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Decyzj
spod duzego palca

Ostatnio ktos zapytat mnie o proces podejmowania decyzji w ochronie zdrowia
i 0 zauwazalny ostatnio festiwal pomystéw i projektéw naprawy stuzby zdrowia w Polsce.
Odpowiedz byta krotka: wydaje sie, ze pomysty sa przedstawiane na chybit trafit — spod

duzego palca.

Nasi decydenci postuguja sie wyuczonymi hastami
— decentralizacja, sie¢ szpitali, koszyk. Wiekszo$¢
z nich to projekty, ktére nie znajduja zadnego uza-
sadnienia w liczbach, danych oraz analizach. Znajo-
mo$¢ takich elementéw, jak zarzadzanie informacja,
jest w wielu przypadkach zatrwazajaca. Prawdopodob-
nie jest to wynik tego, ze obecnie obieg informacyjny
w ochronie zdrowia nie gwarantuje wiarygodnosci,
kompletnosci danych i mozliwosci ich poréwnywa-
nia. Decyzje podejmowane w ochronie zdrowia nie sg
poparte czgScia analityczng. Brak jest koordynacji
i zbierania wiarygodnych danych w statystyce pu-
blicznej, dotyczacych ochrony zdrowia. Braki danych
zwigzanych m.in. z koniecznoscig identyfikacji bazy
kadr medycznych szczegélnie dobitnie zostaty obna-
zone w czasie ostatnich strajkéw. A przeciez istnieje
prosta zalezno$¢ — jako$¢ danych wplywa na jakos¢
analiz, a ta z kolei na jakos§¢ opieki zdrowotnej. To
tylko jeden z dowodéw, ze polscy politycy zdroworn:
zatrzymali si¢ w czasie. Zapomnieli, ze w innych
dziedzinach gospodarki do zarzadzania z powodze-
niem wykorzystuje sie takie narzedzia, jak informa-
tyczne systemy wspomagania decyzji, hurtownie
danych czy business intelligence.

Hurtownie danych tworzy si¢ np. w celu utatwienia
i przyspieszenia procesu przetwarzania danych oraz
uzyskiwania niezbednych informacji poprzez scalenie
danych z réznych systeméw informatycznych (ich gro-
madzenie i przetwarzanie). Sadze, ze szczegdlnie przy-
datny w zarzgdzaniu w ochronie zdrowia moze okazad
si¢ business intelligence, ktérego dziatanie polega na mo-
nitorowaniu i analizowaniu kluczowych wskaznikéw
za posrednictwem kokpitéw, kart wynikéw oraz aler-

téw. Czyz nie sa to idealne narzedzia dla ministra
zdrowia czy dyrektora szpitala?

Z kolei skomputeryzowane systemy wspomagania
decyzji klinicznych definiuje si¢ jako oprogramowanie,
ktére udostepnia uzytkownikowi wszystkie informacje
niezbedne do podjecia wlasciwej decyzji. Systemy
o takim charakterze zawieraja dane poczawszy od
informacji osiggalnych w klinice (rejestr choréb, labo-
ratorium), poprzez wglad w elektroniczne publikacje,
ksiazki, wytyczne z badan klinicznych, az po dane
o pacjencie (interakcje lekowe, wyniki badan, diagnozy,
wypisy itp.). Moze gdyby zaczeto stosowaé te rozwigza-
nia, unikneliby§Smy bledéw zwiazanych z interakcjami
lek6éw, a decyzje kliniczne bytyby podejmowane w opat-
ciu o efektywnos¢ kliniczng i kosztowa?

Rodza si¢ pytania. Jezeli nie istnieja formy analizo-
wania danych, to w oparciu o jakie informacje podej-
muje sic w polskich szpitalach decyzje dotyczace
np. oplacalnosci inwestycji? Skoro nie ma skoordyno-
wanego obiegu informacji, to jak sa monitorowane
zagrozenia, czy w ogole istnieje system ich monitoro-
wania? Wydarzenia sprzed roku — zwigzane z pomytka
w cyklu produkgeji jednego z lekéw — wykazaly brak
koordynacji przeplywu informacji na najwyzszym
szczeblu. Wciaz nie dopracowali$my sie réwniez mo-
nitorowania dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej,
nie zbiera sie informacji o kolejkach oczekujacych
na zabiegi lub zawieraja one niewiarygodne dane. Nie
wspomne juz o stanie czy tez braku rejestréw medycz-
nych. Sadze, ze jako$¢ decyzji w rodzimym systemie
uwarunkowana jest réwniez brakiem profesjonalnych
politykéw zdrowotnych. Moze czas zastapi¢ ich tech-
nokratami? m
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