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1. E-ZDROWIE: KOMUNIKACJA MIEDZY PODMIOTAMI A TECHNOLOGIE
INFORMATYCZNE

W rozdziale przedstawiono mapg probleméw zwiazanych z komunikacja pomigdzy
podmiotami ochrony zdrowia, instytucjami sprawujacymi nadzor w zakresie organizacji,
informowania, polityki zdrowotnej oraz kontroli i sprawozdawczo$ci. Autorzy przeprowadzili
analiz¢ w oparciu o dostgpne materiaty, wlasne do§wiadczenia oraz odbyte seminaria i dyskusje w
gronie specjalistow i ekspertow sieci e-Zdrowie. Szczegdlnym przedmiotem zainteresowania jest
Zaktad Opieki Zdrowotnej (ZOZ), ktory wchodzi w relacje zewnetrzne z Urzedem Wojewody,
Centrami Zdrowia Publicznego, Samorzad Wojewodzki i Terytorialny, Panstwowa Inspekcja
Sanitarna oraz Urzedy Statystyczne —GUS oraz inne. Nie mniej istotna sprawa sa relacje migdzy
w/w instytucjami a spoleczenstwem tj. $wiadczeniobiorcami ushug medycznych w kontekscie
przyjaznego panstwa dla obywateli ktorzy maja tworzy¢ spoteczenstwo informacyjne.

1.1. OPIS STANU KOMUNIKACJI, SRODKOW TECHNICZNYCH I ORGANIZACYJNYCH

System ochrony zdrowia w Polsce wymaga wielu usprawnien w poszczegdlnych jego dziatach;
dotyczy to rowniez innych krajéw UE, bo nie ma dzis$ kraju ktérego mieszkancy byliby zadowoleni z
obowiazujacego tam systemu ochrony zdrowia [odwotanie do spisu literatury nr ??...].
Niejednokrotnie wspotpraca miedzy organami nadzorujacymi a jednostkami stuzby zdrowia wymaga
wysitku i czesto jest bardzo czasochtonna. Priorytetem w zakresie usprawniania winno by¢ zatem
stworzenie odpowiedniej komunikacji pomigdzy instytucjami a jednostkami stuzby zdrowia. Wiele
instytucji uzytku publicznego ma ograniczony kontakt z jednostkami stuzby zdrowia. Dotychczas
komunikacja pomigdzy tymi jednostkami odbywata si¢ gldéwnie za pomoca telefonéw, faksow oraz
kontaktow osobistych 1 listownych. Nalezaloby zatem stworzy¢ odpowiednia infrastrukture
techniczna majaca wiele zastosowan i usprawniajaca kontakt pomiedzy wyzej cytowana droga
tradycyjna oraz droga elektroniczng. Podjgto juz pierwsze proby stworzenia odpowiedniej
infrastruktury technicznej za pomoca ustawodawstwa. Weszta bowiem w zycie ustawa o podpisie
elektronicznym dajaca mozliwos¢ do podjecia proby uzyskania odpowiedniej wiarygodnej i
bezpiecznej bazy teleinformatycznej i zgodnosci danych ze stanem faktycznym.

Istota problemu e-zdrowie zdaje si¢ zatem by¢ stworzenie mozliwo$ci komunikacji pomigdzy
takim jednostkami nadzorujacymi jak: urzedy statystyczne, urzedy skarbowe, regionalne centra
zdrowia publicznego, urzedy marszatkowskie, urzedy miejskie, starostwa powiatowe, urzedy gmin.
Wazne staje si¢ =zatem stworzenie relacyjnej bazy danych stwarzajacej mozliwosé
zaimplementowanie funkcji zaréwno informacyjnej jak i sprawozdawczej. Podjgto juz pewne proby
stworzenia systemow w pewnym stopniu monitorujacych system opieki zdrowotnej. Wsrdd takich
systemow odnajdujemy zarowno pakiet Swiadczeniodawcy (NFZ) jak i1 baze rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej www.rejestrzoz.gov.pl [wwwzoz]. Nie sg to jednak bazy, ktore obrazowatyby w
sposob przejrzysty i dokladny rozwoj systemu opieki zdrowotnej. Do pelnego obrazu brakuje
jeszcze podstawowych sktadnikow tj.:

— zintegrowanej bazy teleinformacyjnej wszystkich jednostek stuzby zdrowia (zardéwno gabinetow
lekarskich, punktow lekarskich, indywidualnych praktyk pielggniarskich, zaktaddéw opieki
zdrowotnej),

— pelnej sprawozdawczosci z wykonywanych $wiadczen zdrowotnych,
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— monitoringu migracji biatego personelu.

Waznym aspektem tworzenia komunikacji e-zdrowie staje si¢ rdwniez poznanie zadan nalezacych
zarowno do jednostek samorzadu terytorialnego jak i do jednostek monitorujacych stan zdrowia
pacjentow oraz ilos¢ i1 jako$¢ wykonywanych §wiadczen zdrowotnych.

Dzigki wspodtpracy jednostek shuzby zdrowia oraz organdéw nadzorujacych zdrowie publiczne
mozna by wyodrebnié priorytetowe funkcje komunikacji w ramach e-zdrowie. Nalezy zatem skupic¢
sig¢ na poszczegolnych zadaniach obu tych grup.
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Zaklad opieki zdrowotnej

Wojewoda — zakres zadan:
— Prowadzenie rejestru zaktadow opieki zdrowotne;j
— Tworzenie i uaktualnianie planéw zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych
— Prowadzenie rejestru jednostek ratownictwa medycznego
— Zabezpieczenie dostepu do udzielanych §wiadczen zdrowotnych poprzez

opiniowanie uchwat dotyczacych likwidacji i przeksztalcenia swiadczen
zdrowotnvch.

Samorzad wojewodzki i samorzad terytorialny

— Pehienie funkcji organu zatozycielskiego dla spzoz

— Planowanie i realizacja lokalnej polityki zdrowotnej

— Nadzér nad spzoz

— Zatwierdzanie statutow

— Powolywanie i odwolywanie kierownikoéw spzoz

— | — Planowanie i realizacja zadan inwestycyjnych

— Kontrola i nadzér nad: realizacja zadan statutowych, dostgpnosci i poziomu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidtowos$ci gospodarowania mieniem,
gospodarki finansowej zaktadu.

— Opracowanie i aktualizacja planu zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

— Tworzenie wieloletnich planow rozwoju regionalnego w zakresie ochrony zdrowia
(komitety sterujace) — samorzad wojewddztwa.

Urzedy Statystyczne

—» | — Sprawozdawczos¢ z przebiegu wykonanych swiadczen medycznych gltownie z
zakresu chorob zakaznych, choréb uktadu krazenia, narodzin i zgondéw populacji.

— Monitoring powstawania jednostek stuzby zdrowia i nadawanie m.inn. nr
statystycznego REGON.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

|, | — Wspotpraca Inspekeji Sanitarnej z jednostkami stuzby zdrowia w zakresie: chorob
zakaznych, epidemiologii, warunkéw sanitarnych itp.

— Nadzor nad jednostkami stuzby zdrowia w tym zakresie.

Narodowy Fundusz Zdrowia
— Monitoring wykonanych §wiadczen zdrowotnych
— | — Monitoring przeptywu $rodkéw finansowych
— Realizacja umowy pomigdzy swiadczeniodawca a ptatnikiem
— Realizacja Narodowego Programu Zdrowia.

Centra Zdrowia Publicznego — realizuja zadania zlecone przez Wojewodg, a w tym:
— Statystyka zdrowotna — druki typu MZ
—»| — Karty zgonu
— Szkolenia personelu medycznego z zakresu zdrowia publicznego
— Restrukturyzacja i pomoc publiczna zaktadéw opieki zdrowotne;j.
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1.2.  SPRAWOZDANIA I TECHNOLOGIA ICH WYKONYWANIA W OCHRONIE ZDROWIA

Nalezy zauwazy¢ ogrom zadan i kompetencji wynikajacy z poszczegolnych aktow prawnych. Majac
na uwadze te zadania jednostka stuzby zdrowia musi sprosta¢ zadaniu dostarczenia fachowej i rzetelne;j
informacji a takze kazdego sprawozdania. Najczesciej wystepujacym zjawiskiem w przekazywaniu
analiz i sprawozdan jest brak zachowanego terminu ich dostarczenia a takze male mozliwos$ci
techniczne ich automatycznego generowania. Wsrod wielu sprawozdan wykonywanych przez jednostki
stuzby zdrowia sa sprawozdania do urzedoéw statystycznych a takze druki MZ zlecone do wykonania
przez Ministerstwo Zdrowia za posrednictwem Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
Druki MZ dotycza szczegotowej dziatalnos$¢ jednostek stuzby zdrowia. Ponadto wtérne wykorzystanie
zbioréw danych dotyczacych zachorowalno$ci (ze sprawozdan MZ o symbolach: MZ-11, MZ-13, MZ-
14, MZ-15, MZ-16, MZ-17, MZ-54, MZ-56, MZ-57, MZ-58 oraz indywidualne karty o symbolach:
MZ/N-1a, 3-90/62/MZ, MZ/Szp-11, MZ/Szp-11b).

MINISTERSTWO ZDROWIA
CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej MZ-11 Adresat
ROCZNE
sprawozdanie o dziatalno$ci i zatrudnieniu w

Numer identyfikacyjny REGON podstawowej opiece zdrowotnej
Przekazaé¢ do 31 stycznia 2004 za rok
2003

KOD RESORTOWY vy T L —— -

miejsce potozenia zaktadu kod podmiotu ktory utworzyt kod jednostki Nr ksiggi rejestrowej
/czg$¢ I -TERY T/ zaktad /cze$¢ 111/ organizacyjnej /czg$¢ V/

Zaklady opieki zdrowotnej wypetniajq wszystkie rubryki kodu resortowego zgodnie z decyzjq administracyjnq organu rejestrowego. W przypadku
gdy sprawozdanie wypelniane jest zbiorczo dla calego zaktadu /kilku przychodni/ w czesci V kodu resortowego wpisacé symbol 99.

Indywidualne i grupowe praktyki lekarskie wypelniajq rubryke , miejsce polozenia zakladu’(dopuszcza si¢ wpisanie slownie nazwy gminy)
natomiast w rubryce kod podmiotu ktory utworzyl zaktad wpisujq kod: 91- indywidualna praktyka lekarska, 92- grupowa praktyka lekarska, 98-
praktyka pielegniarki/poloznej; natomiast w pozostatych rubrykach wpisujq ,,0".

Dzial 1. Rodzaj jednostki sprawozdawczej a/

1. Przychodnia przyszpitalna 2.Inna przychodnia w mieécie 3. O$rodek zdrowia na wsi /przychodnia/ 4.. Indywidualna praktyka
lekarska 5. Grupowa praktyka lekarska 6. Praktyka pielggniarski/potoznej

a/ wlasciwe podkresli¢
Dzial 2. Opieka zdrowotna nad dziec¢mi do lat 3.
Porady lekarskie.

Porady udzielone przez lekarzy dzieciom zdrowym
po raz pierwszy

po raz nastegpny

Wyszczegodlnienie w tym w wieku
razem do 1 miesigca L w tym w wieku do 1
- 1-11 miesigcy razem
w domu w poradni roku
0 1 2 3 4 5 6

Poradnie dla dzieci
Lekarz rodzinny

Wizyty profilaktyczne pielegniarek i poloznych.

1

Wizyty pielggniarek i potoznych u dzieci zdrowych do 1 roku zycia

Wyszczegolnienie Po raz pierwszy

razem w tym do 1 miesigca
0 1 2 3

Poradnia dziecigca

Praktyka pielggniarki/potoznej

Po raz nastgpny

Rys. 4.1 Przyktad formularza MZ 11

Dane demograficzne dotycza zgondéw i trwania zycia, ochrony $rodowiska, stylu zycia, warunkow
zycia i pracy oraz funkcjonowania stuzby zdrowia, a w przypadku badan ankietowych - wszelkie
dostepne badania obejmujace problematyke stanu zdrowia ludnosci, czy rodzin, gléwnie state badanie
warunkow zycia ludno$ci oraz aktywnosci ekonomicznej, a takze badania modutowe realizowane w
ramach badan budzetow gospodarstw domowych. Analizy i sprawozdania dotycza m.in.: zatrudnienia
personelu medycznego w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej; zatrudnienia wybranych
pracownikow ochrony zdrowia; sprawozdanie o dzialalno$ci i zatrudnieniu w podstawowej
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej; realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w
szkotach; z dziatalnosci jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
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0sOb uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych; z dziatalno$ci szpitala
ogblnego; z dziatalnosci wojewodzkiego osrodka medycyny pracy; sprawozdanie o leczonych w
poradni gruzlicy i chorob ptuc; sprawozdanie zespotu / oddziatu leczenia srodowiskowego / domowego;
o dziatalnosci zaktadu dlugoterminowej; stacjonarnej opieki zdrowotnej, sprawozdanie lekarza
przeprowadzajacego badania profilaktyczne pracujacych; sprawozdanie o zatrudnieniu specjalistow:
lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutoéw 1 innych; sprawozdanie o leczonych w poradni skoérno-
wenerologicznej; sprawozdanie o przerywaniu cigzy wykonanych w placowkach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej; z dziatalnoSci zaktadu psychiatrycznej opieki stacjonarnej; sprawozdanie z dziatalno$ci
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa; sprawozdanie o wybranej aparaturze
medycznej. Wypehiajac te druki jednostka stuzby zdrowia poddaje szczegdlowej analizie posiadane
dane i opracowuje je wg podanego wzoru. Analiza ta jest pracochtonna i czasochtonna. Bardzo czgsto
dochodzi do sytuacji w ktérych jednostka stuzby zdrowia nie zdaza wypetic¢ ankiet w wymaganym
terminie oraz nie ma mozliwosci przekazania ich najszybsza droga elektroniczna za pomoca
uwierzytelnionego podpisu elektronicznego. Podobna sytuacja wystgpuje w sprawozdaniach
wymaganych przez urzedy statystyczne. Urzedy statystyczne wymagaja wypelniania comiesi¢cznych
badan statystycznych monitorujacych jakos¢ oraz konkurencje w jednostkach stuzby zdrowia. Réwnie
wazne sa sprawozdania dotyczace sytuacji finansowej jednostek stuzby zdrowia. Sprawozdania te
przekazywane sa nie tylko do organdéw =zalozycielskich (jednostek samorzadu terytorialnego) ale
rowniez do instytucji monitorujacych stan finansowy tych jednostek. Ws$rdd tych jednostek
odnajdujemy zaréwno centralne i terytorialne organy administracji rzadowej, urzedy marszatkowskie,
centra zdrowia publicznego, itp. Wszelkie ww. ankiety i sprawozdania stanowia problem dla
pracownikow stuzby zdrowia - gldéwnie z uwagi na zmieniajace si¢ przepisy oraz modyfikacje drukow.

Waznym elementem pracy wielu jednostek shuzby zdrowia jest monitoring $wiadczonych
ushug zdrowotnych, co w duzym stopniu nalezy do zadan Narodowego Funduszu Zdrowia. Posiada on
bowiem baze¢ $wiadczeniodawcow 1 udzielonych §wiadczen zdrowotnych. Stanowi to znaczna czg$é
analiz i sprawozdan jednostek stuzby zdrowia. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze rozwdj opieki zdrowotnej i
rotacja zakresu udzielanych $§wiadczen zdrowotnych jest stale monitorowana przez system rejestru
zakladow opieki zdrowotnej. Nie istnieje natomiast specjalistyczna baza dotyczaca prowadzonej
dziatalnosci zdrowotnej — poczynajac od Izby Pielegniarskiej, Lekarskiej a konczac na Wydziale
Zdrowia Urzedu Miejskiego. Waznym aspektem komunikacji e-zdrowie staloby si¢ zatem utworzenie
jednolitej bazy danych uwzgledniajacej wszystkie jednostki ochrony zdrowia. Majac na uwadze
stworzenie komunikacji migdzy jednostkami stuzby zdrowia i jednostkami nadzorujacymi, niezbgdne
staje si¢ utworzenie bazy wszystkich $wiadczeniodawcow zdrowotnych oraz zakresu i rodzaju
udzielanych przez nich $wiadczen zdrowotnych. Podstawy dla tej bazy mozna zaczerpna¢ z istniejacych
juz systemow informatycznych, a modyfikujac systematycznie jej zakres danych, mozna osiagnac
stopien mozliwy do ich wspdlnej komunikacji.

System sprawozdawczy jednostek shuzby zdrowia nie nalezy do doskonatych i w celu jego
tworzenia czy modyfikacji, w pierwszej kolejnosci, nalezaloby zwrdci¢ uwage na zmienno$¢ przepisow
prawnych i zmienno$¢ zakresu danych zawartych w analizach. Do badan zwigzanych z
zachorowaniami i leczeniem ambulatoryjnym z powodu: gruzlicy i chordb ptuc, zaburzen psychicznych
1 zaburzen zachowania, choréb uktadu krazenia oraz cukrzycy. Zachorowania na choroby zakazne oraz
zatrucia, choroby weneryczne oraz nowotwory ztosliwe oraz choroby zawodowe. Gdzie dla kodowania
jednostek chorobowych stosuje si¢ Miedzynarodowa Klasyfikacje Chorob i Probleméw Zdrowotnych
Rewizja 10. Zrédto danych nalezy stosowaé sprawozdania o symbolach: MZ-11, MZ-13, MZ-14, MZ-
15, MZ-16, MZ-17, MZ-19, MZ-55, MZ-56, MZ-57, MZ-58 oraz indywidualne karty o symbolach
MZ/N-1a, 3-90/62/MZ, 3-90/83/MZ, MZ/G-1, MZ/Sw-2, roczna sprawozdawczo$¢ MSWiA na
formularzach: MSW-34, -35, -36.

Wg naszej analizy, nalezy :

1. Przygotowa¢ 8 sprawozdan, ktorych odbiorcami jest GUS

2. Przygotowaé 16 sprawozdan, ktorych odbiorcami sa organy MSWiA
3. Przygotowa¢ 36 sprawozdan, ktorych autorstwo nalezy do MZ.

Aby sprosta¢ tym zadaniom, nalezatoby w pierwszej kolejnosci przeprowadzi¢ analize przydatnosci
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oraz zbada¢ redundancje wynikajace z powielania tych samych informacji w wielu sprawozdaniach.
Kolejnym krokiem statoby si¢ wowczas wyposazenie i1 zabezpieczenie potencjalnych operatoréw w
odpowiedni sprzet 1 oprogramowanie stuzace celom sprawozdawczym. Nie jest bowiem tatwo sprostac
zadaniom sprawozdawczosci przy braku odpowiedniego systemu informatycznego. Stworzenie
niezawodnej, bardziej sprawnej i szybszej komunikacji staje zatem zadaniem priorytetowym, ktore
wymusza rynek ochrony zdrowia.

Nalezy zauwazyé, ze jednostki stuzby zdrowia nie podlegaja tylko zadaniom
sprawozdawczo$ci ale rowniez innym zadaniom zwigzanym z biezaca ich dziatalno$cia. Zatem
wspolpracuja jeszcze z Zakladami Ubezpieczen Spotecznych, Urzedami Skarbowymi czy tez
instytucjami ubezpieczeniowymi. Nalezatoby zatem stworzy¢ jeden system obstugujacy zarowno
sprawozdawczo$¢, monitoring, jak i mozliwos¢ wspodlpracy wszelkich instytucji z jednostkami
nadzorujacymi. System taki poprawilby efektywnos$¢ pracy jednostek stuzby zdrowia.

Nalezy réwniez zauwazyé, ze system e-zdrowie powinien shuzy¢é przede wszystkim
pacjentom. Pacjent stanowi bowiem podstawe funkcjonowania kazdej jednostki stuzby zdrowia.
Dlatego tez, nalezatoby stworzy¢ baze informacyjna, ktorej funkcja opierataby si¢ na mozliwosci
uzyskania takich informacji jak:

— w jakim miejscu i w jakich godzinach dziataja wybrane poradnie,
— czy swiadczeniodawca ma podpisany kontrakt z platnikiem na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
— jaki jest najblizszy wolny termin mozliwosci uzyskania $§wiadczenia zdrowotnego z zakresu
udzielanego przez dana poradnig,
— czy w poblizu jest mozliwo$¢ zakupu lekéw i Srodkdéw pomocniczych.
Jednak najwazniejsza funkcja komunikacji e-zdrowie winna by¢ mozliwo$¢ rejestracji pacjenta za
pomoca Internetu.

1.3.  ANALIZA UWARUNKOWAN WYKONAWCZYCH NA LISCIE PROBLEMOW REGIONU

Podnoszona wyzej kwestia systemu sprawozdawczego ma szerszy wymiar w warunkach calego kraju;
takie badania analityczne zostaty juz podjgte wezesniej [FRAC2004], a wyniki prac moga by¢ podstawa
do uporzadkowania procedur oraz zmniejszenia kosztow w zakresie sprawozdawczym i analitycznym.
Niestety na ogél mamy do czynienie z bardzo zréznicowana sytuacja, kiedy istnieja rézne formy
pozyskiwania danych analityczno-sprawozdawczych; sa to migdzy innymi formularze papierowe,
lokalne systemy informatyczne gromadzace te dane w postaci elektronicznej. Zalecenia i wymogi
ustawowe do zbierania i przekazywania danych sa do$¢ czesto modyfikowane - tak co do trybu jak
rowniez ich zakresu i przetwarzania [DZUNRI159, DZUNRO0O06]. Takie cechy maja heterogeniczne
systemy sprawozdawczo-analityczne administracji panstwowej, samorzadno$ci lokalnej oraz niektorych
sektorow gospodarki, ktére powstawaly na przestrzeni dos¢ dlugiego czasu, podlegajac réznym
zmianom prawa i modyfikacjom technicznym. Systemy te posiadaja wiele cech redundancji co do
zbioru i zakresu zbieranych i przetwarzanych danych oraz generowanych sprawozdan, jak i podmiotow
za ten proces odpowiedzialnych [DZUNROSS].
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| Faza | [ Faza ll |
| | |
| Wstepna | Szczegdtowa Identyfikacja |
| dekompozycja | -|—> ewidencja danych = atrybutdw i enc;ji |
| formularzy | | elementarnych bazy danych |
| 1 |
| I |
| 1 |
| Klasyfikacja 1] Identyfikacja Wspstezynniki |
| jakosciowa ™ | mikrozestawien okrveia |
| danych | | statystycznych POKTY |
| | |

Rys.4.2. Model prac na zmniejszenie redundancji zbioru danych sprawozdawczych [FRAC2004]

Takie wtasnie $srodowisko zmusza analitykoéw do specyficznego podejscia do pozyskiwania
wymagan na budowe centralnego systemu w warunkach niejednorodnych i rozproszonych systemow
ewidencyjno-sprawozdawczych.

Omawiane podej$cie moze stanowié¢ jedno z zadan zwiazanych z opracowaniem studium wykonalno$ci
ztozonego systemu informatycznego, ktorego jednym z istotnych skladnikow bedzie podsystem
analityczno-statystyczny majacy w zamierzeniu przeja¢ funkcje istniejacych obecnie rozproszonych
systemow ewidencyjno-sprawozdawczych (systemy te w roznej formie funkcjonuja w resortowych
placowkach, ktore ustawowo zbieraja dane w roznym cyklu sprawozdawczym i udostgpniaja dla
organoOw administracji panstwowej lub samorzadow zawodowych w celu ksztaltowania polityki,
monitorowania proceséw czy wprowadzania okre$lonych programéw np. profilaktycznych).

Omawianag metod¢ mozna zaklasyfikowaé jako przyktad pozyskiwania wymagan na podstawie
dokumentow. Materiatem wyjsciowym bylby zbior wzorcow formularzy stuzacych do zasilania danymi
wspomnianych rozproszonych systemow ewidencyjno-sprawozdawczych, efektem prac bedzie zbidr
atrybutow wyznaczajacy wymagania na zakres informacyjny podsystemu analityczno-statystycznego.

Badanie omawianych dokumentow wskazuje, ze mamy do czynienia ze zjawiskiem, ktére mozna
scharakteryzowac, ze na podstawie obowiazujacego prawa, rozporzadzen i tzw. dobrej praktyki,
analizie bedzie podlega¢ okoto 70 rodzajow formularzy wypetianych przez uczestnikéw nalezacych do
ponad 100 klas i wykorzystywanych w 12 badaniach. Ogolna liczba danych elementarnych na
formularzach mozna okres$li¢ na ponad 16 tysiecy.

Postawione zadanie polegatoby na przeanalizowaniu wszystkich danych elementarnych wchodzacych w
sktad formularzy statystycznych i okresleniu na ich podstawie jak najmniejszego zbioru atrybutow, za
pomoca ktorych dane te moglyby by¢ reprezentowane w bazie danych projektowanego podsystemu
analityczno-statystycznego dla regionu. Pewnym rozwigzaniem w zakresie danych dotyczacych
statystyki jest ogdlnopolski centralny system informatyczny Rejestr Zaktadow Opieki Zdrowotnej i
Jednostek Ratownictwa Medycznego www.rejestrzoz.gov.pl, ktory pozwala na uzyskiwanie szeregu
danych w trybie raportow interaktywnych oraz statycznych.

Podstawowe zestawienia dotycza:
e Organizacji i potencjatu opieki zdrowotnej
e Nasycenia t6zek w poszczegolnych specjalnosciach medycznych i regionu
e Poradni leczenia ambulatoryjnego w wojewodztwie

e (Oddziatow opieki stacjonarnej w wojewodztwach
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e Biuletyn statystyczny CSIOZ
e Statystyk zdrowotnych — GUS
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Rys.4.3. Raport z systemu RZOZ z dostgpem przez przegladarke internetowa nt. statystyki nasycenia
zaktadami opieki zdrowotnej w poszczegolnych regionach. [wwwzoz]

Z powyzszego Raportu wynika, ze wojewodztwo Dolnoslaskie posiada 104 t6zka na 10 tys.
mieszkancow, tylko woj. Zachodniopomorskie ma wyzszy wskaznik o 4,4 16zka, ale Wielkopolskie
tylko 65.4 t6z7ka. Czyli, aby Region dolnoslaski zblizyt si¢ do oczekiwanych wskaznikoéw, nalezy liczy¢
si¢ z opracowaniem efektywnego sposobu zarzadzania redukcja okreslonej liczby t6zek.

1.4. WNIOSKI JAKO PODSTAWA DEFINICJI ZADANIA

Rozproszone systemy ewidencyjno-sprawozdawcze, powinny by¢ zastapione podsystemem
analityczno-sprawozdawczym. Podstawa tego systemu winna by¢é ustawa o Statystyce Publicznej
[DZUNRO8S8] w celu wspomagania Badarn statystycznych, ktorych zakres jest okreslany na kazdy rok
w odpowiednim rozporzadzeniu Rady Ministrow [DZUNR159]. Z kazdego badania wyptywa wiele
Obowiqzkow sprawozdawczych, polegajacych na tym, ze podmiot bedacy Uczestnikiem badania jest
zobligowany do udostgpnienia instytucji utrzymujacej jeden z Systemow
ewidencyjno-sprawozdawczych okre§lonego zestawu informacji statystycznej (lub zgtoszenia faktu
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wystapienia okreslonych zdarzen), przy czym nosnikiem danych sa Formularze papierowe wedtug
zatwierdzonego wzoru [DZUNROO06]. Podziat zadan oraz przydziat srodkow wymaga dalszych prac
adekwatnych do skali problemu z wykorzystaniem kompetencji i pozadanego doswiadczenia w
zakresie budowy systemow informatycznych tej klasy oraz definicji celu i zakresu takiego systemu,

[FRAC2003].

[DZUNR159]

[DZUNRO06]

[DZUNROSS]
[FRAC2003]

[FRAC2004]

[WWWUNTI]
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