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Ewolucja podejscia do realizacji projektow ICT
w polskiej stuzbie zdrowia?

1. Wstep

Truizmem jest stwierdzenie, ze we wspétczesnym $wiecie ustugi elektroniczne
wkroczyly w niemal kazdy obszar funkcjonowania czlowieka. Te nowoczesne
narzedzia szeroko rozumianej komunikacji majg ulatwiaé¢ nasza egzystencije.
Roéwniez w obszarze zdrowia znaczenie ustug elektronicznych jest nie do prze-
cenienia. Nowoczesne technologie informacyjne i komunikacyjne powinny zna-
lez¢ zastosowanie w relacjach miedzy lekarzami a instytucjami ochrony zdrowia
(szpitalami, przychodniami) oraz przede wszystkim utatwic¢ kontakty pacjenta ze
stuzbg zdrowia. Dziatania zwigzane z profilaktyka choréb, ich diagnozowaniem
i leczeniem moze ulepszy¢ w szczegdlnosci wykorzystanie technologii informacyj-
no-komunikacyjnych (ICT)?. Umozliwiajac wymiane informacji i danych miedzy
pacjentami, placéwkami opieki zdrowotnej, szpitalami, personelem medycznym
oraz sieciami informacji o zdrowiu, technologie te utatwig dostep do ustug opieki
zdrowotnej oraz poprawig jej jako$¢ i skuteczno$é. Wéréd ICT wykorzystywanych
w obszarze zdrowia mozna wymienic: elektroniczne rejestry medyczne, ustugi
z zakresu telemedycyny, przenos$ne urzadzenia monitorujace stan pacjenta oraz
zarzadzajace grafikiem sali operacyjnej, roboty w chirurgii* oraz badania pod-
stawowe realizowane w oparciu o wirtualny model fizjologii czlowieka.

Wydaje sig, ze jednym z podstawowych Zrédet probleméw zwigzanych z prze-
prowadzeniem skutecznej informatyzacji kolejnych dziedzin zycia publicznego
w Polsce jest niedostateczna wspétpraca pomiedzy informatykami — praktykami

1 Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci w Lodzi.

2 Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci w Lodzi.

3 Funkcjonuja juz m.in. portale dla specjalistéw: https:/rynekinformacji.pl/portale-medycz-
ne-dla-lekarzy-przeglad-najbardziej-wiarygodnych-portali-polskich/ (data odczytu: 20.11.2017).

4 Pierwsza w Warszawie operacje z uzyciem robota, polegajaca na usunieciu gruczotu
prostaty, przeprowadzono 16.10.2017, http://www.rp.pl/Sluzba-zdrowia/171019145-Pierw-
sza-w-Warszawie-operacja-z-uzyciem-robota-da-Vinci.html (data odczytu: 7.10.2017).
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i uzytkownikami informatyki a prawnikami zaangazowanymi w ten proces. Tym-
czasem, by pomySlnie realizowaé proces informatyzacji panstwa nie wystarczy
tylko jasno okresli¢ cel, ktéry majg osiggnac eksperci tych tak ré6znych dziedzin
wiedzy i praktyki. Réwnie wazne, a moze i najwazniejsze jest to, by relacje mie-
dzy nimi oparte byly na dialogu, zaufaniu i otwartoéci na innowacje.

2. Cyfryzacja stuzby zdrowia

Od wejscia Polski do Unii Europejskiej tworzono, pod presja przepiséw
prawa unijnego, kolejne strategie cyfryzacji ré6znych obszaréw — w tym takze
zdrowia. Wart podkreslenia jest fakt, ze pierwszym w Polsce i jednym z nielicz-
nych w Europie dokumentéw na poziomie regionalnym, po$wieconym plano-
waniu strategicznemu zwigzanemu z e-zdrowiem, byla ,Strategia e-zdrowia
Wojewddztwa L.édzkiego na lata 2007-20135.

Strategia informatyzacji stuzby zdrowia w Polsce zostata zapisana w formie
proponowanych kolejno przez rzad aktéw prawnych w randze ustaw sejmo-
wych. Strategia na lata 2004-2006 zostala opracowana przez zespél roboczy
Ministerstwa Zdrowia, jednak rzad nie przyjat jej jako dokumentu o znaczeniu
og6lnokrajowym®.

Rzadowa strategia ,Kierunki informatyzacji »e-Zdrowie Polska« na lata
2011-2015"7 zostata opracowania przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ, jednostka Ministerstwa Zdrowia) i przedtozona
Komitetowi ds. Informatyzacji i Laczno$ci Rady Ministréw dopiero w 2010r.
Strategia miata by¢ — jak napisano we wstepie — dokumentem wskazujagcym kie-
runki dziatania rzadu w zakresie informatyzacji ochrony zdrowia. Dokument
ten powstal na podstawie: ,Strategii Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego
w Polsce do roku 2013” oraz ,Strategii informatyzacji Rzeczpospolitej Polskiej
- e-Polska” i stanowit ich rozszerzenie w zakresie dzialan zwigzanych z opiekg

5 https://ezdrowie.lodzkie.pl/ezdrowie/strategia-ezdrowia-wojewodztwa-lodzkiego (data
odczytu: 24.11.2017).

6 Programowanie rozwoju e-zdrowia w regionach unii europejskiej, http://ezdrowie.
wikidot.com/podrozdzial-1-3 (data odczytu: 5.11.2017).

7 Opracowanie w ramach aktualizacji dokumentu ,Strategia e-Zdrowie 2004-2006", be-
dacego przedmiotem umowy realizowanej w ramach projektu nr 2006/018-180.01.01, wspét-
finansowanego przez Unie Europejska ze $rodkéw Transition Facility 2006, Warszawa 2009,
www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma.../kierunki_e_zdrowie_09022011.pdf (data odczytu: 7.10.2017).
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zdrowotng. Przy jego opracowaniu wzieto pod uwage zalecenia Komisji Euro-
pejskiej w zakresie szeroko rozumianego e-Health. Zostaly w nim réwniez ujete
koncepcje uruchomionych projektéw finansowanych z Funduszy Struktural-
nych, ktére byly koordynowane na poziomie krajowym przez CSIOZ, bedace
jednostka podlegla Ministerstwu Zdrowia i przez nie nadzorowana.

Strategia 1 na lata 2004-2006
(nieprzyjeta przez rzad)

A

Strategia 2 na lata 2011-2015
Kierunki informatyzacji e-zdrowia w oparciu o:

D1: lata 2011-2015 D: lata 2011-2015
Strategia Rozwoju Strategia
Spoleczenistwa Informatyzacji
do 2013 r. RP e-Polska

Y

Strategia 3 na lata 2018-2022
W opracowaniu

Rysunek nr 1. Strategie w obszarze zdrowia

Zrodlo: opracowanie wlasne

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(tekst jedn.: Dz.U. 2017, poz. 1845), ktéra weszta w zycie 1 stycznia 2012 r., okre-
$lita podstawy systemu informacji w ochronie zdrowia, jego organizacje oraz
zasady dziatania. Zakladala stworzenie Platformy Udostepniania On-Line Ustug
i Zasobow Cyfrowych Rejestrow Medycznych, umozliwiajgcej wymiane danych
pomiedzy systemami teleinformatycznymi obstugujacymi system ochrony zdro-
wia (art. 5 ust. 2 pkt 1)8. Na mocy tej ustawy od 1 sierpnia 2014 r. we wszyst-
kich placéwkach stuzby zdrowia miata by¢ stosowana wylacznie dokumentacja

8 A. Staszewska, Elektroniczna dokumentacja medyczna zmorq podmiotéw leczniczych?,
http://biotechnologia.pl/farmacja/elektroniczna-dokumentacja-medyczna-zmora-podmiotow
-leczniczych,12928 (data odczytu: 6.10.2017).
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medyczna w formie elektronicznej, co gwarantowaé miato natychmiastowy

dostep do cyfrowo zapisanych wynikéw badan, mozliwosé ich konsultowania,

analizowania i zestawiania. Zmiana dokumentacji z papierowej na elektroniczng
miata umozliwi¢ wymiane informacji pomiedzy o$rodkami, odciazy¢ lekarzy,
udoskonali¢ opieke, zapobiega¢ wyludzeniom oraz usprawnic¢ sprawozdawczo$¢.

W systemie tym jednostki szpitalne w catym kraju miatyby dostep do informa-

cji o historii leczenia pacjenta i to na kazdym jego etapie. Ponadto zakladano

wprowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej i kart pacjenta, e-recept

i e-skierowan. Podstawg dzialania tego systemu bylo zatem wprowadzenie komu-

nikacji i wymiany informacji pomiedzy o$rodkami opieki zdrowotnej. Byloby

to mozliwe tylko woéwczas, gdyby wszystkie placéwki medyczne dostosowaly
swoje systemy informatyczne do potrzeb projektowanej sieci elektronicznego
przeplywu informacji. Wprowadzanie takich rozwigzan wymusitoby koniecznosé
podjecia dodatkowych dziatan i poniesienia znacznych nakladéw finansowych
we wszystkich placéwkach medycznych zapewniajacych petng informatyzacje
dokumentacji, ktéra do tej pory prowadzona byla najczesciej w formie papiero-
wej. Takie dzialania oznaczalyby zatem pogorszenie i tak juz trudnej kondycji
finansowej tych placéwek, a w szczegdlnosci szpitali.

Z opublikowanego w 2012 r. Raportu Naczelnej Izby Kontroli® wynikato, ze:

1. Istnieje ryzyko, iz budowa elektronicznego systemu informacyjnego ochrony
zdrowia nie zakonczy si¢ w przewidywanym terminie.

2. Przygotowanie szpitali do daty 1 sierpnia 2014 r., kiedy to miaty wej$¢ w zycie
przepisy ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia dotyczace obo-
wigzku prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, pozostawia
wiele do zyczenia.

3. Opodznienia dotyczace elektronicznego systemu informacyjnego istniejg za-
réwno po stronie Ministerstwa Zdrowia, jak i placéwek medycznych, z kt6-
rych wiele nie jest przygotowanych do jego wdrozenia, gdyz nie dokonato
odpowiednich inwestycji, m.in. w odpowiednie programy i infrastrukture
informatyczng oraz sprzet (zarzuty dotyczyly m.in.: niepetnych zasobéw in-
formatycznych, brakéw w sprzecie, luk w komunikacji, brakéw w zintegro-
waniu systemu informatycznego).

4. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
zostala uchwalona w bardzo ogdlnym ksztalcie i wymagata uzupelnienia

9 Raport o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli, Informatyzacja szpitali, KZD-
-4101-05/2012, nr ewid.: 20/2013/P/12125/KZD, http://www.nik.gov.pl/plik/id,4849, vp,6462.
pdf (data odczytu: 15.01.2014).
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odpowiednimi ministerialnymi rozporzadzeniami, co nie zostalo wykonane
(np. nie wydano wszystkich niezbednych aktéw prawnych, nie bylo kluczo-
wych dla dziatania systemu rozporzadzen dot. m.in. formatu wymiany da-
nych, choé¢ powinny by¢ one gotowe réwnocze$nie z ustaws, by szpitale
mogly odpowiednio wczeénie zostaé poinformowane, w jaki sposéb dosto-
sowaé swoje wewnetrzne systemy do planéw resortu).

5. Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia do tej pory nie wie-
dziato, jaki jest stan wyposazenia szpitali i innych $§wiadczeniodawcow
w systemy i sprzet niezbedny do wspétpracy z CSIOZ. Okazalo sig, ze w prze-
wazajacej czeSci szpitali dziataty tylko podstawowe programy, obstugujace
np. ruch chorych. Im bardziej specjalistyczne rozwigzania, tym mniej pla-
céwek moze sie nimi pochwalié. Zaledwie 23% szpitali wykorzystuje In-
ternet w kontakcie z pacjentami (np. przy rejestracji lub ustalaniu terminu
przyjecia do szpitala), za§ 20% szpitali nie ma podstawowych systeméw do
obstugi ruchu chorych.

6. Szefowie poszczegdlnych placéwek sg zdezorientowani, bo z powodu braku
rozporzadzen nie wiedzg, co i w jakim zakresie powinni przygotowac, by
rozpocza¢ wdrazanie systemu informatycznego. Dlatego tez niektorzy z nich,
co bardziej przedsi¢biorczy, tworza niezalezne, lokalne systemy, co grozi
niespéjnoscia lub ich powielaniem, a w konsekwencji problemami z rozli-
czeniem unijnych funduszy.

7. W rezultacie takie dzialanie powoduje stosowanie w placéwkach medycz-
nych (m.in. w szpitalach) podwéjnego dokumentowania ustug, tzn. sporzg-
dzania dokumentacji w formie papierowej oraz elektronicznej.

3. Problem ,,oddolnej” cyfryzacji stuzby zdrowia na tle cyfryzacji
catego sektora publicznego

Inwestycje ICT w sektorze publicznym sg podatne na liczne ryzyka. W zwiazku
z ich wystepowaniem jedynie ok. 50% projektéw ICT w obszarze zarzadzania
koniczy si¢ sukcesem, natomiast az ok. 50% catkowitg lub cze$ciowa porazka. Jest
to szokujaco niski udziat sukceséw, biorac pod uwage niemal 70-letnie do§wiad-
czenia Swiatowe w dziedzinie informatyzacji obszaru zarzadzania.

Sposobami ograniczania wspomnianego ryzyka moga by¢ m.in. wlasciwe
zarzadzanie projektami przy aktywnym udziale inwestora oraz wtaczenie, w moz-
liwie najszerszym zakresie, przyszlych uzytkownikéw systemu do procesu jego
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projektowania. Jes$li uzytkownik sam zaprojektuje system dla siebie — nie bedzie
miat powodu narzekaé. Dodatkowo uzytkownik bedacy wspétautorem systemu
w naturalny sposéb bedzie sie staral wykazaé, ze zaprojektowany przez niego
system jest dobry i efektywny. Jest to bardzo wazne, gdyz na efektywnos$é syste-
moéw informatycznych wplywa nie tylko ich techniczna sprawnosé, ale réwniez
gotowos$¢ bezposrednich uzytkownikéw do skutecznego ich wykorzystywania.
Nalezy w tym miejscu podkreslié, iz istnieje zasadnicza r6znica miedzy projektem
wykonanym zgodnie z obowigzujgcymi standardami a projektem zakonczonym
sukcesem. Jest ona analogiczna do tej, jaka odréznia prawidlowo zrealizowana,
standardowa procedure medyczng od wyleczenia pacjenta. Zrédlem tej réznicy
jest zaangazowanie. W przypadku przysztych uzytkownikéw mozna to nazwaé
yefektem ssania” nowych technologii informacyjno-komunikacyjnych, wystepu-
jacym w danej organizacji.

W tym kontekscie krytyka oddolnych dziatan placéwek medycznych, zawarta
w pkt. 6 przywotanego Raportu Naczelnej Izby Kontroli, wydaje si¢ co najmniej
dyskusyjna. Ona tez bezposrednio spowodowala potrzebe zajecia stanowiska
W tej sprawie, co czynimy w niniejszym artykule.

Biorac pod uwage tre$¢ punktu 6 Raportu NIK, fakt, iz najbardziej przed-
siebiorczy szefowie placowek medycznych tworzyli niezalezne, lokalne systemy
mozna oceniaé negatywnie. Grozito to bowiem wieloma niekorzystnymi zjawi-
skami, takimi jak: niesp6jnosé, potencjalne problemy z rozliczeniem unijnych
funduszy, stosowanie w placéwkach medycznych podwéjnego dokumentowa-
nia ustug itp. Ale ten sam fakt mozna tez oceniaé pozytywnie, gdyz realizatorzy
dziatan oddolnych przyczyniali sie do rozbudowy infrastruktury intelektualnej
w swoich placéwkach. Infrastruktura intelektualna jest za$ bardzo wazng deter-
minantg efektywnosci kazdej organizacji.

Warto w tym miejscu wspomnieé, ze istniejg trzy rodzaje infrastruktury
w kazdej organizacji:

* infrastruktura materialna (np. sprzet, urzadzenia, budynki),

* infrastruktura instytucjonalna (np. struktura organizacyjna, kultura orga-
nizacyjna, przywodztwo),

* infrastruktura intelektualna (kapital ludzki + kapitat spoteczny + kapitat
intelektualny).

Infrastruktura intelektualna jest podstawa dla przedsiebiorczo$ci wewnetrznej
i to wlasnie ona umozliwia organizacji radzenie sobie z trudnymi wyzwaniami.
Niewatpliwie takim trudnym wyzwaniem dla wielu placéwek medycznych jest
cyfryzacja ich dzialania.
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Generalnie przedsiebiorczo$é wewnetrzna sprzyja autonomii, eksperymen-
towaniu, niezaleznosci i konstruktywnym rozwiazaniom i jest charakterystyczna
dla oséb i organizacji, ktore cechuje:

* wrazliwo$é na zmiany,

* innowacyjnos¢ (poszukiwanie i wprowadzanie nowosci),

* gotowo$¢ do podejmowania ryzyka.

Nie ulega watpliwosci, ze wymienione atuty cechowatly najbardziej przed-
siebiorczych szeféw placéwek medycznych, ktérzy tworzyli niezalezne, lokalne
systemy, o ktérych wspomniano w raporcie NIK.

W tym kontekScie warto przywota¢ wyniki badania przeprowadzonego
w 218réznych organizacjach przez dr Magdalene Gorzelany-Dziadkowiec!®.
Wskazujg one, ze:

* W matych firmach czesto podejmuje sie dzialania w zakresie przedsiebior-
czo$ci wewnetrzne;j.

* W érednich firmach nie podejmuje sie dziatan w zakresie przedsiebiorczo-
$ci wewnetrznej, ale dostrzega sie i wykorzystuje w pelni kompetencje pra-
cownikéw oraz kapitatl intelektualny.

* W duzych firmach czeSciowo podejmuje sie dziatania w zakresie przedsie-
biorczos$ci wewnetrznej.

* Przedstawiciele matych i duzych firm dostrzegaja wpltyw dziatan w zakre-
sie przedsiebiorczosci wewnetrznej na rozwdj infrastruktury intelektual-
nej i na konkurencyjnosé organizacji; stwierdzajg oni tez, ze w ich firmach
wykorzystywany jest kapital intelektualny i spoteczny.

* W administracji publicznej nie podejmuje si¢ zadnych dzialan w zakresie
przedsiebiorczosci wewnetrznej ani nie widzi sie relacji miedzy tymi dzia-
laniami a kapitalem intelektualnym i spolecznym.

10 M. Gorzelany-Dziadkowiec, Intraprzedsiebiorczos¢ w tworzeniu infrastruktury intelektu-
alnej w organizacji, Ogélnopolska Konferencja Naukowa ,Perspektywy rozwoju przedsiebior-
czo$ci i zarzadzania w gospodarce cyfrowej”, Instytut Turystyki i Rozwoju Gospodarczego
Filii Uniwersytetu Lédzkiego w Tomaszowie Mazowieckim, 26 wrze$nia 2017 r.
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Ciekawg proba zrealizowania idei oddolnego wdrazania ICT w sferze publicz-
nej byl niewatpliwie projekt PICTURE (Process Identification and Clustering for
Transparency in Reorganising Public Administrations). Projekt ten opierat sie
na wspétpracy europejskich partneréw publicznych i prywatnych - firm, uczelni
wyzszych oraz jednostek administracji publicznej!!.

Gl6wnym celem projektu bylo opracowanie i ewaluacja prototypu narzedzia
komputerowego, opartego na technologii internetowej, umozliwiajagcego efek-
tywne podejmowanie decyzji dotyczacych zastosowania nowoczesnych techno-
logii informacyjnych w europejskich instytucjach administracji publicznej przez
przyszlych uzytkownikéw. Chodzilo m.in. o to, aby:

* uniknaé potencjalnego rozczarowania systemem dostarczonym przez dostawce
zewnetrznego, ktéry czesto proponuje rozwigzania wygodne wylacznie ze
swojego punktu widzenia;

* wyzwoli¢ oddolng inicjatywe, pomystowo$¢ i zaangazowanie, co moze przy-
czynié sie do znaczacego wzrostu, szeroko rozumianej, efektywnosci wdra-
zania ICT.

4. Podsumowanie

Problem ujawniony w badaniu dr Gorzelany-Dziadkowiec, czyli takt, ze w sfe-
rze publicznej nie podejmuje sie zadnych dziatan w zakresie przedsi¢biorczosci
wewnetrznej, sprowokowal nas do postawienia dwéch pytan dotyczacych jed-
nego z obszaréw sfery publicznej — a mianowicie stuzby zdrowia:

1. Czy w stuzbie zdrowia przedsiebiorczo$¢ wewnetrzna moze byé akcepto-
wana? (ICT dobrze sobie radzi z integrowaniem danych w réznych forma-
tach, na réznych nosnikach, réznie przesytanych)?

2. Czy mozliwa jest ewolucja konstrukcji prawnych w obszarze e-zdrowia
w celu wyzwolenia rezerw tkwigcych w przedsiebiorczo$ci wewnetrznej
placéwek medycznych?

Zgodnie z zasada, ze problem wlasciwie postawiony to problem w potowie
rozwigzany sadzimy, iz powyzsze pytania spowoduja konstruktywna refleksje,

11 Sktad Konsorcjum: SAP AG - Niemcy (koordynator projektu); CSI-Piemonte — Wlochy;
ERCIS - Niemcy; FileNet — Wielka Brytania; IWI HSG; University of St. Gallen — Szwajca-
ria; Planet S.A. — Grecja; ZIE, Uniwersytet L6dzki — Polska; miasto Amaroussion — Grecja;
miasto £.6dz — Polska; miasto Munster — Niemcy; miasto Turyn — Wlochy; miasto Winterthur
— Szwajcaria.
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ktéra przyczyni sie do podjecia stosownych dzialan praktycznych, przektadaja-
cych sie na zwiekszenie skali sukceséw wdrozeniowych ICT w obszarze ,e-zdro-
wia”. Te sukcesy za$ mogg mied istotny wplyw na ostateczny cel stuzby zdrowia,
jakim jest dobro pacjentéw.
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Is It the Evolution of the Approach to Executing
ICT Projects in Polish Healthcare Services?

Abstract

The paper regards a suggested evolution of an obligatory approach to the execu-
tion of ICT projects connected with healthcare services in Poland. A problem espe-
cially interesting for the authors is a postulated acceptability of proceedings from the
ranks of workers, realized in local medical units (hospitals, clinics etc.). The paper is
rather an extended form of formulating a question in that matter (that is why a ques-
tion mark in the title), than an attempt to provide a valid opinion on the problem.
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