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Systemy informatyczne w ochronie
zdrowia
Czes¢ 2 — doswiadczenia krajowe

Streszczenie

Transformacja, poprzez wdrozenie systemu informatycz-
nego, modelu organizacyjnego systemu ochrony zdrowia
w jednolita, zintegrowana i elastyczna strukture jest ko-
rzystna dla bezpieczenstwa pacjentéw, jak i racjonalizacji
dziatan w systemie ochrony zdrowia. Korzy$ci z wdrozenia
systemu dotycza spetnienia oczekiwan zaréwno pacjentéw,
jak i §$wiadczeniodawcdow, poprawiaja réwniez proces po-
dejmowania decyzji przez uczestnikéw systemu ochrony
zdrowia.

Celem niniejszego opracowania jest analiza dotychcza-
sowych doswiadczen zwigzanych z wdrazaniem systemu
informatycznego w Polsce.

Przedstawione zostaly kolejne etapy wprowadzania
poszczegdlnych systeméw informatycznych, takich jak:
RUM II, majacy na celu pilotazowe wdrazanie do funk-
cjonowania systemu e-recepty, system START, majacy na
celu probe implementacji Rejestru Ustug Medycznych na
terenie Slaska oraz aktualnie wdrazany i ciagle udoskona-
lany Ogdlnopolski System Ochrony Zdrowia.

Krajowy projekt wdrazanego systemu informatyzacji
ochrony zdrowia jest rozbudowanym przedsiewzigciem,
zawierajacym cechy, nieobecne w calosci w zadnym z pro-
jektéw zagranicznych. Wprowadzanie systemow informa-
tycznych sugeruje celowo$¢ podziatu realizacji na etapy.
Aby uzyska¢ najlepsze efekty, wdrazanie poszczegdlnych
etapOw powinno by¢ sprawne i konsekwentne. Niezbedne sa
ponadto odpowiednie zmiany legislacyjne oraz przekonanie
decydentow o koniecznosci takich rozwiazan.

Stowa kluczowe: systemy informatyczne, ochrona zdrowia,
Ogodlnopolski System Ochrony Zdrowia, RUM, System
START.

Healthcare information technology
(IT) and management systems
Part 2 — national experiences

Summary

Transformation of organizational model of healthcare
system into uniform, integrated and flexible structure by
implementing IT system is beneficial for patients’ safety as
well as the rationalization of activities in health protection
system. The benefits of the system implementation concern
both meeting of patients and providers’ needs and improve
the process of taking decision by the participants of health
protection system.

The aim of the research is to analyse the past and pres-
ent experiences related to the implementation of IT system
in Poland.

Subsequent stages of launching of individual IT systems
have been presented: RUM II aiming at pilot implementation
of e-prescription system, START — aiming at implementing
the Medical Services Register in Silesia Region and also
currently implemented and improved National System of
Health Protection.

The national project of the implemented IT health pro-
tection system is a comprehensive venture including features
not present as a whole in any of the foreign projects. In-
troducing of IT systems suggests the need for dividing its
realization into stages. For getting the best possible effects
the implementation of individual stages should be efficient
and consistent. There are necessary changes in legislation
as well as the conviction of the policy-makers about the
need for such solutions.

Key words: IT systems, health protection, National System
of Health Protection, RUM, System START.
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WSTEP

Realizacja jednego z najwazniejszych obowiazkéw kaz-
dego panstwa wobec swoich obywateli zwigzana jest z orga-
nizacja systemu opieki zdrowotnej w sposob zapewniajacy
bezpieczenstwo medyczne i ekonomiczne. Mieszanina po-
trzeb i oczekiwan poszczegdlnych uczestnikéw rynku ustug
zdrowotnych podlega obowiazujacym regulacjom prawnym
i tworzy ostatecznie obraz funkcjonujacego systemu ochro-
ny zdrowia, na ktéry sktadaja si¢ migdzy innymi: jakoS¢
Swiadczen zdrowotnych, satysfakcja pacjenta, organizacja
udzielania $wiadczen, efektywno$¢ systemu ochrony zdro-
wia, przektadajaca si¢ na poprawe wskaznikéw zdrowotnoSci
populacji. Dla bezpieczefistwa pacjentow, jak i systemu
ochrony zdrowia, niezbedna jest transformacja modelu or-
ganizacyjnego w jednolita, zintegrowana i elastyczng struk-
ture poprzez wdrozenie systemu informatycznego. Korzysci
z wdrozenia systemu dotycza zaréwno spetnienia oczekiwafi
pacjentéw, jak i §wiadczeniodawcédw, poprawiaja réwniez
proces podejmowania decyzji przez uczestnikéw systemu
ochrony zdrowia [1-3].

Celem niniejszego opracowania jest analiza dotychcza-
sowych dos$wiadczen zwigzanych z wdrazaniem systemu
informatycznego w opiece zdrowotnej w Polsce.

SYSTEM RUM I1i II

Na podstawie doSwiadczen z préb wdrazania systemu
RUM w latach 90. XX wieku w Polsce powstata Koncepcja
Systemu RUM I1. Projekt obejmowat pilotazowe wdrozenie
eRecepty, wraz z dodatkowa funkcjonalnoscia zabezpieczaja-
ca system opieki zdrowotnej przed realizacja recept zastrze-
zonych przez NFZ, do ktérych zaliczono recepty skradzione,
kopiowane, a takze recepty wytworzone poza funkcjonuja-
cym w NFZ systemem numeracji recept lekarskich SNRL.
Integralnym elementem systemu RUM II byto opracowanie
i wdrozenie elektronicznej Karty Pacjenta [4-6].

Rejestr Ustug Medycznych RUM II w docelowej posta-
ci byl z zatozenia informatycznym systemem ewidencyj-
nym, zbierajacym szczegdlowe dane o uwierzytelnionych
kontaktach pacjentdw z personelem medycznym i faktach
zwiagzanych z tymi kontaktami. Obejmowaty one nie tylko
informacje o §wiadczeniach medycznych i ich wykonaw-
cach, ale takze o ich ewentualnych zleceniodawcach, prze-
pisanych lekach, wystawionych skierowaniach na badania
diagnostyczne, zabiegach i konsultacjach specjalistycznych
i leczeniach szpitalnych.

W gléwnym zarysie system RUM II opierat si¢ na no-
wych zalozeniach, ale wykorzystywat doswiadczenia systemu
START, a takze kluczowe zatozenia systemu RUM pierw-
szej generacji. Projekt RUM I zostal wdrozony pilotazowo
na poczatku lat 90. w Czarnkowie (woj. pilskie) — wersja
ksiazeczkowa — oraz w Deblinie (woj. lubelskie) i Pradze
Potudnie w Warszawie — wersja z karta elektroniczng. Wer-
sje z karta elektroniczng staly si¢ nastgpnie podstawa do
wdrozenia na Slasku systemu START [7-17].

W systemie RUM II zalozono mozliwo$¢ uwierzytel-
nienia kontaktéw medycznych przez pacjenta przy pomocy
karty elektronicznej. Biorac pod uwage trendy w dziedzinie
wykorzystania kart elektronicznych w ochronie zdrowia,
rozwazono zastosowanie kart procesorowych i technologii
podpisu elektronicznego. W ramach projektu nowej wersji
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RUM rozwazano mozliwo$¢ potaczenia funkcji Karty Ubez-
pieczenia Zdrowotnego z funkcja Europejskiej Karty Ubez-
pieczenia Zdrowotnego dla okreslonych grup wiekowych.

Zaprojektowano nastgpujaca zasade dziatania systemu:
1. Pacjent otrzymuje Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego,

ktéra wydaje wojewddzki Oddzial NFZ.

2. Placéwki medyczne objete pilotazem wyposazone zo-
staja w bezptatne oprogramowanie udostepniane przez
NFZ.

3. Apteki uzytkuja wlasne oprogramowanie komercyjne,
rozszerzone o funkcje obstugi recept elektronicznych.

4. Pacjent w placowce medycznej objetej pilotazem jest
identyfikowany przez okazanie Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego.

5. Przy pomocy Karty lekarz wystawia sposobem maszy-
nowym (drukarka) recepty papierowe, a jednocze$nie
zapisuje tre$¢ recept w centralnym systemie oddziatu
NFZ.

6. Kazda recepta posiada unikalny numer zapisany w kodzie
kreskowym, ktory wezesniej zostal wygenerowany przez
uzytkowany w oddziale NFZ system numerowania recept
lekarskich o nazwie roboczej SNRL.

7. Pacjent udaje si¢ z receptami do wybranej apteki, gdzie
dokonuje zakupu lek6w.

8. Aptekarz identyfikuje recepte poprzez odczyt kodu kres-
kowego za pomoca standardowego skanera.

9. System informatyczny apteki przesyta kod kreskowy kaz-
dej skanowanej recepty do centralnego serwera NFZ,
gdzie nastepuje sprawdzenie, czy recepta o danym nume-
rze nie zostata wcze$niej zablokowana przez NFZ, jako
recepta zgubiona lub skradziona, albo recepta o niepra-
widlowej budowie numeru lub tez recepta, ktorej numer
nie figuruje w systemie SNRL.

10. Jezeli odpowiedz systemu centralnego jest pozytywna
(recepta poprawna), aptekarz przystepuje do pobrania
treSci recepty z centralnego serwera NFZ. Takie roz-
wiazanie daje nie tylko przyspieszenie realizacji recepty,
ale réwniez catkowicie eliminuje btedy odczytu pisma
odrecznego lekarza, jak réwniez eliminuje z obiegu
wszystkie recepty zastrzezone.

11. Przed podjeciem ostatecznej decyzji o wydaniu leku,
system centralny informuje aptekarza o stwierdzonych
ewentualnych interakcjach miedzy lekami, co pozwala ap-
tekarzowi na odpowiednia zamiane lekow, a tym samym
na zwigkszenie bezpieczefistwa zdrowotnego pacjenta.

12. Z chwila wydania lekéw pacjentowi, informacja o ro-
dzajach wydanych lekéw wraca do lekarza ordynujacego,
co pozwala lekarzowi §ledzi¢ sposéb realizacji zalecen
w domu pacjenta. Takie rozwigzanie istotnie wptywa na
poprawe skutecznosci leczenia.

13. Na podstawie zgromadzonych informacji o zrealizowa-
nych receptach, tworzone sa wszelkiego rodzaju opra-
cowania statystyczne, pozwalajace miedzy innymi na
biezace Sledzenie sytuacji zdrowotnej w regionie objetym
pilotazem.

Programem pilotazowym objeto ok. 100 placéwek me-
dycznych i aptek, zlokalizowanych w dwoch powiatach woje-
wodztwa wielkopolskiego. Wyniki pilotazu po ewentualnych
korektach miaty zosta¢ rozszerzone na pozostaty obszar
kraju. Niemniej dokonana zmiana na stanowisku kierow-
niczym NFZ spowodowata zawieszenie dalszej realizacji
projektu [4-6].
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System START

W Slaskiej Kasie Chorych zostat wdrozony system START
jako préba implementacji Rejestru Ustug Medycznych z kar-
ta elektroniczna.

System START zostat wdrozZony tylko w jednym woje-
wodztwie — Slaskim, w ramach Slaskiego Oddziatu Tere-
nowego Narodowego Funduszu Zdrowia, obejmujac swoim
zasiegiem okoto 5 milionéw obywateli. Wprowadzil miedzy
innymi nastepujace elementy:

e Karte Zdrowia Pacjenta z modutem pamigciowym, stuza-
ca do identyfikacji pacjenta, zawierajaca licznik wykorzy-
stywany do generowania unikalnego w systemie numeru
kuponu RUM,

* Pakiet Swiadczeniodawcy, dziatajacy jako aplikacja pra-
cujaca u $wiadczeniodawcow, jest elementem systemu in-
formatycznego Narodowego Funduszu Zdrowia, stuzacym
do komunikacji pomiedzy systemem informatycznym na
poziomie Oddziatu Wojewddzkiego NFZ a Swiadczenio-
dawca posiadajacym kontrakt z Funduszem, umozliwiajaca
rozliczenie z ptatnikiem i generowanie Kuponéw RUM,

+ System Informatyczny dziatajacy w Oddziale Slaskim.
Swiadczeniodawcy sa wyposazeni w dedykowane opro-

gramowanie Pakiet Swiadczeniodawcy, stuzacy do rozliczen

z NFZ, generowania i drukowania Kuponéw RUM.

Karta Pacjenta zawiera w swojej pamigci:

* Dane identyfikacyjne pacjenta,

* Licznik zwiekszany przy generowaniu kuponu RUM
— licznik realizowany jest w czytniku kart — jest to zako-
dowany obszar w pamigci.

Uzycie licznika ma zabezpieczy¢ przez generowaniem
Swiadczen bez uzycia Karty Pacjenta.

Kazde zaordynowane lub zrealizowane Swiadczenie musi
by¢ zapisane na kuponie RUM. Numer kuponu RUM w swo-
im formacie jest zgodny z numerem recepty. Na Slasku recepty
moga by¢ wypisywane na kuponach RUM. Jest wprowadzony
rodzaj wspolnej identyfikacji zaordynowanych i zrealizowa-
nych Swiadczen i zaordynowanych i zrealizowanych recept.

Lekarz wypelnia kupon w trakcie wizyty pacjenta. Zrea-
lizowane $wiadczenia sa rejestrowane po wizycie w systemie
(Pakiet Swiadczeniodawcy lub inny system obstugi placéw-
ki), skad sa okresowo przesylane do systemu NFZ.

Do pracy systemu i poprawnego przygotowania raportu z wy-
konanych Swiadczefi niezbedne jest wezesniejsze pobranie z sy-
stemu NFZ stownikéw i danych o zablokowanych kartach.

Wszyscy pacjenci na Slasku posiadaja Karte Zdrowia
z modulem pamigciowym (okoto 4,5 miliona). Karty dla
nowonarodzonych dzieci wydawane sa réwnoczesnie z Eu-
ropejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego na odwrocie.

Projekt funkcjonuje tylko na Slasku. Dostep do §wiad-
czen zrealizowanych na rzecz pacjenta jest tylko w jednym
punkcie dostgpowym — ,kiosku” w Oddziale Narodowego
Funduszu Zdrowia w Katowicach. Brak innego dostepu do
danych pacjenta [18-20].

Ogolnopolski System Ochrony Zdrowia (OSOZ)

Jednym z rozwigzan w zakresie informatyzacji w ochro-
nie zdrowia w Polsce jest Ogolnopolski System Ochrony
Zdrowia — OSOZ. System OSOZ jest pierwszym i aktualnie
jedynym w kraju systemem realizujacym w praktyce zagad-
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nienie znane powszechnie pod nazwa Elektroniczny Rekord
Pacjenta, Internetowe Konto Zdrowotne czy Internetowa
Ksiazeczka Zdrowia. Funkcjonuje on zgodnie z obowigzu-
jacymiw kraju przepisami prawa. Projekt OSOZ rozpoczety
zostal w poczatku lat 90. XX w. i poczatkowo obejmowat
etap informatyzacji podstawowego rynku opieki zdrowotne;j.
Informatyzacja dotyczyta w szczegdlny sposob aptek i hur-
towni farmaceutycznych oraz gabinetéw lekarskich.

Cecha charakterystyczng systemu OSOZ, co istotnie
odréznia go od innych systemow europejskich, jest ano-
nimowo$¢ pacjenta w systemie, co wyraznie podnosi bez-
pieczefistwo danych medycznych i catkowicie eliminuje
nieuprawnione ,wyptynigcie” z systemu danych wrazli-
wych. Ogoélnopolski System Ochrony Zdrowia to projekt
realizowany z prywatnej inicjatywy przez Przedsigbiorstwo
Informatyczne KAMSOFT.

Kluczowym zagadnieniem rozwijanym w ramach systemu
OSOZ jest budowanie tzw. Modelu Zdrowotnego Kraju
MZK. W bardzo duzym uproszczeniu Model Zdrowotny
Kraju jest zbiorem réwnan matematycznych, opisujacych
stan zdrowia polskiego spoleczenstwa, a takze zbiorem
rownan opisujacych zachowanie §wiata chordb. Najmniej-
szym elementem Modelu Zdrowotnego Kraju sa réwnania
matematyczne, opisujace iloSciowe i wartoSciowe zmiany
pojedynczej jednostki chorobowej lub pojedynczego leku.

Podstawowym zadaniem Modelu Zdrowotnego Kraju
jest dazenie do wspomagania zarzadzania stuzba zdrowia
w tzw. torze otwartym, czyli realizowanie docelowo jednego
z fundamentalnych zadan opieki zdrowotnej, znanego po-
wszechnie pod nazwg leczenia profilaktycznego.

Obecnie Ogolnopolski System Ochrony Zdrowia OSOZ
funkcjonuje w kilku tysiacach placowek medycznych i aptek,
gdzie realizuje szereg istotnych zadaf w architekturze czasu
rzeczywistego, co oznacza — w najbardziej ogélnym ujeciu
— wspieranie opieki zdrowotnej w czasie obecno$ci pacjenta
w placowce medycznej lub aptece [21-23].

System OSOZ juz na obecnym etapie rozwoju i powszech-
nosci daje spoteczenstwu szereg istotnych korzySci.

Korzysci Systemu OSOZ dla pacjenta:

e Udostepnia anonimowe Indywidualne Konto Zdrowotne
bedace forma elektronicznej ksigzeczki zdrowia, umozli-
wiajacej automatyczne gromadzenie informacji o zdrowiu
pacjenta ze wszystkich podmiotéw wspotpracujacych
z OSOZ. Jest to praktyczna realizacja idei telemedycyny
i e-zdrowia w zakresie elektronicznego rekordu pacjenta
(EHR). Dostep do Konta Zdrowotnego ma wylacznie
pacjent oraz sporadycznie lekarz, w przypadku udo-
stepnienia informacji medycznej przez pacjenta. Dostep
do konta realizowany jest przez bezpieczne szyfrowane
potaczenie w sieci Internet.

e Udostepnia Karte Zdrowia Pacjenta, pozwalajaca na
dostep do konta oraz pozwalajaca na automatyzacje
procesu gromadzenia danych na Indywidualnym Koncie
Zdrowotnym.

* Udostepnia System Kontroli Interakcji i Uczulefi, spraw-
dzajacy, czy wypisane pacjentowi leki u lekarza lub wy-
kupywane przez pacjenta leki w aptece nie spowoduja
niepozadanych interakcji lub uczulefi.

* Udostepnia kilkadziesiat specjalizowanych serwiséw
zdrowotnych dla pacjentéw, ktére pomagaja skuteczniej
chroni¢ zdrowie.
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System OSOZ dla lekarza, umozliwia:

Dostep do historii zdrowia pacjenta, umieszczonej na
Indywidualnym Koncie Zdrowotnym. Dostep do konta
zarzadzany jest przez pacjenta i jedynie pacjent ma moz-
liwos¢ udzielenia dostepu do konta lekarzowi.

System Kontroli Interakcji i Uczulefi, w przypadku wy-
krycia uczulenia na substancje aktywne w wypisywanych
lekach lub w przypadku wykrycia interakeji, takze z le-
kami przepisanymi wcze$niej, lekarz otrzymuje ostrze-
Zenie bezposrednio na swoim komputerze, jeszcze przed
faktycznym wypisaniem recepty.

Komunikaty Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego
— o0 lekach wstrzymanych lub wycofanych z obrotu, prze-
kazywane sa za pomoca specjalnego systemu szybkiego
powiadamiania bezpoSrednio do systeméw informatycz-
nych w przychodniach i aptekach. W efekcie integracji
systemu OSOZ z systemami w przychodniach i aptekach
wprowadzony zostat mechanizm automatycznego zablo-
kowania realizacji lekéw w przypadku ich wstrzymania
lub wycofania z obrotu.

Baza Lekdéw Unikalnych i na Ratunek — umozliwia leka-
rzowi wprowadzenie do bazy informacji o poszukiwanym
leku o charakterze unikalnym. Informacja o poszukiwa-
nym leku przekazywana jest do wszystkich aptek w kraju
wspotpracujacych z OSOZ, co pozwala z jednej strony
na skuteczne znalezienie leku, z drugiej strony uspraw-
nia gospodarke lekami unikalnymi, szczeg6lnie drogimi
lekami sprowadzanymi w ramach importu docelowego.
Baza Lek6w i Srodkéw Ochrony Zdrowia — BLOZ — do-
starcza informacji o lekach i Srodkach ochrony zdrowia na
polskim rynku farmaceutycznym poprzez automatyczna
wymiane informacji pomiedzy aptekami hurtowniami,
producentami lekéw, lekarzami i Narodowym Funduszem
Zdrowia. BLOZ dostarcza réwniez informacji o innych
parametrach lekéw, ktére sa okresowo zmieniane przez
Ministerstwo Zdrowia.

Usprawnienie pracy lekarza — Praca lekarza — podob-
nie jak praca rejestratoréw — moze zostac usprawniona
dzieki Karcie Zdrowia Pacjenta. Przed rozpoczeciem
konsultacji lekarskich lekarz moze wykorzystaé karte do
automatycznej identyfikacji pacjenta i automatycznego
otworzenia formularza nowej wizyty.

Serwis Lekarza (SLK), miejsce, gdzie kazdy lekarz ma
mozliwo§¢ pordwnania swojej pracy z otoczeniem po-
przez wprowadzenie do systemu wiasnych wartosci (np.
ilosci i wartoSci wystawionych recept, wartoSci refundacji
za zrealizowane recepty), a nastepnie poréwnanie ich ze
Srednimi wskaznikami na poziomie powiatu, wojewodz-
twa czy kraju.

Rejestracja on-line — Serwis umozliwia lekarzowi udostep-
nienie wlasnego terminarza wizyt, co ulatwia pacjentom
zdalne zapisywanie si¢ na wizyty lekarskie przez Internet.
Kazda zarejestrowana wizyta on-line jest potwierdzana,
co daje przychodni petna kontrole nad rejestrujacymi si¢
pacjentami i istotnie obniza koszty dziatalnoSci.
Powiadomienia SMS — Serwis Powiadomienia SMS
umozliwia lekarzom i przychodniom wysytanie infor-
macji zdrowotnych za poSrednictwem wiadomos$ci SMS
na telefon komoérkowy pacjenta. Wiadomosci SMS moga
obejmowac: przypomnienie o terminie wizyty, powiado-
mienie o szczepieniach, zalecenie konsultacji lekarskiej,
przekazanie wynikow badan, informacje o nowych ustu-
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gach, informacje o promocjach, specjalnych okazjach,
informacje o programach zdrowotnych.

System OSOZ dla farmaceuty, udostepnia:
 System Kontroli Recept — pozwala na wykrywanie i elimi-

nowanie z obiegu recept zastrzezonych, w tym eliminuje

w catoSci proby realizacji recept fatszywych w postaci

kopii recept wytworzonych dowolna metoda. System

Kontroli Recept SKR, to dziatajacy w tzw. czasie rzeczy-

wistym system, pozwalajacy farmaceucie na weryfikacje

poprawnosci recepty, bezposrednio podczas jej realizacji

w obecnosci pacjenta.

* Recepta Elektroniczna — W ramach serwiséw OSOZ
prowadzona jest Baza Zdarzen Zdrowotnych. Dzigki
jej istnieniu mozliwa jest rejestracja wszelkich zdarzef
zdrowotnych. Rejestrowane s réwniez wypisane recepty
lekarskie, a informacje o receptach trafiaja do Bazy Zda-
rzefi Zdrowotnych w postaci elektronicznej. W przypadku
odczytania kodu kreskowego z recepty papierowej, system
OSOZ sprawdza czy w Bazie Zdarzef Zdrowotnych nie
ma juz tej recepty w formie elektronicznej — jezeli jest
— OSOZ udostepni ja aptece.

 System Kontroli Interakcji i Uczulen — daje farmaceucie
narzedzie umozliwiajace kontrole interakcji pomigdzy
lekami. Dzieki dostgpowi do Elektronicznej Kartoteki
Pacjenta farmaceuta moze sprawdzi¢ zachodzenie ewen-
tualnych niepozadanych interakcji lekéw aktualnie wy-
dawanych z innymi lekami zakupionymi przez pacjenta,
nawet do kilkudziesieciu dni wstecz.

e Komunikaty GIF - system OSOZ umozliwia farmaceucie
dostep do aktualnych komunikatéw Gléwnego Inspekto-
ra Farmaceutycznego (GIF). Skonstruowany przez system
mechanizm szybkiego powiadamiania placéwek ochro-
ny zdrowia o wstrzymaniu badzZ wycofaniu okre§lonego
preparatu (substancji) z obrotu umozliwia farmaceucie
wlasciwa reakcje na taki komunikat. Komunikat jest
skonstruowany w spos6b umozliwiajacy automatyczne
zablokowanie wskazanych w komunikacie lekéw wraz
Z numerami serii.

* Serwis Farmaceuty (SFM) — umozliwia poréwnanie wy-
nikow pracy apteki z podobnymi wynikami innych aptek
na poziomie powiatu, regionu czy kraju. Dane w serwisie
sa aktualizowane w systemie dobowym, co pozwala na
biezaca oceng podejmowanych dziatan.

* Baza Lekoéw Unikalnych i na Ratunek — umozliwia wpro-
wadzenie do bazy informacji o poszukiwanym lub posia-
danym leku o charakterze unikalnym. Informacja o po-
szukiwanym leku przekazywana jest do wszystkich aptek
w kraju wspotpracujacych z OSOZ, co usprawnia gospo-
darke drogimi lekami sprzedawanymi sporadycznie.

* Baza Lekéw i Srodkéw Ochrony Zdrowia BLOZ — po-
dobnie jak w przypadku przychodni dostarcza infor-
macji o lekach i Srodkach ochrony zdrowia na polskim
rynku farmaceutycznym oraz usprawnia automatyczna
wymiang informacji pomiedzy aptekami hurtowniami,
producentami lekow, lekarzami i Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Dostgpnosé lekéw on-line — serwis ,,on line” umozliwia
sprawdzenie za posrednictwem Internetu, czy poszukiwane
przez pacjenta leki sa dostepne w wybranej aptece. Dodatko-
wo pacjent ma mozliwo$¢ sprawdzenia ceny poszukiwanego
leku.
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Centralnym elementem systemu OSOZ jest pacjent i jego
rodzina. Kazdy pacjent jest reprezentowany w systemie
przez Indywidualne Konto Zdrowotne (IKZ). Serwis Pa-
cjenta SPC pozwala na wykonywanie réznorodnych operacji
na swoim koncie zdrowotnym. Mozliwe czynno$ci obejmuja
przegladanie danych zgromadzonych w systemie, a takze
obejmuja mozliwos$¢ samodzielnego wprowadzania pewnych
informacji przez pacjenta. Informacje te moga by¢ nastepnie
wykorzystywane przez lekarzy oraz personel medyczny do
petniejszego poznania stanu zdrowia pacjenta, a tym samym
moga przyczynic¢ si¢ do zapewnienia pacjentowi lepszej
opieki zdrowotne;j.

W ramach Indywidualnego Konta Zdrowotnego funkcjo-
nuja nastepujace obszary: Karty Zdrowia Pacjenta, Elek-
troniczna Kartoteka Pacjenta, Programy Zdrowotne, Moi
Lekarze i Moje Apteki oraz Ustawienia.

W obszarze Karty dostepna jest lista kart zwiazanych
z kontem pacjenta, dostepna jest mozliwos¢ wydrukowania
karty, zablokowania karty, zmiana pinu i wygenerowanie
nowej karty wraz wydrukowaniem. Dostepne sa funkcje
rejestracji karty, dodania nowej karty lub zaméwienia karty
plastikowe;.

W obszarze Programy Zdrowotne znajduje si¢ lista przy-
pisanych programéw zdrowotnych, Na liScie dostepnych
programoéw znajduje si¢ np.: ,,Cholesterol w surowicy, ba-
danie wykonywane co 5 lat, program obowiazuje od 18
roku zycia.”

Dostepna jest rowniez lista programéw wskazanych
z mozliwymi programami do dodania do aktywnych pro-
graméw zdrowotnych.

W obszarach Moi Lekarze i Moje Apteki definiowane
sa listy aptek, w ktérych najczeSciej kupuje pacjent leki lub
listy lekarzy, u ktorych si¢ najczesciej leczy pacjent. Listy te
wspomagaja szybki dostep do tych lekarzy bez wyszukiwania
lub dostep do aptek by zrealizowa¢ dostepne ustugi:

e Zarejestrowac si¢ na wizyte on-line do lekarza,
e Sprawdzi¢ dostgpno$¢ okreslonych lekéw w wybranych
aptekach.

W obszarze Ustawienia mozna ustawic parametry admi-
nistracyjne konta, zmieni¢ hasto lub udostepnic albo ukry¢
karte ratunkowa Emergency Card.

Indywidualne Konto Zdrowotne wraz z mechanizmem
recepty elektronicznej pozwala réwniez na skuteczne funk-
cjonowanie od kilku lat Systemu Kontroli Recept, pozwa-
lajacego na skuteczne wykrywanie i eliminowanie zjawiska
fatszowania recept. System Kontroli Recept SKR, to dzia-
fajacy w tzw. czasie rzeczywistym system, pozwalajacy far-
maceucie na weryfikacje poprawnosci recepty, bezposrednio
podczas jej realizacji w obecnosci pacjenta.

Baza recept skradzionych aktualizowana jest na pod-
stawie danych publikowanych przez oddziaty Narodowego
Funduszu Zdrowia. Dzieki takiemu mechanizmowi raz
wprowadzona do bazy skradziona recepta nie moze zostaé
zrealizowana bez ostrzezenia w Zadnej z aptek korzystaja-
cych z systemu OSOZ. System SKR automatycznie weryfi-
kuje réwniez powtérng realizacje tej samej recepty w innej
aptece. Nie ma najmniejszych szans, aby zrealizowac recepte
fatlszywa w jakiejkolwiek aptece podiaczonej do systemu
OSOZ bez ostrzezenia. Jest to istotne zaréwno ze wzgledu
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na bezpieczenstwo zdrowia i zycia pacjentdw, jak i bezpie-
czenstwo ekonomiczne apteki.

Bardzo waznym elementem jest otwarto$¢ systemu
OSOZ, bowiem wspodtpraca apteki z systemem jest mozli-
wa niezaleznie od producenta oprogramowania. Dowolny
producent oprogramowania medycznego, aptecznego lub
laboratoryjnego winien tylko dostosowac swoj system do
wspolpracy z OSOZ, czyli dobudowac tzw. interfejs komu-
nikacyjny.

Operator systemu OSOZ udostepnia niektére informa-
cje biezace o funkcjonowaniu systemu wprost na portalu
OSOZ. Przyktadowe informacje biezace z okre§lonego dnia
i godziny przedstawiaja si¢ nastepujaco:

/2 Rdzer systemu 0SOZ - Windows Internet Explorer
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Zrédto: Strona portali OSOZ

Wprawdzie brak doktadnych informacji o iloSci aptek
i lekarzy wspotpracujacych z systemem OSOZ, jednakze
na podstawie zaznaczonych punktéw na mapie Polski po
prawej stronie rysunku, oznaczajacych podmioty komu-
nikujace si¢ z systemem OSOZ w ciagu ostatniej doby,
oraz nieoficjalnych informacji szacunkowa ilo§¢ podmiotéw
wspotpracujacych z OSOZ to ok. 8 tys. [21-25].

PODSUMOWANIE

Projekt krajowy systemu informatyzacji ochrony zdrowia
jest bardzo ambitnym, rozbudowanym przedsiewzieciem za-
wierajacy cechy nie obecne w catosci w zadnym z projektéw
zagranicznych. Wprowadzanie systeméw informatycznych
sugeruje celowo$¢ podziatu realizacji na etapy. Aby uzyskac
najlepsze efekty wdrazanie poszczeg6lnych etapéw powinno
by¢ sprawne i konsekwentne. Niezbedne sa ponadto odpo-
wiednie zmiany legislacyjne, oraz przekonanie decydentéw
o koniecznosci takich rozwiazan.

Na bazie czeSciowo uruchomionych projektéw wyka-
zano wysoka skuteczno$¢ systemow w zakresie wykrywa-
nia i eliminowania nieprawidlowosci w funkcjonowaniu
systemu ochrony zdrowia w Polsce, co niewatpliwie wptywa
na bezpieczenstwo zdrowotne i ekonomiczne spoteczen-
stwa.
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