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RUM nadchodzi

ele projektu — strona w przygo-
towaniu...“ To nie ponury zart,
,’ lecz oficjalne stwierdzenie z wi-

tryny internetowej rzadowego
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Tak podsumowano czternascie lat
prac poswigconych stworzeniu Rejestru Ustug
Medycznych. Z przerazeniem trzeba stwier-
dzi¢, ze w tej dziedzinie czas stanat chyba
w migjscu. A miato by¢ tak pigknie. Wedlug
oficjalnych zapowiedzi ,,Rejestr Ustug Me-
dycznych jest (ciagle w teorii - przyp. EM)
systemem informatycznym, ktory wedtug jed-
nolitych i powszechnie obowiazujacych zasad
zbierania, przekazywania i przetwarzania da-
nych o zdarzeniach w ochronie zdrowia umoz-
liwi jednoznaczne i wiarygodne rozliczenia
ustug medycznych i lekow pomigdzy instytu-
cjami finansujacymi opieke medyczng
a $wiadczeniodawcami i aptekami®.
Dzigki doktadnej znajomosci rynku ustug
medycznych oraz konsumpcji lekow bedzie
mozliwe przygotowanie realnych planow
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zdrowotnych, odpowiadajacych zapotrzebo-
waniom obywateli, jak réwniez nastapi popra-
wa dystrybucji srodkow finansowych na ich
realizacj¢. W wyniku tego zostanie osiagnigta
najlepsza dostgpnosc i jakos¢ ustug medycz-
nych przy danym poziomie finansowania.

Znaczacym efektem funkcjonowania sys-
temu bedzie ograniczenie nieuzasadnionych
kosztow 1 wypracowanie racjonalnych metod
wydatkowania Srodkoéw finansowych prze-
znaczonych na ochrong zdrowia. Nastapi to
migdzy innymi przez eliminacjg zjawisk pa-
tologicznych, jak na przykfad: wielokrotne fi-
nansowanie raz wykonanych ustug medycz-
nych, udzielanie ustug medycznych osobom
zmartym, ,,sztuczne* generowanie ustug me-
dycznych wykonywanych w ramach hospita-
lizacji, wielokrotne wystgpowanie jednego
pacjenta na tzw. listach aktywnych Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej, nadmierng kon-
sumpcje lekow, szczegolnie wsrod grup po-
siadajacych dodatkowe uprawnienia upowaz-
niajace do nieodptatnego nabycia leku lub
materiatu medycznego.

W ramach prac nad Rejestrem Ustug Me-
dycznych zaktada si¢ zbudowanie infrastruk-
tury do gromadzenia, weryfikacji i udostepnia-
nia_danych z mozliwoscia uruchamiania,
w okresie dalszego rozwoju systemu, bardziej
zaawansowanych aplikacji: monitorowania,
testowania wydajnosci 1 optymalizacji poste-
powan medycznych oraz procesow gospodar-
czych w polskiej ochronie zdrowia.

Rzeczywiscie, trudno nie zauwazyc jak wie-
le okazji do niegospodarnosci i naduzy¢ stwa-
rza system finansowania ochrony zdrowia. Nie
trzeba wielkiej wyobrazni, zeby do wielokrot-
nie opisywanych, wcale nie nowych metod na
martwe dusze® albo ,,na stupa”, w medycynie
przyjmujacego posta¢ inwalidy wojennego,
dorzuci¢ kilka nowych sposobow na to, zeby
»Zarobi 1 si¢ przy tym nie narobi¢®. Tylko
wszechstronna i przejrzysta wiedza o tym, kto,
kogo, na co, dlaczego i w jaki sposob leczy,
moze ograniczy¢ patologie. Ujawnienie skraj-
nych przypadkéw naduzy¢ pozwolitoby zmie-
ni¢ nastawienie do spotecznych pienigdzy tak-
ze u tych, dla ktorych $wiadomos$¢ kary jest
bodZzcem skuteczniejszym niz uczciwosc. To
proste zatozenie komplikuje jedynie wyjatko-
wa ztozono$¢ systemu. W Centralnym Wyka-
zie Ubezpieczonych sa zapisane dane
39.770.509 0s0b (wsrdd nich sa tez obcokra-
jowcy). Po drugiej stronie jest okoto 12.000
aptek i sto tysigcy lekarzy. Placowek $wiad-
czacych ustugi jest okoto 24.000, w tym

osiemset szpitali, 6000 przychodni specjali-
stycznych i 7500 placowek podstawowej
opieki zdrowotnej. Tak ogromna liczba zaan-
gazowanych podmiotow sprawia, ze zapano-
wanie nad danymi opisujacymi wydarzenia
jest trudne i wymaga wprowadzenia nowocze-
snych rozwiazan.

Niestety, trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze
przez te lata banalna w istocie idea RUM,
zamiast doczekac si¢ realizacji, obrastata
w kolejne warstwy sloganéw wypisywa-
nych przez waznych politykow i utytutowa-
ne komisje tylko po to, by nic si¢ nie zmie-
nito. Nieliczne proby konsekwentnego
i skutecznego dziatania zle si¢ konczyly dla
ich inicjatoréw, o czym najdobitniej $wiad-
czy historia systemu wprowadzanego wiele
lat temu na Gornym Slasku. Do dzis nie po-
sunelismy si¢ wiele dalej.

Zapowiadajac zmiang tej sytuacji 15 lutego
NFZ zaprezentowal nowy projekt systemu
RUM. Jak oceniaja go ludzie zaangazowani
w organizacj¢ ochrony zdrowia w Polsce?

Wedtug doktora Andrzeja Sosnierza, byte-
go dyrektora $laskiej Kasy Chorych, ktory
wprowadzil u siebie jako jedyny w Polsce
elektroniczny system rejestracji ,,Start”, ,,pro-
jekt e-RUM, przedstawiony w lutym przez
prezesa NFZ Jerzego Millera jest w znacz-
nym stopniu tozsamy z systemem elektro-
nicznej rejestracji ustug medycznych, ktory
od wielu lat dziata w wojewodztwie slaskim.
Roznice sa niewielkie i wynikaja przede
wszystkim z postepu technicznego i pojawie-
nia si¢ rozwiazan utatwiajacych wiele zadan.
Zasadnicza roznica wynika z pojawienia sig
nowego w Polsce dokumentu, ktory zostanie
umieszczony na karcie identyfikacyjnej sys-
temu. Poza karta ubezpieczenia zdrowotnego
na tym samym kawatku plastiku zostanie za-
pisana europejska karta zdrowia. Nowa wer-
sja bedzie karta procesorowa, umozliwiajaca
na bardzo elastyczne dostosowywanie mozli-
wosci systemu do potrzeb.*

-W systerme Htart”, ktory dziata dzis na
Slasku nie uwzgledniono wielu szczegoto-
wych spraw, na przyktad monitorowania zle-
cen lekarskich dotyczacych zaopatrzenia pa-
cjentow w przedmioty ortopedyczne czy $rod-
ki pomocnicze - dodaje dr A. So$nierz. - Nie
zrobiono tego z dwdch powodow. Po pierw-
sze, dlatego, ze najtrudniejszym zadaniem jest
wdrozenie samego systemu elektronicznej re-
jestracji, a kolejne funkcje moga by¢ stopnio-
wo wprowadzane do karty. Natomiast na
umieszczenie wszystkich mozliwych opcji nie
zawsze pozwalalo obowiazujace prawo. Na
przyktad, nie mozna byfo umieci¢ na naszej
karcie informacji o grupie krwi pacjenta, bo
nie istniaty wtedy pozwalajace na to rozwiaza-
nia legislacyjne.

W przygotowanym obecnie przez NFZ pro-
jekcie takze nie od razu beda mozliwe wszyst-
kie funkcje, ale z czasem mozliwosci RUMu
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beda sig powigkszaly. Zalety takiego systemu
sa niewatpliwe. Poza usprawnieniem funkcji
kontrolnych, minimalizuje si¢ mozliwos¢ po-
mylek, tatwiejsza jest identyfikacja pacjentow,
sam pacjent i jego lekarz ma szybszy dostep do
informacji. Latwiejsze zycie beda mieli takze
farmaceuci, no a platnik szybciej i doktadniej
bedzie poinformowany, na co zostaty wydane
jego pieniadze.

Wedtug szacunkow koszt wprowadzenia
systemu elektronicznego rejestracji ustug po-
winien wynies¢ w skali catego kraju okofo 400
milionéw ztotych. I oczywiscie pytanie naj-
waznigjsze, kiedy ten system zaczatby dziatac
w catej Polsce.

- Myslg - méwi doktor Sosnierz- ze w ciagu
dwoch, gora trzech lat sa szanse, by kazdy
znas mial swoja kartg 1 by elektroniczny RUM
stat si¢ faktem.

Doktor Krzysztof Kuszewski, doradca pre-
zydenta Aleksandra Kwasniewskiego, jest od
dawna goracym zwolennikiem elektroniczne-
go systemu rejestracji ustug medycznych:

- Optuje za tym rozwiazaniem od wielu lat,
bo jest ono przede wszystkim znacznie wy-
godniejsze dla lekarzy, pacjentow i platnika,
a poza tym znacznie tansze w eksploatacji.
Kazdy ruch w ochronie zdrowia, ktory pocia-
ga za soba wydatki bedzie odnotowany w sys-
temie, co znacznie utatwi kontrolg, na co wy-
dawane s publiczne pieniadze. Wedtug wia-
rygodnych wyliczen wdrozenie na terenie ca-

fego kraju podstawowej wersji elektroniczne-
go RUM przyniesie oszczednosci rzedu 3,5
mld zlotych, co stanowi okoto 10 procent
wszystkich wydatkow ponoszonych na $wiad-
czenia zdrowotne w Polsce.

Dr Kuszewski przyznaje: - Zdajg sobie spra-
we ze sporow, dotyczacych tego, kto ma by¢
wykonawca systemu i z kosztow jego wdroze-
nia. Uwazam, ze wykonawca powinna byc¢ fir-
ma polska, a szacunkowa kwota 43 milionéw
euro wydana na wprowadzenie elektroniczne-
2o RUM w Polsce szybko wrocitaby do kasy
NFZ. Jestem zdania, ze identyfikatorem kaz-
dej karty pacjenta powinien by¢ PESEL, cho-
ciaz obecnie taki identyfikator ma tylko 97
procent obywateli Polski. Wszystkie niedocia-
gnigcia i luki mozna z czasem uzupetniac, naj-
wazniejsze jest, by wreszcie ruszy¢ z pracami
wdrazajacymi, bo kazdy dzien opdznienia
oznacza dla nas wszystkich ogromne straty fi-
nansowe.

Doktor Bolestaw Piecha, poset Prawa
1 Sprawiedliwosci uwaza, ze elektroniczny
system RUM jest absolutnie niezbedny jako
instrument wspomagania zarzadzania opieka
zdrowotna. - System proponowany przez pre-
zesa Millera jest obecnie w mojej ocenie zu-
pelnie wystarczajacy. Umozliwi kontrol¢ or-
dynacji lekarskich, klarowna informacjg
o przeplywie pieniedzy, w znacznym stopniu
uniemozliwi dokonywanie oszustw, zwlaszcza
na styku lekarz - pacjent - apteka. Dzi§ wydat-

ki na refundacj¢ lekow pochtaniaja prawie 20
proc. budzetu przeznaczonego na ochrong
zdrowia i stale rosna, cho¢ sami pacjenci do-
placaja do lekow ogromne pieniadze. To po-
tencjalne zrodto znacznych oszczednosci.

- System podobny do proponowanego
przez NFZ od kilku lat dziata bardzo skutecz-
nie w Czechach - dodaje doktor Bolestaw
Piecha. - Jest on korzystny nie tylko dla bu-
dzetu panstwa, ale przede wszystkim dla pa-
cjentow. Poprawil znacznie przeplyw infor-
macji o tym, co si¢ dzieje w opiece zdrowot-
nej, a poza tym paradoksalnie uniemozliwia
lekarzom ,,0szczedzanie“ na pacjentach.
W Czechach lekarz, ktory nie wykorzystuje
regularnie pienigdzy na badania specjali-
styczne, czy na rehabilitacje pacjentow, ma tg
kwot¢ odejmowana ze swojego kontraktu.
W Polsce powinnismy wprowadzi¢ ten sys-
tem jak najszybciej, nawet, jesli jego wpro-
wadzenie miatoby kosztowa¢ miliard zio-
tych, a i takie szacunki si¢ pojawiaja. W mo-
jej ocenie kwota ta powinna by¢ znacznie
mniejsza, a poniesione wydatki moga zwrd-
ci¢ si¢ w ciagu roku albo dwoch.

Do systemu eRUM mozna bedzie tatwo
wprowadzac specjalistyczne podsystemy do-
tyczace szczegbtowych problemow i zagad-
nien, dostosowane do potrzeb roznych dzie-
dzin medycyny. Pod warunkiem, ze w koncu
przejdziemy od stow do czynow.

[

Konkurs LEKARZ NIEZWYKLY 2005

PREZENT: 16 MODNYCH DIET

Parkinsona

Patranat Honarowy MinisTBlSIWU Zdrowia

Kupon konkursowy znajdziesz w iku Zdrow

0swoIC
chorobe

Ciesz SI@ zdrowiem na wiosne

Jesli znasz lekarza, ktory:

v nie ogladajgc sie na warunki wypelnia
misje sfuzenia potrzebujacym

v widzi nie tylko chorobe, ale i czlowieka
v zawsze ma dla pacjenta czas i zyczliwe
zainteresowanie

. ./ troszczy sie o Ciebie i Twojg rodzing

| Jesli znasz kogos$ takiego, teraz masz szanse
mu podziekowac

thos’ swojego lekarza do Konkursu
S | EKARZ NIEZWYKLY 2005

I wygraj jedna

z setek nagrod!

Glowny partner medialny: Patron: ( m Mainax Intsirational Sponsor glowny:
producent lekdw immunalogicanych HEXAL® POLSKA Sp. z 0.0.
Patroni medialni: @ [ ‘ producent preparatu
—— sculap.
=DROWIE PP

i urods

SUPE
NPress

R s
lﬁ?loplex

Diclac” LipoGel



