informatyzacja

Standaryzacja
Dyrektorzy bojg sie komputerow, a firmy informatyczne
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Wolnoamerykanka

Erwin Strzesak

Komputery staty sie nieodtgcznym rekwizytem kazdego szpitala, ktory chce uchodzi¢ za nowo-
czesny. GOz z tego, skoro rzadko ktory dyrektor wie, jak skutecznie wykorzystywac szpitalny
system informatyczny? Sg wsrod nich tacy, ktorzy nie potrafig nawet wigczy¢ komputera. Znam
przypadek, kiedy dyrektor zabronit doprowadzenia sieci komputerowej do swojego gabinetu.
Takie amatorskie podejscie do informatyzacji jest rajem dla firm dostarczajgcych i wdrazajg-
cych oprogramowanie. Mogg sprzedac kazdy produkt i zainstalowac¢ go z dowolnie okreslong
funkcjonalnoscia, ktora zazwyczaj ma sie nijak do specyficznych potrzeb placowki leczniczej.
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Makrootoczenie (kasy chorych, NFZ, MZ,
ZUS itd.) gwarantuje firmom informatycznym
zatrudnienie na dlugie lata. Zadaniem dostaw-
cy programu staje si¢ jedynie zmiana (przepra-
szam: dostosowanie) wymagan w zakresie ewi-
dencji komputerowej. Notabene, nie zawsze
zgodnie z wcze$niej ustalonymi normami.

Rejestratorka w roli konsultanta

Dyrektor — laik komputerowy — walczac
o plynno$¢ finansowa podlegtej jednostki, nie
bedzie przeciez zastanawial nad tym, jakie po-
la w formularzu programu komputerowego
powinny by¢ wypelniane obligatoryjne, jakie
wybierane z katalogu, a jakie opcjonalnie. Po-
niewaz jednak kto§ to musi okresli¢, zwykle
dokonuje tego pracownik szpitalny zatrudnio-
ny na danym stanowisku. Czy zawsze jest to
w interesie szpitala? Czy wdrozeniowiec z fir-

my zadba o to, aby wkladajac wiecej staranno-
$ci i pracy, gromadzi¢ wiecej danych, potrzeb-
nych, np. do rozliczenia pobytu hospitalizowa-
nego? Czy moze, aby zadowoli¢ uzytkownika
systemu na danym stanowisku (np. rejestrator-
ke), zmieni funkcjonalno$¢ oprogramowania
wg jej oczekiwan? Mozna si¢ spodziewal, ze
tak, bo to wlasnie rejestratorka bedzie osoba
opiniotwoércza dla nowego, kosztownego pro-
duktu. To ona bedzie albo zachwycona, ze tak
szybko i tak latwo, albo wprost przeciwnie: be-
dzie grymasila, bo do programu trzeba bedzie
wpisywaé — jej zdaniem — zbyt wiele danych.
Czy wobec tego nie nalezaloby si¢ krytycz-
nie zastanowi¢ nad sensowno$cia dostosowy-
wania programu do tzw. specyfiki szpitala? Prze-
ciez wszystkich obowigzuje ta sama ustawa
o zakladach opieki zdrowotnej, te same zasady
kontraktowania i rozliczania uméw z platnika-

potrafig sprzedac szpitalowi najmniej przydatny program

mi. O jaka wiec specyfike szpitala chodzi? Ktos
powie: wolny rynek. Kazdy dyrektor ma prawo
kupowaé (oczywiscie, zgodnie z ustawa o za-
moéwieniach publicznych) i dostosowywaé, co
zechce. Moze on zafundowalé swojemu szpita-
lowi najbardziej nieuzyteczny system kompu-
terowy. Poniesie odpowiedzialno$¢ za skutki
swojej decyzji. Z tego punktu widzenia admi-
nistracja pafstwowa nie ma zadnych obowiaz-
kéw regulacyjnych. Dobrze, ze zwolennikami
takiej dowolnosci nie byli ci, ktérzy przygoto-
wywali np. Kodeks drogowy.

Nadzieja w Ministerstwie Nauki
i Informatyzacji

Pomijam finansowy aspekt decyzji dyrekto-
ra zakladu opieki zdrowotnej. Wydaje on prze-
ciez §rodki publiczne, ktérych jest ciagle za
malo. O dziwo, parlament dostrzegl znaczenie

racjonalnej informatyzacji w sektorze ochrony
zdrowia. W ustawie O informatyzacji dziatalno-
$ci podmiotow  realizujacych zadania publiczne,
ktéra weszta w zycie w maju br., enumeratyw-
nie wskazal samodzielne zaktady opieki zdro-
wotnej oraz Narodowy Fundusz Zdrowia jako
podmioty, do ktérych m.in. stosuje si¢ zapisy
ustanowionego prawa.

Cieszy rowniez fakt, ze w powolanej na mo-
cy tej ustawy Radzie Informatyzacji zasiadaja
naukowcy do$wiadczeni w problemach infor-
matyzacji sektora ochrony zdrowia. Skoro re-
sort zdrowia nie uporzadkowal zagadnien
zwiagzanych z ewidencja danych gromadzonych
i przekazywanych przez szpitale (obecnie nie
obowigzuje juz rozporzadzenie MZ z 11 paz-
dziernika 2001 r., a nowe nie zostalo jeszcze
wydane), pozostaje mie¢ nadzieje, ze zrobi to
resort wlasciwy do spraw informatyzacji. m
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