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186 Krzysztof Bartczak, Agnieszka Bésha

w stuzbie zdrowia przyczynia siniejednokrotnie do ratowanigycia ludzi.
Tematyka dotycara polskich szpitali esto wywotuje diugofalowe dysku-
sje, a nawet kontrowersje, ktore odnpsie na przyktad do zaniedhaktore
powstaj podczas sprawowania opieki had pacjentami czypdeabu finan-
sowania poszczegolnych placéwek.srdd tych tematéw zwizanych
z funkcjonowaniem polskich szpitali, ktérea podejmowane dgé czsto
w mediach, znajduje siréwniez kwestia tego, czy placéwki te :a tyle
nowoczesne, by odpowiatlaa wchz rosmce wymagania i potrzeby pacjen-
tow, a take czy w ramach ich dziataléd stosuje si nowatorskie metody
i narzdzia, umaliwiajgce efektywniejsze ratowanie ludzkiego zdrowia
i zycia.
Z racji tegoze wspomniana tematyka jest niezwyklezna, ze wywotu-
je szereg dyskusji, a nawet kontrowersji czy niepomie, a take ze doty-
ka dwa czs¢ spoteczastwa polskiego, zdecydowance goodpé niektore
kwestie jej dotycgce w ramach prezentowanej pracy. Cameg wprawdzie
tematyka ta jest do czsto podejmowana w literaturze przedmiotu, to jed-
nak konieczne jest dokonanie proby syntezynyéh informacji i danych
zamieszczonych w poszczeg6lnych publikacjach. Weypigtdwna uwaga
zostanie skupiona na analizie wykorzystywania syéte informatycznych
(sa to wyodgbnione czsci systemu informacyjnego, ktéra skomputery-
zowane i ktore sty do analizowania, przetwarzania, zgzania oraz prze-
kazywania danych przy zyciu techniki komputerowej; Drop, Furtak-
Niczyporuk, 2013) przez polskie szpitale i probtkowiedzi na nagpujace
pytania badawcze:
a) Czy w polskich szpitalach na szegokak wykorzystuje si nhowocze-
sne systemy informatyczne?
b) Jakie systemy informatyczneg stosowane w najwkszym stopniu
w polskich szpitalach?
c) Jakie korzyci uzyskup polskie szpitale z wykorzystywania systemow
informatycznych?

1. PRZEGIAD LITERATURY

Jak ju wspomniano, obecnie tematykdnoszca sic do funkcjonowa-
nia polskich szpitali rozpatrujeesdos¢ czgsto. Dotyczy to take literatury
przedmiotu, w ktérej mma odnalé¢ szereg ciekawych artykutdw na temat
systemow informatycznych wykorzystywanych w tyclpisdach. Wréd
tych, ktére w najwikszym stopniu zostaty wykorzystane do realizacfljpo
tego tematu, mma wspomnié o artykutach: Marii Karlskiej pt. Informa-
tyzacja opieki stacjonarnej w systemie ochrony wiiana przyktadzie war-
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szawskich szpitali publicznych, Barttomieja DropaMarzeny Furtak-
Niczyporuk pt.Medyczne systemy elektronicznej wymiany danycipitalsz
czy Mariusza Kielara ptTrendy informatyzacji szpitali w Polsc&zereg
istotnych artykutéw znajduje itakze w bazie portalu ucyfrowienie.pl, na
ktorym publikowane g wszelkie informacje dotygee informatyzacji pol-
skiej stby zdrowia. Poza tym w pracy wykorzystano dokunisajwyz-
szej Izby Kontroli (NIK), lgdacy podsumowaniem kontroli przeprowadzonej
w 2012 r. na temat stanu informatyzaciji polskicpitsdi.

2. ZASTOSOWANE METODY BADAWCZE

Z racji tego,ze literatura przedmiotu dotygza stosowania systemow
informatycznych w ramach gthy zdrowia jest stosunkowo bogata, zdecy-
dowano s} zastosowd jako metod badawca, analiz danych zastanych,
a wiec desk research. Polega ona na gromadzeniu, gonastanalizowaniu
tych danych i informaciji, ktére mgicharakter wtorny, a wt ktore ju zo-
staly opublikowane. Wybor tej metody zostat podykday przede wszyst-
kim faktem,ze za jej pomog mozna dotrzé do szeregu istotnych informacji
w stosunkowo szybki sposéb, nie poweadyj koniecznéci prowadzenia
bada terenowych i tym samym utraty #zkj ilosci czasu orazrodkéw fi-
nansowych. Dodatkowo warto zazna&zie obecnie odszukanie wielu cen-
nych informacji jest d& tatwe, w czym dgg role odgrywaj zasoby sieci
Internet (Makowska, Boguszewski, 2013).

3. WYNIKI BADAN

Rozpatrujyc zagadnienie odnogze sé do wykorzystywania systemow
informatycznych w polskich szpitalach naten pierwszej kolejnéci zazna-
czy¢, ze informatyzacja tych placéwek jestjwprawdzie od wielu lat rze-
czywiscie faktem, to jednak nadal nie ma ona takiegocgasjaki jest pla-
nowany na szczeblach ministerialnych i jaki wynikak potrzeb zgtasza-
nych przez pacjentéw oraz z uregul@wmijnych, zobowjzujacych Polsk
do wdraania kolejnych elementéw zintegrowanego systemuamghzdro-
wia opartego na nowoczesnych technologiach inforozatych (Kielar,
2014). Obecnie w polskiej sthie zdrowia, w odniesieniu do jej informaty-
zacji, najczsciej dyskutowanym zagadnieniem jest to odgoszse do
wdraozenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM)Yr&, zgodnie
z ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informajiochronie
zdrowia, obejmuje:

,a) dokument elektroniczny umiliwiajacy ustugobiorcy uzyskanie
swiadczenia opieki zdrowotnej oltenego rodzaju [...],
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b) dokumentagj medycza, [...] wytworzorg w postaci elektronicznej,
zawierajca dane o udzielonych, udzielanych i planowanyefadczeniach
opieki zdrowotnej [...]‘1.

Petna cyfryzacja polskich szpitali, obejaug praktyczne zrealizowanie
wymogu przez poszczegolne placowki ogtrie wdrazenia EDM, miata od-
by¢ si¢ do dnia 1 sierpnia 2014 roku, jednak termin tenzustat dotrzyma-
ny i zostat przesupiy na 1 sierpnia 2017 roku Wplyw na to miat szereg
przeszkod i trudriwi, przy czym jednak z najvaiejszych dotyczyla tego,
ze poszczegOlne placéwki nie posiadaty odpowiedn&tzdzi i systemow
informatycznych umdiwiajacych im przejcie na pelp informatyzacg.
Wedtug danych, ktére zostaly zawarte w raporcie NIK Informatyzacja
szpitali, opublikowanym na podstawie badazeprowadzonych w 2012 ro-
ku wsrod okoto 40% szpitali w Polsce posiagtajch kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ), nale stwierdzé, ze wprawdzie dia cz$é
szpitali jest w dostateczny sposéb zaopatrzonaaworédne systemy i na-
rzgdzia informatyczne, to jednak véeina tym polu jest dio do zrobienia.
Dane na ten temat zostaly zawarte w tabeli 1.

Jak wynika z tabeli 1, zdecydowanak&iza:¢ polskich szpitali jest wy-
posa&ona w specjalistyczne oprogramowanie i jedynie ljekv nich opro-
gramowania wspierggego proces ordynacji lekéw. Znacznie gorsza sytu-
acja wystpuje w odniesieniu do smt medycznego unitiwiajacego
cyfrowy zapis wyniku badania, przy czym jednak, malery podkrélic,
sprzt te obejmuje nakzlzia wspierajce funkcjonowanie systemow infor-
matycznych. W powjszej tabeli dane na jego temat zostaly podane w ce-
lach orientacyjnych, dla zobrazowania tego, czytesyg informatyczne
polskich szpitali $ odpowiednio wspierane przez wykorzystywanie specja
stycznych urgdzean typu mammografy czy aparaty RTG. Zdecydowanie
najgorsza sytuacja w polskich szpitalach wyate natomiast w odniesieniu
do wytkowania oprogramowania shcego do komunikacji dragelektro-
niczrg. Tak na przyklad symetryczngcke internetowe jest wykorzystywane
w zaledwie 50% omawianych placowek, a systemagshudo sprawdzania
wynikow bada przez sié Internet w 8,3% szpitali. Natg dod&, ze we-
diug badania przeprowadzonego pod koniec 2013 pokez firne Fortinet
oraz Korporagj Badawcz Pretendent, tylko 42% polskich szpitali byto
prawie lub catkowicie gotowych do wdrenia EDM, 46% przeginie,

a 10%fzle lub bardzale (Kielar, 2014, s. 54).

1 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemierimfacji w ochronie zdrowia, DzU,
2011, nr 113, poz. 657.
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Tabela 1. Stopie wykorzystywania systeméw i nadzi informatycznych w pol-
skich szpitalach

Odsetek szpitali, w ktorych stosuje sie dany

Rodzaj systemu, programu, oprogramowania czy system. program, oprogramowanie

narzedzia >
czy narzedzie
Specjalistyczne oprogramowanie
Oprogramowanie do obstugi ruchu chorych 79,8
Zintegrowany system informatyczny 69,1
Oprogramowanie do rejestrowania i tworzenia
. . 67,7
dokumentacji medycznej
Program do obstugi laboratorium 60,0
Oprogramowanie wspierajace proces ordynacji 425
lekéw '
Sprzet umozliwiajacy cyfrowy zapis wyniku badania
Cyfrowy, biochemiczny analizator wieloparame- 589
trowy ’
Aparat RTG 58,8
Tomograf komputerowy 48,2
Aparat do rezonansu magnetycznego 19,0
Aparat mammograficzny 12,6
Systemy stuzace do komunikaciji drogg elektroniczng
Oprogramowanie stuzace do przesytania danych 656
obrazowych innym $wiadczeniodawcom '
Symetryczne acze internetowe 50,0
Sie¢ Internet stuzaca na przyktad do rejestracji 293
pacjentow ’
Oprogramowanie stuzace do sprawdzania wyni-
kéw badan przez Internet poprzez ich umiesz- 8,3

czenie na indywidualnym koncie pacjenta

Zrodio: Informatyzacja szpitalf2013) Raport Najwyszej I1zby Kontroli, Warszawa, s. 23.

Pomimo tegoze systemy informatyczne nig svykorzystywane przez
polskie szpitale na jak szczegdlnie dig skak, to jednak w szeregu placo-
wek funkcjonuy, stapc sk skutecznymi nakgziami stizacymi do wspoma-
gania procesoOw zwkanych z zargdzaniem placowkami medycznymi oraz
do zwkkszania efektywnizi obstugi pacjentéw. Do podstawowych celow
ich wykorzystywania zaliczaei

— wspieranie codziennego funkcjonowania aktysanonedycznej szpitala,
umazliwianie skutecznego planowania i organizowaniatéywnaci,
wspomaganie procesow terapeutycznych oraz diagrastgh,
wspomaganie procesow naukowych i dydaktycznychreks realizo-
wane w placéwkach klinicznych @ka, 2014, s. 11).

Do najszerzej wykorzystywanych w polskiej Addie zdrowia systeméw
informatycznych zaliczy nalezy tradycyjne moduly centralne tych syste-
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méw, czyli HIS, jak réwnie systemy peryferyjne (RIS, LIS oraz PIS) oraz
system PACS (Kanliska, 2014, s. 100). HISHpspital Information System
czyli szpitalny system informatyczny) jest stosowanwiekszaci polskich
szpitali. Tak wynika z badaprzeprowadzonych w 2010 roku przez firm
Deloitte na zlecenie Dyrekcji Generalnej Spoléstea Informacyjnego

i Mediow Komisji Europejskiej, w trakcie ktorychvaerdzono,ze okoto
67% szpitali w Polsce dysponuje tym systemem (Kskk, 2014, s. 101),
jak rowniez z analiz, ktére zostaty zrealizowane w 2011 rokweyewodz-
kich, powiatowych oraz resortowych jednostkach tsipych bioacych
udziat w projekcie Matopolski System Informacji Mednej (MSII\/F)

i z ktérych wynika,ze okoto 92% wspomnianych jednostek wykorzystuje
system HIS, przy czym okoto 85% w cé&dg a okoto 7% w ogciowo”.

System HIS umdiwia wieloaspektow obstug pacjentéw od momentu
ich rejestracji w izbie przgf az do chwili wypisu i opuszczenia szpitala.
W tym celu w systemie tym gromadzorge dane demograficzne i admini-
stracyjne oraz informacje na temat lekarza kigrefjo czy najbliszej rodzi-
ny, a take informacje na temat wszelkich przenosin pacjenpdmicdzy
oddziatami szpitalnymi oraz wykonanych procedur yezdych (Pgtka,
2014, s. 11).

Do systemow peryferyjnych, a ¢a@ takich, ktére zajmyj sic obstug
poszczegoélnych pracowni, zalicza siystem radiologiczny RISR@diology
Information Syste LIS (Laboratory Information Systgnoraz PIS Phar-
macy Information SystgmOgadlnie, z racji tegoze systemy te najezciej
nie funkcjonuj oddzielnie, ale w ramach HISg ©ne wykorzystywane
w wigkszaici polskich szpitali. Tak na przyktad wedtug badarzeprowa-
dzonych w warszawskich szpitalach publicznych adsétn siga od 85%
(system RIS) do 90% (system LIS), a nawet 100%dayRIS) (Karlhska,
2014, s. 104). Gorszy odsetek jest zatalay wzgkdem szpitali biggcych
udziat w projekcie MSIM, gdy na przyktad system RIS jest stosowany tyl-
ko w 58%, a system LIS w 62% spod nictt.

System RIS ma za zadanie realizéwaformatyczn obstug poszcze-
go6lnych zada wykonywanych w ramach diagnostyki obrazowej w eale
danych tekstowych. Gromadzi on danedmy innymi na temat samego pa-

2 Jego celem jest stworzenie zintegrowanej platfowggniany danych medycznych oraz
udostpnienie elektronicznych ustug medycznych na teremigwddztwa matopolskiego.

% Diagnoza stanu infrastruktury ICT jednostek zbly zdrowia w projekcie MSIM
http://www.malopolskie.pl/Pliki/2012/Diagnoza_inftauktury ICT_w_szpitalach_w_Malop
olsce.pdf, dogp: 23 wrzénia 2015 roku, s12.

4 Diagnoza stanu infrastruktury,.op. cit., s. 29-30, 35-36.
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cjenta, terminéw bada opiséw i raportéw sformutowanych w zgku
z tymi badaniami, ziytego materiatu, a tak rozliczéx i wszelkich innych
statystyk medycznych System LIS umdiwia gospodarowanie danymi do-
tyczacymi wykonanych badalaboratoryjnych, jak réwnie efektywne za-
rzadzanie laboratorium jako oghng jednostly organizacyjp szpitala. Do
podstawowych zadasystemu LIS zalicza gi w ramach zaggzania dany-
mi, przekazywanie tych danych do systemu komputegowi ich archiwi-
zowanie, weryfikowanie i dystrybuowanie wynikéw badmonitorowanie
kontroli jakdsci oraz dokumentowanie zrealizowanych procedur. ofeik
w ramach gospodarowania laboratorium system LISZimia prowadzenie
réznorodnych statystyk, rozliczanie procedur oraz agkemnie analizy
ekonomicznej prowadzonych czyréeo (Drop, Furtak-Niczyporuk, 2013,
s. 578-579). Z kolei system PIS usprawnia funkojeende aptek szpital-
nych poprzez rejestrowanie i kontrolowanie zasacin@rzepisywanych
przez lekarzy lekéw w celu na przyktad wykrywanigerakcji tych lekow,
jak réwniez odpowiada za dystrybuowanie lekdéw na terenie algpitraz za
kontrok kuracji lekowych realizowanych w danej placéwced® Furtak-
Niczyporuk, 2013, s. 579).

Poza oméwionymi powaej systemami w polskich szpitalachesto sto-
suje s¢ takze PACS Picture Archiving and Communication Systesnyli
system archiwizacji i transmisji obrazéw), ktéry redunkcjonowa za po-
moq standardéw DICOMDigital Imaging and Communication in Medici-
ne) badz HL7 (Heath Level Sevéibystem ten umdiwia petny przeptyw
informacji oraz danych obrazowych o pacjencie polzy poszczegdlnymi
jednostkami organizacyjnymi szpitala oraz jego pvatkami. Sktada gion
z szeregu rinych narzdzi, do ktérych zalicza sina przyktad stacje robo-
cze (lekarskie), stewewretrzrng, serwery gromadze dane czy ugrzenia
wytwarzapce obraz w postaci cyfrowej, takie jak tomografyrguterowe
I rezonanse magnetyczne. System PACS posiada dzelegonalndci, ta-
kich jak na przyktad tworzenie kopii kdego obrazu na innym serwerze, po-
szukiwanie wczeniejszych danych obrazowych w celu zaplanowanigjkol
nej wizyty pacjenta czy kompresowanie przechowywhnglanych w celu
zwigkszenia pojemnimi archiwum (Drop, Furtak-Niczyporuk, 2013,
S. 576:577). Naley dod&, ze system PACS funkcjonuje w okoto 50% pol-
skich szpitali (Karlhiska, 2014, s. 102).

® http://ucyfrowienie.pl/systemy-pacsris/, dgst23 wrzénia 2015 roku.
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4. PRZEDSTAWIENIE DYSKUSJI

W polskich szpitalach wykorzystujecsizereg rénych systemow infor-
matycznych, przy czym skala ich stosowania jesyésepora. Warto w tym
miejscu omowd pokrétce zagadnienia dotyee korzyci, ktore mog byc¢
uzyskiwane w nagpstwie wytkowania tych systemow.

Przede wszystkim nalg podkréli¢, ze opisane w pracy systemy
usprawniaj zarzdzanie polskimi szpitalami oraz ich poszczegoInykoi
mérkami organizacyjnymi. Jest to natiove dzieki przyspieszeniu przeptywu
informacji i danych dotycrych na przykfad pacjentéw czy wykonanych
zabiegOw, jak rowniemagazynowaniu tych danych, co uttwia ponowne
i szybkie dotarcie do nich. Poza tym szpitalneaystinformatyczne unie
liwiajg przeprowadzanie analiz i raportéw dotyoych funkcjonowania od-
dziatdbw szpitalnych, co tym samym sprzyja eliminawableddw i niepra-
widtowosci pojawiapcych s¢ podczas ich pracy, zekszaniu efektywnsci
tej pracy oraz poprawie jako swiadczonych ustug. Systemy informatyczne
uzywane w szpitalach przyczyniapie do sprawnego leczenia pacjentow,
wplywajac tym samym na poprawich zadowolenia z ustug medycznych
i niewatpliwie na polepszenie wizerunku wielu placowekzbly zdrowia
w ich oczach. Systemy te majyiec dwo zalet, jednak obecnie wiele placo-
wek wchz ma problemy z ich wdéaniem i stosowaniem, na co wplywa na
przyktad brak funduszy na ich zakup, niemas¢ zintegrowania z innymi,
juz funkcjonupcymi w placéwkach szpitalnych systemami, azealrak
podstawowych natzlzi umaliwiajacych ich stosowanie, takich jak Internet.

PODSUMOWANIE

Reasumujc prae nalezy podkréli¢, ze systemy informatyczneas
wprawdzie wykorzystywane w wielu polskich szpitddato jednak poki co
nie mazna powiedzié, by skala ich stosowania byta szeroka. % towiem
funkcjonowanie szeregu placéwek szpitalnych nie@sé na realizowaniu
poszczegoblnych zada czynnaci w sposéb catkowicie zautomatyzowany
i za pomog komputeréw oraz Internetu, a zamiast tego domifaj@a tra-
dycyjna, papierowa. Przeszkpgest na pewno brak degu szeregu placo-
wek do sieci internetowej, co w praktyce unigtiveia im skuteczne korzy-
stanie z systeméw informatycznych.shdd tych systemow, ktore na naj-
wieksz skak znajdup zastosowanie w polskich szpitalach, jest syste HI
oraz systemy peryferyjne, wspomagaj jego funkcjonowanie na poziomie
poszczegoblnych oddziatow szpitalnych, takie jak RIS czy PIS. Ponadto
w coraz wekszej ilasici placowek do przesytu danych obrazowych stosuje
sie system PACS. Odnosz sk do korzyci, ktére mog by¢ uzyskiwane
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przez poszczegdlne szpitale w rastwie wykorzystywania systemoéw in-
formatycznych, naley zaznaczy, ze wéréd nich znajduje siusprawnienie
zarzgdzania tymi placéwkami, jak rownieobstugi pacjentow i przebiegu
leczenia, a tym samym generowanie osdopsci w zakresie kosztow i cza-
su oraz wzrost zadowolenia pacjentéw z ustug ofanywh w szpitalach.
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THE ANALYSIS OF THE IT SYSTEMS APPLICATION IN POLIS
HOSPITALS

Abstract. Information systems are currerbplied on a large scale in every sphere of
human activity, also in medicine, i.e. in hospftaictioning. The purpose of this paper is to
discuss the issues related to the use of thesensysh the Polish healthcare institutions on
the basis of data from the report on healthcarerindtization in Poland. As a result we
showed that some information systems, mainly HISS, RIS, PIS and PACS, are used in
many Polish hospitals, however the range of thgilieations is still insufficient. There is an
urgent need to implement them in all hospitals adlaRd. Each hospital should apply such
systems because they bring a number of benefith, as the increase of management effi-
ciency, reduction of time required for healthcagevices and reduction of health care costs.

Keyword s: information systems, hospital tsafe.
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