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Wprowadzenie

Szansa na poprawe efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
sa nowe technologie informacyjno-komunikacyjne (ICT) wychodzace naprzeciw
potrzebom wspodtczesnego, mobilnego i digitalizujacego si¢ spoleczenstwa. ICT
maja coraz wigkszy wpltyw na funkcjonowanie podmiotow systemu ochrony
zdrowia, w tym podmiotéw leczniczych, umozliwiajac poprawe jakosci §wiad-
czonych ustug, dajac przy tym mozliwo$¢ zbudowania skutecznego systemu opieki
zdrowotnej, przy zachowaniu efektywnosci kosztowej'. W niniejszym artykule zo-
stang przedstawione mozliwosci, jakie daje wykorzystanie technologii ICT w dzia-
falno$ci podmiotow leczniczych, ze szczegdlnym podkresleniem ich roli w procesie
rozliczania $wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

1. ICT w zarzadzaniu publicznym podmiotem leczniczym

Jednym z obszar6w zarzadzania organizacja, w tym organizacja publiczna
jest proces dzielenia si¢ informacja, ktory wptywa na trafno$¢ podejmowanych

' A. Borcuch, Sz. Jopkiewicz, Informatyzacja opieki zdrowotnej — doswiadczenia wybranych
krajow [w:] Opieka zdrowotna. Zagadnienia ekonomiczne, red. 1. Rudawska, E. Urbanczyk, Difin,
Warszawa 2012, s. 176.
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przez organizacje decyzji’, oddziatujac tym samym na efektywnos¢ organizacji’.

Dzielenie si¢ informacja w organizacji odbywa si¢ na trzech poziomach:

— indywidualnym (wymiana ma bardziej osobisty, nieformalny charakter),

— wewnatrzorganizacyjnym (wymiana informacji wewnatrz organizacji, cha-
rakter glownie formalny),

— miedzyorganizacyjnym®.

Wsrod czynnikow wplywajacych na proces wymiany informacji w organi-
zacjach publicznych mozna wskaza¢ czynniki o charakterze technologicznym,
zarzadczym/organizacyjnym (kultura organizacyjna poszczegoélnych organizacji,
$cieranie si¢ roznych celow, wartoéci) oraz czynniki polityczne’. Wsrod czynni-
kéw technologicznych jednym z kluczowych uwarunkowan jest dostgpna tech-
nologia informacyjno-komunikacyjna (ICT — Information and Communication
Technologies) oraz bezpieczenstwo danych®. Wykorzystanie ICT staje si¢ coraz
powszechniejsze w dziatalnosci publicznych podmiotow, usprawniajac proces ko-
munikowania sig z jej interesariuszami i proces zarzadzania informacja. W podmio-
tach leczniczych technologia ICT znajduje zastosowanie m.in. w obszarach zarza-
dzania informacja administracyjno-finansowa, zarzadzania informacja medyczna
w procesie leczenia oraz w planowaniu strategicznym’. Dzigki zastosowaniu no-
woczesnych narzgdzi ICT w systemie ochrony zdrowia mozna wedlug B. Zacny
spodziewac si¢ wielu korzysci:

1. Korzysci organizacyjne:

a) monitorowanie wykorzystania zasobow i procesow z mozliwoscia interwencji;

b) mozliwos¢ oceny efektywnosci pracy i zaangazowania cztonkdéw zespotu;

c) uporzadkowanie dokumentacji wewngtrznej;

d) wykluczenie zbednego dublowania czynno$ci administracyjnych i me-
dycznych;

€) jasne sprecyzowanie wymagan i rozwigzan informatycznych wynikaja-
cych z faktycznych potrzeb organizacji.

M. Chary, Public Organizations in the Age of Globalization and Technology, ,,Public Organiza-
tion Review” 2007, Vol. 7, ss. 181-189.

T.-M. Yang, T.A. Maxwell, Information-sharing in Public Organizations: A Literature Review
of Interpersonal, Intra-organizational and Inter-organizational Success Factors, ,,Government
Information Quarterly” 2011, Vol. 28, s. 164-175; E.N. Loukis, N. Tsouma, Critical Issues of
Information Systems Management in the Greek Public Sector, ,,Information Policy” 2002, Vol. 7,
s. 65-83.

4 T-M. Yang, T.A. Maxwell, op. cit.

> Ibid.

 JM. Bauer, M.J.G. van Eeten, Cybersecurity: Stakeholder Incentives, Externalities, and Policy
Options, ,,Telecommunications Policy” 2009, Vol. 33, s. 706-719.

G. Barresi, R. Coppolino, C. Marisca, Criticalities of ICT Implementation: The Case of a Fami-
ly Firm Operating in the Italian Health-care Sector, ,International Journal of Technology Ma-
nagement & Sustainable Development” 2012, Vol. 11, s. 177-189.
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2. Korzys$ci medyczne:

a) biezaca informacja o wykorzystanych procedurach i uzytych technolo-
giach z mozliwoS$cia biezacego monitorowania ich interakcji;

b) wykorzystanie w pelni wiedzy i umiej¢tnosci poszczegolnych pracowni-
kow poprzez sprawniejszy przeplyw informacji;

c) mozliwos¢ korzystania z zasoboéw archiwalnych i dostepnych baz danych;

d) mozliwos¢ sprawnej komunikacji;

e) usprawnienie sprawozdawczosci medycznej.

3. Korzysci finansowe:

a) uzyskanie informacji o rzeczywistych kosztach;

b) biezaca analiza wykorzystywanych i pozostalych do wykorzystania zasobow;

c) optymalizacja i ograniczenie kosztow poprzez dostosowanie posiadanych
zasobow do potrzeb ilosciowych i jakosciowych.

4. Korzysci bezpieczenstwa:

a) kontrolowanie przeptywu strumieni informacyjnych wewnatrz organizacji
i wychodzacych do innych uczestnikow rynku;

b) zapewnienie sprawnej ciagtosci dziatania poprzez wykorzystywanie po-
siadanych zasobow informacyjnych, programowych i sprz¢towych;

c) gromadzenie danych, w tym danych wrazliwych, w sposob okreslony obliga-
toryjnymi normami prawnymi i zabezpieczajacymi ich udostgpnianie i prze-
chowywanie®.

ICT jest takze warunkiem koniecznym rozwoju w organizacji podejscia kon-
centrujacego si¢ na zarzadzaniu wiedza — umiejgtnos¢ wytworzenia wiedzy z infor-
macji moze zwigkszy¢ zdolno$¢ organizacji do osiagnigcia jej celow, poniewaz
efektywnos¢ organizacji zalezy od zdolnosci do oceny informacji, przeprowadze-
nia wlasciwej jej analizy i niezwlocznej reakcji na zaistniate sytuacje’. Dzigki
wykorzystaniu technologii informacyjno-komunikacyjnych wiedza moze by¢
zakodowana w systemy eksperckie lub w systemy wspomagania decyzji. Dodat-
kowo technologie informacyjno-komunikacyjne pozwalaja na blyskawiczna
komunikacje migdzy cztonkami organizacji'’. Zastosowanie ICT umozliwia
polepszenie zdolnosci organizacji do tworzenia zasad dzialania oraz kontrolo-
wania decyzji, standaryzowania, formalizowania i rutynizowania powtarzalnych

Technologie informatyczne w placowkach ochrony zdrowia, red. B. Zacny, Difin, Warszawa
2012, s. 11-12.

A. Fraczkiewicz-Wronka, A. Austen, Zarzqdzanie wiedzq w systemie ochrony zdrowia — wyko-
rzystanie technologii informacyjnych, [w:] Technologie wiedzy w zarzqdzaniu publicznym 07,
red. J. Goluchowski, A. Fraczkiewicz-Wronka, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, Kato-
wice 2008, s. 37.

"% Tbid.
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decyzji, monitorowania, a takze poréwnywania wynikéw organizacji oraz ko-
munikowania si¢ z wszelkimi grupami interesariuszy''.

Wsrod wielu narzedzi ICT wykorzystywanych przez organizacje funkcjo-
nujace w systemie ochrony zdrowia (podmioty lecznicze, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia) mozna wyrdzni¢ proste rozwiazania, ktorych
funkcja jest informowanie obywateli na temat zdrowia czy ulatwiajace zarza-
dzanie organizacjami w systemie ochrony zdrowia. Do drugiej kategorii mozna
zaliczy¢ narzgdzia wspierajace proces rozliczania §wiadczen zdrowotnych migdzy
podmiotami leczniczymi a platnikiem, czyli Narodowym Funduszem Zdrowia.
W kolejnej czgséci artykulu zostanie przedstawiony proces rozliczania §wiadczen
zdrowotnych z zaakcentowaniem wykorzystania technologii ICT w przedmiotowym
procesie. Autorzy w czg$ci empirycznej przyjeli zatozenie przedstawiania wska-
zanego procesu od strony platnika, przy czym ze wzgledu na ograniczong obje-
tos¢ artykutu proces ten, tam gdzie bylo to mozliwe bez uszczerbku dla catosci
podjetych rozwazan, zostat opisany w sposob skrocony.

2. Wykorzystanie narzedzi ICT w procesie rozliczania Swiadczen
zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia

Dla wlasciwego omowienia procesu rozliczania §wiadczen zdrowotnych z wy-
korzystaniem narzedzi ICT, konieczne jest chocby skrotowe omowienie etapow
prowadzacych do zawarcia umow pomigdzy Oddziatem Wojewodzkim Narodo-
wego Funduszu Zdrowia a Swiadczeniodawcami (podmioty lecznicze). Etapy te,
podczas ktorych réwniez sa wykorzystywane narzedzia ICT, to:

1. Proces zawierania uméw na $wiadczenia zdrowotne sktadajacy sig z:

a) okreslenia warunkow zawierania uméw przez Centrale NFZ,

b) ogloszenia i przeprowadzenia postgpowan konkursowych przez Oddziaty
Wojewodzkie NFZ (OW NFZ), w tym wygenerowania plikow postgpo-
wan konkursowych definiujacych obszar terytorialny, przedmiot poste-
powania, $rodki finansowe przeznaczone na dane postgpowanie itp.,

¢) przeprowadzenia postgpowan konkursowych przez OW NFZ,

d) zawarcia umow o $wiadczenia zdrowotne oraz wygenerowania przez OW
NFZ wersji elektronicznych umow bedacych podstawa pozniejszego roz-
liczania w formie elektroniczne;j.

2. Po otrzymaniu wersji elektronicznej umowy Swiadczeniodawca musi zaimpor-
towac ja do swojego komputerowego systemu ewidencyjno-rozliczeniowego.

1 Ibid.
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W systemie tym sg rejestrowane wszystkie wizyty/pobyty pacjentdow, moze
on rowniez stuzy¢ do elektronicznego potwierdzania w systemie Elektronicz-
nej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow (EWUS) prawa danego pa-
cjenta do $wiadczen. Stuzy on réwniez do przesylania danych sprawozdaw-
czych od OW NFZ i generowania rachunkéw elektronicznych. Dodatkowo
daje mozliwo$¢ generowania raportow 1 zestawien przydatnych w biezacej
pracy danej placowki ochrony zdrowia.

Omawiajac bardziej szczegdlowo proces rozpoczynajacy si¢ wizyta pacjen-
ta a konczacy si¢ zaptata za udzielone §wiadczenie zdrowotne, autorzy artykutu
postaraja si¢ wyeksponowaé zarowno wady, jak i zalety przyjetych rozwiazan
z perspektywy zarzadczej jednostek ochrony zdrowia. Na potrzeby tego artykutu
bedzie uzywane pojgcie ,,wizyta w poradni”, nalezy jednak pamigtac, iz moze to
rowniez by¢ $wiadczenie udzielone w szpitalu, czy tez wizyta pielggniarki lub
potoznej u pacjenta.

Proces udzielania §wiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ w momencie re-
jestracji pacjenta na wizyt¢ w danej poradni. Wtedy tez osoba rejestrujaca pa-
cjenta ma mozliwo$¢ sprawdzenia, czy NFZ potwierdza prawo danego pacjenta
do $wiadczen (w systemie EWUS). Z perspektywy placowki ochrony zdrowia
jest to bardzo dobre rozwiazanie — w przypadku niepotwierdzenia prawa do
$wiadczen, pacjent jeszcze przed wizyta ma czas na wyjasnienie zaistniatej sytu-
acji. Potwierdzanie prawa do $wiadczen podczas rejestracji — chociaz nie jest
obligatoryjne — jest dobra praktyka pozwalajaca uniknaé pdzniejszych proble-
mow. Dodatkowa zaleta rejestracji — w przypadku gdy jest prowadzona w for-
mie elektronicznej — jest prostota sporzadzania wszelkich zestawien i raportow
mogacych dotyczy¢ nie tylko tego, do jakiej poradni / ktorego lekarza jest najwigcej
zarejestrowanych pacjentow, ale i tak abstrakcyjnych danych jak te, w jakim czasie,
czy tez w jakich godzinach najwigcej 0sob jest rejestrowanych, za pomoca jakich
kanatéw rejestracji (internet, telefon, osobiscie). Tego typu dane analityczne moga
by¢ przydatne w celu poprawy obstugi pacjentow oraz optymalizacji kosztow.

W dniu wizyty pacjenta sprawdzenie potwierdzenia prawa do $wiadczen
w systemie EWUS jest obligatoryjne wobec kazdego pacjenta. Potwierdzenie
tego prawa i odnotowanie tego w systemie elektronicznym wraz z otrzymanym
potwierdzeniem'” skutkuje obowiazkiem NFZ wobec Swiadczeniodawcy do
zaplaty za udzielone §wiadczenie (o ile pozostale warunki umowy zostaty spet-
nione). W przypadku braku mozliwosci dokonania potwierdzenia elektroniczne-

12 potwierdzi¢ prawo do $wiadczen mozna zaréwno automatycznie — operacje te wykonuje apli-
kacja $wiadczeniodawcy, jak i r¢cznie — poprzez strong internetowa. W przypadku rgcznego
potwierdzenia nalezy dodatkowo wprowadzi¢ do aplikacji $wiadczeniodawcy wygenerowany
kod potwierdzenia lub zaimportowa¢ pobrany ze strony EWUS plik potwierdzenia.
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go (np. brak dostgpu do internetu, awaria systemu EWUS), Swiadczeniodawcy
pozostaje mozliwos¢ potwierdzenia prawa do $wiadczen poprzez odebranie od
pacjenta kopii dokumentu potwierdzajacego to prawo lub o$wiadczenia, iz jest
on uprawniony do §wiadczen. Skorzystanie z alternatywnego sposobu potwier-
dzenia prawa rowniez skutkuje obowiazkiem NFZ wobec Swiadczeniodawcy do
zaplaty za udzielone §wiadczenie. Ogromna zaleta tego rozwiazania dla Swiad-
czeniodawcow jest wyeliminowanie przypadkow udzielania $§wiadczen osobom
do tego nieuprawnionym i braku zaptaty za nie. W przypadku btednego potwier-
dzenia prawa do $wiadczen (zaréwno elektronicznie, jak i za pomoca dokumen-
tow) cigzar dochodzenia nienaleznie wyptaconych kwot lezy po stronie NFZ.
Wada tego systemu jest konieczno$¢ codziennego potwierdzania prawa do
$wiadczen w przypadku $wiadczen nieambulatoryjnych. Problem ten zostat jed-
nak rozwigzany w oprogramowaniu $wiadczeniodawcoéw, np. poprzez genero-
wanie zbiorczych list 0so6b pozostajacych na oddziatach szpitalnych i automa-
tyczne sprawdzanie prawa do $wiadczen dla wszystkich 0sob z listy.

Po zakonczonej wizycie niezbgdne jest zarejestrowanie w systemie elektro-
nicznym danych udzielonej porady. Rejestrowane sa dane dotyczace zaréwno
pacjenta, dane udzielonego §wiadczenia, jak i nalezno$¢ za nie. W tym momen-
cie nastepuje réwniez wstgpna weryfikacja — program Swiadczeniodawcy nie
powinien dopusci¢ lub wyswietli¢ ostrzezenia w przypadku wprowadzenia niepra-
widtowych danych. W oprogramowaniu réznych firm jest to rozwiazane w rozny
sposob. Zaleta takiej wstepnej weryfikacji jest eliminacja czgéci bledow operatora
systemu, a co si¢ z tym wiaze — wyzsza jako$¢ sprawozdawanych danych oraz
oszczednos¢ czasu, ktory bylby niezbedny, by w pdzniejszym czasie dokonywaé
korekty sprawozdanych danych. Wiaze si¢ to rowniez z tym, iz w przypadku porad,
ktore nie przejda procesu walidacji w NFZ, Swiadczeniodawca nie otrzyma za nie
zaptaty. Proces walidacji polega na sprawdzeniu przekazanych w formacie XML
danych z odpowiednim schematem XSD, ktory definiuje co moze / nie moze /
musi si¢ w takim pliku znalez¢.

Kolejnym etapem, po wprowadzeniu danych do systemu informatycznego
(SI) Swiadczeniodawcy, jest przekazanie tych danych do odpowiedniego OW
NFZ. Po przestaniu danych Swiadczeniodawca otrzymuje potwierdzenie dostar-
czenia tych danych do SI OW NFZ i w drugiej kolejnosci — potwierdzenie prze-
tworzenia tych danych. Drugie potwierdzenie jest przesytane po przetworzeniu
danych w OW w procesie walidacji 1 okresla status przetworzonej przesyiki.
Moze ona otrzymac status ,,poprawna” i w tej sytuacji wszystkie przekazane
dane zostaja zaimportowane do systemu sprawozdawczo-rozliczeniowego OW,
moze rowniez otrzymac status ,,niepoprawna” i w tej sytuacji cata przesytka jest
odrzucana 1 zadne z przekazanych §wiadczen nie jest importowane do SI OW
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NFZ, Swiadczeniodawca natomiast otrzymuje informacje z jakiego powodu
przesytka zostata odrzucona. Zaleta tego typu konstrukcji jest niedopuszczenie
do zaimportowania potencjalnie niepetnych danych, jak rowniez to, iz Swiad-
czeniodawca ma informacje¢, ktora przesytka zostata odrzucona i ktéra po po-
prawieniu nalezy ponownie wysta¢. Wada natomiast jest to, iz jedno btedne
$wiadczenie blokuje import pozostatych, najcz¢sciej poprawnych danych.

Po otrzymaniu potwierdzenia poprawnego zaimportowania przesytki, a przed
zaplata za Swiadczenia, nastepuje jeszcze etap weryfikacji sprawozdanych $wiad-
czen. Polega on na automatycznym sprawdzeniu, czy przekazane dane spelniaja
kryteria merytoryczne. Przykltadem takiej weryfikacji jest sprawdzenie wieku
pacjenta poradni dla dzieci. W przypadku gdy wiek tego pacjenta przekracza 18 lat,
system przydziela takiemu $§wiadczeniu status btad i uniemozliwia jego rozlicze-
nie. Innym przykltadem sprawdzenia weryfikacyjnego jest porownanie przekaza-
nej podstawy ubezpieczenia pacjenta z wynikajaca z Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych. W przypadku braku zgodno$ci system nie generuje btedu, lecz
ostrzezenie, iz podstawa jest inna niz sprawozdana. Wynik weryfikacji okreslo-
ny statusem ostrzezenie (jak rowniez status poprawny) nie blokuje mozliwosci
rozliczenia danego §wiadczenia. Zaleta takiego rozwiazania (mozliwosci otrzy-
mania zaptaty za $wiadczenia, ktoérych wynikiem weryfikacji jest ostrzezenie)
jest to, iz uchybienia nizszej wagi nie blokuja mozliwo$ci otrzymania zaptaty
przez Swiadczeniodawcow. Powazniejsze uchybienia, czyli takie, w wyniku
ktorych §wiadczenia sa oznaczane jako bledne, blokuja mozliwos¢ otrzymania
za nie zaptaty do czasu ich skorygowania i z punktu widzenia Swiadczeniodaw-
cOw sa raczej wada niz zaleta tego systemu. Dodatkowa komplikacja w przy-
padku weryfikacji jest to, iz Swiadczenie, ktore po pierwszej weryfikacji byto
poprawne, w wyniku kolejnej weryfikacji (np. po zmianie dziatania sprawdzen,
czy tez dodaniu nowych) moze zosta¢ oznaczone jako bledne. W takim przy-
padku, jesli za dane $wiadczenie Fundusz zaptacil, przy najblizszej operacji
zwiazanej z dana umowa, Fundusz wygeneruje korektg i zablokuje mozliwo$¢
naliczania innych $wiadczen do czasu rozliczenia korekty.

Przedostatnim etapem rozliczania $wiadczen jest generacja naliczania
$wiadczen do zaptaty wywolywana przez Swiadczeniodawce po sprawdzeniu, iz
dla danej umowy nie ma $wiadczen zaptaconych i posiadajacych zarazem status
weryfikacji ,,btad”. Sprawdzenie to jest konieczne, gdyz jak juz wczesdniej
wspomniano, $wiadczenia takie powoduja generacj¢ korekt i blokuja mozliwos¢
rozliczenia kolejnych §wiadczen do czasu rozliczenia korekty. Sprawdzenie, czy
wszystkie juz zaptacone $wiadczenia nie posiadaja statusu ,,blad” jest wykony-
wane przy niemal kazdej operacji zwiazanej z rozliczeniem danej umowy; sq to:
generacja naliczen, import rachunku elektronicznego (zaréwno podstawowego,
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jak 1 jakiejkolwiek korekty), ksiggowanie rachunku po stronie OW NFZ. Tego
typu konstrukcja systemu rozliczeniowego jest korzystna z punktu widzenia
NFZ, natomiast zdecydowanie niekorzystna z punktu widzenia Swiadczenio-
dawcy. Wystepuje tu wiele zaleznych od siebie operacji do wykonania, podczas
ktorych stosunkowo tatwo popemic blad, ktory skutkuje niemoznoscia otrzyma-
nia zaptaty do czasu jego usunigcia.

W przypadku pomyslnego przejscia przez proces generacji naliczen, $wiadcze-
nia do zaptaty sa naliczane wedtug $cisle okreslonej kolejnosci i do limitu okreslo-
nego w umowie w danym okresie rozliczeniowym. Kolejnos¢ ta jest nastgpujaca:

a) $wiadczenia ratujace zycie dla $wiadczeniobiorcow z tytulem uprawnienia
innym niz ubezpieczony,

b) $§wiadczenia inne niz ratujace zycie dla $wiadczeniobiorcow z tytulem
uprawnienia innym niz ubezpieczony,

c) $wiadczenia ratujace zycie dla §wiadczeniobiorcoOw z tytulem uprawnienia
ubezpieczony,

d) $wiadczenia inne niz ratujace zycie dla §wiadczeniobiorcow z tytutem uprawnie-
nia ubezpieczony.

Skutkiem takiego ustalenia kolejnosci rozliczania $wiadczen jest mozliwosé
wyczerpania kontraktu na $wiadczenia ratujace zycie i co si¢ z tym wiaze — brak
zaplaty za Swiadczenia planowe. Jest to oczywiscie rozwiazane niekorzystne z punk-
tu widzenia Swiadczeniodawcy.

Po wygenerowaniu $wiadczen do naliczenia, Swiadczeniodawca otrzymany
z OW plik z danymi importuje do swojego systemu informatycznego i na jego
podstawie generuje rachunek elektroniczny, ktéry nastgpnie wysyta do OW
NFZ. Na podstawie tego rachunku w SI OW NFZ jest tworzony rachunek zawie-
rajacy wszystkie dane z przekazanego przez Swiadczeniodawce rachunku wraz
z powigzaniami do $wiadczen, ktore tym rachunkiem maja by¢ rozliczone. Po
zaksiggowaniu rachunku nast¢puje przekazanie zlecenia jego zaptaty. Zaleta
tego rozwiazania, zaréwno dla Swiadczeniodawcy, jak i OW NFZ, jest petna
zgodnos$¢ odpowiadajacych sobie danych po obu stronach procesu, powiazanie
rozliczanych $§wiadczen z dokumentami ksiggowymi, na podstawie ktdrych zo-
staly one rozliczone oraz praktycznie wyeliminowanie mozliwo$ci popetienia
bledu — po stronie Swiadczeniodawcy podczas tworzenia rachunku i kwalifiko-
wania $§wiadczen do zaplaty, po stronie OW — podczas wprowadzania rachunku,
ktore musialoby wystapi¢ w przypadku niekorzystania z wersji elektronicznych.
Dodatkowa zaleta wykorzystywania technologii ICT jest szybki czas rozliczania
$wiadczen i tym samym otrzymywania przez Swiadczeniodawcow $rodkow
finansowych. Wykorzystywane przez NFZ narz¢dzia informatyczne nie tylko
pozwalaja lepiej kontrolowaé proces §wiadczenia ustug zdrowotnych i przeptyw
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srodkow finansowych w systemie, poprawiajac efektywnos¢ ich wykorzystania, ale
takze poprzez gromadzenie ogromnych ilosci danych dotyczacych zdrowia obywa-
teli, moga lepiej planowaé rozdysponowywanie §rodkow w kolejnych okresach
kontraktowania poprzez prognozowanie zapotrzebowania na ustugi medyczne'.

Podsumowanie

Technologie ICT sa przydatne zarowno dla wykonywania funkcji zarzadza-
nia, ale tez wspomagaja §wiadczenie ushug realizowanych w systemie ochrony
zdrowia. Wiele z obszarow dziatalno$ci podejmowanych przez jednostki $wiad-
czace ushugi zdrowotne ma wymiar informacyjny i komunikacyjny, zatem wy-
korzystanie i rozwijanie technologii ICT przez podmioty funkcjonujace w sys-
temie ochrony zdrowia ma fundamentalny wpltyw na sposéb funkcjonowania
catego systemu ochrony zdrowia'*. Rozwéj technologii ICT w opinii autoréw po-
zwoli na bardziej efektywne zarzadzanie zaréwno podmiotami leczniczymi, jak
iinnymi podmiotami systemu ochrony zdrowia, w tym Narodowym Funduszem
Zdrowia poprzez sprawniejszy przeptyw informacji. Rozwoj technologii ICT dedy-
kowanych podmiotom funkcjonujacym w systemie ochrony zdrowia pozwoli na
lepsze dopasowanie kontraktowanych s$wiadczen, uszczelnienie systemu oraz
oszczedno$ci w skali systemu, jak i jego poszczegolnych uczestnikow.
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THE USE OF ICT TOOLS IN THE MANAGEMENT OF MEDICINAL ENTITY
ON THE OF THE PROCESS OF SETTLEMENT MEDICAL SERVICES
WITH NATIONAL HEALH FUND

Summary

Information and Communication Technologies (ICT) are the chance for improve
the effectiveness of healthcare system. Using the ICT technology by healthcare entities
can improve quality of medical services, at the same time achieve cost efficiency by
medical organization and by all healthcare system. Present article shows possibilities of
using the ICT technology by healthcare entities. Authors focus on the process of settle-
ment medical services by healthcare entities with National Health Fund.



