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Chociaz wdrazanie Podlaskiego Systemu Informacyjnego e-Zdrowie przebiega z przeszkodami: zdalna
rejestracja jest utrudniona, elektroniczna dokumentacja niekompletna i jedynie promil wizyt odbywa si¢
po elektronicznej rejestracji — to NIK podkresla nowoczesnosc 1 uzytecznos¢ Systemu. I wskazuje, ze
wystarczy zmiana nastawienia i otwarcie si¢ uzytkownikéw na nowe narz¢dzia, by regionalna platforma e-
Zdrowie zaczela dziata€ z korzysciag dla pacjentow, medykow i urzednikow, tak, jak zaktadano.

Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata wyniki kontroli pt. ,,Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie”.
Mozna si¢ z nimi zapoznac tutaj.

Mimo ze na projekt wydano ponad 58 mln. zt, Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie nie zadziatat w
zaktadanej formie: nie dziatata wiasciwie ustuga elektronicznej rejestracji na wizyty, pacjenci i lekarze
nie mieli dostgpu do kompletnej elektronicznej dokumentacji medycznej, a przygotowane narz¢dzia
elektroniczne nie wystarczyly, aby prowadzi¢ za ich posrednictwem zarzadzanie 1 nadz6r nad szpitalami.

Ponadto wzgledy finansowe 1 organizacyjne zadecydowaty, ze projektem objgto tylko 26 wybranych
placowek publicznej opieki zdrowotnej w calym wojewddztwie. W 2016 roku z ich ustug skorzystato 34
proc. pacjentow, ewentualne korzysci mégt zatem uzyskac co trzeci pacjent.

Ustalenia kontroli wskazuja, ze jedna z wazniejszych przyczyn nieosiagniecia zakladanych korzysci
byl brak odpowiedniego, profesjonalnego podejscia do wdrozenia projektu. W skontrolowanych
placowkach, wiaczonych do Podlaskiego Systemu Informacyjnego e -Zdrowie, nie powiodlo si¢ lub tez
nawet nie podjeto proby przekonania personelu, giéwnie medycznego, do korzysci ptynacych z nowych
rozwigzan informatycznych i nowych mozliwosci. System e-Zdrowie byt rozwigzaniem zupetnie
odmiennym od dotychczas stosowanych narzedzi, a mimo to tylko w jednym z kontrolowanych szpitali
wyznaczono lidera 1 powotano zesp6t ds. wdrozenia Systemu. W szesciu podmiotach leczniczych nawet
nie konsultowano zatozen i rozwigzan projektowych z personelem medycznym. Z kolei na zaopiniowanie
poszczegolnych rozwiazan projektu Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego wyznaczyt bardzo
krotki, czterodniowy termin.

Szczegoty kontroli

W pazdzierniku 2015 roku pacjentom wojewddztwa podlaskiego udostgpniono dwie najwazniejsze z ich
perspektywy ustugi oferowane przez Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie: dostep do elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz e-rejestracj¢. Umozliwial to Portal Pacjenta na stronie internetowej
ezdrowie.wrotapodlasia.pl, na ktérym mozna zatozy¢ konto pacjenta. Ustugi te nie dziataty jednak
wiasciwie.

Elektroniczna rejestracja wizyt byta prowadzona na gorszych zasadach niz rejestracja osobista lub
telefoniczna. Skontrolowane podmioty lecznicze nie udostgpnialty bowiem do ustugi e-rejestracji
wszystkich a jedynie czgS¢ (76 proc.) swoich poradni. Poza tym wiele placowek ograniczalo mozliwos¢
elektronicznej rejestracji do wybranej, okreslonej liczby godzin przyjec, czgsto znaczaco mniejszej niz
wynosit rzeczywisty czas ich pracy (nawet do jednej godziny tygodniowo). W skrajnym przypadku w
jednej z przychodni okulistycznych elektronicznie mozna byto umoéwic si¢ na wizyte tylko do jednego
lekarza 1 tylko na jeden jedyny termin (piatek od 830 do 930), chociaz poradnia byta czynna przez pigc
dni w tygodniu od 800 do 1400 (we wtorki do 1800) 1 przyjmowato w niej 14 lekarzy tej same;j
specjalizacji.
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Powszechnym zjawiskiem byto takze (w 70 proc. badanych podmiotéw leczniczych), ze termin wizyty
rejestrowanej telefonicznie lub osobiscie byt pdZzniejszy, niz ten widniejacy w systemie e-rejestracji. Nie
oznaczalo to jednak, ze pacjenci korzystajacy z rejestracji elektronicznej byli uprzywilejowani.
Przeciwnie - terminy oferowane w systemie elektronicznym cz¢sto byty nieaktualne, gdyz grafiki lekarzy
w poszczegdlnych placowkach nadal przygotowywano przede wszystkim w formie papierowej, listy
pacjentow oczekujacych prowadzono np. w kalendarzach lub zeszytach i nie przenoszono ich na biezaco
do systemu elektronicznego. Formalnie wigc pacjenci rejestrowali si¢ elektronicznie na nieistniejacy,
btedny termin 1 dopiero pdzniej, podczas potwierdzania terminu wizyty przez personel poradni, byli
automatycznie przesuwani w kolejce na wlasciwy dzien, zgodny z lista ,,papierowa”.

W czgsci placowek elektroniczna rejestracja byta bezuzyteczna, choC od strony technicznej wszystko
dziatato wlasciwie. Zawodzili jednak obstugujacy. 15 proc. szpitali objetych Systemem nie potwierdzato
elektronicznie zarezerwowanych termindéw wizyt, czyli w rzeczywistosci pacjenci nie mogli z nich
skorzystaé, poniewaz aby wizyta zdalnie zarezerwowana doszta do skutku poradnia musi potwierdzic¢
rejestracj¢ na okreslony dzien 1 godzing. Poza tym podczas prébnych rejestracji na wizyty do wszystkich
skontrolowanych podmiotéw leczniczych kontrolerzy stwierdzili rowniez, ze do 31 proc. z nich nie
mozna bylo si¢ zarejestrowac z powodu bl¢du systemowego.

Zle dziatata takze druga wazna ustuga dedykowana pacjentom: dostep do elektronicznej dokumentacji
medyczne]. Wedtug zatozen System e-Zdrowie miat zapewnia¢ dostgp do kompletu dokumentow
leczenia pacjenta w danej poradni lub na oddziale szpitalnym. Miato to pozwoli¢ na skrdcenie czasu
obstugi pacjenta, oszcz¢dnosci w przechowywaniu dokumentacji, a przede wszystkim oszczednosci na
badaniach, ktdére nie musiatyby by¢ wykonywane ponownie w krétkim odstgpie czasu. Ostatecznie w
Podlaskim Systemie Informacyjnym e-Zdrowie pacjentom (a takze innym lekarzom 1 placowkom
leczniczym) udostgpniono nie komplet, ale tylko siedem dokumentéw medycznych: skierowania,
zlecenia, recepty, zwolnienia, opis konsultacji medycznych, karty wypisowe oraz opis wynikéw badan
obrazowych. Nie udostgpniono natomiast takich dokumentéw jak np. karty: obserwacji porodu,
indywidualnej opieki pielggniarskiej, goraczkowej, obserwacji rany pooperacyjnej, znieczulenia, ryzyka
zakazenia.

NIK zwraca takze uwage, ze w wielu placoéwkach kiopoty sprawiato juz samo przejscie z dokumentacji
papierowej na elektroniczng. Czgs¢ lekarzy 1 personelu medycznego chetnie korzystata z takiej
funkcjonalnosci, czgs$¢ jednak nadal pisato regcznie, a jednolitosci w tym wzgledzie nie zachowywano
nawet w ramach tej samej poradni. Opinie co do oszczednosSci czasu zwigzanego z wytwarzaniem
elektronicznej dokumentacji medycznej, wsrod personelu medycznego byty podzielone. Co drugi pytany
nie odczut oszczgdnosSci w tym zakresie, co w ocenie NIK moze wptywac na niech¢¢ korzystania z
zakupionych systemOw informatycznych.

Zastrzezenia budzita takze jakos¢ elektronicznej dokumentacji pacjentow. Ustalono na przyklad, ze jesli
dokumentacja medyczna powstawata w formie papierowej i dopiero pozniej byla przepisywana do wersji
elektronicznej, to tresci tych dokumentéw roznily si¢ od siebie (takie sytuacje stwierdzono w dwoéch z
dziesigciu skontrolowanych szpitali). Zdarzato si¢ nawet, ze elektroniczna wersja dokumentacji
zdrowotnej pacjenta zamiast tresci, zawierata jedynie wielokropek lub odestanie: ,,szczegéty w
dokumentacji papierowej”. Dokumentacja z taka zawartoscia nie mogta by¢ uzyteczna ani dla pacjenta
ani dla lekarza.

Trudnosci przysparza¢ mégt tez sam sposob dostepu do elektronicznej dokumentacji medycznej. Jesli
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bowiem pacjent chciat mie¢ do niej dostgp, ale wyrazit zgodg na to zgodg dopiero w trakcie leczenia (a
nie przed jego rozpoczeciem), to dokumenty zgromadzone przed dniem wyrazenia zgody nie beda
dostepne w formie elektronicznej. Z kolei aby lekarze mogli skorzystac z elektronicznej dokumentacji
medycznej, pacjent musial wyrazi¢ na to zgode oraz wskazac, czy 1 ktéremu lekarzowi z objetych
projektem szpitali i przychodni j3 udostepni.

Korzystanie z elektronicznych ustug dedykowanych pacjentom, jakie oferowat Podlaski System
Informacyjny e-Zdrowie nie byto powszechne. Na dzien 31 stycznia 2017 r. konto na portalu pacjenta
zatozylo niespetna pot procent mieszkancow wojewodztwa podlaskiego - 3 467 z 1 191 918 (0,29 proc.
mieszkancow). Z tej liczby jedynie 372 osoby aktywowaty zatozone konto, a 123 pacjentow
skontrolowanych szpitali wyrazito zgodg¢ na dostgp online do witasnej elektronicznej dokumentacji
medycznej. Tylko pojedyncze wizyty, wlasciwie liczone w promilach (408 wizyt czyli 0,07 proc.
wszystkich wizyt w placowkach podtaczonych do Sytemu w 2016 roku) mogty odby¢ si¢ po zdalnej,
elektronicznej rejestracji, bo tyle zostato zarezerwowanych przez pacjentow i potwierdzonych przez
poszczegollne placowki. W 2016 roku pacjenci z wojewddztwa podlaskiego tacznie podjeli 1 141 prob
elektronicznego zarejestrowania si¢ na wizyte, ale czgS¢ wizyt zostala odwotana przez samych pacjentow,
a czes¢ pozostata niepotwierdzona lub odwotana przez lecznice. NIK wskazuje, ze niezbgdne jest
podejmowanie mozliwie jak najszerszych dziatan promujacych portal oraz informujacych mieszkancow
wojewodztwa o udogodnieniach oferowanych przez System e-Zdrowie.

Jednoczesnie NIK zauwaza, ze barierg do korzystania z e-ustug w opiece zdrowotnej nie jest raczej
nieumiejetnos¢ korzystania z Internetu. Wedlug badan Gtoéwnego Urzedu Statystycznego, w 2015 roku,
czyli w roku uruchomienia portalu pacjenta, 71 proc. mieszkainicow wojewddztwa podlaskiego korzystato
z Internetu co najmniej raz w tygodniu. Srednia krajowa wynosita blisko 65 proc., a w Unii Europejskiej
76 proc.

Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie 1 dostgpne na nim system raportowo-analityczny oraz tzw.
portal menadzerski nie usprawnily tez zarzadzania szpitalami ani sprawowania nad nimi nadzoru
wilascicielskiego, chociaz dostgp do raportow mieli zardwno zarzadzajacy szpitalami jak i organy
zatozycielskie szpitali - starostwa powiatowe 1 Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego. Wyniki
kontroli wskazuja, ze dyrektorzy szpitali odebrali od dostawcy narzedzie, mimo ze nie dziatalo ono
wiasciwie: 45 proc. skontrolowanych raportow wskazywato dane niezgodne z prawda. Powodem
rozbieznosci bylo przede wszystkim nieodpowiednie zintegrowanie systemow w szpitalach. W
konsekwencji nowych rozwigzan informatycznych nie mozna byto wykorzystywaé do zarzadzania
podmiotami leczniczymi ani do sprawowania nad nimi nadzoru wilascicielskiego. NIK wskazuje jednak
takze, ze w jednym ze skontrolowanych szpitali - dzigki dobrej wspolpracy z dostawca oprogramowania -
wszystkie analizowane raporty dzialaty prawidtowo.

W przyszlosci bariera dla wlasciwego dzialania nie tylko systemu raportowo-analitycznego z
portalem menadzerskim, ale tez pozostalych programéw i portalu pacjenta, moga by¢ Srodki
finansowe, jakie trzeba bedzie przeznaczy¢ na utrzymanie projektu i jego komponentéw. Jeden ze
skontrolowanych szpitali otrzymal juz np. wycene ustugi zapewnienia integracji oprogramowania z
systemem raportowo-analitycznym, po zakonczeniu okresu gwarancji, opiewajaca na 698 tys. z1.
(stanowilo to 25 proc. kwoty calego projektu dla tego szpitala). Takie wyliczenia wskazywaé moga
na duze, trudne dzisiaj do oszacowania, koszty dzialania wszystkich systeméw w podmiotach
leczniczych oraz portalu pacjenta, po zakonczeniu Swiadczenia asysty powdrozeniowej.
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Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego zapewnit wlasciwy poziom bezpieczenstwa danych
gromadzonych na wtasnych serwerach. Problemy z bezpieczeistwem danych stwierdzono jednak w
skontrolowanych placéwkach leczniczych. W 70 proc. z nich nie zapewniono np. wiasciwej ochrony
danych z powodu nieodbierania uprawnien odchodzacym pracownikom. Nadal zatem, pomimo ustania
zatrudnienia, mieli oni mozliwos$¢ dostgpu do danych medycznych pacjentow.

W zwiazku z ustaleniami kontroli w wojewddztwie podlaskim i waga rozwiazan wdrazanych w
placowkach leczniczych w kraju NIK nie wyklucza przeprowadzenia kontroli regionalnych projektow
dotyczacych e-Zdrowia w innych wojewddztwach.

Whioski i uwagi

Pomimo poczatkowych kiopotéw z wdrazaniem Podlaskiego Systemu Informacyjnego e-Zdrowie,
zdaniem NIK mozliwe jest osiagnigcie zapowiadanych korzysci zaréwno dla pacjentow, podmiotow
leczniczych jak 1 organéw zalozycielskich szpitali w przypadku realizacji ponizszych wnioskow.

W ocenie NIK Marszatek Wojewddztwa Podlaskiego powinien:

e rozwazy¢ rozszerzanie projektu o kolejne podmioty lecznicze 1 na wszystkie ich komorki
organizacyjne, tak aby w przysziosci projekt mogt przynies¢ korzysci jak najliczniejszej grupie
pacjentow 1 lekarzy oraz

e pozyskiwac od partneréw projektu rzetelne informacje na temat wdrozenia 1 wykorzystywania
systemOw informatycznych zakupionych w ramach projektu.

Z kolei do dyrektorow podmiotéw leczniczych NIK wnioskuje m.in. o:

e wzmozenie dziatan w zakresie informowania pacjentow o korzysciach projektu,

e wykorzystywanie oprogramowania zakupionego w ramach projektu do wytwarzania
elektronicznej dokumentacji medycznej oraz przechowywania 1 przekazywania jej na poziom
regionalny,

e umozliwienie pacjentom rejestracji wizyt poprzez portal pacjenta do wszystkich poradni 1 na
wszystkie godziny ich funkcjonowania,

e zapewnienie prawidtowego funkcjonowania systemu raportowo-analitycznego, w tym
wyegzekwowanie od dostawcOw oprogramowania usunigcia nieprawidlowosci, z uwagi na
konczacy si¢ okres asysty powdrozeniowe;j.
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