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Wykorzystanie wybranych narzedzi informatycznych do
wspomagania procesu przeptywu informacji - na
przykiadzie samodzielnego publicznego zaktadu

opieki zdrowotnej

Wprowadzenie

Podstawa procesu komunikacji jest spetnienie trzech podstawowych zasad:
uczestnictwo co najmniej dwdch stron - nadawcy i odbiorcy; zaistnienie komunikatu
wypetnionego trescig oraz wymiana komunikatéw za posrednictwem kanatéw
komunikacyjnych. Wzrost znaczenia informacji w gospodarce przejawia sie miedzy innymi
zwiekszeniem czasu poswiecanego przez pracownikOw na wymianie komunikatow.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze wartos¢ ta siega $rednio 75-80% czasu pracy, co
daje w przyblizeniu ok. 45 min przypadajacych na kazdg roboczogodzine [8]. Oznacza to,
ze przyktadowo czynnosci produkcyjne sa realizowane na réwni z przeptywem informacji.
Komunikaga rozumiana jako proces przekazywania i odbioru komunikatéw dotyczacych
okreslonych sytuagi, potrzeb, oczekiwan oraz osadow [6] jest kluczowym aspektem,
zwlaszcza w zarzadzaniu jednostkami szpitalnymi. Jedna z psychoorganizacyjnych funkcji
procesu komunikowania sie jest przeptyw informacji [18], stanowiacy nieoderwalny
element funkgonowania kazdej organizacji. Tematyka zarzadzania informacjg
w organizacjach nie jest nowym nurtem badan, jednak na obecnym poziomie rozwoju
technologicznego nabiera coraz wiekszej istotnosci. Efektywny przeptyw informacji jest
kluczowym procesem w szpitalach, dla ktérych podstawa funkcjonowania jest sprawna
iszypka adaptacja do zmian zachodzacych w otoczeniu. Problematyka przeptywu
informaq'i w szpitalu z wykorzystaniem narzedzi informatycznych wymaga analizy
rodzajéw przesytanych informacji oraz podmiotow biorgcych udziat w tym procesie.

Niniejsza praca oparta jest o analize przeptywu informacji przeprowadzong w jednym
z samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej na terenie wojewoddztwa
Slaskiego. Wyniki uzyskano z danych z ankiet pogtebionych o wywiady. Ankiecie poddano
8 oddziatéw z 15 znajdujacych sie w szpitalu, z czego wywiady dodatkowe przeprowadzono w
dwoch oddziatach. tacznie ankieta zostata skierowana do okoto 170 pracownikéw szpitala,
z czego zwrot prawidiowo i w pelni uzupelnionych ankiet ksztattowat sie na poziomie ok.
55%. Celem badania byta identyfikacja rodzajow przesylanych informaq'i i podmiotow
bioracych udziat w procesie, oraz okreslenie zaleznosci pomiedzy przeptywem informaq'i a
wykorzystywanymi systemami informatycznymi. Nacisk potozono na analize strefy biatej
dziatalnosci szpitala i jej korelaq'e ze strefg szara.

1. Informacja szpitalna

Informaga stanowi  odzwierciedlenie  rzeczywistosci, wymuszajgce zmiany
w zachowaniu jej odbiorcéw [1], Greniewski definiuje ,informacje" jako wiadomos¢
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uzyskang w wyniku obserwaq'i lub przemyslen, ktora zostaje przekazana cziowiekowi
przez innego cziowieka. J. Bendkowski z kolei za informacje uwaza decyzje, polecenie,
Zlecenie, czy sugestie, ktére zostaty przekazane nie tylko przez cztowieka cztowiekowi, ale
réwniez przez Inne zywe istoty i/lub maszyny [2].

Dla kazdej organizacji obieg informacji jest elementem niezbednym, determinujgcym
jej sprawnos¢ funkcjonowania. Kazdy system komunikacyjny powinien by¢ projektowany
tak, by mozliwe bylo przekazanie informacji do finalnego odbiorcy w sposéb szybki i nie
powodujacy modyfikacji [10]. Na potrzeby przeprowadzonego badania elementy
przeptywu Informacji zostaly podzielone na przedmiotowe i podmiotowe. Elementy
podmiotowe obejmuja pracownikéw poszczegdlnych komoérek organizacyjnych wewnatrz
analizowanego szpitala, pracownikoéw instytucji, organizacje oraz inne podmioty, z ktérymi
szpital wymienia informacje. W kazdej organizacji liczne procesy oparte sg o przesytanie
dokumentéw, ktére zawieraja: informacje wymieniane pomiedzy jednostkami
wspotpracujacymi ze soba (wewnatrz organizacji lub pochodzacymi z zewnatrz),
sprawozdania bedace wynikiem przepisbw prawnych oraz pisemne uzgodnienia [3]. Do
drugiej grupy elementéw przeptywu informacji zaliczono elementy przedmiotowe, czyli
wszelkie informacje zawarte w dokumentach. Przedmiotowe elementy wymiany informaciji
obejmuja dokumenty zewnetrzne i wewnetrzne. W analizowanym szpitalu do
najistotniejszych dokumentéw zewnetrznych naleza:

- akty i normy prawne,

- zewnetrzne dokumenty medyczne pacjenta, (np. historia przebytych choréb),

- umowy cywilno-prawne (kupna, sprzedazy, dzierzawy, najmu, uzyczenia itp.),

- akty notarialne,

- dokumenty bankowe,

- dokumenty finansowe, w tym rachunki, faktury itp.

Do wewnetrznych zbioréw informacji nalezg nastepujace dokumenty:

- dokumentacja medyczna, w tym: wyniki badan, obserwaq'e lekarskie i pielegniarskie,
diagnozy, opisy i rejestry wykonanych zabiegébw, metody leczenia, wykaz
stosowanych lekéw, przepisane recepty, dokumentacja, statystyki medycznej itp.,

- regulaminy poszczegoélnych komorek organizacyjnych i catego szpitala,

- zakresy obowigzkow,

- instrukcje stanowiskowe,

- wytyczne i zarzadzenia wewnetrzne,

- interpretacje przepiséw ustawowych, regulujgcych dziatalnos¢ szpitala.

W celu usprawnienia analizy informacje szpitalne podzielone zostaly na informacje
administracyjne, medyczne, prawne oraz zarzadcze. Ankietowani zgodnie przyznali, ze
jako pracownicy analizowanego szpitala potrzebuja nastepujacych kategorii informacji,
pozyskiwanych droga formalna:

= medycznych:

- Scidle zwigzanych z pacjentem - jego przesztoscia i biezacym leczeniem itp.,

- pobocznych - posrednio dotyczacych pacjenta: zwigzanych ze stanem lekéw na
oddziale, harmonogramem korzystania ze sprzetu diagnostycznego, stanem
magazynowym drobnego sprzetu medycznego, oraz zwigzanych z zapewnieniem
czystosci w tym srodkéw higieny na oddziale itp.,

- organizacyjnych ,,na zewnatrz": zwigzanych z zamdwieniami na konsultaq'e i badania
miedzy oddziatami, planowanymi zabiegami oraz ich zakresem itp.,

= zarzadczo - organizacyjnych:
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- dotyczacych ograniczenn kadrowych: zabezpieczenie kadrowe poszczegoélnych grup
pracownikéw na oddziale, dzienny stan specjalistow na poszczeg6lnych oddziatach
ftp.,

- dgtyczqcych Swiadczeniobiorcow: jaki podmiot (poradnia/szpital) wykupit ustugi
medyczne danego oddziatu, w jakim zakresie itp.,

- technicznych: dotyczacych korzystania ze sprzetu medycznego, informacji odnosnie
awarii  sprzetu i aparatury medycznej, jak réwniez wewnetrznej sieci
telekomunikacyjnej itp.

Nie mozna pomija¢ istotnych kontaktéw nieformalnych, ktére roéwniez zawierajg
informacje. Moga one dotyczy¢ wszystkich zdefiniowanych powyzej kategorii, badz nie by¢
zwigzane z praca.

2. Podmioty biorgce udziat w przeptywie informacji

Glownymi elementami systemu informacyjnego sa nadawcy oraz odbiorcy informaciji,
ktérzy moga by¢ reprezentowani przez osoby fizyczne, organizaq'e, czy podmioty prawne.
W omawianym szpitalu wyrézniono podmiotowe oraz przedmiotowe elementy szpitalnego
systemu przeptywu Informacji. Nadawcami i odbiorcami wysytanych komunikatow sa
poszczegolne komorki organizacyjne, w sklad ktérych wchodza pracownicy z dowolnego
szczebla zarzadzania organizacjg, odpowiedzialni za nadawanie i/lub odbior informacji.
Analizujac szpital pod katem przeptywu informacji elementy podmiotowe podzielono na
zewnetrzne i wewnetrzne. Sklad poszczegolnych grup w duzym stopniu zostat
zdeterminowany przez specyfike prowadzonej przez szpital dziatalnosci (procesy
zachodzace wewngtrz szpitala ulegajg podzialowi na strefe szara i bialg). Do elementéw
wewnetrznych zaliczono pracownikéw z nastepujgcych komorek organizacyjnych szpitala:

- Zarzad,

- Sekcja Statystyki Medycznej,

- Apteka Szpitalna,

- Oddziaty Szpitalne,
Poradnie Speqallstyczne Przyszpitalne,
- Bloki Operacyjne,
- Dziaty i Pracownie Diagnostyczne,
Izba Przyjec,
Zaktad Diagnostyki Obrazowej,
Poradnia Medycyny Pracy,
Prosektorium,
Oddziat Higieny Szpitalnej,
Dziat Centralnej Sterylizacji,
- Dziat Ksiegowosci,
- Sekcja Budzetowania i Kontrolingu,
- Sekcja Plac,
- Sekcja Zamoéwien Publicznych,
- Sekga Teleinformatyki,
- Dziat Techniczny,
- Sekcja Aparatury Medycznej,
- Dziat Administracyjno-Gospodarczy,
- Archiwum,
- Dziat Logistyki wraz z Magazynem,
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- Biuro Prawne,
- Dziat Medyczno-Organizacyjny,
- Sekcja Spraw Osobowych i Socjalnych.

Wyniki przeprowadzonej analizy potwierdzaja, ze wymienione powyzej elementy
struktury organizacyjnej uczestnicza we wzajemnym procesie wymiany informaciji,
zobligowane sa réwniez do wspotpracy z zewnetrznymi elementami podmiotowymi oraz
pomiedzy soba. Gldwnym celem wspétpracy jest obustronny przeptyw informacji. Do
elementéw wewnetrznych nalezg rowniez zwigzki zawodowe (analizowany szpital posiada
ich cztery) oraz pacjenci przebywajacy na leczeniu w szpitalu.

W szpitalu zdefiniowano nastepujace najwazniejsze zewnetrzne elementy
podmiotowe systemu informacyjnego:

* petenci:
- przyszli pacjenci wraz z ich rodzinami,
- podmioty bedace przedstawicielami intereséw pacjentéw lub ich rodzin,
- przedstawiciele handlowi (zaréwno firm farmaceutycznych, jak i producentéw
sprzetu lub aparatury diagnostycznej),
- przyszli praktykanci, rezydenci i stazysci,
= podmioty wspierajace lub finansujace dziatalnos¢ szpitala:
- banki obstugujace rachunki szpitala,
- Narodowy Fundusz Zdrowia (zawarcie kontraktu z NFZ umozliwia pokrycie
kosztow Swiadczonych w ramach publicznej stuzby zdrowia ustug medycznych),
- darczyncy,
- platni ustugobiorcy (osoby nieubezpieczone, osoby posiadajace ubezpieczenie
w zagranicznych towarzystwach ubezpieczeniowych),
- Swiadczeniobiorcy, czyli pacjenci posiadajacy prawo do korzystania
z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego [17],
- firmy farmaceutyczne, z ktorymi szpital ma podpisane umowy na uczestnictwo
w programie badawczym,
- jednostki sprawujgce nadzoér i/lub kontrole nad prawidtowym funkcjonowaniem
szpitala:
- Ministerstwo Zdrowia,
- Sanepid,
- Samorzad Lokalny,
- Narodowy Fundusz Zdrowia,
- Komisja Bioetyczna (w okreslonych warunkach),
- Konsultanci Wojewddzcy z danej dziedziny medycyny,
- Inspekga Strazy Pozarnej,
- Nadzér Budowlany,
- inne Panstwowe Organy Nadzorcze,
= dostawcy sprzetu medycznego, lekéw, materiatdbw higienicznych i sprzetu jednorazowego
uzytku,
= wykonawcy ustug outsourcingowych:
- Dziat Informatyczny,
- Dziat Zywienia,
- Dziat Zaopatrzenia,
- Pralnia.
e inne prowadzace w poblizu swojg dziatalno$¢ szpitale, poradnie, prywatne praktyki
lekarskie,
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= inne organy i instytucje zlokalizowane w najblizszym otoczeniu szpitala, ktore sa
nadawcami i/lub odbiorcami informaq'i, przy czym nie zostali ujeci powyzej:

- Zakiad Ubezpieczen Spotecznych,

- Urzad Skarbowy,

- Poliga,

- Przedsiebiorstwa dystrybucyjne (gaz, energia elektryczna, woda itp.)

- Prokuratura i sady poszczego6lnych instancji.
Wykonawcy ustug outsourcingowych nie biorg udzialu w procesie wymiany informacji ze
wszystkimi komoérkami organizacyjnymi szpitala. Przekaz komunikatoéw jest tu zawezony do
elementéw wynikajacych ze specyfiki prowadzonej przez zewnetrznych ustugodawcéw
dziatalnosci. Dla przykfadu Dzial Zywienia zainteresowany jest pozyskaniem od szpitala
informacji zwigzanych z pacjentem (np. liczba wszystkich pacjentéw wymagajacych
positkbw na poszczegdlnych oddziatach, liczbg pacjentdw wymagajacych speqalnej diety,
rodzajem zaleconej diety) oraz z uregulowaniem naleznosci za ustuge. Z kolei
poszczegblne oddzialy szpitala od Dzialu Zywienia oczekuja informacji zwigzanej
z logistyka positkéw oraz ich terminowoscia.
NFZ w procesie przeptywu informaq'i posiada podwdjng role - jest zaréwno klientem, jak
i gldbwnym platnikiem. W kazdym przypadku bedzie on nalezat do zewnetrznej grupy
elementéw podmiotowych. Z jednej strony jako klient kupuje ustugi medyczne, przez co
dla szpitala jest gtownym podmiotem finansujgcym jego podstawowg dziatalnosc.
Petnienie tej roli przez NFZ wiaze sie¢ obligatoryjnie z przeptywem informagi zaréwno
zarzadczych i administracyjnych jak rowniez tych zwigzanych z pacjentem, miedzy innymi
dotyczacych wielkosci kryteribw monitorujgcych udzielanie swiadczen zdrowotnych, liczby
wykorzystanych punktéw przypadajacych na dang jednostke chorobowa i innych
warunkéw zawarcia kontaktu. Z drugiej strony dla szpitala NFZ jest rowniez ustugobiorca
narzucajacym konicznos¢ realizacji tylko i wylacznie ustug, ktére zostaly zawarte
w zakontraktowanym limicie.

Przedstawione powyzej podmiotowe elementy biorgce udzial w procesie przeptywu
informacji sa zréznicowane ze wzgledu na kryterium wzajemnej wymiany komunikatéw
iich czestotliwosci. Zgodnie 2z rezultatem przeprowadzonych 'badan pomiedzy
pracownikami poszczegolnych komorek organizacyjnych, zaliczonymi do elementéw
wewnetrznych, zachodzg ciagte przeptywy informacji, jednak wymiana komunikatéw nie
utrzymuje sie na zasadach kazdy z kazdym. W przypadku pozyskiwania informacji najmniej
potaczen skierowanych do poszczegélnych komérek organizacyjnych realizuje zarzad,
ktory kontaktuje sie z komérkami nalezacymi do strefy szarej szpitala. W przypadku gdy
zarzad jest nadawcag informacji sytuacja ta czesSciowo ulega zmianie. Przykiadowo
komunikat o zmianie rozliczania puli udzielanych $wiadczen trafi w catosci do czesci biatej
szpitala i wybiérczo do czesci szarej, z pomieciem dziatéw, ktére nie sa bezposrednio
zwigzane z komunikatem.

W szpitalu w procesie komunikaqgi posrednio bierze udzial réwniez pagent, ktéry
mimo ze nie uczestniczy w nim w sposob aktywny, stanowi poczatek kaskady procesow
komunikacyjnych. Jego przyjecie do szpitala powoduje realizacje ciggu czynnosci,
w ktorych dochodzi do przeptywu informacji zaréwno medycznych, jak réwniez
administracyjnych, zwigzanych z kosztami leczenia, rozliczeniem za ustugi itp..
Jednostronna informacja udzielona przez pag'enta przechodzi przez szereg komorek
wewnatrzszpitalnych. Informaga zwrotna wraca w postaci okrojonej zawierajacej
zdiagnozowana jednostke chorobowg i propozyq'e dalszego procesu leczenia, w tym
samym czasie dochodzi do innego przeptywu informacji, ktéry nie jest Scisle zwigzany
z leczeniem pacjenta, a dotyczy kontaktéw z firmami zewnetrznymi (outsourcing),
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podmiotami panstwowymi oraz administracjg szpitalng. Przykladowo, przyjecie pacjenta do
zamknietego zaktadu opieki zdrowotnej uruchamia proces przeptywu informacji pomiedzy
nastepujacymi wewnetrznymi dziatami szpitala:

- lzba Przyjec,

- jeden z oddziatbw medycznych szpitala,

- Dziat Medyczno-Organizacyjny,

- Apteka Szpitalna,
Zaktad Diagnostyki Obrazowej,

- Dziaty i Pracownie Diagnostyczne.
Dodatkowo w razie zaistnienia takiej potrzeby przeptyw informacji bedzie réwniez
dotyczyt:

- Blokéw Operacyjnych,

- Dziatu Centralnej Sterylizacji,

- Sekcji Statystyki Medycznej,

- Poradni Specjalistycznych Przyszpitalnych,

- Dzialu Logistyki wraz z Magazynem.
Powyzsza lista jest w duzej mierze uproszczona ze wzgledu na brak wyszczegdlnienia
zewnetrznych podmiotéw uczestniczacych w przeptywie informacji, indywidualny przebieg
leczenia kazdego pacjenta oraz mozliwosci wystgpienia wielu innych czynnikéw
zawezajacych lub zwiekszajacych zakres komunikacji pomiedzy poszczeg6lnymi komoérkami
wewnatrz szpitala.

3. Wybrane narzedzia informatyczne warunkujgce przeptyw
informacji w szpitalu

System zarzgadzania kazdym przedsiebiorstwem zbudowany jest z dwoéch gtéwnych
podsystemoéw: informacyjnego oraz materlalno-energetycznego [16]. Nowicki za system
informacyjny uwaza wydzielony przestrzennie iczasowo zbiér informacji (zestaw
wiadomosci wysytanych w postaci liczbowej, tekstowej, graficznej lub dzwiekowej),
adresatow i nadawcow oraz kanatdw transmisji i przetwarzania informacji, ktorych
gtdbwnym zadaniem jest zarzadzanie organizacjg [12], Z kolei J. Kisielnicki i H. Sroka
uznajg, ze system informacyjny to wielokondygnacyjna przestrzenna budowla, ktora pozwala
jej uzytkownikowi na transformate okreslonych komunikatéw uzyskanych na wejsciu
w oczekiwane informacje wyjscia na skutek zastosowania odpowiednich procedur [9].

W przypadku analizy szpitali w kontekscie przeptywu informacji istotng kwestig sa
srodki, za pomoca ktérych informacja trafia od nadawcy do odbiorcy. Kanaty informacyjne
stanowig ewentualne drogi przeptywu komunikatow (wiadomosci, danych, informacji),
ktére tgcznie tworzg strukture komunikacyjng catej organizacji. Ogoélnie w szpitalnych
systemach wymiany informacji mozna wyrdozni¢ takie rodzaje kanatéw informacyjnych jak:

- kontakty ,face to face",

- kontakty drogg telefoniczng w tym za posrednictwem faxu,

- kontakty droga korespondencji tradycyjnej,

- kontakty za pomocg Internetu,

- kontakty za pomocg Intranetu,

- kontakty za pomocg Extranetu (potaczenie dwoch lub wiecej sieci komputerowych

korzystajacych z serweréw WWW) [11],

Poddany analizie szpital wykorzystuje wszystkie mozliwe kanatly przesytania
informacji poza Extranetem, przy czym Internet znajduje swoje zastosowanie do
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odbierania korespondencji zwigzanej z pracg oraz wyszukiwania danych teleadresowych
innych placéwek medycznych, czy tez zakladéw opieki zdrowotnej, informacji dotyczacych
przysztych mozliwych lub obecnych dostawcow, informacji o konferencjach naukowych,
czy dostepnych online publikacji medycznych oraz stuzy do celéw prywatnych
pracownikéw. Kontakty osobiste, podobnie jak telefoniczne dotycza prywatnej sfery zycia
pracownikéw oraz konsultacji medycznych. Zwigzane sg réwniez z checig pozyskania przez
pracownika informacji w sposéb szybki nie powodujacy opo6znien w zastosowaniu
pozyskanej informacji - w takim przypadku informacja moze by¢ medyczna,
organizacyjna, prawna, czy tez administracyjna lub zarzadcza. Wymianie informacji droga
korespondencji tradycyjnej ulegaja tylko | wylacznie dokumenty oficjalne - pisma,
rozporzadzenia, regulaminy itp. Pracownicy medyczni szpitala do realizacji swoich
obowiazkéw wykorzystujg najczesciej Intranet, ktéry obejmuje wewnetrzng siec
komputerowa analizowanego zaktadu opieki zdrowotnej. Przez ostatnich kilka lat znaczaco
rozwinely sie technologie projektowania oprogramowania dla biznesu (SOA - ang. Service
Oriented Architecture). Nowe podejscie charakteryzuje sie dostarczeniem softwaru Scisle
dostosowanego do potrzeb konkretnej organizag'i [13]. Kompleksowy pakiet
oprogramowania umozliwia przy zastosowaniu Intranetu i Internetu przestanie informaciji
do konkretnego odbiorcy. Wykorzystywane przez analizowany szpital oprogramowanie
zbudowane jest z dwdch kategorii. Pierwsza skierowana jest do pracownikow czesci biatej
szpitala i dotyczy systeméw medycznych: gromadzeniu i przetwarzaniu ulegajg tu
informacje zwigzane z ewidencja $wiadczen zdrowotnych, przez co informacje dotycza:

- ruchu chorych,

- obrotu lekami,

- obrotu materiatdw zuzywanych w trakcie leczenia,

- rejestracji zlecen w tym lekéw, badan i zabiegow,

- ewidencjonowania konsultacji i procedur medycznych,

- rejestracji obcigzenia pracowni diagnostycznych,
wyszczegolnienia zrealizowanych badan laboratoryjnych.
Druga grupa oprogramowan skierowana jest do tzw. szarej czesci szpitala, odpowiada ona
za ewideng'onowanie zdarzenn gospodarczych. Przekaz informaq'i jest tutaj Scisle zwigzany
z  wykazami finansowo-ksiegowymi, materiatowymi oraz kadrowo-ptacowymi.
Najwazniejszym zadaniem oprogramowania jest utatwienie proceséw zwigzanych
z rejestraq'a i rozliczeniem ilosciowym i finansowym udzielanych $wiadczen medycznych
w ramach zawartego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi komercyjnymi
ptatnikami.

Stosunkowo nowa droga wymiany medycznych informacji pomiedzy dwoma réznymi
podmiotami jest wykorzystanie narzedzi teleinformatycznych do wspierania realizaqi
niektérych ustug medycznych bez bezposredniego kontaktu lekarza z pagentem [7], Tzw.
telemedycyna polega na diagnozowaniu i monitorowaniu stanu zdrowia paq'enta przy
pomocy tych samych s$rodkéw technicznych, ktére sg wykorzystywane w procesie
pozyskiwania informagi (Internet, Intranet, Extranet) [15]. Czynnosci wykonywane
w ramach telemedycyny moga by¢ realizowane w czasie rzeczywistym lub asynchronicznie.
W zakresie dziatan telemedycyny synchronicznej znajduja sie rozmowy telefoniczne,
rozmowy za posrednictwem narzedzi internetowych (np. komunikatory typu Skype) oraz
przeprowadzanie operaqi chirurgicznych przy wykorzystaniu zdalnie sterowanych robotéw.
Telemedycyna synchroniczna znajduje zastosowanie w realizaqi takich czynnosci jak:

- przeprowadzanie konsultacji medycznych,
- zasiegniecie opinii speqalisty,
- monitorowanie pag'enta (w tym sposobu leczenia),
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- badania przedoperacyjne i pooperacyjne,

- przeprowadzanie wideokonferencji i telekonferencji,

- diagnozowanie stanu zdrowia pacjenta przy wykorzystaniu narzedzi technicznych
umozliwiajacych transmisje obrazéw, dZzwiekdéw i sygnatéw na odlegtoscé,

referowanie, prezentowanie i wymiana doswiadczen na odlegtos¢ (np. czynnosci
zwigzanych z doskonaleniem kadr) [5].

Z kolei przez telemedycyne asynchroniczng nalezy rozumie¢ gromadzenie informaciji
medycznych i ich transmisje z jednej lokalizacji do drugiej, gdzie przestane komunikaty sa
poddawane analizie i interpretacji. Gldwng zaletg telemedycyny asynchronicznej jest brak
koniecznosci przekazywania informacji w czasie rzeczywistym [7],

W poddanym analizie szpitalu dwa oddziaty na 15 wykorzystujg mozliwosci
telemedycyny synchronicznej. Swoje zastosowanie znajduje ona w procesie monitorowania
stanu zdrowia pacjenta przebywajacego w domu, przeprowadzaniu wideokonferencji, czy
telekonferencji oraz zasigeganiu opinii specjalistow z innych osrodkéw medycznych. Oddziat
kardiologiczny ma mozliwos¢ wyposazenia pacjenta przebywajgcego w domu w aparature
pozwalajaca na mierzenie czynnosci pracy jego serca i na tej podstawie diagnozowania
jego stanu zdrowia. Uczestnictwo w miedzynarodowych programach badawczych wymusza
na poszczegllnych oddziatach klinicznych konieczno$¢ zapewnienia zaplecza technicznego
dajacego mozliwos¢ wzajemnej wymiany informacji oraz transmisji danych w czasie
rzeczywistym za posrednictwem Internetu i specjalnych programéw o bardzo
ograniczonym dostepie. Za pomoca wideokonferencji i/lub telekonferencji poszczegdlne
osrodki uczestniczace w badaniach Klinicznych przesytajg informacje medyczne do
gtdbwnego osrodka badawczego oraz majg mozliwos¢é wyjasnienia na biezgco trudnosci.
Analizowany szpital posiada mozliwos¢ przestania wynikow badan pacjentowi droga
elektroniczna, jednakze z przyczyn prawnych i organizacyjno-formalnych nie korzysta z tej
mozliwosci. Telemedycyna synchroniczna daje mozliwos¢ karetkom np. kardiologicznym
lub reanimacyjnym (tzw. R) na transmisje obrazu (np. teletransmisja obrazu EKG) do
osrodka referencyjnego, do ktérego przekazany zostanie pacjent z ostrym niedokrwieniem
serca; transmisja mozliwa jest nawet do katlabu i z realizowanego w katlable zabiegu do
innego osrodka. Wyzej opisane czynnosci sg mozliwe réwniez w czasie asynchronicznym.
Poddany analizie szpital nie wykorzystuje mozliwosci przestania wynikéw badan z karetki
do zaktadu opieki zdrowotnej w czasie rzeczywistym, jednakze wykorzystuje telemedycyne
asynchroniczng. W czasie nierzeczywistym poszczegélne oddziaty i pracownie
diagnostyczne szpitala majg mozliwos¢ nagrywania badann diagnostycznych (np.
obrazowych) i ich transmisji do innych osrodkéw referencyjnych w celu np. kwalifikacji
pacjenta do dalszego etapu leczenia (przykladowo przekazanie zapisu angio - TK tetnic
wiencowych oraz UKG celem kwalifikacji miodego pacjenta do leczenia
kardiochirurgicznego wady serca).

Podsumowanie

Systemy informacyjne w stuzbie zdrowia pelnia istotng role zwlaszcza
w rozwigzywaniu probleméw z zakresu szeroko rozumianego obszaru zarzadzania
i finanséw. Coraz szerzej znajdujg one zastosowanie w jednostkach ochrony zdrowia, gdzie
ich gtbwnym zadaniem jest wdrozenie zintegrowanych baz danych i przetworzenie
zawartych w nich informacji dla okreslonych potrzeb [4], Zastosowanie narzedzi
informatycznych do realizacji procesu przeptywu informacji oddziatuje w sposéb wymierny
na jakos¢ i efektywnos¢ wykonywanych dziatan organizacyjno - zarzadczych wewnatrz
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szpitala, jak réwniez wspomaga proces zarzadzania kosztami funkcjonowania zaktadu
opieki zdrowotnej. Opracowanie sprawnie funkcjonujgcego mechanizmu zarzgdzania
informagami jest procesem czasochtonnym oraz wymuszajagcym na kadrze zarzadzajacej
Swiadomos$¢, ze najwazniejszym poktadem informacji i wiedzy sg ich pracownicy [14].

W analizowanym zakladzie opieki zdrowotnej przeptyw informacji odbywa sie
obustronnie zaréwno na zewnatrz jak i wewnatrz organizacji. W szpitalu przeptyw
informacji posiada sformalizowane ramy, jednakze duza cze$¢ wymiany informacji odbywa
sie w sposOb chaotyczny i nieuporzadkowany. Mozliwe jest jedynie ogolnikowe
zdefiniowanie tresci informacji, jednak informacje poboczne, czesto generowane w sposéb
spontaniczny, mogag zosta¢ pominiete. Ze wzgledu na wdrozenie w szpitalu systemu SOA
proces komunikacji w jego najistotniejszych elementach zostat ,sformalizowany"”, kazdy
uzytkownik ma inne poziomy dostepnosci do informacji, aczkolwiek wedtug pracownikéw
sg one nadal zbyt szerokie z punktu widzenia ochrony danych osobowych pacjentéw. Do
gtbwnych wad systemu zdefiniowanych przez pracownikéw medycznych szpitala naleza:
duza trudno$¢ w integracji z innymi systemami, dlugi czas oczekiwania na niektére
informacje (np. wyniki diagnostyki medycznej - badania radiologiczne), czeste prace
serwisowe prowadzone w trakcie aktywnej pracy medycznej zaburzajace jej ciggtosc,
przypadkowa utrata danych; oraz wysoka zuzywalno$¢ materiatéw biurowych w przypadku
wydrukéw. Informacje medyczne ze wzgledu na powyzsze wady systemu nie ulegajag
sprawnemu przeptywowi pomiedzy poszczegolnymi oddziatami szpitala, w czesci
administracyjnej pracujacej na odrebnym programie brakuje spéjnego systemu
pozwalajgcego na podglad danych medycznych zwigzanych z realizacjg $wiadczen.

Wdrozenie szpitalnych systeméw informatycznych w duzym stopniu upraszcza
przeptyw informacji umozliwiajgc tym samym sprawne zarzadzanie placowka, jak rowniez
pomaga w procesie podejmowania decyzji zaréwno tych ratujgcych zycie, jak i tych
zwigzanych z dziatalnoscig szpitala. Istotnym problemem pojawiajagcym sie w tej materii
jest odpowiedni dobdér systemu, na podstawie zdefiniowania potrzeb poszczegdéinych
oddziatéw w zakresie wymiany informacji, umiejetne ich grupowanie na poszczegoélne
funkgonalnosci modutéw oraz zapewnienie petnej integracji z innymi systemami.
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Streszczenie

Celem niniejszego opracowania bylo zwrécenie uwagi na konieczno$¢ zapewnienia
kompatybilnosci w przeplywie informacjiprzy uzyciu narzedzi informatycznych. W artykule
elementy przeplywu procesu informacji podzielono na podmiotowe i przedmiotowe oraz
wyszczegolniono skiadowe przynalezace do poszczegolnych elementéw.
Scharakteryzowano wykorzystywane przez poddany analizie szpital narzedzia
informatyczne wykorzystywane do wspomagania przeptywu informacji. W artykule
przedstawiono jedynie cze$¢ wnioskéw plynacych z badania, jak réwniez nie
scharakteryzowano wszystkich elementéw, ktére zawierala ankieta.

The use of selected information tools for supporting the process of
information flow - on the example of independent
public health care

Summary

The aim of this study was to draw attention to the need to assure a compatibility in
the flow of information by using IT tools. In the article elements of the information flow
process were divided into subjective and objective, and detailed components belonging to
the individual elements. Characterized only used by the analyzed hospital tools used to
assist the flow of information. This article presents only a part of the conclusions of the
study, as well as not characterized all items all elements which the questionnaire form
contained.

458



