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Wprowadzenie

W zalezno$ci od rodzaju $wiadczonych ustug, w polskim systemie ochrony
zdrowia wyodrgbnia si¢ dwa rodzaje podmiotéw §wiadczacych ustugi z zakresu
¢ lecznictwa zamknigtego (tj. ustugi szpitalne),

e lecznictwa otwartego:
— podstawowa opieka zdrowotna,
— ushugi specjalistyczne,
— rehabilitacyjne i diagnostyczne'.

Opicka szpitalna, jako forma organizacyjna lecznictwa znana od czasow
o$wiecenia, zapewnia warunki dla dynamicznego postgpu technologii w medycy-
nie (opracowywanie i wdrazanie nowych technik diagnostycznych i terapeutycz-
nych). Wplywa réwniez pozytywnie na rozwdj poszczegolnych specjalizacji’.
Niezbednym elementem koordynacji dziatan pracownikow ochrony zdrowia jest
dokumentacja medyczna. Powinna ona zawiera¢ informacje dotyczace stanu
zdrowia pacjenta i udzielonych mu w zakladzie opieki zdrowotnej $wiadczen,
gromadzone i udostgpniane na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’. Zgodnie z art. 56, ust. 2
Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011 r. od
1 sierpnia 2014 r. placowki ochrony zdrowia zostaty zobowiazane do prowadze-

' A. Romaszewski, W. Trabka, System informacyjny opieki zdrowotnej, Zdrowie i Zarzadzanie,
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Dokumentacja medyczna, red. U. Drozdowska, Cegedim, Warszawa 2011, s. 11-12.
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nia dokumentacji medycznej wylacznie w postaci elektronicznej’. Nowelizacja
tejze Ustawy, ktéra weszta w zycie 31 lipca 2014 r.° wydtuzyla o trzy lata okres
przejsciowy, w ktorym dokumentacja medyczna moze by¢ prowadzona w posta-
ci papierowej lub elektroniczne;.

Celem niniejszego opracowania jest ogolna charakterystyka szpitalnych
systemow informatycznych oraz przedstawienie stopnia zaawansowania infor-
matyzacji jednostek lecznictwa zamknigtego w Polsce, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem sytuacji w szpitalach stotecznych.

1. Charakterystyka szpitalnych systeméw informatycznych

Szpitalny system informatyczny to system, ktory spelnia wymagania dotyczace
przekazywania w czasie rzeczywistym informacji potrzebnych do sprawowania
opieki nad pacjentem oraz do celow zarzadzania. Zintegrowany system informacyj-
ny obejmuje nastgpujace elementy:

e tradycyjne moduly centralne szpitalnego systemu informacyjnego HIS (Ho-
spital Information System), czyli ruch chorych i modut zlecen;

e systemy peryferyjne:
— laboratoryjny system informacyjny LIS (Laboratory Information System),
— farmaceutyczny system informacyjny PIS (Pharmacy Information System),
— radiologiczny system informacyjny RIS (Radiology Information System);

e gsystem archiwizacji i transmisji obrazow PACS (Picture Archiving and
Communication System), zintegrowane za pomoca standardow HL7 (Health
Level 7) i DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine).

Ewolucja szpitalnych systemow informatycznych przebiegata w trzech eta-
pach: od systemow scentralizowanych w latach 50. ubieglego stulecia, poprzez
systemy modutowe w latach 70. do systemoéw o architekturze otwartej i syste-
méw ztozonych od konca lat 80.°.

W zalozeniach uzytkowych systemu nacisk kladzie si¢ na jednorazowe wpro-
wadzanie danych, automatyczny transfer danych z cyfrowych aparatow diagno-
stycznych oraz dostep 24/7 (catlodobowy, catotygodniowy) zgodnie z uprawnienia-
mi uzytkownika. Podstawowymi cechami HIS powinny by¢ niezawodnos¢, tatwosc¢
dostgpu, szybkos¢ dziatania oraz bezpieczenstwo i poufnos¢ gromadzonych danych.

Ustawa o systemie informacji w ochornonie zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011 r. Dz. U. z 2011 r.
Nr 113, poz. 657.

> Dz U.z2014r., poz. 998.

Informatyka medyczna, red. R. Rudowski, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003,
s.168; E. Pigtka, Zintegrowany system informacyjny w pracy szpitala, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2004, s. 11-14.
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Implementacja systemu informatycznego w szpitalu wprowadzajaca nowo-
czesne technologie do codziennej dziatalnosci placowki jest procesem ciaglym,
dla ktorego kluczowym jest wspotdziatanie interdyscyplinarnych zespotow skta-
dajacych si¢ z informatykow, lekarzy, pielggniarek, farmaceutéw, ekonomistow,
prawnikéw oraz menadzerow .

Do glownych celéw informatyzacji szpitali naleza:

— poprawa jakosci, bezpieczenstwa i efektywnosci ustug medycznych,

— poprawa efektywnosci zarzadzania szpitalem, zwigkszenie kontroli nad bie-
zaca dziatalnoscia,

— redukcja kosztow i czasu poswigcanego na administracj¢ poprzez stworzenie
spojnego oraz wydajnego Srodowiska pracy,

— zapewnienie obowiazkowej sprawozdawczos$ci statystycznej dla NFZ oraz
osrodkow statystyki medycznej,

— gromadzenie danych w sposob umozliwiajacy ich ewentualne wykorzystanie
w badaniach naukowych.

Cele te, jakkolwiek oczywiste dla wielu zarzadzajacych, trudno jest osia-
gna¢ w sytuacji permanentnego niedoinwestowania ochrony zdrowia. Zapisy
ustawowe bez przeznaczenia okres$lonej puli srodkow na cyfryzacje opieki zdro-
wotnej zmuszaja menedzerow do szukania dodatkowych zrodet finansowania i tu
szansg okazaly si¢ srodki z funduszy strukturalnych.

2. Informatyzacja polskich szpitali na tle europejskich

Wiedzy o stopniu zaawansowania informatyzacji w polskich szpitalach na
tle panstw czlonkowskich Unii Europejskiej oraz Chorwacji, Islandii i Norwegii
dostarcza raport opracowany przez firme¢ Deloitte na zlecenie Dyrekcji Generalnej
Spoteczenstwa Informacyjnego i Mediow Komisji Europejskiej w 2010 r. Raport
powstat na podstawie badania obejmujacego 906 szpitali, w tym 99 z Polski®. Po-
kazuje on, ze 33% polskich szpitali nie uzywa zadnych systemow elektroniczne-
go rekordu pacjenta EPR (Electronic Patient Record). Srednia europejska wynosi
19%, przy czym EPR jest tworzony przez 100% szpitali z krajow skandynawskich.
Przez rekord pacjenta jest rozumiany fragment szpitalnej bazy danych medycz-
nych réznych specjalnosci dotyczacy jednego pacjenta’.

7 B.D. Pilewski, B. Dzygadto, C. Lepecka-Klusek, Szpitalne systemy informatyczne i czynniki

warunkujqce ich wdrazanie, ,,Pielggniarstwo XXI wieku” 2011, nr 4(37).

https://ec.europa.eu/digital-agenda/sites/digital-agenda/files/ehealth benchmarking 3 final report.pdf
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Nieco lepiej wyglada cyfryzacja diagnostyki obrazowej, bowiem system PACS
funkcjonuje w potowie polskich szpitali, przy $redniej europejskiej wynoszacej
ponad 60%. Mozliwos¢ elektronicznego przestania wynikéw badan laboratoryjnych
posiadaja systemy w 70% szpitali europejskich, w Polsce — 38%. Zamowienie le-
kow z apteki szpitalnej jest mozliwe w 11% polskich szpitali, w europejskich —
87%. Raporty o zdarzeniach niepozadanych na poziomie szpitala i oddzialu sa
generowane przez szpitalne systemy informatyczne w 40% szpitali europejskich,
w Polsce — 13% szpitali posiada taka funkcjonalno$¢ i gorzej od nas wypadaja
tylko Butgaria, Rumunia, Wegry, Litwa i Stowenia. Polska posiada bardzo wy-
soki wskaznik szpitali, w ktorych funkcjonuja niezalezne i autonomiczne syste-
my informatyczne (85%), potowa z nich integruje aplikacje szpitalne (w Europie
59%). Duzym wyzwaniem begdzie zatem potaczenie naszych systemow szpital-
nych z regionalnymi lub narodowymi systemami zdrowia (2/3 szpitali w krajach
skandynawskich).

3. Stan obecny informatyzacji polskiego systemu ochrony zdrowia

Podstawe prawna procesu informatyzacji systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce stanowi Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia. Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) opublikowata w kwietniu 2013 r. in-
formacje o wynikach kontroli ,,informatyzacja szpitali”'’, w ramach ktorej prze-
prowadzono badanie ankietowe wszystkich $wiadczeniodawcow (944 podmioty)
wykonujacych hospitalizacje w ramach kontraktu zawartego z NFZ wedtug stanu na
dzien 30 czerwca 2012 r. Uzyskano odpowiedzi od 421 jednostek. W wynikach
analizy stwierdzono, ze znaczna czg$¢ $wiadczeniodawcdw nie dysponuje wystar-
czajacymi zasobami informatycznymi do realizacji zapiséw z Ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia. 31% ankietowanych szpitali nie dysponowato
zintegrowanym systemem informatycznym (w raporcie Deloitte 50%, wigc wi-
doczny jest niewielki postep od 2010 r.) i nie korzystalo z oprogramowania do
tworzenia dokumentacji medycznej. 20% nie dysponowato oprogramowaniem
do obstugi ruchu chorych, a ponadto 40% ankietowanych szpitali nie posiadato
programu dedykowanego do obshlugi laboratorium. Ponad 67% szpitali dyspo-
nowato specjalistycznym oprogramowaniem dla diagnostyki obrazowej, chociaz
potowe stanowily systemy autonomiczne. Zdecydowana poprawe w stosunku do
danych Deloitte nalezy odnotowa¢ w przypadku programéw do gospodarki le-

M. Furtak, E. Warchot-Stawinska, Digital Hospitals. How to Navigate Them? ,,Zdrowie Pu-
bliczne” 2011, 121 (1), s. 71-75.
1 http://www.nik.gov.pl/plik/id,4849,vp,6462.pdf [17.07.2013].
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kami dzialajacymi w 77% szpitali (wczesniej 11%). W raporcie NIK zaznaczo-
no, ze w Programie Informatyzacji Ochrony Zdrowia (PIOZ) nie przewidziano
zadnych $rodkow finansowych na informatyzacj¢ $wiadczeniodawcow. Ankie-
towane szpitale wykazaty poniesienie na informatyzacj¢ jedynie 2,8% tacznych
kosztow dziatalnosci w latach 2007-2011.

4. Materiat i metody

Na potrzeby niniejszego opracowania pozyskano od NIK wybrane dane an-
kietowe zgromadzone w ramach dziatan kontrolnych stanu informatyzacji podmio-
tow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza na terenie miasta stolecznego Warszawy
(stan na 30 czerwca 2012 r.). Z ogoélnej puli 31 jednostek wylaczono 9 jednostek
niepublicznych, stacje pogotowia i szpital CMKP. Ostatecznej analizie poddano
20 szpitali publicznych.

Ponadto zostaly zebrane w wywiadach personalnych (lipiec 2013 r.) szcze-
go6towe informacje dotyczace funkcjonowania systemu informatycznego jednego
z warszawskich szpitali wielospecjalistycznych oraz sprofilowanego instytutu
naukowo-badawczego.

5. Charakterystyka warszawskich szpitali publicznych

Specyfika szpitali stolecznych jest wielo$¢ organow zalozycielskich. W anali-
zowanej grupie byly to Rada Ministréw/Minister (7 placowek), miasto st. War-
szawa (6 placéwek), samorzad wojewddztwa mazowieckiego (3 placowki) i War-
szawski Uniwersytet Medyczny (4 placowki). Moze to tlumaczy¢ duze
zroznicowanie pod wzgledem liczby t6zek (52 do 930) oraz liczby zatrudnionych
lekarzy (30 do 970) i pielegniarek (50 do 994).

Na uwage zastuguje fakt, ze we wszystkich 20 analizowanych jednostkach
funkcjonuje sie¢ komputerowa, dostep do internetu i strona www. 17 szpitali
posiada zintegrowany system informatyczny, a 19 korzysta z cyfrowych urza-
dzen diagnostycznych. Maksymalna liczba zatrudnionych informatykow wynosi
12, najczesciej sa to jednak 2-3 etaty ze wsparciem firm zewnetrznych (tab. 1).

Kontakt z pacjentem w zakresie rejestracji czy ustalenia terminu hospitali-
zacji nastgpuje gléwnie na drodze osobistego zgloszenia si¢ do szpitala. Prze-
prowadzanie powyzszych czynnosci droga elektroniczna jest mozliwe w 6 szpi-
talach, w tym w 5 szpitalach za posrednictwem poczty elektronicznej. Bezpieczny
podpis elektroniczny jest wykorzystywany w potowie szpitali.
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Tabela 1
Elementy opieki nad pacjentem wspierane
przez szpitalne systemy informatyczne
Wsparcie informatyczne w codziennej praktyce n Odsetek
Obstuga ruchu chorych 19 95%
Tworzenie dokumentacji medycznej 18 90%
Dokumentacja w postaci wylacznie elektronicznej 2 10%
Rejestracja pacjentow 19 95%
Gospodarka lekami 20 100%
Ordynacja lekow 7 35%
Obsluga laboratorium 18 90%
Diagnostyka (dane obrazowe) 17 85%
Lista 0s6b oczekujacych na udzielenie §wiadczenia 20 100%

Nalezy zauwazy¢, ze dwie pozycje — prowadzenie list kolejkowych i go-
spodarka lekami — zostaly wykazane przez wszystkie szpitale. Bardzo dobrze
wypada réwniez obstuga ruchu chorych i rejestracja. Jednoczesnie tylko 2 szpi-
tale tworza w systemie informatycznym dokumentacje¢ medyczna w formie elek-
tronicznej. W tej sytuacji przesunigcie terminu przejscia na dokumentacje elek-
troniczng od 1 sierpnia 2017 r. byto decyzja bardzo potrzebna.

5.1. Przyktad 1 - informatyzacja w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyniskiej

Pawilony wielospecjalistycznego szpitala wolskiego taczy sie¢ $wiatlowo-
dowa z symetrycznym radiowym dostgpem do internetu 10Mbit/s. Duzy nacisk
jest kladziony na przestrzeganie zapisow Ustawy o ochronie danych osobowych.
Dostegp dla pracownikéw do systemu jest $cisle powiazany z wykazywanym przez
kadry czasem zatrudnienia, a hasta dostgpowe musza by¢ zmieniane co 30 dni.

Dostgp do internetu maja wszyscy pracownicy, ale funkcjonuje lista stron
niedozwolonych.

Szpitalny system informatyczny zaczal dziata¢ w 2000 r. dzigki srodkom
finansowym pozyskanym z Banku Swiatowego. W latach 2007-2008 zostat roz-
budowany do funkcjonalnosci Hipokratesa. Aktualnie dziata system AMMS
firmy Asseco dla cze$ci biatej (ustlugi medyczne), podczas gdy szara (procesy
administracyjne) obstuguje system Simple. Szpital zatrudnia 5 informatykow.
Dane pacjenta sa umieszczane w systemie od chwili pojawienia si¢ na szpital-
nym oddziale ratunkowym, jednak blok operacyjny i pracownia patomorfologii
pozostaja poza systemem. Diagnostyka obrazowa takze funkcjonuje niezaleznie,
w zwiazku z czym w systemie ogdlnym sa rejestrowane jedynie opisy tekstowe
badan obrazowych, a zdjecia rentgenowskie nadal sa przechowywane na kli-
szach. Szpital korzysta z ustug laboratorium zewngtrznego, wysylajac z systemu
informatycznego zlecenia badan. Nie zostata jeszcze wprowadzona elektronicz-
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na ordynacja lekow. Rygory umow z NFZ powoduja, ze listy kolejkowe sa we-
ryfikowane na biezaco.

80% dokumentacji jest drukowana z systemu i szpital przygotowuje si¢ do
tworzenia dokumentacji w formie elektronicznej, z wykorzystaniem aplikacji
typu open source do podpisywania dokumentow wewngtrznych.

5.2. Przyktad 2 - informatyzacja w Instytucie Psychiatrii i Neurologii

W Instytucie funkcjonuje system Solmed, ktory gromadzi wszystkie dane o pa-
cjencie od wrzesnia 2005 r. Ponadto umozliwia on dostep do podstawowych infor-
macji o hospitalizacjach z lat 1999-2005.

System podlega ciaglej rozbudowie o nowe funkcjonalnosci, co przektada
si¢ na odczuwalne dla uzytkownikow spowolnienie dziatania. Pomimo tych
niedogodnosci, interfejs uzytkownika jest oceniany pozytywnie. W ramach poli-
tyki bezpieczenstwa zmiana hasta jest wymuszana 1 raz w miesiacu, a uzytkow-
nik nie moze by¢ zalogowany do systemu na wigcej niz jednym stanowisku.
Zakres dostepu do poszczegoélnych funkcjonalnosci zalezy od uprawnien pra-
cownikéw. Solmed jest zintegrowany z eWUS (Elektroniczna Weryfikacja Upraw-
nien Swiadczeniobiorcow) i obstuguje liste kolejkowa. Wyniki badan laboratoryj-
nych trafiaja bezposrednio do systemu (z wyjatkiem badan mikrobiologicznych
i specjalistycznych oznaczen wykonywanych przez inne laboratoria). System wyko-
rzystuje wbudowany stownik ICDI10, automatycznie generuje kody procedur
1 wspiera kwalifikowanie hospitalizacji na potrzeby rozliczen z NFZ. Lekarze maja
wglad do badan obrazowych (poza usg) w czasie rzeczywistym (modut NetRAAd,
dajacy mozliwo$¢ pobrania wyniku badania obrazowego w formacie DICOM
bezposrednio na stacjg robocza).

Jako uciazliwosci jest wymieniana przeprowadzana raz na 2-3 tygodnie kon-
serwacja oprogramowania skutkujaca kilkudziesigciominutowa przerwa w dziataniu
systemu w godzinach pracy, mato efektywny modut dotyczacy badania fizykal-
nego przy przyjeciu do szpitala oraz brak automatycznej kontroli pisowni.

System wspiera elektroniczne ordynowanie lekoéw, ale nie zostat jeszcze
wdrozony do praktyki. Gtéwna historia choroby pacjenta jest prowadzona i ar-
chiwizowana w formie papierowe;j.

Podsumowanie

Informatyzacja sektora opieki zdrowotnej wymaga wielu naktadéow finan-
sowych i pelnego przekonania kadry zarzadzajacej szpitalami o mozliwych ko-
rzy$ciach wynikajacych z wdrozenia zintegrowanego szpitalnego systemu in-
formatycznego. Aktualny stan informatyzacji polskich szpitali odbiega od
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sredniej Unii Europejskiej. W najblizszej przysztosci powinien on ulec znacza-
cej poprawie wymuszonej przez zapisy ustawowe. Przyktad szpitali stotecznych
pokazuje jednak, ze przej$cie na w petni elektroniczne prowadzenie dokumenta-
cji medycznej z dniem 1 sierpnia 2017 r. bedzie stanowito duze wyzwanie za-
rowno dla kadry zarzadzajacej, jak i personelu medycznego.
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IMPLEMENTATION OF HOSPITAL-BASED INFORMATION TECHNOLOGY
SYSTEM - AN EXAMPLE OF PUBLIC HOSPITALS IN WARSAW

Summary

This article describes the idea of introducing information technologies to hospital
care and provides an overview of their implementation in Poland as one of the European
Union member states. Special emphasis is put on Warsaw hospitals. The current state of
their hospital information systems is further described based on the data recently collec-
ted by the Polish Supreme Audit Office. Additionally, the article includes two case stu-
dies, which give insight into everyday application of hospital information systems in
a general hospital and a specialist institute.



