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Abstract
New technologies in healthcare systems based on the examples of the US and Poland

The main purpose of this paper is to present the level of new technologies implementation in the
healthcare systems in US and Poland. New technologies play a crucial role in everyday life, in-
cluding healthcare. Medical documentation and easy access to potentially life-changing or life-
saving information are extremely important for all the stakeholders in the healthcare system — its
preparation, archiving and effective use in real time upon request may be supported by advanced
systems. [T systems may improve security, medical services quality and efficiency of medical treat-
ment, regardless of the type of healthcare system — private in the US and public in Poland. The
results of surveys conducted by the American Society of Health-System Pharmacists and the Polish
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia [Center of Healthcare Information Systems]
have been used in this paper.

Wstep

Postep technologiczny jest nieodtgcznym elementem rozwoju gospodarki oraz
ludzkos$ci. Dynamiczny rozwdj technologii wiaze si¢ z szybkimi zmianami, ktore
moga okaza¢ si¢ korzystne, ale jednoczesnie mogg tworzy¢ wiele zagrozen —
nie tylko na etapie ich wdrazania. Z zalozenia rozwdj technologii jest procesem
ukierunkowanych zmian dazacych do udoskonalenia. Obecnie innowacyjne roz-
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wigzania sa w btyskawicznym tempie kreowane i implementowane przez przed-
sigbiorstwa, organizacje czy rzady. Rozwo6j nauki jest zdecydowanie szybszy
niz percepcyjne mozliwosci ludzkiego umystu — wymaga ciaglego uczenia sig,
udoskonalania, przystosowywania do zmian, aby moc §wiadomie i w pelni wy-
korzystywac nowg wiedze, ktorej nieustannie przybywa, oraz tworzy¢ kolejne in-
nowacje. Wykorzystanie nowych technologii w celu integracji danych w zakresie
opieki medycznej niesie wiele korzysci zwigzanych nie tylko z sama ewidencja
danych, lecz przede wszystkim z efektywnym wykorzystaniem ich w przysztym
procesie leczenia, ktore ma szanse stac si¢ szybsze i bardziej skuteczne. Celem
niniejszego artykulu jest przedstawienie stopnia wdrozenia nowych technologii
w zakresie digitalizacji i cyfryzacji dokumentacji medycznej w dwoch zupehie
roznych krajach: w Stanach Zjednoczonych, ktére maja nowoczesny i jednoczes-
nie najwiekszy prywatny system opieki zdrowotnej na $§wiecie, oraz w Polsce,
w ktorej system opieki zdrowotnej jest publiczny i znajduje si¢ w fazie wdraza-
nia rewolucyjnych innowacji technologicznych i rozwigzan, majacych na celu go
usprawni¢. Praca zostala napisana na podstawie studiow literaturowych z zakresu
ekonomii, medycyny i zarzadzania, z wykorzystaniem badan wtérnych dotycza-
cych analizy systemu opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych oraz w Polsce.

Teoretyczny aspekt innowacji w zakresie integraciji
danych medycznych

Innowacje technologiczne wprowadzajg lepsze lub zupelnie nowe rozwigzania,
rewolucjonizujac wiele dziedzin nauki — nierzadko tworzgc zupelie nowe dzie-
dziny. Ich ekonomiczny oraz spoteczny wymiar przektada si¢ na poprawe jakosci
zycia cztowieka, a tym samym na poziom opieki zdrowotnej. Branza medyczna nie-
watpliwie odgrywa szczeg6lna role w gospodarce §wiatowej — cechuje jg bardzo
wysoka innowacyjnos¢, ktorej towarzysza wielkie oczekiwania spoteczne doty-
czace zarowno szybkiego wdrazania innowacji z zakresu leczenia oraz uczynienia
ich tatwo dostepnych szerokiemu gronu pacjentow, jak i dbania o poprawe ogolne-
go stanu zdrowia i przedluzania zycia ludzkiego. Ze wzgledu na swoja specyfike
branza ta wymaga wspotpracy sektora naukowego z biznesem w obliczu potrzeb
zglaszanych przez spoteczenstwo, do ktorych nalezy dostep szeroko rozumianych
innowacji w dziedzinie medycyny, takich jak nowoczesna aparatura utatwiajgca
diagnostyke, nowatorskie terapie przeciwbolowe, nowe lub ulepszone leki ratu-
jace zycie czy sprawny system wymiany informacji utatwiajacy szybka i wtasci-
wa diagnoze. Nalezy pamietac, ze innowacjami nie sg jedynie produkty lecznicze
czy specjalistyczna aparatura — sg nimi tez rozwigzania systemowe, zwickszajace
efektywnos$¢ z punktu widzenia lekarzy oraz pacjentow. Lista potrzeb zgtaszanych
przez obydwie wspomniane grupy jest dluga — wrecz nieskonczona, jednak po-
step technologiczny umozliwia sprawne i czeSciowe ich zaspokajanie.
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Innowacje technologiczne sg nieodtaczng cze$cig medycyny — udoskonalaja
i poniekad zmieniaja jej oblicze. Od wielu lat urzadzenia takie jak rozrusznik ser-
ca, dializator (tak zwana sztuczna nerka) ratuja ludzkie zycia. Obecnie na rynku
mozna znalez¢ przerozne elektroniczne gadzety oraz aplikacje mobilne utatwiaja-
ce samodzielng kontrole stanu zdrowia, ktore $ledzg i mierzg wiele aspektow zycia
codziennego, miedzy innymi kontroluja liczbe przebytych krokéw, pokonanych
pigter, mierza puls, umozliwiaja ewidencje pomiaréw ciala, wynikoéw laborato-
ryjnych, przebytych chordéb wraz z zaleceniami lekarza prowadzacego, czyli tak
zwang dokumentacje medyczna, czy spozywanych positkow w celu oszacowania
liczby kalorii, jaka zostaje dostarczona organizmowi. Latwy dostep do informacji
z zakresu innowacji medycznych oraz szerokiej gamy produktow utatwiajacych
kontrole stanu zdrowia przektada si¢ na wzrost edukacji i §wiadomosci zdrowot-
nej ludzi oraz potrzebe tatwego dostepu do nowoczesnych produktéw i ushug.

Wdrazanie innowacji medycznych wymaga ogromnych zasobow — nie tyl-
ko finansowych, lecz takze ludzkich, w postaci wykwalifikowanych specjalistow,
rzeczowych, takich jak nowoczesna aparatura, oraz informacyjnych. Efektywnos¢
opieki zdrowotnej mozna w znaczny sposob poprawi¢ przez gromadzenie, agre-
gacje 1 udostepnianie danych administracyjnych oraz klinicznych. Aby lekarze
mogli leczy¢ w sposob efektywny, potrzebuja dostepu do informacji w czasie rze-
czywistym, w miejscu $wiadczenia ushugi. Z ekonomicznego punktu widzenia
raz wprowadzone dane powinny by¢ dostepne do ponownego wykorzystywania
w calym systemie. Jednak takie podejscie wymaga wspodtpracy srodowiska le-
karzy z panstwem, dostawcami nowoczesnych rozwigzan informatycznych oraz
pacjentami. Prawdziwa i dokladna informacja jest dla lekarza podstawa do po-
stawienia wlasciwej diagnozy i opracowania planu leczenia [1]. Aby wyelimino-
wac wszelkie btedy i zapewni¢ swobodny dostep w czasie rzeczywistym do da-
nych medycznych, konieczna jest digitalizacja oraz cyfryzacja danych w zakresie
ochrony zdrowia.

Digitalizacja jest procesem przeksztatcania danych analogowych w dane cy-
frowe i stanowi podstawe cyfryzacji, ktora polega na rozpowszechnianiu i popu-
laryzowaniu techniki cyfrowej oraz wprowadzaniu na szerokg skale infrastruktury
elektronicznej — jest procesem restrukturyzacji gospodarek, instytucji oraz spo-
leczefstwa na poziomie systemowym. Podczas gdy digitalizacja obejmuje zmia-
ny formatu danych na elektroniczne, cyfryzacja daje nieograniczone mozliwos$ci
do tworzenia catkowicie nowych produktéw i ustug w innowacyjnych modelach
biznesowych. Dzigki wykorzystaniu technologii cyfrowych mozliwe jest zopty-
malizowanie wykorzystywanych zasobéw w celu sporzadzenia dokumentacji me-
dycznej i tancuchoéw dostaw, obnizenie kosztow, zwiekszenie wydajnosci i efek-
tywnosci pracownikéw, zwiekszenie zadowolenia oraz lojalnosci pacjentow [2].
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Do sil napedowych procesow cyfryzacji mozna zaliczy¢: wysoka rentownosc¢
sektora IT!, dynamiczny rozwoj rynku oprogramowania, sprzetu oraz ustug tele-
informatycznych, wysokie i stale rosnagce koszty utrzymania tradycyjnych podsy-
stemow informacyjnych [3].

Tworzenie informatycznych systemow umozliwiajacych gromadzenie, archi-
wizowanie i przetwarzanie danych jest niezwykle korzystne ze wzgledu na:

— réwny i swobodny dostep do danych — niezalezny od liczby uzytkowni-
koéw korzystajacych z systemu,

— zdalny dostep do informacji — bez wzgledu na lokalizacje uzytkownikow,

— latwos¢ tworzenia kopii informacji,

— trwato$¢ danych cyfrowych.

Najwiekszym zagrozeniem zwigzanym z procesem cyfryzacji sg cyberprze-
stepstwa — hakowanie, szpiegowanie, kradziez i wytudzanie danych jest o wiele
latwiejsze w wypadku danych cyfrowych niz analogowych, jej najwigkszym za$
kosztem sa kwestie zwigzane z kapitalem ludzkim, takie jak wiedza specjalistycz-
na personelu i szkolenia. Swiatowa infrastruktura systeméw opieki zdrowotnej
jest réwnie wrazliwa i podatna na ataki hakerow jak systemy branzy finanso-
wej czy ubezpieczeniowej, przez co wymaga zaawansowanych zabezpieczen.
Do najwigkszych wyzwan stojacych przed cyfryzacja mozna zaliczy¢: interfejs
uzytkownika, klasyfikacje i indeksowanie, sposob wyszukiwania i prezentacji in-
formacji oraz dostarczania tresci, tatwos¢ dostepu. Kazde z wymienionych wy-
zwan jest bezposrednio zwigzane z ludzmi — uzytkownikami danych systeméw,
ktorych che¢ do korzystania z danego systemu w codziennej pracy i zwigzane
z nim zadowolenie stanowig determinanty sukcesu procesu cyfryzacji [4]. Aby
wdrozenie nowych rozwigzan bylto skuteczne, a ich wykorzystanie w codziennej
pracy efektywne, nalezy poswigci¢ szczegdlng uwage personelowi medycznemu,
poniewaz to wtasnie on w najwiekszym stopniu bedzie korzystat z nowoczesnego
systemu ochrony zdrowia. To czynnik ludzki ma najbardziej decydujacy wplyw
na to, czy rewolucja w zakresie sporzadzania, przechowywania i wykorzystania
elektronicznej dokumentacji medycznej si¢ powiedzie.

Implementacja nowoczesnych systemow umozliwiajacych elektroniczng
ewidencje dokumentacji medycznej wymaga wielu zmian w zakresie funkcjono-
wania podmiotow ochrony zdrowia — nie pod wzgledem technologii, ale przede
wszystkim pracownikow branzy medycznej. Nowe narzedzie moze zrewolucjoni-
zowa¢ dotychczasowa codzienng pracg medykow — czyniac ja bardziej efektyw-
ng i fatwiejszg od strony administracyjnej, jednak bez odpowiedniego przygoto-
wania i szkolen przekazujacych wiedze na temat nowych systemow moze stac sie
utrapieniem i by¢ zrodlem problemow w realizowaniu codziennych obowiazkow.

U IT — ang. information technology — technologie informacyjne.
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EHR, czyli elektroniczna karta pacjenta
w Stanach Zjednoczonych

Amerykanski sektor opieki zdrowotnej obejmuje pacjentdw, wszystkie podmioty
$wiadczgce opieke zdrowotng, firmy ubezpieczeniowe, partnerdw zewngtrznych
oraz wyznaczone agencje rzadowe. Kazdy z tych podmiotéw wykorzystuje rozne
systemy, technologie, ktore czgsto sa niekompatybilne. Zréznicowany ekosystem
informatyczny utrudnia, a nawet uniemozliwia interoperacyjnos¢, ktora jest nie-
zbedna do szybkiej wymiany informacji.

W 2004 roku prezydent Stanow Zjednoczonych George W. Bush przedstawit
swoj plan dotyczacy koncepcji wykorzystania technologii w opiece zdrowotnej,
zapewniajac, ze wickszo$¢ Amerykanéw bedzie miata EHR? w ciggu najblizszej
dekady. W tamtym czasie od 44 tys. do 98 tys. Amerykanow zmarto z powo-
du bledow medycznych. Wprowadzenie wszystkich papierowych historii chorob
Amerykanéw do EHR miato umozliwi¢ unikniecie niebezpiecznych bledow le-
karskich, zmniejszy¢ koszty oraz poprawi¢ jakos¢ opieki zdrowotnej. EHR, czy-
li elektroniczna karta pacjenta, zawiera takie informacje, jak: notatki medyczne,
skierowania, CDS?, wyniki laboratoryjne [5] oraz e-Recepte [6] — ma na celu gro-
madzenie danych pacjenta i mozliwos¢ skutecznej wymiany informacji medycz-
nych w dowolnym momencie, z zachowaniem bezpieczefistwa udostgpnionych
danych, migdzy autoryzowanymi podmiotami, takim jak laboratoria, szpitale,
apteki, gabinety specjalistyczne. Brak takiej interoperacyjnosci zwigksza ryzyko
btedow medycznych oraz zagraza zdrowiu, a tym samym zyciu pacjentow, gdyz
ratowanie zycia wymaga szybkiej interwencji i tatwego dostepu do informac;ji
na temat zdrowia pacjenta. W 2005 roku przeznaczono na ten projekt 100 milio-
noéw dolarow, co stanowito dwukrotno$¢ budzetu przyznanego przez prezydenta
w 2004 roku [7]. Rzadowy portal Healthit.gov przedstawit wspotczynniki przyj-
mowania EHR z podziatem na rézne typy instytucji opieki zdrowotnej w latach
2008-2015. W latach 2004-2015 ogdlna liczba liczba lekarzy korzystajacych z ja-
kiegokolwiek jakikolwiek EHR* wzrosta ponad czterokrotnie, z 20,8% do 86,9%
(wykres 1). Odsetek wszystkich szpitali wykorzystujacych podstawowsa wersje
EHRS wzro6st prawie dziesigciokrotnie — z 9% w 2008 roku do 84% w 2015 roku.
W wypadku gabinetéw lekarskich wdrozenie podstawowego EHR wzrosto okoto
3,5 raza w tym samym okresie [8].

2 EHR — ang. Electronic Healthcare Record — elektroniczny rekord zdrowotny pacjenta
w Stanach Zjednoczonych.

3 CDS — ang. Clinical Decision Support — wsparcie w podejmowaniu decyzji klinicznych.

4 Jakikolwiek system EHR — system dokumentacji medycznej lub zdrowotnej, ktory jest
calkowicie lub czgsciowo elektroniczny i nie obejmuje systemow przeznaczonych wylacznie do
fakturowania.

> Podstawowy EHR — wykorzystuje podstawowe funkcjonalnoéci, takie jak elektroniczne:
dane demograficzne pacjentow, listy dolegliwosci oraz przyjmowanych lekoéw, uwagi kliniczne, za-
moéwienia na leki, wyniki badan laboratoryjnych oraz obrazowych.
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Wykres 1. Odsetek lekarzy korzystajacych z EHR w Stanach Zjednoczonych w latach 2004-2015

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Office of the National Coordinator for Health Informa-
tion Technology. Office-based Physician Electronic Health Record Adoption, Health IT Quick-Stat #50.
dashboard.healthit.gov/quickstats/pages/physician-ehr-adoption-trends.php, December 2016 (dostep:
1.12.2018).

Wedtug raportu Healthcare Growth Partners rok 2017 byt przetomowy w in-
westycjach zwigzanych z nowymi technologiami informacyjnymi w zakresie
opieki zdrowotnej. Od 2011 roku globalne inwestycje wzrosty o 849%, natomiast
inwestycje w nowe technologie zwigzane z opiekg zdrowotng wzrosty az o 583%.
W Stanach Zjednoczonych w 2013 roku inwestycje te wyniosty 2,8 mld dolarow,
aw 2017 roku osiagnely poziom 7,1 mld dolarow [9]. System opieki zdrowotnej
z zatozenia ma na celu poprawe zdrowia oraz jakosci zycia pacjentdw, przy jedno-
czesnym obnizeniu kosztow. Aby madc osiagnac ten cel, konieczna jest powszech-
nie dostepna nowoczesna, bezpieczna, wydajna i interoperacyjna infrastruktura
informacyjna opieki zdrowotnej.

Przeprowadzane w Stanach Zjednoczonych krajowe badanie American So-
ciety of Health-System Pharmacists (ASHP), dotyczace praktyki farmaceutycznej
w placowkach szpitalnych, koncentruje si¢ na praktykach oraz technologiach za-
rzadzania i ulepszania systemu opieki ochrony zdrowia. Wedtug analizy danych
za rok 2016 az 99,1% amerykanskich szpitali korzystalo z EHR — co przektada
si¢ na imponujacy, ponad trzykrotny, wzrost popularnosci elektronicznych rekor-
dow zdrowotnych pacjentow w porownaniu do 2003 roku [10]. W 2017 roku spo-
srod amerykanskich szpitali korzystajacych z inteligentnych pomp infuzyjnych
az 77,4% byto wyposazonych w pompy z funkcja komunikacji bezprzewodowej,
ktéra umozliwia zdalng aktualizacje bibliotek lekow, taczenie sie z elektroniczna
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kartg pacjenta (EHR) oraz ciagle gromadzenie danych jako$ciowych dotyczacych
poprawy stanu zdrowia [11]. Tak rewolucyjne rozwigzania technologiczne w sfe-
rze ratowania zycia ludzkiego podkreslaja ogromne znaczenie interoperacyjnosci
i wspolpracy miedzy prywatnymi dostawcami systemow administracji danych
medycznych, bez ktérej wykorzystanie wszystkich mozliwosci zardwno sprzetu,
jak i rozwigzan systemowych nie bedzie mozliwe.

Nowoczesne ustugi medyczne w polskim systemie
ochrony zdrowia

Polski system opieki zdrowotnej jest oparty na modelu ubezpieczeniowym,
a Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej stanowi, iz kazdy obywatel ma prawo
do ochrony zdrowia. Dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej jest rowny — nie-
zalezny od sytuacji materialnej jednostki i finansowany ze srodkoéw publicznych.
W 2000 roku Rada Europy przyjeta strategie lizbonska, w ktorej zostat zdefinio-
wany dlugofalowy program reform spoteczno-gospodarczych wskazujacy funk-
cje technik informacyjno-komunikacyjnych w zakresie rozwoju ochrony zdrowia.
Jednostka podlegta Ministerstwu Zdrowia w zakresie informatyzacji — Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) — stworzyta Program In-
formatyzacji Ochrony Zdrowia ztozony z sze$ciu projektow, ktore sg realizowane
etapami. Obecnie realizowane sg trzy projekty:

— Projekt P1 — Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostgp-
niania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych,

— Projekt P2 — Platforma Udostepniania Online Przedsigbiorcom Ustug
1 Zasobow Cyfrowych Rejestrow Medycznych,

— Projekt P3 — Platforma Rejestrow Ochrony Zdrowia (PROZ), zaktada
stworzenie warunkow do wdrozenia ustugi e-Zdrowia oraz zwickszenia jakosci
informacji operacyjnej i strategicznej w ochronie zdrowia; dotyczy systemow
zwigzanych z przebudows, dostosowaniem, utrzymywaniem i monitorowaniem
rejestrow 1 innych zasobdéw ochrony zdrowia przez organy publiczne, w tym ad-
ministracj¢ panstwowa i samorzadowa [12].

E-Zdrowie to zbior ustug elektronicznych w dziedzinie zdrowia, ktory obej-
muje wykorzystanie nowych technologii informacyjnych i komunikacyjnych we
wzajemnych relacjach podmiotéw rynku ochrony zdrowia: lekarzy, instytucji
ochrony zdrowia (takich jak szpitale i przychodnie) oraz pacjentow. Do gtow-
nych celéw e-Zdrowia nalezy cyfryzacja rejestrow medycznych z jednoczesnym
wzmocnieniem ich podstaw prawnych, interoperacyjnos¢ systemow informatycz-
nych, poprawa dostepu administracji publicznej, lekarzy oraz pacjentéw do syste-
mow informatycznych, redukcja kosztow gromadzenia oraz przetwarzania danych
i wdrozenie dyrektywy UE w sprawie stosowania praw pacjentdow w transgra-
nicznej opiece zdrowotnej (dyrektywa 2011/24/UE). Do celow Unii Europejskiej
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w zakresie strategii e-Zdrowie nalezy poprawa stanu zdrowia obywateli, podnie-
sienie jakos$ci i zwigkszenie dostgpnosci ustug opieki zdrowotnej oraz udostep-
nienie i popularyzacja przyjaznych dla uzytkownikdéw narzedzi umozliwiajacych
realizacje wspomnianych wczesniej dwoch celow [13]. Zatozona wartos¢ projek-
tu wynosita prawie 800 min ztotych [14].

Nieprzerwanie trwaja prace nad unowoczes$nieniem polskiego systemu
ochrony zdrowia i wdrozenia platformy e-Zdrowie. Tak naprawde rewolucja juz
sie rozpoczeta — od 1 stycznia 2016 roku polscy lekarze mieli mozliwos$¢ wy-
stawiania elektronicznych zwolnien lekarskich (e-Zwolnien), a wraz z koncem
listopada 2018 mozliwo$¢ ta zamienita si¢ w obowigzek — papierowe zwolnienia
lekarskie zostaty catkowicie zastgpione elektronicznymi [15]. Czas na podltacze-
nie aptek do systemu e-Recept uptynal wraz z koncem grudnia 2018 roku [16].

Z 1II edycji badan stopnia informatyzacji podmiotéow wykonujacych dzia-
falno$¢ lecznicza, przeprowadzonych przed CSIOZ w 2018 roku, wynika, ze
w porownaniu do 2016 roku liczba podmiotoéw, ktére dysponujg nowoczesnymi
rozwigzaniami technologicznymi do prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej, wzrosta o ponad 21%. Natomiast procent podmiotoéw majacych stra-
tegi¢ zwiazang z informatyzacja placowki w perspektywie najblizszych lat utrzy-
muje si¢ na mniej wigcej na stalym poziomie. Ponad 91% szpitali oraz znaczna
czg$¢ placowek $wiadczacych stacjonarne i catodobowe ustugi zdrowotne (in-
nych niz szpitale) — 65% — ma wlasng serwerowni¢. Badanie to wykazalo, ze
w ciggu dwoch lat nastapil wyrazny wzrost dziatan zwigzanych z przygotowa-
niem do tworzenia, przechowywania i przetwarzania elektronicznej dokumentacji
medycznej, niestety to dopiero poczatek rewolucji systemu ochrony zdrowia [17].

Whnioski

Nowe technologie niewatpliwie maja ogromne znaczenie dla jako$ci opieki zdro-
wotnej — odgrywaja one bowiem gtowna role w przeprojektowaniu catego sy-
stemu opieki zdrowotnej i uczynieniu go sprawniej funkcjonujgcym, bardziej
efektywnym, skuteczniejszym. Elektroniczny system danych zdrowotnych jest
naturalng i nieunikniong konsekwencja rozwoju nowych technologii. Wyraznie
skraca czas potrzebny na wprowadzanie danych oraz uzyskanie i analiz¢ infor-
macji koniecznych do zaplanowania leczenia, takich jak dotychczasowe wyniki
badan laboratoryjnych, historia przebytych choréb, nietolerancje, uczulenia. Na-
ktady na inwestycje zwigzane z nowymi technologiami w zakresie opieki zdro-
wotnej w samym 2017 roku byty ponad 33 razy wigksze w Stanach Zjednoczo-
nych (7,1 mld dolaréw) niz wydatki na wdrozenie polskiej platformy e-Zdrowie
zaplanowane na realizacj¢ catego, wieloletniego projektu (0,8 mld ztotych, czyli
nieco ponad 0,2 mld dolarow). Stany Zjednoczone sg o wiele wickszym panstwem
nie tylko terytorialnie, lecz takze co do liczby ludnos$ci — jednak liczba obywateli
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jest zaledwie osiem razy wieksza. Naklady na inwestycje zwigzane z technologia-
mi informacyjnymi w sektorze opieki zdrowotnej powinny by¢ wysokie i jedno-
czesnie dobrze rozdysponowane. Systemy powinny by¢ nie tylko interoperacyj-
ne, lecz przede wszystkim przyjazne dla uzytkownikow — dzigki temu mozliwe
bedzie tatwe gromadzenie, przechowywanie i wykorzystywanie danych w czasie
rzeczywistym przez wszystkie upowaznione podmioty sektora ochrony zdrowia.
Niezaleznie czy sektor ten jest publiczny, czy prywatny, implikacja systemow in-
formacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej wymaga ich interoperacyjnosci oraz
wiaze si¢ z jednakowymi korzy$ciami.
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