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Znaczenie systemu informatycznego dla optymalizowania
systemu opieki zdrowotnej — na przyktfadzie
wprowadzenia kart chipowych w wojewédztwie $laskim

Information technology in optimizing health care system — introduction of chip

cards in the Silesia region
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Jednym z wazniejszych celéw reformy systemu opieki zdrowotnej winna
by¢ jej informatyzacja. Karta elektroniczna powinna by¢ integralnym
elementem systemu informatycznego. Karta moze by¢ efektywnym
narzedziem realizacji okreslonych funkcji medycznych, administracyjnych
i statystycznych. Obecnie karty elektroniczne posiadaja pacjenci objeci
opieka zdrowotna na terenie woj. slaskiego oraz w miejscach, w ktdrych
wprowadzono system kart w trybie eksperymentalnym. Karta jest
nosnikiem podstawowych danych, nadrukowanych na karcie oraz
informacji zawartych na chipie. Postugiwanie si¢ kartg jest uproszczeniem
dla pacjentéow — nie jest konieczne przedstawianie zaswiadczen
o posiadaniu ubezpieczenia zdrowotnego i dla personelu medycznego
- utatwia dostep do danych pacjenta, druk recept z danymi pacjenta.
To skutkuje brakiem koniecznosci zamawiania drukéw recept, brakiem
btedow przy wypetnieniu recept, (np. w numerach PESEL), utatwionym
okreslaniem, czy pacjent jest ubezpieczony.

Projekt Ustawy o systemie informacji przewiduje wprowadzenie
zintegrowanego systemu informatycznego, wydanie kart elektronicznych
ubezpieczonym w NFZ. System powinien by¢ otwarty, powinien
umozliwia¢ dalsza rozbudowe. W przysztosci dane winny by¢ dostepne
m.in. w sytuacji koniecznosci potwierdzenia posiadania ubezpieczenia
przez zagraniczng placéwke medyczna.

System powinien udostepnia¢ korzystanie z danych przez lekarzy
orzecznikéw ZUS, lekarzy biegtych sadowych, lekarzy-konsultantow.
Poza Elektronicznymi Kartami Pacjenta — winno by¢ przewidziane
wydawanie Kart Lekarza/Farmaceuty/ewentualnie Laboranta. Projekt
systemu informatycznego powinien przewidywac¢ m.in. zaistnienie
e--recept, e-skierowan (e-wynikéw), monitorowanie zasobdw (miejsca,
kolejki), biezace opracowania statystyczne. Jednym z wiekszych
wyzwan jest zapewnienie bezpieczenstwa danych. W celu uzyskania
jak najwiekszej ilosci informacji badania nalezy przeprowadzi¢ m.in.
w szpitalach, SOR-ach, przychodniach, laboratoriach. Przeprowadzenie
badan powinno da¢ obraz, w ktérych obszarach funkcjonowania
placéwek informatyzacja jest szczegdlnie przydatna.

Stowa kluczowe: informatyzacja, karty chipowe, ubezpieczenie
zdrowotne

The introduction of information technology, with an electronic cardas its
integral element, should be one of the main goals in reforming the health
care system. The card should effectively aid medical, administrative
and statistical functions. Electronic cards are currently in use in the
Silesia region and in places where the card system was introduced in
the experimental mode. They contain the patient’s and the insurance
data imprinted on the card and in the electronic chip. Using the card is
a simplification for patients — it is not necessary to present certificates
of having health insurance — and medical personnel — easy access to
patient data, print patient data on prescriptions. This results in a lack
of need for ordering prescription forms, the absence of errors in filling
prescriptions (e.g. numbers of PESEL — General Electronic Population
Registration System), facilitated the identification, whether the patient
is insured.

A project of the Bill on Information Technology in Health Care comprises
the introduction of integrated information system with electronic
cards for all insured with the National Heath Fund (NFZ). The system
should be open for subsequent extensions, e.g. in order to confirm
valid insurance abroad. The system should give information to certifying
physicians of Social Insurance Institution (ZUS), medical forensic experts,
medical consultants. Apart from patient electronic cards there should
be introduced doctor/pharmacist cards/or medical lab.

The system should contain e-prescriptions, e-medical referral of patients,
e-laboratory, the resources monitoring (place in the queue waiting for
diagnostic tests) and current statistics. One of the biggest challenges is to
ensure data security. In order to gather the necessary data the research
should be done in hospitals, hospital emergency departments (SOR),
outpatient clinics and laboratories. Testing should give you an image, in
which areas of the branch computerization is particularly useful.
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Jednym z wazniejszych celow reformy stuzby zdro-
wia winna by¢ jej informatyzacja. Karta elektroniczna
powinna by¢ integralnym elementem rozlegtego
systemu informatycznego. Karta moze by¢ efektyw-
nym narzedziem realizacji $ciSle okreslonych funkeji
medycznych, administracyjnych i statystycznych.

KARTA UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Slaski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach

Karte nalezy okazywac kazdorazowo
przy korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych

Ryc. 1. Wzér karty elektronicznej obowigzujgcej w placéwkach opieki
zdrowotnej na terenie wojewodztwa $lgskiego

Na dzien dzisiejszy karty elektroniczne posiadaja
pacjenci objeci opieka zdrowotna na terenie wojewddz-
twa §lgskiego V. Karta ta jest:

* noé$nikiem podstawowych danych, nadrukowanych
na karcie (nr RUM, data urodzenia, imie, nazwi-
sko, PESEL, numer karty, numer kasy — oddziatu
Narodowego Fundusz Zdrowia, NFZ),

* nos$nikiem informacji zawartych na chipie (m.in.
potwierdzeniem posiadania ubezpieczenia zdro-
wotnego).

Postugiwanie si¢ kartg jest duzym uproszczeniem
dla pacjentéw —nie jest konieczne przedstawianie, np.
w szpitalu, zaswiadczenia o posiadaniu ubezpieczenia
zdrowotnego, oraz dla personelu medycznego —tatwy
dostep do danych pacjenta, wydruk indywidualnych
recept z danymi pacjenta. To skutkuje pozytywami
— brakiem koniecznosci zamawiania drukow recept,
brakiem bledéw przy wypetnieniu recept (np. bledow
w numerach PESEL), bezproblemowe okreslenie, czy
pacjent jest ubezpieczony.

W wojewddztwach, w ktérych administracja
medyczna jest wylacznie ,,papierowa”, jest znacznie
bardziej rozbudowana strona biurokratyczna. Dzieje
si¢ tak chociazby z powodu koniecznosci dokumento-
wania posiadania przez pacjentéw ubezpieczenia zdro-
wotnego, np. przy kazdorazowym pobycie w szpitalu.
Z tego tez powodu pracownicy ZUS oraz pracownicy
$wiadczeniodawcow sg zaabsorbowani czestym wyda-
waniem/przyjmowaniem za$wiadczen o posiadaniu
ubezpieczenia zdrowotnego, stata kontrolg aktualnosci
ubezpieczenia $wiadczeniobiorcow.

17 S3 tez inne miejsca, w ktdrych wprowadzono system kart, jednak
jest to w mniejszym zakresie, w trybie eksperymentalnym.

Ustawodawca uwzglednit informatyzacje w ochro-
nie zdrowia. Projekt Ustawy o systemie informacji
przewiduje wprowadzenie zintegrowanego systemu
informatycznego, stworzenie/odnowienie Rejestru
Ustug Medycznych, wydanie kart elektronicznych
wszystkim ubezpieczonym w NFZ. Prowadzenie przez
placéwki medyczne dokumentacji pacjentéw w formie
elektronicznej, uruchomienie elektronicznych list
oczekujacych na zabiegi, rozliczanie si¢ Swiadczenio-
dawcow z NFZ za pomocg faktur elektronicznych.
Zaletg zrealizowania tego projektu moze by¢ m.in.
lepsza kontrola ustug wykonywanych przez placowki
medyczne, ograniczenie naduzy¢ (np. uniemozliwie-
nie wypisywania recept na pacjenta bez jego wizyty
u lekarza i udostepnienia przez niego karty).

Koniecznos¢ stworzenia systemu informatycznego
w ochronie zdrowia, w tym RUM, wynika z Planu
Informatyzacji Panistwa na lata 2007-2013 [1, 2].

System informatyczny jest koniecznym ele-
mentem kazdej firmy czy instytucji dostarczajacej
konsumentom produkty lub ustugi. Podstawowym
zadaniem systemu informatycznego NFZ powinno
by¢ wspieranie proceséw analitycznych i decyzyjnych
w nastepujacych zakresach:

|planowanie | kontraktowaniel rozliczanie | kontrola | ocena i poréwnanie |

System informacji powinien obja¢ nastepujace
bazy:
- system RUM
Narodowego
Funduszu

Zdrowia,
zawierajacy:

® PESEL pacjenta

e date zapisania w kolejce

e date udzielenia Swiadczenia

® rozpoznanie

e rodzaj Swiadczenia (kod)

 nazwisko lekarza udzielajgcego swiadczenia

* koszt Swiadczenia

e date zlecenia

¢ dodatkowe zlecenia (pobyt w szpitalu, badania diagno-
styczne)

¢ nazwe placowki zlecajacej

¢ dodatkowe dane (pobyt w szpitalu)

* nazwiska lekarza/laboranta - zlecajgcego, wykonuja-
cego

— system monitorowania dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej

- system ratownictwa medycznego

— system ewidencji zasobéw ochrony zdrowia

— systemu monitorowania kosztow leczenia i sytuacji finansowo-ekono-
micznej poszczegdlnych podmiotéw leczniczych

- system monitorowania obrotu produktami leczniczymi

- system monitorowania zagrozen

— system zapotrzebowania na konkretne specjalnosci pracownikéw ochrony
zdrowia

system statystyki w ochronie zdrowia

W przypadku placéwki dostarczajgcej ustugi me-
dyczne, trzeba dokladnie okresli¢, jaki system informa-
tyczny bedzie najwlasciwszy. Wstepnie nalezy przyjaé,
iz system informatyczny w placéwkach medycznych
powinien:
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— dostarcza¢ wiedzy o pacjentach

— umozliwia¢ rejestrowanie zdarzen medycznych

— usprawni¢ prace personelu (ewidencja pacjentow,
wystawianie e-faktur)

— zapewni¢ btyskawiczny przeptyw informacji (np. po-
mie¢dzy oddziatami a pracowniami diagnostycznymi,
pracowniami a zlecajacymi badania lekarzami)

— ograniczy¢ do minimum tworzenie dokumentacji
papierowej

—umozliwia¢ tworzenie kopii zapasowych baz da-
nych

Bazy danych, tworzone przez zaktady opieki zdro-
wotnej (lub ubezpieczyciela), ogélnie biorge, powinny
zawierac:

* dane o udzielonych dawniej, udzielanych aktualnie
i planowanych $wiadczeniach opieki zdrowotnej,

* ustugodawcach i pracownikach medycznych,

* ustugobiorcach.

Projekty strategiczne powinny uwzgledniac:

— opracowanie standardow wymiany danych (pomie-
dzy zaktadami opieki zdrowotnej a ubezpieczycie-
lem, NFZ, ewentualnie bezposrednio pomigdzy
placowkami opieki zdrowotnej)

— Rejestr Ustug Medycznych — kompletny, uzupet-
niany na biezaco

—wydawanie elektronicznych recept, elektronicz-
nych skierowan, elektroniczne przekazywanie
wynikéw badan

— ujednolicenie pracy platform przetwarzania

— certyfikacje bezpieczenstwa systemu informatycz-
nego Narodowego Funduszu Zdrowia — w tym
zakresie wspotprace z Gtéwnym Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych

W efekcie realizacji tych projektéw powinny za-
czg¢ funkcjonowac:

— elektroniczna Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego

— elektroniczna weryfikacja ubezpieczenia

— elektroniczna recepta

— elektroniczne skierowanie

— elektroniczna historia zdrowia (ew. karta choroby)

System powinien umozliwia¢ dalsza rozbudowe.
W przysztosci dane winny by¢ dostepne:

— w sytuacji koniecznosci potwierdzenia posiadania
ubezpieczenia przez zagraniczng placéwke me-
dyczng (w przypadku niezarobkowego wyjazdu
ubezpieczonego za granice)

— dlalekarzy orzecznikéw ZUS - by ograniczy¢ ilos¢
dokumentacji papierowej, koniecznej do dotgczenia
do wniosku o przyznanie renty [ 3]

—dla lekarzy biegtych sadowych — w przypadku
koniecznosci wydania opinii o stanie zdrowia pod-
sadnego/strony

— dla lekarzy — konsultantow (np. wojewddzkich)
—w przypadku koniecznosci udzielenia konsultacji
—na podstawie umieszczonych w bazie danych wy-
nikow, zdjec rentgenowskich, obrazéw tomografii

Poza Elektronicznymi Kartami Pacjenta —w celu
zabezpieczenia baz danych przed dostgpem oséb nie-
pozadanych — winno by¢ przewidziane wydawanie:

— Kart Lekarza — klucza, bez ktérego dostep do
danych pacjentéw, do e-historii choroby bytby
niemozliwy

— Kart Farmaceuty, umozliwiajacych dostep do
e-recept

— Kart Laboranta, umozliwiajacych wprowadzanie
do baz danych wynikéw badan.

Uzywanie przez pracownikéw placéwek ochrony
zdrowia osobistych Kart Lekarza/Kart Farmaceuty/Kart
Laboranta umozliwiatby doktadne monitorowanie:

— kto miat dostep do danych medycznych pacjen-
ta?

— kto i w jakim zakresie z tego dostepu korzystat?

— kto wprowadzat do bazy danych nowe informacje
(wyniki badan, wyniki konsultacji)?

Decyzje o niewprowadzeniu Karty Lekarza/
Farmaceuty/Laboranta, stuzgce za piecze¢ — podpis
elektroniczny, mogtyby by¢ zastgpione osobistymi
kodami dostepu, co skutkowatoby ograniczeniem
ilosci wydanych kart.

Projekt systemu informatycznego powinien
przewidywaé co najmniej czterotorowo$¢ dziatania
systemu:

— CRU-identyfikacja ubezpieczonych, uproszczenie
pracy administracyjnej

— zaistnienie e-recept, e-skierowan (e-wynikéw)
— uproszczenie pracy farmaceutdw, laborantow,
skrécenie czasu oczekiwania na wyniki badan;

— monitorowanie zasobéw (miejsca, kolejki) — po-
zwoli wykluczy¢ np. podwdjne rezerwowanie miejsc
w kolejkach do specjalistow, lokalne ,, przesuwanie”
pacjentow z jednej kolejki do innej (np. w sasiednim
miescie) w celu skrocenia czasu oczekiwania, moz-
liwos¢ §ledzenia procesu leczenia pacjenta w czasie
rzeczywistym, biezace przekazywanie informacji
zarzadzajacym o aktualnym wykorzystaniu urza-
dzen, 16zek, sal zabiegowych, szybka identyfikacja
urzadzen niesprawnych lub nieuzywanych, moni-
torowanie czasu pracy pracownikéw, powigzanych
z poszczegblnymi etapami $wiadczenia ustugi
medycznej
UWAGA! System wychwyci m.in. , pacjentéw-
widma”, teoretycznie przebywajacych w szpitalu,
a w rzeczywistosci —w domu na przepustce. Kazdo-
razowe zarejestrowanie 1 wyrejestrowanie pacjenta
z placowki powinno si¢ odbywac przy uzyciu karty:

— biezgce opracowania statystyczne — m.in. szaco-
wanie kosztow, poréwnanie wykorzystania bazy
w poszczegdlnych placéwkach, poréwnanie kosz-
téw pracy, poréwnanie wykorzystania zasobéw
ludzkich, wyniki finansowe, itp.

Przewidywane problemy towarzyszace wprowa-
dzeniu informatyzacji w systemie opieki zdrowotnej
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sa nastepujace:

—nalezy przewidzie¢ wprowadzenie prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych i opracowaé system
umozliwiajacy wspétdziatanie obu systeméw

— system wyboru dostawcow oprogramowania powi-
nien by¢ opracowany bardzo jasno i klarownie, tak,
by ich wybér nie budzit zadnych watpliwosci

— system wyboru dostawcéw kart elektronicznych
réwniez powinien by¢ jasny, nie wzbudzajacy zad-
nych watpliwosci

— terminy przekazywania danych przez ZUS do sy-
stemu powinny by¢ skrécone do minimum, btedne
dane w systemie, nie aktualizowane na biezgco,
dotyczace ubezpieczenia pacjenta, nie powinny
wplywaé na obcigzanie lekarzy i farmaceutow,
a pracownikéw ZUS

— niewyrejestrowywanie ubezpieczenia przez platni-
kéw sktadek powinno obcigzaé tych ptatnikéw

— brak uregulowan dotyczacych mozliwosci umiesz-
czania reklam na odwrocie Kart Elektronicznych
moze skutkowac stratg przez NFZ kilkudziesieciu
milionéw z tytutu wptywu z reklamy (liczac np.
1 zt za umieszczenie reklamy na 1 karcie). Nalezy
mie¢ na wzgledzie, iz karta to nie zwykta ulotka
reklamowa, a trwaty, wytrzymaty dokument, prze-
widziany na co najmniej 10 lat funkcjonowania.

— brak regulacji prawnych, przewidujacych wprowa-
dzenie dodatkowych (komercyjnych) ubezpieczen
zdrowotnych prowadzi m.in. do marnowania kosz-
townego sprzetu diagnostycznego (jesli limit $wiad-
czen publicznych wyczerpat si¢ w danym roku)

—jednym z wigkszych wyzwan jest zapewnienie
bezpieczenstwa danych, umiejetne szyfrowanie
informacji w bazach danych, opracowanie procedur
zarzadzania prawami dostepu — za bezpieczenstwo
danych odpowiada Panstwo.

W celu uniknigcia problemoéw, usterek w funk-
cjonowaniu w informatycznym systemie ochrony
zdrowia, miarodajne byloby przeprowadzenie badan
poréwnawczych w funkcjonowaniu placowek réznego
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