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Transformacja systemu ochrony zdrowia istotnie zmienita warunki dziatania zaktadow opieki
zdrowotnej (zoz), ich funkcjonowanie determinowane jest rachunkiem ekonomicznym. Szpitale,
przychodnie, gabinety prywatne staty sie podmiotami gry rynkowej. Do stownika medyekonomii’
na trwafe weszty nowe terminy i pojecia: efektywnos¢, kontraktowanie ustug, rachunek kosztow,
zysk, strata, procedura, rekord medyczny, restrukturyzacija, prywatyzacja itp. W otoczeniu pla-
cowek medycznych pojawit sie Narodowy Fundusz Zdrowia (poprzednio kasy chorych).

Podstawgq funkcjonowania kazdej organizacji jest po-
siadanie okreslonych informaciji, ktére stanowiq jej zaso-
by. Codziennie do placéwki docierajg nowe informacie,
réwniez wewnqtrz na réznych szczeblach powstajg nowe
informacije, ktére muszq zostaé przetworzone, a nastep-
nie wystane do odpowiednich adresatéw. Informacje
pozyskane, zachowane, posortowane i tatwo dostepne
dla upowaznionych oséb, dzieki wykorzystaniu technolo-
gii informatycznych decydujg o przewadze strategicznej
danej placowki.

Informacje mozna scharakteryzowa¢ przez przypisanie
iej wyrézniajgcych cech. Do najistotniejszych cech infor-
macji nalezq: dostepno$¢, zawarto$¢, poréwnywalnose,
uzyteczno$é¢, punktualnoéé¢, szybkosé analizy. Informacja
wywiera istotny wptyw na funkcjonowanie placéwek me-
dycznych. Zaktady opieki zdrowotnej z punktu widzenia
zasad dziatalno$ci gospodarczej traktowane sq jako jed-
nostka o charakterze ustugowym. W zwigzku z tym naj-
cenniejsze informacje dotyczq $wiadczonych ustug me-
dycznych. Role informacji w szpitalu ilustruje tab. 1.

Rola i zadania systemu informatycznego

Technologie informatyczne sq coraz szerzej stosowane
w placéwkach stuzby zdrowia. Poprawnie zaprojektowany
i uzytkowany system informatyczny w zoz zmienia tradycyj-
ny sposéb obstugi pacjenta i zdecydowanie prowadzi do:
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* doktadnego okreslenia kosztow $wiadczen zdrowotnych,
* wzrostu wydajnoéci pracy personelu medycznego,
* zapewnienia pacjentom lepszej opieki medyczne;j.

Nowoczesny rynek medyczny wymaga szybkiego do-
stepu do wielu danych na temat pacjenta, lekarza, insty-
tucji ustugowych. Moze to jedynie zapewni¢ Informatycz-
ny System Medyczny? (ISM), ktéry automatycznie wykonu-
je rutynowe procedury medyczno-administracyjne, np.
poczqgtkowy wpis pacjenta w izbie przyje¢ do informatycz-
nej ksiegi chorych automatycznie uruchamia zmiany
w pionie administracyjnym, 1j. zakwaterowanie, wyzywie-
nie itp. oraz w pionie medycznym, tj. otwarcie historii
choroby, karty zlecen, karty obserwacji, karty badan itp.,
wg odpowiednich potrzeb. Dzigki temu mozliwe jest two-
rzenie czytelnej bazy danych dla kazdego przypadku.

System zarzqdzania placéwkg wspomagany kompu-
terowo powinien zapewnia¢ realizacje podstawowych
celéw i funkcji zarzqdzania zoz. System powinien gwa-
rantowa¢ natychmiastowy dostep do informacji medycz-
nej i ekonomicznej w celu monitorowania dziatalnosci
catej placéwki z poziomu lekarza, kierownika, ordynato-
ra czy dyrektora szpitala. Powinien réwniez zapewniac
wykorzystanie zgromadzonych informacji do celéw ana-
liz finansowych oraz do celéw orzeczniczych, odszkodo-
wawczych, sqdowych, a takze naukowych.
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Oprogramowanie wspomagaijqce zarzqgdzanie placéw-
kg powinno przede wszystkim by¢ dostosowane do konkret-
nych potrzeb, a przy tym niezawodne, sprawdzone i wydaj-
ne. Proces projektowania i wdrazania systemu informatycz-
nego rozpoczyna sie od petnej analizy potrzeb uzytkownika.
Nic tak nie zwigksza kosztéw lub opodznien projektu, jak bte-
dy popetnione we wczesnej fazie jego realizacji. Gtéwne
bfedy to: btedy w architekturze systemu, nieprecyzyjnie
okreslone wymagania przez uzytkownika, niewtasciwe od-
czytanie rzeczywistoéci w systemie informatycznym.

Obserwacja rynku ustug informatycznych nasuwa
spostrzezenie, ze szpitale coraz czescie] decydujq sie na
rozwigzania catoéciowe, dostarczane przez jednq firme.
W takim przypadku na dostawcy spoczywa odpowiedzial-
no$¢ za potozenie okablowania, instalacje sprzetu, opro-
gramowania systemowego oraz uzytkowego i w przyszto-
$ci zapewnienie serwisu dla catosci wykonanych ustug.
Daije to znaczqce korzysci dla szpitala, ktéry ze wszystki-
mi mozliwymi problemami zwraca sie tylko do jednej fir-
my. Firma dostarczajgca tego typu rozwigzanie bierze
réwniez odpowiedzialno$¢ za harmonogram instalagj
poszczegodlnych elementéw systemu oraz cato$ciowe za-
rzqdzanie projektem, gwarantujgc jego powodzenie.

Systemy informatyczne sq czesto odwzorowaniem
struktury organizacyjnej placéwki medycznej, np. w szpi-
talu o strukturze hierarchicznej: szpitalem zarzqdza dyrek-
tor, podlegajg mu ordynatorzy, ordynator kieruje pracq
lekarzy oddziatowych. Logicznym rozwigzaniem jest wiec
przyjecie architektury systemu — typu hierarchicznego

* nastepuje szybsza ocena wykonanych prac, w przypad-
ku negatywnych ocen pozwala na eliminowanie nieod-
powiedzialnych firm informatycznych.

W poézniejszym etapie dokonywana jest integracja
wdrozonych podsystemow.

System medyczny i administracyjny?

Zaktada sie wykorzystanie technik informatycznych do
obiegu informacji zwigzanej z pacjentem miedzy kluczo-
wymi jednostkami organizacyjno-funkcjonalnymi szpita-
la. Docelowym efektem realizacyjnym przedsiewziecia
ma by¢ stworzenie sprawnego systemu do gromadzenia
i wymiany informacji o pacjentach szpitala w czasie rze-
czywistym. W efekcie wprowadzenie systemu i wigzqce
sie z nim przeorganizowanie pracy szpitala ma zapewnic:
* wyzszq jako$¢ $wiadczonych ustug,

e krotszy czas obstugi pacjenta,
* wyzszy komfort pacjenta i pracy personelu,
* obnizenie kosztow.

Wdrozenie systemu powinno da¢ réwniez mozliwosé
utatwienia prac zwigzanych z prowadzeniem dokumen-
tacji pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem doku-
mentacji klinicznej i przygotowaniem do rozliczania
kosztéw zwigzanych z pacjentem.

Dostep do systemu powinien umozliwi¢ wydobycie
kazdej dostepnej i wymaganej informacji z dowolnego
miejsca, a zakres tego dostepu winien by¢ limitowany

33 Oprogramowanie wspomagajgce zarzgdzanie placowkg
powinno przede wszystkim by¢ dostosowane do konkretnych potrzeb 1)

o ksztatcie piramidy. Wedrujgc od dotu piramidy do jej
wierzchotka zmienia sie liczba i typ informacji. Lekarz od-
dziatowy potrzebuje innych informacji niz ordynator, dy-
rektor innych niz ordynator. Na wierzchotku piramidy licz-
ba informacji biezqcych maleje, wzrasta natomiast liczba
informacji o znaczeniu strategicznym. Warunkiem efek-
tywnego wykorzystania informacji o $wiadczonych ustu-
gach powstajgcych w réznych miejscach, na réznych po-
ziomach zarzqdzania jest utworzenie kanatéw przeptywu
danych i informacji z zastosowaniem nowoczesnych tech-
nik i technologii.

Wdrozenie systemu informatycznego w szpitalu jest
zadaniem kosztownym i czasochtonnym. Czesto sytuacija
finansowa placéwki medycznej nie pozwala na wprowa-
dzenie od razu kompleksowego systemu informatyczne-
go. Jednak w takim przypadku mozliwe jest implemento-
wanie technologii informatycznych na najnizszych pozio-
mach struktury, takich jak, np. oddziaty czy laboratoria.

Metoda komputeryzacji od dotu do géry ma wiele zalet:
* proces komputeryzacji roztozony jest w czasie,

e zakupy sprzetu i oprogramowania realizowane sq
w miare pozyskiwanych $rodkéw finansowych,

e pracownicy majg czas na poznanie wdrozonych tech-
nologii informatycznych,

* mozliwa jest analiza kosztéw, ewentualne straty z po-
wodu zlych decyzji sq minimalizowane,

tylko poprzez odpowiednio zbudowany system zabezpie-
czen dostepu do danych i ustug informatycznych.

Informatyczny System Medyczny powinien spetnia¢
wymagania dotyczgce przekazywania w czasie rzeczywi-
stym informacji potrzebnych do opieki nad pacjentem
oraz do celéw zarzgdzania. W zarzgdzaniu placéwkg
opieki zdrowotnej wyréznia sie na kazdym szczeblu dwa
oddzielne, lecz 4cisle ze sobqg wspétpracujgce podsyste-
my: administracyjny (cze$¢ szara) i medyczny (cze$¢ bia-
ta). Przy korzystaniu z systemu informatycznego zarzg-
dzania zaktadem opieki zdrowotnej, musi istnie¢ mozli-
wos$¢ fqczenia informacji medycznych i gospodarczych
w celu planowania, czyli opracowania zapotrzebowania
na leki, materiaty opatrunkowe, sprzet medyczny, bieli-
zne szpitalng, $rodki higieny i inne.

Informacje w systemie powinny zawiera¢ kompletne da-
ne, jakie zgodnie z obowigzujgcymi normatywami i zasada-
mi sktadajqg sie na dokumentacje medyczng (personalia pa-
cienta, dane statystyczne, informacje $rodowiskowe, wyniki
badania, analiz, badan obrazowych, konsultacji, zabiegéw
i zalecenia itp.) oraz wynikajqce z powyzszego dane, ktére
sktadajqg sie na dokumentacje ekonomiczng (dowody ksie-
gowe, raporty, dokumenty kadrowe, karty kalkulacyjne itd.).

Czeé¢ medyczna obejmuje:

e ruch chorych, wszelkie operacje zwiqzane z planowa-
niem, przyjeciem, przeniesieniem, wypisem pacjenta —
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w oddziale szpitalnym, z zatozeniem i prowadzeniem wynikéw uwzgledniajgcg komunikacje z aparaturg (lo-
karty — w poradni, boratorium, radiologia), obstuge kodéw kreskowych,

e statystyke medyczng, prowadzenie statystyki szpitalnej: ¢ obstuge magazynéw (z aptekq), przywigzywanie mate-
prowadzenie ksiqg szpitalnych, tworzenie zestawien,  riatéw do wykonan (badan i zabiegéw), szczegdtowych

raportéw oraz analizy dokonywane na potrzeby zarzg- rejestracji dystrybucji materiatéw i badan,

dzania placéwkq oraz rozliczen z NFZ, * system raportowania, zgodny z wymaganiami Minister-
« obstuge zlecen i wynikéw; zlecanie badan z mozliwoécig  stwa Zdrowia i NFZ, raporty mozna przygotowywac

ich grupowania, planowania wykonania (uwzgledniajg- ~ w formie wydrukéw lub w postaci elekironiczne;,

ce planowanie pracy sprzetu, specjalistéw itd.); obstuge e system archiwizacji i transmisji obrazéw diagnostycznych.

Tab. 1. Rola informacji w szpitalu

Czynnosci Podsystem Czynnosci z wykorzystania informaciji

zarzqdcze zarzqdzania w szpitalu

Wspomaganie decyzji czeéé medyczna — dostep do banku danych

podejmowanych — dostep do historii choroby pacjenta

w szpitalu: — pozyskiwanie informacji o leczeniu pacjenta w innych placéwkach medycznych
cze$¢ administracyjna — tworzenie dokumentaciji pacjentéw

— wspieranie zarzqdzania pobytem pacjentéw w szpitalu

Nadzorowanie czeéé medyczna — kontrola poszczegdlnych przypadkéw chorobowych

udzielanych — zapewnienie standardéw jakosci $wiadczen

$wiadczen zdrowotnych — zapewnienie informacji do badan umozliwiajgcych rozwéj nauk medycznych
cze$¢ administracyjna — sporzqdzanie szczegétowych rozliczen $wiadczonych ustug

— nadzorowanie kosziéw $wiadczen i podejmowanie dziatar zmierzajgeych do ich obnizenia

Ocena jakosci czeéé medyczna — poréwnanie jakosci leczenia pacjenta ze standardami okreslonymi w kontraktach
i efektywnosci dziatar

czeé¢ administracyjna — sporzqdzanie analiz udzielanych $wiadczen

Tab. 2. Przyktadowe wymagania stawiane Informatycznemu Systemowi Medycznemu*

Lp. Wymagania Kryteria Informatycznego Systemu Medycznego

1. Dostepnos¢ Wszystkie informacie z zakresu funkcjonowania placéwki tatwe do pozyskania przez catq dobe

2. Aktualnose Wiarygodno$¢ informacji w danym momencie

3. Rzetelnoé¢ Doktadno$¢ i poprawnoséé¢

4. Kompletnos¢ Dostarczanie petnej informaciji o pacjencie

5. Poréwnywalnosé¢ Zdolno$¢ przeprowadzenia analiz poréwnawczych, m.in. informacji o podobnych przypadkach

6. Niezawodnos¢ Funkcjonowanie systemu niezaleznie od awarii sieci elektrycznych

7. Przetwarzalnosé¢ System umotzliwia, m.in. przetwarzanie informacji kodowanych, zdje¢ rentgenowskich przesytanych drogq elektroniczng
8. Elastycznos¢ System uwzgledniajgcy zachodzqce zmiany

9. Wydajnos¢ Dostosowana do liczby obstugiwanych pacjentéw

10. Ekonomicznos¢ Okreslenie wielkoéci naktadéw przeznaczonych na eksploatacje systemu

11. Czas reakdji systemu  Informacja o pacjencie pojawia sie z chwilg wpisania jego danych w izbie przyje¢

12. Szczegdtowosé Ewidencjonowanie wszystkich udzielonych zabiegéw i porad

13. Stabilnoé¢ System odporny na nieumiejetng obstuge, tj. mozliwoé¢ powrotu systemu do stanu przed powstatymi zaktéceniami
14. Priorytetfowo$¢ Informacje o ciezkich przypadkach pacjenta sq dostarczane w pierwszej kolejnosci

15. Poufnos¢ Ograniczanie dostepu do informacji poprzez adresowanie do okreslonej grupy odbiorcéow

16. Bezpieczenstwo Konieczno$¢ dublowania istotnych informaciji

17. tatwos¢ uzytkowania  Wszystkie komunikaty na poziomie uzytkownika w jezyku polskim i w formie podpowiedzi
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Cze$¢ administracyjna skfada sie z nastepujqgcych
aplikaciji:

* systemu finansowo-ksiegowego, zgodnego z aktualny-
mi przepisami ustawy o rachunkowosci, ustawy
o ochronie danych osobowych oraz rozporzqdzen mini-
stra zdrowia dotyczgeych szczegdlnych zasad rachunku
kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;,

* gospodarki magazynowej i obrotu towarowego, sta-
néw, tworzenie dowolnych zestawien i raportéw, wspoét-
praca z systemem finansowo-ksiegowym,

* $rodkéw trwatych, ewidencji posiadanych $rodkéw,
amortyzadcji, likwidacji, przeszacowania, analizy stop-
nia wykorzystania, wyceny majgtku,

e kadr i ptac, kartoteki pracownikéw, historii pracy, szko-
lenia, znajomo$¢ jezykédw, absencii, badan okresowych,
urlopdw, listy dyzuréw, przygotowania listy wyptat.

Tylko system o charakterze kompleksowym, uwzgled-
niajgcy uwarunkowania prawne, umozliwia skuteczne
zarzqdzanie procesami administracyjinymi, medycznymi
i rozliczeniowymi, zwigzanymi z korzystaniem przez pa-
cientéw z ustug medycznych.

Cechy systemu informatycznego

W literaturze przedmiotu wyrdznia sie nastepujgce
cechy systemu informatycznego:

» modularno$¢, mozliwe jest etapowe wdrazanie syste-
mu informatycznego,

* skalowalno$é, zaleznie od konfiguracii sprzetowej mo-
ze pracowa¢ zaréwno w kompleksie szpitalnym, jok
réowniez w niewielkim gabinecie prywatnym,

* uniwersalno$é, pozwala na dopasowanie systemu do
potrzeb uzytkownika,

*w petni zintegrowany, wszystkie moduty systemu sq ze
sobg wzajemnie powigzane, umozliwiajgc automatycz-
ny przeptyw danych pomiedzy nimi,

* elastycznoéé, mozliwy jest rozwdj systemu w czasie je-
go zycia,

* fatwoé¢ w obstudze, wyposazony w system suflera, jasny
opis btedéw, czytelna instrukcja obstugi w jezyku polskim,

* bezpieczenstwo, wykorzystuje zabezpieczenia przed
nieuzasadnionym dostepem oraz utratq danych. Po-
nadto system powinien posiada¢ szereg wewnetrznych
mechanizméw, ograniczajgcych dostep oséb niepowo-
tanych do poufnych danych.

System informatyczny, aby byt pomocny dla jego uzyt-
kownika musi spetnia¢ szereg kryteriéw oceny. Kryteria
te mozna okresla¢ jako cele, ktére stawiane sq przed
projektantami systemu. Lista wymagan stawianych syste-
mowi zmienia sie zaleznie od potrzeb przysztego uzyt-
kownika. Przyktadowe wymagania stawiane ISM podane
zostaty w tabeli 2.

System informatyczny w placéwce medycznej

Przy planowaniu wprowadzenia w zoz-ie systemu infor-
matycznego niezbedne jest przeprowadzenie komplekso-
wej analizy potrzeb. Koncepcja wdrazania systemu infor-
matycznego powinna objgé¢ nastepujgce zagadnienia:

* opis celéw dziatania placéwki, analize sytuacji finan-
Sowej oraz prognozy rozwojowe,

* opis aktualnej organizacji zarzqdzania placéwkg,
z charakterystykg podstawowych proceséw informacyji-
no-decyzyjnych,

e ewentualng analize istniejgcego systemu informatycznego
z uwzglednieniem opisu posiadanych programéw, sprzetu
komputerowego, baz danych, kadr informatycznych,

* zebranie opinii przysztych uzytkownikéw systemu wraz
z uwagami i wykazem oczekiwan,

e sformutowanie celéow projektowanego systemu infor-
matycznego,

e wybdr optymalnego wariantu wraz z preliminarzem
kosztow,

* podziat projektowanego systemu na etapy, opracowa-
nie harmonogramu wdrozen,

* dostosowanie wymagan sprzetowych i instalacji siecio-
wych do przyjetych rozwigzan,

* opis wymaganych do wdrozenia przedsiewzie¢ organi-
zacyjnych,

e analiza efektywnosci przedsiewziecia.

Nowoczesny informatyczny system medyczny powinien
mie¢ jednolitq organizacje obiegu informacji, zaréwno
w podsystemie administracyjinym, jak i podsystemie me-
dycznym. Informacie, ktére znajdq sie w systemie, powin-
ny by¢ dostepne dla odpowiednich oséb. tatwy dostep do
informaciji zwigksza mozliwoéci decyzyjne i analityczne.

Decyzje o wyborze i przystgpieniu do wdrazania syste-
mu informatycznego podejmuje kierownictwo jednostki.
Musi ona by¢ wynikiem analizy wewnetrznych i zewnetrz-
nych uwarunkowan funkcjonowania placéwki. Nalezy przy
tym okresli¢ efekty, jakie chce osiqgnq¢ zoz poprzez wpro-
wadzenie systemu informatycznego. W tym celu konieczne
jest przefozenie aspektow technicznych na kategorie eko-
nomiczne, co umozliwia dokonanie poréwnan i podijecie
decyzji. Decyzja o wyborze systemu informatycznego musi
by¢ traktowana w kategoriach inwestycji, gdyz jest to decy-
zja o charakterze strategicznym, wymagajgca zaangazo-
wania znacznych naktadéw finansowych. Musi tez by¢
zgodna z przepisami ustawy o zaméwieniach publicznych.

Ostateczna decyzja co do wyboru systemu informa-
tycznego musi zosta¢ podijeta przez dyrekcje placowki
i ogtoszona w formie zarzqdzenia, w ktérym celowym jest
przedstawienie harmonogramu prac i zakresu kompeten-
cyinego pracownikéw przy wdrazaniu, a takze powotanie
petnomocnika ds. wdrazania systemu informatycznego.

Wdrazanie systemu

Informatyzacja istniejqcej placowki zdrowotnej jest
przedsiewzieciem niekiedy naruszajgcym pewne ustalo-
ne od lat reguly i zwyczaje organizacyjne. Dlatego tez
nie mozna przeprowadzi¢ procesu bez akceptacji uzyt-
kownikoéw i statego kontaktu z wykonawcq. Bardzo cze-
sto niezbedne jest dostosowanie struktury organizacyjnej
do wymagan systemu. Obowigzkiem firmy informatycz-
nej jest takie zorganizowanie pracy, aby wdrozenie apli-
kacji przebiegato jak najbardziej bezbolesnie i sprawnie.
Przyszli uzytkownicy powinni jak najszybciej dostrzec ko-
rzyéci z wdrazania systemu informatycznego i potrafili
odpowiednio z posiadanych informacji skorzystac.

W tym miejscu nalezy z naciskiem podkresli¢ koniecz-
no$¢ bardzo szerokiego udziatu uzytkownikéw we wdra-
zaniu w mys$l powiedzenia — jesli uzytkownik sam nie
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wdrozy sobie systemu, to nigdy z nim sie nie zidentyfiku-
je, a to prowadzi wprost do jego (systemu) bojkotu.
Dlatego niezbedne jest powotanie wspdlnego kierow-
nictwa projektu, tzw. Komitetu Sterujgcego. Ze strony
z0z-u w komitecie powinni znalez¢ sie faktyczni decyden-
ci, np. zastepca dyrektora lub petnomocnik dyrektora ds.
informatyzacji. Jedng z najwazniejszych zasad wspdlinej
pracy jest organizacja statych zebran Komitetu Sterujgce-
go. Ich regularno$¢ oraz otwarto$¢ wymiany poglgdéow
stanowiqg o jakosci prowadzonego projektu, pozwalajg na
szybkie reagowanie na zaistniate problemy i podejmowa-
nie wspolnych decyzji dotyczgeych biezgeych kwestii.
Istotng kwestiq jest wyznaczenie oséb, ktére w ra-
mach prowadzonych prac bedg oddelegowane do wza-
iemnych kontaktéw. Bardzo czesto w ramach postepuijg-
cych prac wdrozeniowych wytaniajq sie sposréd pracow-
nikéw tzw. wewnetrzni liderzy, ktérych zaangazowanie
w proces informatyzacji jest kluczowe dla powodzenia
projektu. W procesie wdrazania mozna wyrézni¢ 6 pod-
stawowych faz:
e studium projektowe,
e faza projektowania,
e faza wprowadzania zmian,
e instalacja systemu,
e faza eksploatagij,
¢ faza doskonalenia.

Pierwszy etapem wdrozenia jest przeprowadzenie ana-
lizy zagadnien zwigzanych z informatyzacjq placéwki, tzw.
studium projektowego. Studium projektowe zazwyczaj
przebiega w czterech etapach. W wyniku kazdego z nich
zostajq okreslone: strategia informacyjna placéwki (iden-
tyfikacja celéw implementacji systemu informatycznego),
ocena obecnej sytuacji, analiza wymagan zamawiajgce-
go oraz propozycja implementacji systemu informatycz-
nego i sugerowanych zmian organizacyjnych. Zwykle tez
studium projektowe jest podstawg do okreslenia szczegd-
towego harmonogramu wdrozenia. Studium projektowe
pomaga w ocenie rozmiaru przedsiewziecia.

Podczas wdrozenia praca jest podzielona na dosc¢
niewielkie, logicznie spojne etapy, ktérych zakonczenie
daje realne korzysci zamawiajgcemu. Fragmentacja
pracy pozwala na lepszg identyfikacje ewentualnych
problemoéw. Kazdy etap poprzedzony jest wspdlnym
ustaleniem, fzw. testéw akceptacyjnych, okreslajgcych
pozqdany zakres funkcjonalnosci aplikacii.
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Kontrola Dziatanie

Ryc. Koto Deminga — ciggtego doskonalenia
Materiaty zrédtowe: Hamrol A, Mantura W. Zarzqdzanie jakosciq.
Teoria i praktyka. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa-Poznari 1999, 206.
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Do osiggniecia sukcesu niezbedne jest partnerskie
dziatanie dostawcy z zamawiajgcym. Proces komputery-
zacji jest na tyle skomplikowany i peten przeréznych za-
grozen, ze poprawna wspdtpraca pomiedzy stronami
jest nieodzowna. Gwarancjq powodzenia projektu jest
wzajemne zaufanie.

Opisana metoda pracy przynosi wymierne efekty
wszystkim uczestnikom wdrozenia. Powstaje bardzo ma-
to sytuacji konfliktowych, ktére — jak wynika z doswiad-
czen — sq wynikiem nie tyle btedéw, co zaniechania.

Proces wdrazania systemu informatycznego jest dtu-
gofalowym i niekonczgcym sie zadaniem. Uzytkownicy
systemu, uczestniczqc na co dzien w poszczegdlnych
procesach, stanowig najlepsze zrédto wiedzy o mozliwo-
$ciach dokonania usprawnien.

Bariery wdrazania i stosowania
informatycznego systemu medycznego

Przy informatyzacji zoz pojawiajq sie liczne zagrozenia
i bariery: techniczna, ekonomiczna, organizacyjna, psycho-
logiczna. Zagrozenia powstajg zaréwno po stronie firmy
wdrazajgcej system, jak i po stronie potencjalnego uzytkow-
nika systemu, ptyng réwniez z otoczenia zewnetrznego.

Firma prowadzqca projekt informatyzacji szpitala
moze okaza¢ sie niekompetentna, niestabilna finanso-
wo, z wysokg fluktuacjq kadr w zespole wdrozeniowym.
Wsrod istotnych zagrozen ze strony firmy informatyczne;
wyrézni¢ mozna: brak doswiadczenia i odpowiednich
referencii, funkcjonalno$¢ systemu niezgodng z przyjety-
mi w umowie zatozeniami, niekompetencje oséb odpo-
wiedzialnych za wdrozenie systemu, dtugi czas reakcji na
zgtoszone problemy.

Placéwka medyczna natomiast moze okaza¢ sie nie-
wygodnym partnerem w informatyzacji wskutek braku
infrastruktury technicznej, nieodpowiedniego umocowa-
nia w strukturze petnomocnika ds. informatyzacji, niedo-
pasowania struktur organizacyjnych do procesu infor-
matyzacji, deprecjacji procesu informatyzacji. Zdarza
sie, ze kierownictwo placéwki medycznej nie ma dosta-
teczniej wiedzy, aby na czas podjgé¢ niezbedne decyzje.
Ponadto czesto ujawniajq sie sprzeczne interesy poszcze-
golnych jednostek organizacyjnych w placéwee, co po-
woduje wydtuzenie proceséw decyzyjnych.

Wreszcie zagrozeniem jest podziat informatyzacji pla-
céwki miedzy wiele firm informatycznych, rozdrobnienie
systemu komputerowego na wiele aplikacji, pochodzg-
cych od réznych dostawcéw.

Ponadto pojawiajq sie réowniez zagrozenia plyngce
z ofoczenia zewnetrznego, takie jok brak mozliwosci po-
zyskania $rodkéw finansowych, bgdz zmienne wymaga-
nia instytucji zewnetrznych. Jedng z przyczyn niepowodze-
nia projektéw jest réwniez szereg putapek, wynikajgcych
z ustawodawstwa w zakresie zaméwien publicznych.

Wdrozenie nowych rozwigzan wymaga czesto dtugie-
go czasu. Dlatego bardzo wazne jest zapewnienie, aby
wybrany system umozliwiat roztozenie procesu wdroze-
nia w czasie i pozwalat jednoczesnie na jok najszybsze
uruchomienie, a nastepnie uzytkowanie juz wdrozonych
rozwigzan. Bardzo wazne jest, aby w procesie informa-
tyzacji o wszelkich zagrozeniach méwi¢ otwarcie. Wska-

zywanie miejsc stabych, préba zdefiniowania problemu P
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i szukanie drég jego rozwigzania bardzo czesto jest klu-
czem do powodzenia realizacji projektu.

Koszty zwigzane z funkcjonowaniem systemu informa-
tycznego mozna podzielic na koszty przygotowania,
wdrozenia, eksploatacji, udoskonalenia. Zatem wazne
jest podkreslenie, ze instalacja systemu informatycznego
wymaga ponoszenia kosztéow w przysztosci.

Koszt opracowania koncepcji systemu informatyczne-
go nie jest czynnikiem, ktéry rodzi uzasadnione obawy.
Rozeznanie ofert kilku niezaleznych firm doradczych
wskazuije, ze koszt takich opracowan stanowi zaledwie
utamek naktadéw, ktére pédzniej mogq by¢ i bedg wyda-
ne na sprzet komputerowy, oprogramowanie i wdroze-
nie systemu. Ryzyko nietrafienia z wyborem wariantu roz-
wigzania jest do$¢ powazne. Dlatego tez, aby unikng¢
skutkdw nietrafnej decyzji dyrekcjie placéwek powinny
rozwazy¢ celowo$é skorzystania z pomocy doradcow.

Przystgpienie do procedury wdrazania systemu informa-
tycznego wymaga zaangazowania $rodkéw finansowych.
Wéréd mozliwych sposobéw finansowania przedsiewzie¢
informatycznych wyrézni¢ mozna nastepujgce opcie:

e tradycyjne: wiasny kapitat, kredyt inwestycyjny z banku,
* nowatorskie: wieloletnie umowy partnerskie, dzierzawe
sprzetu komputerowego, outsourcing informatyczny.

Eksploatacja informatycznego systemu medycznego

Praktyka dowodzi, ze gdyby poprowadzi¢ tylko wdro-
zenie od strony technicznej, to po okresie wdrozenia
placéwka pozostaje z personelem manualnie przeszko-
lonym w dziataniu systemu komputerowego. Taka forma
wdrozenia, jak najbardziej poprawna od strony informa-
tycznej, pozostawia czesto uzytkownika z narzedziem,
przy pomocy ktérego jest trudno wyselekcjonowaé nie-
zbedne informacje. Trudno bowiem bez pomocy meryto-
rycznej specijalistéw stworzy¢ przydatny system.

Wiadomo jest, ze tak skomplikowana aplikacja, jokg
jest informatyczny system medyczny, wymaga statej kon-
troli i serwisu. Dla zapewnienia jak najlepszych warun-
kéw nadzoru mozna uruchomi¢ mechanizm zdalnego
serwisu z wykorzystaniem tqczy internetowych. Taka me-
toda pozwala na btyskawiczng reakcje serwisu i wspol-
nq prace na odlegtosé. Btedy usuwane sq szybciej, a in-
terwencyjny przyjazd traktowany jest jako ostateczno$é.

Zastosowana technika zdalnego nadzoru nad aplika-
cjami minimalizuje ryzyko nieprawidtowe| ich pracy i za-
pewnia niemal natychmiastowq reakcje na zgtaszane
uwagi i ewentualne usterki. Wykorzystanie modemu
i oprogramowania komunikacyjnego umozliwia biezgcy
nadzér nad systemem. Pozwala réwniez na dostarczanie
i instalacje nowych wersji programu, oraz szybkq reak-
cie na zgtaszane potrzeby bgdz problemy.

Bezpieczenstwo informacji stato sie dla instytucj
ochrony zdrowia nie tylko normg, ale i koniecznoscig.
Przepisy prawa naktadajg na kadre zarzgdzajgeq obo-
wigzek podiecia szeregu dziatan w zakresie ochrony po-
zyskiwanych i przetwarzanych informacji dotyczqeych ho-
spitalizowanych pacjentéw. Kazda placowka medyczna
powinna opracowa¢ polityke bezpieczenstwa i wyznaczyé
osoby za niq odpowiedzialne. Poprzez rozbudowany sys-
tem uprawnien administrator systemu moze w petni kon-
trolowa¢ dostep uzytkownikéw do poszczegdinych funkgii
w systemie i informacji zgromadzonych w bazie danych.
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Profesjonalny system zabezpieczen niepozwalajqgcy
na penetracje catego systemu przez osoby nieuprawnio-
ne i niepozgdane zapewnia ochrone danych osobo-
wych, zachowanie tajemnicy lekarskiej i ochrone danych
gospodarczych. Ochrona ta obejmuije konieczno$é¢ lo-
gowania sie uzytkownika do systemu operacyjnego i do
aplikacji, nadawanie uzytkownikom okreslonych zakre-
séw uprawnien oraz autoryzowanie dostepu do bazy da-
nych dostepnych na serwerze.

Powszechne btedy popetniane przez uzytkownikéw
systemu informatycznego to, m.in. dzielenie sie hastem
dostepowym lub udostepnienie poufnych informacji nie-
upowaznionym pracownikom.

Nalezy pamieta¢, iz system informatyczny zmienia sie
wraz z organizacjq, w ktérej jest uzytkowany, przezywa
wraz z niq zjawisko okreslane jako cykl zycia produktu.
Typowy cykl zycia projektu informatycznego sktada sie
z kilku faz, ktére nastepujg po sobie:

e instalacji systemu,

* utworzenie procedur rozbudowy lub lepszego wykorzy-
stania systemu,

e aktualizacja systemu.

System informatyczny musi by¢ przystosowany do per-
manentnych zmian, gdyz zmiana jest bowiem najbar-
dziej naturalng rzeczq w organizacji. Kazdy skuteczny
system informatyczny musi by¢ zdekomponowany w ta-
kim stopniu, aby zmiana aplikacji powodowata mozliwie
najmniejsze konsekwencje dla catego systemu (ryc.).

Celowym jest opracowywanie okresowej analizy syste-
mu informatycznego. Niezaleznie od tego stuzby organi-
zacyjno-informatyczne na biezgco powinny aktualizowaé
przyjete rozwigzania, uwzgledniajgc zmieniajgce sie wa-
runki i problemy powstate w trakcie eksploatacii systemu.

Reasumpcja

Rola systeméw informatycznych w stuzbie zdrowia
wzrasta. System informatyczny w czesci medycznej wspo-
maga procesy leczenia, a w czeéci administracyjnej wspo-
maga okreslanie kosztéw ponoszonych na leczenie. Dzie-
ki wdrozonym systemom informacyjnym lekarze pozysku-
iq szybko informacije z wiasnych zasobéw zoz, jak i z ban-
kéw danych w zakresie lekarstw, krwi, narzqgdéw zewnetrz-
nych itp. Natomiast analitycy finansowi majg mozliwosé¢
okreslenia kosztéw leczenia kazdego pacjenta i poréwna-
nia kosztéw z podobnymi przypadkami w innych placéw-
kach. Koncowym efektem wdrozenia informatycznych sys-
temoéw medycznych powinno by¢ wspomaganie procesow
zarzqdzania oraz leczenia w placéwce medyczne;.
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