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1. Rozw6j nowoczesnych systemow informatycznych a ksztalcenie kadr

Zaroéwno informatyzacja zycia codziennego, jak i zycia spotecznego staje
si¢ faktem. Cho¢ w Polsce w ochronie zdrowia przebiega ona stopniowo i przy
pewnych trudno$ciach finansowych, jest konieczna do sprawnego funkcjonowa-
nia poszczegdlnych jednostek opieki zdrowotnej i catego systemu.

Plan budowy spoleczenstwa informacyjnego zostal uchwalony w Lizbonie
23-24 marca 2000 roku (strategia lizbonska) i szczegoétowo rozwinigty w wielu
kolejnych dokumentach unijnych rowniez w dziedzinie zdrowia publicznego
(Program Dziatan Wspdlnotowych w Dziedzinie Zdrowia Publicznego — decyzja
1786/2002/WE)'. Tak duze zainteresowanie ze strony Unii Europejskiej w sferze
informatyzacji ochrony zdrowia zaowocowato réwniez wsparciem finansowym
i uruchomito wiele reform w tym zakresie w naszym kraju. Zasadnicza czg$¢
informatyzacji ochrony zdrowia finansowana jest z funduszy europejskich (do
2015 roku Polska musi wykorzysta¢ srodki w kwocie 800 min zt).

! Szerzej zob. www.mz.gov.pl, Projekt ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Uzasadnienie, s. 1.

2 http://eurokasa.pb.pl/2238969,31537 ebi-ratuje-unijne-projekty (26.11.2010); www.inwestycje.pl/
rynek zdrowia/unijne standardy w_polskich placowkach medycznych do 2015 roku;80601;0.
html (26.11.2010); http://nyczaj.blog.onet.pl/800-mln-zl-na-informatyzacje-s,2,1D404189197,n
(26.11.2010).
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Reforma infrastruktury informacyjnej w sektorze ochrony zdrowia w Polsce
zostala zapoczatkowana w Ustawie z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji
dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne® oraz w dokumencie
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji z 2005 roku ,,Nowoczesna
struktura informacyjna podstawa taniego i przyjaznego panstwa obywatelskiego”
w formie ,,Programu reformy infrastruktury informacyjnej panstwa i strategii
informatyzacji sektora publicznego”. Stworzenie powyzszych dokumentow nie
zapobiegto jednak chaosowi w sferze funkcjonalnej, informacyjnej i techniczne;j,
a co za tym idzie, powstaniu w sektorze ochrony zdrowia infrastruktury stano-
wigcej zbiorowos¢ autonomicznych systemow informatycznych poszczegdlnych
jednostek, zamiast sprawnie dziatajacego systemu, w ktorym moze nastgpowac
swobodna wymiana danych medycznych pomigdzy wszystkimi jego elementami.
Dokumenty te nie odnosily si¢ w pelni do wszystkich jednostek ochrony zdrowia,
nie dotyczyly bowiem sektora jednostek niepublicznych (i rejestrow niemajacych
charakteru publicznego)*. Wspomniany aspekt jest tym bardziej istotny, gdyz
jednostek swiadczacych ustugi w formie transakcji bezposrednich jest coraz wie-
cej, rosnie tez liczba ich ustug.

Brak jednolitej strategii w obszarze informatyzacji ochrony zdrowia ma
swoje przetozenie na konkretne dziatania poszczegélnych jednostek w tym
resorcie i wptywa na zréznicowanie poziomu koordynacji procesow zarzadza-
nia w tym zakresie. W obszarze finansowania informatyzacji ochrony zdrowia
uksztattowaty si¢ trzy modele finansowania (konkretnych przedsigwzigc): syste-
mowy, indywidualny i hybrydowy®. Sprawe komplikuje fakt, ze o dofinansowa-
nie przedsiewzie¢ informatyzacyjnych w formie dotacji celowej moga ubiegac
si¢ takie podmioty publiczne, jak jednostki budzetowe i samorzadowe zaktady
budzetowe, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, Zaktad Ubezpie-
czen Spolecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego czy Narodowy

3 Z pozniejszymi zmianami w Ustawie z dnia 12 lutego 2010 r. 0 zmianie ustawy o informatyzacji
dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne oraz niektorych innych ustaw, DzU z dnia
16 marca 2010 .

4 Na podstawie www.mz.gov.pl, Projekt ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Uzasadnienie, s. 1, 4, 7; J. Olenski, Informatyka a sprawa polska, czyli jak probowac reformowac
panstwo bez dobrej informatyki i co z tego wynika, w: P. Fuglewicz, M. Mitosz, Zarzqdzanie infor-
macjg w czasach burzliwych, Wydawnictwo PTI, Katowice 2000.

> Szerzej zob. K. Nyczaj, Finansowanie informatyzacji w stuzbie zdrowia, www.finansepu-
bliczne.bdo.pl/biuletyn/76/fundusze-unijne/finansowanie-informatyzacji-w-sluzbie-zdrowia.html
(26.11.2010).
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Fundusz Zdrowia. Dofinansowania te dotyczy¢ moga projektow informatycznych
o publicznym zastosowaniu niebgdacych ponadsektorowymi albo sektorowymi
projektami informatycznymi, oprogramowania, jego kodow zréodlowych i tym
podobnych®. Informatyzacja moze tez by¢ wspierana z funduszy znajdujgcych
si¢ w gestii Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (dziatania w ramach
2.3. ,Inwestycje zwigzane z rozwojem infrastruktury informatycznej” dla klinik
1 instytutow medycznych) w ramach priorytetu VIII (zarzadzanego przez Polska
Agencj¢ Rozwoju Przedsigbiorczosci, i VII (zarzadzanego przez Ministerstwo
Spraw Wewngtrznych i Administracji)’.

Tak rézne zrodia i sposoby finansowania moga mie¢ wptyw na jakos¢
infrastruktury informatycznej. Kluczowy problem polega bowiem na tym, aby
dziatania zwigzane z pozyskiwaniem funduszy na zakup oprogramowania i infra-
struktury sprzetowej byty skoordynowane z jakoscig i kompatybilno$cia danych
wysytanych z powstatych systemoéw informatycznych (rejestrow, baz danych
etc.), parametrow technicznych zakupionych programéw, wreszcie, co byloby
sytuacjg idealna, podobnymi w miar¢ mozliwosci schematami ich obstugi. Ostat-
nia kwestia jest szczegolnie wazna dla kadry medycznej (rowniez tej ze sfery
zarzadzania ochrong zdrowia) i jej ksztatcenia.

Instytucja powotang do realizacji zadan z zakresu budowy spoteczenstwa
informacyjnego, obejmujacych organizacje i ochron¢ zdrowia oraz programy
e-zdrowia, jest Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ)3.
Jednym z wazniejszych jego priorytetow jest przygotowanie projektu strategii
e-zdrowie na najblizsze lata oraz planu informatyzacji ochrony zdrowia w Polsce.
Plan informatyzacji ,,e-Zdrowie Polska na lata 2009-2015" opracowany przez
powyzsza instytucje wskazuje na nastepujace cele do osiagnigcia: tatwiejszy
dostep obywateli do informacji z zakresu ochrony zdrowia, poprawe efektywno-
$ci systemu ochrony zdrowia w zakresie elektronicznego obiegu dokumentacji,
wdrozenie ogolnopolskiego systemu informacji medycznej, praktyczng realiza-
cj¢ budowy rozwigzan IT w ochronie zdrowia zgodnych z wytycznymi Komisji
Europejskiej, umozliwiajacg wlaczenie Polski w obszar ,,interoperacyjny” Elek-
tronicznej Dokumentacji Medycznej (EHR — FElectronic Health Record) oraz

¢ www.mswia.gov.pl/portal/pl/593/8355/Dofinansowanie_przedsiewziec informatyzacyjnych
realizowanych_na_podstawie_art]12.html (26.11.2010).

" K. Nyczaj, www.biznes.interia.pl/news/finansowanie-informatyzacji-w-sluzbie-zdrowia-co-
gdzie, 1471737,4200 (26.11.2010).

8 www.csioz.gov.pl.
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poprawe efektywnosci wydatkowania srodkow publicznych na finansowanie
ochrony zdrowia’. Pomimo rozdzwiekdéw w ocenie dziatania Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia niewatpliwy jest fakt, Ze instytucja ta jest
jedyna, ktéra moze obecnie podjac si¢ koordynacji wykonania poszczegolnych
elementow zwigzanych z dostosowaniem si¢ do przepisbw nowo powstajacej
ustawy o informatyzacji w ochronie zdrowia. Projekt ten zaktada bardzo ambit-
nie mi¢dzy innymi utworzenie Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasoboéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, platformy
udostepniania on-line ustug i zasobow cyfrowych rejestréw medycznych, Sys-
temu Informacji Medycznej (w ramach ktorego dziata¢ bedzie Centralny Wykaz
Ustugobiorcow, Centralny Wykaz Ustugodawcow i Centralny Wykaz Pracow-
nikéw Medycznych), potaczonego z dziedzinowymi systemami teleinforma-
tycznymi: Systemem Rejestru Uslug Medycznych NFZ, statystyki w ochronie
zdrowia, ewidencji zasobéw w ochronie zdrowia, wspomagania ratownictwa
medycznego, monitorowania zagrozen, monitorowania dostepnos$ci do $wiadczen
zdrowotnych, monitorowania kosztow leczenia i sytuacji ekonomiczno-finan-
sowej, Zintegrowanym Systemem Monitorowania Obrotu Produktami Leczni-
czymi, systemem monitorowania ksztatcenia pracownikéw medycznych oraz ze
wszystkimi rejestrami medycznymi, ktore sg prowadzone w celu monitorowania
zapotrzebowania na §wiadczenia opieki zdrowotnej, stanu zdrowia populacji
oraz profilaktyki zdrowotnej i realizacji programow zdrowotnych, a takze innymi
prowadzonymi zgodnie z przepisami o dokumentacji medycznej'’. Poszczegolne
zaktady opieki zdrowotnej beda wiaczone w t¢ sie¢ informatyczng, a nieumie-
jetnos¢ obstugi systemu i dostepu do rejestrow ogélnych bedzie utrudniata prace
poszczegdlnym cztonkom zespotu medycznego i menedzerskiego.

Wiekszo$¢ systemoéw informatycznych do obstugi jednostek ochrony zdro-
wia zbudowana jest wedtug podobnych schematow. Zintegrowany system infor-
macyjny obejmuje tradycyjne moduly centralne wchodzace w sktad szpitalnego
systemu informacyjnego (Hospital Information System), systemy peryferyjne,
mig¢dzy innymi laboratoryjny system informacyjny, farmaceutyczny system infor-
macyjny, radiologiczny system informacyjny, eksploatowane w pracowniach

 A. Frankowska, J. Frankowski, Informatyzacja w opiece zdrowotnej. Infrastruktura i architek-
tura rozwigzan dla wsparcia interaktywnej komunikacji z pacjentem, w: M.D. Glowacka, Zarzqdzanie
zakladem opieki zdrowotnej — konteksty i determinanty zmian, Wydawnictwo Polskiego Towarzystwa
Nauk o Zdrowiu (w druku); www.csioz.gov.pl.

10 www.mz.gov.pl, Projekt ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Uzasadnienie, s. 9—17.
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specjalistycznych bedacych w obrgbie szpitala lub poza jego struktura, oraz
system archiwizacji i transmisji obrazow PACS!!. Kazdy zintegrowany system
informacyjny sktada si¢ ponadto zasadniczo z czgséci ,,biatej” (medycznej)
i ,szarej” (administracyjnej). Uktad ten pozwala na oddzielenie prac admini-
stracyjnych i stricte medycznych, a takze na lepszg organizacje pracy i podziat
obowigzkéw. Wdrozenie systemu oznacza dla poszczegdlnych pracownikow
danej jednostki dodatkowe obowiazki i umiejetnosci, ktére muszg naby¢ po to,
by ich uzywa¢ w codziennej pracy. Dotyczy to przede wszystkim rejestratorek,
pielegniarek, lekarzy, farmaceutow, radiologow i laborantéw. Ich umiejetnosci
powinny wynika¢ ze zdobytej wiedzy. Kazdy system wprowadza si¢ do zaktadu
opieki zdrowotnej systematycznie i ,,krok po kroku”. Personel jest tez wdrazany
stopniowo w swoje zadania zwigzane z jego obstuga. Wiedza ta jest niezbedna
w codziennej pracy, jednakze cykl szkolen nie dla wszystkich okazuje sig¢
wystarczajacy. Wprowadzenie systemu z zatozenia musi utatwia¢ prace zespotu,
a nie jg opdzniac i utrudnia¢. Pracownicy ochrony zdrowia powinni zatem mie¢
podstawowa wiedze zdobyta podczas procesu ksztalcenia na studiach z zakresu
obstugi i postepowania z systemami informatycznymi, ktéra pomoze im wdrozy¢
si¢ lepiej w prace konkretnego programu komputerowego w ich macierzystym
zaktadzie pracy.

Tymczasem, analizujac standardy ksztatcenia dla poszczegolnych kierun-
kéw studiow i poziomow ksztatcenia Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego, mozna doj$¢ do niejednoznacznych wnioskow. Wydawaé si¢ moze, ze
sprawa informatyzacji potraktowana jest w nich do$¢ swobodnie. Programy
ksztalcenia dla kierunkéw stricte medycznych (lekarskiego i lekarsko-denty-
stycznego) ujmuja dos¢ szeroko kwestie ksztatcenia informatycznego przysztych
lekarzy i dentystéw. Na kierunku lekarskim w wymaganych tre$ciach ksztatcenia
z zakresu zdrowia publicznego ujeta jest pozycja: systemy informatyczne i bazy
danych w ochronie zdrowia, i oczekuje si¢ od absolwenta zdobycia umiejgtnosci
i kompetencji postugiwania si¢ dokumentacja medyczng (obecnie sporzadzana,
wedhug przepisow, rowniez w formie elektronicznej), natomiast w innych wyma-
ganiach dotyczacych podstawowej wiedzy studenta znajdujemy tresci ksztatcenia
w zakresie technologii informacyjnej, przetwarzania tekstow, arkuszy kalkulacyj-
nych, baz danych, technik prezentacyjnych, ustug w sieciach informatycznych,

" E. Pietka, Zintegrowany system informacyjny w pracy szpitala, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2004, s.13.
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pozyskiwania i przetwarzania informacji. Tresci te wydaja si¢ w petni zaspokajac
najpilniejsze potrzeby studenta w aspekcie informatyzacji.

Podobnie sytuacja wyglada na kierunku lekarsko-dentystycznym, cho¢
standardy ksztatcenia wydajg si¢ jeszcze bardziej szczegélowe. Wymagania doty-
czace podstawowej wiedzy z zakresu technologii informacyjnej, przetwarzania
tekstéw 1 tym podobne sg te same (oparte na podzbiorze informacji niezbednych
do uzyskania Europejskiego Certyfikatu Umiejetnosci Komputerowych), jednak
tresci ksztatcenia w zakresie zdrowia publicznego obejmujg szczegdtowiej mie-
dzy innymi rodzaje i zastosowanie systemow informacyjnych w ochronie zdro-
wia, informacje w ochronie zdrowia i stomatologii, post¢py w zarzadzaniu infor-
macjg w ochronie zdrowia, a w umiejgtnosciach i kompetencjach jako efektach
ksztalcenia zaktadaja umiejetnos¢ zastosowania programow komputerowych
w praktyce lekarza dentysty.

Programy ksztalcenia w zakresie pielegniarstwa obejmuja tylko podstawowe
umiejetnosci dotyczace technologii informacyjnych. Tak samo jest na kierunkach
ratownictwo medyczne, analityka medyczna, fizjoterapia. Ksztalcenie w zakresie
kierunku zdrowie publiczne obejmuje z kolei kurs podstaw informatycznych oraz
— na studiach drugiego stopnia — doksztalcanie w zakresie zasobow i systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia'?. Istnieje tez mozliwos¢ wyboru informa-
tycznych zaje¢ fakultatywnych. Dos$¢ znaczacg role w procesie ksztatcenia mto-
dej kadry medycznej i menedzerow medycznych odgrywaja rowniez praktyki
w zaktadach opieki zdrowotnej. Przyktadowo na kierunku zdrowie publiczne sa
ich cztery obowigzkowe serie. To wtasnie na praktykach studenci przekonuja sie,
jak zdobyta wiedza jest wykorzystywana we wzorcowych placoéwkach oraz jak
moze by¢ wykorzystana w przysztosci przez nich samych. To tam moga mie¢ tez
styczno$¢ z funkcjonujagcym w danym zakltadzie opieki zdrowotnej systemem
komputerowym. A. Olesch w serii artykutdow poswieconych pracy menedzerow
wspomaganej przez programy komputerowe pisze, iz powodzenie inwesty-
¢ji informatycznych zalezy w ogromnym stopniu od umiejetnosci ich obstugi
przez personel administracyjny oraz medyczny. Nawet najbardziej brawurowe
i odwazne pomysty menedzer6w na nic si¢ zdadza, gdy wprowadzane dane beda
niekompletne, czas obstugi poszczegdlnych funkcji wydtuzony, a pracownicy
nie przyzwyczaja si¢ do nowych narzedzi i nie podziela entuzjazmu dyrektora’’.

12 Standardy ksztalcenia dla poszczegolnych kierunkow studiow i poziomow ksztatcenia — doku-
menty PDF Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, www.bip.nauka.gov.pl (26.11.2010).

13 A. Olesch, Sam system nas nie uratuje, ,,0golnopolski Przeglad Medyczny” 2010, nr 7, s. 64.
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Wedhug tego autora, system informatyczny zbiera i przetwarza dane, cementuje
wprowadzone procedury organizacyjne, wspomaga przeptyw informacji, rowno-
czesnie je porzadkujac, jednak jest tylko narzedziem w rgkach menedzera, ktore
stanowi¢ moze szkielet organizmu, jakim jest placowka zdrowotna. Sposob jego
wykorzystania $wiadczy o umiejg¢tnosciach zarzadzania'’. Dodac¢ nalezy, ze jego
znajomos¢ jest niezbedna kazdemu menedzerowi medycznemu, a odpowiednio
zastosowana generuje ,,informatyczng warto$¢ dodang”'"® zaréwno w stosunku do
pacjenta, jak i personelu.

2. Badanie ankietowe przeprowadzone wsrod studentéow dotyczace
systemow informatycznych w ochronie zdrowia — material i metoda

Badaniem ankietowym objeto 196 studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego im K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Najwieksza grupg
stanowity studentki pielggniarstwa — 55,6%, studenci i studentki radiologii i ratow-
nictwa medycznego —21,94% i zdrowia publicznego —22,45%. Celem badania byto
rozpoznanie, czy studenci zdajg sobie sprawe z konieczno$ci poszerzania wiedzy
dotyczacej systemdw informacyjnych, czy mieli z nimi styczno$¢ podczas procesu
ksztatcenia (praktyk studenckich), jak oceniajg sprawnos¢ personelu w zakresie
obstugi systemu i przydatnos¢ dla pacjentow w zaktadach opieki zdrowotne;.

3. Wyniki badania ankietowego i ich interpretacja

1. 50% ankietowanych studentow deklaruje, ze mialo okazj¢ zapoznac si¢
z systemem informacyjnym funkcjonujacym w danym zaktadzie opieki
zdrowotnej czesciowo lub bardzo dobrze. Druga potowa twierdzi, ze wcale
nie miata takiej okazji (rys. 1 a).

Proporcja ta wyglada troche inaczej, jesli wezmiemy pod uwage podziat
na poszczego6lne kierunki studiow. I tak, studentki pielegniarstwa twierdza, ze
az 70% z nich nie miato podczas praktyk kontaktu z systemem informacyjnym
w jakiejkolwiek formie pomagajacym w obstudze biezacej dziatalnosci zaktadu
opieki zdrowotnej i obstudze pacjentow (rys. 1 b). Z kolei studenci radiologii
i ratownictwa medycznego — wrecz przeciwnie, tylko 11% z nich deklaruje, ze
podczas praktyk nie miato kontaktu z systemem informacyjnym (zintegrowa-
nym, telemedycznym) (rys. 1 c).

4 Ibidem, s. 62.

15 A. Olesch, Cyfrowy wizerunek placéwki medycznej, ,JOgolnopolski Przeglad Medyczny” 2010,
nr 9-10, s. 68—69.
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Rys. 1. Kontakt ze zintegrowanym systemem informacyjnym podczas praktyk
studenckich w zaktadach opieki zdrowotnej deklarowany: a) ogétem, b) przez
studentéw pielggniarstwa (ostatniego i przedostatniego roku studiow), c) przez
studentow ratownictwa i elektroradiologii (I rok studidow uzupehiajacych
magisterskich), d) przez studentow zdrowia publicznego (I rok studiow
uzupetniajacych magisterskich i III rok licencjat)

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badania.

Wykres 1d z kolei pokazuje deklarowany przez studentow zdrowia
publicznego kontakt z zintegrowanym systemem informacyjnym podczas
praktyk. Wynika z niego, ze ponad 61% miato podczas praktyk bardzo dobry
lub czegSciowy kontakt z systemem informatycznym. Analizujac powyzszy
wykres, nalezy wziag¢ pod uwage, ze studenci zdrowia publicznego, w wigk-
szosci I roku studiow uzupehlniajgcych magisterskich lub III roku studiow
licencjackich, majg jeszcze przed sobg jedna praktyke zawodowag w zaktadzie
opieki zdrowotnej (badz dwie praktyki w przypadku studentéw III roku stu-
dioéw licencjackich chcacych kontynuowaé nauke na studiach uzupehiajacych
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magisterskich), dlatego wyniki moga by¢ niedoprecyzowane (studenci ci moga

mie¢, i w wigkszosci przypadkow beda mieli, jeszcze kontakt z systemami

informatycznymi).

2.

Wiekszo$¢ 0sob, ktore miaty kontakt z systemem informatycznym spotkata
si¢ z nim w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej (82,96%). Najczesciej
wymienianymi programami byty Eskulap, Aria, CliniNet, Hipokrates, Info-
medica, Alteris (radiologiczny), Infocentrum, KS-Medis, KS-Somed, Rsr2
(program do przegladania obrazéw radiologicznych w standardzie DICOM).
Prawie wszyscy studenci (97% ankietowanych) oceniaja pracg zespolu
wybranej jednostki ochrony zdrowia z systemem informatycznym bardzo
dobrze (35,5%) lub dobrze (61,3%).

Uwazaja oni rowniez, ze zastosowanie rozwigzan informatycznych w ZOZ-ie
moze wplywa¢ pozytywnie na jakos$¢ obstugi pacjenta (86,36% odpowie-
dzi), cho¢ sami nie zauwazyli, zeby pacjenci byli w jaki$ szczegolny sposdb
zadowoleni ze stosowania systemow elektronicznych (81,58%).

Ponad 80% ankietowanych studentow chce poszerza¢ swoja wiedze na temat
systemow informatycznych, w szczegdlnosci tych zwigzanych z obstuga
pacjenta (rys. 2).

Nie zauwaza si¢ tu duzej roéznicy, jesli chodzi o poszczegolne kierunki.

ST
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Rys. 2. Deklarowana che¢ poszerzania wiedzy na uczelni z zakresu systemow

informatycznych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikoéw badania.

6.

Najczestszymi powodami checi poglebiania nauki o systemach informatycz-
nych w ochronie zdrowia podawanymi przez respondentéw sa: poszerzanie
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wiedzy i1 zwigkszenie umiejgtnosci, ktora przyda si¢ w dalszej lub przysziej
pracy, koniecznos¢ znajomosci tych systemow, gdyz to utatwia poczatek
pracy i zapewnia dostanie lepszej posady. Jako powdd podaja rowniez:
che¢ bycia na biezgco z innowacjami, ktore coraz czesciej wystepuja w ich
Z0OZ-ach, bo usprawniajg, utatwiajg prace i porozumienie na oddziatach,
okazuja si¢ niezbedne w dzisiejszych czasach, sg przysztoscia i postep zmu-
sza do ich znajomosci, poprawiaja jakos$¢ obstugi pacjenta, sa stosowane
za granicg. Wiedza na ten temat powinna by¢ wymagana od studentéw, bo
nie jest mozliwe sprawne wykonywanie pracy bez systemow (potrzebuje
i uzywam). Daje to szybszy obieg informacji, umozliwia swobodny obrot
nig, poprawia sprawnos$¢ i efektywnos$¢ wykonywanych zadan. Jest intere-
sujace, bo dotyczy pacjentow, a tym samym codziennej lub przysziej pracy
zawodowej.

7. Ankietowani to gtdéwnie osoby pracujace na state w zawodzie (62,12%), pra-
cujace dorywczo (6,57%), takie, ktore nie podjely jeszcze pracy (16,16%)
lub na razie pracujg dorywczo w zawodzie niezwigzanym z kierunkiem
studiow (12,63%), w 92% kobiety.

4. Dyskusja

Wprowadzanie informatyzacji w ochronie zdrowia to proces dtugofalowy.
Wymaga dzialania synergicznego z wielu stron. Gtowny ciezar efektywnosci
tego procesu cigzy jednak na menedzerach na poziomie najwyzszego szczebla
zarzadzania (dyrekcja), sredniego i1 nizszego (oddziatowe, ordynatorzy, kierow-
nicy poradni), osobach zarzadzajacych grupowymi i indywidualnymi praktykami
lekarskimi (pielggniarskimi, potoznych) oraz poszczegdlnych lekarzach, piele-
gniarkach, farmaceutach, radiologach. Jak wynika z analizy firmy Frost&Sulli-
van, Polska znajduje si¢ ponizej $redniej w obszarach zwigzanych z informatyza-
cja stuzby zdrowia. Jedynie 50% lekarzy ogélnych w Polsce uzywa komputerow
do rejestrowania danych administracyjnych pacjentow, a 40% do rejestrowania
ich danych medycznych!s. Do$§wiadczenia amerykanskie wskazujg na podobne
problemy w tej sferze. Kazda jednostka ochrony zdrowia ma bowiem wlasna
specyfike 1 dane pacjenta wykorzystywane w niej moga rézni¢ si¢ chocby ze
wzgledu na oczekiwania i punkty widzenia uzytkownikéw systemu. Nie moga
z kolei by¢ na tyle ogolne, aby nie wnosily nic do procesu leczenia czy zarza-

16 M. Tomkiewicz, Informatyzacja polskiej stuzby zdrowia ponizej sredniej, www.computerworld.
pl/news (20.04.2010).
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dzania. Koordynacja, sprawna obstuga i umiejetne korzystanie z tych miliardow
danych z wielu osrodkdw jest bardzo trudne i nierzadko nie moze by¢ osiagnicte.
Taka sytuacja niekiedy zwigksza czas 1 wysitek wlozony w opieke nad pacjentem
z niekorzyscig dla niego. Tworcy 1 implementatorzy rozwigzan informatycznych
stojag przed wyzwaniem, by projektujac i rozwijajac systemy wspomagajace,
osiaggneli godne zaufania, niezawodne i tatwe w obstudze produkty pomaga-
jace w dostarczaniu lepszej opieki zdrowotnej spoteczenstwu!’. Koniecznoscig
zatem, rowniez na polskim rynku, wydaje si¢ takie ksztalcenie przysziej kadry
medycznej i zarzadzajacej w ochronie zdrowia, aby przygotowana byta mental-
nie i manualnie do sprostania stawianym przed nig zadaniom.

5. Whioski

Ankietowani studenci w wigkszo$ci zdaja sobie sprawe z koniecznosci
znajomosci systemow informatycznych i doceniajg ich zalety. Wydaje sie, ze
powinni zgodnie ze swoimi potrzebami znalez¢ wsparcie ze strony instytucji
ksztatcacych w tym wzgledzie. Zadaniem kazdego pracownika ochrony zdrowia
jest przede wszystkim, i to jest niezaprzeczalne, dbato$¢ o solidne wykonywanie
swojej pracy zwiazanej z opieka medyczng nad pacjentem i wykorzystywanie
zdobytej — zardwno podczas zaje¢ na uczelni, jak i praktyk — wiedzy medyczne;j.
Jednakze w istniejacych warunkach staje si¢ tez niezbedna minimalna chocby
znajomos$¢ podstawowej obstugi zintegrowanych systemow komputerowych.
By¢ moze wprowadzenie do wszystkich programéw praktyk (oczywiscie propor-
cjonalnie do potrzeb danej specjalnosci) w nieco wiekszym zakresie elementow
znajomosci obstugi systemow informacyjnych czy rozszerzenie przez wyktadow-
coOw programow ksztatcenia w przypadku programoéw szczegoétowych danych
przedmiotow w tej dziedzinie wysztoby naprzeciw oczekiwaniom studentow —
przysztych lub obecnych pracownikéw. Wywazenie w procesie ksztatcenia dzia-
tan medycznych i dodatkowych wydaje si¢ zasadne. Jesli chodzi o ksztalcenie
menedzerow, niezbedna jest tu wiedza z zakresu dziatania systeméw informa-
tycznych. Szczegoélnie istotne jest poznanie ich w takim zakresie, aby mozliwe
bylo umiejetne ich wykorzystanie w realizacji wszystkich funkcji zarzadzania
(na czele z motywowaniem).

Daleka przysztoscia w ochronie zdrowia sg tak zwane systemy eksperckie,
czyli systemy informatycznego wspomagania decyzji stuzace do interakcyjnego

'7°S.V. Cantrill, Computers in Patient Care: The promise and the challenge, ,,Communications
of the Association of Computing Machinery” 2010, Vol. 53, No 9, s. 47.



176 Anna Frankowska, Alicja Glowacka-Rebata

wspomagania decyzji uzytkownikow w wybranej dziedzinie, oparte na bazie
wiedzy (eksperckiej) pozyskanej uprzednio od specjalistéw z danej dziedziny.
Racjonalne i rozsagdne wykorzystywanie ich begdzie niemozliwe bez uprzedniej
znajomosci zasad dziatania prostych systemow informatycznych w ochronie
zdrowia.

DEVELOPMENT OF ADVANCED INFORMATION SYSTEMS IN
HEALTHCARE AS A CHALLENGE FOR TRAINERS OF MEDICAL STAFF
AND YOUNG HEALTHCARE MANAGERS

Summary

The adoption of Information Technologies (IT) in healthcare industry in Poland is
a long-range process requiring synergic, multilateral actions. Significant responsibility in
this area is put on staff training prospective healthcare managers at every level (director,
head of a ward, head of nursing). Managers should understand the role and have knowl-
edge of IT systems, and be able to convince their administrative and medical staff to use
them. Students educated in medical professions and related to healthcare management
and administration are aware of advantages and unavoidability of IT progress, and are
keen to enhance their knowledge in this domain. It results in conclusion that it is neces-

sary to train future healthcare managers and professionals in the IT area more extensively.

Translated by Jacek Frankowski



