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Krzysztof Switata®

KONCEPCJA SYSTEMU INFORMACIJI
W OCHRONIE ZDROWIA -
DECENTRALIZACJA CZY CENTRALIZACJA
PROCESOW PRZETWARZANIA DANYCH
DOTYCZACYCH ZDROWIA?'

Informacja — rozumiana jako przenaszalne, niematerialne dobro
zmniejszajace niepewno$¢ — staje sie istotnym czynnikiem rozwoju
nowoczesnych spoleczenstw postindustrialnych i gospodarek opar-
tych na wiedzy®. Trendy te widoczne sg takze w sektorze ochrony
zdrowia, gdzie coraz wigksze znaczenie zyskuje koncepcja medycyny
opartej na faktach (ang. evidence-based medicine), ktorej skuteczna
realizacja wymaga zastosowania efektywnych, czesciowo zautoma-
tyzowanych proceséw analizy duzych zbiorow danych dotyczacych
proceséw leczenia poszczegolnych grup pacjentdw. Jak podkresla
E. Schmidt-Assmann, w praktyce administracyjnej uwzgledniaé na-
lezy ,pozytywne wartosci nowych technik informacyjnych i otwie-
rane dzigki nim mozliwosci bardziej bezposredniego, szybszego i wy-

czerpujacego uzyskanie informacji w sprawie zjawisk i warunkdéw™.

" Krzysztof Switata — Wydzial Prawa i Administracji Uniwersytetu Kardynata Ste-
fana Wyszynskiego.

! Opracowanie to powstalo w ramach projektu badawczego Preludium finansowa-
nego przez Narodowe Centrum Nauki (2014/13/N/HS5/03523).

> G. Szpor, Informacja w zagospodarowaniu przestrzennym, Katowice 1998, s. 13.

* E. Schmidt-Assmann, Ogélne prawo administracyjne jako idea porzgdku. Zato-
Zenia i zadania tworzenia systemu prawnoadministracyjnego, Warszawa 2011, s. 353.
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Dos$wiadczenia takich krajow jak Australia, Wielka Brytania czy Ka-
nada wskazujg, Ze zbiory danych gromadzonych w ochronie zdrowia
stanowig uzyteczny instrument wspomagajacy ksztaltowanie polityk
publicznych®. W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage, ze jednym
z obszaréw dziatan w ramach Europejskiej Agendy Cyfrowej, bedacej
jednym z siedmiu projektow przewodnich strategii Europa 2020, jest
zapewnianie mieszkancom Unii Europejskiej stabilnej opieki zdro-
wotnej i wsparcia dla godnego i niezaleznego zycia, przy wykorzysta-
niu mozliwosci technologii informacyjno-komunikacyjnych®.

Podstawy prawne funkcjonowania systemu informacji w ochro-
nie zdrowia wynikajg z ustawy z 28.10.2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia®. Stanowi on istotny element infrastruktury in-
formacyjnej panstwa, bedacej kompleksem instytucji, jednostek orga-
nizacyjnych, zasobow i systemow informacyjnych, a takze technologii
informacyjno-komunikacyjnych, ktérych odpowiednie wykorzysty-
wanie warunkuje optymalne funkcjonowanie okreslonych systeméw
spotecznych, ekonomicznych i politycznych’. Zgodnie z art. 1 ust. 1
u.s.i.0.z. w omawianym systemie informacji przetwarza si¢ dane nie-
zbedne do prowadzenia polityki zdrowotnej panistwa, podnoszenia
jakos$ci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz finansowania
zadan z zakresu ochrony zdrowia.

W pismiennictwie z zakresu nauk o zarzadzaniu system informacyjny
rozpatruje sie jako ,wielopoziomowg strukture, ktora pozwala uzyt-
kownikowi tego systemu na transformowanie okreslonych informacji
wej$cia na pozadane informacje wyjscia za pomocg odpowiednich
procedur i modeli”. W przepisach polskiego prawa wart. 2 pkt 13

* L. Roos, V. Menec, R. Currie, Policy analysis in an information-rich environment,
»Social Science & Medicine” 2004/58, s. 2238-2239.

° Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komi-
tetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw ,Europejska agenda cyfrowa”
(COM/2010/0245), s. 33-35.

¢ Dz.U.z 2017 r. poz. 1845 ze zm. — dalej jako: u.s.i.o.z.

7 ]. Oleniski, Infrastruktura informacyjna panstwa w globalnej gospodarce, Warsza-
wa 2006, s. 270-271.

8 J. Kisielnicki, H. Sroka, Systemy informacyjne biznesu. Informatyka dla zarzg-
dzania, Warszawa 2005, s. 18.
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ustawy z 29.06.1995 r. o statystyce publicznej’ odnajdziemy takze de-
finicje pokrewnego pojecia prawnego systemow informacyjnych ad-
ministracji publicznej obejmujacych systemy zbierania, gromadzenia
i przetwarzania informacji przez organy administracji publicznej, Za-
ktad Ubezpieczen Spolecznych, Narodowy Fundusz Zdrowia, Komisje
Nadzoru Finansowego, organy rejestrowe, inne panstwowe lub samorza-
dowe osoby prawne oraz inne podmioty prowadzace rejestry urzedowe.

Jak wskazuje tres¢ art. 4 ust. 3 u.s.i.o.z. zasoby systemu informacji
w ochronie zdrowia obejmuja dane osobowe pacjentéw (takie jak imie
i nazwisko, pte¢, obywatelstwo, wyksztalcenie, numer PESEL, date
urodzenia czy informacje o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych), jednostkowe dane medyczne'
i daty dokonywania wpisow. Na podstawie art. 5 ust. 1 u.s.i.0.z. prze-
twarzane sg one w ramach:

1) Systemu Informacji Medycznej (SIM) - jest to system teleinfor-
matyczny stuzacy przetwarzaniu danych dotyczacych udzielo-
nych, udzielanych i planowanych $wiadczen opieki zdrowotnej
udostepnianych przez systemy teleinformatyczne ustugodawcow
(art. 10 ust. 1 u.s.i.0.z.);

2) dziedzinowych systeméw informatycznych - systeméw teleinfor-
matycznych wspomagajacych okreslony obszar funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia (art. 2 pkt 5 u.s.i.o.z.). Ich integracja
z systemem informacji w ochronie zdrowia ma umozliwia¢ sku-
teczng wymiane danych medycznych w istotnych z punktu wi-
dzenia zdrowia publicznego obszarach, a takze zapewnia¢ zgod-
nos¢ takich proceséw z powszechnie przyjetymi i wspélnymi dla
wszystkich elementéw tego srodowiska standardami semantycz-
nymi i technicznymi'’. Do tej grupy systeméw naleza:

® Dz.U. 22018 r. poz. 997 ze zm.

10 Zgodnie z definicja zawartg w art. 2 pkt 7 u.s.i.0.z. sa to dane osobowe oraz inne
dane 0s6b fizycznych dotyczace uprawnien do udzielonych, udzielanych i planowanych
$wiadczen opieki zdrowotnej, stanu zdrowia, a takze inne dane przetwarzane w zwigz-
ku z planowanymi, udzielanymi i udzielonymi $wiadczeniami opieki zdrowotnej oraz
profilaktyka zdrowotna i realizacja programéw zdrowotnych.

"' D. Wasik, Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia. Komentarz, Warsza-
wa 2015, s. 32-33.

Wtascicielem kopii jest Wydawnictwo Uniwersytetu kédzkiego



Koncepcja systemu informacji w ochronie zdrowia - decentralizacja... 459

a) System RUM - NFZ - Rejestr Ustug Medycznych Narodo-
wego Funduszu Zdrowia,

b) System Statystyki w Ochronie Zdrowia,

c) System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia,

d) System Monitorowania Zagrozen,

e) System Monitorowania Dostepnosci do Swiadczen Opieki
Zdrowotnej,

f) System Monitorowania Kosztéw Leczenia,

g) Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi,

h) System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycz-
nych,

i) System Obslugi List Refundacyjnych,

j) Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia;

3) rejestréw medycznych - tworzonych zgodnie z prawem rejestrow,
ewidencji, list, spisow albo innych uporzadkowanych zbioréw
danych osobowych, jednostkowych danych medycznych lub da-
nych niebedacych danymi osobowymi, stuzacych do realizacji
zadan publicznych, prowadzonych przez podmiot funkcjonujacy
w systemie ochrony zdrowia (art. 2 pkt 12 u.s.i.0.z.).

Koncepcja systemu informacji w ochronie zdrowia zaklada takze ist-
nienie warstwy integracyjnej realizujacej procesy wymiany danych
pomiedzy poszczegdlnymi jego elementami. Ten fragment infrastruk-
tury informacyjnej panstwa obstugiwany bedzie przez dwa wyspecja-
lizowane systemy teleinformatyczne:

1) Platforme Udostepniania On-Line Uslug i Zasobéw Cyfrowych
Rejestrow Medycznych (P2) - rozwigzanie to umozliwia wspot-
prace Systemu Informacji Medycznej z rejestrami medycznymi
w celu pozyskiwania danych w nich przetwarzanych, ich integra-
¢ji, aktualizacji i udostepniania zasobéw informacyjnych ustugo-
dawcom i platnikom, w zakresie posiadanych przez te podmioty
uprawnien (art. 6 ust. 1 u.s.i.0.z.);

2) Elektroniczng Platforme Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1) - narze-
dzie to umozliwi dostep ustugobiorcéw iinnych uprawnionych
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podmiotéw do przekazywanych przez ustugodawcow do SIM
informacji i raportéw o juz udzielonych i zaplanowanych $wiad-
czeniach zdrowotnych. Bedaca czgscig tego rozwigzania uniwer-
salna szyna ustug (ang. Enterprise Service Bus) zapewni wymiane
danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej po-
miedzy uprawnionymi podmiotami, jezeli bedzie to niezbedne
do zapewnienia ciaglosci leczenia. Dodatkowo omawiany system
pozwoli na dostep podmiotéw prowadzgcych rejestry medyczne,
w zakresie realizowanych zadan i posiadanych uprawnien, do da-
nych przetwarzanych w SIM (art. 7 ust. 1 u.s.i.0.z.).

Do pazdziernika 2017 r. udato sie zbudowac¢ jedynie cze$¢ dziedzi-
nowych systeméw teleinformatycznych przewidzianych w pierwot-
nej koncepcji struktury systemu informacji w ochronie zdrowia i po-
wigzaé z nowymi rozwiazaniami tylko niektdre rejestry medyczne'.
W 2013 r. wdrozono system P2, za$ nad kluczowa dla pelnej integracji
poszczegolnych elementéw systemu informacji ochrony zdrowia plat-
forma P1 prace nadal trwajg".

2 Do 12.10.2018 r. z bedacy elementem systemu informacji w ochronie zdrowia
platforma P2 zintegrowano nastepujace rejestry: rejestr podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza; rejestr zezwolen na prowadzenie aptek ogolnodostepnych,
punktéw aptecznych oraz rejestr udzielonych zgod na prowadzenie aptek szpitalnych,
zakladowych i dzialéw farmacji szpitalnej, rejestr zezwolen na prowadzenie hurtow-
ni farmaceutycznej; rejestr produktéw leczniczych - obejmujacy rejestr produktow
leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz
wspolnotowy rejestr produktow leczniczych; lista diagnostéw laboratoryjnych; rejestr
system6w kodowania, obejmujacy klasyfikacje ICD-10 (Miedzynarodowa statystyczna
klasyfikacja chordb i probleméw zdrowotnych), ICD-9 (Miedzynarodowa Klasyfika-
cja Procedur Medycznych), SNOMED (usystematyzowana nomenklatura terminologii
w medycynie) i ICF (Miedzynarodowa klasyfikacja funkcjonowania niepetnosprawno-
$ci 1 zdrowia); rejestr dawcédw komorek rozrodczych i zarodkéw; rejestr farmaceutows
rejestr diagnostow laboratoryjnych; lista surowcow farmaceutycznych dopuszczonych
do obrotu na terytorium RP na podstawie art. 20 ustawy z 6.09.2001 r. - Prawo far-
maceutyczne (Dz.U. z 2017 r. poz. 2211 ze zm.); rejestr jednostek wspélpracujacych
z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego; ewidencja jednostek systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego; ewidencja centréw urazowych, centréw ura-
zowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

* Na niewlasciwe przygotowanie prawne, organizacyjne i techniczne administra-
¢ji publicznej i podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg do procesu wdrazania
poszczegolnych elementéw systemu informacji w ochronie zdrowia i wynikajace z tego
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System informacji w ochronie zdrowia ma by¢ zasilany w spo-
sob rozproszony danymi pochodzgcymi z dokumentacji medycz-
nej prowadzonej w postaci elektronicznej przez podmioty wykonu-
jace dzialalnos¢ leczniczg. Referencyjne dane pacjentéw beda zatem
przechowywane w systemach teleinformatycznych pozostajacych pod
pelna kontrola tych podmiotéw. Zwroci¢ uwage nalezy, ze obecnie
proces dostosowywania takich systeméw do wymagan wymiany da-
nych z SIM", koordynowany przez Ministerstwo Zdrowia i podlegte
mu jednostki, daje niezadowalajace rezultaty, na co wskazuja Naj-
wyzsza Izba Kontroli w swoich raportach® i wyniki badan ankieto-
wych przeprowadzonych przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ)". Godnym rozwazenia sposobem rozwia-
zania tego problemu jest szersze zaangazowanie w te dzialania me-
dycznych samorzadéw zawodowych, jak i jednostek samorzadu te-
rytorialnego.

Prowadzenie najistotniejszych elementéw systemu informacji
w ochronie zdrowia, takich jak SIM, platformy P1 i P2 czy rejestry
medyczne, pozostaje w gestii ministra wlasciwego do spraw zdrowia
i podlegtej mu jednostki budzetowej Centrum Systemoéw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia. De lege lata przepisy ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia nie przewidujg istnienia warstwy re-
gionalnej systemu informacji w ochronie zdrowia, ktdrej utrzymywa-

tytulu znaczace opdznienia w stosunku do pierwotnego harmonogramu przedsie-
wziecia zwracala uwage w swoich dokumentach NIK (Informacja o wynikach kontroli
NIK - informatyzacja szpitali, znak sprawy: KZD-4101-05/2012; Informacja o wyni-
kach kontroli NIK - tworzenie i udost¢pnianie dokumentacji medycznej, znak sprawy:
KZD-430-002/2015).

4 Wymagania te zostaly okre§lone w rozporzadzeniu wydanym na podstawie
art. 13a u.s.i.o.z. Na swojej stronie internetowej CSIOZ opublikowal ponadto reguly
tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, dokumentacje integracyjna P1
w zakresie e-Recepty, a takze rekomendacje w zakresie bezpieczenstwa oraz rozwigzan
technologicznych stosowanych podczas przetwarzania dokumentacji medycznej w po-
staci elektronicznej.

'* Informacja o wynikach kontroli NIK - tworzenie i udostepnianie dokumentacji
medycznej, znak sprawy: KZD-430-002/2015, s. 33-34.

' Badanie stopnia przygotowania podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczni-
czg do obowigzkéw wynikajacych z u.s.i.o.z., https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_
upload/badanie_ankietowe_2016_5821cc7ea2d3c.pdf (dostep: 6.01.2018 r.).
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nie stanowiloby zadanie wlasne lub zlecone samorzadu terytorialnego
na poziomie wojewddzkim. Pomimo braku podstawy prawnej dla
prowadzenia przez te podmioty tego rodzaju systemow teleinforma-
tycznych rozwigzania takie caly czas powstaja. Za przyklady takich
przedsiewzie¢ moga postuzy¢: Podlaski System Informacyjny e-Zdro-
wie, e-Ustugi - e-Organizacja - pakiet rozwigzan informatycznych
dla jednostek organizacyjnych wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
obejmujacych wdrozenie ustug elektronicznych w ochronie zdrowia,
Podkarpacki System Informacji Medycznej, Regionalny System Infor-
macji Medycznej Wojewoddztwa Lodzkiego, Dolnoslaskie e-Zdrowie,
Matopolski System Informacji Medycznej, e-Zdrowie na Mazowszu,
e-Zdrowie w Wojewddztwie Swiqtokrzyskim, Pomorskie e-Zdrowie,
Wielkopolskie e-Zdrowie czy Lubuskie e-Zdrowie. Oznacza to, ze
budowanie takich systeméw nie jest odosobnionym przypadkiem -
w 11 na 16 wojewddztw dotychczas podjeto tego rodzaju inicjatywy".

Regionalne platformy przetwarzania danych medycznych powsta-
waly najczesciej jako rezultat projektéw wspoétfinansowanych z fun-
duszy strukturalnych UE w ramach instrumentéw polityki spdjno-
$ci na lata 2007-2013. W obecnej perspektywie finansowej na lata
2014-2020 takie przedsiewzigcia rowniez sg realizowane. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze wigkszos$¢ regionalnych systeméw informacji
medycznej nie oferuje wylacznie skierowanej do podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza ustugi przechowywania elektronicz-
nej dokumentacji medycznej w modelu chmury obliczeniowej (ang.
cloud computing), ale stanowi takze platformy posrednie stuzace do
agregacji i zbiorczego przekazywania danych pochodzacych z syste-
mow teleinformatycznych takich podmiotéw do systemu informacji
w ochronie zdrowia. Niewystarczajacg zatem podstawg dla takich
dzialan bedzie umowa powierzenia przetwarzania zbioréw danych
osobowych.

7 Przedstawione zestawienie opracowano na podstawie dokumentu ,,Analiza Projek-
tow Regionalnych — wyniki II edycji badar?’, ,,Biuletyn Informacyjny CSIOZ” 2014/14-15,
https://www.csioz.gov.pl/o-nas/informacja-i-promocja/biuletyn-informacyjny/ (dostep:
6.11.2018 r.), analizy stron podmiotowych Urzedéw Marszalkowskich, a takze ze-
branych samodzielnie przez autora informacji pozyskanych z odpowiedzi na wnioski
o udostepnienie informacji publicznej.

Wtascicielem kopii jest Wydawnictwo Uniwersytetu kédzkiego



Koncepcja systemu informacji w ochronie zdrowia - decentralizacja... 463

Brak odpowiedniej podstawy prawnej dla prowadzenia systeméow
teleinformatycznych, przetwarzajacych przeciez wrazliwe dane oso-
bowe dotyczace zdrowia pacjentdw, staje si¢ istotnym problemem
z punktu widzenia realizacji przewidzianych w art. 9 rozporzadze-
nia UE 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
przestanek legalizujacych tego rodzaju dziatania. Warto nadmienic,
ze zgodnie ze stanowiskiem Grupy Roboczej art. 29 ,wszelkie dane
zawarte w dokumentacji medycznej, w elektronicznej dokumentacji
zdrowotnej oraz w systemach EHR nalezy traktowac jako dane oso-
bowe szczegdlnie chronione™". Skoro przepis szczegdlny nie upowaz-
nia samorzadu wojewddztwa do wykorzystywania takich zasobdw
w rozpatrywanych rozwiazaniach informatycznych, to jedyna w prak-
tyce mozliwg do zastosowania przestanka legalizujaca takie dzialania
staje si¢ zgoda podmiotu danych. Powinna ona stanowi¢ swobod-
nie i dobrowolnie podjete, jak réwniez ztozone przed rozpoczeciem
procesu przetwarzania danych o§wiadczenie woli o konkretnej tresci,
mozliwej do jednoznacznej interpretacji, wskazujacej w sposob wy-
razny na cel wykorzystywania takich zasobow?. Biorgc pod uwage
ustawowe obowiazki przekazywania przez podmioty wykonujace
dzialalno$¢ leczniczg okreslonych danych z dokumentacji medycznej
pacjenta do systemu informacji w ochronie zdrowia, trudno méwi¢
o dobrowolnosci zgody tej osoby na przetwarzanie dotyczacych jej
danych w regionalnym systemie informacji medycznej, ktéry caty ten
proces obstuguje?'. Zachowanie tego aspektu autonomii informacyjnej

'8 Dz.Urz. L 119, s. 1. Ten akt prawny jest stosowany od 25.05.2018 r.

! Dokument roboczy Grupy Roboczej art. 29 w sprawie przetwarzania danych
osobowych dotyczacych zdrowia w elektronicznej dokumentacji zdrowotnej (EHR),
00323/07/PL WP 131, Bruksela 2007, s. 8.

2 W sposdb szczegotowy przestanki wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych scharakteryzowano w opinii Grupy Roboczej art. 29 nr 15/2011 w sprawie
definicji zgody (przyjetej 13.07.2011 r.), 01197/11/PL WP 187 i wytycznych dotycza-
cych zgody na mocy rozporzadzenia 2016/679 (przyjetych 28.11.2017 r.).

! Motyw 43 rozporzadzenia UE 2016/679 z 27.04.2016 r. jednoznacznie wska-
zuje, ze jest malo prawdopodobne, by organy publiczne mogly opiera¢ si¢ na zgodzie
na przetwarzanie, poniewaz jezeli administratorem jest taki podmiot, czesto istnieje
wyrazny brak réwnowagi w stosunkach miedzy administratorem a osobg, ktérej dane
dotycza.
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pacjenta staje si¢ w takim przypadku iluzoryczne. Stosowanie w od-
niesieniu do takich sytuacji przestanek dopuszczalnosci przetwarza-
nia, wyrazonych wart. 9 ust. 2 lit. g-h rozporzadzenia UE 2016/679
2 27.04.2016 r. (gdy jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waz-
nym interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego lub
w zwigzku z zarzadzaniem systemami i ustugami opieki zdrowotnej)
rowniez wydaje si¢ niewystarczajace, biorgc pod uwage tres¢ art. 51
ust. 5 Konstytucji RP i wynikajacy z tego przepisu obowigzek posia-
dania odpowiedniej podstawy ustawowej dla gromadzenia danych
o0 osobach fizycznych przez podmioty publiczne?”. Taka regulacja nie
powinna mie¢ nazbyt ogélnego charakteru, respektujac przy tym ko-
nieczno$¢ zachowania proporcjonalnosci stosowanych ograniczen au-
tonomii informacyjnej*.

Istotne znaczenie dla omawianego w tym opracowaniu zagadnienia
ma réwniez, wyrazona w art. 71 rozporzadzenia UE z 17.12.2013 .
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Fun-
duszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Ryba-
ckiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecz-
nego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Ry-
backiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006*,
zasada trwalo$ci operacji realizowanych w ramach polityki spojno-
$ci UE i wspétfinansowanych ze srodkéw funduszy strukturalnych.
Trudno oczekiwaé nalezytej realizacji tej zasady w przypadku pro-
jektow regionalnych systeméw informacji medycznej, ktérych rezul-
taty nie beda w pelni wykorzystywane ze wzgledu na brak zgody pa-
cjentéw na przetwarzanie w tym systemie dotyczacych ich danych
osobowych.

2 M. Wild, Ochrona informacji o sobie - art. 51 [w:] Konstytucja RP, red. M. Safjan,
L. Bosek, t. 1, Komentarz art. 1-86, Warszawa 2016, s. 1235.

# Wyrok TK z 12.12.2005 r., K 32/04, OTK-A 2005/11, poz. 132; wyrok TK
2 23.06.2009 r., K 54/07, OTK-A 2009/6, poz. 86.

2 Dz.Urz. L 347, s. 320.
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Decentralizacja systemu informacji w ochronie zdrowia powinna
przyczyni¢ sie do zwiekszenia efektywnosci i uproszczenia procesoéw
wprowadzania standardoéw interoperacyjnosci wymiany zasobow po-
miedzy systemami centralnymi, regionalnymi i elektroniczng doku-
mentacjg medyczng prowadzong przez podmioty wykonujace dzia-
talnos¢ lecznicza, na co wskazuje przyklad Danii*®. Rozproszenie
procesow przetwarzania danych moze mie¢ takze pozytywny wptyw
na ich bezpieczenstwo, zmniejszajac ryzyko utraty dostepnosci czy
poufnosci takich zasobéw informacyjnych w duzej skali na skutek
awarii systemow teleinformatycznych lub wystapienia wyspecjalizo-
wanego, zorientowanego na te rozwigzania ataku cybernetycznego.
Nalezy zwroéci¢ rowniez uwage, ze wyodrebnienie na poziomie wo-
jewodzkim systeméw przetwarzania informacji medycznej pozwoli
przenie$¢ do nich czes¢ funkcjonalnosci dotychczas realizowanych
w rozwigzaniach informatycznych wykorzystywanych w podmiotach
wykonujacych dzialalnos$¢ leczniczg utworzonych przez te jednostki
samorzadu terytorialnego, co powinno przyczyni¢ si¢ do obnizenia
ich obciazen finansowych zwigzanych z tym aspektem procesu infor-
matyzacji sektora publicznego.

Biorac pod uwage zasadno$¢ decentralizacji prowadzenia systemu
informacji w ochronie zdrowia de lege ferenda, w przepisach ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia nalezy uregulowa¢ wprost
kompetencje samorzadu terytorialnego szczebla wojewddzkiego
odnoszace si¢ do tworzenia przez te podmioty regionalnych plat-
form informacji medycznej i koordynacji proceséw zapewniania
interoperacyjnosci tych rozwigzan z systemami zarzadzania elektro-
niczng dokumentacja medyczna w prowadzonych przez t¢ jednostke
samorzadu terytorialnego podmiotach wykonujacych dziatalnosé
leczniczg. Dla tych regionalnych systemoéw informacyjnych w ochro-
nie zdrowia powinien zosta¢ dodatkowo uregulowany dopuszczalny
zakres przetwarzania danych osobowych pacjentow i cele zwigzane
z wykorzystywaniem tych zasobéw. Pozwolitoby niejako usankcjono-

» P. Kierkegaard, Interoperability after deployment: persistent challenges and
regional strategies in Denmark, ,International Journal for Quality in Health Care”
2015/27(2), s. 149-150.
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wacé scharakteryzowany wczesniej stan faktyczny zwigzany z istnie-
niem lub powstawaniem takich rozwigzan informatycznych w wigk-
szosci polskich wojewddztw.

Nie mozna poming¢ faktu, Ze w umowie partnerstwa zawartej miedzy
Polska a Komisja Europejska w zwigzku z realizacjg polityki spojnosci na
lata 2014-2020 okreslono cel tematyczny nr 2 ,,zwiekszenie dostepnosci,
stopnia wykorzystania i jakosci technologii informacyjno-komunika-
cyjnych”, obejmujacy priorytet odnoszacy si¢ do wzmocnienia zastoso-
wan tych technologii dla e-zdrowia. Znajduje on swoje odzwierciedle-
nie w Regionalnych Programach Operacyjnych polskich wojewodztw?.
Istotne znaczenia ma zatem stworzenie odpowiednich ram prawnych dla
takich przedsigwzigc, aby zapewnic nalezyta trwalos¢ ich rezultatom.

Podsumowujac przeprowadzone w tym artykule rozwazania, mozna
wskazad, ze decentralizacja na szczeblu wojewddzkim obecnie silnie
scentralizowanego systemu informacji w ochronie zdrowia powinna
pozytywnie wplynac na efektywnos¢ funkcjonowania tego elementu
infrastruktury informacyjnej panstwa, a takze stan bezpieczenstwa
informacyjnego, dzigki rozproszeniu miejsc przechowywania danych
osobowych pacjentow.
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