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STRESZ(ZENIE

Wprowadzenie. Rozwéj nauk medycznych zwieksza wciaz rosnaca liczbe informacji, dotyczacych nowych metod diagnostycznych
i leczniczych. Wiele z nich szybko ulega radykalnym zmianom, a ich gromadzenie i przetwarzanie w krétkim czasie stwarza liczne
trudnosci. Dzieki rozwojowi technologii informatycznych (IT) mozliwe staje sie zapanowanie nad ogromem danych oraz precyzyjne
wyselekcjonowanie ,szumu informacyjnego’, umozliwiajac sprawne diagnozowanie, leczenie oraz zarzadzanie placéwkami
opieki zdrowotnej. Szpitalny system informacyjny (Hospital Information System HIS), stanowiac integralng cze$¢ struktury, petni
wazna role w podsystemach: medycznym i administracyjnym. Gtéwng jego funkcja, na poziomie operacyjnym organizadji, jest
dostarczenie podstawowych danych oraz odpowiedz na pytania zwiazane z rutynowymi procedurami. W poziomie menedzerskim
stuzy wspomaganiu administragji biezacej poprzez monitoring i kontrole, za$ w poziomie strategicznym utatwia podejmowanie
dziafan, dotyczacych kierunkéw dalszego rozwoju. Czynnikiem decydujacym w najwiekszym stopniu o powodzeniu wdrazania
zintegrowanego systemu informatycznego jest personel. Bez akceptacji celéw catego przedsiewziecia przez kadre — od kierowniczej

do szeregowych pracownikéw — osiggniecie sukcesu nie jest mozliwe.

Cel pracy. Celem pracy byto ukazanie teoretycznych zatozen, dotyczacych wdrazania systemu informatycznego w szpitalu i

czynnikéw warunkujacych ten proces.
Stowa kluczowe: informatyzacja, szpital, system informatyczny szpitala

ABSTRACT

Introduction. The development of medical sciences produces an ongoing increase of information about new diagnostic and
therapeutic methods. Many of them undergo radical changes and storage of information and data processing within a short period
of time causes many troubles. IT technology allows to control vast number of data and precise selection of “information hype” to
diagnose, treat and manage health care settings efficiently. As an integral part of hospital structure hospital information system
(HIS) is important for its two subsystems, i.e. medical service provided and administration. At the level of operating organization
it is designed to provide basic data and answers to questions of routine procedures. At the managing level it aids administration to
run monitoring and control. At the strategic level it facilitates the process of decision making as to trends and directions of future
development. The main condition of successful implementation of information system into hospital setting is its personnel. If the
goals of the project of HIS implementation are not accepted by hospital personnel, from hospital management to its basic line staff,

the success is bound to fail.

Aim. The purpose of the study was to present theoretical assumptions of HIS implementation into hospital setting and factors that

condition the process.
Key words: computerisation, hospital, hospital information system

Nr4(37)/2011
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| WPROWADZENIE

Wirod priorytetowych celéw Unii Europejskiej i Swia-
towej Organizacji Zdrowia wymienia si¢ tworzenie, wdra-
zanie i wykorzystywanie systemdw informacyjnych w celu
polepszenia efektywno$ci narodowej polityki zdrowotnej,
administracji i zarzadzania w poszczegdlnych obszarach
sektora zdrowia. Dynamiczny rozwéj nauk medycznych
warunkuje rosnacg liczbe informacji, dotyczacych nowych
metod diagnostycznych i terapeutycznych. Wiele z nich
szybko ulega radykalnym zmianom, a ich gromadzenie i
przetwarzanie w krétkim czasie stwarza liczne trudnosci.
Dzigki rozwojowi technologii informatycznych mozliwe
staje sie, zapanowanie nad ogromem danych oraz precy-
zyjne wyselekcjonowanie ,,szumu informacyjnego’, umoz-
liwiajac sprawne diagnozowanie, leczenie oraz zarzadza-
nie placéwkami opieki zdrowotnej [1,2,3,4,5,6].

Szpitalny system informacyjny, stanowigc integral-
na czeg$¢ struktury, pelni wazna role w podsystemach:
medycznym i administracyjnym. Gléwna jego funkcja
na poziomie operacyjnym organizacji jest dostarczenie
podstawowych danych oraz odpowiedz na pytania zwia-
zane z rutynowymi procedurami, na poziomie menedzer-
skim stuzy wspomaganiu administracji biezacej poprzez
monitoring i kontrole, za$ na poziomie strategicznym uta-
twia podejmowanie dziatan dotyczacych kierunkéw dal-
szego rozwoju [4,5,7].

Czynnikiem decydujacym w najwiekszym stopniu o
powodzeniu wdrazania zintegrowanego systemu informa-
tycznego jest personel. Bez akceptacji celow calego przed-
siewziecia przez kadre — od kierowniczej do szeregowych
pracownikow wlacznie — nie jest mozliwe osiggniecie suk-
cesu [5,8,9,10,11].

W CEL PRACY

Celem pracy bylo ukazanie teoretycznych zatozen, do-
tyczacych wdrazania systemu informatycznego w szpitalu
i czynnikéw warunkujacych ten proces.

| SZPITALNE SYSTEMY INFORMATYCZNE

Poczatek szpitalnych systeméw informatycznych stano-
wita technologia mainframe (ryc. 1) realizowana w latach
50-60 XX wieku, na zasadzie centralnego komputera wraz
z terminalami i drukarkami, obstugujacego jednocze$nie
wiele programéw uzytkowych, w celu usprawnienia roz-
liczenn wynikajacych z pobytu pacjenta w szpitalu. Czes¢
elementéw systemu byla zdublowana i w wypadku awarii
przejmowala funkcje uszkodzonych elementéw jednostki
centralnej, w celu zapewnienia ciaglodci pracy [4,7,12].

Podstawowg wadg rozwigzan opartych o systemy jed-
nolite jest brak mozliwosci dostosowania modutu do lo-
kalnych potrzeb poszczegdlnych czesci szpitala. Wysoki
poziom integralno$ci systemu, wynikajacy z faktu istnie-
nia jednej centralnej bazy danych, prosta koordynacja,
utrzymanie i zarzadzanie systemem, nalezy zaliczy¢ nie-
watpliwie do ich zalet [5,7].
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B Ryc.1. Schemat systemu informatycznego w technologii mainframe.
Opracowanie wiasne na podstawie pi$miennictwa [7].

W latach siedemdziesiatych XX wieku zaczeto wydzie-
la¢ z komputera centralnego poszczegélne moduly orga-
nizacyjne, tworzac systemy modutowe. Kolejnym etapem
utrzymujacej si¢ decentralizacji byto pojawienie si¢ no-
wego typu architektury — systemu rozproszonego (ryc. 2),
ktérego zaletg byla niezawodnos¢, zas wadg rozproszenie
danych o pacjencie na wielu poziomach [4,12].
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B Ryc. 2. Schemat systemu informatycznego w technologii modutowej.
Opracowanie wtasne z wykorzystaniem piSmiennictwa [4].

Trabka [5] wyodrebnil w szpitalnych systemach infor-
matycznych trzy kategorie:

e systemy jednolite - rozumiane jako pochodzace od jed-
nego dostawcy, pracujace na jednym centralnym kom-
puterze;

e otwarte systemy modulowe - zlozone z wielu funkcjo-
nalnie i fizycznie wydzielonych jednostek oprogramo-
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wania, umozliwiajacych wymiane danych i mogacych

pochodzi¢ od réznych dostawcow;

e systemy modutowe - jak wyzej, lecz pochodzace od jed-
nego dostawcy.

Podzial systemu informatycznego na moduly ma zna-
mijona podzialu umownego, poniewaz w jednych sys-
temach oznacza oprogramowanie, natomiast w innych
okreslone funkgje, jednak kazdy z nich - zdaniem Rudow-
skiego [4] i Trabki [5] - mozna zakwalifikowa¢ do jednej
z czterech kategorii dzialalnosci szpitala:

e administracja i zarzadzanie;

¢ logistyka;

¢ moduly medyczne;

¢ moduly dedykowane i wspomagajace.

W sklad wspodlczesnego, zintegrowanego systemu in-
formatycznego - wedlug Jarosza [7] - wchodzg nastepujace
moduly czesci ,,bialej” i ,,szarej”: przyjeciowo-wypisowy,
apteczny, laboratoryjny, radiologiczny, kliniczny, finanso-
wo-ksiegowy, administracyjny.

Rozwéj systeméw informatycznych zmierzajacy do
wspolpracy réznego oprogramowania, funkcjonujacego
na poszczegdlnych poziomach pod nadzorem systeméw
operacyjnych oraz koniecznos¢ ciaglego dostosowywania
systemow informacyjnych do potrzeb instytucji $wiadcza-
cych ustugi medyczne, wskazuja na to, iz przysztos¢ infor-
matyzacji sektora zdrowia lezy po stronie zintegrowanych
systeméw modulowych (ryc.3) [5,9]. Sposéb budowy tych
systemow, oparty o komputer centralny integrujacy za po-
mocg bazy danych pacjentéw i hospitalizacje z poszcze-
golnych moduléw szpitalnego systemu informatycznego,
pozwala na stopniowe jego wdrazanie oraz modernizowa-
nie.

Niezaleznie od tego, czy zastosowany w praktyce sys-
tem jest programowo jednolity, czy tez modutowy, celem
strategicznym szpitalnych systemoéw informatycznych (dla
dobra pacjenta) winno by¢ zintegrowanie wysitkow admi-
nistracji, placéwek $wiadczacych ustugi zdrowotne oraz
organizacji zarzadzajacych [13].
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B Ryc. 3. Schemat budowy zintegrowanego systemu modutowego. Opra-
cowanie wiasne.
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Ogolny schemat implementacji technologii informa-
tycznych w opiece zdrowotnej nie odbiega od innych
dziedzin gospodarki. Istniejg jednak specyficzne cechy,
zwiazane z zakresem $wiadczonych ustug, ktére w sposéb
bezposredni wplywaja na ksztalt systemu informatyczne-
go [5].

Niezbednym elementem poprzedzajacym planowanie
procesu informatyzacji zakladéw opieki zdrowotnej jest
przeprowadzenie kompleksowej analizy potrzeb. Koncep-
cja wdrazania systemu informatycznego powinna obej-
mowac opis celow dzialania placéwki oraz analize sytuacji
finansowej. Poniewaz nalezy przy tym okreéli¢ efekty in-
formatyzacji, stad konieczne staje si¢ przetozenie aspek-
tow technicznych na ekonomiczne, umozliwiajace doko-
nanie poréwnan i podjecie decyzji [9,13,14,15]. Zdaniem
Rudowskiego [4] waznymi czynnikami przy wyborze
medycznych systemoéw informatycznych sa: koszty inwe-
stycyjne i eksploatacyjne, niezawodnos¢, tatwos¢ dostepu,
rodzaj interfejsu uzytkownika, szybkos¢ dziatania, bezpie-
czenstwo i poufnos$¢ danych oraz otwartosé. Warto przy
tym dodac, iz autor ten definiuje otwartos¢ jako mozliwos¢
instalacji wielu moduléw systemu od réznych dostawcoéw
przy jednoczesnym warunku, ze beda one wspoélpracowa-
ty z juz zainstalowanym oprogramowaniem. Szansg staje
sie rozwoj protokotéw formalizacji danych medycznych
oraz standardéw elektronicznej wymiany danych.

Ograniczone budzety jednostek sektora ochrony zdro-
wia powodujg faworyzowanie inwestycji mogacych przy-
nie$¢ bezposrednie, szybkie zyski wskutek poprawy zakre-
su i jakosci $wiadczen diagnostyczno-terapeutycznych.
Zdecydowanie trudniej usprawiedliwi¢ koszty informaty-
zacji, ktérych zwrotu mozna spodziewac si¢ po dluzszym
czasie, a ponadto trudno doktadnie przewidziec jej korzy-
$ci. Pewna nowoscig umozliwiajacg uzyskanie, wdrozenie
i eksploatowanie systemu informatycznego przy znacznie
mniejszych kosztach niz w przypadku wlasnej inwestycji
jest outsourcing. Zdaniem Rudowskiego [4] outsourcing
jest powierzeniem obowiazku prowadzenia systemu in-
formatycznego firmie zewnetrznej, ktéra dostarcza sprzet
i oprogramowanie oraz $wiadczy ustugi serwisowe, nie
obciazajac jednostki organizacyjnej kosztami inwestycyj-
nymi. W zaleznosci od specjalizacji, potrzeb i posiadanych
zasobow informatycznych wyrézni¢ mozna kilka rodza-
jow ustug outsourcingowych [4,9,16,17].

Dokonujac wyboru systemu, nalezy mie¢ $wiadomos¢,
ze uzytkownik decyduje si¢ na wiele lat wspotpracy z do-
stawca. Dlatego tez firma oferujaca system powinna miec¢
dobrg i trwalg pozycje na rynku, doswiadczenie oraz per-
spektywy rozwoju, dajace poczucie stabilno$ci. Niezawod-
no$¢ systemu informatycznego uzalezniona jest od staran-
nego wypracowania umoéw, na uzytkowanie wybranego
produktu, poprzez narzucanie pewnych wymogéw doty-
czacych oprogramowania, awaryjnych zZrédel zasilania czy
konieczno$ci dublowania newralgicznych czeéci systemu
komputerowego. Od jego mozliwosci i jakosci zalezy w
duzym stopniu pozycja szpitala na rynku ustug zdrowot-
nych [4,9,18].



Szpitalne systemy informatyczne i czynniki warunkujace ich wdrazanie

Decyzja o informatyzacji powinna opiera¢ si¢ row-
niez o analize interfejsu uzytkownika, czyli oprogramo-
wania pozwalajacego na interakcje miedzy aplikacjami i
uzytkownikiem. Powinien charakteryzowa¢ si¢ on fatwa,
intuicyjna obstuga systemu, umozliwiajaca szybkie wpro-
wadzanie danych, poniewaz sg to cechy niezbedne, by sys-
tem zostal zaakceptowany przez personel medyczny. Waz-
nym elementem jest réwniez otwarto$¢ definiowana przez
$rodowisko pracy systemu. Inne programy bowiem beda
stosowane w wiekszych aglomeracjach, a inne w matych
miejscowosciach. Podobnie w przypadku nowej placowki,
jak i dla istniejacej od wielu lat, czy o$rodkéw panstwo-
wych i prywatnych [9].

Rozwoj zastosowan technologii informatycznych daje
coraz wiecej mozliwosci, ale jednoczesnie powoduje
okreslone niebezpieczenstwa. Zapewnienie bezpieczen-
stwa i poufnosci danych w aspekcie technicznym i orga-
nizacyjnym powinno w znacznym stopniu wplywa¢ na
wybér medycznego systemu informatycznego. Problem
polega na znalezieniu kompromisu pomiedzy odpowied-
nim stopniem bezpieczenistwa i ewentualnymi kosztami,
wynikajacymi z utraty danych. Waznym elementem dzia-
talnosci zaktadu opieki zdrowotnej powinno by¢ ustalenie
zasad tzw. polityki bezpieczenstwa [4,19].

Dokonanie wlasciwego wyboru systemu informatycz-
nego, spetniajacego oczekiwania uzytkownikéw, to zada-
nie bardzo trudne. Proces informatyzacji moze polegaé
na zdefiniowaniu celéw nadrzednych, podrzednych i ope-
racyjnych, wraz ze sformutowaniem oczekiwan odbiorcy
przyszlego systemu komputerowego badz na przyjeciu
standardowej, wypracowanej metody opartej o sprawdzo-
ne rozwigzania informatyczne.

| INNE ASPEKTY INFORMATYZACJI SEKTORA
ZDROWIA

Wdrazanie systemu komputerowego rozumiane jest
bardzo réznorodnie - od ujgcia szerokiego, ktére zawie-
ra projektowanie i oprogramowanie systemu, do ujecia
waskiego polegajacego na zainstalowaniu poszczegélnych
moduléw systemu. Proces ten réznie tez bywa rozumia-
ny przez organizacje zajmujgce si¢ oprogramowaniem,
zespol wdrozeniowy i uzytkownikéw systemoéw informa-
tycznych. Ogdélnie wdrazanie polega na przeksztalceniu
projektu systemu w narzedzie, ktére musi by¢ skutecznie
stosowane [10]. Proces wdrazania systemdéw komputero-
wych warunkuje ich przyszle prawidtowe funkcjonowa-
nie. Nie nalezy si¢ spieszy¢, gdyz moze to spowodowaé
straty finansowe oraz nieodwracalne organizacyjne wady
struktury sytemu [13].

Informatyzacja placéwki ochrony zdrowia nie jest jed-
norazowym dzialaniem, polegajacym na zainstalowaniu
okreslonego oprogramowania. Implementacja systeméw
informatycznych jest ciagtym procesem, dla ktérego klu-
czowym jest zagwarantowanie wlasciwego przebiegu cate-
go cyklu prac realizacyjnych i projektowo-wdrozeniowych
oraz wspoldziatanie zespoléw skladajacych sie z informa-
tykow, lekarzy, pielegniarek, farmaceutéw, ekonomistéw,
prawnikéw oraz menadzeréw. Decydujace sa przede

wszystkim fazy uzasadnienia potrzeb i analizy wyma-
gan przyszlego uzytkownika, a takze zapewnienie dobrej
wspolpracy jednostki wdrazajacej system oraz wykonaw-
cy projektu w aspekcie integracyjnym systemu i proceséw
zarzadzania organizacji. Wdrozenia systeméw informa-
tycznych w opiece zdrowotnej nie odbiegaja w ogolnym
schemacie od innych dzialéw gospodarki. Jakkolwiek z
uwagi na zaawansowanie technologiczne i dziedzinowe
systemoéw informatycznych stosowanych w zakladach
opieki zdrowotnej, nalezy zakwalifikowa¢ je do grupy sys-
temow zintegrowanych, opartych o strukture modutows,
obstugujacych wszystkie sfery dziatalnodci organizacji,
poczawszy od diagnostyki i terapii, marketingu, planowa-
nia i zaopatrzenia, az do finansowo - ksiegowych i gospo-
darki zasobami ludzkimi [13,20,21].

Dos$wiadczenia, z realizacji wielu przedsigwzigé in-
formatycznych wskazuja, ze nawet najdoskonalsze roz-
wigzania informatyczne pozostaja tylko instrumentali-
zacjg systemu zarzadzania, ktdry jest z kolei pochodna
przyjetych misji i celéw organizacji, wynikajacych z jego
mocnych i stabych stron zaleznych od jej otoczenia [20].
Informatyzacja zakladu opieki zdrowotnej powinna by¢
poprzedzona zmianami organizacyjnymi, opartymi o wy-
tycznie nowej wizji i celéw, zmiane sposobéw dziatania i
organizacji infrastruktury. Etap ten mozna okresli¢ mia-
nem restrukturyzacji, bedacej fundamentem wymagan
oraz tendencji rozwojowych infrastruktury technicznej i
struktury oprogramowania aplikacyjnego zintegrowanych
systemow informatycznych. Ponadto, aby przedsiewzigcie
informatyczne zakonczylo si¢ sukcesem, koniecznym jest
prawidiowe przygotowanie harmonograméw i planéw re-
alizacji prac, sprawne koordynowanie dziatan wszystkich
uczestnikéw informatyzacji oraz rygorystyczne przestrze-
ganie przyjetych terminéw i budzetu, zapewniajac przy
tym nalezyte spetnienia koniecznych wymogoéw jakoscio-
wych [13,20]. Na rycinie 4 zobrazowano uwarunkowania
realizacyjne zintegrowanego systemu informatycznego.
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B Ryc. 4. Uwarunkowania realizacyjne zintegrowanego systemu informa-
tycznego. Opracowanie whasne.

Podstawowym elementem fazy planowania systemu in-
formatycznego, $cisle powigzanym z dzialalnoscia zakladu
opieki zdrowotnej, jest opracowanie strategii dziatan. Sta-
nowi ona synteze procesu analitycznego, prezentujacego
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potrzeby i cele organizacji w kategoriach wspomagajacych
systemu informatycznego; oceniajacego, obejmujacego
diagnozowanie aktualnie uzytkowanych systeméw in-
formatycznych; oraz twdérczego, dotyczacego mozliwosci
wdrazania nowych, innowacyjnych rozwiazan z dziedziny
informatyki [22]. Strategia informatyzacji umozliwia za-
tem utworzenie schematu realizacji projektu, uwzglednia-
jac podzial zadan pomig¢dzy informatyzowanym zakladem
opieki zdrowotnej a oferentami. Typowy schemat przed-
stawia rycina 5.
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B Ryc. 5. Schemat wdrozenia systemu informatycznego, z uwzglednie-
niem podziatu zadan pomiedzy osrodek, konsultantéw i oferenta. Opra-
cowanie wiasne z wykorzystaniem piSmiennictwa [5].

Pierwszy etap prac nad systemem informatycznym
odbywa si¢ poprzez analize¢ wymagan i potrzeb, oparta o
identyfikacje celéw prowadzonej dziatalno$ci, wykonang
zasobami personalnymi organizacji. Uzupelnieniem po-
winien by¢ zestaw priorytetéw oraz wszelkich ograniczen,
mogacych wplywaé na przebieg informatyzacji. Elemen-
tem niezbednym we wstepnej analizie jest personel jako
uzytkownik przyszlego systemu informatycznego. Prawi-
diowo przeprowadzona analiza powinna jasno charakte-
ryzowaé cel gléwny, jaki ma realizowa¢ system informa-
tyczny, cele szczegoélowe, wstepne wymagania uzytkowni-
kéw wzgledem systemu oraz dawaé podstawe opracowa-
nia modelu systemu informatycznego [5, 15].

W wyniku modelowania powstaje pierwszy szkic po-
szczegolnych aplikacji informatycznych oraz wstepny
kosztorys. Czestym bledem jest odstepowanie od wlasne-
go modelu na rzecz ,systeméw uniwersalnych’, co skut-
kuje brakiem mozliwosci dostosowania systemu do spe-
cyficznych potrzeb organizacji. Poprawne opracowanie
modelu, przy wspélpracy z zewnetrznymi konsultantami,
umozliwia rzeczowa i merytoryczng dyskusje z poten-
cjalnym oferentem, za$ z uwzglednieniem wymagan sie-
ciowo-sprzetowych, pozwala unikng¢ sytuacji, w ktorej
wdrozony system informatyczny nie spelnia wymagan
wybranej aplikacji [5].

Kolejnym etapem informatyzacji jest opracowanie, na
podstawie modelu logicznego, zaproszenia do skladania
ofert oraz rozeslanie ich do wybranych osrodkéw, two-
rzacych systemy medyczne, komplementarne z modelem.
Waznym elementem zaproszen jest przygotowanie kry-
teriéw, na podstawie ktérych nastepowaé bedzie wybor
partnera, majacego przeprowadzi¢ proces informatyzacji.
Wspolne dzialania oferenta i zakladu opieki zdrowot-
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nej rozpoczyna opracowanie projektu informatycznego,
uwzgledniajacego zasoby sprzetowo-programowe, koszto-
rys oraz harmonogram dziatan [5,13].

Spektakularnym etapem informatyzacji jest koficowa
instalacja sprzetu i oprogramowania oraz fakt wigczenia
systemu w dzialalno$¢ placéwki, ktéra rozpoczyna sie
od szkolen administratoréw, menedzeréw i personelu.
Bardzo waznym elementem jest synchronizacja dostaw i
instalacji sprzetu komputerowego z wdrozeniem oprogra-
mowania. Nie jest mozliwe przeprowadzenie komplekso-
wej informatyzacji w calej jednostce opieki zdrowotnej,
jednoetapowo. Implementacja systemu informatycznego
powinna przebiega¢ stopniowo, zgodnie z zalozeniami
opracowanego wczesniej harmonogramu. Pozwala to le-
piej monitorowac przebieg dtugotrwalego przedsiewzigcia
oraz zapewnia plynny proces finansowania. Koricowym
krokiem jest analiza rezultatéw, oparta o podsumowa-
nie przeprowadzonych dzialan. Warto doda¢, iz proces
informatyzacji nigdy nie powinien by¢ postrzegany jako
zamkniety. Nawet jezeli osiagnieto zamierzone cele oraz
zaspokojono zdefiniowane potrzeby, to moze si¢ okazac,
ze w zwigzku z charakterem rynku ustug medycznych oraz
rozwojem nowych technologii, jaki§ modul organizacji
bedzie wymagat czegos wiecej.

Obecnie nie ma uniwersalnych metod realizacji ztozo-
nych projektéw informatycznych. Wynika to z réznic w
postrzeganiu przez organizacje priorytetdw przy tworze-
niu i realizacji zintegrowanych systemdéw komputerowych
oraz roli uczestnikow przedsiewziecia. Zdaniem Adam-
czewskiego [23] pocieszajacym jest jednak fakt braku
rozbiezno$ci w obszarach zasadniczych, takich jak jasno
sformulowana strategia informatyzacji.

B CZYNNIKI WARUNKUJACE
WDRAZANIE SZPITALNYCH SYSTEMOW
INFORMATYCZNYCH

Projekt majacy na celu wprowadzenie zaawansowa-
nych technologii informatycznych do organizacji podlega
wielu uwarunkowaniom. Czynniki warunkujace powo-
dzenie informatyzacji mozna podzieli¢ na grupy zwigzane
z wprowadzanym systemem, uczestnikami projektu oraz
organizacja przedsigwzigcia.

Trabka [5] wyrodznia cztery gtéwne czynniki majace
wplyw na przebieg procesu wdrazania zintegrowanych
systemow informatycznych w zaktadach opieki zdrowot-
nej (rycina 6).

Uzytkownicy systemu swoja postawa moga spowolni¢
lub przyspieszy¢ tempo inwestycji. Pojawienie sie oporu
badz niech¢ci do zmian ze strony pracownikéw pozosta-
wia ide¢ wdrazania systemu informatycznego bez szans na
powodzenie. Od atmosfery stworzonej wokét wdrazania
zalezy jego sukces. Skutecznym, z punktu widzenia prze-
ciwdzialania barierom psychologicznym, jest wlaczanie
jak najwiekszej liczby przyszlych, bezposrednich uzyt-
kownikéw systemu do planowania zmian organizacyj-
nych, modyfikowania systemu i innych dziatan bedacych
nastepstwem realizacji przedsiewzigcia. Poczucie wspot-
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uczestnictwa wplywa niewatpliwie na akceptacje systemu
[5,8,10].

Majac na uwadze niedoinwestowanie stuzby zdrowia
waznym czynnikiem, warunkujacym informatyzacje, jest
budzet. Srodki finansowe przeznaczane sa najczesciej na
wykonanie prac budowlanych, umozliwiajacych dosto-
sowanie zakladéw opieki zdrowotnej do wymogéw pra-
wa czy tez na zakup lub wymiane aparatury medycznej,
przez co komputeryzacja jest odsuwana na dalszy plan.
Powstaje jednak btedne koto: placéwki nie maja pieniedzy
na sfinansowanie informatyzacji, ktéra moglaby przyczy-
ni¢ sie do sprawniejszego dzialania jednostki i do znaczne-
go obnizenia kosztow jej funkcjonowania. Duza szansg dla
zaktad6w opieki zdrowotnej sg $rodki z funduszy struktu-
ralnych [5,9].

Waznym aspektem, z punktu widzenia oséb zarzadza-
jacych i majacych wplyw na organizacje¢ zakladéw opieki
zdrowotnej w procesie informatyzacji, jest reorganizacja,
okredlana czesto mianem restrukturyzacji. Adamczewski
[23] wyrdznia podejscie konwencjonalne, zakladajace re-
organizacje¢ struktury, a po jej zakonczeniu przygotowanie
infrastruktury informatycznej, umozliwiajacej przysta-
pienie do wlasciwych prac wdrozeniowych, oraz zalecane
oparte o rownolegle prowadzenie wstepnych prac wdro-
zeniowych i restrukturyzacji. Instalacja systemu informa-
tycznego bez przeprowadzenia zmian organizacyjnych
moze stac si¢ zrodtem chaosu w funkcjonowaniu jednost-
ki. W konsekwencji wdrozenie spowoduje negatywne re-
lacje, wywotane niewlasciwym wykorzystaniem mozliwo-
$ci funkcjonalnych systemu [20].

Ostatnim czynnikiem sg stale rozwijajace si¢ techno-
logie informatyczne. Zdaniem Trabki [5] gwaltownoé¢
rozwoju i spadek cen powoduja u decydentéw postawe
wyczekiwania, bedaca blednym rozumowaniem. Wybrana
technologia powinna zawsze zaspokaja¢ biezace potrzeby
(z niewielkim zapasem) i umozliwia¢ fatwa rozbudowe.
Bledem jest zatem kupowanie sprzetu na zapas. Nowe
technologie informatyczne moga stanowi¢ katalizator
zmian w organizacji. O oplacalnosci informatyzacji de-
cyduje nie sama technologia, lecz sposéb wykorzystania,
co sprawia, ze najczesciej potrzebne sg radykalne zmiany
organizacyjne oraz wprowadzanie nowoczesnych metod
zarzgdzania i kierowania kadrg [10].

¥ PODSUMOWANIE

Wdrazanie szpitalnego systemu informatycznego nie
jest tylko zmiang warunkdow technicznych, ale takze pro-
cesem zmian spolecznych. Pracownicy, bedacy uzytkow-
nikami systemu, pelnia wiele okreslonych rél w znacznym
stopniu warunkuja sukces informatyzacji. Poprzez swoja
postawe moga spowolni¢ lub przy$pieszy¢ tempo inwesty-
cji, a zignorowanie przez kadre kierowniczg koniecznosci
przeprowadzenia analizy motywacji docelowych uzytkow-
nikéw systemu moze spowodowac, ze najbardziej ambitny
plan informatyzacji po prostu si¢ nie powiedzie.

Implementacja systemu informatycznego w szpitalu
jest swego rodzaju rewolucjg technologiczng, stanowig-
ca katalizator zmian i warunkujacg proces informatyza-
cji sektora ochrony zdrowia. Latwos$¢ przeprowadzenia
zmian organizacyjnych, przy udziale procesu informaty-
zacji, sprawia, ze istotna z punku widzenia os6b zarzadza-
jacych reorganizacja jest elementem w znacznym stopniu
warunkujgcym informatyzacje. Potencjalne korzysci wy-
nikajace z poprawy warunkéw pracy, zmniejszenie ilosci
»papierkowej roboty”, zaréwno w czeséci administracyjnej,
jak i medycznej zakladu opieki zdrowotnej, moga dopin-
gowa¢ decydentéw do podjecia decyzji o informatyzacji.
Niewatpliwie pozytywna korzyscia z posiadania systemu
informatycznego w szpitalu jest podwyzszenie jakosci
opieki zdrowotnej w aspektach dostepnosci, odpowied-
nioéci, ciaglosci, skuteczno$ci, wydajnosci czy poprawy
satysfakcji chorych i ich rodzin z uzyskanych §wiadczen
zdrowotnych. Gléwnie ten ostatni aspekt motywuje decy-
dentéw do wprowadzania systeméw informatycznych w
placéwkach sektora zdrowia.
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