Projekt centralnej e-rejestracji (CeR),
rozwijany przez Centrum e-Zdrowia
w Polsce, budzi wiele nadziei, ale w ocenie
autoréw rownie duzo watpliwosci. Na
pierwszy rzut oka koncepcja wydaje sie
by¢ odpowiedzig na jeden z kluczowych
problemow polskiego systemu ochrony
zdrowia - utatwienie pacjentom dostepu
do opieki medycznej poprzez
scentralizowany system rezerwacji wizyt.

Jednak patrzac gtebiej, pytanie brzmi: czy
taka forma rozwigzania  faktycznie
odpowiada na najpilniejsze potrzeby
pacjenta i Swiadczeniodawcy?
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Leczenie jest procesem, w ktorym
konsultacje i badania specjalistyczne
nastepujg w pewnym porzadku. Ten
porzgdek ma wptyw na efekt kliniczny,
koszt, doswiadczenie pacjenta i personelu.
Tworzgc nawet najdoskonalsze narzedzie
informatyczne, ktére koncentruje sie na
pojedynczych  dziataniach, ryzykujemy
utrate z pola widzenia ich nadrzednego
celu. Jest nim sprawnie i efektywnie,
w okreslonym porzgdku, przeprowadzony
proces diagnostyczno-terapeutyczny. Czy
oznacza to, ze rzeczywiscie dzieki CeR
rozwigzujemy problem, czy jedynie
wprowadzamy narzedzie, ktoére pogtebi
obecne niedoskonatosci?

KLUCZOWE WNIOSKI:
[ wczowewnios: |

Obecne podejscie do CeR, skupiajgce sie wytgcznie na rezerwacji pojedynczych wizyt, nie
odpowiada na potrzeby zwigzane z planowaniem i organizacjg procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Konieczne jest zbudowanie bardziej kompleksowego fundamentu i
zmiana perspektywy ze zdarzenia medycznego na proces diagnostyczno-terapeutyczny.
Zmodyfikowane podejscie powinno obejmowac nastepujgce kluczowe kroki:

Opracowanie schematéw diagnostyczno-terapeutycznych

Rozwdj narzedzia i jego integracja z istniejacymi systemami zarzadzania

Pilotazowe wdrozenie w wybranych obszarach terapeutycznych

Iteracyjny rozwéj i legitymizacja
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Perspektywa pacjenta: z czym naprawde sie zmaga?

Pacjent zmaga sie z wieloma wyzwaniami
na roznych etapach leczenia. Z jego
perspektywy system ochrony zdrowia to
labirynt. Kluczowe pytanie, ktére zadaje,
nie brzmi: "Jak mam sie zapisa¢ do
lekarza?" To akurat ludzie potrafig, stajgc
rano w kolejce po numerki czy dzwonigc
po wielokro¢ do poradni. | cho¢ archaizm
tego procesu ich irytuje, nurtuje ich cos
zupetnie innego. Dylematy pacjenta
najlepiej opisujg pytania: "Co mi jest? Czy
bede zdrowy? Kiedy rozpocznie sie
leczenie? Jak najszybciej moge zrobic
wszystkie potrzebne badania? Gdzie moge
je zrobi¢ blisko domu i mozliwie w jednym
miejscu i czasie?"

Pacjent z przewleklym schorzeniem, ktéry
czesto wymaga konsultacji, szeregu badan
diagnostycznych i kolejnych  wizyt
kontrolnych, nie potrzebuje jedynie
jednorazowej rezerwacji wizyty. On
potrzebuje skoordynowanego procesu
leczenia, ktory oszczedzi mu czasu, wysitku
i frustracji. Resort zdrowia widzi te
potrzebe, chocby wdrazajgc rozwigzania
opieki skoordynowanej na poziomie POZ
czy tez dazac do koordynacji leczenia
onkologicznego. Niestety, obecne
zatozenia CeR wydajg sie pomija¢ te

perspektywe, skupiajgc sie na
technicznym utatwieniu rezerwadji
pojedynczych wizyt, zamiast na

kompleksowym wsparciu catego procesu
terapeutycznego.

Informatyzacja systemu ochrony zdrowia
nie powinna polega¢ na prostym
przeniesieniu proceséw analogowych do
Swiata cyfrowego.

Choc takie podejscie otwiera pole do
usprawnien, takich jak szybki dostep do
elektronicznych danych medycznych czy
mozliwos¢ rezerwacji online, to nie
odpowiada na najpowazniejsze potrzeby
pacjentdéw i Swiadczeniodawcow. Brakuje
tu  transformacji  proceséw,  ktéra
pozwolitaby w petni wykorzysta¢ potencjat
technologii do integracji i optymalizacji
catego cyklu diagnostyczno-
terapeutycznego. Przeniesienie pewnych
czynnosci czy danych medycznych do
Swiata cyfrowego to krok naprzod, ale
petne wykorzystanie potencjatu
technologii  wymaga fundamentalnej
zmiany sposobu dziatania systemu. CeR
musi sta¢ sie narzedziem transformacji
proceséow, nie tylko ich cyfrowmym
odzwierciedleniem.

Dla przykfadu, pacjent kardiologiczny po
pierwszej  konsultacji  specjalistycznej
prawdopodobnie bedzie potrzebowat
takich badan jak echo serca, Holter EKG,
cisSnieniowy, USG tetnic szyjnych czy proba
wysitkowa. Co z tego, ze nawet catkiem
sprawnie zapisze sie na konsultacje do
kardiologa, kiedy nastepnie bedzie musiat
samodzielnie utozy¢ harmonogram wizyt,
zmagajac sie z narzedziem, ktére tego w
ogble nie bierze pod uwage? Rozwijany
model wymaga od niego niezaleznej
rezerwacji w placdwkach oferujgcych
wymagane przez specjaliste badania
i samodzielnego zaplanowania catego
procesu. To nie tylko wydtuza proces
diagnostyczny, ale réwniez zwieksza stres i
ryzyko rezygnacji z dalszego leczenia.
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Dla pacjentow koniecznos¢ czestego dojezdzania na konsultacje i badania jest
problemem, z ktérym nie kazdy ma mozliwos¢ sie zmierzy¢. Nawet mieszkajgc w miescie,
wielokrotne wizyty w réznych poradniach bywajg ucigzliwe i czasochtonne, a dla oséb
mieszkajgcych na terenach niezurbanizowanych mogg stanowi¢ wrecz bariere nie do
pokonania. Wykluczenie komunikacyjne, ograniczona mobilnosc i koniecznos¢ korzystania
z pomocy bliskich, ktérzy muszg w tym celu bra¢ urlopy lub organizowac zastepstwa,
dodatkowo komplikujg sytuacje. CeR powinna oferowa¢ narzedzie umozliwiajgce
optymalizacje catego procesu diagnostyczno-terapeutycznego, minimalizujgc potrzebe
zbednych podroézy i organizujgc konsultacje oraz badania w mozliwie niewielkiej liczbie
lokalizacji, w optymalnym czasie. To jednak wymaga diametralnie innego podejscia do
problemu, w ktérym nie zdarzenie medyczne takie jak konsultacja, a ich tanicuch
odzwierciedlajgcy proces diagnostyczno-terapeutyczny, jest obiektem zarzgdzanym
z wykorzystaniem systemu informatycznego.

Perspektywa systemu: jak optymalizowaé wydatki na zdrowie?

Reforma systemu opieki zdrowotnej
realizowana pod hastem odwracania
piramidy Swiadczen koncentruje sie na

Profilaktyka i promocja zdrowia stanowig
jeden z priorytetéw polskiej prezydendji,
ktorej start juz z poczatkiem nowego roku.

przesunieciu opieki zdrowotnej Utrudniony i opdzniony dostep do
w kierunku sektoréw generujgcych nizszy konsultacji i badan diagnostycznych
poziom wydatkdéw - czyli miedzy innymi stanowi zaprzeczenie efektywnej

z opieki szpitalnej w  kierunku profilaktyki wtornej. Pdézniejsza diagnoza

jednodniowej czy ambulatoryjnej. Jednym
z kilku obszaréw, ktore wymagaja
szczegblnej uwagi sg  hospitalizacje
zwigzane wytgcznie z wykonaniem badan
diagnostycznych. Ich nadpodaz
w systemie wynika w duzej mierze z tego,
ze pacjenta tatwiej jest potozy¢ na oddziale
i w jednym miejscu i czasie wykona¢ mu
badania. Gdyby podobna logistyka, jaka
dzi§  ,recznie” prowadzi  personel
medyczny, byta realizowana
automatycznie w trybie ambulatoryjnym
z wykorzystaniem zasobdw informaty-
cznych, oznaczatoby to  uwolnienie
potencjatu tak potrzebnych dzi$ kadr
medycznych. Wtornym rezultatem
podejscia procesowego do rezerwadji
wizyt i badan byloby ujawnienie
i uwolnienie nieoptymalnie wykorzysty-
wanego potencjatu szpitalnego.

to wyzszy koszt leczenia i czesto réwniez
gorsze  rokowania. Coraz  gtosniej
W przestrzeni publicznej méwi sie, ze
skuteczna profilaktyka to konieczna droga
dla poprawy stanu zdrowia Polakow -
wydaje sie, ze zasoby informatyczne moga
Swietnie wspiera proces zapewnienia
powszechnego dostepu do koniecznych
badan profilaktycznych - nie tylko na
poziomie  profilaktyki  wtérnej,  ale
i pierwotnej. Doswiadczenia z programu
Profilaktyka 40+ pokazaly, ze utatwiony
sposob zapisu na badania profilaktyczne
byt czynnikiem sktaniajgcym szereg osob
do skorzystania z programu, a jego
najczesciej wymieniang staboscig byta
wiasnie  ,punktowos¢”,  czyli  brak
zarzadzenia procesem kontynuadji
diagnozy w przypadku osob, u ktérych
badania wykazaty nieprawidtowosci.
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CeR w obecnym ksztatcie moze pomadc
pacjentowi zapisaC¢ sie na pojedyncze
badanie profilaktyczne. Ale juz nie bedzie
wystarczajgco pomocna, gdy badanie to
bedzie czeScig procesu, ktory rozpoczyna
sie od konsultacji lekarskiej, diagnostyki i -
0 czym tak czesto pacjent zapomina -
powrotu do lekarza po wyjasnienie wyni-

Najwiekszy potencjat podniesienia skutecznosci
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kdw, otrzymanie zalecen czy skierowania
na diagnostyke pogtebiona. Porzadek tego
procesu przektada sie na cele systemowe
- efektywnos$¢ wykorzystania srodkow
publicznych i potencjatu systemu ochrony
zdrowia mierzong ich wartoscig publiczng
dla pacjenta i populacji.

klinicznej leczenia, efektywnosci

finansowej i doswiadczenia pacjenta oraz personelu lezy w doskonaleniu organizadji
proceséw diagnostyczno-terapeutycznych w sposéb oszczedzajgcy czas i wysitek pacjenta,
a jednoczesnie przy tym optymalizujgcy wykorzystanie zasobéw. Doskonalenie to musi
uwzgledniac porzadek wynikajgcy z dobrej praktyki klinicznej i wrazliwos¢ na ograniczenia,
jakim podlega pacjent. Na tak postawiony cel CeR nie przynosi rozwigzania, by nie
powiedzie¢, ze pomija doskonatg szanse na zmierzenie sie z tym podstawowym
wyzwaniem systemowym w najlepszym miejscu i czasie.

Perspektywa swiadczeniodawcy: jak zarzgdzaé zasobami?

YA perspektywy Swiadczeniodawcy Kazda konsultacja, badanie specjalistyczne

wyzwania sg réwnie istotne co wyzwania
pacjenta i systemu, choc inne. Kazda
placowka medyczna musi zarzadzac
swoimi zasobami: personelem, sprzetem,
infrastruktura. System wspierajgcy

zarzadzanie pojedynczymi zdarzeniami
utrwala podejscie silosowe i pozwala
jedynie na wdrozenie strategii
~,maksymalnie  wypetnionego  grafiku”

kazdej komorki organizacyjnej oddzielnie.
Jednak placbwka medyczna to system
naczyn potgczonych, w ktérych popyt na
jedne ustugi zalezy od realizacji innych,
wynikajgcych z potrzeb pacjentéw. Ta
zasada obowigzuje zaréwno w sytuadji,
kiedy cato$¢ procesu realizowana jest
w jednej placowce medycznej, jak i kiedy
za poszczegllne elementy procesu
odpowiadajg rézni  Swiadczeniodawcy.
W ochronie zdrowia kluczowe jest
zapewnienie pacjentowi jak najlepszego
procesu leczenia przy efektywnym
wykorzystaniu dostepnych zasobow.

czy operacja odbywa sie na podstawie
zlecenia i sg oparte na okreslonych
schematach diagnostyczno-terapeu-
tycznych oraz kompetencji specjalistow.
Swiadczeniodawca zarzadzajgcy zasobami
powinien wiedzie¢, jaki procent pacjentéw
w poradni ortopedycznej potrzebuje
badan USG, RTG, RM czy TK. Powinien
zaplanowac te zasoby w taki sposéb, by
pacient wychodzagcy z gabinetu miat
termin badania w jak najkrotszym czasie,
najlepiej tego samego dnia. Nastepnie
pacjent z wynikiem badania powinien méc
wroci¢c do lekarza, ktory zleci dalsze
postepowanie, na przykiad rehabilitacje,
a zasoby do jej realizacji rowniez powinny
by¢ dostepne we wiasciwym czasie
i miejscu. To oczywiscie powinno odbywac
na gruncie rachunku statystycznego.

Brzmi jak fikcja? Nie! To Swiat nowoczesnie
zarzadzanych placéwek medycznych.
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Podobne rozwigzania sg juz stosowane na Swiecie nie tylko w placéwkach medycznych,
ale réwniez w innych dziatach gospodarki, gdzie dostarczanie towarow i ustug odbywa
w modelu just-in-time z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb klientéw. Btedy
W organizacji tego procesu skutkujg niewykorzystanymi slotami, stratami finansowymi,

pogorszeniem jakosci opieki

i wydtuzeniem czasu oczekiwania na Swiadczenia.

W przysztosci, gdy premiowane bedg efekty zdrowotne pacjentéw, optymalizacja
procesow stanie sie jeszcze wazniejsza. CeR powinna zatem wspierac organizacje pracy i
zarzgdzanie zasobami, umozliwiajgc sSwiadczeniodawcom zapewnienie najwyzszej jakosci
opieki, a nie by¢ jedynie platformg rezerwacyjna.

Wyzwanie technologiczne

Uwzglednienie schematdw diagnostyczno-
terapeutycznych mogtoby diametralnie
zmieni¢ sposéb funkcjonowania CeR, ale
schematy te powinny zosta¢ najpierw
W sposob usystematyzowany opisane. To
proces, ktéry zajmie pewien czas
srodowisku klinicznemu w skali globalnej,
cho¢ na poziomie wybranych zakreséw
Klinicznych  czy tez poszczegdlnych
placowek medycznych wiele ma to
zagadnienie  dobrze  przepracowane.
Warto takze przypomnie¢, ze w ramach
rozwoju  map potrzeb zdrowotnych
Ministerstwo  Zdrowia  przygotowato
pogtebione analizy Sciezek pacjenta
w systemie, tworzgc de facto juz wiele lat
temu podstawy do podejscia
procesowego dla systemu centralnej
e-rejestracji. Zrédtem wiedzy mogg tez byc¢
nieprzebrane zasoby NFZ, gdzie mozna
odnalez¢, z jakich Swiadczen korzystat
kazdy pacjent. Mozemy to przeanalizowac
nie tylko pod katem globalnej statystyki,
ale przede wszystkim pod katem
zagadnienia nastepstwa - jakie inne
Swiadczenie poprzedzato analizowane
Swiadczenie, a jakie po nim nastepowato.
Wychodzgc natomiast poza  system
Swiadczen gwarantowanych, informacja o
zdarzeniach  bedgcych  Swiadczeniami
opieki zdrowotnej finansowanymi przez

pacjenta lub  prywatnego pfatnika
instytucjonalnego powinna sptywac¢ do
krajowej  bazy systemu informadji

medycznej. | cho¢ w wielu przypadkach nie
jest to jeszcze rejestr kompletny, to
docelowo powinien stanowi¢ podstawowe
zrédto wiedzy o naturze dominujgcych
procesow diagnostyczno-terapeutycznych.

PowinniSmy ten potencjat informacyjny na
poziomie panstwa wykorzystac.
Zbudowane na jego podstawie narzedzia
bedg pozwalac przewidywac kolejne kroki

leczenia i przypisywa¢ im okreslone
prawdopodobienstwa. Dzieki ich
znajomosci, mozliwa bedzie zaréwno

sprawna koordynacja procesu leczenia
z perspektywy pacjenta, jak i optymalne
wykorzystanie zasobdéw z perspektywy
Swiadczeniodawcy. Dla pacjenta oznacza-
toby to  mozliwos¢  catosciowego
planowania leczenia w jednym systemie,
co ograniczytoby potrzebe wielokrotnego
kontaktowania sie z réznymi placowkami i
usprawnito zmudng logistyke leczenia. Dla
Swiadczeniodawcy bytaby to natomiast
szansa na efektywniejsze wykorzystanie
personelu i infrastruktury, minimalizujgce
straty i maksymalizujgce  jakosc
Swiadczonych ustug.
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Przyktad? Pacjent wymagajacy konsultacji kardiologicznej i serii badan diagnostycznych
mogtby miec wszystko zaplanowane w sposéb skomasowany, np. w jednym dniu lub
w krétkim okresie, z uwzglednieniem dostepnosci zasobow. CeR mogtaby petnic¢ funkcje
koordynatora miedzy réznymi podmiotami, umozliwiajgc pacjentowi ptynne przejscie
przez caty proces diagnostyki i leczenia.

Co dalej?

Obecne podejscie do CeR, skupiajgce sie wytgcznie na rezerwacji pojedynczych wizyt, jest
niewystarczajgce. Moze usprawnic jednorazowy kontakt z podmiotem leczniczym, czego
zalety poznalismy w trakcie pandemii umawiajac sie na szczepienia. Nie odpowiada
jednak na potrzeby zwigzane z planowaniem i organizacjg procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, na ktéry sktada sie szereg konsultacji i badan.

Aby stworzy¢ system, ktéry podejmuje tak zdefiniowane potrzeby pacjentow i Swiad-
czeniodawcow, konieczne jest zbudowanie bardziej kompleksowego fundamentu i zmiana
perspektywy ze zdarzenia medycznego na proces diagnostyczno-terapeutyczny.

Zmodyfikowane podejscie powinno obejmowac nastepujgce kluczowe kroki:

e Opracowanie schematéw diagnostyczno-terapeutycznych: Powinny one stac sie
podstawg planowania w okreslonym porzadku sekwencji wizyt i badan pod katem
okreslonych terapii w sposob spdjny i zautomatyzowany. W pierwszym podejsciu
mogg opierac sie na statystyce medycznej zwalidowanej rekomendacjami klinicznymi.
Docelowo powinny bazowa¢ na wariantowych schematach postepowania, gdzie
kazdemu wariantowi jest przypisane okreslone prawdopodobienstwo pozwalajgce
optymalnie zarezerwowac konieczne zasoby oraz zoptymalizowac wizyty, podréze
i czas pacjenta.

e Rozwéj narzedzia i jego integracja z istniejagcymi systemami zarzadzania: CeR
powinna wspétpracowac z systemami medycznymi i innymi platformami uzywanymi
przez placowki medyczne w taki sposdb, by byto mozliwe ex-ante rezerwowanie z
okreslonym prawdopodobienstwem ich zasobow pod mozliwe przyszte skierowania.
Docelowa petna integracja ma szanse stworzy¢ warunki do petnej synchronizacji
proceséw oraz do catosciowego planowania zasobow miedzy réznymi jednostkami
systemu ochrony zdrowia.

o Pilotazowe wdrozenie w wybranych obszarach terapeutycznych: Testowanie
systemu pod katem procesowym w wybranych obszarach ambulatoryjnej opieki
ortopedycznej, kardiologicznej czy urologicznej, pozwoli zidentyfikowac potencjalne
problemy, zweryfikowac zatozenia projektowe, zbadac opinie pacjentéw i Swiadcze-
niodawcow oraz dostosowal rozwigzania przed jego poszerzeniem i dalszym
rozwojem.
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¢ Iteracyjny rozwéj i legitymizacja: Rozwigzanie dziatajgce skutecznie w ograniczonym
obszarze bedzie budzi¢ zaufanie tworzgc warunki do legitymizacji dalej idgcych
krokéw. Ten proces powinien nastepowac w sposéb wieloetapowy, gdzie po kazdym
etapie utwierdzamy sie w przekonaniu, ze idziemy w dobrym kierunku, co pozwala
legitymizowac pod katem finansowym i politycznym kolejne kroki i angazowac dla nich

coraz wieksze wsparcie.
Podsumowanie

Centralna e-rejestracja ma potencjat, by sta¢ sie jednym z najwazniejszych narzedzi
w polskim systemie ochrony zdrowia tak dla pacjenta, jak i dla Swiadczeniodawcy. Jednak
w obecnej formie jest to projekt niewystarczajgco przemyslany, ktéry skupia sie na zbyt
waskim zakresie problemdéw dostrzeganych w krotkookresowej perspektywie ztozonej
obietnicy politycznej. Jego publiczna obrona pod hastem: "Trzeba od czegos zaczgc"
pomija dalekosiezny cel jakosci i efektywnos$ci opieki zdrowotnej w perspektywach
pacjenta, Swiadczeniodawcy i systemu. Bez tego dalekosieznego spojrzenia trudno bedzie
udowodnic, ze pierwszy krok zostat postawiony we wtasciwym kierunku.

Kierunek wyznaczajg pacjenci potrzebujgcy narzedzia, ktére zapewni im kompleksowe
wsparcie w catym procesie leczenia. Ksztattujg go takze Swiadczeniodawcy, ktorym utatwi
zarzadzanie zasobami i podniesie jakos¢ opieki. Warto jeszcze na tej liScie umiescic
regulatora rynku i ptatnika, ktérzy chcg optymalnie wykorzysta¢ srodki publiczne oraz
wspiera¢ maksymalnie zdrowie spoteczenstwa. Aby osiggngc te ambitne cele, konieczne
jest poszerzenie perspektywy i dostrzezenie procz prostego modelu rezerwacji wizyt,
kompleksowego systemu zarzadzania procesem diagnostyczno-terapeutycznym
i zdrowiem populacji.

Dr hab. Monika Raulinajtys-Grzybek, prof. SGH, kierowniczka Katedry Rachunkowosci
Menedzerskiej. Kieruje pracami Think Tanku #SGH dla ochrony zdrowia. Dyrektorka
programu SGH-WUM MBA w ochronie zdrowia z ramienia SGH. Wspdfpracuje z
podmiotami leczniczymi jako cztonkini rad spotecznych i konsultantka dyrekcji w
zakresie kontrolingu i zarzgdzania.

Dr inz. Robert Mofdach, partner w Instytucie Zdrowia i Demokracji, cztonek Rady
Programowej Think Tanku #SGH dla ochrony zdrowia oraz wykfadowca programu
SGH-WUM MBA w ochronie zdrowia. Inspirator strategicznych rozwigzan wspierajgcych
zréwnowazony rozwoj systemdéw ochrony zdrowia. Cztonek Rady Ekspertéw przy
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ekspert Komisji Europejskiej ds. europejskich funduszy
strukturalnych i inwestycyjnych w ochronie zdrowia.
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