Od poczatku 2013 r. mamy system eWUS. Jako kolejny 0

krok informatyzacji stuzby zdrowia planowane jest o

wprowadzenie Projektu P1. Co czeka lekarzy w zwigzku

ze zmieniajgcym sie otoczeniem informatycznym o
w gabinetach i placowkach medycznych? P

2000 r. Rada Europy przyjeta Strategie Lizboriska.

Wyznaczono w niej m.in. funkgje, jakie powinny
spetnia¢ techniki informacyjno-komunikacyjne (ICT)
dla rozwoju ochrony zdrowia. Nastepnie w dokumen-
tach eEurope 2005 Information Society for All oraz
w eHealth Action Plan 2004 okreslono szczegétowe
dziafania dla e-Zdrowia w Europie. Polska podpisata
wspomniane dokumenty, a tym samym zobowiazata
sie do opracowania i wdrazania ustug ICT w ochronie
zdrowia. Zadanie wypetnienia natozonego na nasz
kraj obowigzku w tym zakresie powierzono Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia — jedno-
stce utworzonej w 2000 r. i podlegtej Ministerstwu
Zdrowia, ktéra odpowiada m.in. za przygotowanie
Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia.

CSIOZ przygotowuje obecnie do wdrozenia kolej-
ny z projektéw wchodzacych w sktad wspomnianego
programu - Projekt P1, czyli ,Elektroniczng Platfor-
me Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”. To przedsie-
wziecie, na ktére Unia Europejska przeznaczyta ok.
712 miIn zi. W ramach wdrazania P1 mozna spodzie-
wac sie m.in. wprowadzenia Internetowego Konta
Pacjenta, e-Recepty, e-Zwolnienia i e-Skierowania.
Z pewnoscig bedzie potrzebna tez e-Cierpliwos¢.

Pierwsza hyla eWUS

System dziata od 1 stycznia. Jak informuja pracownicy
" CSIOZ, eWUS, czyli Elektroniczna Weryfikacja Upraw-
o Nien Swiadczeniobiorcéw, pozostaje w kompeten-
o cjach zarzadczych NFZ. — CSIOZ pomaga jedynie przy
o tworzeniu strony informacyjnej na temat systemu
® eWUS (www.ewus.csioz.gov.pl)v, ale samego systemu
: nie tworzy, to jest domena NFZ - podkresla Katarzyna
Mackowska, kierownik Wydziatu Informacji i Promo-
cji CSIOZ. Wszelkie merytoryczne aspekty systemu
eWUS leza po stronie funduszu.

Pierwsze miesigce dziatania systemu pokazuja, ze
najwiecej pytan w systemie eWUS pojawia sie miedzy
godzing 7 a 9 rano. O godz. 8 pada $rednio 338,5 tys.
zapytan. Z danych NFZ wynika, ze system obstuguje
srednio 2,1 mIn zapytan kazdego dnia — przy czym
w dzien roboczy wartos¢ ta wzrasta do 2,75 min,
a w dzien wolny od pracy spada do 586 tys. Jak in-

formuje NFZ, dzieki mozliwosci zalecanego przez
fundusz automatycznego sprawdzania numeréw PE-
SEL pacjentéw raz dziennie, znaczaco skrécono czas
weryfikacji uprawnien. Obciagzenie systemu zostato
roztozone na cata dobe, a system eWUS funkcjonowat
sprawnie i bez opdznien. Na przyktad w warszaw-
skim Szpitalu Bielariskim uruchomione sprawdzenie
uprawnien 200 pacjentdéw zajeto okoto 20 sekund,
a w warszawskiej przychodni internistyczno-specja-
listycznej przy ul. Jagiellonskiej 34, majacej zapisa-
nych na dany dziert 2800 pacjentéw, taka weryfikacja
trwata okoto 5 minut. Jak podkresla fun-
dusz, poprawia sie jakos¢ oprogramowania
wykorzystywanego przez swiadczeniodaw-
cow, co wptywa na eliminowane zjawiska
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wielokrotnego zapytania o ten sam nu-
mer PESEL w ciggu jednego dnia.
Dla kogo tak naprawde stworzono
system weryfikacji ubezpieczenia pa-
cjentéw i kto najbardziej skorzysta na
jego wprowadzeniu? - eWUS to dobre
rozwiazanie dla obywateli. Jest tez zrodtem
danych pozwalajacych na poprawienie dzia-
falnosci stuzby zdrowia — moéwit minister Michat
Boni podczas zorganizowanej na poczatku lutego
konferencji prasowej. ChcielisSmy spotkac sie z panem
ministrem, by porozmawia¢ o wdrozonych juz i pla-
nowanych innowacjach informatycznych w sektorze
ochrony zdrowia. Niestety nie znalazt dla nas czasu,
a dokfadnie - utknelismy na poziomie biura prasowe-
go, ktére z tygodnia na tydzier odraczato wyznacze-
nie terminu spotkania.

Chetnie o eWUS rozmawiali natomiast przedsta-
wiciele NFZ. Jako gtéwny powod wprowadzenia sys-
temu eWUS podajg uproszczenie sposobu potwier-
dzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej przez
pacjenta. | dodaja, ze pozytkéw z wprowadzenia tego
systemu jest wiecej i sa one istotniejsze dla procesu
budowy zintegrowanego systemu informatycznego,
jak rowniez dla organizacji udzielania $wiadczen. In-
nym pozytywnym skutkiem dziatania systemu eWU$
jest poprawa jakosci i wiarygodnosci danych groma-
dzonych i przetwarzanych w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych (CWU) prowadzonym przez ZUS,
a wykorzystywanym przez NFZ, m.in. poprzez korekte
w zakresie dokonywania zgtoszen do ubezpieczenia
zdrowotnego oraz wyrejestrowywania z niego pa-
cjentéw.

Korzystanie z systemu eWUS nie jest jednak usta-
wowym obowiazkiem $wiadczeniodawcy, a jedynie
zalecanym sposobem potwierdzania uprawnien
pacjentéw do $wiadczen finansowanych przez NFZ
(mozna sprawdzi¢ dokument ubezpieczenia lub
przyja¢ oswiadczenie). Czy zarzadzenie prezesa
NFZ dotyczace np. POZ na 2013 r,, a naktadajace na
$wiadczeniodawcéw POZ obowiazek korzystania
z tego systemu - tzn. zobowigzujace Swiadczenio-
dawce do uzyskania dostepu do eWUS - jest zatem
zgodne z prawem? - System eWUS powstat tak na-
prawde w wyniku protestu lekarzy i jest w ich inte-
resie. Potwierdzanie uprawien pacjenta do swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
stanowi rekojmie rozliczenia udzielonych $wiadczen
przez oddziat wojewddzki NFZ. Z przepiséw wynika,
Ze pacjent moze potwierdzi¢ swoje uprawnienie do
$wiadczen za posrednictwem systemu eWUS, zatem
udzielajacy $wiadczen finansowanych ze Srodkéw
publicznych jest zobowigzany do zapewnienia mu ta-
kiej mozliwosci — wyjasnit Andrzej Troszynski, rzecz-
nik NFZ.

A co w sytuacji, gdy lekarz pracuje w placéwce, kto-
ra nie ma podpisanego kontraktu z NFZ i nie korzysta
zweryfikacji eWUS, ale jest uprawniony do wypisywa-
nia lekéw refundowanych - czy powinien sprawdza¢
ubezpieczenie kazdego pacjenta, ktéremu wypisuje

recepte na leki refundowane i przekazywac raport
do NFZ o weryfikacji ubezpieczonego? Jak informuje
NFZ, lekarz, ktéry ma podpisang umowe z funduszem
tylko na wystawianie recept refundowanych, nie spra-
wozdaje raportu z wystawionych recept — informacje
o zrealizowanych receptach refundowanych fundusz
otrzymuje z aptek.

| w tym miejscu pojawia sie kolejna watpliwos¢.
Swiadczeniodawcy maja obowiazek weryfikowa¢
ubezpieczenie, nie majg natomiast obowigzku (ani
ustawowego, ani wynikajacego z umoéw z NFZ) prze-
kazywania kodéw autoryzacji ani przechowywania
ich w swoich zasobach kodéw autoryzacyjnych wyda-
nych z systemu e-WUS. Czy zobowiazanie $wiadcze-
niodawcéw do wypetniania takiego obowiazku nie
wymaga aneksowania wczes$niej zawartych umow,
skoro nakfada sie na nich nowe obowiazki? Z prze-
kazanych przez NFZ informacji wynika, ze Swiadcze-
niodawcy maja obowigzek sprawozdawa¢ kody au-
toryzacyjne wydane z systemu eWUS do oddziatéw
wojewddzkich NFZ, poniewaz obligujg ich do tego
przepisy zarzadzenia 103/2012/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 24 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia szcze-
gotowych komunikatéw sprawozdawczych XML do-
tyczacych $wiadczerh ambulatoryjnych i szpitalnych,
a co za tym idzie — nie ma potrzeby
aneksowania umoéw.

A co w sytuacji, kiedy w czasie po-
bytu pacjenta w szpitalu wygasnie
jego ubezpieczenie? Czy NFZ zaptaci
Swiadczeniodawcy za zrealizowane
Swiadczenie? Jak informuje pfatnik, NFZ finansuje je-
dynie $wiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom
ubezpieczonym. Osoby, ktére nie maja uprawnien
do swiadczen ze srodkéw publicznych, bedg musia-
ty same pokry¢ koszty. Czy to oznacza, ze $wiadcze-
niodawcy beda musieli zmierzy¢ sie z jeszcze jednym
zadaniem - $ciggnieciem naleznosci od pacjentéw?

System eWUS to dopiero poczatek informatyza-
¢ji ochrony zdrowia w Polsce. Dziata i wydaje sie, ze
swoje podstawowe zadania spetnia. Jakie inne cele
poza weryfikacja ubezpieczenia pacjentéw zostana
mu przypisane, czas pokaze. Z pewnosciag NFZ be-
dzie chciat wykorzysta¢ ten system jak najpetniej.
Przysztos¢ odpowie tez na pytanie, jak CSIOZ poradzi
sobie z realizacja gtéwnego celu Projektu P1, czyli
budowga elektronicznej platformy ustug publicznych
w zakresie ochrony zdrowia. — Pod koniec jesieni tego
roku planujemy pierwsze wydanie produkcyjnej wer-
sji P1. Chcemy uruchomi¢ w tym czasie e-Recepte, e-
-Skierowanie, e-Zlecenie oraz e-Zwolnienie. To bedzie
tak naprawde poczatek dziatania tworzonego przez
nas systemu- deklaruje Andrzej Wacior, zastepca dy-
rektora ds. teleinformatycznych w CISOZ.

IKP, czyli Internetowe Konto Pacjenta

W opracowywanej wiasnie Platformie P1 ma sie zna-
lez¢ informacja o zdarzeniach medycznych wszyst-
kich obywateli Polski niezaleznie od pfatnika, a takze
obywateli Unii Europejskiej i innych krajow, ktérzy



skorzystajg ze Swiadczen zdrowotnych na terenie
Polski. Gromadzenie tych danych to jasno okreslony
cel projektu. Pacjent bedzie miat dostep do informa-
cji o swoim stanie zdrowia, a dane beda gromadzo-
ne na tzw. Internetowym Koncie Pacjenta (strona
w wersji testowej www.ikp.gov.pl).

System ma zawiera¢ informacje o zda-
rzeniach medycznych. Dokumenty beda
wymieniane pomiedzy podmiotami
udzielajacymi $wiadczen, czyli placowka-
mi medycznymi, w tym pracujacymi w nich
lekarzami i lekarzami prowadzacymi praktyki.
Celem jest zapewnienie sprawnej diagnostyki
i ciggtosci leczenia pacjenta, a takze zaopatrzenia go
w produkty lecznicze i wyroby medyczne.

Podstawowa informacja, ktéra znajdzie sie w sys-
temie, to elektroniczna dokumentacja medyczna,
a doktadnie odnosniki (linki) do dokumentacji me-
dycznej, czyli informacja o tym, gdzie znajduje sie
elektroniczna dokumentacja medyczna. W jednym
miejscu zostanie zgromadzona kompletna historia
choroby i leczenia. Ma zapewni¢ fatwy i szybki do-
step do wszystkich danych medycznych, takich jak:
usg, rtg, wyniki badan laboratoryjnych. Dostep do
historii choroby pacjenta moégtby znacznie utatwic
lekarzowi planowanie leczenia. Jednak, jak zazna-

cza Katarzyna Mackowska z CISOZ, lekarz bedzie

miat dostep tylko do tych danych, ktére udostepni

mu pacjent. — Jezeli pacjent zdecyduje, ze lekarz ma

peten dostep do danych, lekarz zobaczy na koncie

pacjenta ICD 10, czyli rozpoznanie, i ICD 9, czyli pro-

cedury medyczne zastosowane wobec pacjen-

ta. Prosze jednak traktowac te informacje

jako wstepny zamyst projektowy. Na tym

etapie prac jest jeszcze zbyt wczes$nie, by

odpowiedzie¢ na pytanie, jak ostatecznie

ten dostep lekarza bedzie wygladat — pod-

kresla. Nie wiadomo tez, czy lekarz bedzie mogt

w systemie porownywac wyniki badan, np. dokonac

zestawienia wynikow eGFR. - W obecnym ksztatcie

projektu nie ma takiej mozliwosci, co nie oznacza, ze

to sie nie zmieni. Na biezaco konsultujemy zmiany

projektu, m.in. z przedstawicielami $rodowiska le-
karskiego - zaznacza CISOZ.

Wedtug obecnie obowigzujacych przepiséw,
kazdy lekarz i lekarz dentysta bedzie musiat wpro-
wadzi¢ elektroniczng dokumentacje medyczna do
31 lipca 2014 r. Od 1 sierpnia 2014 r. lekarz bedzie
miat obowigzek gromadzenia danych w postaci
elektronicznej albo na swoim komputerze, albo
w swoim systemie szpitalnym lub gabinetowym
- jesli zdecyduje sie korzystac z ustug zewnetrznej

Hi!
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firmy. Wiele przychodni POZ i praktyk lekarskich
juz gromadzi dane w formie elektronicznej i pro-
wadzi elektroniczng dokumentacje medyczna,
ktora dziata dzieki ustudze wykupionej w firmie
zewnetrznej. Koszt, jaki trzeba ponies¢ z tego ty-
tutu, uzalezniony jest od tego, z jakich modutéw
w ramach oprogramowania sie skorzysta. W 2011 r.
oprogramowanie do przychodni z trzema gabine-
tami i rejestracja kosztowato ok. 4500 zt. Od tego
czasu pojawito sie kilka nowych ciekawych modu-
téw, dodatkowo ptatnych.

Dedykowany interfejs graficzny
Obowigzek prowadzenia elektronicznej dokumen-
tacji medycznej do konca lipca przysztego roku mu-
szg spetni¢ wszyscy lekarze i lekarze dentysci, takze
ci, ktérzy prowadzg uproszczong dokumentacje
medyczna i wystawiajg recepty wyfacznie dla siebie
i cztonkéw swojej rodziny. Naczelna Rada Lekarska
apelowata do Ministra Zdrowia o wyfaczenie tej grupy
lekarzy z obowiagzku prowadzenia elektronicznej do-
kumentacji, jako ze wiekszos¢ z nich stanowia lekarze
emerytowani. Samorzad wskazywat na technologicz-
na bariere, jaka stanowi¢ moze elektroniczna doku-
mentacja dla lekarzy senioréw. Niestety, jak czytamy
w odpowiedzi wiceministra Stawomira Neumanna,
beda musieli te bariere przejs¢, bo elektroniczna
dokumentacja pacjenta nie moze by¢ rozpatrywana
w oderwaniu od pozostatych rozwigzan sktadajacych
sie na realizowany projekt, np. Internetowego Konta
Pacjenta czy elektronicznej recepty. Jak zaznaczyt
wiceminister, dane niezbedne do wytworzenia elek-
tronicznej recepty w znacznej mierze pokrywaja sie
z danymi, jakie powinna zawiera¢ uproszczona do-
kumentacja medyczna. Jak wynika z podanych przez
ministra informacji, kazdy lekarz musi by¢ uczestni-
kiem Projektu P1.

Na pocieszenie minister podkresla, ze w zwiazku
z realizacja tego obowiazku lekarze nie poniosg kosz-
téw wdrozenia wiasnych systemoéw, poniewaz projekt
zapewni lekarzowi taka ustuge przez dedykowany
interfejs graficzny. Zapytalismy Andrzeja Waciora,
zastepce dyrektora ds. teleinformatycznych w CISOZ,
co termin ten oznacza. - W ramach Programu P1 pla-
nujemy wydac aplikacje webowa dla ustugodawcéw
i aptek, czyli aplikacje dostepna przez kazda przegla-
darke internetowa. Nie trzeba kupowac¢ wiasnego
systemu. Wymagany jest jedynie dostep do internetu.
Aplikacja jest tworzona réwniez na urzadzenia mobil-
ne — wyjasnia dyrektor Wacior. Z deklaracji takiej wy-
nika, ze w 2015 r. wszyscy lekarze musza miec facze
internetowe.

e-Recepta

Elektroniczna recepta to kolejny element Projektu P1.
- Mysle, ze bedzie to najczesciej uzywana funkcjonal-
nos¢ - twierdzi dyrektor Wacior. e-Recepta bedzie zin-
tegrowana z Internetowym Kontem Pacjenta. Pacjent
bedzie miat wglad do informacji o lekach zleconych

przez lekarza i wykupionych
w aptece oraz dostep do listy
tanszych zamiennikéw lekéw.
Lekarz otrzyma za$ dostep do
wykazu lekéw w obrocie i do
charakterystyk produktéw lecz-
niczych. Nie wiadomo jeszcze,

czy system bedzie sie aktualizo-
wat automatycznie zgodnie z datg
obwieszczenia. By¢ moze beda za
kazdym razem dwa tygodnie do-
stosowawcze, np. na opublikowanie
obwieszczenia w Dzienniku Ustaw. Na
pytanie, jak to sie ma do odpowiedzial-
nosci za btedy na recepcie popetnione w tym
czasie — odpowiedzi nie ma.

Podobnie w przypadku wystawiania recept na leki
refundowane: system bedzie automatycznie wyswie-
tlat informacje o mozliwym poziomie refundacji, ale
wyboru poziomu odpfatnosci w przypadku konkret-
nego pacjenta nadal bedzie dokonywat lekarz. - Sys-
tem nie okresli automatycznie poziomu odpfatnosci.
Dobér lekéw bedzie mozliwy z wykorzystaniem kodu
EAN - substancji, ktére nie maja kodu EAN jest mniej
niz tysigc — informuje Katarzyna Mackowska. Z za-
tozenia e-Recepta ma uprosci¢ przeptyw informacji
o receptach wystawionych w systemie, poprawic ich
czytelnos¢ i eliminowac ryzyko fatszowania recept
przez osoby nieuprawnione. Jako korzys$¢ dla lekarza
wymienia sie¢ mozliwos¢ kontrolowania interakgcji le-
kéw oraz uczulen na leki, a takze oszczedno$¢ czasu
pracy. Lekarz bedzie tez mégt sie dowiedzie¢, kiedy
pacjent zrealizowat recepte i czy w ogdle to zrobit.
Lekarze sa jednak sceptyczni: wypisujg przeciez to
samo, tylko w systemie, a nie na papierze. Pacjent
bedzie mogt realizowac leki zlecone przez jednego
lekarza w réznych aptekach, po wykupieniu leku, ap-
tekarz nie bedzie widziat w systemie danej e-Recepty.

Realizowane testy
Prototyp internetowego konta pacjenta byt juz testo-
wany w Krakowie, od stycznia do pazdziernika 2011 r.
W programie uczestniczyto trzy tysigce pacjentéw cho-
rych na cukrzyce. Chetnych do zatozenia konta byto
okoto 500. Duzo lepiej wypadto testowanie prototy-
pu e-Recepty w Lesznie. Od marca do wrzesnia 2011 r.
16 lekarzy wystawito w tym czasie 14 450 recept.
Obecnie planowany jest test prototypu zintegrowa-
nego Internetowego Konta Pacjenta i e-Recepta. Trwa
podpisywanie uméw z chetnymi osrodkami w Gdan-
sku, Grudzigdzu, Jaworznie, Krakowie, Lesznie, Miliczu,
Wroctawiu, Zgorzelcu, Zielonej Gérze i na warszawskim
Zoliborzu. — Czekamy na wszelkie sugestie i uwagi ze
strony lekarzy testujacych prototyp — méwi Katarzyna
Mackowska. — Bedziemy chcieli na biezaco je wprowa-
dza¢, by udoskonalac system i czyni¢ go jak najbardziej
funkcjonalnym dla samych zainteresowanych — dodaje.
W kolejnych wydaniach ,Gazety Lekarskiej” opubli-
kowany zostanie cykl artykutéw e-Medycyna poswie-
conych informatyzacji stuzby zdrowia.m
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*  Informatyzacja w medycynie jest procesem — tak jak w catym
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. wspotczesnym zyciu — nieodwracalnym. W jaki sposéb jednak o
:. powinnismy postepowac, by to nowoczesne narzedzie byto 0
*  przyjazne dla naszego $rodowiska lekarskiego? P

Informatyzacja coraz scislej
opasuje nasza lekarska
rzeczywistos$¢. Bieg jej wpro-
wadzania jest nieuchronny,
jednak doszto zapewne do
pewnej dysharmonii polegajacej na tym, ze w jej
rozwoju bierze sie przede wszystkim pod uwage jej
sprawnos$¢ stuzebng dla potrzeb administracyjno-
-sprawozdawczych czy prawnych (np. wynikajacych
z raportowania do pfatnika czy zapewnienia ochrony
danych osobowych), a dopiero na dalszym planie po-
zostaje sprawnos¢ zwigzana z utatwieniem procesu
diagnostyki czy leczenia.

Taki wtasnie charakter procesu zwigzany jest
z niechecig naszego srodowiska do angazowania

.. sie w sprawy pozostajace poza Scisle
%

medycznym dziataniem. Nie mamy
czesto ochoty czy czasu recenzowac
akty prawne, a takze wspétdziatac
w praktycznych wymiarach informa-
tyzacji. Administrujagcym natomiast
w ochronie zdrowia — w réznych
aspektach tej dziatalnosci - wy-
godnie jest przyjac¢ pozycje mini-
malnego zaangazowania, czesto
pozbawionego wnikliwego i petne-
go wyobrazni dziatania zwigzanego z regulowaniem
dziatalnosci medycznej, ktérej pewne aspekty sa
mozliwe zasadniczo do zrozumienia wyfacznie przez
lekarza lub - zdecydowanie rzadziej — przez kogokol-
wiek z branzy pokrewnej, pod warunkiem jednak ob-
darzenia wyjatkowo rozbudowang wyobraznia.
Wydaje sie nieuswiadomiona chyba jesz-
cze odpowiedzialnoscig przedstawicieli
lekarskiego srodowiska koniecz-
no$¢ recenzowania i ewentualne-
go pietnowania nieprzyjaznych
systeméw informatycznych,
szczeg6lnie  dotyczacych
szpitali. Dlaczego nikt
jeszcze nie pokusit
sie o sporzadze-

nie ich rzetelnego rankingu, by wskazywac
- takze w kontekscie podejmowania decyzji
administracyjnych - mozliwie najlepsze?
Jednym z problemoéw jest pewne wyalie-
nowanie do$¢ znaczacej, a nade wszystko
wptywowej, czesci srodowiska lekarskiego,
ktora zajawszy znaczniejsze stanowiska, nie
podejmuje wysitku badz czuje sie zwolniona
z recenzowania ewentualnej opresji informatycz-
nej, niekiedy nie bedac nawet tego faktu Swia-
doma.

Nie ukrywam, ze jako lekarz zanurzony
z jednej strony w dziataniach admini-
stracyjnych, jednak faktycznie codzien-
nie ,praktykujacy”’, czesto czuje sie
niezrozumiany, nie umiejac wtasciwie
ukaza¢ abstrakcji administracyjno-in-
formatycznych ryzykujacych prowo-
kowaniem uciazliwosci w dziatalnosci
lekarskiej. Poczawszy od wyrazenia tego,
Ze czesto zwyczajnie mi wstyd za to, Ze spo-
gladam nie w oczy pacjenta, lecz w ekran kompu-
tera. Czy taka powinna by¢ ewolucja wykonywania
naszego zawodu? m
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Powyzsze jest wazna
«  haszg powinnoscia. P
* Informatyzacja musi 4
pomagagd, a nie prze-
szkadza¢ w spetnianiu
W naszym zawodzie
tego, co najistotniej-
sze: diagnozowania
i leczenia.
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