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Streszczenie: W artykule podjeto sie identyfikacji barier procesu informatyzacji w polskich
szpitalach. Informatyzacja w ochronie zdrowia post¢puje juz od dawna z wigksza lub mniej-
szg intensywnoscia, w zaleznos$ci od podmiotow. Ze wzgledu na nowe technologie IT oraz
wzrastajaca luke pomi¢dzy podaza a popytem na ustugi medyczne warto szuka¢ sprawdzo-
nych w innych sektorach gospodarki rozwigzan prowadzacych do lepszej organizacji pro-
cesOw. Informatyzacja jest postrzegana jako jeden z nich, dlatego za cel artykutu posta-
wiono wskazanie trudno$ci, na jakie napotykaja zarzadzajacy szpitalami w zakresie
wdrozen rozwiazan IT. Przeprowadzono analize, ktora pozwolita nakresli¢ obecny stan in-
formatyzacji szpitali w Polsce. Na podstawie systematycznych przegladow literatury $wia-
towej 1 publikacji naukowych oraz raportéw branzowych dotyczacych szpitali w Polsce
zidentyfikowano bariery informatyzacji. Podzielono je na cztery kategorie: organizacyjne,
spoteczne, techniczne i ekonomiczne. W kazdej z nich wyodrebniono bariery o charakterze
wewnetrznym, na ktore szpital ma bezposrednio wpltyw, i te o charakterze zewnetrznym,
na ktdre szpital nie ma bezposredniego wptywu. W kolejnej czesci badan ogodlne ustalenia
zweryfikowano i uszczegdtowiono, bazujac na ustrukturyzowanym wywiadzie przeprowa-
dzonym z osobami zarzadzajacymi siedmioma duzymi szpitalami w Polsce. Pozwolito to
na szczegdlowe rozpoznanie i zrozumienie znaczenia barier informatyzacji z perspektywy
menedzerow.
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Wprowadzenie

Wzrost znaczenia technologii informacyjnych we wszystkich dziedzinach zycia
pcha branze medyczng do skorzystania z tej rewolucji i osiagnigcia znaczacego
postepu w informatyzacji swojej dziatalnosci. Wiele publikacji przedstawia korzysci
zarowno administracyjne, jak i medyczne wynikajace z informatyzacji szpitala
(Meskoé et al., 2017; Saetra & Fosch-Villaronga, 2021; Williams et al., 2019). Zwigk-
szenie doktadnosci i szybkosci wymiany informacji i raportowania, ciggte monito-
rowanie procesow, analizy zgromadzonych danych pozwalajace przewidywac
wzorce, indywidualizacja opieki medycznej prowadzg do radykalnej poprawy efek-
tywnosci i jakos$ci funkcjonowania szpitali (Abernethy et al., 2022). Moze to stano-
wi¢ klucz do rozwigzania problemu rosnacego zapotrzebowania na ushugi medyczne,
ktory wynika ze starzejacego si¢ spoleczenstwa oraz zwigkszajacej si¢ liczby osob
cierpigcych na choroby przewlekte, przy jednoczesnym narastajacym problemie
braku personelu medycznego (Saifudin et al., 2021). Koncepcja wdrozenia techno-
logii informacyjnych do praktyki funkcjonowania podmiotow leczniczych jest okre-
$lana jako e-zdrowie (ang. digital health) (Ptaciszewski, 2022). Odnosi si¢ ona do
wykorzystania technologii cyfrowych, takich jak urzadzenia mobilne, aplikacje,
sztuczna inteligencja, analiza danych itp., w celu udoskonalenia opieki zdrowotnej,
diagnozowania chorob, monitorowania stanu zdrowia pacjentdéw oraz poprawy ja-
kos$ci zycia. Obejmuje szeroki zakres dziatan, poczawszy od elektronicznej doku-
mentacji medycznej i telemedycyny, po aplikacje do monitorowania zdrowia, nosze-
nie urzgdzen $ledzacych i wiele innych innowacji. (Woods et al., 2023). Wymaga to
podniesienia kompetencji prowadzenia procesOw informatyzacji rozumianej jako
nastepujacy po komputeryzacji proces, polegajacy na racjonalnym wykorzystaniu
uprzednio wprowadzonych juz danych do systemoéw informatycznych w mozliwie
najwickszym dopuszczalnym zakresie przez inne systemy informatyczne, ktore sg
ze sobg integrowane, tworzac spojny megasystem (Kaminska et al., 2022).

Strategia polityki zdrowotnej w Polsce na lata 2021-2027 z perspektywa do
2030 roku wskazuje, ze informatyzacja jest jednym z priorytetow dziatan prowadzo-
nych przez Ministerstwo Zdrowia oraz ze Polacy sg na nig gotowi (MZ, 2021).
Natomiast w dokumencie Strategia Centrum e-Zdrowia na lata 2023-2027 zapisano,
ze szansg rozwoju informatyzacji sa nowe technologie Al oraz wzrost dojrzatosci
cyfrowej ustugodawcoOw i ustugobiorcow (Centrum e-Zdrowia, 2023 styczen).
Niestety, opieka zdrowotna ma nizszy poziom wdrazania innowacji cyfrowych
W poréwnaniu z innymi branzami, takimi jak media, finanse, ubezpieczenia i handel
detaliczny, a wiekszo$¢ projektow cyfryzacji w opiece zdrowotnej nie spetnito zwia-
zanych z nimi oczekiwan (Agarwal et al., 2010; Preko & Boateng, 2020). Oczeki-
wany postep w zakresie informatyzacji jest zwiazany z usunigciem lub ogranicze-
niem znaczenia przeszkdd, na ktore napotykaja zarzadzajacy tymi procesami.
W zwiazku z tym za cel niniejszego artykutu postawiono zidentyfikowanie i oceng
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znaczenia barier procesu informatyzacji w Polskich szpitalach. Istotno$¢ przedsta-
wionego w niniejszej pracy badania wynika z potrzeby znalezienia adekwatnych
rozwigzan. Z tego wzgledu zdecydowano si¢ na wyroznienie przeszkod w procesie
informatyzacji szpitali o charakterze wewnetrznym i zewngtrznym. Pierwsza kate-
goria wskazuje na przeszkody, na ktére bezposredni wptyw maja zarzadzajacy tymi
jednostkami; w przypadku drugiej kategorii zarzadzajacy nie maja bezposrednio
mozliwosci niwelacji tych przeszkdd. Badania zostaly przeprowadzone w dwoch
etapach. W pierwszym, na podstawie analiz raportow i badan opublikowanych wcze-
$niej, wstepnie zidentyfikowane zostaly bariery informatyzacji i podzielone na te
0 charakterze wewnetrznym i1 zewnetrznym. W drugim lista ta zostala zweryfiko-
wana i uszczegoélowiona na podstawie wywiadow przeprowadzonych wsrod zarza-
dzajacych szpitalami publicznymi w Polsce.

Metodyka badawcza

Problem badawczy zostal postawiony w formie czterech pytan badawczych. Jaki
jest obecnie postgp informatyzacji szpitali w Polsce? Jakie bariery informatyzacji
szpitali sa identyfikowane w literaturze §wiatowej? Jakie bariery informatyzacji
szpitali w Polsce sg identyfikowane? Jak postrzegaja najwazniejsze bariery informa-
tyzacji zarzadzajacy szpitalami w Polsce? Badania zostaly przeprowadzone
w dwodch gtéwnych etapach. Pierwszy z nich zaktadat oceng stanu informatyzacji
szpitali w Polsce oraz identyfikacje barier informatyzacji na podstawie publikacji
i raportow. Jego celem byto zidentyfikowanie, jakie bariery informatyzacji sg iden-
tyfikowane na $wiecie, a jakie w Polsce. Celem drugiego etapu badan byta weryfi-
kacja listy zidentyfikowanych w pierwszym etapie badan barier przez zarzadzaja-
cych szpitalami w Polsce i ich ewentualne uszczegdtowienie.

Pierwszy etap badan zostat zrealizowany na podstawie analizy systematycznego
przegladu literatury (Borges Do Nascimento et al., 2023; Talebi & Seyednazari,
2020) oraz publikacji odnoszacych si¢ do barier informatyzacji szpitali w Polsce
(Bartosiewicz et al., 2021; Glinkowski et al., 2013; Karkowski & Korczak, 2016;
Kautsch et al., 2016, Kautsch et al., 2017; Sottysik-Piorunkiewicz et al., 2019). Stan
informatyzacji szpitali w Polsce zostal okreslony na podstawie raportu z VII edycji
badan stopnia informatyzacji podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
z grudnia 2023 roku opracowanego przez Centrum e-Zdrowia (Centrum e-Zdrowia,
2023 grudzien). Na tej podstawie wyr6zniono potencjalnie najwazniejsze ze-
wnetrzne i wewnetrzne bariery informatyzacji szpitali w Polsce i wykorzystano jako
przyktady w ustrukturyzowanym wywiadzie przeprowadzonym z zarzadzajacymi
szpitalami z Kedzierzyna-Kozla, Kielc, Warszawy, Wroclawia, Zakopanego i Kra-
kowa oraz z Gdanska, ktory jest liderem informatyzacji placowek medycznych
w Polsce. W sumie w maju 2024 roku przeprowadzono siedem wywiadow, w kto-
rych poproszono o odniesienie si¢ do takich kwestii, jak:

— ocena stopnia informatyzacji w zarzgdzanym szpitalu;
— identyfikacja najistotniejszych dla danego szpitala zewnetrznych barier informa-
tyzacji sposrod wymienionych lub dostrzezonych przez udzielajacego wywiadu;
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— identyfikacja najistotniejszych dla danego szpitala wewngtrznych barier infor-
matyzacji sposrod wymienionych lub dostrzezonych przez udzielajacego wy-
wiadu;

— ocena stopnia zainteresowania i zaangazowania w informatyzacje szpitala przez
zarzadzajacych w rdznych obszarach funkcjonowania szpitala.

W niniejszym artykule omoéwiono tylko wyniki badan odnoszace si¢ do barier
informatyzacji, jednak w wywiadzie odniesiono si¢ rowniez do kwestii dobrych
praktyk w zarzadzaniu informatyzacja i potencjale modelu dojrzatosci procesdéw in-
formatyzacji w szpitalach. Respondenci odpowiadali na pytania w sposdb nieogra-
niczony. Zarzadzajacy szpitalami odpowiadali, wprowadzajac swoja wypowiedz do
przestanego im kwestionariusza z siedmioma pytaniami, z czego trzy ostatnie doty-
czyly oczekiwan wobec opracowywanego modelu dojrzatosci procesoOw informaty-
zacji szpitali. Uzyskane dane daty podstawe do podjecia decyzji o kontynuacji badan
w niezmienionej formie.

Stan obecny informatyzacji w polskich szpitalach

Informatyzacja w ochronie zdrowia juz od dawna jest postrzegana jako kluczowy
czynnik poprawy w zakresie opieki zdrowotnej (Wielki et al., 2024). Pandemia
COVID-19 znaczaco przyspieszyta postep transformacji cyfrowej w sektorze zdro-
wia, wplywajac na szybkie wdrozenie nowych rozwigzan technicznych oraz organi-
zacji r6znych ushug medycznych (Czerska, 2023). Przewiduje si¢, ze rynek cyfro-
wego leczenia i opieki w Polsce bedzie generowal znaczne przychody. Prognozuje
si¢ wielkos¢ tego rynku na poziomie 1 195,00 min USD do 2028 roku, przy czym
szacuje sie¢, ze z ustug tych bedzie korzysta¢ okoto 45,28% populacji do 2028 roku
(Statista, 2024). Raport Cyfrowe wyroby medyczne (INNOWO, 2024), przygoto-
wany przez Izb¢ Polmed i Instytut INNOWO pod patronatem Ministerstwa Rozwoju
i Technologii, wskazuje na bardzo dynamiczny wzrost rynku cyfrowego zdrowia
w Polsce. Od 2017 roku warto$¢ ta rosnie wyjatkowo szybko, ze §rednim rocznym
wzrostem na poziomie 27%, a przychody firm IT w sektorze opieki zdrowotnej
w 2021 roku przekroczyty juz 1,3 mld zt.

Polski rzad, za posrednictwem Ministerstwa Zdrowia, postawil ambitne cele
W zakresie opracowania cyfrowych rozwigzan dla zdrowia. Do inicjatyw zalicza si¢
Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022-2027 (MZ, 2022) obejmujacy
budowe nowych systemow, takich jak np. e-Krew, e-Transplant, rozwoj systemow
e-zdrowia, wsparcie procesu podejmowania decyzji w oparciu o dane oraz mape in-
nowacji w ochronie zdrowia, ktérej celem jest katalogowanie innowacyjnych pro-
jektow w zakresie cyfrowego zdrowia (MZ, 2024). Ponadto w Polsce funkcjonuje
Warsaw Health Innovation Hub, ktéry tworzy innowacyjne rozwigzania medyczne
i technologiczne w celu poprawy efektywnosci polskiego systemu ochrony zdrowia.
W $wietle powyzszego trzeba zauwazy¢, ze informatyzacja ochrony zdrowia w Pol-
sce ma duzy potencjal ekonomiczny dostrzegany przez zarzadzajacych w central-
nych strukturach panstwa. Z zadowoleniem przyjmowane sg tez przez srodowisko
medyczne e-ustugi z obszaru e-zdrowia. Na przyktad 75,7% personelu medycznego
szpitali twierdzi, ze wdrozenie e-recepty, e-skierowania i EDM (elektronicznej
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dokumentacji medycznej) przyczynia si¢ do zwigkszenia ich satysfakcji z pracy
(INNOWO, 2024). Jak w takim razie przedstawia si¢ postep informatyzacji w Pol-
skich szpitalach i czy jest on zadowalajacy z perspektywy zarzadzajacych?

Najwigkszy postep w informatyzacji szpitali w Polsce zostat osiggnigty niewat-
pliwie w odniesieniu do wprowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM). Wprowadzenie jej usprawnia zarzadzanie informacjami o pacjentach i ich
przechowywanie, ale takze zwigksza interoperacyjnos¢ systemow opieki zdrowot-
nej, stanowigc podstawe dla postepu procesu informatyzacji. Jak wskazuje raport
(Centrum e-Zdrowia, 2023 grudzien), az 84,5% badanych szpitali prowadzi EDM
w zakresie informacji o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wy-
nikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzie-
lonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach. Wigkszo$¢
Z nich, bo az 78%, przechowuje t¢ dokumentacj¢ na wlasnych serwerach, jednak
69,6% szpitali jest zainteresowane dostepem do ustugi centralnego Repozytorium
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.

Szpitale wykorzystuja tez, czeéciej niz inne podmioty, rozwigzania z zakresu te-
lemedycyny — tak realizowane ustugi stanowia 36,5% wszystkich, najczgsciej sg to
teleporady i telekonsultacje. Natomiast z rozwigzan mZdrowia (np. zdalne konsulta-
cje z lekarzem specjalistg czy zdalna opieka kardiologiczna) korzysta tylko 6,9%
badanych szpitali (Centrum e-Zdrowia, 2023 grudzien). Podobny odsetek wykorzy-
stuje narzedzia wspierane przez sztuczng inteligencje. Szpitale sg $wiadome po-
trzeby postgpu procesdéw informatyzacji, jednak tylko 32% ocenia swojg dojrzatosc
w tym zakresie jako wysoka lub bardzo wysoka, natomiast znaczna wigkszo$¢, bo
az 59%, ocenia ja przecig¢tnie. Powodowac¢ to moga bariery utrudniajace cyfryzacje,
ktorych swiadomos¢ w przytaczanym badaniu deklaruje az 83,8% szpitali.

Identyfikacja barier informatyzacji szpitali
na podstawie badan i raportéw zewnetrznych

Informatyzacja w sektorze ochrony zdrowia odgrywa kluczowa, a nawet funda-
mentalng role w poprawie jakos$ci i dostepnosci swiadczen. Niemniej jednak zarzadza-
jacy na réznych szczeblach musza by¢ swiadomi, ze uzyskanie korzysci jest zwigzane
z pokonaniem barier informatyzacji wystepujacych w podmiotach medycznych.

Raportowane na swiecie bariery informatyzacji

Przeprowadzony w 2023 roku systematyczny przeglad literatury (Borges Do
Nascimento et al., 2023) wskazuje na wiele r6znych barier, grupujac je w sze$¢ ob-
szarow. Wskazania te uzupelniono w oparciu o przeprowadzony w 2020 roku prze-
glad literatury dotyczacy wyzwan dla systemow informatycznych w ochronie zdro-
wia (Talebi & Seyednazari, 2020).

1. Infrastruktura i problemy techniczne, takie jak ograniczona lub niewystarczajaca
sie¢, brak technologii, brak urzadzen, szybkos$¢ tacznosci, mozliwosci integracji
technologii, ograniczony dostep do energii elektrycznej oraz potrzeba funkcjo-
nalnego systemu baz danych lub duzej przestrzeni dyskowej. Sami autorzy
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przegladu zwracajg jednak uwage, ze ograniczenia w zasadzie nie wystepuja
W krajach rozwinigtych i na obszarach miejskich. Wigksze znaczenie mogg mie¢
natomiast brak wspotpracy z pracownikami przy opracowaniu plandw rozwoju
systemow IT, nieuwzglednienie potrzeby integracji pomigdzy systemami, brak
procedur zarzadzania systemem IT, niestabilno$¢ oprogramowania, parametry
i elastycznos¢ posiadanej infrastruktury.

2. Bariery psychologiczne i osobiste, gdzie wskazywane sg takie kwestie, jak opor
wobec zmian, trudno$ci w zrozumieniu technologii, technofobia, poziom wy-
ksztatcenia, do§wiadczenie zawodowe, slaba umiejetno$¢ pisania, cechy jezy-
kowe. Dotyczy to rdwniez niecheci, ktéra moze by¢ zwigzana np. ze strachem
przed wydtuzonymi godzinami pracy i obcigzeniem praca.

3. Luki w szkoleniach i edukacji zwigzane z brakiem odpowiednich programow
szkoleniowych i edukacyjnych dla pracownikdéw stuzby zdrowia. Niewystarcza-
jace przygotowanie i/lub wsparcie strategii rozwoju IT, brak planow kryzyso-
wych, brak zaangazowania kierownictwa na r6znych szczeblach, niewystarcza-
jace procedury informacyjne i komunikacyjne.

4. Kwestie prawne i etyczne dotyczace konsekwencji korzystania z cyfrowych
technologii zdrowotnych. Sg one zwigzane przede wszystkim z ochrong danych
w systemie i zapewnienia prywatno$ci pacjentow. Jednak istotne sg kwestie do-
tyczace kultury organizacyjnej korzystania z systemow informatycznych.

5. Ograniczenia czasowe, z ktorymi borykaja si¢ pracownicy stuzby zdrowia, co
ogranicza ich zdolno$¢ do uczenia si¢ i integrowania nowych technologii.
Trzeba zatem si¢ liczy¢ z czasowym zwigkszonym obcigzeniem praca, ewentu-
alnym spadkiem efektywnosci finansowej, obawa przez zmniejszeniem jako$ci
opieki indywidualnej.

6. Bariery finansowe zwigzane z wysokimi kosztami ograniczajacymi mozliwo$¢
inwestowania w nowe technologie i ich utrzymanie, ale takze zte budzetowanie
zadan, niejasno$¢ celow finansowych, brak oceny funkcjonalnosci i uzyteczno-
$ci rozwigzan, brak standardéw informatyzacji.

Zgodnie z raportem Deloitte (2020) medycy z Danii, Niemiec, Wtoch, Holandii,
Norwegii, Portugalii i Wielkiej Brytanii zapytani o stan cyfryzacji w ich krajach naj-
czgsciej opisuja go jako ,,powolny, ztozony i biurokratyczny”. Autorzy raportu zau-
wazaja, ze odpowiedzi te byly podobne, niezaleznie od narodowosci respondentow.
Wskazywali oni trzy gléwne wyzwania zwigzane z informatyzacja opieki zdrowot-
nej: biurokracje w opiece zdrowotnej (57,2%), koszty technologii (50,3%) oraz trud-
no$ci w znalezieniu odpowiednich technologii (49,0%).

Raportowane bariery informatyzacji szpitali w Polsce

Identyfikacja barier informatyzacji szpitali w Polsce zostala przeprowadzona na
podstawie publikacji naukowych wskazanych w rozdziale 2 oraz raportu Cyfrowe wy-
roby medyczne (INNOWO, 2024). Zdecydowano si¢ przedstawic je w podziale wy-
roézniajacym bariery o charakterze organizacyjnym, spotecznym, technologicznym
i ekonomicznym. W kazdej z tych grup wyr6zniono czynniki, na ktore szpital ma bez-
posredni wplyw (wewnetrzne), oraz takie, na ktore zarzadzajacy szpitalem nie maja
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bezposredniego wptywu (zewnetrzne). Zidentyfikowane na podstawie analizy litera-
tury czynniki stanowigce bariery zostaty zamieszczone w Tabeli 1. Sg one sformuto-
wane w bardzo ogdlny sposob i, tak jak mozna bylo przypuszczaé, czgsciowo pokry-
wajg si¢ z czynnikami zidentyfikowanymi w $wiatowych przegladach literatury.

Tabela 1. Zidentyfikowane na podstawie literatury bariery informatyzacji szpitali
w Polsce

Charakter BezpoSredni wplyw szpitala na pokonanie bariery
bariery Znaczny — bariery wewnegtrzne Niewielki — bariery zewnetrzne
Organizacyjny | — biurokracja ograniczajgca — op6znienia w legislacji,
sprawnos¢ decyzyjna niepewnos¢ dotyczaca przepisow,
W organizacji; a takze ich nieaktualnos¢;

— niedostateczne szkolenie — brak sformalizowanej oceny
personelu, brak koncentracji na efektywnosci poszczegdlnych
jego efektywnosci i praktycznych| technologii IT w szpitalach;
efektach; — brak programow wsparcia

— problem przeptywu informacji proceséw informatyzacji
pomiedzy szpitalami w szpitalach

Spoteczny — brak zaufania lekarzy — brak wskazan przyczynienia si¢
do rozwiazan IT; technologii IT do realizacji zadan

— niecheé pacjentow do konsultacji | 1 celéw zdrowotnych;
medycznych na odleglos¢; — brak upowszechniania wiedzy

— ograniczone zaufanie do dotyczacej korzysci zastosowania
sztucznej inteligenciji ze strony rozwigzan IT wérod pacjentow
pacjentéw i personelu

Technologiczny | — silosowe podejécie do zmian — niekompatybilno$¢ rozwigzan IT;
technologicznych; — problem braku odgérnie

— problemy w wykazaniu korzysci narzuconych standardow
cyfryzacji; technologicznych;

— btedy i problemy wdrozeniowe | — skomplikowane rozwiagzania

wymagajace duzych naktadow
czasu na uczenie si¢

Ekonomiczny | — brak zasobow dla zatrudnienia — niska ptynnos$¢ finansowa szpitali
wykwalifikowanych — sposoby finansowania $wiadczen
specjalistow IT; zdrowotnych ukierunkowane na

— brak zabezpieczonych §rodkow dotrzymanie kosztow terapii;
finansowych na inwestycje — brak programow refundacji
w infrastrukture i ustugi IT; wdrozen rozwigzan 1T

— trudno$ci z uzasadnieniem w szpitalach
inwestycji w technologie
e-zdrowia

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie (Borges Do Nascimento et al., 2023; Talebi
& Seyednazari, 2020; Bartosiewicz et al., 2021; Glinkowski et al., 2013; Karkowski & Korczak,
2016; Kautsch et al., 2016, Kautsch et al., 2017; Sottysik-Piorunkiewicz et al., 2019)
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Identyfikacja barier informatyzacji szpitali w Polsce
na podstawie wilasnych badan

Zeby uzyskaé glebsze zrozumienie barier informatyzacji szpitali, zdecydowano
si¢ na przeprowadzenie wywiadow scharakteryzowanych w punkcie dotyczacym
metodyki badawczej. Z przeprowadzonych badan wynika kilka wnioskéw ogdlnych
dotyczacych barier procesow innowacji w Polsce, ktore zostaty zamieszczone w Ta-
beli 2. Jej struktura jest identyczna z Tabelg 1, by tatwiej mozna byto przeprowadzic¢

poréwnanie.

Tabela 2. Bariery informatyzacji szpitali w Polsce zidentyfikowane na podstawie

wywiadow
Charakter BezpoSredni wplyw szpitala na pokonanie bariery
bariery Znaczny — bariery wewnetrzne | Niewielki — bariery zewnetrzne

Organizacyjny

— obawa o bezpieczenstwo
danych;

— kwestie kadrowo-czasowe;

— wiele indywidualnych
uwarunkowan funkcjonowania
szpitali, ktore utrudniajg wybor
i dostosowanie istniejacych
systemow IT

— potrzeba wsparcia zewnetrznego
proces6éw informatyzacji przez
MZ" i NFZ™;

— brak standardow systemow
informatycznych;

— bariery regulacyjne i prawne
w tym czeste zmiany legislacyjne,
ktore wymagaja zmian
w stosowanych rozwigzaniach IT;

— brak jednoznacznego wskazania
sposobu utrwalania
i dokumentowania elementow
EDM, np. digitalizacji wyrazonej
przez pacjentdow zgody
na przeprowadzenie procedur
czy dokumentacji medycznej
wytworzonej poza szpitalem

Spoteczny

— lek przed zmianami w zespole
pionu medycznego;

— brak zaangazowania
pracownikow w projektowanie
oraz formutowanie wymagan
dla rozwigzan bazujacych
na technologiach IT;

— umiejetnos$ci zarzadzania
dhugofalowymi i ztozonymi
projektami na r6znych
szczeblach zarzadzania

— obawy czgsci pacjentow przed
korzystaniem z rozwigzan IT;
— zaufanie pacjentow do ochrony
danych przechowywanych
w systemach IT

Technologiczny

— niewystarczajaca
infrastruktura IT;

— waski panel dostawcow
oprogramowania o0 szerokim
spektrum funkcjonalnosci;
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Charakter BezpoSredni wplyw szpitala na pokonanie bariery
bariery Znaczny — bariery wewnetrzne | Niewielki — bariery zewnetrzne
— obawa o bezpieczenstwo — niska elastyczno$¢ firm IT wobec
danych w obliczu wymagan stawianych przez
cyberatakow; szpitale, takze tych dotyczacych
— kwestia wyboru systemoéw — integracji systemow;

rozwiazan IT i identyfikacji ich | — brak gotowych produktow

oczekiwanych funkcjonalnos$ci (rozwigzan) dla szpitali;

— dtugi czas reakcji firm IT
na zglaszane potrzeby

Ekonomiczny — brak $rodkéw na inwestycje; — brak zewnetrznych programow
— problemy z pozyskaniem (instrumentéw) finansowania
i utrzymaniem kadry IT procesow informatyzacji

lub istotne ograniczenia
w istniejacych;

— brak systemowych rozwigzan
oferowanych dla szpitali,
indywidualnie stawiane
wymagania sg bardzo kosztowne
dla poszczegodlnych szpitali;

— brak standardéw umozliwiajacych
weryfikacj¢ zasadnosci kalkulacji
przedstawionych przez
dostawcow systemow IT

* MZ — Ministerstwo Zdrowia
" NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

Zrédto: Opracowanie whasne

Analiza tresci przeprowadzonych wywiadow wskazuje, ze zarzadzajacy szpita-
lami s3 w petni §wiadomi potencjatu podniesienia efektywnosci i jakosci dziatalno-
$ci jednostki wynikajacej z prawidlowo przeprowadzonego procesu informatyzacji
i deklarowali, Ze ciagle sg zaangazowani w ten proces. Niestety, jak wskazat jeden
z respondentow, ,,rzeczy pilne wygrywaja z waznymi”. Zarzadzajacy na nizszych
szczeblach szpitala nie sg juz tak jednoznacznie przychylnie nastawieni dla proce-
sow informatyzacji, chociaz jak wskazuje jeden z respondentow, w jego opinii kwe-
stia ta poprawila si¢ znacznie w ostatnim czasie.

Chyba najwazniejszg kwestig poruszang wyraznie we wszystkich wywiadach jest
problem integracji danych i systemow. Z wywiadow wylania si¢ kilka mozliwych
przyczyn tych probleméw, ktore oczywiscie nie muszg si¢ wzajemnie wykluczac.
Problem stanowi staba pozycja pojedynczego szpitala w kontaktach z firma dostar-
czajacg rozwigzania IT. Dostawcy oferuja rozwiazania podobne w swoich podsta-
wowych funkcjonalnosciach i znaczaco si¢ réznigce w pozostatych obszarach
o0 charakterze specjalistycznym. Dostawca systemu w jednym obszarze nie jest za-
interesowany integracja z systemem innego dostawcy, tym bardziej gdy uwaza, ze
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oferuje t¢ samg funkcjonalno$¢. Jedna z ankietowanych osob wskazuje, ze ,,poza-
dane byloby, aby instytucje publiczne odpowiedzialne za funkcjonowanie w kraju
systemu ochrony zdrowia podje¢ty trud i dokonaly pewnego wskazania, sugestii co
do wyboru konkretnego systemu dziedzinowego oraz wymaganych integracji”’. To
wlasnie kwestia przyjecia standardow byla postulowana w wickszosci odpowiedzi
jako krytyczna dla mozliwosci postepu w catosciowej (nie silosowej) informatyzacji
szpitala. Teraz czesto si¢ zdarza, ze szpital nie ma mozliwosci wykorzystania da-
nych, ktére zgromadzit. Jak wskazano, pilna jest potrzeba ustanowienia tych stan-
dardéw z pozycji centralnej. Obecnie brak okreslonych regulacjami standardow
sprawia, ze producent oprogramowania staje do negocjacji z pozycji monopolisty,
ktorego oferta jest jedyna umozliwiajaca integracje systemoéw. By¢ moze dlatego
jeden z respondentow uznat za kluczowe wskazanie, ze: ,,w publicznym systemie
finansowania ustugi brak jest regulacji prawnych wzmacniajacych koniecznos¢
wspotpracy dostawcow”. Trudno$ci we wspotpracy z dostawcami dotycza tez spo-
sobu kalkulacji przez nich kosztéw wdrozen rozwiagzan IT i niewystarczajgcych
mozliwosci weryfikacji ich zasadnosci ze strony szpitala.

Kolejna istotng kwestia podnoszong przez wszystkich respondentow, choc
Z r6zng intensywnoscia, sa bariery informatyzacji zwigzane z regulacjami praw-
nymi. Zmienno$¢ regulacji oraz ich niejasne interpretacje powoduja utrudnienia
w formutowaniu procedur i wymagan odnosnie systemow IT. Ponadto zmiany prze-
pisow 1 wytycznych, takze tych kadrowych i podatkowych, skutkuja dla szpitali do-
datkowymi kosztami wynikajgcymi z potrzeby ich implementacji w szpitalnych sys-
temach IT. Za brak zgodnos$ci z przepisami naktadane sa wysokie kary i ma to
roOwniez negatywny wpltyw na stopien zaufania pacjentow.

Kwestie finansowania informatyzacji szpitali sa kolejng grupa barier. Dotycza
one nie tylko kosztéw inwestycji, ale takze utrzymania systemu IT. Jak wskazuje
Future Health Index, 98% liderow ochrony zdrowia w Polsce stwierdzito, ze ich pla-
céwka medyczna dziata pod presja finansowa (Philips, 2023), co jest wyzszg od war-
tosci $redniej dla catego Swiata, ktora wynosi 86%. I cho¢ presja finansowa zwicksza
zapotrzebowanie na automatyzacje proceséw pracy, to w kontekscie barier finanso-
wych respondenci odnosza si¢ do kwestii utrzymania cigglosci pracy systemow, jak
1 ich zabezpieczen informatycznych. To wlasnie kwestia obawy przed cyberatakami
jest wskazywana przez trzech respondentow jako najistotniejsza z ich perspektywy
bariera, a nawet blokada, procesu informatyzacji. Postulowane jest wyodrebnienie
oddzielnego i, jak wskazuje jeden z ankietowanych, ,,stosownego” budzetu IT.

Znacznie mniejsze znaczenie, niz wskazywatyby na to badania literaturowe, maja
kwestie spoteczne. Co prawda sa podnoszone uwagi o strachu przed informatyzacja
1 wynikajgcym z tego oporze. Jednak, jak zauwaza jeden z zarzadzajacych, motywa-
cja dla wdrozenia systemow informatycznych ro$nie wraz z nabywaniem przez pra-
cownikoéw kompetencji w zakresie obstugi oprogramowania i sprzgtu. Jeden z zarza-
dzajacych podkreslit, ze wraz ze wzrostem pozytywnych do$wiadczen z wdrozen
rozwigzan IT ewoluuje ich postrzeganie i §wiadomos¢ ich znaczenia dla usprawnie-
nia pracy. Trzeba tu tez zauwazyc¢, ze prawie jedna trzecia (31%) mtodych polskich
pracownikoéw medycznych (ponizej 40 lat) oczekuje przysztych inwestycji w Al
wspierajacej decyzje kliniczne (Philips, 2023). Kwestie kadrowe, kompetencyjne,
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ale takze motywacyjne zostaty podkreslone wyraznie w czterech ankietach w odnie-
sieniu do pracownikow dziatow IT. Wskazano, ze ich pozyskanie, utrzymanie i za-
angazowanie w projekty informatyzacji szpitala stanowi problem, chociaz jest ko-
niecznosécia. Ciagle zespoly IT w szpitalach s3a postrzegane bardziej jako
gwarantujace dziatanie systemow niz rozwijajace dostgpno$¢ danych oraz zapew-
niajace ich jako$¢, sprawno$¢ przesylania i bezpieczenstwo. W odniesieniu do
pacjentow bariery kompetencyjne sa rozpoznane. Wskazuje tez na to raport Future
Health Index (Philips, 2023), gdzie na potrzebe lepszego korzystania z technologii
przez pacjentéw wskazato 22% respondentdw.

Trzeba tez podkresli¢, ze zarzadzajacy sa §wiadomi konieczno$ci wypracowania
rozwigzan pozwalajacych pokonac¢ bariery wewnetrzne w kierowanych przez siebie
jednostkach. Sa tez przekonani, ze procesy informatyzacji musza by¢ prowadzone
z wigksza niz obecnie intensywnoscia. W zwiazku z tym wyrazili zainteresowanie
opracowywanym modelem dojrzatosci informatyzacji szpitali. Ma on by¢ dla nich
pomoca w ocenie swojej obecnej sytuacji, ale przede wszystkim pomoc okresli¢ bie-
zace priorytety i sformutowac §ciezkg procesu informatyzacji. Widza w takim na-
rzgdziu rowniez potencjat do oceny funkcjonujacych rozwiazan IT i ich integracji.

Podsumowanie i wnioski

Artykul dotyczy identyfikacji barier informatyzacji w polskich szpitalach. Jest to
istotne zagadnienie ze wzglgdu na potrzebe usprawniania procesOw opieki zdrowot-
nej tak, by zwigkszy¢ jej dostgpnosc. Jedng z mozliwosci dokonania tego w stosun-
kowo krétkim czasie i przy stosunkowo niewysokich naktadach jest informatyzacja.
Jak wskazaty przytoczone w artykule badania, ten kierunek zmian w ochronie zdro-
wia jest coraz bardziej akceptowany przez personel szpitali. Prowadzone procesy
informatyzacji napotykaja jednak na bariery. Jak wykazata przeprowadzona w arty-
kule analiza, sa one charakterystyczne nie tylko dla sektora ochrony zdrowia, ale
rowniez kraju. W niniejszym opracowaniu zdecydowano si¢ na rozdzielenie barier
wewnetrznych 1 zewngtrznych, zeby wyrozni¢ aspekty, w ktorych potrzebne sg
zmiany o charakterze systemowym od tych, gdzie poszukiwane sg dobre praktyki
wdrozen systemow IT w szpitalach.

Wsréd barier zewnetrznych w Polsce na pierwszym planie wskazywane sg trud-
no$ci w rozwijaniu i integracji systemow wynikajace z braku opracowanych central-
nie standardow oferowanych systemow IT oraz stabej pozycji przetargowej poje-
dynczego szpitala. Dodatkowo dostosowanie systemow IT do wymogow komplikuja
niewystarczajace i niestabilne regulacje prawne. By¢ moze rozwigzaniem tej kwestii
moglyby by¢ powotanie instytucji na wzor Prokuratorii Generalnej, ktora petitaby
role reprezentacji publicznych placowek medycznych, opracowywata standardy roz-
wigzan takze w zakresie bezpieczenstwa, wspotuczestniczyta w negocjacjach z do-
stawcami systemow IT, sporzadzata projekty uméw i prowadzita wspotprace mie-
dzynarodowa w zakresie informatyzacji ochrony zdrowia. Rolg centralnych
organdéw powinno by¢ tez budowanie zaufania pacjentow do rozwigzan IT stosowa-
nych w ochronie zdrowia. Uregulowane powinny zosta¢ rowniez kwestie finanso-
wania inwestycji w informatyzacje przez podmioty lecznicze.
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Wsrod barier wewnetrznych jako najistotniejsze podnoszone sg kwestie finan-
sowe, bo trudno mowic o inwestycjach w IT w przypadku zagrozenia utraty ptynno-
$ci finansowej. Jednak podmioty, ktéore mys$la o informatyzacji, podnosza coraz
mocniej kwestie organizacyjne zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa danych.
Wymaga to zabezpieczen nie tylko ze strony samych systemow, ale takze dotrzymy-
wania procedur bezpieczenstwa wsrod pracownikow. Ponadto kwestie kadrowo-
-czasowe zwigzane z testowaniem wdrazanych systemow IT wymagaja wdrozenia
nowych rozwigzan organizacyjnych. W powyzszych kwestiach, ale rowniez innych
wymienionych jako bariery wewnetrzne, pomoc mogltby stanowi¢ model dojrzatosci
informatyzacji szpitali. Umozliwitby on zdefiniowanie przez jednostke stanu infor-
matyzacji, a takze pozwolil wskaza¢ luki i zdefiniowa¢ potrzeby dla dalszego po-
stepu tego procesu. Narzedzie takie jest rOwniez wsparciem zarzadzania zmiang, po-
magajac organizacjom zrozumie¢, jakie zmiany sa potrzebne i jak je skutecznie
wprowadzi¢ oraz monitorowac postep informatyzacji szpitala. Obecnie prowadzone
s prace nad przygotowaniem takiego modelu i juz na tym etapie widac, ze zaanga-
zowanie w jego powstanie wspiera komunikacje w organizacji, ale tez pomigdzy
podobnymi podmiotami. Ma rowniez znaczenie dla identyfikowania dobrych prak-
tyk w zakresie pobudzania i kierowania procesem informatyzacji.

Badania pokazaty duza otwarto$¢ zarzadzajacych na innowacje w obszarze IT,
zatem skuteczna wspotpraca pomiedzy dostawcami rozwigzan, centralnymi regula-
torami a szpitalami powinna prowadzi¢ do pokonania zidentyfikowanych barier.
Taka wspolpraca wymaga zaufania, a to z kolei wynika ze zrozumienia sposobu
pracy i realizacji proceséw w szpitalach, ale réwniez po stronie dostawcoOw syste-
moéw IT.
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IDENTIFICATION OF BARRIERS TO THE HOSPITAL COMPUTERIZATION
PROCESS IN POLAND

Abstract: The article concerns the identification of barriers to the computerization process
in Polish hospitals. Computerization in healthcare has been progressing for a long time with
varying intensity depending on the entities. Due to new IT technologies and the growing
gap between supply and demand for medical services, it is worth looking for solutions
proven in other sectors of the economy that lead to better organization of processes. Com-
puterization is perceived as one of them, therefore the article aimed to indicate the difficul-
ties hospital managers encounter in implementing IT solutions. An analysis was conducted
to outline the current state of hospital computerization in Poland. Based on systematic
reviews of world literature and scientific publications, as well as industry reports concern-
ing hospitals in Poland, barriers to computerization were initially identified. They were di-
vided into four categories: organizational, social, technical, and economic. In each of them,
internal barriers, which the hospital can directly influence, and external ones, which the
hospital cannot directly influence, were distinguished. In the next part of the research, the
general findings were verified and detailed based on structured interviews conducted with
managers of seven large hospitals in Poland. These interviews allowed detailed recognition
and understanding of the significance of computerization barriers from the perspective
of managers.
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