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Zastosowanie narzedzi klasy Business Intelligence
w zaktadach opieki zdrowotnej — wyzwania i bariery

1. Wstep

Zmiany w polskim systemie ochrony zdrowia dokonujg sie w wolnym
tempie i majg raczej charakter periodyczny, odleglty od modelu dtugofalowego
planu ewolucyjnej zmiany tej czeéci rynku. Wynikajg one w wigkszym stopniu
z gry toczacej si¢ na poziomie politycznym niz z mechanizméw rynkowych
regulujagcych rynek na podstawie zasad konkurencji. Faktem jest jednak, ze
pewne zmiany sie dokonujg i majg bezposredni wplyw na sytuacje podmiotéw
realizujacych ustlugi zdrowotne w ramach publicznego systemu ubezpieczen
zdrowotnych i wspoétistniejacego ze sferg publiczng rynku ustug finansowanych
na zasadach komercyjnych.

Przed kadra zarzadzajaca zaktadéw opieki zdrowotnej realizujacych swiad-
czenia zdrowotne w Polsce stawiane sg coraz wyzsze wymagania wynikajgce
z postepujacych zmian. Przeksztalcenia zwigzane z komercjalizacjg jednostek
i konieczno$¢ zabiegania o zwiekszenie udziatu poszczegélnych podmiotéw
w rynku $§wiadczen komercyjnych to zjawiska zauwazalne, majace wplyw na
metody i styl kierowania oraz na Swiadomo$¢ wsréd zarzadzajacych cigzacej
na nich odpowiedzialno$ci.

W tych zmieniajacych sie warunkach istotne wydaje si¢ nastepujace pyta-
nie: Na ile metody i narzedzia wspomagajace zarzadzanie zakltadami opieki
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zdrowotnej nadazajg za wymaganiami otoczenia? Prébujac na$wietlic¢ ten pro-
blem, w dalszej czeSci artykutu autorzy skupili sie na okresleniu w kontek$cie
aktualnej sytuacji kluczowych wymagan dotyczacych metod i narzedzi wspie-
rajacych zarzadzanie zakladami opieki zdrowotnej. Jako istotne zagadnienie
potraktowano rozpoznanie barier utrudniajacych wprowadzanie tych elementow
do praktyki oraz wskazanie sposob6ow ich przetamywania.

2. Diagnoza stanu aktualnego, kierunkow zmian
i deklarowanych potrzeb w zakresie wsparcia
procesow zarzgadczych

Na pierwszym etapie analizy probleméw zwigzanych z wprowadzeniem do
praktyki nowych metod i narzedzi wspierajacych zarzadzanie zaktadami opieki
zdrowotnej (ZOZ) skupiono sie kolejno na:

* wytypowaniu istotnych czynnikéw implikujacych potrzebe wprowadzenia
zmian w obszarze zarzgdzania na poziomie ZOZ;

* wskazaniu potrzeb kadry zarzadzajacej, ktére wymagajg zastosowania
zaawansowanych narzedzi informacyjnych wspierajacych podejmowanie
decyzji;

* zweryfikowaniu aktualnego stopnia zaawansowania systeméw informacyj-
nych bedacych podstawa do podejmowania decyzji w jednostkach ochrony
zdrowia w kontek$cie wymagan uzytkownikow;

* okreSleniu klasy narzedzi spelniajacych zidentyfikowane, a niezaspokojone
potrzeby kadry zarzadzajace;.

Zachowanie takiego porzadku w trakcie analizy w naturalny sposéb pro-
wadzi od Zrédta problemu do propozycji jego rozwigzania.

Czynniki implikujgce potrzebe wprowadzenie zmian dotyczgcych
metod zarzadzania na poziomie ZOZ

W zwiazku z restrukturyzacjg sektora ochrony zdrowia powstaty nowe
warunki, w ktérych trzeba szuka¢ odmiennych od dotychczas stosowanych
sposobdéw zarzadzania organizacjami tego sektora. Podstawowym czynnikiem
implikujacym potrzebe zmian w obszarze metod zarzadzania jest postepujacy
proces komercjalizacji publicznych jednostek ochrony zdrowia. W kontekS$cie
prowadzonych rozwazan nalezy zaznaczy¢, ze sama zmiana formy prawnej nie
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spowoduje od razu poprawy sytuacji finansowej jednostki. Na pewno istotna
jest zmiana zakresu odpowiedzialnosci oséb zarzadzajacych tymi jednostkami
i koniecznos$¢ zastosowania dziatan prorynkowych.

Kolejnym czynnikiem jest koniecznos$é¢ optymalizacji wydatkéw ze $rod-
kéw publicznych na finansowanie $wiadczen zdrowotnych. W zwigzku z tym
sygnalizuje si¢ konieczno$¢ standaryzacji sprawozdawczo$ci w zakresie kosz-
tow leczenia. Prowadzenie nowoczesnego rachunku kosztéw wymaga zmiany
w sposobie myS$lenia czesto stereotypowo dziatajacych stuzb ekonomicznych.
Samo za$ narzucenie stosunkowo skomplikowanego systemu rozliczenia kosztéw
przez organy nadzorujace moze wymusi¢ wdrazanie systeméw informatycznych
wspierajacych ten proces. Sytuacja ta byla juz mozliwa do zaobserwowania
przy okazji wdrazania systemu rozliczania Swiadczen medycznych na podsta-
wie systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw. Juz na tym etapie wykorzystanie
narzedzi informatycznych optymalizujacych proces rozliczenia ustug zdro-
wotnych po stronie jednostki ochrony zdrowia stato si¢ w wielu jednostkach
nieodzowne. Obecnie dzialania w tym obszarze polegaja w pewnym zakresie
na zastosowaniu narzedzi w postaci budzetowania i kontroli wynikéw elementéw
szczegOlnie kosztotworczych (np. gospodarki lekami, dtugo$ci pobytu pacjenta,
optymalizacji kosztéw pojedynczych procedur medycznych).

Dodatkowo nalezy liczy¢ sie z poszerzeniem zakresu sprawozdawczos$ci
danych medyczno-ekonomicznych w przypadku decentralizacji systemu pu-
blicznego finansowania i pojawienia si¢ alternatywnych ptatnikéw dla NFZ.
Teraz w przypadku oséb korzystajacych z prywatnych form ubezpieczenia
taka sprawozdawczo$¢ musi by¢ generowana przez jednostki ochrony zdrowia
Swiadczgce ustugi o charakterze komercyjnym i majgce podpisane umowy
z prywatnymi firmami ubezpieczeniowymi.

Kluczowe potrzeb kadry zarzgdzajgcej, ktére wymagajg zastosowania
zaawansowanych narzedzi informacyjnych wspierajgcych
podejmowanie decyzji

Podstawg podejmowania decyzji w jednostce ochrony zdrowia powinien by¢
system informacji menedzerskiej. Ma on zawiera¢ szeroki wachlarz rachunkow
problemowych, ktére maja pomagaé w rozwigzywaniu réznorodnych probleméw
decyzyjnych!. Celem uniknigcia btednych decyzji nalezy prowadzi¢ systematyczng
sprawozdawczo$¢, ktérg ma witasnie zapewnic¢ prawidlowo zbudowany system

I J. Piechota, Projektowanie rachunku kosztow dziataii, Difin, Warszawa 2005, s. 16.
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informacji menedzerskiej. Na podstawie kompleksowych raportéw generowanych
przez ten system adresaci (menedzerowie) powinni zostaé¢ pobudzeni do po-
dejmowania dziatan, ktére stuzg osiggnieciu zamierzonych celow?. Wiedza,
doswiadczenie i wszelkie inne atrybuty dobrego menedzera nie wystarcza do
podniesienia jako$ci decyzji, a w konsekwencji do sukcesu w rozwigzywaniu
danego problemu decyzyjnego. Istotnym problemem jest oparcie procesu podej-
mowania decyzji na odpowiednio przygotowanych danych, zebranych poprzez
rzetelne, kompleksowe analizy?. Dla tak funkcjonujgcego systemu niezbedny
jest pewien okreslony zestaw informacji potrzebnych do rozwigzywania podsta-
wowych probleméw generowany w ramach systemu informacji menedzerskiej
(tabela 1). Systematyczno$¢ i powtarzalno$é prowadzonych analiz ma swoje
odzwierciedlenie nie tylko w podejmowaniu decyzji o charakterze operacyj-
nym, ale réwniez w zakresie ksztattowania strategii rynkowej w dluzszym
czasie. Do prawidlowego funkcjonowania systemu informacji menedzerskiej
w sektorze ochrony zdrowia potrzebne jest doktadne zidentyfikowanie potrzeb
informacyjnych menedzeréw réznego szczebla oraz zaprojektowanie systemu
gwarantujacego odpowiednia jakos¢ podejmowanych decyzji.

Tabela 1. Identyfikacja kluczowych potrzeb po stronie kadry zarzadzajacej ZOZ

Kluczowe potrzeby Identyfikacja odbiorcow
Biezaca i przewidywana plynnosé Dyrektor, dyrektor ekonomiczny, gtéwny
finansowa jednostki ksiegowy
Kontrola poziomu realizacji Lekarz naczelny, kierownik jednostki
i rentownos$ci kontraktéw $wiadczacej ustugi medyczne (oddziat

szpitalny, poradnia specjalistyczna,
pracownia np. rezonansu
magnetycznego), dzial kontraktowania
$wiadczen medycznych

Wspomaganie na etapie budowy planéw | Wszystkie osoby biorgce udziat

finansowych na kolejne lata w procedurze budzetowania, dziat
controllingu, dyrektor ekonomiczny,
gltowny ksiegowy

Kontrola wykonania biezgcego Wszystkie osoby bioragce udziat

planu finansowego, kontrola kosztow w procedurze budzetowania, dziat

w grupach rodzajowych controllingu/analiz ekonomicznych,

dyrektor ekonomiczny, gtéwny ksiegowy

2 H.J. Vollmuth, Controlling. Planowanie, kontrola, kierowanie, Placet, Warszawa 2000, s. 83.
3 J. Piorunowska-Kokoszko, Jakos¢ procesu decyzyjnego, ,Ekonomika i Organizacja Przed-
siebiorstwa” 2003, nr 9, s. 37.
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Wspomaganie procesu szacowania
zmiany kosztéw w zwigzku

z planowanymi zmianami parametrow,
np. na etapie negocjowania zmian

w wynagrodzeniach personelu

Dziat controlingu/analiz ekonomicznych,
dziat kadrowo-placowy

Identyfikacja rentownosci
poszczegblnych rodzajéow $wiadczonych
ustug (w ujeciu Jednorodnych Grup
Pacjentéw)

Lekarz naczelny, dziat controlingu/analiz
ekonomicznych, kierownik jednostki
$wiadczacej ustugi medyczne, dziat
kontraktowania §wiadczen medycznych

Spelnienie wymagan zwigzanych
z procedurami zakupowymi oraz
zaméwieniami publicznymi

Dyrektor, dyrektor ekonomiczny, gtéwny
ksiegowy, dzial zaopatrzenia, dziat
zamoéwien publicznych

Ocena efektywnosci zarzadzania
zasobami ludzkimi oraz spelnienie
wymagan formalnych w tym obszarze

Dyrektor, lekarz naczelny, dziat
controlingu/analiz ekonomicznych, dziat
kontraktowania §wiadczen medycznych,
dziat kadrowo-placowy

Tworzenie powtarzalnych raportéw dla
adresatéw zewnetrznych (np. organ
nadzorujacy, GUS, NFZ)

Wykonawca danego raportu

Zro6dto: opracowanie wlasne.

W powyzszej tabeli zaprezentowano jedynie wybrane potrzeby informacyj-

ne w ZOZ oraz ich odbiorcow. Oczywiscie, zakres szczegétowych probleméw

decyzyjnych jest zdecydowanie bogatszy. W ramach niniejszego opracowania

zwroécono jedynie uwage na kluczowe problemy decyzyjne.

Analiza aktualnego stopnia zaawansowania systemow
informacyjnych bedacych podstawag do podejmowania
decyzji w jednostkach ochrony zdrowia

Aby zaspokoié potrzeby informacyjne kadry zarzadzajacej, organizacja,

jaka jest zaktad opieki zdrowotnej, musi gromadzi¢ i przetwarza¢ dane opisu-
jace stan aktualny i miniony w réznych obszarach swojej aktywnosci. W wielu
z tych obszaréw dane sg gromadzone rutynowo w specjalizowanych systemach
informatycznych, wspomagajacych prowadzenie biezgcej dzialalnosci operacyj-
nej. Przetwarzanie danych w postaci elektronicznej utatwia ich wykorzystanie
w procesie podejmowania decyzji na poziomie kadry zarzadzajace;.

Obszary wyrézniane jako typowe, w ktoérych gromadzi si¢ i przetwarza dane
w postaci elektronicznej w zaktadach opieki zdrowotnej, to:
* zarzadzanie finansami, w tym analizy kosztow;
e zarzadzanie personelem i zasobami materialnymi jednostki;
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* prowadzenie dokumentacji elektronicznej koniecznej do rozliczen z ptatnikiem;
* prowadzenie rejestrow koniecznych do spelnienia obowigzkéw wynikajacych
z przepiséw o sprawozdawczo$ci w ramach systemu statystyki publiczne;j.
Ponadto w wielu jednostkach gromadzi si¢ i przetwarza dane w innych zakre-
sach, np. dane medyczne opisujgce proces leczenia, wykorzystywane w trakcie
leczenie pacjentéw. W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy stopnia
zaawansowania w zakresie gromadzenia i udostepniania danych w postaci elek-
tronicznej w celu usprawnienia zarzadzania przez zaktady opieki zdrowotne;j.

Tabela 2. Poziom wykorzystania systeméw informatycznych wspomagajacych
zarzadzanie zakladami opieki

Obszar zastosowania | . Stopien » Uwagi dotyc.za‘ce wykorzystania narzgdzi
implementacji usprawniajgcych procesy zarzgdzania
Wsparcie procesu 10% Tylko w niewielkiej cze$ci jednostek
tworzenie planéw wykorzystywane sa narzedzia informatyczne
finansowych dla wspomagajace kompleksowo proces
okresow przysztych budzetowania. W wigkszej czesci proces
i monitorowanie ich ten jest realizowany przy wykorzystaniu
realizacji prostych arkuszy kalkulacyjnych.
Wsparcie proceséw 100% Standardowo sg stosowane systemy
zwigzanych finansowo-ksiegowe, ktérych funkcjonalnos$é
z rachunkowoscig pokrywa gros standardowych wymagan
finansowg w zakresie biezgcego zarzadzania finansami
w jednostce.
Biezace monitorowanie 100% Prowadzenie pelnego rachunku kosztéw jest
kosztéw na poziomie wymogiem obligatoryjnym i praktycznie we
wyréznionych wszystkich jednostkach stosuje si¢ narzedzia
jednostek wspierajace realizacje tego obowigzku
organizacyjnych na wymaganym minimalnym poziomie.
Predykcja kosztow 20% Wsparcie badania przeptywéw finansowych
i prognozowanej i analiz majacych na celu zamodelowanie
plynnosci finansowej plynnosci finansowej zaktadu w tych
w okresach przysztych, okresach jest realizowane w ograniczonym
Zaawansowane zakresie. Wynika to najczesciej z braku
analizy z zakresu zapotrzebowania na bardziej zaawansowane
rachunkowosci funkcjonalnosci ze strony uzytkownikéow
zarzadczej systemow.

4 Wskazano, w jakiej czes$ci jednostek bedacej w grupie uwzglednionej w badaniach
wlasnych wykorzystywane sa narzedzia wspierajace przetwarzanie informacji w danym
zakresie
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Wsparcie planowania 10% Budowa petnego modelu pozwalajacego
i biezacego na predykcje przychodéw i kosztéw
monitorowania na poziomie indywidualnych ustug
kosztéw i przychodéw oraz monitoring realizacji planéw nie
na poziomie sa w wiekszosci przypadkéw w petni
poszczegblnych wspierane przez obecnie stosowane
pozycji katalogu narzedzia informatyczne.

realizowanych ustug

Monitorowanie 100% Zarzadzanie rejestrem danych

realizacji kontraktéw elektronicznych niezbednych do rozliczenia
wg stanu aktualnego ustug zakontraktowanych przez ptatnika

w ramach $rodkéw publicznych jest
wymagane i powszechnie realizowane przez
systemy informatyczne ustugodawcéw.

Biezaca obstuga 90% Procesy z zakresu zarzadzania operacyjnego
w zakresie zarzadzania zasobami sg obstugiwane rutynowo przez
personelem, srodkami dedykowane narzedzia informatyczne
trwatymi i materiatami (np. systemy kadrowo-ptacowe, systemy

(np. lekami) zarzadzania magazynami i Srodkami

trwatymi). W istotnej czesci narzedzia te nie
sa w pelni zintegrowane.

Monitorowanie 20% Analizy zwigzane z okre$leniem stopnia
poziomu wykorzystania wykorzystania zasob6éw nie sg rutynowo
zasobow w zakresie: realizowane w sposéb zautomatyzowany.

wykorzystanie czasu
pracy personelu,
poziom wykorzystania
aparatury medycznej

Zrédlo: opracowanie wlasne®.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, niewielka cze$¢ jednostek dysponuje
kompleksowymi informacjami w postaci elektronicznej obrazujgcymi wszystkie
obszary aktywnosci. Informacje z zakresu rachunkowosci finansowej i zarzadczej
sg najczesciej dostepne w postaci tatwej do analizy pod katem podejmowania
decyzji, jednak do kompleksowej oceny dokonan jednostki i przewidywania
przyszlych sytuacji konieczne jest dostarczenie decydentom informacji szer-
szej, udostepnianej w réznych przekrojach®. Ocena stanu aktualnego implikuje
dalszg analize, majacg na celu wskazanie optymalnego uzupelnienia juz

5 Szacowanie zostalo przeprowadzone na podstawie wywiadu wlasnego autoréw w gru-
pie 30 zaktadéw opieki zdrowotnej. Pod uwage wzieto zaklady o statusie jednostek woje-
wodzkich i powiatowych. Analize przeprowadzono przy uwzglednieniu aktualnych danych
w okresie sierpien—-wrzesien 2012 r. W analizie uwzgledniono zaréwno fakt posiadania odpo-
wiednich elementéw systeméw informatycznych, jak i ich stosowanie w praktyce.

¢ Wymagania w tym zakresie opisano m.in. w: System pomiaru i oceny dokonai szpitala,
red. M. Hass-Symotiuk, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2011.
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wykorzystywanych narzedzi o elementy dedykowane stricte usprawnieniu pro-
cesOw zarzadczych w wymiarze strategicznym i operacyjnym.

Narzedzia realizujgce rosngce potrzeby kardy zarzadzajgcej

Rosngce zapotrzebowanie na informacje bedgce wynikiem wieloprzekrojo-
wych analiz i zapytan jest zauwazalne wsréd zarzadzajacych zaktadami opieki
zdrowotnej. Zapewnienie menedzerom tatwego i szybkiego dostepu do infor-
macji zarzadczej, tj. takiej, ktéra stanowi podstawe do podejmowania decyzji
biznesowych, ma dzi$ kluczowe znaczenie dla sukcesu organizacji. Analiza cech
systeméw ewidencyjno-operacyjnych prowadzi do sformutowania wniosku, ze
spelniajg one to wymaganie w niewielkim stopniu, szczegélnie wtedy, gdy nie
majg cech systeméw w pelni zintegrowanych. Dlatego tez zrodzila si¢ koncepcja
rozwigzan przeznaczonych do integracji i przetwarzania danych w taki sposéb,
aby mozliwe byto stosunkowo tatwe ich wykorzystanie w procesie podejmowania
decyzji. W wiekszosci wypadkéw sg one oparte na specjalizowanych rejestrach
typu hurtownie danych i narzedzia analityczne klasy Business Intelligence (BI)".
Zadaniem systemé6w BI jest wspomaganie podejmowania decyzji poprzez analize
danych zgromadzonych w réznych systemach transakcyjnych. Umozliwia to za-
réwno estymacje stanu obecnego w organizacji, jak i ekstrapolacje przysztosci®.

Rozwigzania klasy BI rutynowo sg uzupelnieniem systeméw informatycz-
nych wspierajacych biezace procesy operacyjne w organizacji. Wypelniajg one
luke pomiedzy potrzebami uzytkownikéw na biezaco realizujgcymi tego typu
procesy a potrzebami informacyjnymi kadry zarzadzajacej. Ich specyfika wy-
nika z nastepujacych cech:

* systemy tego rodzaju gromadzg okresowo dane z wielu dostepnych w or-
ganizacji Zzrédel, integrujac je w jeden, spojny, syntetyczny model logiczny
obrazujacy mozliwie szerokie spektrum informacji o aktywnosci organizacji;

* wsystemach BI dane sg rutynowo gromadzone w ujeciu historycznym i moga
by¢ analizowane w réznych kontekstach czasu, co w praktyce pozwala na do-
konywanie analiz poréwnawczych dla kolejnych okreséw w celu wyznaczenia
trendu zmian (np. analiza zmiany rentownosci kontraktu na koniec kilku
kolejnych miesiecy rozliczeniowych);

7 A. Januszewski, Funkcjonalnosé informatycznych systeméw zarzqdzania, t. 2, Systemy
Business Intelligence, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2011, s. 7-9.

8 C.M. Olszak, Tworzenie i wykorzystanie systeméw Business Intelligence na potrzeby
wspdlczesnej organizacji, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej im. Karola Adamieckiego
w Katowicach, Katowice 2007, s. 67.
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* informacje zawarte w modelu danych systeméw BI odpowiadajg potrzebom
kadry zarzadzajacej i sa do nich dostosowane, takze pod wzgledem sposo-
bu prezentacji (np. pokrywaja sie ze stosowanymi okresowymi raportami
zarzadczymi opracowywanymi w modelu tradycyjnym na zasadzie recznej
agregacji danych przez pracownikéw wsparcia zarzadu);

* mozliwe jest i czesto stosowane wigczenie do narzedzi klasy BI funkcjonal-
no$ci wspomagajacych predykcje danych obrazujgcych rézne, potencjalne
scenariusze, czyli wspierajgce procesy decyzyjne wymagajace oszacowania
wplywu rozwazanych rozwigzan na przyszlg sytuacje organizacji (np. wptyw
planowanej inwestycji na przyszla plynnosé finansowsg przedsiebiorstwa).
Przedstawione cechy rozwigzan klasy BI predestynuja je, jako optymalne

narzedzia wspierajace kadre zarzadzajaca, do funkcjonowania w zaktadach

opieki zdrowotnej. Stopien zlozono$ci koniecznych analiz zarzadczych nie odbiega
tu od potrzeb wystepujacych w przedsiebiorstwach funkcjonujgcych w innych
branzach gospodarki. Nalezy wrecz stwierdzié, ze w wielu przypadkach dla
duzych, wielospecjalistycznych jednostek ta ztozono$¢ jest wigksza. Mimo to

w niewielu zaktadach opieki zdrowotnej zastosowano do tej pory narzedzia klasy

BI. Szacuje sig, ze jedynie w 4-5% duzych jednostek zastosowano je w prak-

tyce’. Sytuacja ta wynika zaréwno z ogélnego op6znienia branzy medycznej

w stosowaniu nowych metod zarzadzania i narzedzi je wspomagajacych, jak

i z barier innego rodzaju, gtéwnie natury ekonomiczne;j.

Nalezy si¢ jednak spodziewad, ze najblizsze lata przyniosg zmiane sytuacji

w zakresie stosowania nowoczesnych metod i narzedzi zarzadzania w jednost-

kach ochrony zdrowia. W kolejnej cze$ci opracowania przedstawiono kluczowe

problemy, jakie powinny by¢ rozwigzane na etapie wprowadzania tych elemen-
téw do praktyki.

3. Identyfikacja kluczowych problemoéw na etapie wprowadzania
nowych metod i narzedzi wspierajacych zarzadzanie
w zaktadach opieki zdrowotnej

Pozyskiwanie danych uznawane jest za jedno z najtrudniejszych zadan
w calym cyklu tworzenia systeméw BI. Wynika to przede wszystkim z:

9 Szacowanie zostalo przeprowadzone na podstawie tych samych zasad, ktére wykorzy-
stano przy opracowaniu informacji przedstawionych w tabeli 2.
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* duzej ilosci danych (czesto pochodzacych z zupelnie réznych zrédel), ktére

nalezy pozyskaé, a nastepnie oczyscic¢ i pogrupowad;

* braku dostepu do wielu istotnych informacji;

* probleméw z niskg jako$cia danych w ramach réznych systeméw informa-

tycznych!®,

Zastosowanie systeméw BI w zaktadach opieki zdrowotnej wymaga od-

powiedniego zarzgdzania calym projektem wraz z identyfikacjg mozliwych

probleméw. W tabeli 3 zaprezentowano wybrane kluczowe problemy w tym

zakresie wraz z proponowanymi sposobami ich rozwigzania. Problemy moga

wydawa¢ sie tozsame z tymi, ktére wystepuja podczas wdrazania tego typu

rozwigzan w innych sektorach dziatalnosci gospodarczej, jednak wystepujace

w wigkszo$ci jednostek ochrony zdrowia znaczne op6znienia w zastosowaniu

rozwigzan informatycznych dodatkowo je poteguja.

Tabela 3. Identyfikacja probleméw na etapie wprowadzania narze¢dzi wspomagajacych
zarzadzanie klasy BI w ZOZ i proponowane sposoby przeciwdzialania im

Kluczowe problemy na etapie
wprowadzania narzedzi
wspomagajacych zarzadzanie klasy

Proponowane sposoby przeciwdzialania

Konieczno$¢ uporzgdkowania
procedur i struktur zarzadzania przed
przystapieniem do wdrazania nowych
narzedzi

Wprowadzenie zmian organizacyjnych
zwigzanych z przygotowaniem do
wdrazania narzedzi informatycznych,
mapowanie proceséw

Braki w systemach zrédtowych
dostarczajacych danych do analiz
na poziom BI

Identyfikacja danych zrédlowych oraz
aktualizacja katalogu danych niezbednych
do pierwotnego pozyskania w organizacji

Z1a konfiguracja danych w systemach
zr6édtowych

Wprowadzenie koniecznych zmian np.:

w systemie finansowo-ksiggowym (zmiana
planu kont, weryfikacja stosowanych
kluczy podzialowych kosztéw)

Bariery zwigzane z kosztami
prowadzenia narze¢dzi i bariery
mentalne wynikajace z braku
do$wiadczenia w ich wykorzystaniu

Przejrzysta prezentacja korzySci
wynikajacych z zastosowania narzedzi,
szkolenia pracownikéw, dobre zarzgdzanie
projektem wdrozeniowym, wlasciwa
identyfikacja oczekiwan pracownikéw

Trudnosci z funkcjonowaniem BI
przy czestych zmianach w systemach
zrédtowych

Zaprojektowanie wlasciwych procedur
zglaszania zmian w systemach zrédtowych
oraz zapoznanie pracownikéw z logika
zasilania danych

Zrodto: opracowanie wlasne.

10 C.M. Olszak, op.cit., s. 109.
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4. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Dostep do kompleksowych i rzetelnych informacji o aktualnym stanie
organizacji jest niewatpliwie istotnym czynnikiem wplywajacym na trafno$é
podejmowanych decyzji. Dane historyczne i wskazniki obrazujgce przewidy-
wany rozwdéj wydarzen budujg takze obraz tego stanu. Szczegdélnie na etapie
tworzenia plandéw strategicznych, np. dotyczacych inwestycji, zmiany profilu
dziatalnosci, budowy planu finansowego na kolejne okresy budzetowe, narzedzia
umozliwiajace dokonywanie przekrojowych analiz odgrywaja istotng role!!.

Zastosowanie w zakladach opieki zdrowotnej narzedzi klasy BI, umozli-
wiajagcych kompleksowg analize danych dostepnych w postaci elektronicznej,
wydaje sie rozwigzaniem jak najbardziej wtasciwym. Biorgc pod uwage rosngca
liczbe koniecznych do uwzglednienia wskaznikéw i coraz wiekszg komplikacje
zarzadzanych proceséw (np. proces rozliczen ZOZ z ptatnikiem publicznym),
nalezy stwierdzié, ze rozwdj tego typu rozwigzan w jednostkach ochrony zdrowia
wydaje sie¢ wrecz niezbedny. Mimo zdiagnozowanych trudnos$ci na etapie wpro-
wadzenie takich narzedzi jako elementéw wspomagajacych procesy decyzyjne
w zakladach opieki zdrowotnej wykazano, ze w przecietnej jednostce obecnie
juz istniejg warunki do przezwyciezenia tych przeciwnosci i w dtuzszym okre-
sie tego typu inwestycja w rozwdj systemu zarzadzania jednostkg jest celowa
i optacalna.

Aby wlasciwie przygotowac zaklad opieki zdrowotnej do wprowadzenia
narzedzi klasy BI i zapewnié efektywne ich funkcjonowanie, konieczne jest:

e zaplanowanie i przeprowadzenie zmiany w procesach zarzadzania zakladem
w kontekscie nowych mozliwos$ci, jakie daje zastosowanie nowych narzedzi
informatycznych;

* wytypowanie kryteriéw, na podstawie ktérych moze by¢ dokonany wybér
produktéw z grupy narzedzi wspierajacych zmodyfikowane procesy zarzadcze;

* opracowanie modelu wdrozenia obejmujacego etapy od zdiagnozowania
wymagan uzytkownikéw do standardéw utrzymania.

Wedtug autoréw, powyzsze zagadnienia wymagaja dalszej analizy i sg wska-
zane jako potencjalne kierunki dalszych badan.

1" Miedzy innymi zostalo to podkreslone w pracy: Planowanie przedsigwzieé (business
planning), w: Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej, red. M. Whitfield, M. Kautsch, Wydawnic-
two Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2001, s. 192-207.
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Use the Business Intelligence class tools in the health care units
— the challenges and barriers

Summary

The paper presents the challenges of the barriers associated with the use of tools
in the Business Intelligence class in the health care units. Before the managers of the
health care facilities, implementing health services in Poland, are placed increasing
demands arising from the ongoing changes. Applications in the health care units of
the quality Business Intelligence tools enable a comprehensive analysis of the data,
which are available in an electronic format — seems to be the most appropriate solution.
Given the increasing number of necessary analyzes related to managerial decisions
- making development of such solutions in the health units seems to be necessary.

Keywords: controlling in the health care units, information systems in the health
care units, Business Intelligence



