwrécil réwniez uwage, ze przy wdrozeniu e-recepty re-
sortowi przy$wiecaly konkretne cele - lekarze mieli je za-
akceptowaé, farmaceuci mieli nie mie¢ probleméw z ich
realizacja, a wdroZenie nowego systemu mialo nie wply-
waé negatywnie na sytuacje pacjentéw.

W przypadku e-zleceri na wyroby medyczne resort za-
pewnia, ze pierwszy etap prac nad tym rozwigzaniem,
tj. elektronizacja, zostal zrealizowany, natomiast kolej-
ne etapy beda realizowane. Janusz Cieszynski jest jednak
optymista. Zaznacza, ze jest przekonany o tym, iz nie ma
odwrotu od nowoczesnych e-rozwigzan. System ochrony
zdrowia wszed! bowiem na $ciezke informatyzacji i prze-

tamat trwajacy od ponad dekady imposybilizm, ze w pol-

skim systemie ochrony zdrowia informatyzacji nie da si¢
wprowadzic.

Wygodne rozwigzania dla lekarzy

Srodowisko lekarskie, ktére przy e-ZLA mocno oprote-
stowalo wdrazane rozwigzania, przyznaje teraz, ze narze-
dzia e-zdrowia sg przydatne w codziennej praktyce.
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- Muszg przyznac, ze e-ZLA funkcjonuje nalezycie, jest po-
mocny. Dzigki informatyzacji zwolnieri lekarskich zostalismy
wolnieni z obowigzku pobierania z ZUS i przechowywa-
nia bloczkiow L4. To rozwigzanie zdecydowanie ulatwifo
nam pracg, poza drobnymi incydentami, kiedy pojawiajg sig
problemy natury informatycznej - przyznal w rozmowie
z Kwartalnikiem NTM Marek Twardowski, wiceprezes
Federacji Porozumienie Zielonogérskie i jednoczesnie szef
lubuskiego oddzialu tej organizacji, skupiajacej lekarzy ro-
dzinnych.

Zastrzezenia zglasza jednak do calkowitego wycofania si¢
z recept papierowych. - W przypadku e-recepty, to musze
powiedziec z satysfakcjg, Ze racjg mialo Porozumienie Zielo-
nogorskie, ktore w sposcb skuteczmny przestrzeglo Ministerstwo
Zdrowia przed penalizacjg zapisow ustawy wdrazajgcej e~
-recepte. W efekcie przyjeta ustawa de facto nie obowigzuje
literalnie - w kwestii pelnej obligatoryjnosti e-recepty. Moim
daniem taka sytuacja powinna zostac utrzymana na zawsze.
Dlaczego? Z prostej przyczyny - w sytuacyi dysfunkcji jakich-
kolwiek systemow informatycznych nie moze na tym ucierpiec
pacjent. W zwiqzku 2 tym zawsze powinna istniec mozli-
wost wygenerowania recepty drukowanej, a nawet napisanej
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recznie. lukie rozwigzanie nalezy utrzymac beztermino-
wo. O jego zasadnosci powinny przekonywac doswiadczenia
Swietnie zorganizowanego paristwa, jakim jest Szwecja. Przy
wdraZaniu e-recepty zapomniano o pozostawieniu wentyla
bezpieczernstwa - recepty papierowej - i w momencie, kiedy
system oprogramowania aptecznego dotkngla duza awaria,
rzqd musial w trybie pilnym nowelizowac zapisy prawa,
umozliwiajgce lekarzom wystawianie recept papierowych
- poinformowal nas Marek Twardowski. Jednoczesnie
zwrécil uwage, ze wszedzie tam, gdzie system e-recept
dziala bez usterek, a lekarze postuguja si¢ aplikacjami ga-
binetowymi, elektroniczne druki szybko weszty do prakty-
ki. Jego zdaniem, w przypadku dalszego rozwoju narzedzi
e-zdrowia, nalezaloby zachowa¢ zdecydowanie wicksza
ostroznos¢.

- Nie mam wiedzy, by poza rzeczywistym usprawnieniem
w postaci e-ZLLA i e-recepty kolejne e-narzgdzia mialy nam
usprawniac pracg w gabinetach lekarskich. Z pewnoscig nie
mozemy zachlystywac sig tymi rozwigzaniami i tfwierdzic,
ze bedyg one kogokolwiek leczyc. Oczywistie, bgdg one pomoc-
ne i powinnismy is¢ w tym kierunku. Natomiast musimy pa-
miglac, Ze zawsze na pierwszym miefscu powinnismy stawiac
sity, czyli personel fachowy, i srodki ktorych jest absolutnie zbyt
malo w systemie. Mowig o srodkach finansowych. Informaty-
zacja nie leczy, nie zastgpi tez personelu fachowego i srodkow
niezbednych do finansowania swiadczer - przekonuje Ma-

rek Twardowski.

Obligatoryjne e-zlecenia nierealne od kwietnia

Zdaniem lekarzy wprowadzenie obowigzku wystawia-
nia nowych wzoréw zleceni na wyroby medyczne z e-po-
twierdzeniem, potocznie nazywanych juz e-zleceniami,
w zaplanowanym przez Ministerstwo Zdrowia i Naro-
dowy Fundusz Zdrowia terminie 1 kwietnia br. zdaje si¢
by¢ nierealnym. Juz w grudniu, m.in. dzi¢ki interwencji
Porozumienia Zielonogoérskiego i srodowiska pacjentéw,
resort zdrowia zdecydowal o przedluzeniu waznosci sta-
rych wzoréw zleceri na wyroby medyczne do konca marca.
- Od kwietnia bedziemy mieli nowe druki papierowe. Nato-
miast w systemach gabinetowych, na ktorych pracujemy, nie
posiadamy jeszcze aplikacji e-wyroby medyczne. Dlatego tez
niemozliwe jest, aby od 1 kwietnia lekarze wylogowywa-
li sig z systemu, na ktorych pracujq tylko po to, by zalogowac
sig do systemow NFZ i wystawic e-zlecenie. Odmawiamy
takiego dzialania i zapowiadamy, Ze lekarze skupieni w Fe-
deracji Porozumienie Zielonogorskie nie zamierzajg tego ro-
bic. Kiedy ewentualnie zaczniemy wystawiac e-zlecenia?
Warunkiem jest dofgczenie do oprogramowan gabinetowych
aplikacji do e-zleceri na wyroby medyczne. Dla nas jest to wa-
runek konieczny do dalszego wdrazania tego rozwigzania.
Niestety, dostawcy oprogramowar gabinetowych otwarcie
przyznajg, ze nie sq w stanie ocenic, kiedy bedg mogli udo-
stepnic nowq funkcjonalnos¢ - méwi Marek Twardowski.

Z kolei Tomasz Zieliriski, prezes Lubelskiego Zwiazku
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Lekarzy Rodzinnych - Pracodawcéw i jednoczesnie wi-
ceprezes Polskiej Izby Informatyki Medycznej, szacuje ze
w zaleznosci od wojewédztwa poziom wdrozenia tego
rozwigzania wynosi od 15 do 45 proc. wszystkich wysta-
wianych zlecen. Jak zaznacza, jest to $cisle skorelowane
z udzialami dostawcéw oprogramowania gabinetowego
w danym wojewédztwie.

- Szansa na terminowe wdrozenie rozwigzania, jakim jest
e-zlecenie na wyroby medyczne, praktycznie nie xmienita
sig od grudnia. Ci producenci, ktdrym udato si¢ w grudniu
wdrozyc xzmiany w programach gabinetowych, majq te roz-
wigzanie, natomiast ci, ktorzy ich nie wdrozyli, nadal go nie
majq - ttumaczy Tomasz Zielinski.

Zdaniem pacjentéw resort zdrowia i NFZ przy wdra-
zaniu e-zlecenl popelnili ten sam kardynalny blad, co
w 2004 roku, kiedy wprowadzano wymég potwierdzania
zleceni na wyroby medyczne. Wéwczas decyzja o nowym
rozwigzaniu zapadia w pazdzierniku roku poprzedzaja-
cego jego wdrozenie i w efekcie nie zdgzono przygoto-
wac si¢ do zmian.

- Otrzymujemy informacje od Swiadczeniodawcow, ze pi-
lotaz dla nowych zleceri z e-potwierdzeniem ruszyl dopiero
w listopadzie i nadal jest niedopracowany. Ciggle si¢ zawie-
sza, nawet przy tak malej skali zlecesi - méwi Anna Sar-
bak, prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.
Jej zdaniem, pacjenci maja prawo obawia¢ sig, ze nastapi
chaos, ktérego ofiarami okazg si¢ finalnie osoby potrze-
bujace.

Marchewka, nie kij

Tomasz Zieliriski przyznaje, ze na obecnym etapie naj-
stabszym ogniwem calego procesu informatyzacji sa
niestety dostawcy oprogramowania, ktérzy borykaja sie
z réznorodnymi trudnosciami przy wdrazaniu jego ko-
lejnych elementéw. - Muszg przyznac, ze jeszcze kilka lat
temu glownym czynnikiem blokujgcym postep informatyza-
¢ji byla niechgc lekarzy. Dzisiaj ta niechgc sig zdecydowanie
zmniejszyla i raczej sprowadza sig do zglaszania problemow
w obszarach, ktore nie zostaly odpowiednio rozwigzane -
ocenia. Jednoczesnie wskazuje, ze rzad odrobit pracg do-
mowa, jaka otrzymal przy okazji e-zwolnien.

- Przy e-zwolnieniach pojawit sig ogrommny opor lekarzy, po-
niewaz narracja instytucji paristwowych byla dosc opresyjna.
Natomiast w przypadku e-recept nie tylko dokonano ogrom-
nego trudu informacyjnego, ale przede wszystkim nie grozo-
no powaznymi sankcjami. Dlatego zawsze bedg powtarzac,
ze kazdy czlowiek postawiony przed nowoscig begdzie za-
wsze wolal marchewkg od kija. Jesli narzuca sig obowigzek
i dodatkowo stoi nad glowg w celu jego realizacyi, wowczas
kazdy bedzie sig zastanawial, co jest w danym rozwigzaniu
zle bgdz nie dziala. Jestem zdania, Ze w przypadku dobrych
rozwigzan nie mz/ez'y stosowac przymusu, poniewaz one
same sig obronig i wejdg do powszechnego uzytku - podsu-
mowal Tomasz Zielinski.



