systemy informatyczne

Rejestru Ustug Medycznych nie bedzie jeszcze dtugo
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Rejestr Unikow Medycznych

Jacek Szczesny

Od chwili powstania idei Rejestru Ustug Medycznych Polska stracita 42 mld zt, a zapowiada
sie, ze stracimy kolejne 6 mld zt. Stan prac nad Rejestrem Ustug Medycznych najlepiej odda-
je rzadowa strona internetowa www.rum.gov.pl. Najnowsza (!) informacja w rzagdowym portalu
zostata zamieszczona 19 lutego 2004 r. Co to moze oznacza¢? Odpowiedz jest jedna: toczgca
sie dyskusja o tworzeniu RUM-u to kolejna polityczna fikcja i mydlenie oczu sponiewieranych
pacjentow oraz lekcewazenie specjalistow naprawde zainteresowanych uporzadkowaniem pol-
skiego rynku medycznego.
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— W mojej ocenie prace nad tworze-
niem RUM-u zostaty zamrozone w oczeki-
waniu na wybory. Efektem takich dziatan
ma by¢ scedowanie odpowiedzialnosci za
utworzenie rejestru na nastepnq ekipe rzg-
dzgcq. To smutne i zatosne, ale wg moje-
go rozeznania taki jest obecny stan —
stwierdza Andrzej Sosnierz, byly szef Slg-
skiej Kasy Chorych, obecnie dyrektor Slg-
skiej Opieki Medyczne;.

Resortowe wodolejstwo

Andrzej Soénierz byt jednym cztonkéw
zespotu ekspertéw powotanych przez Je-
rzego Millera, szefa NFZ, do stworzenia
zatozen systemu Rejestracji Ustug Me-
dycznych. Efektem prac zespotu byty wy-
tyczne, ktére tworzyty koncepcie RUM-u.
Problem w tym, ze zaraz potem prace nad
RUM-em przejeli eksperci ministra zdro-
wia. — Ten zespdt opracowat dokument,
ktérego tre$¢ mozna podsumowac jednym
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stowem: wodolejstwo. Jest w nim mowa
o tym, ze nalezy dyskutowa¢, analizowac
i zacheca¢. Brakuje natomiast konkretéw
— dodaje Andrzej Soénierz.

To jednak kolejny gtos ekspertow, kté-
rzy sq przychylnie nastawieni do tworzenia
RUM-u. — W ciggu kilkunastu lat pracy nie
spotkatem na rynku opieki zdrowotnej ani
jednej osoby, ktéra bytaby przeciwna
wdrozeniu Rejestru Ustug Medycznych.
Wszyscy sq za — stwierdza Krzysztof Groye-
cki, byty dyrektor generalny Sektora Zdro-
wie Computerlandu, firmy, ktéra wraz
z Prokomem byta najblizej podpisania
kontraktu na utworzenie rejestru.

Skoro wszyscy sq za, dlaczego osta-
tecznie okazuie sie, ze wiekszo$¢ jest prze-
ciw, a RUM-u ciggle nie ma?

Unijny RUM

Rejestry ustug medycznych ma wiek-
sz0$¢ cywilizowanych krajow na $wiecie.
W Stanach Zjednoczonych osiggnieto ta-
ki poziom transparentnosci, ze pacjent

Programowy
chaos

Rozmowa z dr. inz. Zygmuntem
Kaminskim,

dyrektorem naczelnym
Przedsiebiorstwa
Informatycznego Kamsoft

O koniecznosci wprowadzenia RUM-u méwi sie w Polsce od ok.
14 lat. Jakie podstawowe przeszkody staty na drodze wprowa-
dzenia tego systemu informatycznego?

Nalezy rozrézni¢ filozofie RUM i jego zasady dziatania sprzed 13 lat
od jego obecnych zatozen koncepcyjnych. To dwa odrebne tech-
nicznie systemy informatyczne. Pierwszy oparty byt na dokumentach
papierowych i specjalnych biurach RUM, ktérych zadaniem byta za-
miana papierowej formy informacji na informacje elektroniczng.
Obecny RUM to daleko posunieta elekironizacja i standaryzacja in-
formacji w miejscu jej powstawania (przychodnie, szpitale, sanato-
ria, apteki) oraz transfer tej informacji w sieciach rozlegtych. W obu
technicznie odrebnych rozwigzaniach pozostata jedynie wspélna
nazwa RUM i koncepcja ewidencji zdarzen zdrowotnych, a nastep-

33 Problemem nie jest sposob realizowania koncepcji
RUM, lecz brak w kraju jednoznacznych zasad
standaryzacji informacji 17

nie ich statystyczna analiza i wnioskowanie. Moim zdaniem proble-
mem nie jest sposéb realizowania koncepcji RUM, lecz brak w kra-
iu jednoznacznych zasad standaryzacji informacii, objawiajqcy sie
gtéwnie brakiem odpowiednich baz danych i stownikéw o zasiegu
krajowym, jednoznacznie opisujgcych opieke zdrowotng. Gtéwnie
chodzi o bazy dotyczqce ustug medycznych, poniewaz problem
identyfikacji lekow jest w zasadzie od kilku lat rozwigzany. Inne kra-
ie Europy rozpoczety informatyzacje opieki zdrowotnej od ustawo-
wego wprowadzenia odpowiednich baz i stownikéw, my tak nie zro-
bilismy i stqd wiekszo$¢ problemoéw. Za czaséw kas chorych kazda
kasa miata wiele wiasnych stownikéw ustug medycznych wzajemnie
nieporéwnywalnych, co powaznie utrudniato leczenie pacjentéw
i miedzykasowe rozliczanie ustug.

Sytuacja zmienita sie radykalnie z chwilg powotania NFZ i rozpo-
czecia intensywnych prac nad ujednoliceniem stownika ustug
medycznych. Dzisiaj taki stownik juz jest, co natychmiast zaowo-
cowato poprawg standaryzacji informacji medycznej na obszarze
catego kraju oraz dato mozliwo$¢ poréwnywania zdarzen zdro-
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wotnych w dowolnych przekrojach czasowych, wiekowych i ro-
dzajowych.

Jakie korzyéci przynosi wprowadzenie takiego rejestru?

Jak wynika z opiséw koncepcji RUM, ma to by¢ system ewidencyj-
no-statystyczny, a nie rozliczeniowy. Oznacza to, ze zadaniem RUM
ma by¢ ujednolicenie informacji medycznej, lepsza kontrola za-
sadnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w konsekwendji
precyzyjniejsze wnioskowanie statystyczne na potrzeby kreowania
polityki zdrowotnej, budowy planéw strategicznych itp. Wynika z te-
go wniosek, ze problem rozliczania refundowanych $wiadczen
zdrowotnych ze $wiadczeniodawcami pozostanie dalej zagadnie-
niem odrebnym, realizowanym przez NFZ za pomocq obecnych,
ewentualnie nieco zmodyfikowanych systeméw informatycznych.
System RUM, w rozumieniu statystyczno-ewidencyjnym, moze by¢
zlokalizowany na poziomie Ministerstwa Zdrowia lub NFZ. Podsta-
wowq korzyécig wprowadzenia RUM, o ile nie zostang zmienione
gtéwne idee systemu, bedzie uporzgdkowanie informacii i petniej-
sza wiedza o stanie zdrowotnym spofeczenstwa, ktéra to wiedza
jest podstawq wszelkiego zarzqdzania i planowania w opiece zdro-
wotnej. Juz dzisiaj wiedza medyczna o $wiadczeniach zdrowotnych

3 Zadaniem RUM ma by¢ ujednolicenie informacji
medycznej, lepsza kontrola zasadnosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a w konsekwencji
precyzyjniejsze wnioskowanie statystyczne
na potrzeby kreowania polityki zdrowotnej 13

zgromadzona w bazach danych NFZ osigga ogromne rozmiary,
pozwalajgce na bardzo gtebokie i szczegétowe analizy, wspoma-
gajgce porzqdkowanie rynku medycznego i redukcje nieuzasad-
nionych kosztéw. W zasadzie niewiele brakuje, aby obecnie istnie-
igcy system informacyjno-informatyczny uzna¢ za odpowiednik
RUM, gdyby tylko uporzqdkowa¢ rynek stuzby zdrowia pod wzgle-
dem legislacyjnym i wprowadzi¢ jednoznaczne procedury postepo-
wania w opiece zdrowotnej. Do tego potrzeba kilkunastu dobrze
przemys$lanych aktéw prawnych, a nastepnie ich implementacji
w systemach informatycznych.

Czy systemy zainstalowane w szpitalach i regionach oraz jednost-
kach kas chorych (dzi§ NFZ) — takze przez paristwa firmg — mo-
0q by¢ przygotowane do wspétpracy z centralnym rejestrem
ustug medycznych wprowadzanym przez inne firmy?

Alez oczywiscie. Jezeli ustalone zostang zasady komunikacji wza-
jemnej, interfejsy i formaty wymiany danych, to wspétprace moz-
na uzna¢ za pewnik. Przeciez juz dzisiaj wiele réznych systemow
informatycznych z aptek, przychodni czy szpitali komunikuje sie
z NFZ poprzez standardy wymiany informacji okre$lone przez sto-
sowne rozporzgdzenia. Plany NFZ, idgce w kierunku tzw. otwarto-
$ci systemu, sq doktadnym odwzorowaniem idei wspétpracy kaz-
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natychmiast po wizycie moze sprawdzi¢
przez Internet, na ile lekarz wycenit swojq
ustuge. Sprawdza to tez ubezpieczyciel.
Obaj - pacjent i ubezpieczyciel — majg
prawo zakwestionowaé wycene, jakiej do-
konat lekarz. Jak twierdzqg specjalici, to
idealny model RUM-u. Idealny dlatego,
ze kontrole nad wydatkami sprawujg co
najmniej 3 podmioty — pacjent, ubezpie-
czyciel czyli ptatnik oraz urzednik federal-
ny, ktéry réwniez ma prawo wglgdu w wy-
ceny procedur medycznych.

Obecny system potqgczen komputero-
wych oraz stosowanych programéw jest
niemal przygotowany do wprowadzenia
podobnego modelu w Polsce. Swiadczg
o tym programy pilotazowe uruchomione
przez ministra Wojciecha Maksymowicza.

13 Wojciech Maksymowicz:

— Na podstawie chocby
naszych doswiadczen
W ciggu 2 lat

mozna stworzy¢ Rejestr
Ustug Medycznych 13

— Z Andrzejem Sosnierzem opracowalismy
standardy, ktére powinny obowigzywad
w systemie informatycznym rejestru.
Uwzglednilismy takze wprowadzenie po-
czqtkowo kart magnetycznych, a potem
chipowych. Ale to byto dopiero w 1999 r.
Przedtem nie dafto sie tego zrobié¢, bo istniat
dysonans prawny miedzy przegtosowang
w 1997 r. ustawq O ubezpieczeniach spo-
fecznych, a starg regulacjq o zoz-ach, kté-
ra nakazywata tworzenie rejestréw przy
urzedach wojewddzkich — ttumaczy Woj-
ciech Maksymowicz, byty minister zdrowia.

Jak dodaje szef resortu zdrowia w rzg-
dzie premiera Buzka: — Obecnie, na pod-
stawie cho¢by naszych doswiadczen, moz-
na w ciggu 2 lat stworzy¢ Rejestr Ustug
Medycznych.

Potrzebne sq jednak naktady i wola. Jak
iednak wynika z praktyki, w naszym kraju
brakuje jednego i drugiego. Trzeba do te-
go dodag, ze niewielu politykéw ma $wia-
domos¢, ze kraje Unii Europeiskiej czeka
niedtugo standaryzacja rejestrow ustug
medycznych. Cho¢by z tego powodu nie
warto rozpoczyna¢ jakichkolwiek prac nad
systemem — nie wiadomo, jakie dyrektywy
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w jego modelowaniu narzuci Bruksela
(dlatego rozmowy o RUM nalezy traktowac
jak mydlenie oczu). Wstepem do operacji
unifikacji krajowych rejestréw jest Europe;-
ska Karta Zdrowia — elektroniczna ksig-
zeczka, ktéra umozliwi korzystanie z ustug
medycznych we wszystkich panstwach UE.

Ztudna kontrola

Jednak nawet gdybysmy chcieli wyjs¢
przed szereg i mimo niejasnej perspekty-
wy unijnych dyrektyw tworzy¢ RUM, to
trzeba by wykona¢ pierwszy krok. Bytoby
nim wydanie 38,6 mln kart wszystkim po-
tencjalnym polskim pacjentom. | tu poja-
wia sie pierwszy, obok kosztu takich kart,
problem — jak je rozdystrybuowac. Jak wy-
nika z do$wiadczen Slgskiej Kasy Cho-
rych, nalezatoby ponad 38 min Polakéw
wezwa¢ do odebrania kart. Roznoszenie
ich przez pracownikéw NFZ bytoby zbyt
kosztowne, a przestanie pocziq fo pierw-
szy wydatek rzedu ponad 135 min zt. Aby
RUM zadziatat, kazdy z ponad 120 tys. le-
karzy (nie liczgc przychodni, ambulato-
riow oraz wielu innych podmiotéw) powi-
nien posiada¢ czytnik kart. To kolejny wy-
datek ponad 24 min zt. Czytnik jednak
nie wystarczy. Aby dane zostaty przetwo-
rzone w sposéb czytelny dla rejestru ogol-
nopolskiego, lekarz musi mie¢ komputer.
Jesli zatozymy, ze tylko potowa polskich
lekarzy nie ma komputeréow (oprogramo-
wania nie liczymy), to z budzetu panstwa
trzeba by wysupta¢ kolejnych 180 min zt.
Policzmy: juz na samym poczgtku trzeba
by wyda¢ co najmniej 340 mln zt.

Do tej kwoty nalezy doliczy¢ koszty opro-
gramowania oraz wydatki na krok drugi —
koszty instalacji regionalnych serweréw oraz
agregatéw w centrali, kiére przetwarzatyby
dane o 1,5 mld zdarzen medycznych. Jed-
nak nawet gdyby$my sie na ten wysitek zdo-
byli, to kontrola wydatkéw, kiéra jest celem
kazdego rejestru, i tak bytaby ztudna. Do-
$wiadczenia amerykanskie pokazujg bo-
wiem, ze nie ma lepszej kontroli od tej, kto-
rq sprawujg nie urzednicy, a spoteczenstwo
obywatelskie. W USA jest to mozliwe, bo
z Internetu korzysta 214 mln obywateli (na
250 min mieszkancow kraju). W niemal
40-milionowej Polsce z sieci korzysta tylko
co czwarly obywatel.

Mimo wymienionych przeciwnosci spe-
cjalisci twierdzg, ze nawet dzi§ mozna
wprowadzi¢ namiastke RUM-u. Oddziaty
NFZ sq pofgczone z Centralnym Wyka-

dego z kazdym. Rozwinieciem tej koncepcji bedzie opracowanie
i upublicznienie tzw. interfejséw wymiany danych, co zapewni
mozliwo$¢ wspdtpracy z kazdym systemem informatycznym wy-
tworzonym przez dowolng firme.

Czy nie jest paradoksem, ze wiele szpitali zostato zinformatyzo-
wanych, a nie mamy dotychczas systemu ogélnopolskiego — mo-
ze panujqcy chaos odpowiada niektérym grupom (jakim?2) dzia-
tajgcym na rynku medycznym?

Jest ogélnie wiadome, ze systemy informatyczne porzqdkujq infor-
macie i pozwalajg na jej globalng analize, co z kolei pozwala na
wykrywanie wielu pozytywnych, ale takze negatywnych zjawisk
w opiece zdrowotnej, ktérych wykrycie z lokalnego poziomu jest
czesto niemozliwe. W konsekwencji mozliwe jest analizowanie
stanéw krytycznych oraz szeroko rozumiana optymalizacja proce-
séw pod wzgledem organizacyjnym, ale réwniez pod wzgledem
finansowym. Jezeli takie dziatania naruszajg korzystny dla kogos
istniejqcy stan rzeczy, to hipoteza o wyzszoéci chaosu nad upo-
rzqdkowaniem jest jok najbardziej prawdopodobna. Bedqg w ta-
kiej sytuacji grupy nacisku, wstrzymujgce wszelkie dziatania po-
rzqdkujgce rynek opieki zdrowotne;.

Gra
w kulki

Rozmowa

z Sebastianem Btazniakiem,
dyrektorem sektora
medycznego firmy Alma

Dlaczego jako jeden z ostatnich krajéw w Europie nie mamy
jeszcze Rejestru Ustug Medycznych?

Za gtéwng przyczyne nalezy chyba uznac liczebnos¢ podmiotéw
zaangazowanych w realizacje tego projektu. A moze bardziej fakt,
ze o ile ich cele w sensie globalnym i ideologicznym sq zbiezne,
o tyle w aspekcie partykularnych intereséw sytuacja ma sie zgota
odmiennie. Do dzisiaj mamy absurdalny nieporzqdek w zakresie
sprawozdawczodci $wiadczen medycznych, gdzie zaangazowani
sq tylko $wiadczeniodawca i ptatnik. Jesli do tego koktajlu doto-
zymy chociazby tylko $wiadczeniobiorcow oraz apteki, juz robi sie
gorgco, a beneficientéw tego systemu jest o wiele wiece;.

Kto powinien realizowaé taki system?

Wydaie sie, ze nie powinno sie realizowaé tego przedsiewziecia ze
z gory okreslonymi wykonawcami. Mimo powszechnej krytyki zamé-
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wien publicznych na systemy informatyczne, nie nalezy, jak sie wy-
daje, dgzy¢ do zaprzestania ich organizacji. Chyba ze wynik jest
z gory ustalony, co w przypadku tego postepowania zapewne mia-
toby miejsce, wiec moze nie trzeba zatowaé, ze go zaniechano.
Swojqg droggq ciekawe, czy kto$ pokusit sie o analize, jakie skutki be-
dzie miat tak daleko idgcy monopol w sferze realizacji systemoéw in-
formatycznych dla sektora zdrowia. Bedziemy mieli bowiem do czy-
nienia z sytuacjq, w ktérej wiekszoé¢ systeméw szpitalnych (HIS)
i systeméw dla NFZ dostarcza jedna firma, ktéra najprawdopodob-
niej bedzie takze wykonywa¢ system RUM. Powstanie nowy pod-
miot, posiadajgcy dostep do wszystkich najbardziej krytycznych da-
nych pacjentéw oraz instytucji ochrony zdrowia w Polsce

Czy mozna zbilansowa¢ korzysci wynikajqce z wprowadzenia re-
jestru?

Wprowadzenie RUM-u z pewnosciq przetozy sie na oszczednosci
dla catego systemu. Przy pewnym zastrzezeniu — ze koszt wyko-
nania, a nastepnie utrzymania systemu informatycznego nie be-
dzie poréwnywalny z zyskami z tytutu jego wdrozenia. Koszty
utrzymania systemoéw nie sq juz najczesciej podawane opinii pu-
blicznej, a jakie sq to kwoty, mozna sie byto przekona¢, gdy po-
jawity sie informacje o systemie dla ARIMR. Jezeli wezmiemy pod
uwage ogromne ryzyko niepowodzenia realizacji projektu w tak
duzej skali, nastepnie doliczymy 300 min dolaréw na jego wyko-
nanie i zapewne niebagatelng kwote na jego utrzymanie, to by¢
moze decyzja o wstrzymaniu przez ministra ostatniego projektu,
przygotowanego w takiej, a nie innej formie, nie bedzie dziwic.

Czy systemy zainstalowane w szpitalach i regionach oraz jednost-
kach kas chorych (dzi§ NFZ) — takze przez paristwa firme — mogq
by¢ przygotowane do wspétpracy z Centralnym Rejestrem Ustug
Medycznych wprowadzanym przez inne firmy?

Systemy zainstalowane w szpitalach pod wzgledem technologicznym
sq w pefni przygotowane do wymiany danych z sysfemem RUM czy
jakimkolwiek innym.

Czy nie jest paradoksem, ze wiele szpitali zostato zinformatyzo-
wanych, a nie mamy dotychczas systemu ogélnopolskiego — mo-
ze panujqcy chaos odpowiada niektérym grupom (jakim?2) dzia-
tajgcym na rynku medycznym?

Nalezy przede wszystkim zada¢ sobie pytanie, jaki jest stopien in-
formatyzaciji szpitali w Polsce. Niestety, statystycznie, oprécz czesci
ADT i Apteki (notabene najczesciej niedajqcej sie z przyczyn orga-
nizacyjnych wdrozy¢ na oddziatach w wielu szpitalach Apteczki
Oddziatowej) oraz kilku modutéw administracyjnych nie ma in-
nych systeméw informatycznych w szpitalach. Czy zatem nie jest
ryzykowne okreélenie zinformatyzowane uzyte w pytaniue¢ Osobi-
$cie uwazam, ze to bardzo dobrze, ze, poki co, szpitale majq jesz-
cze suwerenno$¢ w wyborze dostawcy systemu HIS. Natomiast,
jak wspomniatem wczesniej, nic nie stoi na przeszkodzie, aby sys-
temy te wymieniaty dane z jakim$ ogélnokrajowym rozwigzaniem
informatycznym. A jezeli pyta pan, dlaczego takowego jeszcze nie
ma, to odpowied? zawarta jest w pytaniu — moze panujgcy chaos
odpowiada niektérym grupom dziatajgcym na rynku medycznym.

Rozmawiat JS
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zem Ubezpieczonych oraz z centralg i nie-
jako post factum sprawozdajg dane
o kosztach wykonanych ustug medycz-
nych. Umiejetne wykorzystanie tej infra-
struktury pozwolitoby na kontrole wydat-
kéw polskiej stuzby zdrowia. Tu jednak
nastepuje zderzenie z poteznym lobby dy-
rektorsko-profesorskim, ktére trzyma w re-
kach najbardziej kapitatochtonne szpitale.
Aby przebi¢ ten mur, trzeba wielkiej odwa-
gi politycznej, a tej w naszym kraju zawsze
brakowato.

Tymczasem chocéby namiastka RUM-u
jest niezbedna, bo na jego braku polski
system ochrony zdrowia traci rocznie

3mld zt. m

RUM jak Lenin

Gdy na Slasku stworzono pierwsza regio-
nalng sie¢ Rejestru Ustug Medycznych,
natychmiast zaczeto wykrywac oszustwa
lekarzy. Jak stwierdzit Andrzej Sosnierz: —
Zdarzalo sig, ze na karcie chipowej pacjen-
ta tego samego dnia, o tej samej porze re-
Jjestrowalismy pobyt w sanatorium nad mo-
rzem i u lekarza rodzinnego w Katowicach.
Byly tez kurioza w postaci rejestrowania za-
biegow wypetniania mlecznych zebow
u ponad 70-letnich 0s0b.

Jak oceniajg specjalisci, oszczednosci
z wynikajgce z wprowadzenia Rejestru
Ustug Medycznych mogtyby wynosic rocz-
nie ok. 3 mld zt. Oznacza to, ze od 1991 r.,
gdy pierwszy raz zaczeto mowic o koniecz-
nosci jego wprowadzenia, polski system
ochrony zdrowia stracit 42 mld zt, czyli row-
nowartos¢ ok. 25 proc. rocznego budzetu
panstwa. Po upadku stoczni, zamknieciu ko-
palni i prywatyzacji hut, 32 mld zt budzetu
NFZ to jeden z ostatnich panstwowych fun-
duszy, z ktorych mozna co$ wyrwac dla sie-
bie, swojej partii i grona 0sOb zainteresowa-
nych panujgcym chaosem. To jedyne racjo-
nalne wytiumaczenie tego, ze od 14 lat sys-
tem pozostaje niezrealizowany. RUM wiecz-
nie Zywy, takie hasto mozna nadac tej idei,
ktora potrafita przezy¢ juz 19 ministrow
zdrowia Il Rzeczypospolite;.



