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Podstaw¹ funkcjonowania ka¿dej organizacji jest po-
siadanie okreœlonych informacji, które stanowi¹ jej zaso-
by. Codziennie do placówki docieraj¹ nowe informacje,
równie¿ wewn¹trz na ró¿nych szczeblach powstaj¹ nowe
informacje, które musz¹ zostaæ przetworzone, a nastêp-
nie wys³ane do odpowiednich adresatów. Informacje
pozyskane, zachowane, posortowane i ³atwo dostêpne
dla upowa¿nionych osób, dziêki wykorzystaniu technolo-
gii informatycznych decyduj¹ o przewadze strategicznej
danej placówki.

Informacjê mo¿na scharakteryzowaæ przez przypisanie
jej wyró¿niaj¹cych cech. Do najistotniejszych cech infor-
macji nale¿¹: dostêpnoœæ, zawartoœæ, porównywalnoœæ,
u¿ytecznoœæ, punktualnoœæ, szybkoœæ analizy. Informacja
wywiera istotny wp³yw na funkcjonowanie placówek me-
dycznych. Zak³ady opieki zdrowotnej z punktu widzenia
zasad dzia³alnoœci gospodarczej traktowane s¹ jako jed-
nostka o charakterze us³ugowym. W zwi¹zku z tym naj-
cenniejsze informacje dotycz¹ œwiadczonych us³ug me-
dycznych. Rolê informacji w szpitalu ilustruje tab. 1. 

RRoollaa  ii zzaaddaanniiaa  ssyysstteemmuu  iinnffoorrmmaattyycczznneeggoo

Technologie informatyczne s¹ coraz szerzej stosowane
w placówkach s³u¿by zdrowia. Poprawnie zaprojektowany
i u¿ytkowany system informatyczny w zoz zmienia tradycyj-
ny sposób obs³ugi pacjenta i zdecydowanie prowadzi do: 

• dok³adnego okreœlenia kosztów œwiadczeñ zdrowotnych, 
• wzrostu wydajnoœci pracy personelu medycznego, 
• zapewnienia pacjentom lepszej opieki medycznej. 

Nowoczesny rynek medyczny wymaga szybkiego do-
stêpu do wielu danych na temat pacjenta, lekarza, insty-
tucji us³ugowych. Mo¿e to jedynie zapewniæ IInnffoorrmmaattyycczz--
nnyy  SSyysstteemm  MMeeddyycczznnyy2 (ISM), który automatycznie wykonu-
je rutynowe procedury medyczno-administracyjne, np.
pocz¹tkowy wpis pacjenta w izbie przyjêæ do informatycz-
nej ksiêgi chorych automatycznie uruchamia zmiany
w pionie administracyjnym, tj. zakwaterowanie, wy¿ywie-
nie itp. oraz w pionie medycznym, tj. otwarcie historii
choroby, karty zleceñ, karty obserwacji, karty badañ itp.,
wg odpowiednich potrzeb. Dziêki temu mo¿liwe jest two-
rzenie czytelnej bazy danych dla ka¿dego przypadku. 

System zarz¹dzania placówk¹ wspomagany kompu-
terowo powinien zapewniaæ realizacjê podstawowych
celów i funkcji zarz¹dzania zoz. System powinien gwa-
rantowaæ natychmiastowy dostêp do informacji medycz-
nej i ekonomicznej w celu monitorowania dzia³alnoœci
ca³ej placówki z poziomu lekarza, kierownika, ordynato-
ra czy dyrektora szpitala. Powinien równie¿ zapewniaæ
wykorzystanie zgromadzonych informacji do celów ana-
liz finansowych oraz do celów orzeczniczych, odszkodo-
wawczych, s¹dowych, a tak¿e naukowych. 
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Transformacja systemu ochrony zdrowia istotnie zmieniła warunki działania zakładów opieki
zdrowotnej (zoz), ich funkcjonowanie determinowane jest rachunkiem ekonomicznym. Szpitale,
przychodnie, gabinety prywatne stały się podmiotami gry rynkowej. Do słownika medyekonomii1

na trwałe weszły nowe terminy i pojęcia: efektywność, kontraktowanie usług, rachunek kosztów,
zysk, strata, procedura, rekord medyczny, restrukturyzacja, prywatyzacja itp. W otoczeniu pla-
cówek medycznych pojawił się Narodowy Fundusz Zdrowia (poprzednio kasy chorych). 
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zzmi n f o r m a t y z a c j a :

Oprogramowanie wspomagaj¹ce zarz¹dzanie placów-
k¹ powinno przede wszystkim byæ dostosowane do konkret-
nych potrzeb, a przy tym niezawodne, sprawdzone i wydaj-
ne. Proces projektowania i wdra¿ania systemu informatycz-
nego rozpoczyna siê od pe³nej analizy potrzeb u¿ytkownika.
Nic tak nie zwiêksza kosztów lub opóŸnieñ projektu, jak b³ê-
dy pope³nione we wczesnej fazie jego realizacji. G³ówne
b³êdy to: b³êdy w architekturze systemu, nieprecyzyjnie
okreœlone wymagania przez u¿ytkownika, niew³aœciwe od-
czytanie rzeczywistoœci w systemie informatycznym. 

Obserwacja rynku us³ug informatycznych nasuwa
spostrze¿enie, ¿e szpitale coraz czêœciej decyduj¹ siê na
rozwi¹zania ca³oœciowe, dostarczane przez jedn¹ firmê.
W takim przypadku na dostawcy spoczywa odpowiedzial-
noœæ za po³o¿enie okablowania, instalacjê sprzêtu, opro-
gramowania systemowego oraz u¿ytkowego i w przysz³o-
œci zapewnienie serwisu dla ca³oœci wykonanych us³ug.
Daje to znacz¹ce korzyœci dla szpitala, który ze wszystki-
mi mo¿liwymi problemami zwraca siê tylko do jednej fir-
my. Firma dostarczaj¹ca tego typu rozwi¹zanie bierze
równie¿ odpowiedzialnoœæ za harmonogram instalacji
poszczególnych elementów systemu oraz ca³oœciowe za-
rz¹dzanie projektem, gwarantuj¹c jego powodzenie. 

Systemy informatyczne s¹ czêsto odwzorowaniem
struktury organizacyjnej placówki medycznej, np. w szpi-
talu o strukturze hierarchicznej: szpitalem zarz¹dza dyrek-
tor, podlegaj¹ mu ordynatorzy, ordynator kieruje prac¹
lekarzy oddzia³owych. Logicznym rozwi¹zaniem jest wiêc
przyjêcie architektury systemu – typu hierarchicznego

o kszta³cie piramidy. Wêdruj¹c od do³u piramidy do jej
wierzcho³ka zmienia siê liczba i typ informacji. Lekarz od-
dzia³owy potrzebuje innych informacji ni¿ ordynator, dy-
rektor innych ni¿ ordynator. Na wierzcho³ku piramidy licz-
ba informacji bie¿¹cych maleje, wzrasta natomiast liczba
informacji o znaczeniu strategicznym. Warunkiem efek-
tywnego wykorzystania informacji o œwiadczonych us³u-
gach powstaj¹cych w ró¿nych miejscach, na ró¿nych po-
ziomach zarz¹dzania jest utworzenie kana³ów przep³ywu
danych i informacji z zastosowaniem nowoczesnych tech-
nik i technologii. 

Wdro¿enie systemu informatycznego w szpitalu jest
zadaniem kosztownym i czasoch³onnym. Czêsto sytuacja
finansowa placówki medycznej nie pozwala na wprowa-
dzenie od razu kompleksowego systemu informatyczne-
go. Jednak w takim przypadku mo¿liwe jest implemento-
wanie technologii informatycznych na najni¿szych pozio-
mach struktury, takich jak, np. oddzia³y czy laboratoria. 

Metoda komputeryzacji od do³u do góry ma wiele zalet: 
• proces komputeryzacji roz³o¿ony jest w czasie, 
• zakupy sprzêtu i oprogramowania realizowane s¹

w miarê pozyskiwanych œrodków finansowych, 
• pracownicy maj¹ czas na poznanie wdro¿onych tech-

nologii informatycznych, 
• mo¿liwa jest analiza kosztów, ewentualne straty z po-

wodu z³ych decyzji s¹ minimalizowane, 

• nastêpuje szybsza ocena wykonanych prac, w przypad-
ku negatywnych ocen pozwala na eliminowanie nieod-
powiedzialnych firm informatycznych. 

W póŸniejszym etapie dokonywana jest integracja
wdro¿onych podsystemów. 

SSyysstteemm  mmeeddyycczznnyy  ii aaddmmiinniissttrraaccyyjjnnyy33

Zak³ada siê wykorzystanie technik informatycznych do
obiegu informacji zwi¹zanej z pacjentem miêdzy kluczo-
wymi jednostkami organizacyjno-funkcjonalnymi szpita-
la. Docelowym efektem realizacyjnym przedsiêwziêcia
ma byæ stworzenie sprawnego systemu do gromadzenia
i wymiany informacji o pacjentach szpitala w czasie rze-
czywistym. W efekcie wprowadzenie systemu i wi¹¿¹ce
siê z nim przeorganizowanie pracy szpitala ma zapewniæ: 
• wy¿sz¹ jakoœæ œwiadczonych us³ug, 
• krótszy czas obs³ugi pacjenta, 
• wy¿szy komfort pacjenta i pracy personelu, 
• obni¿enie kosztów. 

Wdro¿enie systemu powinno daæ równie¿ mo¿liwoœæ
u³atwienia prac zwi¹zanych z prowadzeniem dokumen-
tacji pacjenta, ze szczególnym uwzglêdnieniem doku-
mentacji klinicznej i przygotowaniem do rozliczania
kosztów zwi¹zanych z pacjentem. 

Dostêp do systemu powinien umo¿liwiæ wydobycie
ka¿dej dostêpnej i wymaganej informacji z dowolnego
miejsca, a zakres tego dostêpu winien byæ limitowany

tylko poprzez odpowiednio zbudowany system zabezpie-
czeñ dostêpu do danych i us³ug informatycznych. 

Informatyczny System Medyczny powinien spe³niaæ
wymagania dotycz¹ce przekazywania w czasie rzeczywi-
stym informacji potrzebnych do opieki nad pacjentem
oraz do celów zarz¹dzania. W zarz¹dzaniu placówk¹
opieki zdrowotnej wyró¿nia siê na ka¿dym szczeblu dwa
oddzielne, lecz œciœle ze sob¹ wspó³pracuj¹ce podsyste-
my: aaddmmiinniissttrraaccyyjjnnyy (czêœæ szara) i mmeeddyycczznnyy (czêœæ bia-
³a). Przy korzystaniu z systemu informatycznego zarz¹-
dzania zak³adem opieki zdrowotnej, musi istnieæ mo¿li-
woœæ ³¹czenia informacji medycznych i gospodarczych
w celu planowania, czyli opracowania zapotrzebowania
na leki, materia³y opatrunkowe, sprzêt medyczny, bieli-
znê szpitaln¹, œrodki higieny i inne. 

Informacje w systemie powinny zawieraæ kompletne da-
ne, jakie zgodnie z obowi¹zuj¹cymi normatywami i zasada-
mi sk³adaj¹ siê na dokumentacjê medyczn¹ (personalia pa-
cjenta, dane statystyczne, informacje œrodowiskowe, wyniki
badania, analiz, badañ obrazowych, konsultacji, zabiegów
i zalecenia itp.) oraz wynikaj¹ce z powy¿szego dane, które
sk³adaj¹ siê na dokumentacjê ekonomiczn¹ (dowody ksiê-
gowe, raporty, dokumenty kadrowe, karty kalkulacyjne itd.). 

CCzzêêœœææ  mmeeddyycczznnaa  oobbeejjmmuujjee::  
• ruch chorych, wszelkie operacje zwi¹zane z planowa-

niem, przyjêciem, przeniesieniem, wypisem pacjenta –

” Oprogramowanie wspomagające zarządzanie placówką 
powinno przede wszystkim być dostosowane do konkretnych potrzeb ”
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zzm i n f o r m a t y z a c j a:

Tab. 1. Rola informacji w szpitalu

CCzzyynnnnooœœccii PPooddssyysstteemm  CCzzyynnnnooœœccii  zz  wwyykkoorrzzyyssttaanniiaa  iinnffoorrmmaaccjjii
zzaarrzz¹¹ddcczzee zzaarrzz¹¹ddzzaanniiaa  ww  sszzppiittaalluu

Wspomaganie decyzji czêœæ medyczna – dostêp do banku danych
podejmowanych – dostêp do historii choroby pacjenta 
w szpitalu: – pozyskiwanie informacji o leczeniu pacjenta w innych placówkach medycznych

czêœæ administracyjna – tworzenie dokumentacji pacjentów 
– wspieranie zarz¹dzania pobytem pacjentów w szpitalu

Nadzorowanie  czêœæ medyczna – kontrola poszczególnych przypadków chorobowych
udzielanych – zapewnienie standardów jakoœci œwiadczeñ 
œwiadczeñ zdrowotnych – zapewnienie informacji do badañ umo¿liwiaj¹cych rozwój nauk medycznych

czêœæ administracyjna – sporz¹dzanie szczegó³owych rozliczeñ œwiadczonych us³ug
– nadzorowanie kosztów œwiadczeñ i podejmowanie dzia³añ zmierzaj¹cych do ich obni¿enia

Ocena jakoœci czêœæ medyczna – porównanie jakoœci leczenia pacjenta ze standardami okreœlonymi w kontraktach
i efektywnoœci dzia³añ

czêœæ administracyjna – sporz¹dzanie analiz udzielanych œwiadczeñ

Tab. 2. Przyk³adowe wymagania stawiane Informatycznemu Systemowi Medycznemu4

LLpp.. WWyymmaaggaanniiaa KKrryytteerriiaa  IInnffoorrmmaattyycczznneeggoo  SSyysstteemmuu  MMeeddyycczznneeggoo

1. Dostêpnoœæ Wszystkie informacje z zakresu funkcjonowania placówki ³atwe do pozyskania przez ca³¹ dobê

2. Aktualnoœæ Wiarygodnoœæ informacji w danym momencie

3. Rzetelnoœæ Dok³adnoœæ i poprawnoœæ

4. Kompletnoœæ Dostarczanie pe³nej informacji o pacjencie

5. Porównywalnoœæ Zdolnoœæ przeprowadzenia analiz porównawczych, m.in. informacji o podobnych przypadkach 

6. Niezawodnoœæ Funkcjonowanie systemu niezale¿nie od awarii sieci elektrycznych

7. Przetwarzalnoœæ System umo¿liwia, m.in. przetwarzanie informacji kodowanych, zdjêæ rentgenowskich przesy³anych drog¹ elektroniczn¹

8. Elastycznoœæ System uwzglêdniaj¹cy zachodz¹ce zmiany 

9. Wydajnoœæ Dostosowana do liczby obs³ugiwanych pacjentów 

10. Ekonomicznoœæ Okreœlenie wielkoœci nak³adów przeznaczonych na eksploatacjê systemu 

11. Czas reakcji systemu Informacja o pacjencie pojawia siê z chwil¹ wpisania jego danych w izbie przyjêæ

12. Szczegó³owoœæ Ewidencjonowanie wszystkich udzielonych zabiegów i porad

13. Stabilnoœæ System odporny na nieumiejêtn¹ obs³ugê, tj. mo¿liwoœæ powrotu systemu do stanu przed powsta³ymi zak³óceniami

14. Priorytetowoœæ Informacje o ciê¿kich przypadkach pacjenta s¹ dostarczane w pierwszej kolejnoœci 

15. Poufnoœæ Ograniczanie dostêpu do informacji poprzez adresowanie do okreœlonej grupy odbiorców

16. Bezpieczeñstwo Koniecznoœæ dublowania istotnych informacji

17. £atwoœæ u¿ytkowania Wszystkie komunikaty na poziomie u¿ytkownika w jêzyku polskim i w formie podpowiedzi

w oddziale szpitalnym, z za³o¿eniem i prowadzeniem
karty – w poradni, 

• statystykê medyczn¹, prowadzenie statystyki szpitalnej:
prowadzenie ksi¹g szpitalnych, tworzenie zestawieñ,
raportów oraz analizy dokonywane na potrzeby zarz¹-
dzania placówk¹ oraz rozliczeñ z NFZ, 

• obs³ugê zleceñ i wyników; zlecanie badañ z mo¿liwoœci¹
ich grupowania, planowania wykonania (uwzglêdniaj¹-
ce planowanie pracy sprzêtu, specjalistów itd.); obs³ugê

wyników uwzglêdniaj¹c¹ komunikacjê z aparatur¹ (la-
boratorium, radiologia), obs³ugê kodów kreskowych, 

• obs³ugê magazynów (z aptek¹), przywi¹zywanie mate-
ria³ów do wykonañ (badañ i zabiegów), szczegó³owych
rejestracji dystrybucji materia³ów i badañ, 

• system raportowania, zgodny z wymaganiami Minister-
stwa Zdrowia i NFZ, raporty mo¿na przygotowywaæ
w formie wydruków lub w postaci elektronicznej, 

• system archiwizacji i transmisji obrazów diagnostycznych. 
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CCzzêêœœææ  aaddmmiinniissttrraaccyyjjnnaa sk³ada siê z nastêpuj¹cych
aplikacji: 
• systemu finansowo-ksiêgowego, zgodnego z aktualny-
mi przepisami ustawy o rachunkowoœci, ustawy
o ochronie danych osobowych oraz rozporz¹dzeñ mini-
stra zdrowia dotycz¹cych szczególnych zasad rachunku
kosztów w publicznych zak³adach opieki zdrowotnej, 

• gospodarki magazynowej i obrotu towarowego, sta-
nów, tworzenie dowolnych zestawieñ i raportów, wspó³-
praca z systemem finansowo-ksiêgowym, 

• œrodków trwa³ych, ewidencji posiadanych œrodków,
amortyzacji, likwidacji, przeszacowania, analizy stop-
nia wykorzystania, wyceny maj¹tku, 

• kadr i p³ac, kartoteki pracowników, historii pracy, szko-
lenia, znajomoœæ jêzyków, absencji, badañ okresowych,
urlopów, listy dy¿urów, przygotowania listy wyp³at. 

Tylko system o charakterze kompleksowym, uwzglêd-
niaj¹cy uwarunkowania prawne, umo¿liwia skuteczne
zarz¹dzanie procesami administracyjnymi, medycznymi
i rozliczeniowymi, zwi¹zanymi z korzystaniem przez pa-
cjentów z us³ug medycznych. 

CCeecchhyy  ssyysstteemmuu  iinnffoorrmmaattyycczznneeggoo  

W literaturze przedmiotu wyró¿nia siê nastêpuj¹ce
cechy systemu informatycznego: 
• mmoodduullaarrnnooœœææ, mo¿liwe jest etapowe wdra¿anie syste-

mu informatycznego, 
• sskkaalloowwaallnnooœœææ, zale¿nie od konfiguracji sprzêtowej mo-

¿e pracowaæ zarówno w kompleksie szpitalnym, jak
równie¿ w niewielkim gabinecie prywatnym, 

• uunniiwweerrssaallnnooœœææ, pozwala na dopasowanie systemu do
potrzeb u¿ytkownika, 

• ww ppee³³nnii  zziinntteeggrroowwaannyy, wszystkie modu³y systemu s¹ ze
sob¹ wzajemnie powi¹zane, umo¿liwiaj¹c automatycz-
ny przep³yw danych pomiêdzy nimi, 

• eellaassttyycczznnooœœææ, mo¿liwy jest rozwój systemu w czasie je-
go ¿ycia, 

• ³³aattwwooœœææ  ww oobbss³³uuddzzee, wyposa¿ony w system suflera, jasny
opis b³êdów, czytelna instrukcja obs³ugi w jêzyku polskim, 

• bbeezzppiieecczzeeññssttwwoo, wykorzystuje zabezpieczenia przed
nieuzasadnionym dostêpem oraz utrat¹ danych. Po-
nadto system powinien posiadaæ szereg wewnêtrznych
mechanizmów, ograniczaj¹cych dostêp osób niepowo-
³anych do poufnych danych. 

System informatyczny, aby by³ pomocny dla jego u¿yt-
kownika musi spe³niaæ szereg kryteriów oceny. Kryteria
te mo¿na okreœlaæ jako cele, które stawiane s¹ przed
projektantami systemu. Lista wymagañ stawianych syste-
mowi zmienia siê zale¿nie od potrzeb przysz³ego u¿yt-
kownika. Przyk³adowe wymagania stawiane ISM podane
zosta³y w tabeli 2. 

SSyysstteemm  iinnffoorrmmaattyycczznnyy  ww ppllaaccóówwccee  mmeeddyycczznneejj  

Przy planowaniu wprowadzenia w zoz-ie systemu infor-
matycznego niezbêdne jest przeprowadzenie komplekso-
wej analizy potrzeb. Koncepcja wdra¿ania systemu infor-
matycznego powinna obj¹æ nastêpuj¹ce zagadnienia: 
• opis celów dzia³ania placówki, analizê sytuacji finan-

sowej oraz prognozy rozwojowe, 

• opis aktualnej organizacji zarz¹dzania placówk¹,
z charakterystyk¹ podstawowych procesów informacyj-
no-decyzyjnych, 

• ewentualn¹ analizê istniej¹cego systemu informatycznego
z uwzglêdnieniem opisu posiadanych programów, sprzêtu
komputerowego, baz danych, kadr informatycznych, 

• zebranie opinii przysz³ych u¿ytkowników systemu wraz
z uwagami i wykazem oczekiwañ, 

• sformu³owanie celów projektowanego systemu infor-
matycznego, 

• wybór optymalnego wariantu wraz z preliminarzem
kosztów, 

• podzia³ projektowanego systemu na etapy, opracowa-
nie harmonogramu wdro¿eñ, 

• dostosowanie wymagañ sprzêtowych i instalacji siecio-
wych do przyjêtych rozwi¹zañ, 

• opis wymaganych do wdro¿enia przedsiêwziêæ organi-
zacyjnych, 

• analiza efektywnoœci przedsiêwziêcia. 

Nowoczesny informatyczny system medyczny powinien
mieæ jednolit¹ organizacjê obiegu informacji, zarówno
w podsystemie administracyjnym, jak i podsystemie me-
dycznym. Informacje, które znajd¹ siê w systemie, powin-
ny byæ dostêpne dla odpowiednich osób. £atwy dostêp do
informacji zwiêksza mo¿liwoœci decyzyjne i analityczne. 

Decyzjê o wyborze i przyst¹pieniu do wdra¿ania syste-
mu informatycznego podejmuje kierownictwo jednostki.
Musi ona byæ wynikiem analizy wewnêtrznych i zewnêtrz-
nych uwarunkowañ funkcjonowania placówki. Nale¿y przy
tym okreœliæ efekty, jakie chce osi¹gn¹æ zoz poprzez wpro-
wadzenie systemu informatycznego. W tym celu konieczne
jest prze³o¿enie aspektów technicznych na kategorie eko-
nomiczne, co umo¿liwia dokonanie porównañ i podjêcie
decyzji. Decyzja o wyborze systemu informatycznego musi
byæ traktowana w kategoriach inwestycji, gdy¿ jest to decy-
zja o charakterze strategicznym, wymagaj¹ca zaanga¿o-
wania znacznych nak³adów finansowych. Musi te¿ byæ
zgodna z przepisami ustawy o zamówieniach publicznych. 

Ostateczna decyzja co do wyboru systemu informa-
tycznego musi zostaæ podjêta przez dyrekcjê placówki
i og³oszona w formie zarz¹dzenia, w którym celowym jest
przedstawienie harmonogramu prac i zakresu kompeten-
cyjnego pracowników przy wdra¿aniu, a tak¿e powo³anie
pe³nomocnika ds. wdra¿ania systemu informatycznego. 

WWddrraa¿¿aanniiee  ssyysstteemmuu

Informatyzacja istniej¹cej placówki zdrowotnej jest
przedsiêwziêciem niekiedy naruszaj¹cym pewne ustalo-
ne od lat regu³y i zwyczaje organizacyjne. Dlatego te¿
nie mo¿na przeprowadziæ procesu bez akceptacji u¿yt-
kowników i sta³ego kontaktu z wykonawc¹. Bardzo czê-
sto niezbêdne jest dostosowanie struktury organizacyjnej
do wymagañ systemu. Obowi¹zkiem firmy informatycz-
nej jest takie zorganizowanie pracy, aby wdro¿enie apli-
kacji przebiega³o jak najbardziej bezboleœnie i sprawnie.
Przyszli u¿ytkownicy powinni jak najszybciej dostrzec ko-
rzyœci z wdra¿ania systemu informatycznego i potrafili
odpowiednio z posiadanych informacji skorzystaæ. 

W tym miejscu nale¿y z naciskiem podkreœliæ koniecz-
noœæ bardzo szerokiego udzia³u u¿ytkowników we wdra-
¿aniu w myœl powiedzenia – jeœli u¿ytkownik sam nie
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wdro¿y sobie systemu, to nigdy z nim siê nie zidentyfiku-
je, a to prowadzi wprost do jego (systemu) bojkotu. 

Dlatego niezbêdne jest powo³anie wspólnego kierow-
nictwa projektu, tzw. KKoommiitteettuu  SStteerruujj¹¹cceeggoo. Ze strony 
zoz-u w komitecie powinni znaleŸæ siê faktyczni decyden-
ci, np. zastêpca dyrektora lub pe³nomocnik dyrektora ds.
informatyzacji. Jedn¹ z najwa¿niejszych zasad wspólnej
pracy jest organizacja sta³ych zebrañ Komitetu Steruj¹ce-
go. Ich regularnoœæ oraz otwartoœæ wymiany pogl¹dów
stanowi¹ o jakoœci prowadzonego projektu, pozwalaj¹ na
szybkie reagowanie na zaistnia³e problemy i podejmowa-
nie wspólnych decyzji dotycz¹cych bie¿¹cych kwestii. 

Istotn¹ kwesti¹ jest wyznaczenie osób, które w ra-
mach prowadzonych prac bêd¹ oddelegowane do wza-
jemnych kontaktów. Bardzo czêsto w ramach postêpuj¹-
cych prac wdro¿eniowych wy³aniaj¹ siê spoœród pracow-
ników tzw. wewnêtrzni liderzy, których zaanga¿owanie
w proces informatyzacji jest kluczowe dla powodzenia
projektu. W procesie wdra¿ania mo¿na wyró¿niæ 6 pod-
stawowych faz: 
• studium projektowe, 
• faza projektowania, 
• faza wprowadzania zmian, 
• instalacja systemu, 
• faza eksploatacji, 
• faza doskonalenia. 

Pierwszy etapem wdro¿enia jest przeprowadzenie ana-
lizy zagadnieñ zwi¹zanych z informatyzacj¹ placówki, tzw.
ssttuuddiiuumm  pprroojjeekkttoowweeggoo. Studium projektowe zazwyczaj
przebiega w czterech etapach. W wyniku ka¿dego z nich
zostaj¹ okreœlone: strategia informacyjna placówki (iden-
tyfikacja celów implementacji systemu informatycznego),
ocena obecnej sytuacji, analiza wymagañ zamawiaj¹ce-
go oraz propozycja implementacji systemu informatycz-
nego i sugerowanych zmian organizacyjnych. Zwykle te¿
studium projektowe jest podstaw¹ do okreœlenia szczegó-
³owego harmonogramu wdro¿enia. Studium projektowe
pomaga w ocenie rozmiaru przedsiêwziêcia. 

Podczas wdro¿enia praca jest podzielona na doœæ
niewielkie, logicznie spójne etapy, których zakoñczenie
daje realne korzyœci zamawiaj¹cemu. Fragmentacja
pracy pozwala na lepsz¹ identyfikacjê ewentualnych
problemów. Ka¿dy etap poprzedzony jest wspólnym
ustaleniem, tzw. testów akceptacyjnych, okreœlaj¹cych
po¿¹dany zakres funkcjonalnoœci aplikacji. 

Do osi¹gniêcia sukcesu niezbêdne jest partnerskie
dzia³anie dostawcy z zamawiaj¹cym. Proces komputery-
zacji jest na tyle skomplikowany i pe³en przeró¿nych za-
gro¿eñ, ¿e poprawna wspó³praca pomiêdzy stronami
jest nieodzowna. Gwarancj¹ powodzenia projektu jest
wzajemne zaufanie. 

Opisana metoda pracy przynosi wymierne efekty
wszystkim uczestnikom wdro¿enia. Powstaje bardzo ma-
³o sytuacji konfliktowych, które – jak wynika z doœwiad-
czeñ – s¹ wynikiem nie tyle b³êdów, co zaniechania. 

Proces wdra¿ania systemu informatycznego jest d³u-
gofalowym i niekoñcz¹cym siê zadaniem. U¿ytkownicy
systemu, uczestnicz¹c na co dzieñ w poszczególnych
procesach, stanowi¹ najlepsze Ÿród³o wiedzy o mo¿liwo-
œciach dokonania usprawnieñ. 

BBaarriieerryy  wwddrraa¿¿aanniiaa  ii ssttoossoowwaanniiaa  
iinnffoorrmmaattyycczznneeggoo  ssyysstteemmuu  mmeeddyycczznneeggoo  

Przy informatyzacji zoz pojawiaj¹ siê liczne zagro¿enia
i bariery: techniczna, ekonomiczna, organizacyjna, psycho-
logiczna. Zagro¿enia powstaj¹ zarówno po stronie firmy
wdra¿aj¹cej system, jak i po stronie potencjalnego u¿ytkow-
nika systemu, p³yn¹ równie¿ z otoczenia zewnêtrznego. 

FFiirrmmaa prowadz¹ca projekt informatyzacji szpitala
mo¿e okazaæ siê niekompetentna, niestabilna finanso-
wo, z wysok¹ fluktuacj¹ kadr w zespole wdro¿eniowym.
Wœród istotnych zagro¿eñ ze strony firmy informatycznej
wyró¿niæ mo¿na: brak doœwiadczenia i odpowiednich
referencji, funkcjonalnoœæ systemu niezgodn¹ z przyjêty-
mi w umowie za³o¿eniami, niekompetencjê osób odpo-
wiedzialnych za wdro¿enie systemu, d³ugi czas reakcji na
zg³oszone problemy. 

PPllaaccóówwkkaa  mmeeddyycczznnaa natomiast mo¿e okazaæ siê nie-
wygodnym partnerem w informatyzacji wskutek braku
infrastruktury technicznej, nieodpowiedniego umocowa-
nia w strukturze pe³nomocnika ds. informatyzacji, niedo-
pasowania struktur organizacyjnych do procesu infor-
matyzacji, deprecjacji procesu informatyzacji. Zdarza
siê, ¿e kierownictwo placówki medycznej nie ma dosta-
teczniej wiedzy, aby na czas podj¹æ niezbêdne decyzje.
Ponadto czêsto ujawniaj¹ siê sprzeczne interesy poszcze-
gólnych jednostek organizacyjnych w placówce, co po-
woduje wyd³u¿enie procesów decyzyjnych. 

Wreszcie zagro¿eniem jest podzia³ informatyzacji pla-
cówki miêdzy wiele firm informatycznych, rozdrobnienie
systemu komputerowego na wiele aplikacji, pochodz¹-
cych od ró¿nych dostawców. 

Ponadto pojawiaj¹ siê równie¿ zagro¿enia p³yn¹ce
z otoczenia zewnêtrznego, takie jak brak mo¿liwoœci po-
zyskania œrodków finansowych, b¹dŸ zmienne wymaga-
nia instytucji zewnêtrznych. Jedn¹ z przyczyn niepowodze-
nia projektów jest równie¿ szereg pu³apek, wynikaj¹cych
z ustawodawstwa w zakresie zamówieñ publicznych. 

Wdro¿enie nowych rozwi¹zañ wymaga czêsto d³ugie-
go czasu. Dlatego bardzo wa¿ne jest zapewnienie, aby
wybrany system umo¿liwia³ roz³o¿enie procesu wdro¿e-
nia w czasie i pozwala³ jednoczeœnie na jak najszybsze
uruchomienie, a nastêpnie u¿ytkowanie ju¿ wdro¿onych
rozwi¹zañ. Bardzo wa¿ne jest, aby w procesie informa-
tyzacji o wszelkich zagro¿eniach mówiæ otwarcie. Wska-
zywanie miejsc s³abych, próba zdefiniowania problemu
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i szukanie dróg jego rozwi¹zania bardzo czêsto jest klu-
czem do powodzenia realizacji projektu. 

Koszty zwi¹zane z funkcjonowaniem systemu informa-
tycznego mo¿na podzieliæ na koszty przygotowania,
wdro¿enia, eksploatacji, udoskonalenia. Zatem wa¿ne
jest podkreœlenie, ¿e instalacja systemu informatycznego
wymaga ponoszenia kosztów w przysz³oœci. 

Koszt opracowania koncepcji systemu informatyczne-
go nie jest czynnikiem, który rodzi uzasadnione obawy.
Rozeznanie ofert kilku niezale¿nych firm doradczych
wskazuje, ¿e koszt takich opracowañ stanowi zaledwie
u³amek nak³adów, które póŸniej mog¹ byæ i bêd¹ wyda-
ne na sprzêt komputerowy, oprogramowanie i wdro¿e-
nie systemu. Ryzyko nietrafienia z wyborem wariantu roz-
wi¹zania jest doœæ powa¿ne. Dlatego te¿, aby unikn¹æ
skutków nietrafnej decyzji dyrekcje placówek powinny
rozwa¿yæ celowoœæ skorzystania z pomocy doradców. 

Przyst¹pienie do procedury wdra¿ania systemu informa-
tycznego wymaga zaanga¿owania œrodków finansowych.
Wœród mo¿liwych sposobów finansowania przedsiêwziêæ
informatycznych wyró¿niæ mo¿na nastêpuj¹ce opcje: 
• tradycyjne: w³asny kapita³, kredyt inwestycyjny z banku, 
• nowatorskie: wieloletnie umowy partnerskie, dzier¿awê

sprzêtu komputerowego, outsourcing informatyczny. 

EEkkssppllooaattaaccjjaa  iinnffoorrmmaattyycczznneeggoo  ssyysstteemmuu  mmeeddyycczznneeggoo

Praktyka dowodzi, ¿e gdyby poprowadziæ tylko wdro-
¿enie od strony technicznej, to po okresie wdro¿enia
placówka pozostaje z personelem manualnie przeszko-
lonym w dzia³aniu systemu komputerowego. Taka forma
wdro¿enia, jak najbardziej poprawna od strony informa-
tycznej, pozostawia czêsto u¿ytkownika z narzêdziem,
przy pomocy którego jest trudno wyselekcjonowaæ nie-
zbêdne informacje. Trudno bowiem bez pomocy meryto-
rycznej specjalistów stworzyæ przydatny system. 

Wiadomo jest, ¿e tak skomplikowana aplikacja, jak¹
jest informatyczny system medyczny, wymaga sta³ej kon-
troli i serwisu. Dla zapewnienia jak najlepszych warun-
ków nadzoru mo¿na uruchomiæ mechanizm zdalnego
serwisu z wykorzystaniem ³¹czy internetowych. Taka me-
toda pozwala na b³yskawiczn¹ reakcjê serwisu i wspól-
n¹ pracê na odleg³oœæ. B³êdy usuwane s¹ szybciej, a in-
terwencyjny przyjazd traktowany jest jako ostatecznoœæ. 

Zastosowana technika zdalnego nadzoru nad aplika-
cjami minimalizuje ryzyko nieprawid³owej ich pracy i za-
pewnia niemal natychmiastow¹ reakcjê na zg³aszane
uwagi i ewentualne usterki. Wykorzystanie modemu
i oprogramowania komunikacyjnego umo¿liwia bie¿¹cy
nadzór nad systemem. Pozwala równie¿ na dostarczanie
i instalacjê nowych wersji programu, oraz szybk¹ reak-
cjê na zg³aszane potrzeby b¹dŸ problemy. 

Bezpieczeñstwo informacji sta³o siê dla instytucji
ochrony zdrowia nie tylko norm¹, ale i koniecznoœci¹.
Przepisy prawa nak³adaj¹ na kadrê zarz¹dzaj¹c¹ obo-
wi¹zek podjêcia szeregu dzia³añ w zakresie ochrony po-
zyskiwanych i przetwarzanych informacji dotycz¹cych ho-
spitalizowanych pacjentów. Ka¿da placówka medyczna
powinna opracowaæ politykê bezpieczeñstwa i wyznaczyæ
osoby za ni¹ odpowiedzialne. Poprzez rozbudowany sys-
tem uprawnieñ administrator systemu mo¿e w pe³ni kon-
trolowaæ dostêp u¿ytkowników do poszczególnych funkcji
w systemie i informacji zgromadzonych w bazie danych. 

Profesjonalny system zabezpieczeñ niepozwalaj¹cy
na penetracjê ca³ego systemu przez osoby nieuprawnio-
ne i niepo¿¹dane zapewnia ochronê danych osobo-
wych, zachowanie tajemnicy lekarskiej i ochronê danych
gospodarczych. Ochrona ta obejmuje koniecznoœæ lo-
gowania siê u¿ytkownika do systemu operacyjnego i do
aplikacji, nadawanie u¿ytkownikom okreœlonych zakre-
sów uprawnieñ oraz autoryzowanie dostêpu do bazy da-
nych dostêpnych na serwerze. 

Powszechne b³êdy pope³niane przez u¿ytkowników
systemu informatycznego to, m.in. dzielenie siê has³em
dostêpowym lub udostêpnienie poufnych informacji nie-
upowa¿nionym pracownikom. 

Nale¿y pamiêtaæ, i¿ system informatyczny zmienia siê
wraz z organizacj¹, w której jest u¿ytkowany, prze¿ywa
wraz z ni¹ zjawisko okreœlane jako cykl ¿ycia produktu.
Typowy cykl ¿ycia projektu informatycznego sk³ada siê
z kilku faz, które nastêpuj¹ po sobie: 
• instalacji systemu, 
• utworzenie procedur rozbudowy lub lepszego wykorzy-

stania systemu, 
• aktualizacja systemu. 

System informatyczny musi byæ przystosowany do per-
manentnych zmian, gdy¿ zmiana jest bowiem najbar-
dziej naturaln¹ rzecz¹ w organizacji. Ka¿dy skuteczny
system informatyczny musi byæ zdekomponowany w ta-
kim stopniu, aby zmiana aplikacji powodowa³a mo¿liwie
najmniejsze konsekwencje dla ca³ego systemu (ryc.). 

Celowym jest opracowywanie okresowej analizy syste-
mu informatycznego. Niezale¿nie od tego s³u¿by organi-
zacyjno-informatyczne na bie¿¹co powinny aktualizowaæ
przyjête rozwi¹zania, uwzglêdniaj¹c zmieniaj¹ce siê wa-
runki i problemy powsta³e w trakcie eksploatacji systemu. 

RReeaassuummppccjjaa

Rola systemów informatycznych w s³u¿bie zdrowia
wzrasta. System informatyczny w czêœci medycznej wspo-
maga procesy leczenia, a w czêœci administracyjnej wspo-
maga okreœlanie kosztów ponoszonych na leczenie. Dziê-
ki wdro¿onym systemom informacyjnym lekarze pozysku-
j¹ szybko informacjê z w³asnych zasobów zoz, jak i z ban-
ków danych w zakresie lekarstw, krwi, narz¹dów zewnêtrz-
nych itp. Natomiast analitycy finansowi maj¹ mo¿liwoœæ
okreœlenia kosztów leczenia ka¿dego pacjenta i porówna-
nia kosztów z podobnymi przypadkami w innych placów-
kach. Koñcowym efektem wdro¿enia informatycznych sys-
temów medycznych powinno byæ wspomaganie procesów
zarz¹dzania oraz leczenia w placówce medycznej. 
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