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SLUZBY ZDROWIA

1. WPROWADZENIE

Proces wdrazania systemow informatycznych jest inwestycja nieunikniong
1 stanowi wyzwanie dla zarzadzajacych jednostkami opieki zdrowotnej. W ob-
liczu planowanych i przeprowadzanych reform polskiej stuzby zdrowia proble-
matyka informatyzacji, a w szczegdlnosci sposobow jej wprowadzania, staje si¢
coraz bardziej popularna.

Stan informatyzacji polskiej stuzby zdrowia powoduje, ze Polska plasuje
si¢ ponizej $redniej wsrdd panstw europejskich, co swiadczy o potrzebie szyb-
kiej 1 efektywnej realizacji projektow z tego obszaru. Wedhlug raportu Frost and
Sullivan', prawie wszystkie z badanych obszaréw informatyzacji wymagaja grun-
townej poprawy funkcjonowania. Przesytanie badan laboratoryjnych praktycznie
w Polsce nie funkcjonuje. Co wigcej, tylko ok. 40% lekarzy ogdlnych korzysta
z komputerow, zapisujac histori¢ choréb pacjentdw. Niestety, w dalszym ciagu
palcowki medyczne nie zauwazaja, ze sprawne przeprowadzenie informatyzacji
nie tylko pozwoli zaoszczedzi¢ czas i pieniadze, lecz takze zwigkszy efektywnos¢
dziatania i poprawi jakos¢ §wiadczonych ustug.

Podstawowym problemem dotyczacym wdrazania systeméw informatycz-
nych jest ich ogromny koszt. W tym obszarze z pomocg przychodzi rzad, przed-
stawiajac projekty wdrazania systemow informatycznych wspotfinansowanych ze
srodkow Unii Europejskiej. W dalszym ciggu jednak nie zostata ustalona wspdlna
dla catego kraju strategia porzadkujaca sposoby wdrazania i zasady finansowania
informatyzacji. Co wigcej, uksztattowaty si¢ trzy rodzaje finansowania, realizo-
wane z programow regionalnych w poszczegdlnych wojewodztwach, istnieje tak-
ze wiele mozliwosci uzyskania dofinansowania, jakie daja $rodki unijne.

Celem artykulu jest proba analizy sposobow finansowania informatyzacji
polskiej stuzby zdrowia.

* Mgr, Katedra Finanséw Publicznych, Instytut Finanséw, Bankowosci i Ubezpieczen,
Uniwersytet L.odzki.

! Szerzej zob. Frost and Sullivan, Spofeczne i ekonomiczne korzysci z zastosowania systemow
informatycznych w polskiej stuzbie zdrowia, www.frost.com (dostep 20.04.2010).
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2. SPOLECZENSTWO INFORMACYJNE

W dzisiejszym szybko rozwijajacym si¢ i nastawionym na nowe technologie
Swiecie ushugi $wiadczone za pomocg Internetu (e-ushugi) staja si¢ coraz bardziej
popularne. Zgodnie z przeprowadzong przez MSWiA analiza Spofeczenstwo in-
Jormacyjne w liczbach 2010, na przestrzeni lat 2004—2009 odsetek gospodarstw
domowych korzystajacych z Internetu i majacych komputery wzrost i zblizyt si¢
do poziomu osigganego w krajach Unii Europejskiej (patrz rys. 11 2), co Swiadczy
o coraz wigkszych potrzebach spoteczenstwa, zwigzanych z posiadaniem i obstu-
ga komputera oraz Internetu.
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Rys. 1. Odsetek gospodarstw domowych posiadajacych komputer w Polsce i w krajach UE
(lata 2004-2009)

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Spoleczenstwo informacyjne w liczbach 2010,
MSWiA, Warszawa 2010, s. 19.
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Rys. 2. Odsetek gospodarstw domowych posiadajacych dostep do Internetu w Polsce i w krajach UE
(lata 2004-2009)

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Spoleczehstwo informacyjne w liczbach 2010,
MSWiA, Warszawa 2010, s. 19.
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W latach 20062009 nastapit radykalny wzrost zainteresowania uslugami
internetowymi w Polsce, jednak w dalszym ciggu nie zostal osiagniety poziom
krajow Unii Europejskiej — 33% (tabela 1).

Tabela 1
Korzystanie z ustug internetowych w wieku 16-74 (w %)
Cel korzystania Polska EU 27
z Internetu 2006 2007 2008 2009 2009
Wyszukiwanie informacji
. 11 13 19 22 33
o zdrowiu

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie Spoleczeristwo informacyjne w liczbach 2010,
MSWiA, Warszawa 2010, s. 78.

W roku 2009 gtéwnym powodem korzystania z Internetu byto komunikowa-
nie si¢, a wyszukiwanie informacji o zdrowiu znalazto si¢ w czotéwce rankingu,
osiaggajac poziom 22% (patrz schemat 1).
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Schemat 1. Cel korzystania z Internetu przez mieszkancow Polski w wieku 16-74 w 2009 r. (w %)

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie Spoleczenstwo informacyjne w liczbach 2010,
MSWiA, Warszawa 2010, s. 77.

Powody, dla ktérych ludzie korzystajg z Internetu warunkowane sg ich wie-
kiem. Na przyktadzie danych zawartych w tabeli 2 mozna zauwazy¢, jak zmie-
niajg si¢ potrzeby poszukiwania informacji o zdrowiu. Z przedstawionej analizy
wynika, ze spoteczenstwo w Polsce wykazuje coraz wigksza che¢ korzystania
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z ustug elektronicznych. Sprzyja temu rosngca liczba gospodarstw domowych,
majgcych komputer i dostgp do sieci. Co wigcej, zdrowie stanowi jeden z glow-
nych powodow korzystania z Internetu.

Tabela 2
Pig¢ gtoéwnych powodow korzystania z Internetu przez mieszkancéw Polski
wedtug wieku w 2009 .

16-24 25-44 45-64 65-74
Komunikowanie si¢ Komunikowanie si¢ Komunikowanie si¢ Komunikowanie si¢
Wiedza Informacje Informacje Informacje

o produktach o produktach o produktach
Rozrywka (gry, Wiedza Wiedza Zdrowie
muzyka, filmy)
Rozrywka (radio, TV) | Ustugi bankowe Zdrowie Ustugi bankowe
Informacje Zdrowie Uslugi bankowe Czytanie prasy
o produktach

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Spoleczenstwo informacyjne w liczbach 2010,
MSWiA, Warszawa 2010, s. 77.

Przewiduje sig, ze w perspektywie 10 lat ustugi z zakresu e-zdrowia beda po-
wszechnie wykorzystywane przez pacjentow polskiej stuzby zdrowia. Wszyscy
otrzymaja elektroniczne karty zdrowia, a e-recepta stanie si¢ powszechnie sto-
sowana, co pozwoli zdecydowanie obnizy¢ koszty funkcjonowania opieki zdro-
wotnej®. Juz dzi$§ coraz wigksza liczba niepublicznych jednostek stuzby zdrowia
ma swoje platformy internetowe. Przyktadem moze by¢ Lux Med, umozliwiajacy
posiadanie profilu na swojej stronie i zapewniajacy tym samym pacjentowi calo-
dobowy dostep do informacji.

3. RZADOWE PROJEKTY INFORMATYZACJI OPIEKI ZDROWOTNEJ

W zwiazku z wszechobecng informatyzacja swiadczonych ustug, w Polsce
tworzone s3 rzadowe projekty, majace na celu usprawnienie procedury wprowa-
dzania systemow informatycznych w ochronie zdrowia.

Jednym z najwickszym projektow, wytyczajacych kierunek rozwo-
ju informatyzacji jest e-Zdrowie Polska 2010-20153. Dokument pt. Kierunki

2A.Dabrowska, M. Jano$-Kresto, A. Wédkowski, E-ustugi, a spoleczeristwo in-
Jformacyjne, Difin, Warszawa 2009, s. 99.

3 Opracowanie zostato stworzone przez Centrum Systeméw Informacji Ochrony Zdrowia
(CSIOZ) na podstawie dokumentdéw Strategia informatyzacji Rzeczpospolitej Polskiej e-Polska
oraz Strategia Rozwoju Spoleczenstwa Informacyjnego w Polsce do roku 2013.
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informatyzacji — e-Zdrowie Polska na lata 2011-2015 przedstawia zadania rza-
du w zakresie informatyzacji. Jest oparty w swojej konstrukcji na dokumen-
tach: Strategia Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego w Polsce do roku 2013,
Europa 2020 — Strategia na rzecz inteligentnego i zréownowazonego rozwoju
sprzyjajgcego wiqczeniu spolecznemu, Europejska Agenda Cyfrowa oraz za-
pisach Rezolucji Parlamentu Europejskiego o mobilnosci pacjentéw i rozwo-
ju stuzby zdrowia w Unii Europejskiej (2004/2148INI) z 9.06.2005 r. Wynika
z niego, ze projekty z zakresu informatyki medycznej moga by¢ finansowane
z pigciu roznych zrddel. Sg to:

* $rodki ministra zdrowia;

 fundusze unijne;

¢ fundusze ptatnika publicznego;

¢ fundusze firm medycznych i organizacji pozarzadowych;

* programy uczelni oraz instytutdéw naukowo-badawczych.

W przypadku projektu e-Zdrowie Polska na lata 2011-2015 dominuje dofi-
nansowanie ze srodkow unijnych (85% catego projektu).

Zgodnie z zatozeniami dokumentu Kierunki informatyzacji..., proces ten zo-
stanie przeprowadzony w nastepujacych obszarach*:

¢ ulatwienia dostgpu do informacji zwigzanych z ochrong zdrowia;

» zwickszenia efektywnosci elektronicznego obiegu dokumentacji me-
dycznej;

* zebrania i udostgpniania bazy dobrych praktyk, stluzacych usprawnieniu
procesu zarzadzania zakladem opieki zdrowotnej;

* unowoczesniania systemu informacji medyczne;j;

* wdrazania rozwigzan IT zgodnych z wytycznymi Komisji Europejskiej
w celu wiaczenia Polski do obszaru EHR (Electronic Health Record — interopera-
cyjny elektroniczny zapis medyczny).

Obecnie, w zwigzku z mozliwoscig finansowania ze srodkow struktural-
nych, priorytetem jest rozwdj e-ustug oraz realizacja programu informatyzacji
w dziedzinie ochrony zdrowia. Wedtug CSIOZ, realizowany projekt ma zapew-
ni¢ dostep do dokumentacji medycznej z dowolnego miejsca w kraju, co ma
przyspieszy¢ proces leczenia. Ponadto pacjenci beda otrzymywali wiadomosci
o zblizajgcych si¢ badaniach profilaktycznych do tzw. ,,skrzynek informacji me-
dycznej”.

Jednym z podstawowych zadan rzadu podczas wdrazania tego projektu jest
przygotowanie odpowiednich regulacji prawnych, niezb¢dnych do realizacji wy-
tycznych przedstawionych w dokumencie CSIOZ’. Projekt Ustawy o systemie

4 Dokument Kierunki informatyzacji —e-Zdrowie Polska na lata 2011-2015, CSIOZ, 2011.
5 Szerzej zob. Kierunki informatyzacji e-Zdrowie Polska na lata 2011-2015, http://www.csioz.
gov.pl/publika-cja.php?id=15.
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informacjiw ochronie zdrowia zostal przekazany do Sejmu RP 15.10.2010. Celem
tej ustawy jest m.in®:

* Stworzenie stabilnego systemu informacyjnego umozliwiajacego podej-
mowanie optymalnych decyzji w zakresie polityki zdrowotne;.

* Zmniejszenie luki informacyjnej w sektorze ochrony zdrowia.

* Uporzadkowanie istniejacego systemu zbierania, przetwarzania i wykorzy-
stywania informacji w ochronie zdrowia.

* Optymalizacja naktadéw finansowych ponoszonych na informatyzacje sek-
tora ochrony zdrowia i rozwdj spoteczenstwa informacyjnego w obszarze zdro-
wia wzgledem uzyskiwanych efektow.

Zgodnie z trescig ustawy, system informacji medycznej bedzie obstugiwa-
ny przez Platform¢ Udostepniania On-Line Przedsigbiorcom Ustug i Zasobow
Cyfrowych Rejestréw Medycznych oraz Elektroniczng Platforme¢ Gromadzenia,
Analizy i Udostgpnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych.

Centrum Systemdéw Informacji Ochrony Zdrowia, ktore jest jednostka
podlegta Ministerstwu Zdrowia, przygotowato — w odpowiedzi na wymagania
Wspdlnoty Europejskiej — Program Informatyzacji Ochrony Zdrowia, sktadaja-
cy si¢ z 6 projektow, wspolfinansowanych ze srodkow Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego Programu Operacyjnego ,,Innowacyjna Gospodarka
2007-2013”, Priorytet VII. Spofeczenstwo Informacyjne — Budowa elektronicznej
administracji’. Obecnie sg realizowane dwa projekty:

* Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobdw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (projekt znajdujacy sie¢ w fazie oglosze-
nia przetargu na wykonawstwo);

* Platforma Udostepniania On-Line Przedsi¢gbiorcom Ustug i Zasobow
Cyfrowych Rejestrow Medycznych.

4. ZRODLA FINANSOWANIA INFORMATYZACJI SLUZBY ZDROWIA

Pomimo strategii, ktorg niesie ze sobg rzadowy projekt e-Zdrowie Polska na
lata 2011-2015, w dalszym ciggu nie jest realizowana wspolna strategia, dotycza-
ca wdrazania systemow informatycznych w ochronie zdrowia. Inwestycje z za-
kresu e-zdrowia sg wdrazane w ujgciu wojewddzkim z programow regionalnych
i w glownej mierze obejmuja projekty z zakresu telemedycyny, elektronicznych
baz danych oraz portali $wiadczacych ustugi z zakresu e-zdrowia.

Skutkiem istnienia wielu réznych projektow na szczeblu wojewddzkim jest
chaos i brak spdjnosci realizacji w wymiarze krajowym. Brak jednolitej strategii

¢ Projekt ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia z dn. 2.08.2010.
7 Szerzej zob. www.mz.gov.pl lub www.csioz.gov.pl.
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finansowania systemow informatyki medycznej spowodowat uksztattowanie si¢
trzech modeli finansowania® (systemowego, indywidualnego i hybrydowego) ze
srodkow unijnych, réznigcych si¢ pod wzgledem koordynacji procesow zarza-
dzania.

Model finansowania systemowego polega na przeprowadzeniu komplek-
sowej informatyzacji najwazniejszych zaktadow opieki zdrowotnej w regionie.
Model taki jest stosowany np. w regionie t6dzkim, podkarpackim, kujawsko-po-
morskim.

Finansowanie indywidualne polega na opracowaniu przez dang jednostke
projektu, ktéry nastgpnie jest zgtaszany do konkursow organizowanych przez in-
stytucje wdrazajace. Takg sytuacj¢ mozna zaobserwowac m.in. w wojewodztwach
mazowieckim, wielkopolskim i w obrebie priorytetéw zarzadzanych przez Polska
Agencje Rozwoju Przedsigbiorczosci (PARP) i Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego.

Model finansowania hybrydowego polega na objeciu finansowaniem syste-
mowym wybranego zagadnienia. Doskonaty przyktad moze stanowi¢ wojewodz-
two lubuskie i finansowanie teleradiologii.

Podstawowym zrédtem pozyskiwania srodkéw niezbednych do finanso-
wania projektdow w obrgbie wojewodztw sg regionalne programy operacyjne
(RPO), ktorych podstawe prawng stanowi ustawa z 6 grudnia 2006 r. o zasa-
dach prowadzenia polityki rozwoju. Celem RPO jest budowa spoteczenstwa
informacyjnego, zatem wojewodztwa maja mozliwos$¢ ubiegania si¢ o dofinan-
sowanie projektow informatycznych z tych srodkow’. W zwigzku z tym w wo-
jewodztwie 16dzkim i podlaskim projekty informatyczne moga by¢ finansowane
w ramach IV osi priorytetowej Spoleczenstwo Informacyjne. W wojewodztwie
podlaskim najwigkszym realizowanym projektem jest Podlaski system informa-
cyjny Zdrowie.

Informatyzacja w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odbywa si¢ w ramach
osi priorytetowej Rozwdj infrastruktury spoleczenstwa informacyjnego, a jednost-
ki majace kontrakt z NFZ moga ubiegac si¢ o srodki z dziatania Rozwdj infra-
struktury ICT, rozwdj ustug i aplikacji dla ludnosci. Jednak podstawowy w tym
wojewddztwie jest projekt E-usfugi i e-organizacja — Pakiet rozwigzan informa-
tycznych dla jednostek organizacyjnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
ktory dotyczy m.in. modernizacji i rozbudowy infrastruktury teleinformatycznej,
stworzenia bazy medycznej i portalu e-zdrowie.

Publiczne jednostki opieki zdrowotnej w wojewodztwie wielkopolskim
moga natomiast skorzysta¢ z dzialania Infrastruktura spoteczenstwa informa-

cyjnego.

8 K. Nyczaj, Wspélny mianownik — strategie informatyzacji zakladéw ochrony zdrowotnej,
,,Menedzer Zdrowia” 2010, nr 3.
® Ibidem.
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W wojewddztwie mazowieckim jednostki majgce kontrakt z NFZ mogg ubie-
ga¢ si¢ o srodki z dziatania 2.1 (Przeciwdzialanie wykluczeniu informacyjnemu)
12.2 (Rozwdj e-ustug), natomiast jednostki nieposiadajace kontraktu z NFZ moga
korzysta¢ z dziatania 2.3 (Technologie komunikacyjne i informacyjne dla matych
i Srednich przedsigbiorstw).

Wojewddztwo matopolskie moze finansowac informatyzacje z dziatania
1.2 (Rozwdj spoleczenstwa informacyjnego) oraz 6.3 (Poprawa bezpieczenstwa
mieszkancow, w tym socjalnego i zdrowotnego). W ramach dziatania 1.2 zostanie
zrealizowany projekt dla szpitali — Matopolski System Informacji Medycznej.

W wojewodztwie opolskim jednostki majgce kontrakt z NFZ moga korzystaé
z dziatania 2.1 (Infrastruktura dla wykorzystania narzedzi ICT) oraz 2.2 (Moduty
informacyjne platformy e-ustug i bazy danych), a zaklady opieki zdrowotnej
i praktyki lekarskie pielegniarek i potoznych z dziatan 1.1.2 (Inwestycje w mikro-
przedsiebiorstwach) oraz 1.3.2 (Inwestycje w innowacje w przedsigbiorstwach).

W wojewodztwie §laskim projekty informatyczne w zaktadach publicznych
sg realizowane w ramach dziatan: 9.1 (Infrastruktura lecznictwa zamknietego),
9.2 (Infrastruktura lecznictwa otwartego), 2.1 (Infrastruktura spoleczenstwa in-
Jformacyjnego) oraz 2.2 (Rozwdj elektronicznych ustug publicznych), natomiast
w niepublicznych jednostkach z dziatania 1.2 (Mikro przedsigbiorstwa i mate-
Srednie przedsigbiorstwa).

Wojewodztwo dolnoslaskie przewiduje informatyzacj¢ stuzby zdrowia w ra-
mach dwdch dziatan priorytetu 2 (Rozwdj spoleczenstwa informacyjnego na Dolnym
Slgsku): 2.1 (Infrastruktura spoleczerstwa informacyjnego) i 2.2 (Rozwdj ustug
elektronicznych) oraz w ramach dziatania 8.1 (Poprawa jakosci opieki zdrowotnej).

Publiczne jednostki opieki zdrowotnej w wojewddztwie $wigtokrzyskim
mogg korzysta¢ z dziatania 2.2 (Budowa infrastruktury spoleczenstwa informa-
cyjnego), a instytuty naukowo-badawcze z dziatania 2.1 (Rozwdj innowacji oraz
wspieranie dzialalnosci dydaktycznej i badawczej szkol wyzszych i placowek sek-
tora badania i rozwoy).

W wojewodztwach lubuskim i podkarpackim informatyzacja przeprowadza-
na jest ze srodkéw na rozwdj spoteczenstwa informacyjnego. Najwickszym pro-
jektem realizowanym w wojewddztwie lubuskim jest Lubuska Sie¢ Teleradiologii

— e-zdrowie w diagnostyce obrazowej, a w wojewodztwie podkarpackim —
Podkarpacki System Informacji Medyczne;j.

Wojewddztwo lubelskie przewiduje informatyzacje stuzby zdrowia w ra-
mach dziatania 8.3 (Ochrona zdrowia).

W wojewodztwie pomorskim projekty informatyczne sa realizowane w ra-
mach dziatania 2.2.2 (Rozwdj ustug spoleczenstwa informacyjnego), natomiast
w zachodniopomorskim z priorytetdw 3 (Rozwoj spoleczenstwa informacyjnego)
i 1 (Gospodarka, innowacja, technologie).

Publiczne jednostki opieki zdrowotnej w wojewodztwie warminsko-ma-
zurskim mogg korzysta¢ z dziatania 7.2.1 (Usfugi i aplikacje dla obywateli), za$
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NZOZ-y (niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej) — z dziatan 7.1 (Tworzenie in-
frastruktury spoleczeristwa informacyjnego) i 7.2.2 (Ustugi i aplikacje dla MSP).

Fundusze przeznaczone na informatyzacje stuzby zdrowia mozna rowniez po-
zyska¢ za posrednictwem Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (PARP),
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) oraz Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji (MSWiA)'™°.

W ramach kompetencji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego jednost-
ki naukowe moga ubiegac si¢ o fundusze z dzialania 2.3 (Inwestycje zwigzane
z rozwojem infrastruktury informatycznej nauki PO IG) w celu realizacji pro-
jektow dotyczacych np. zaawansowanych aplikacji informatycznych. Takie do-
finansowanie otrzymal Panstwowy Zaktad Higieny (10,5 mln PLN) i Wojskowy
Instytut Medyczny (22,5 min PLN).

Polska Agencja Rozwoju Przedsigbiorczosci, bedaca jednostka odpowie-
dzialng za priorytet VIII (Spofeczenstwo informacyjne — zwigkszanie innowacyyj-
nosci gospodarki) udziela wsparcia m.in. niepublicznym zaktadom opieki zdro-
wotnej. Centra medyczne, takie jak np. Lux Med., znalazly si¢ w grupie jednostek,
ktore wspdlnie pozyskaty ok. 4,5 mln PLN.

MSWIiA jest odpowiedzialne za priorytet VII (Spoleczenstwo informacyjne —
budowa elektronicznej administracji). O wsparcie z tego zrodta moga si¢ ubiegac
jednostki podlegle administracji panstwowe;j.

5. PODSUMOWANIE

Ustugi z zakresu e-zdrowia stajg si¢ coraz bardziej popularne nie tylko w Polsce,
lecz takze w Europie. Stan informatyzacji placéwek polskiej shuzby zdrowia wyma-
ga natychmiastowej poprawy. Projekty informatyzacji stuzby zdrowia przyczyniaja
si¢ do ograniczania kosztow funkcjonowania jednostek oraz zwigkszania efektyw-
nosci 1 jakosci swiadczonych ustug medycznych, przynoszac tym samym korzysci
calemu spoleczenstwu. Sa jednak niezwykle kosztowne i skomplikowane, dlate-
go tez tylko nieliczne jednostki mogg poniesé cigzar ich samodzielnej realizacji.
W zwigzku z tym rzad tworzy projekty informatyzacji stuzby zdrowia, wychodzac
naprzeciw potrzebom jednostek stuzby zdrowia, a wykorzystywane na szeroka ska-
l¢ fundusze unijne daja mozliwos¢ realizacji kluczowych projektow.

Brak koordynacji wdrazania systemow informatyki medycznej spowodowat
uksztaltowanie si¢ trzech modeli finansowania ze $§rodkéw unijnych (systemo-
wego, indywidualnego i hybrydowego). Niestety, brak efektywnego zarzadzania
powoduje dublowanie przez wojewddztwa niektorych rozwigzan przewidzianych
na szczeblu centralnym. Projekty informatyzacji stuzby zdrowia, realizowane na

19 Ibidem.
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szczeblu wojewddzkim, moga uzyskiwa¢ dofinansowanie z RPO, nie nalezy jed-
nak zapomina¢ o innych jednostkach, takich jak PARP, MSWiA lub MNiSW, za
ktérych posrednictwem rowniez mozna uzyskaé dofinansowanie projektu.

Publiczne i niepubliczne jednostki opieki zdrowotnej w Polsce wykazuja
che¢ korzystania z funduszy unijnych podczas realizacji projektow z zakresu in-
formatyki medycznej. Zarzadzajacy jednostkami wiedza, ze sprawnie dziatajace
systemy informatyczne pozwolg nie tylko na przeprowadzanie doktadnych rozli-
czen finansowych, lecz takze przyczynig si¢ do poprawy jakosci $wiadczen i efek-
tywnosci pracy catego personelu medycznego.
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FINANCING IT SERVICES IN HEALTH CARE

(Summary)

E-health services are becoming more and more popular not only in Poland but also all over
Europe. That is why the level of IT services in Polish health care units needs an immediate upgrade.
IT projects for health care contribute to reduction of costs and enhance efficiency and quality of the
services provided, hence they are beneficial for the society. However, the projects themselves are
extremely expensive and complex, that is why only few units can afford them on their own. So the
government prepares some e-projects to suit the individual needs of the units and widely applied EU
funds facilitate the implementation of the key projects for the health care.

Lack of co-ordination with respect to the implementation of IT medical systems has led to
the creation of three models of acquiring funds from the EU resources: systematic, individual and
hybrid. Unfortunately lack of efficient management may result in the doubling of some resolutions
prescribed for the central level by the provinces.

Health care IT projects realized on the level of provinces may be funded by RPO (Regional
Operational Programmes), not to mention some other organizations such as Ministry of Health
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and Social Welfare (MNiSW), Ministry of Internal Affairs and Administration (MSWiA) or Polish
Agency for Entrepreneurial Development (PARP) Public and non-public health care units in Poland
are willing to profit from EU funds to realize their IT medical projects. Units managers do know
that good IT systems will not only facilitate precise accounting but first of all enhance the quality of
services and improve the medical staff efficiency.



