POLI . .
[TECH) foiembene [ 40 ) W0ittan,

Zeszyty Naukowe Politechniki Czestochowskiej. Zarzadzanie
Research Reviews of Czestochowa University of Technology. Management

Nr 53 (2024),s. 151-169, ISSN: 2083-1560
DOI: 10.17512/znpcz.2024.1.12, https://znz.pcz.pl/

Nadestanie artykutu: 14.12.2023; Poprawa artykutu: 15.01.2024;
Akceptacja: 17.01.2023; Publikacja: 31.03.2024.

ASPEKTY ZARZADCZE INFORMATYZAC]I
W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Janusz Wielkil*, Magdalena Jurczyk-Bunkowskaz?, Dariusz Madera3

1.2 Politechnika Opolska, Wydziat Ekonomii i Zarzadzania, Polska
3 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Polska

Streszczenie: Artykut dotyczy aspektéw zarzadczych zwigzanych z informatyzacja w pod-
miotach leczniczych. Zostat opracowany na podstawie przegladu literatury gléwnie z odmiu
ostatnich lat. Celem opracowania jest szczeg6lowa analiza aspektow, na ktére maja wptyw
zarzadzajacy podmiotami leczniczymi, dajaca wskazowki dla zwigkszenia ich $wiadomosci
co do calego spektrum okolicznos$ci zwigzanych z informatyzacja podlegtych im jednostek.
W artykule wskazano na korzysci, jakie powinny zosta¢ uzyskane w wyniku prawidtowo
przeprowadzonej informatyzacji. Odniesiono si¢ do barier, ktore beda musiaty zostac prze-
famane, oraz zidentyfikowano czynniki sukcesu, ktore stanowig wyzwanie dla zarzadzaja-
cych. We wnioskach wskazano potrzebe dalszych badan w zakresie opracowania modeli
wspierajacych informatyzacj¢ w podmiotach leczniczych.

Stowa kluczowe: bariery, informatyzacja, korzysci, ochrona zdrowia, zarzadzanie

Kod klasyfikacji JEL: 110, M10, M15, M21

! Janusz Wielki, dr hab. inz., ul. Luboszycka 7, 45-036 Opole, Polska, j.wielki@po.edu.pl,
https://orcid.org/0000-0001-8973-768X

2 Magdalena Jurczyk-Bunkowska, dr inz., ul. Luboszycka 7, 45-036 Opole, Polska,
m.jurczyk-bunkowska@po.edu.pl, “* https://orcid.org/0000-0002-4066-3605

3 Dariusz Madera, mgr inz., al. W. Witosa 26, 45-401 Opole, Polska, dariusz.madera@usk.opole.pl,
https://orcid.org/0000-0003-2844-065X

* Adres korespondencyjny: Janusz Wielki, j.wielki@po.edu.pl

151



Zeszyty Naukowe Politechniki Czestochowskiej. Zarzadzanie Nr 53 (2024), s. 151-169, ISSN: 2083-1560

Wprowadzenie

Technologie informacyjne odgrywaja obecnie fundamentalnag role w rozwoju
spotecznym i gospodarczym na $wiecie. Informacje sg gromadzone, przetwarzane
i zarzadzane, utatwiajac procesy komunikacji i podejmowania decyzji. Dzieki
technologiom informacyjnym rodza si¢ nowe mozliwo$ci majace na celu poprawe
jakosci zycia. Przedsiebiorstwa wdrazaja je, zwickszajac skuteczno$¢ swoich
dziatan, nic wigc dziwnego, ze technologie informacyjne zostaty uznane za podsta-
wowe narzedzie poprawy jakosci 1 dostgpnosci takze w sektorze ochrony zdrowia
(Kruszynska-Fischbach et al., 2021). Dokonywana obecnie transformacja cyfrowa
ma na celu ulepszenie podmiotu poprzez wywotanie znaczacych zmian w jego wia-
$ciwosciach za sprawa potaczenia technologii informacyjnych, komputerowych, ko-
munikacyjnych i tgcznosci (Vial, 2019). Prowadzi ona do wdrozZenia rozwigzan
okreslanych jako e-zdrowie (digital health), ktore mozna zdefiniowaé jako wykorzy-
stanie technologii informacyjnych i telekomunikacyjnych (tzw. technologii telein-
formatycznych) do wspomagania procesoOw w ochronie zdrowia (Placiszewski,
2022). Wdrozenie tej koncepcji wymagaé bedzie skutecznej informatyzacji jedno-
stek $wiadczacych ushugi medyczne. Informatyzacji rozumianej jako proces, ktory
stuzy wprowadzaniu rozwigzan informatycznych wspomagajacych funkcjonowanie
przedsigbiorstw lub instytucji, stanowiac rozwiniecie procesu komputeryzacji o wy-
miar ludzko-organizacyjny (Adamczewski, 2005). Ma to prowadzi¢ do rozwigzania
problemu coraz wigkszego popytu na uslugi medyczne zwigzanego ze starzeniem
si¢ spoteczenstw i wzrostem liczby 0sob dotknigtych chorobami przewlektymi przy
narastajagcym problemie niedoboréw kadrowych. Informatyzacja zostala uznana za
jedna z najskuteczniejszych odpowiedzi na naciski interesariuszy na poprawe jako-
$ci ustug zdrowotnych i redukcj¢ kosztow (Saifudin et al., 2021). Mimo powszech-
nego zrozumienia potrzeby informatyzacji opieka zdrowotna ma najnizszy poziom
wdrazania innowacji cyfrowych w poréwnaniu z innymi branzami, takimi jak media,
finanse, ubezpieczenia i handel detaliczny, a wigkszos¢ projektow cyfryzacji
W opiece zdrowotnej nie spetnito zwigzanych z nimi oczekiwan (Agarwal et al.,
2010; Preko & Boateng, 2020). Jest to postrzegane jako przyczyna ograniczonego
wzrostu wydajno$ci pracy w tym istotnym spotecznie sektorze (Gopal et al., 2019).
W Stanach Zjednoczonych zaktadano, ze do 2015 roku sektor opieki zdrowotne;j
calkowicie przejdzie z systemu papierowej dokumentacji medycznej na zdigitalizo-
wang, nie zostalo to jednak zrealizowane (Ngafeeson & Manga, 2021). Takze w polskich
podmiotach leczniczych postep w zakresie wdrozenia technologii informacyjnych
jest powolny (Czerska et al., 2019), mimo ich potencjatu dla wzrostu produktywno-
sci pracownikow, poprawy efektywnosci i obnizenia kosztow (Gjellebak et al.,
2020). Dlatego wazne jest zbadanie kwestii informatyzacji w opiece zdrowotnej
z perspektywy specyfiki podmiotoéw leczniczych funkcjonujacych w Polsce.

Informatyzacja stanowi ogromny potencjat rozwoju organizacji opieki zdrowot-
nej, dlatego w ostatnich dwudziestu latach widoczny jest wzrost publikacji na ten
temat (Marques & Ferreira, 2020). Wedtug (Tortorella et al., 2020) badania akade-
mickie na temat transformacji cyfrowej w organizacjach opieki zdrowotnej dotycza
gtéwnie trzech aspektéw: 1) identyfikacji wdrozonych technologii cyfrowych;
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2) korzysci i zalet wynikajacych z wdrozenia technologii cyfrowych; 3) barier i wyzwan
zwigzanych z wdrazaniem technologii cyfrowych. Niniejszy artykut skupia si¢ na
drugim i trzecim obszarze, proponujac spojrzenie na korzysci, bariery i wyzwania
zwigzane z informatyzacja podmiotow leczniczych z perspektywy zarzadzajacych
nimi menedzer6w. Badania zostaly przeprowadzone na podstawie szczegdlowej
analizy literatury, gldwnie opublikowanej po 2015 roku, filtrowanej w jezyku pol-
skim i angielskim z wykorzystaniem haset: ,informatyzacja”, ,,cyfryzacja”,
»cyfrowa transformacja + opieka zdrowotna + wyzwania”, ,,czynniki sukcesu”,
,bariery”. Publikacje studiowano pod katem wielowymiarowej analizy czynnikow
zwigzanych z informatyzacja placéwek ochrony zdrowia, tak by u§wiadomic sobie
ztozono$¢ decyzji zarzadczych w tym zakresie. Celem artykutu jest identyfikacja
i charakterystyka aspektow zarzadczych zwigzanych z informatyzacja w podmiotach
leczniczych, na ktore wplyw maja menedzerowie. Zaprezentowane badania stanowia
wstep do opracowania modelu dojrzatosci informatyzacji oddziatow szpitalnych. Ich
kontekstem jest poziom zaawansowania transformacji cyfrowej, ktory zostat omo-
wiony w kolejnym rozdziale artykutu. W rozdziale trzecim zreferowano korzysci,
ktore sg mozliwe do osiggnigcia poprzez wlasciwg informatyzacje podmiotow lecz-
niczych. Mozna tego dokonaé, przetamujgc bariery scharakteryzowane w rozdziale
czwartym, wykorzystujac dla zwigkszenia szansy wyzwania opisane w rozdziale
piatym. We wnioskach odniesiono si¢ do perspektyw informatyzacji w zakladach
ochrony zdrowia oraz wskazano kierunki dalszych badan.

Metodyka badawcza

Analize literatury, w oparciu o ktéra sformutowano wnioski zaprezentowane

W niniejszym artykule, przeprowadzono w czerwcu 2023 roku. Bazowata ona na wy-

szukiwaniu publikacji w internetowych bazach danych: ScienceDirect, PMC Pub-

Med Central, Google Scholar oraz polskich repozytoriow, takich jak CEON (Repo-

zytorium Centrum Otwartej Nauki) i BazEkon. System przeprowadzonej analizy

literatury obejmowat trzy etapy:

1. Wyszukiwanie we wskazanych bazach danych haset w jezyku angielskim (,,digital
transformation of healthcare”; ,,health information technology”; ,,information
systems in healthcate”) oraz polskim (,,informatyzacja podmiotow leczniczych”,
»Cyfryzacja w sektorze ochrony zdrowia”, ,,e-zdrowie”). Ten etap wyszukiwania
poszerzono o analizg tytutéw publikacji oraz stow kluczowych.

2. Dokonanie przegladu wstepnego literatury bazujacego na analizie streszczen.
Jego podstawa bylo stwierdzenie, czy tres¢ artykulu odnosi si¢ do aspektow
zarzadczych, w szczegolnosci do korzysci i wyzwan oraz czynnikow stymuluja-
cych informatyzacje podmiotow leczniczych.

3. Szczegotowa analiza tresci publikacji prowadzaca do sformutowania spostrze-
zen dotyczacych: postgpu informatyzacji w Polsce i krajach europejskich,
korzysci wynikajacych z informatyzacji w odniesieniu do kwestii organizacyj-
nych i klinicznych (zwigzanych z zarzadzaniem wiedza), wskazania barier
informatyzacji i proby oszacowania ich znaczenia, okreslenia czynnikow stymu-
lujacych postep informatyzacji w podmiotach leczniczych.
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W trakcie analizy literatury postanowiono ja skoncentrowa¢ na publikacjach,
ktore powstaty po 2015 roku. Jest to moment, w ktérym wdrozono i zaczeto wyko-
rzystywac elektroniczng dokumentacje medyczng w wigkszoS$ci niezaleznych pod-
miotoéw oraz instytucji medycznych (Evans, 2016). Osiagniecie tego kamienia milo-
wego informatyzacji dato podstawe do kolejnego etapu rozwoju informatyzacji
podmiotow leczniczych.

Informatyzacja ochrony zdrowia w Polsce i krajach europejskich

Cyfrowa transformacja opieki zdrowotnej obejmuje zmiany zwigzane z Interne-
tem, technologiami cyfrowymi i ich powigzaniem z nowymi terapiami oraz najlep-
szymi praktykami w zakresie procedur zarzadzania zdrowiem. Jej potencjat w za-
kresie medycznym i organizaCcyjnym jest ogromny. Bedzie tez miata olbrzymi
wptyw na edukacje medyczng oraz wdrozenie nowych sposobow szkolen personelu
medycznego (Stoumpos et al., 2023). Na razie jednak daleko jeszcze do uzyskania
pelych korzysci wynikajacych z informatyzacji.

W Polsce ochrona zdrowia boryka si¢ z problemem efektywnosci (Raczynska,
2017), ktérego cze$ciowym rozwigzaniem moze byé prawidtowo przeprowadzony
proces informatyzacji. Rozpoczat si¢ on na poczatku lat 90. XX wieku, bedac wyni-
kiem realizacji projektow finansowanych z pozyczki udzielonej Ministerstwu Zdro-
wia przez Bank Swiatowy. Pierwsze procesy informatyzacji przyniosty niestety bar-
dzo ograniczone efekty w postaci zakupu sprzgtu komputerowego dla 500 szpitali,
zakupu oprogramowania aplikacyjnego modutéow Ruch Chorych i Apteka dla
ok. 300 szpitali oraz opracowania Rejestru Ustug Medycznych (RUM). W roku 2000
odpowiedzialno$¢ za informatyzacj¢ sektora i rozwoj elektronicznych ustug ochrony
zdrowia w Polsce zostata przekazana do Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) podlegajacemu Ministrowi Zdrowia, ktory po siedmiu
latach funkcjonowania opracowat czwarty Program Informatyzacji Ochrony Zdro-
wia (PIOZ) zakladajacy informatyzacj¢ w ramach szes$ciu projektow: P1 — P6. Sa
nimi:

1. P1- Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizowania i Udost¢pniania Zaso-
boéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych — projekt majacy na celu stworzenie
glownego systemu informatycznego integrujacego jednostki ochrony zdrowia;

2. P2 — Platforma udostepniania rejestréw medycznych prywatnym placowkom
ochrony zdrowia (w tym takze prywatnym gabinetom lekarskim);

3. P3 — Platforma Rejestrow Ochrony Zdrowia — projekt polegajacy na integracji
rejestrow 1 udostepnieniu zawartych w nich danych innym systemom informa-
tycznym;

4. P4 - Pakiet matych projektow integracyjnych zwigzanych z usprawnianiem i in-
tegracjg systemow informatycznych w ochronie zdrowia oraz systemow infor-
macji publicznej;

5. P5 — Elektroniczna platforma konsultacyjnych ustug telemedycznych — projekt
obejmujacy szpitale i osrodki specjalistyczne, umozliwiajacy zdalne konsultacje
medyczne w przypadku rzadkich i skomplikowanych schorzen czy operacji;
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6. P6 — Umozliwienie polskiej Instytucji Lacznikowej przekazywania danych
0 zdarzeniach medycznych za granice kraju — projekt dla centrali NFZ, ktora
rozlicza koszty $wiadczen zdrowotnych udzielanych obcokrajowcom.

Wyniki kontroli ,Informatyzacja szpitali” podjetej przez NIK z inicjatywy wta-
snej w 2012 roku wskazuja na nieskuteczna informatyzacje szpitali i brak wystar-
czajacego nadzoru i koordynacji tego projektu ze strony Ministerstwa Zdrowia (MZ)
i CSIOZ (Najwyzsza Izba Kontroli, 2013). Obecnie CSIOZ zostat przeksztatcony
w CEZ (Centrum e-zdrowia), ktorego wizjg jest dostarczanie innowacyjnych roz-
wigzan dla systemu ochrony zdrowia (dostawca kluczowych e-ustug, ktére sa po-
strzegane przez pacjentdow 1 innych uczestnikéw systemu ochrony zdrowia jako:
adekwatne do potrzeb, niezawodne oraz bezpieczne) (Centrum e-Zdrowie,
2023). Jednostka ta wskazuje, ze jej flagowym produktem jest system e-zdrowie
(P1), ktéry gromadzi w jednym miejscu dane o przebiegu leczenia, jak np. e-recepty,
e-skierowania, czy histori¢ wizyt, do ktorych pacjent ma wygodny i tatwy dostep na
swoim Internetowym Koncie Pacjenta (https://www.cez.gov.pl/pl/nasze-produkty/
e-zdrowie-pl). Powstat w ramach projektu ,,Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostgpniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1)”
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejskg. Obecne strategie polityki zdrowotnej
w Polsce na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 roku przedstawia dokument
Zdrowa przysztosé (Ministerstwo Zdrowia, 2021). W jego czgséci zatytutowanej
Technologie informatyczne wskazano, ze informatyzacja jest jednym z priorytetow
dziatan prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia oraz ze Polacy sa na nig gotowi.
Natomiast w dokumencie Strategia Centrum e-Zdrowia na lata 2023-2027 wska-
zano, ze szansa rozwoju informatyzacji sa nowe technologie Al oraz wzrost dojrza-
losci cyfrowej ustugodawcoéw i ustugobiorcow (Centrum e-Zdrowie, 2023).
Ze wzgledu na to w strukturze CeZ planowane jest utworzenie wyspecjalizowanego
zespotu Al tworzacego modele sztucznej inteligencji, wykorzystujacego posiadane
i przyszte zbiory danych. Po stronie zagrozen wymieniane sg natomiast takie
aspekty, jak: zmiana otoczenia gospodarczego i prawnego oraz wzrost cyberprze-
stepczosci.

Trzeba podkresli¢, ze powolny postep informatyzacji w ochronie zdrowia nie jest
tylko problemem w Polsce. Jak wskazuje raport, zapytani o obecny stan cyfryzacji
w ich kraju medycy z Dani, Niemiec, Wtoch, Holandii, Norwegii, Portugalii czy
Wielkiej Brytanii najczesciej opisywali go stowami: ,,powolny, ztozony i biurokra-
tyczny” (Deloitte, 2020). Autorzy raportu zauwazaja, ze udzielane odpowiedzi byty
podobne bez wzgledu na narodowos¢ respondentow. Wskazywali oni, ze trzy naj-
wieksze wyzwania zwigzane z informatyzacja w opiece zdrowotnej w ich krajach to:
biurokracja w opiece zdrowotnej (57,2%), koszt technologii (50,3%) i znalezienie
odpowiednich technologii (49,0%). Najbardziej popularne jest wykorzystanie tech-
nologii informacyjnej w takich obszarach, jak np. prowadzenie elektronicznej doku-
mentacji medycznej (97% w Holandii — 74% w Portugalii) czy wystawianie e-recept
(94% w Holandii — 13% w Niemczech). Znacznie mniejsze jest natomiast wykorzy-
stanie technologii nowej generacji, takich jak robotyka, genomika i sztuczna inteli-
gencja (Al). Na przyktad 14% dunskich klinicystow twierdzi, ze wykorzystuje dane
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genomiczne do wspierania opieki, przy zaledwie 1% w Holandii. Raport Deolitte

(2020) identyfikuje pie¢ dziatan na rzecz likwidacji luki informatyzacji. Sa nimi:

— wdrozenie dostepnej i otwartej elektronicznej dokumentacji medycznej 1 inwe-
stowanie w podstawowe technologie cyfrowe, ktore przyspieszaja cyfryzacje;

— przyjecie standardow kompatybilno$ci opartej na przejrzystych zasadach doty-
czacych zachowania prywatnosci i bezpieczenstwa danych;

— zbudowanie niezawodnej infrastruktury IT obejmujacej tacznos¢, bezpieczne
przechowywanie danych i dobrowolny dostgp do danych dotyczacych zdrowia,
a takze udostepnianie danych;

— ustanowienie rzetelnych ram zarzadzania w celu wspierania kultury cyfrowe;j
transformacji, w tym szkolen personelu, a takze dla wsparcia i zaangazowania
pacjentow;

— rozwijanie cyfrowych umiejetnosci przywodczych i doskonalenie umiejgtnosci
cyfrowych personelu i pacjentow.

0Od 2019 roku postepuje w Polsce dynamicznie wdrazanie cyfrowych ustug me-
dycznych na poziomie krajowym. Wdrozenie kolejnych rozwigzan wymaga dal-
szego budowania funkcjonalnego $rodowiska IT obejmujacego caly system ochrony
zdrowia, w tym poszczeg6lne podmioty lecznicze (Sajczyk, 2019). Stanowi to wiel-
kie wyzwanie pod wzgledem technologicznym, ale takze pod wzgledem organiza-
cyjnym i kulturowym, z ktorym beda musieli si¢ zmierzy¢ zarzadzajacy na réznych
szczeblach. Zrozumienie korzys$ci wynikajacych z informatyzacji, ale takze prze-
zwyciezenie tych barier i wlasciwa reakcja na pojawiajace si¢ wyzwania jest warun-
kiem zwigkszenia skutecznosci opieki zdrowotnej w kraju.

Korzysci i zagrozenia
zwiazane z informatyzacja w ochronie zdrowia

Technologie informacyjno-komunikacyjne (ICT) moga przyczyni¢ si¢ do roz-
wigzania wielu problemow, a takze mogg stworzy¢ nowe mozliwosci i wyzwania
w tradycyjnej opiece zdrowotnej. Zostaly one uznane za podstawowe narzedzie po-
prawy jakosci, dostepnosci i §wiadczenia opieki zdrowotnej (Kruszynska-Fischbach
et al., 2021). Juz cele ich wdrozenia wskazuja na osiagnigcie okreslonych korzysci
(Karlinska, 2014):

— poprawa jakosci, bezpieczenstwa i efektywnos$ci ustug medycznych;

— poprawa efektywnos$ci zarzadzania szpitalem, zwigkszenie kontroli nad biezaca
dziatalnoscig;

— redukcja kosztow i czasu po$§wiecanego na administracje poprzez stworzenie
spojnego oraz wydajnego srodowiska pracy;

— zapewnienie obowigzkowej sprawozdawczosci statystycznej dla NFZ oraz
osrodkow statystyki medyczne;;

— gromadzenie danych w sposoéb umozliwiajacy ich ewentualne wykorzystanie
w badaniach naukowych.

Badania akademickie identyfikuja rozne zalety i korzysci zwigzane z wdrazaniem
technologii cyfrowych w organizacjach ochrony zdrowia. Ogdlnie rzecz biorac, ich
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wdrozenie zwigksza poziom automatyzacji 1 wzajemnych powigzan pomi¢dzy jed-
nostkami, co ma wplyw na najwigksze korzysci widziane z perspektywy zarzadza-
jacych, czyli zmniejszenie kosztow i podniesienie efektywnosci. Analizujgc korzy-
sci informatyzacji w podmiotach leczniczych, trzeba podkresli¢, ze nowe techno-
logie informacyjne maja potencjat, by przenie$¢ ochrone zdrowia w ere cyfryzacji,
wptywajac na wzrost produktywnos$ci pracownikow, poprawe efektywnosci jedno-
stek ochrony zdrowia oraz obnizenie kosztow ich funkcjonowania (Gjellebak et al.,
2020). Potencjalne korzysci informatyzacji w podmiotach leczniczych, w porowna-
niu z tradycyjnymi papierowymi systemami, obejmuja mozliwo$¢ ulatwienia roéw-
noczesnego i1 zdalnego dostgpu, poprawe czytelnosci zapiséw, lepsza komunikacje
i pracg zespotowa, zapewnienie opartych na dowodach dynamicznych narzedzi
wspierania decyzji, ulepszenia w zakresie bezpieczenstwa danych i poufnosci pa-
cjentow, lepsze wykorzystanie danych i obstuge ztozonych analiz, wyzsza jako$§¢
sledzenia i rejestrowania zdarzen niepozadanych, wsparcie bezpieczenstwa lekow
oraz zapewnienie szerszego zakresu dostosowanych interfejsow i wynikow, ktore
moga zaspokoi¢ potrzeby wszystkich zainteresowanych stron na podstawie (Jones
et al., 2014; Ludwick & Doucette, 2009). Korzysci informatyzacji zwigzane sg tez
zZ lepsza komunikacja, transferem wiedzy i lepszym nadzorem w perspektywie me-
dycznej i finansowej. Przeprowadzone badania dotyczace funkcjonowania szpital-
nych systemow informatycznych w Polsce (Olszak & Bratko, 2013) podkreslaja
zwigzane z nimi korzysci, takie jak:

— poprawa monitorowania biezacej pracy;

— poprawa jakosci zarzadzania wplywajaca na sprawnos$¢ obstugi pacjentow i niz-
sze koszty leczenia;

— podniesienie jakosci diagnostyki, leczenia i opieki nad pacjentami;

— redukcja pracy administracyjnej poprzez odcigzenie personelu medycznego od
wykonywania czynnosci administracyjnych;

— uporzadkowanie struktury organizacyjnej szpitala, w tym przeptywu informacji
i drogi pacjenta od izby przyjec na oddziat szpitalny oraz procedur postepowania
z pacjentem i jego dokumentacja w komoérkach organizacyjnych szpitala zajmu-
jacych sie diagnostyka;

— zwigkszenie transparentnosci informacji poprzez mozliwos$¢ uzyskiwania z sys-
temu réznych, wiarygodnych danych — od medycznych poprzez statystyczne po
finansowe.

Zebrane korzys$ci informatyzacji dla podmiotow leczniczych z podziatem na kli-
niczne i organizacyjne pokazano na Rysunku 1.

Podsumowujac — informatyzacja opieki zdrowotnej, jesli zostanie przyjeta w spo-
sob ukierunkowany i wdrozona w sposob efektywny kosztowo, umozliwia zmniej-
szenie nierownosci w opiece zdrowotnej, poprawe jakosci $wiadczonej opieki zdro-
wotnej oraz poprawe samopoczucia obywateli (Raimo et al., 2023).

157



Zeszyty Naukowe Politechniki Czestochowskiej. Zarzadzanie Nr 53 (2024), s. 151-169, ISSN: 2083-1560

Organizacyjne Kliniczne

e usprawnienie dzialania ¢ wsparcie w podejmowaniu
organizacji (poprawa decyzji medycznych
przeptywu informacji, (elektroniczna
ulepszenie planowania, dokumentacja, rejestry
lepsze monitorowanie z mozliwoécig filtrowania
kosztow, mozliwosci danych, technologie:
szerokiej analizy Big Data, modele
i wizualizacji danych) predykcyjne, Al)

o lepSZ'fl wspotpraca e mozliwo$¢ opracowania
z paCJen_tem ) Korzysci dla i wdrozenia nowych
(samprejestraCJa, zdalny /; podmiot6w modeli leczenia
wywiad medyczny, leczniczych ¢ wdrozenie innowacyjnych
monitorowanie, poprawa \r wynikajace modeli opieki zdrowotnej
profilaktyki, poprawa z informatyzacji (telemedycyna,
dostepnosci ustug) m-zdrowie)

e zwiekszone e ograniczenie liczby
bezpieczenstwo zdarzen niepozadanych
i integralno$¢ danych i zmniejszenie liczby

e mozliwo$¢ integracji bledow medycznych
danych z innymi poprzez poprawe jakosci
jednostkami i dostepnosci informacji

Rysunek 1. Kliniczne i organizacyjne korzysci informatyzacji podmiotéw leczniczych

Zrédto: Opracowanie whasne

Bariery informatyzacji w podmiotach leczniczych

Informatyzacja w ochronie zdrowia ma do odegrania wazna, a nawet fundamen-
talng rol¢ w zmianie jakosci. Jednak zarzadzajacy na réznych szczeblach musza so-
bie zdawac¢ sprawe, ze potencjalne korzysci i mozliwosci idg w parze ze znacznymi
i czesto nieoczekiwanymi zagrozeniami zwigzanymi z barierami informatyzacji pod-
miotéw leczniczych. By¢ moze to wlasnie one powoduja, ze mimo duzych ambicji
i nadziei wyniki informatyzacji sa ciagle niezadowalajace. Zrozumienie i zbilanso-
wanie oraz upewnienie si¢, ze potencjalne i rzeczywiste zagrozenia sg doktadnie roz-
wazane wraz z korzys$ciami, stoi po stronie zarzadzajacych, ktorzy moga wplywac
na dostawcow technologii w celu dostarczenia funkcjonalnych i bezpiecznych pro-
duktow. Sg wérod nich zagrozenia dla bezpieczenstwa informacji, patenty, brak stra-
tegicznych partnerstw w rozwoju produktow cyfrowych dla podmiotéw leczniczych,
brak umiejetnosci w zakresie technologii informacyjno-komunikacyjnych oraz
koszty wdrozenia. Typowymi wymienianymi barierami informatyzacji w podmio-
tach leczniczych sg koszty wdrozenia i utrzymania systemow informatycznych, nie-
pewne i nieokreslone zwroty z inwestycji, akceptacja ze strony pracownikdéw, niska
dostepnos¢ pracownikow IT, problemy kompatybilno$ci wersji oprogramowania
i brak standardow, zmiany w sposobie realizowania zadan (Keshvari et al., 2018).
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Skupiajac si¢ na barierach w informatyzacji ochrony zdrowia, warto odnie$¢ si¢
do doswiadczen urzedow administracji publicznej (Mazur & Mazur, 2015). Wymie-
niane w$rod nich sa: brak kompleksowego i1 perspektywicznego podejscia, domina-
cja podejscia techniczno-sprzgtowego, np. wydanie 100% budzetu na sprzet, gdy nie
dziala oprogramowanie, brak wizji potrzeb uzytkownika, brak odpowiednich uregu-
lowan prawnych, brak dynamicznego dostosowywania rozwigzan do realnych
i zmieniajacych si¢ potrzeb uzytkownikow, dublowanie dokumentow elektronicz-
nych i w wersji papierowej, brak analiz kosztow utrzymania systemow po wdroze-
niu, niski poziom koordynacji przeplywu danych miedzy jednostkami, niewystar-
czajaca wspoOlpraca z interesariuszami.

Pomimo trwajacej transformacji cyfrowej biznesu i zycia osobistego postrzegane
bariery utrudniajace przyjecie i dalsze korzystanie z innowacji e-zdrowia sa do$¢
podstawowe 1 zwigzane z problemami codziennego wykorzystania takich innowacji
w konsultacjach, diagnostyce i administracji opieki zdrowotnej. Przeprowadzenie
w Wielkiej Brytanii badan jakosciowych nad barierami we wdrazaniu technologii
informacyjnych w stuzbie zdrowia sktonito do sformulowania trzech postulatow,
ktére wskazujg na bariery informatyzacji i rekomenduja strategie dla ich przezwy-
ci¢zenia (lyanna et al., 2022). Sa nimi:

1. Wigksza koncentracja dostawcoéw systemOw na samym interfejsie systemu,
ktéry powinien by¢ prosty i intuicyjny, najlepiej ze wsparciem glosowym.

2. Wiaczenie si¢ organdéw regulacyjnych w niwelacje barier utrudniajacych infor-
matyzacj¢ w ochronie zdrowia. Jako przyktad w tym zakresie podawana jest po-
trzeba wprowadzenia szczegotowych wytycznych dotyczacych cyberataku, bez-
pieczenstwa danych i prywatnosci pacjentdOw zapewniajaca swego rodzaju
ochrong dla $§wiadczeniodawcow przed nieuzasadnionymi sporami sagdowymi
wynikajacymi z korzystania przez nich z innowacji e-zdrowia. Proponuje si¢
takze, by panstwo odptatnie zapewniato odpowiednia przestrzen serwerowa, by
wrazliwe dane byly szyfrowane w sposob scentralizowany.

3. Ze wzgledu na to, ze transformacja cyfrowa jest juz na zawsze i ma znaczenie
dla wydajnej ochrony zdrowia, organizacje opieki zdrowotnej (w szczegolnosci
duze szpitale) powigzane z uczelniami medycznymi i szkotami pielegniarskimi
powinny wprowadzi¢ niezbedne zmiany w programach nauczania, aby zapew-
ni¢, ze wszyscy lekarze, pielegniarki i inny personel kliniczny przygotowujacy
si¢ do pracy przejda obowigzkowe szkolenie w zakresie korzystania z technolo-
gii informacyjnych wykorzystywanych w sektorze opieki zdrowotnej. Ponadto
organizacje opieki zdrowotnej wprowadzajace innowacje w zakresie e-zdrowia
powinny zwraca¢ szczeg6lng uwage na wdrazanie, aby mogty z powodzeniem
integrowac swoje systemy we wszystkich specjalnos$ciach i placowkach, zapew-
niajac jednoczesnie tatwy autoryzowany dostep, dostosowujac wymagania do-
tyczace wprowadzania informacji, aby zminimalizowa¢ powielanie informacji,
i przydzielajac odpowiednie zasoby w celu wspierania nieprzerwanego uzytko-
wania.

Bariery informatyzacji, ktore musza pokona¢ zarzadzajacy, wiaza sie z kwestiami
regulacyjnymi, ale takze, a moze przede wszystkim, z oporem ludzkim. W badaniach
oporu uzytkownikow systemow IT w ochronie zdrowia przez pryzmat teorii oporu
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psychicznego (reaktancji psychologicznej) (Ngafeeson & Manga, 2021) wyr6zniono
dwa rodzaje zagrozen postrzeganych przez uzytkownikow — postrzegana bezradnosé¢
wobec procesu i postrzegane niezadowolenie z wynikow. Postrzegana bezradnos¢
wobec procesu jest definiowana jako przekonanie pracownika, ze wprowadzenie no-
wych rozwigzan (systemow, procedur) zmniejsza jego zdolno$¢ do utrzymania kon-
troli nad dotychczasowa rutyng. Wprowadzaniu technologii informacyjnych towa-
1Zysz3 na 0got nowe procesy wymagajgce zmiany rutyny pracy i zaleznosci zadanio-
wych pomigdzy pracownikami. Moga one potencjalnie powodowac nierownowage
sil, prowadzac do postrzeganej bezradnosci wobec procesu i wywolujac w efekcie
opor. Drugim zrédtem oporu jest postrzegane niezadowolenie z rezultatow — 0zna-
cza przekonanie, ze wprowadzenie nowych rozwigzan doprowadzi do niekorzyst-
nego wyniku. Pracownicy nie ufajg w sprawiedliwe traktowanie podczas procesu
wdrazania zmian. Na przyktad jesli starszy lekarz uzna, ze wynik wprowadzenia
systemu bedzie niesprawiedliwie faworyzowal mtodszego lekarza, ktoéry ma wigksze
kompetencje potrzebne do obstugi systemu, moze by¢ niezadowolony ze spodzie-
wanych wynikéw i reagowaé poprzez opér we wdrazaniu niebezpiecznych z jego
punktu widzenia zmian. Postrzegane niezadowolenie z rezultatdow moze mie¢ tez
zrodto w przekonaniu, ze system nie jest w stanie dziata¢ zgodnie z oczekiwaniami
uzytkownikow, poniewaz istnieje duza rozbiezno$¢ migedzy oczekiwanymi a empi-
rycznie udowodnionymi korzy$ciami z wdrozonych technologii medycznych.
Wyniki badan jakosciowych przeprowadzonych w Niemczech (Safi et al., 2018)
wskazuja na obawy lekarzy, ze technologia moze wptywaé na ich autonomie¢ zawo-
dowa podczas diagnozowania lub leczenia pacjentéw, oraz na to, ze organizacje
moga wykorzystywac¢ narzgdzia e-zdrowia do kontrolowania lekarzy.

W literaturze polskiej dotyczacej informatyzacji szpitali wskazywana jest bariera
zwigzana z wykluczeniem informatycznym pacjentéw (Furmankiewicz et al., 2015;
Karkowski & Korczak, 2016). Obecnie nie powinno si¢ jej jednak wyolbrzymiac,
poniewaz, jak wskazuje Sajczyk (2019), odwotujac si¢ do danych z raportu Future
Health Index 2019, wida¢ wyrazna gotowos¢ polskich pacjentow do stosowania roz-
wigzan cyfrowych. Az 82% osob, ktore nie posiadajg dostgpu do wlasnych danych
medycznych (lub o tym nie wiedza), chce mie¢ staly dostep do swojej historii zdro-
wia 1 choroby ($rednia badanych 15 krajow to 63%). Dodatkowo 69% pacjentow
posiadajacych wglad do swoich danych medycznych deklaruje che¢ udostepnienia
ich takze zaangazowanemu w proces leczenia i diagnostyki personelowi.

Wyzwania zwiazane z informatyzacja w ochronie zdrowia

Informatyzacja podmiotow leczniczych jest wymagajacym zadaniem i wymusza
na zarzadzajacym podejmowanie decyzji w nowych sytuacjach. Trudnos¢ jest o tyle
wigksza, ze dotyczy wdrazania zmian w §rodowisku, gdzie glowng role odgrywa
cztowiek. Nie samo nasycenie szpitala komputerami i infrastruktura informatyczna
decyduje o tym, ze cyfryzacja placowki przebiega sprawnie i przynosi oczekiwane
efekty. Kluczowe sg wiedza oraz przekonanie personelu, ze technologie pomagaja,
a nie przeszkadzaja w pracy. W literaturze (Kuta, 2022; Kling, 2007) zwraca si¢
uwage, ze systemy informacyjne nalezy postrzega¢ jako socjotechniczne, bgdace
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ztozonym, wspotzaleznym organizmem, na ktory sktadaja si¢ rozne jednostki, tech-
nologie i struktury informacyjne. Dlatego personel medyczny musi widzie¢ sens
W uzywaniu systemow informacyjnych, bo to on ostatecznie zdecyduje o tym, czy,
jak i kiedy go uzywac. Informatyzacja w opiece zdrowotnej rodzi zatem wymaganie
holistycznego i ustrukturyzowanego podejscia skoncentrowanego na uzytkowniku
(Benjamin & Potts, 2018; Granja et al., 2018).

Decyzja o uzytkowaniu systemoéw informacyjnych zalezy od postrzeganej uzy-
tecznos$ci 1 postrzegane] tatwosci uzytkowania. Postrzegana uzyteczno$¢ jest defi-
niowana jako subiektywna ocena nowej technologii przez jednostke w odniesieniu
do tego, jak bardzo poprawi ona jej wydajno$¢ pracy. Natomiast postrzegana tatwosé
uzytkowania jest oceng wysitku wymaganego do nauki i korzystania z technologii
(Bagozzi, 2007). Pomiar tych czynnikow w dziesigcioelementowej skali pokazano
w Tabeli 1. Opisuje to model akceptacji technologii (TAM), ktory jest czgsto uzy-
wany do wyjasnienia akceptacji i zapewnia wglad w decyzje jednostki o zastosowa-
niu lub odrzuceniu innowacji technologicznych.

Tabela 1. Skale psychometryczne do pomiaru postrzeganej uzytecznosci
i postrzeganej katwoSci uzytkowania technologii w modelu TAM

Ocena Ocena
Poz. . -, . L .
postrzeganej uzytecznosci postrzeganej latwosci uzytkowania
Stosowanie technologii zwigksza jakos¢ . . . .
1. wykonywanej przeze mnie pracy Uzywanie technologii jest niewygodne
5 Stosowanie technologii pozwala mi na Nauczenie si¢ postugiwania
' wigksza kontrolg mojej pracy technologia jest dla mnie tatwe
3 Technologia pozwala mi na szybsza Interakcja z technologia czgsto jest
' realizacje zadan frustrujaca
4 Technologia wspomaga krytyczne Uwazam, ze tatwo od technologii
' aspekty mojej pracy uzyskac to, czego oczekuje
5 Stosowanie technologii zwigksza moja Technologia jest we wspoldziataniu
' produktywnos¢ sztywna i nieelastyczna
Stosowanie technologii poprawia atwo zap aml?tuﬁ, SPOSOb
6. wykonywania czynno$ci podczas

wydajnos¢ mojej pracy uzywania technologii

Stosowanie technologii pozwala mi
7. wykonywacé wigcej pracy, niz bytoby
mozliwe w innym przypadku

Wspotdziatanie z technologia wymaga
wiele wysitku umystowego

8 Stosowanie technologii zwigksza Wspoltdziatanie z technologig jest
' efektywno$¢é mojej pracy jasne i zrozumiate
. . . 7 7 iel itk
Stosowanie technologii utatwia Uwazam, e potrzeb’a wiele wystiiu,
9. . aby nabra¢ sprawnos$ci w stosowaniu
mi prace .
technologii
10 Ogolnie uwazam, ze technologia jest Ogodlnie uwazam, ze technologia jest
' przydatna w mojej pracy tatwa w uzyciu

Zrédto: (Nahotko, 2017)
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Jesli personel medyczny nie wierzy, ze technologia wptynie na procedury pracy,
moze nie znalez¢ dla nich zastosowania. Wedtug Klinga (2007) systemy informa-
tyczne potrzebuja dziatan spotecznych, aby naprawde dziata¢ jako uzyteczne obiekty
w systemie spoteczno-technicznym, czyli zarzgdzajacy powinni nastawi¢ personel
medyczny do tego, by technologie informacyjne staly si¢ czgécig ich codziennej
pracy.

W $wietle analizowanej literatury trudno nie zgodzi¢ si¢ z opinig Watchera, ze
w informatyzacji w rzeczywistosci nie chodzi tylko o technologig, ale przede
wszystkim o ludzi (Wachter, 2016). Ksztattuja oni kulturg organizacyjng rozumiang
jako sposob realizacji zadan wynikajacy z zespotu norm i wartosci, a takze zasad
postgpowania, ktorymi ludzie postuguja si¢ w procesach realizacji ich organizacyj-
nych zadan. Kultura organizacyjna jest postrzegana jako kolejny czynnik determi-
nujacy informatyzacje w podmiotach leczniczych (Mesko et al., 2017). Wyzwaniem
dla zarzadzajacych jest, by sprzyjala ona zmianom i zrozumieniu potrzeb uzytkow-
nikow koncowych — w tym przypadku: pacjentow. W Tabeli 2 wyszczegdlniono ele-
menty kultury organizacyjnej sprzyjajace informatyzacji. Osmundsen i in. (2018)
zauwazaja, ze sprawne zarzadzanie to kolejny czynnik, ktory wptywa na powodzenie
informatyzacji i jest Sci§le powigzany z kultura organizacyjng. Podkreslaja tez
potrzebe powiazania informatyzacji ze strategia organizacji. Ponadto dostrzegaja po-
tencjal wlasciwie wykorzystanej wiedzy, zwlaszcza zdobytej i zwigzanej z kluczo-
wymi aktorami w ekosystemie ochrony zdrowia.

Tabela 2. Elementy kultury organizacyjnej w ochronie zdrowia sprzyjajace
informatyzacji

Aspekty
kulturowe Charakterystyka
- zintegrowane jednostki efektywnie korzystajace ze sprawnych
kanalow komunikacji;
) _ | - umiejgtnos¢ pracy zespotowej i §wiadomos¢ jej znaczenia;
Wspobtdziatanie

zaufanie do interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych;

- otwarto$¢ na wspotprace z otoczeniem;

umiejetnos¢ formutowania wspolnych inicjatyw

- duzy udziat dwukierunkowej komunikacji — potrzeba interakcji
z pacjentem;
Zorientowanie |- dbalos¢ o dostep i adekwatnos$¢ do opieki zdrowotnej dla réznych
na pacjenta grup pacjentow;
- zrozumienie konsultacji profilaktycznych;
- troska o bezpieczenstwo pacjenta

- $wiadomos¢ efektow szybkiego dostepu do informacji;

Przeptyw - potrzeba ciaglej wymiany i rozwijania wiedzy;

informacji - che¢ tworzenia wewnetrznych i zewnetrznych sieci wymiany wiedzy

i informacji
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Aspekty

Kulturowe Charakterystyka

- nastawienie na samodzielne i niezalezne podejmowanie decyzji;
- zrozumienie znaczenia szybkiej decyzji opartej na faktach;
Podejmowanie |- wykorzystanie danych i analiz przy podejmowaniu decyzji;
decyzji - sklonnos¢ do proaktywnego dziatania;

- przyjmowanie odpowiedzialnos$ci za podjete decyzje;

- samokontrola

- przedsigbiorczy sposob myslenia o organizacji;

- ukierunkowanie na dazenie do doskonatosci;

Strategia - otwarto$¢ na zmiany;

rozwoju - rozwazne podejmowanie ryzyka;

- rozumienie potrzeby adaptacji i elastyczno$ci w ramach procedur;
- nastawienie na przetamywanie ograniczen

- koncentracja na cigglym uczeniu sig¢;

Uczenie si¢ - tolerancja dla niepowodzen przy wymagajacych sytuacjach;

- che¢ eksperymentowania i umiejetno$¢ uczenia si¢ na btedach

Zrédto: Opracowanie whasne na postawie (Firican, 2023)

Kolejnym czynnikiem sukcesu, bgdacym wyzwaniem zarzadzania pracowni-
kami, jest odpowiednie szkolenie i edukacja, majace na celu zwigkszenie ich kom-
petencji informatycznych. Butler-Henderson i in. (2020) skupiaja swoje badania na
grupie kluczowych uzytkownikow, ktorych nazywaja ,,specjalistami ds. technologii
informatycznych w ochronie zdrowia”. Sugeruja oni utworzenie takiej grupy eks-
pertow, ktorzy maja wysokie umiejgtnosci informatyczne i moga zapewnic nie-
zbedng pomoc przy wdrazaniu i przyjmowaniu przelomowych technologii w zdro-
wiu publicznym.

Wydaje si¢, ze to wlasnie zarzadzanie ludzmi w perspektywie wprowadzania
zmian technologicznych stanowi najwieksze wyzwanie dla zarzadzajacych, jednak
warto przeanalizowac tez inne aspekty. Gleiss i Lewandowski (2022) identyfikuja
sze$¢ kategorii wyzwan. Sa nimi:

1. wyzwania technologiczne, ktdre sg zwigzane z infrastrukturg i funkcjonalnoscia,
np. kompatybilnos$ciag migdzy nowymi i starszymi systemami;

2. wyzwania organizacyjne, ktore sg zwigzane ze strukturg i procesami organizacji,
np. brak przywodztwa, stabe zarzadzanie zmiang, nieefektywna komunikacja;

3. wyzwania behawioralne, zwigzane z ludzmi w organizacji, obejmujace takie
kwestie jak brak motywacji, negatywne nastawienie do zmian oraz brak odpo-
wiedniego szkolenia w zakresie nowych technologii i nowych sposoboéw dziata-
nia;

4. wyzwania finansowe wigzace si¢ z ograniczonymi zasobami, zwlaszcza finan-
sowymi, oraz problemami ze wskazaniem stopy zwrotu z inwestycji w dany etap
informatyzacji;
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5. wyzwania prawne, ktore wiazg si¢ z aktualnymi regulacjami i bezpieczenstwem
danych;

6. wyzwania strukturalne, ktore wynikajg ze struktury w sektorze ochrony zdrowia
cechujacej si¢ intensywna biurokracjg i ztozonymi procesami wydawania ze-
zwolen.

Wywiady z ekspertami z branzy opieki zdrowotnej (Alt & Zimmermann, 2021)
rozszerzaja grupg majaca wptyw na informatyzacj¢ w opiece zdrowotnej, wskazujac,
ze cho¢ sama technologia odgrywa w niej wazng rolg, to kluczowym czynnikiem ja
napedzajacym jest caly ekosystem ochrony zdrowia. Jest on ztozony i obejmuje
wiele podmiotow, takich jak: rzad i samorzady, lekarze, pacjenci, ustugodawcy, pod-
mioty ubezpieczeniowe, dostawcy technologii i inne organizacje, ktore moga odgry-
waé wazng role w pobudzaniu informatyzacji lub stwarzaniu dla niej przeszkdd.
Gleiss i Lewandowski (2022) podobnie identyfikuja podmioty zaangazowane w eko-
system ochrony zdrowia, ich znaczenie dla informatyzacji. Wyzwaniem jest zatem
uzyskanie zaangazowania i motywacji ze strony réznych interesariuszy, co ma klu-
czowy wplyw na sukces catego projektu zwigzanego z informatyzacja (Dugstad
et al., 2019). Proponuje sie¢ wyzwoli¢ je, wlaczajac uzytkownikow w projektowanie
technologii informacyjnych wspierajacych ochrong zdrowia oraz w proces decy-
zyjny zwiazany z ich wdrozeniem. Dobra praktyka powinno by¢ w tym przypadku
rozwijanie informatyzacji, bazujac na wspottworzeniu rozwiagzan i wspotpracy na
poszczegblnych etapach. Podobny postulat zgtaszaja Plumb i in. (2017), podnoszac
kwestie rozbieznosci pomiedzy technologia a logika procedur medycznych.

Systemowy przeglad literatury zwigzanej z innowacjami w opiece zdrowotnej
i transformacja cyfrowa (Cresswell & Sheikh, 2013) pozwolit na wyodrgbnienie za-
gregowanych czynnikow sukcesu w trzech gtownych kategoriach: ,.techniczne”,
»Spoleczne”, ,,organizacyjne”. ,,Techniczne” sg zwigzane z technologicznymi czyn-
nikami sukcesu i obejmujg tatwos¢ uzytkowania, kompatybilnos¢ z istniejaca tech-
nologia, zdolnos¢ do adaptacji i wspierania zmieniajacych si¢ potrzeb. ,,Spoteczne”
sa powigzane z kluczowymi podmiotami w ekosystemie i obejmuja umiejetnosci
i znajomos¢ technologii informatycznych, stosunek do zmian i zaangazowanie.
,»Organizacyjne” sg zwigzane ze strukturg i hierarchig organizacji, obejmujac efek-
tywne przywodztwo, zarzadzanie zmiang, wsparcie najwyzszego kierownictwa, pro-
cesy wspierajgce informatyzacje. Autorzy tego przegladu sformutowali dziesig¢ klu-
czowych kwestii wigzanych z pomys$lnym wdrozeniem systeméw informacyjnych
w ochronie zdrowia dotyczacych calego cyklu zycia technologii w oparciu o do-
$wiadczenia z USA 1 Wielkiej Brytanii. Sg nimi:

1. Zdefiniowanie, jaki problem technologia ma rozwigza¢ — istniejace wczesniej
procesy muszg zosta¢ doktadnie zmapowane z porozumieniem dotyczacym kon-
kretnego problemu, ktory ma zosta¢ rozwigzany przez osiagnigcie okreslonej
funkcjonalnosci.

2. Budowanie konsensusu — konsensus zawodowy, kierowniczy i administracyjny
wokot strategicznej wizji. Uzyskanie porozumienia wsrod interesariuszy, ktore
wyzwoli ich zaangazowanie.
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3. Rozwazenie dostgpnych opcji — po zidentyfikowaniu problemu nalezy poswig-
ci¢ czas i zasoby na rozwazenie wszystkich opcji opracowania technicznego roz-
wigzania. Moga to by¢ zardwno gotowe moduly, czy aplikacje, dostosowane do
indywidualnych potrzeb czy wrecz przygotowane zgodnie ze specyfikacja
$wiadczeniodawcy.

4. Wybor systemow dostosowanych do potrzeb klinicznych — nowy system musi
spetnia¢ wymagania i powinien by¢ dostosowany zaréwno do celow organiza-
cyjnych, jak i praktyki klinicznej. Zwigkszona funkcjonalno$¢ moze by¢ kosz-
towna i trudna we wdrozeniu.

5. Odpowiednie planowanie — skuteczne planowanie i przygotowanie sg nie-
zbedne, aby dostosowac strategie wdrazania do okoliczno$ci organizacyjnych,
unikna¢ ciggtego i niekontrolowanego wzrostu zakresu projektu oraz zapobiegac
nieumys$lnemu wprowadzaniu nowych zagrozen dla bezpieczenstwa pacjentow.

6. Zadbanie o infrastrukture, poniewaz jej ograniczenie lub zawodno$¢ na wceze-
snym etapie wywota negatywne nastawienie uzytkownikow.

7. Przeszkolenie personelu, ktére powinno by¢ dostosowane do indywidualnych
rol uzytkownikow i by¢ jak najbardziej praktyczne; szkolenia powinny stanowic
40% budzetu wdrozeniowego.

8. Ciagla ocena postepow, ktora pozwala na refleksje; strategie zbierania i oceny
danych w czasie rzeczywistym sg wymagane w celu uzyskania informacji zwrot-
nej do ciaglego, iteracyjnego wdrazania i rozwoju.

9. Zapewnienie utrzymania systemu, ktore jest czesto niedoszacowane finansowo
1 organizacyjnie, co jest zwigzane m.in. ze zmianami organizacyjnymi, r0zZwo-
jem organizacji, w tym systemow ICT.

10. Nieustgpowanie, nieprzerywanie wdrozenia nowych technologii, z ktorych ko-
rzys$ci sg bardzo trudne do zmierzenia i ich urzeczywistnienie nie jest btyska-
wiczne. Wazne, aby zarzadza¢ oczekiwaniami, poniewaz czgsto wykraczajg one
poza to, co jest mozliwe do osiggnigcia w krotszym okresie.

Podsumowanie i wnioski

Technologie informacyjne w ochronie zdrowia majg do odegrania fundamentalna
role w poprawie bezpieczenstwa pacjentow i1 niewatpliwie zmienig jakos¢ opieki
swiadczonej pacjentom. Tym samym informatyzacja nie moze by¢ celem samym
W sobie, a raczej $rodkiem do poprawy opieki zdrowotnej. Celem niniejszego arty-
kutu byta prezentacja korzysci, barier i wyzwan zwigzanych z informatyzacjg w pod-
miotach leczniczych, ktore sg najwazniejsze z punktu widzenia menedzeréw tych
jednostek. Ambicja autorow byto kompleksowe spojrzenie na te kwestie, bez ogra-
niczania si¢ do typowych zagadnien. Wyniki dokonanego przegladu wskazuja, ze
informatyzacje w podmiotach leczniczych blokuje raczej opoér wobec zmian wyni-
kajacy z réznych czynnikdéw niz niskie zaawansowanie technologii lub problemy
infrastrukturalne. Informatyzacja duzych, ztozonych organizacji to proces zmian ad-
aptacyjnych, ktéry obejmuje nie tylko proste kroki techniczne polegajace na wpro-
wadzeniu nowego sprzetu i systemow, ale takze wspieranie istotnych, ztozonych
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i szczegotowych zmian w ludziach i ich zachowaniach. Wymaga strategicznego,
dlugofalowego zaangazowania, ktore czgsto moze by¢ wypierane przez dzialania
W wyniku biezacych potrzeb. Informatyzacja w ochronie zdrowia pociaga za soba
zaré6wno zmiany techniczne, jak i adaptacyjne. W literaturze brakuje dowodéw na
to, ze mozna szybko i skutecznie ja przeprowadzi¢. Natomiast wiele publikacji wska-
zuje, ze z punktu widzenia zarzadzajacego jest to zmudny i dtugoterminowy wysitek.
Dlatego przymierzajac si¢ do wdrazania technologii informacyjnych, warto zatozy¢,
ze korzystniej jest przeprowadza¢ ja doktadniej niz szybciej. Zdaniem autorow
wskazane jest opracowanie modelowych zasad budowania oraz utrzymywania ustug
opartych na technologiach informacyjnych w podmiotach leczniczych.

Kolejnym istotnym zagadnieniem jest to, ze przej$cie w procedurach opieki zdro-
wotnej z formy papierowej na catkowicie cyfrowa moze wigzac si¢ z niepokojacymi
kwestiami dotyczacymi bezpieczenstwa, prywatnosci i etyki. Istnieje potrzeba me-
rytorycznego, racjonalnego i odpowiedzialnego procesu regulacyjnego oraz akcep-
tacji ze strony wszystkich zainteresowanych stron, w tym pracownikow stuzby zdro-
wia 1 pacjentow, aby zapewni¢, ze odbywa si¢ to zgodnie z akceptowanymi przez
wszystkich standardami. Sg to kwestie do rozstrzygnigcia na r6znych poziomach za-
rzadzania w ochronie zdrowia i warto byloby opracowac ksigge dobrych praktyk
W tym zakresie. Warto w ich rozwazenie wlgcza¢ réwniez firmy technologiczne,
inspirujagc do poszukiwania innowacji w tej sferze. Z jednej strony zdolnosc¢ syste-
moéw informatycznych do wspotpracy z innymi rodzi zagrozenia, z drugiej ich izo-
lacja nie umozliwi osiagnigcia ich pelnego potencjatu i bytaby marnowaniem $rod-
kéw. Przysztoscia informatyzacji podmiotow leczniczych jest osiggniecie efektu
zarzadzania tancuchem zdrowia na wzor zarzadzania tancuchem dostaw, by moc
znaczaco obniza¢ koszty i podnosi¢ efektywnos¢ realizacji ustug. Ta wizja powinna
by¢ baza dla decyzji zarzadzajacych w trakcie procesu informatyzacji poszczegol-
nych podmiotéw leczniczych.
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MANAGEMENT ASPECTS OF COMPUTERISATION
IN HEALTHCARE ORGANISATIONS

Abstract: This article deals with the managerial aspects related to computerisation of
healthcare organisations. It was compiled based on a review of the literature, mostly from
the last eight years. It aimed to analyse in detail the features influenced by managers of
healthcare organisations. Its goal is to increase the awareness of healthcare institutions
about the whole spectrum of circumstances related to the computerisation of their subordi-
nate units. The article pointed out the benefits that should be obtained as a result of properly
implemented computerisation. Barriers that need to be overcome were described and suc-
cess factors that challenge managers were identified. Conclusions indicate the need for fur-
ther research in the development of models to support computerisation in healthcare organ-
isations.
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