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Przedmiotem niniejszego dokumentu jest dokonanie ekspertyzy odno$nie wytycznych do
regionalnych projektéw w obszarze zarzadzania stuzba zdrowia w Regionie. Problemy zarzadzania
sa przedmiotem permanentnej krytyki przez rézne §rodowiska opiniotworcze, lekarzy, menedzerow
ochrony zdrowia oraz pacjentow. Tematyka taka byla podnoszona réwniez w tkacie prac w
zespolach ekspertow sieci e-Zdrowie, na konferencjach oraz na swoja reprezentacje w
dokumentach, ktére opracowano w trakcie realizacji niniejszego projektu, do ktorych chciatbym si¢
odnies¢. Tematy, ktore wg. mojej opinii winny zastugiwa¢ na dalsza uwagg i1 by¢ przedmiotem
uruchomienia dziatan w kierunku nowych projektow zwiazanych z pracami badawczo -
rozwojowymi to miedzy innymi:

1. Opracowanie modelu oddluzenia publicznej opieki zdrowotnej oraz opracowanie zasad
racjonalnego zarzadzania finansami

2. Podjecie prac nad adaptacja terminologii modelu kosztow wg. CPT4

3. Podjecie badan nad mozliwo$ci poprawy dostgpu do $wiadczen zdrowotnych poprzez ustugi
telemedyczne np. telekonsultacje

4. Podjecie prac nad minimalizacja redundancji informacji sprawozdawcze;.

5. Opracowanie modelu referencyjnego tworzenia dokumentacja medycznej i innej tworzonej z
zaktadach opieki zdrowotnej

6. Uruchomienie prac badawczych nad mozliwo$cia zastosowania portali” tematycznych do
promocji zdrowia i zachowan prozdrowotnych

7. Prace nad lepszym wykorzystaniem specjalistow medycznych (zasobow nt. TK, RGT innych)
poprzez wdrazanie technologii telemedycznych

8. Opracowanie wskaznikow, ktore bazuja na informacji wewngtrznej w zakladach opieki
zdrowotnej, a ktore powinny stuzy¢ menedzerom do monitorowania i zarzadzania procesem
leczniczym

9. “Brak danych zwartych epidemiologicznych — r6zne instytucji

Ad.1. Podjgcie tego tematu jest szczegélnie wazne dla naszego Regionu poniewaz, Poziom
zadluzenia wojewodztwa jest najwigkszy w Polsce 1 wynosi w udziale procentowym 13,21% kwoty
globalnej w skali kraju. Te wielomilionowe dlugi sa istotnym problemem dla biezacego
funkcjonowania SPZOZ-6w, a gléwnie szpitali, ktoére maja najwigksze poziomy zadluzenia
siggajace nawet do kilkukrotno$ci rocznego przychodu. Gléwne przyczyny zadluzania si¢ szpitali w
latach 1999-2007:

- niskie roczne kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia,

-nie adekwatne do posiadanego potencjatu, za duza liczba szpitali

-76 placéwek powstatlych historycznie posiada o okoto 35-40% wigkszy potencjal niz mozliwosci
przychodowe,

- wysokie koszty dziatalno$ci

- wysokie koszty zakupu lekéw, materialdéw medycznych oraz ponoszenie duzych kosztow statych,
koniecznych do utrzymania posiadanej bazy (w czgsci niewykorzystane;j),

- brak pomocy ze strony organdéw zatozycielskich — organy zatozycielskie w wigkszos$ci takze
znacznie zadluzone ograniczyly swoja pomoc do sytuacji kryzysowych, bez statego
doinwestowywania swoich placowek,

- przerosty zatrudnienia —w dalszym ciagu, cho¢ sytuacja na przestrzeni ostatnich lat zmienita si¢
pozytywnie, ZOZ-y zatrudniaja zbyt wielka liczbe pracownikéw w stosunku do mozliwosci
przychodowych,

Ad.2. Naczelna Rada Lekarska, realizujac uchwale IV Krajowego Zjazdu Lekarzy z 1997 roku,
podjela prace majaca na celu wprowadzenie do Polski amerykanskiego zbioru terminologii
procedur medycznych o nazwie Current Procedural Terminology - 4 (CPT). Podpisano
porozumienie z American Medical Association w 2004 r, zgodnie z ktorym Naczelna Izba Lekarska
uzyskala prawo do przettumaczenia i wydania polskiej wersji CPT oraz do przetestowania w
placowkach polskich kodowania w zakresie dwoch rozdziatow CPT-4. Od wynikow pilotazu
zaleze¢ ma decyzja o skali modyfikacji systemu w jego polskiej postaci. Celem pilotazu byto tez
okreslenie, w jakim stopniu CPT-4 bytoby odpowiednie w polskim systemie ochrony zdrowia, jako
narzedzie oceny rzeczywistej pracy lekarza, uwzgledniajac przy tym aspekty zgodnos$ci systemu



CPT z praktyka lekarska w Polsce, podnoszenie jakosci kodowania, podnoszenie jakoS$ci
standardowych procedur medycznych.

Wg. mojej opinii prace te nalezy kontynuowaé¢ w tym celu wykorzysta¢ wyniki pilotazu, ktéry
dotyczyl rozdziatow Badanie 1 Okres§lanie Postgpowania (Evaluation & Management; E/M) oraz
Narzad Rodny Kobiecy (Female Genital System, FGS), przeprowadzony zostal w 12 placéwkach w
kraju: szpitalach, przychodniach, tak publicznych jak i1 prywatnych, z czego czg$¢ stanowity
placowki ginekologii i potoznictwa.

Ad.3. Uruchomienie prac badawczo-rozwojowych oraz np. prac doktorskich, ktérych zadaniem
byloby wskazanie obszarow dziatalnosci medycznej, ktérych wsparcie technikami telemedycznymi
poprawia efektywno$¢ dziatania placowki ochrony zdrowia oraz w skali Regionu jest zrodiem
poprawy dostepu do ustug medycznych oraz lepszej jakosSci.

Ad.4. Redundancja informacji, jej brak spdjnosci oraz problemy przetwarzania, powoduja, ze
nastgpuje  zniechgcenie do wypeliania wielu formularzy statystycznych, . sprawozdawczych,
poniewaz brak syntetycznej informacji zbiorczej na ich podstawie w odpowiednim czasie,
powoduje, ze panuje poglad o ich miernej przydatnosci. Podnosi si¢ poglad, ze koszty i czas
poswigcony na te dziatania nie uzasadniaja efekty jakie powinny z tego by¢ w zakresie zarzadzania
placowkami ochrony zdrowia. Propozycja zakresu prac oraz ich sposoby realizacji sa przedmiotem
jednego z opracowan, ktore powstato w ramach niniejszego projektu.

Ad.5. Ten temat powinien by¢ przedmiotem szczegdlnej troski, poniewaz, nformatyzacja sektora
ochrony zdrowia nie przynosi dotychczas oczekiwanych efektow, pomimo znacznego okresu czasu
jaki uptywa. Po spektakularnej realizacji projektu informatyzacji kilkuset polskich szpitali za srodki
finansowe z pozyczki Banku Swiatowego (Ruch Chorych, Apteka) dalszy proces tworzenia
zintegrowanych $rodowisk IKT ' aby uzyska¢ efekt organizacyjny i finansowy z eksploatacji
oprogramowania, staje si¢ petzajacy i rozmyty. Mozna znalez¢ kilka pojedynczych przykladéw,
ktore sa zaprzeczeniem tej opinii, niemniej jednak w skali kraju informatyzacja szpitali czy centrow
medycznych w tym wigkszych NZOZ, ktére wdrazaja systemy wspomagajace zarzadzanie (tzw.
szare) oraz sfer¢ medyczna-lecznicza (tzw. biate) odbywa si¢ kosztem czasami nadmiernych
wyrzeczen a czasami nadmiernych kosztow z uwagi na brak strategii 1 programow informatyzacji
Przyczyn mozna upatrywa¢ si¢ w sytuacji politycznej panstwa oraz braku odpowiednich
uregulowan w przepisach prawnych, ktére do niedawna ograniczaty wykorzystanie elektronicznej
dokumentacji medycznej. Inna kwestia jest brak stosowania modeli referencyjnych oraz
modelowania proceséw czy badanie efektywnosci wdrazanych systemowa informatycznych,
ktorych opracowanie rozpowszechnienie powinno by¢ przedmiotem prowadzonych prac badawczo-
rozwojowych w trakcie ktérych wypracowane zostana migdzy innymi wskazniki oceny trwatosci i
efektywnosci projektow IKT.

Ad.6. W tym temacie nalezy podjac juz prace nad przygotowaniem wnioskow np.z RPO aby takie
portale dla Regionu zbudowac.

Ad.7. Prace w tym obszarze nalezy polaczy¢ w tematyka z pkt. 3.

Ad.8. Temat zwiazany z opracowanie wskaznikow, ktore bazuja na informacji wewngtrznej w
zaktadach opieki zdrowotnej, a ktore powinny stuzy¢ menedzerom do monitorowania i zarzadzania
procesem leczniczym, wymaga zintegrowania wynikoéw prac z pkt 5 oraz adaptacja proponowanego
modelu CPT 4.

Ad.9. Wyniki prac z pkt.4 po implementacji winny by¢ podstawa prac analitycznych i badawczych
w zakresie implementacji systemu raportujacego w technologii WEB.

! Jest to polski odpowiednik terminu szeroko uzywanego w literaturze anglojezycznej: ICT - Information and
Communication Technologies



