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W sytuacji konfliktu zbrojnego lub innej sytuacji kryzysowej o efektywnosci dziatan z zakresu medycyny
pola walki moze decydowac dostgp do dokumentacji medycznej pacjenta — zaréwno zotnierza, jak

1 cywila. Tymczasem okazuje sig, ze cho¢ na placéwkach ciazy obowiazek prowadzenia tej dokumentacji
elektronicznie, to systemy w poszczegdlnych podmiotach nie komunikuja si¢ ze soba. Zupelnie inne sa
tez ramy prawne dla dziatania w tym zakresie jednostek cywilnych 1 wojskowych. Eksperci sa zdania, ze
musi powsta¢ centrum ustug wspdlnych, ktore bedzie operatorem danych.

— W zasadzie kazdy podmiot opieki zdrowotnej wykorzystuje wtasny system komunikujqcy sie 7 tym opieki
zdrowotnej. To sq tak zwane systemy szpitalne. Stuiq one dzisiaj standardowo do ewidencji dokumentacji
medycznej i rozliczen, natomiast one w Zaden sposob nie sq przystosowane do wymiany informacji miedzy
sobq. Taka wymiana co prawda moZe zaistnie¢ poprzez systemy centralne, tu wchodzi Centrum e-
Zdrowia, ale tu wchodzq rowniez zgody pacjentow — mowi ptk w st. spocz. dr inz. Piotr Murawski,
kierownik Oddziatu Teleinformatyki Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu
Badawczego.

Zgodnie z prawem podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych ma prawo do udostgpniania
dokumentacji chorego innym podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, jezeli jest ona niezbgdna
do zapewnienia ciagltosci Swiadczen zdrowotnych. W praktyce czgsto jest tak, ze placowka dysponujaca
dokumentacja medyczna odmawia jej przekazania innej placowce, argumentujac to brakiem zgody ze
strony pacjenta. Jesli z przekazywaniem danych medycznych jest tak duzy problem w czasie pokoju, to
eksperci uwazaja, ze trudnosci beda jeszcze wigksze w obliczu sytuacji kryzysowe;.

— Jesli takich zgod dzisiaj w systemie nie ma, to tez w czasie konfliktu ich nie bedzie, w zwiqzku z tym
przekazanie informacji bedzie mozliwe tylko teoretycznie. Tutaj naprawde mamy duzo do zrobienia, bo

w zasadzie powinnismy scentralizowac systemy podmiotow, przynajmniej wojskowych, zeby ta informacja
w systemie juz byta, a tylko kwestiq czasu i decyzji byto to, komu i kiedy jq pokazac¢ — uwaza pik Piotr
Murawski.

W sytuacji wojennej szczegétowe informacje o stanie zdrowia zotnierzy moga by¢ kluczowe do tego, by
efektywnie dziatala medycyna pola walki. Bez dostepu do petnej wiedzy o chorobach przewlektych,
alergiach czy przebytych urazach udzielanie pomocy medycznej bedzie trwato diuzej, a zwlaszcza

w obliczu konfliktu zbrojnego istotna moze by¢ kazda minuta. Obecnie przyjmujaca pacjenta placowka
wie najczescie] tylko o wieku 1 pici chorego oraz to, z jakim jedzie urazem. Jesli to zotnierz, to znana jest
tez jego grupa krwi.

— Zagadnienie integracji systemow wojskowych z cywilnymi jest dzisiaj w zasadzie najpilniejszq potrzebq,
ktora wymaga oczywiscie wielu dziatan w tle, rowniez legislacyjnych. Ale wydaje sie, ze bez tego typu
dziatan nie bedq mogty by¢ uzyskane wszystkie inne nastepne, czytaj zwiekszenie efektywnosci
organizacji, jakim jest system opieki zdrowotnej — ocenia ekspert.

Specjalisci uwazaja, ze sytuacja wymaga zmian legislacyjnych. Okazuje si¢ jednak, ze tak jak wojskowe
systemy dokumentacji elektronicznej nie komunikuja si¢ z tymi cywilnymi, tak rOwniez kwestie prawne
regulujace zarzadzanie nia maja swoje odbicie w roznych aktach prawnych.

— Zmiany legislacyjne, o ktérych mowie, dotyczq chocby roznic w zapisach rozporzqdzenia
o prowadzeniu dokumentacji medycznej. Inne jest w wydaniu ministra zdrowia, inne w wydaniu ministra
obrony. To wymaga rowniez pewnej zmiany odnosnie do odpowiedzialnosci za medyczne systemy
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informatyczne, bo wtedy odpowiedzialnos¢ przejatby minister obrony narodowej, tworzqc centrum ustug
wspdolnych, alokujqc tutaj zasoby i Srodki — podkresla kierownik Oddzialu Teleinformatyki

WIM-PIB. — Benefitem takiego dziatania bytoby po pierwsze zmniejszenie kosztow w podmiotach opieki
zdrowotnej, po drugie — wtasnie ta wymiennos¢ danych, o ktorych mowimy. W sytuacji kryzysowej dane
docieratyby szybciej niz pacjent. To jest cos niewyobraZalnie waznego, kiedy jednostka opieki zdrowotnej
moze sie przygotowac na pacjenta, ktorego za chwile ma mie¢ dostarczonego. Ktos, kto nie pracuje po tej
drugiej stronie, nie zdaje sobie sprawy, jak trudny jest to proces, wiec kazda godzina, kiedy my wiemy cos
wiecej, jest szalenie istotna dla bezpieczeristwa tego pacjenta, bo potrafimy sie lepiej przygotowaé do
opieki nad nim.

Jak dodaje, inwestycja w tego typu centrum ustug wspdlnych powinna si¢ znalez¢ wsrod priorytetow.
Tylko w taki spos6b moze bowiem powstac spojny 1 globalny w skali kraju system centralne;j
dokumentacji medycznej, do ktdrej szybki dostep mogtyby uzyskaé wszystkie placowki ochrony zdrowia.

— Sytuacja niezapowiedziana w medycynie jest sytuacjq nagminng. Ona nie jest przewidywalna, tu sie

nie wypowiada wojny, tu wybucha pandemia i za trzy dni ma powstac szpital. Tak wtasnie powstat szpital
tymczasowy zabezpieczany przez WIM w hangarze na lotnisku na Okeciu, gdzie byta prowadzona petna
dokumentacja medyczna dystrybuowana z WIM. Kiedy powstawat szpital w Legionowie, to ani ztotowka
nie zostata wydana na dokumentacje elektroniczng, tylko zostata dystrybuowana z WIM, w zwiqzku z tym
ten sam model sprawdzony, zweryfikowany mozna powtorzy¢ i wiemy, Ze to zadziata — zapewnia ekspert.

2/2


http://www.tcpdf.org
http://www.phoca.cz/phocapdf

