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To kluczowe stowo na '"'R"

Repozytoria- dlaczego rozsadek dyktuje nam zastanowienie sie nad ich budowg wtasnymi sitami
W odstepie dwéch dni Medycyna Praktyczna zamiescita na swoich stronach kilka publikacji
dotyczacych EDM. Miedzy innyymi dwie publikacje opisujgce nadzieje zwigzane z rozwojem
cyfryzacji medycyny w RP: wywiad z Panem Jarostawem Kieszkiem - Dyrektorem CeZ i felieton
Pana dr Piotra Lorensa o pozytkach z wymiany EDM. W Kurierze MP z 4 grudnia przypomniano tez
schematy wymiany EDM, a 6 grudnia przypomniano podstawy prawne.

Medialnym wydarzeniem miata tez by¢ zorganizowana w Centrum e |prepemermrreerrmemrrrmm
Zdrowia (CeZ) 30 listopada Konferencja poswiecona historii cyfryzacji
i aktualnym stojacym przed nig wyzwaniom.

Trudno miec¢ zasadnicze krytyczne uwagi do pierwszych dwdch
publikacji. Cyfryzacja w ochronie zdrowia jest procesem
nieuchronnym, pandemia uwypuklita racjonalnos¢ jej wprowadzenia,
zapewne takie produkty jak elektroniczna recepta uratowaty w skali
kraju wiele istnien ludzkich i to jakby zwalnia z obowigzku dalszego
dowodu koniecznosci jej wdrozenia. Nie moze to jednak zwalnia¢ wtadz publicznych z troski o
nadanie wtasciwego tempa cyfryzowania medycyny, aby unikna¢ syndromu ,poganiania konia pod
gdérke”. Po prostu sukces nie zwalnia z obowigzku krytycznego myslenia o wiasnych projektach.

Z wielu publikacji (tych omawianych z MP.pl, jak i innych informacji prasowych)
wynika¢ moze pewien zal do sSrodowiska medycznego za zbytnia opieszatos¢ we
wdrazaniu dokumentacji medycznej w formacie elektronicznym. Wyraza sie to w
przywotywanych statystykach, wg ktérych do dnia dzisiejszego jedynie okolo 20% ustugodawcéw
SIM (podmioty i praktyki) raportuje zdarzenia medyczne. Jednym tchem przechodzi sie do
kolejnego Zalu opisujac, jak by to byto pieknie, gdybysmy masowo wymieniali dokumenty EDM za
pomocg repozytoriéw. [[jak temu zaradzic]? - na zakohczenie]

Wréce na chwile do przypomnianych w Kurierze MP schematéw obiequ EDM. CeZ opublikowat
wtasny schemat

e Schemat Cez


https://www.mp.pl/ezdrowie/baza-wiedzy/286226,edm-cyfrowa-kopalnia-wiedzy
https://www.mp.pl/ezdrowie/baza-wiedzy/283299,koszula-bliska-cialu-czyli-o-bliskich-mi-korzysciach-z-wymiany-dokumentow-edm
https://www.mp.pl/ezdrowie/baza-wiedzy/283299,koszula-bliska-cialu-czyli-o-bliskich-mi-korzysciach-z-wymiany-dokumentow-edm
https://www.mp.pl/ezdrowie/baza-wiedzy/282552,schemat-wymiany-edm

Schemat wymiany EDM
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moim zdaniem, w jednym waznym detalu jest to schemat wprowadzajgcy nieco Czytelnika w btad .
Btedu tego ustrzegli sie za to autorzy Medycyny Praktycznej - ich propozycja analogicznego
schematu

e schemat



Schemat wymiany dokumentéw EDM
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Tu oczywiscie nastepuje zadanie z gatunku , wytez wzrok i znajdz szczegét odrozniajacy”. Spdjrzmy
wiec na lewy dolny rég obu schematéw:
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Zadanie udostepnienia EDM nie trafia (jak sugeruje rysunek CeZ) do placéwki medycznej, a
bezposdrednio do jej repozytorium. Dzieje sie to bez wiedzy personelu placéwki (moze to nastgpic
réwnie dobrze w nocy).

Czy to wazne? Bardzo wazne , bo taka jest natura repozytoriéw- automatyczne udostepnianie. To
jednak powoduje zwiekszonag ekspozycje na zagrozenia nieuprawnionego pobrania dokumentacji.
Krétko moéwigc - na witamanie i wykradzenie dokumentacji.

W catej architekturze tego obiegu przyjeto model z bardzo rozproszonymi miejscami udostepniania
(repozytoriami) . Mogtoby by¢ ich nawet 180 tys. Naczelna Rada Lekarska zwracata od poczatku
uwage na to, ze administratorzy tych repozytoriéw (czyli prowadzacy podmioty i praktyki) beda
odtad toczyli wieczng, nieréwna walke z pétswiatkiem cybernetycznym, a koszty prowadzenia tej
wojny sa trudne do oszacowania. Stad , w Stanowisku z 25 czerwca 2021r NRL zarekomendowata
de facto powstrzymanie sie od budowania repozytoriéw wtasnymi sitami. UwazaliSmy i uwazamy
caty czas, ze powinno to by¢ zadanie wtadz publicznych. UzyskaliSmy nawet zrozumienie resortu
zdrowia. To w kohcu pismem min.Anny Gotawskiej z wrzesnia 2021r
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wystawianiem, prowadzeniem i wymiana

zostalismy poinformowani,p iz ,,funkcje repozytoriow petni¢ beda platformy regionalne”. No , stowo
sie rzekto.


https://nil.org.pl/dla-lekarzy/edm/5508-edm-rekomendacje-naczelnej-rady-lekarskiej
https://nil.org.pl/dla-lekarzy/edm/5663-odpowiedz-mz-ws-wyjasnien-zlozonych-w-sejmie
https://nil.org.pl/uploaded_images/art_1638646425_210922-mz-nrl.png

Czy obawy NRL byty stuszne?

Jak najbardziej. Odwotam sie do danych z posiedzenia Rady ds Interoperacyjnosci z dnia 27
pazdziernika br. Kluczowym referatem byto wystgpienie pana Romana tozyhskiego , Dyrektora
Pionu Bezpieczenstwa Systemoéw Teleinformatycznych CeZ . Uczestniczacy w tym spotkaniu mogli
dowiedzie¢ sie miedzy innymi, ze system repozytoriéw jest systemem naczynh potaczonych i bedzie
tak odporny na ataki , jak profesjonalnie zabezpieczone bedzie najstabsze w nim ogniwo, czyli
najgorzej zabezpieczone repozytorium z catej 180 tysiecznej masy. Oraz to, ze funkcjonujgce w
CeZ Security Operating Center odnotowuje tygodniowo dos$¢ znaczng liczbe préb naruszen
systeméw duzych placéwek opieki zdrowotnej w Polsce.

Czy w takim stanie rzeczy wypada w tej chwili uparcie saczy¢ w przestrzeh publiczng zal do
srodowiska lekarskiego, ze tych repozytoriéw nie buduje i snu¢ wizje ,jak to pieknie by byto,
gdybySmy wszyscy EDM wymieniali”?

Przystowiowa pitka jest po stronie wiadz publicznych. Podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza w swej znakomitej wiekszosci nie moga podjaé sie odpowiedzialnego
prowadzenia repozytoriow. W Swietle tego, co ustyszeliSmy od CeZ bytoby to wrecz swiadomym
zaniedbaniem naszej podstawowej powinnosci, jaka jest strzezenie tajemnicy lekarskiej.

Coz wiec robié¢, aby popchnac¢ reforme w pozadanym kierunku?

[jak temu zaradzic]

By¢ moze odpowiedz tkwi w sposobie komunikowania sie ze Srodowiskami zawodéw medycznych?
Najwyrazniej zaniedbano to, co bylo projektowane w analizach sporzadzonych jeszcze w 2016r w
CSIOZ- wyraznie podkreslano tam wage pozyskania akceptacji Srodowiska medycznego. Wiadomo,
ze nie chodzi o prawo naszych $rodowisk do totalnego sprzeciwu, ale o takie tempo wdrazania
reformy, ktére zyska akceptacje.

Tymczasem, z wymiang pogladdéw jest réznie. Na wspomniang Konferencje w CeZ wymagana byta
rejestracja, dopuszczono udziat online, ktéry nastpenie zredukowano do mozliwosci wystuchania
referatéw bez Zzadnej mozliwosci zadania pytan. Ale i o to nie kruszmy kopii. Szczegdlnego
znaczenia nabieraja z naturalnych wzgledéw kontakty samorzadu lekarskiego , skupiajgcego
zasadnicza rzesze profesjonalistdw medycznych z Ministerstwem Zdrowia. W ostatnich miesigcach
wyrazem wspomnianego braku starannosci jest tempo wymiany uwag pomiedzy tymi dwoma
instytucjami. Na odpowiedzi w sprawach EDM czekamy S$rednio 2 miesigce. Ostatnie pismo,
dotyczace jakze waznej kwestii, jaka jest bezpieczenstwo danych zawartych w programach
gabinetowych i archiwizacja danych likwidowanych podmiotéw wystane zostato 25 pazdziernika br.
Odpowiedzi nie ma do dzis. Minister Anna Gotawska opuscita urzad podsekretarza stanu w dniu 1
grudnia. Uswiecong juz tradycja jest wyprzatanie biurka przed opuszczeniem urzedu, zamykanie
zalegtych spraw i zatatwianie zalegtej korespondencji. Najwyrazniej tu element tradycji nie
zadziatat i o odpowiedZ przyjdzie sie upomniec.
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https://nil.org.pl/uploaded_files/art_1638950008_211025-mz-eksport-danych-archiwizacja.pdf




