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ciekawszych zjawisk polskiej branzy informatycz-

nej. Po pierwsze, stan zacofania informatycznego
medycyny wzgledem innych branz musi zastanawiac.
Moéwimy przeciez o sferze naszego zycia dotyczacej
wszystkich Polakéw i to juz od pierwszych chwil zycia.
Ponadto ochrona zdrowia, mimo uwag o zbyt matych
$rodkach finansowych, jest jednym z najistotniejszych
pod wzgledem skali kosztow obszardéw zarzadzania
Panstwem.

Do tego dochodza prywatne, poréwnywalne do pu-
blicznych, §rodki przeznaczane na zdrowie przez
obywateli. Mamy zatem do czynienia z branzg wysoko
budzetows i powszechng, ktéra powinna zastugiwac
na najwyzszy priorytet ze strony Panstwa. Nalezaloby
zatem oczekiwaé szybkiego uporzadkowania zasad,
procesow zarzadczych, standaryzacji procedur i spraw-
nych mechanizméw sprawozdawczych. To za$, w dobie
powszechnej komputeryzacji, powinno przektada¢ sie
na duze nasycenie branzy medycznej wszelkiego rodzaju
technologiami informatycznymi. Tak si¢ jednak nie
dzieje i pomimo wydatkowania coraz wigkszych srod-
kéw na ten cel, ochrona zdrowia stanowi dzisiaj rodzaj
informatycznego skansenu. Dla poréwnania wystarczy
odnies¢ sie do branzy finansowej, ktdrg rowniez cechuje
powszechnos¢, duza warto$¢ zaangazowanych $rodkow
oraz podzial na instytucje centralne takie, jak chociazby
Bank Centralny, Gietda Papierow Wartosciowych i Mi-
nisterstwo Finanséw oraz $wiadczeniodawcow, w tym
wypadku banki, biura maklerskie etc.

Jak to mozliwe, ze dwie branze wykazujace takie po-
dobienstwa, sg na tak réznym poziomie zaawansowania
w dziedzinie technologii?

Jak to mozliwe, ze w obu tych dziedzinach jakos¢
zarzadzania, czytelno$¢ zasad i poziom obstugi klienta
sa tak zroznicowane, chociaz od transformacji ustrojowej
uplynely dwie dekady?

Odpowiedz na to pytanie prébuje si¢ sprowadzié
do stwierdzenia, ze za malo jest w systemie pieniedzy.
Problem w tym, Ze tak naprawdg nie wiemy; ile srodkéw
finansowych doktadnie potrzeba i na co miatyby by¢
spozytkowane. Bez odpowiedzi na to fundamentalne
pytanie, mozna domniemywa¢, Ze dowolna ich ilos¢
mogtaby zosta¢ zle wydana.

Zostawmy jednak te kwestie i sprobujmy odpowiedzie¢
na pytanie, jak dtugo obecny stan zacofania informa-
tycznego moze by¢ utrzymywany.

Wiele wskazuje na to, iz procesy informatyzacji w stuz-
bie zdrowia beda postepowaty bardzo szybko. Do takich

Informatyzacja stuzby zdrowia jest jednym z naj-

wnioskow mozna doj$¢, wykonujac analize zrodet
presji na modernizacje, a tym samym informatyzacje
sektora. Te zrodta to: kapital i struktury wlascicielskie;
instytucje regulujace rynek; osoby fizyczne uczestniczace
w procesach ochrony zdrowia; instytucje uczestniczace
w procesach ochrony zdrowia

Kapitat i struktury wiascicielskie

W interesie wlasciciela zaktadu ochrony zdrowia lezy
optymalne zarzadzanie zasobami, ktérego celem osta-
tecznie jest generowanie zysku lub realizacja celow
statutowych przy minimalnym mozliwym koszcie.

Ta motywacja jest dosy¢ oczywista w sektorze pry-
watnym. W sektorze publicznym zaczyna jednak réw-
niez odgrywac coraz wieksza role. Bezspornie wplyw
na zwiekszenie zapotrzebowania na bardziej efektywne
zarzadzanie majq: wzrost udzialu kapitatu prywatnego
w stuzbie zdrowia, przeksztalcenia szpitali w spotki prawa
handlowego, powodujace wzrost odpowiedzialnosci
zarzadzajacych za zobowigzania szpitala, spowodowana
miedzy innymi kryzysem, ale tez atrakcyjnoscia branzy
medycznej dostepnosé kadry zarzadzajacej przechodzacej
do stuzby zdrowia z innych dziedzin gospodarki.

Coraz silniej odczuwalna konkurencja na rynku
$wiadczeniodawcow powoduje, ze dziatania whascicieli
nabieraja w tym zakresie dynamiki.

Instytucje regulujgce rynek

Ministerstwo Zdrowia, NFZ, a takze instytucje Unii Eu-
ropejskiej domagaja sie i bedg domagac ujednoliconych
danych z rynku $wiadczeniodawcow.

Nie wdajac sie w wieksze szczegoly, wida¢ wyraznie
wzmozone dzialania wszystkich instytucji zmierzajace
do zwigkszenia kontroli nad wydatkowaniem $rodkéw
publicznych. Te dzialania beda si¢ nasila¢ i tylko te in-
stytucje, ktore beda w stanie same si¢ ,,opomiarowac¢”
i odnalez¢ w nowej zbiurokratyzowanej rzeczywi-
stoéci, bedg w stanie przetrwa¢ na rynku. W okresie
przejsciowym bedziemy mieli do czynienia z réznymi,
obserwowanymi obecnie, ustepstwami ze strony
tych instytucji i okresami przejéciowymi. Ostatecznie
umiejetno$¢ rozliczania srodkéw, prowadzenia analiz
poréwnawczych, wyznaczania trendéw czy wreszcie
zdolno$¢ do integrowania sie z systemami centralnymi
i wymiany danych medycznych z innymi $wiadczenio-
dawcami, stang sie wymogiem nie tyle funkcjonalnym,
co formalnym. Terminy, jakie sa narzucane, sg dosy¢
agresywne, co wida¢ chociazby na przykladzie Ustawy
o ochronie zdrowia, nakladajacej obowiazek prowadzenia
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dokumentacji medycznej pacjenta w postaci elektro-
nicznej do sierpnia 2014 roku.

Osoby fizyczne uczestniczgce

W procesach ochrony zdrowia

Pacjenci i personel placéwek medycznych, bedac jed-
noczesnie uczestnikami innych sfer zycia publicznego,
doswiadczajg poprawy standardéw obstugi we wspo-
mnianych juz bankach, sklepach, a nawet urzedach,
icoraztrudniejjest im zrozumie¢, dlaczego takiej jakosci
nie do$wiadczaja w przychodniach i szpitalach, wktorych
si¢ leczg lub pracuja. W sposob bezposredni i posredni
personel medyczny i pacjenci wplywaja na decyzje
o modernizacji, decydujac - jak to si¢ potocznie okre-
$la - nogami. W konsekwencji wymusza to inwestycje
idziatania zmierzajace do usprawnienia pracy personelu
izapewnienia wiekszego komfortu pacjentom. To z kolei
przekiada si¢ wprost na informatyzacje, poniewaz nie
da si¢ skutecznie optymalizowaé proceséw obstugi
pacjenta bez zastosowania odpowiednich narzedzi
informatycznych. Ostatecznie tylko te placéwki, ktore
beda mogly przyciagna¢ i utrzymac wysokiej klasy
personel i przyciaggna¢ do siebie pacjentow beda mogly
liczy¢ na rentownos¢.

Instytucje uczestniczgce

w procesach ochrony zdrowia

Ta grupa jest dosy¢ pojemna i obejmuje zaréwno
$wiadczeniodawcow, dostawcéw technologii i firmy
ubezpieczajace rynek medyczny.

Swiadczeniodawcy, konkurujac ze soba, nie tylko
0 pacjentéw, ale réwniez o kontrakty z NFZ, s3 zmuszani
do odrdzniania si¢ od konkurencji. Informatyzacja
dostarcza narzedzi, bez ktorych taka walka w dluzszej
perspektywie jest skazana na porazke. Przywolujac
jednego ze wspolczesnych guru zarzadzania Petera
Druckera, ktory twierdzi, ze zarzadzaé da sie tylko tym,
co potrafimy zmierzy¢, dochodzimy do prostego wniosku,
ze musimy mie¢ narzedzia dajace nam rzetelna infor-
magje o zrodtach przewag oraz kosztow i przychodow.
Jeszcze dzisiaj samo posiadanie dobrze wdrozonego
systemu informatycznego moze dawac¢ duza przewage
narynku. Juz niedtugo jednak nie bedzie instytucji, ktore
nie beda posiadaty takich systeméw. Walka przeniesie
si¢ wtedy wzorem innych branz na kolejny poziom,
optymalizacji proceséw. Na tym poziomie decydujgce
znaczenie ma juz nie samo posiadanie systemu, lecz jego
przydatnos¢ do optymalizacji proceséw w zmieniajacych
sie warunkach biznesowych.

Decydujacy wptyw na tempo zmian w informatyzacji
stuzby zdrowia maja réwniez dostawcy technologii.
Sa to gléwnie firmy prywatne, ktére walczac o rynek,
napedzaja ruch w biznesie. Ta walka o rynek odbywa
si¢ zardwno na szczeblu ministerialnym, jak i Swiadcze-
niodawcéw. Niezaleznie od formy tej rywalizacji, firmy
te pelnig w duzej mierze role katalizatora projektow
wdrozen nowych technologii.

Najmniej dostrzegalny wplyw na informatyzacje stuzby
zdrowia maja dzisiaj firmy ubezpieczajace od ryzyka.
W medycynie kwoty, jakie s3 ptacone za ubezpieczenie
od roszczen pacjentow, sa coraz wyzsze. Posiadanie
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umiejetnosci monitorowania ryzyk i zdarzen niepoza-
danych oraz stosowanie systeméw zabezpieczajacych
przed btedami proceduralnymi, moze zapewni¢ $wiad-
czeniodawcom optymalizacje kwot, jakie beda placi¢
ubezpieczycielom. Ten czynnik bedzie z czasem nabierat
znaczenia, przekladajac si¢ ostatecznie na efektywnos¢
kosztowa $wiadczen medycznych.

Problemy i zagrozenia

Gdyby przyja¢, ze od informatyzacji nie da si¢ dzisiaj
uciec, zobaczmy, jakie problemy i zagrozeniami ona
przynosi.

Po pierwsze, pojawia si¢ problem finansowania, ktéry
nalezy postrzega¢ w trzech wymiarach:

1. zakup i wdrozZenie systemu,
2. roczne koszty utrzymania,
3. koszt organizacyjny.

Informacjg o tym, jakiego rzedu moga to by¢ koszty
moze da¢ poréwnanie do wspomnianej juz branzy ban-
kowej, w ktdrej $redni poziom inwestycji w I'T waha si¢
w przedziale 60-80% CAPEX, natomiast udziat kosztow
na utrzymanie IT stanowi ok 20-30% OPEX.

Informatyzacja powinna - jak kazda inwestycja - przy-
nosi¢ wymierne korzysci finansowe. Bolesna informacja
jest taka, ze w praktyce staje si¢ statym kosztem i tylko
nielicznym udaje si¢ naprawde dzieki informatyzacji
osigga¢ wigksze zyski.

Aby mozna bylo inwestowa¢ w informatyzacje,
konieczny jest w miare stabilny dopltyw $rodkow
finansowych. Obecny model finansowania ustug me-
dycznych poprzez czgsto nieprzewidywalny w swoim
dzialaniu NFZ oraz trudne do przewidzenia wplywy
z prywatnych kieszeni obywateli nie dajg tej stabilnosci,
natomiast rynek prywatnych ubezpieczen i tak zwanych
ustug abonamentowych nie jest jeszcze dostatecznie
rozwiniety.

Kolejnym wyzwaniem dla informatyzacji sa kompe-
tencje. Szpitale i przychodnie s3 powolane do leczenia
pacjentéwijako takie nie zatrudniaja dzisiaj kierownikow
projektéw informatycznych, analitykow systemow, teste-
réw czy wreszcie wysokiej jakosci kadry menedzerskkiej
odpowiedzialnej za informatyzacje. Jednostka stuzby
zdrowia decydujaca si¢ na wdrozenie systemu musi
podjaé decyzje, wjakim stopniu chce kontrolowad proces
wdrozenia. Znalezienie odpowiedniej proporcji zaan-
gazowania dostawcy i odbiorcy wdrozenia jest jednym
z istotnych czynnikéw sukcesu projektu.

Niestety obecny poziom kompetencji zarzadczych
iinformatycznych w branzy medycznej stoi na stosun-
kowo niskim poziomie.

W myél zasady ,garbage in - garbage out’, nalezy
pamietad, ze wdrazajgc system informatyczny, nalezy
zadba¢ o wysoka jakos¢ danych, jakie beda w nim
przetwarzane. Dostawca moze dostarczy¢ i pomoc
wdrozy¢ system, jednak to kupujacy musi go u siebie
wdrozy¢. Kadra zarzadzajaca powinna powotaé zesp6t
odpowiedzialny za wdrozenie i mie¢ kierownika projektu,
ktory jest w stanie kierowaé projektem wdrozeniowym.
Niestety mozna na rynku zaobserwowac zakonczone juz
projekty wdrozeniowe, ktére nie przyniosty wiekszych
korzysci zamawiajgcemu.




INFORMATYKA — KOMUNIKACJA

B Zapomina sie bowiem o fakcie, ze wdrozenie systemu

informatycznego stanowi bardzo istotng zmiane dla
sposobu pracy organizacji. Taka zmiana nie zachodzi
sama z siebie tylko dlatego, ze zostal zakupiony system.
Proces zmiany zachodzi w obszarze przyzwyczajen i prze-
konan uczestnikéw wdrozenia i trzeba nim umiejetnie
zarzadzaé. W dziedzinie zwanej potocznie zarzagdzaniem
poswieca si¢ temu zagadnieniu wiele miejsca, jednak
praktyka czesto zawodzi. Wdrozenie mozna uznaé
za zakonczone dopiero w momencie, w ktérym juz nikt
o nim nie dyskutuje, a jego efekty staja sie naturalnym
sposobem funkcjonowania organizacji.

Wiekszos¢ ludzi nie lubi zmian lub wrecz sie ich oba-
wia. Kazde wdrozenie ma w organizacji swoich wrogéw,
ktérzy beda jawnie lub skrycie bojkotowa¢ projekt wdro-
zeniowy z obawy o utrate status quo. Dlatego kluczowa
role we wdrozeniu systemu informatycznego odgrywaja
zaangazowanie i determinacja zarzadu.

Waznym czynnikiem dla skutecznosci informatyzacji
sa motywacje, jakie stojq za decyzjg o wdrozeniu syste-
mu informatycznego. Te motywacje mozna podzieli¢
na kilka kategorii:

1. Zmuszaja nas do tego przepisy.
2. Mamy dostep do $rodkéw i jako$ trzeba je wydac.
3. Chcemy podnies¢ efektywno$¢ pracy.

Bezspornie najwieksze szanse na powodzenie maja
projekty z trzeciej grupy. W wigkszosci przypadkow
mamy dzisiaj do czynienia z motywacjami z grupy
1 i 2. Po wdrozeniu systemu informatycznego pojawia
sie kilka kolejnych probleméw zwigzanych z bezpie-
czenstwem informatycznym i zabezpieczeniem ciaglosci
pracy.

W zasadzie praca bez systemu staje si¢ z czasem nie-
mozliwa i nalezy zastanowic sie, w jaki sposob zapewni¢
mozliwo$¢ szybkiego usuwania awarii i jak zachowaé
sie w trakcie ich wystepowania. System sktada sie wielu
komponentow i awaria dowolnego z nich, serwera, bazy
danych, sieci czy wreszcie aplikacji, moze oznacza¢ brak
mozliwoéci normalnej pracy. Do tego nalezy upewnié
sie, ze nikt nie bedzie w stanie ukra$¢, znieksztalcic¢ lub
zniszczy¢ danych w systemie informatycznym. Nalezy
tu pamietad, ze koszt rozwigzywania wspomnianych

Ryc. Czynniki wymuszajace procesy informatyzacji stuzby zdrowia
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problemow rosnie wykladniczo wraz z wzrostem ocze-
kiwanej niezawodnosci i bezpieczenstwa systemu.

Juz z tej pobieznej analizy wida¢, ze decyzje o zakupie
i wyborze systemu informatycznego nalezy zaliczy¢
do gatunku decyzji strategicznych, bo od ich jakosci
bedzie zaleze¢ dlugofalowo przetrwanie i skutecznosé
dzialania jednostek stuzby zdrowia. Przy wyborze
systemu nalezy kierowa¢ sie nie tylko ceng, ktéra sta-
nowi dzisiaj podstawowe kryterium wyboru. Réwnie
wazne jak cena sg elastyczno$¢ i otwartos¢ na integracje
z systemami innych dostawcéw oraz jako$¢ dostawcy.
Pamietajmy, ze wdrozenie systemu to dopiero pierwszy
etap, az dostawcg systemu zawigzujemy relacje na dtugie
lata. W kolejnych etapach musimy mie¢ pewnos¢, ze sys-
tem nie zablokuje naszego rozwoju, a dostawca systemu
wykaze nalezyty elastyczno$¢ w zaspakajaniu naszych
potrzeb i bedzie nas traktowal po partnersku.

W wyborze kontrahenta moze pomdc prosta zasada:
»wiaz sie z podobnymi do siebie”. Oznacza to wybieranie
strategicznych dostawcéw o podobnej skali i filozofii
prowadzenia biznesu. Warto tez sprawdzi¢, od jak dawna
firma istnieje na rynku i jak oceniajq ja jej klienci. Zbyt
maly i niedo$wiadczony partner oznacza zazwyczaj
nizsze koszty zakupu, ale wnosi wieksze ryzyko. Zbyt
duzy partner moze natomiast w diuzszej perspektywie
by¢ zbyt malo elastyczny i czesto zbyt drogi.

Podsumowanie

Biorac pod uwage coraz silniejsza presje, jaka wywie-
raja wymienione tu grupy sil, mozna domniemywac,
ze powszechna informatyzacja stuzby zdrowia stanie
sie faktem na przestrzeni trzech do pieciu lat, po czym
w ciggu najblizszych kilku lat osiagnie dojrzatos¢
obserwowang w przywolanej juz branzy finansowej.
Oznacza to, ze czeka nas odrabianie kilkunastoletnich
zaleglosci w ekspresowym tempie. Jezeli tak sie stanie,
informatyzacja powinna dzisiaj znalez¢ sie na krétkiej
liscie priorytetéw organéw whascicielskich, a decyzje
dotyczace informatyzacji powinny zosta¢ podniesione
do rangi decyzji strategicznych. Szukajmy zatem w infor-
matyzacji szans na poprawe jakoéci pracyizdobywanie
przewag konkurencyjnych. a
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