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Streszczenie: Innowacje w ochronie zdrowia, ich implementacja czy wlasciwe zarzadzanie
nimi jest postrzegane jako niezb¢dny element funkcjonowania podmiotow leczniczych. Ce-
lem artykutu jest zatem zwrocenie uwagi na rolg innowacji i nowych technologii informa-
cyjno-komunikacyjnych w dziatalnosci podmiotow medycznych. Stosowanie tych rozwia-
zan stwarza bowiem mozliwosci wykorzystania innowacji podczas $wiadczenia ustug
zdrowotnych.

Stowa kluczowe: innowacje w ochronie zdrowa, nowe technologie informacyjne i komuni-
kacyjne (NICT) w opiece zdrowotnej

Wprowadzenie

Jednostki zdrowotne (np. szpital) sa czegsto przyréwnywane przez decydentow,
ekonomistow czy osoby zarzadzajace zakladami opieki zdrowotnej do przedsie-
biorstw, aczkolwiek bardzo specyficznych. W tych podmiotach leczniczych bo-
wiem produktem jest zdrowie, ktorego nie mozna ujac jako typowy wynik dziatal-
nosci gospodarczej. Z tego tez wzgledu do wyjasnienia dziatalnosci leczniczej
jednostek zdrowotnych wykorzystuje si¢ funkcje produkcji, ktora stata si¢ uniwer-
salnym narzedziem umozliwiajgcym zaréwno poréwnanie poniesionych wydatkow
z osiagnietymi efektami, jak i ustalenie zwigzkéw migdzy opieka zdrowotna a sta-
nem zdrowia pacjentow. Uniwersalizm ten sprawil, ze poczatkowo ekonomika
zdrowia zaktadata, iz np. szpital jest podmiotem produkujacym ustugi szpitalne,
ktory dziata tak jak kazda inna firma, a jedyna roznica pomiedzy szpitalem
a przedsiebiorstwem dotyczy rodzaju wykorzystywanych czynnikéw produkcji'.
Czynniki te w przypadku ustug zdrowotnych sg okreslane jako ,,opieka medyczna”,
a wiec zestaw dziatan zmierzajacych do przywrocenia lub zwigkszenia kapitatu
zdrowia pacjentow.

L 1. Stepniewski, Innowacje w procesie ustug szpitalnych, [w:] Innowacje organizacyjne w szpitalach,
red. J. Stepniewski, P. Karniej, M. Kesy, Wolters Kluwer, Warszawa 2011, s. 122-123.
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Podejmowanie tych dziatan jest znacznie utatwione poprzez stosowanie wszel-
kich rozwigzan technicznych, w tym technologii informacyjnych i informa-
tycznych. Ma to szczegodlne znaczenie podczas przeplywu informacji pomigdzy
podmiotami dostarczajacymi ustugi i dobra zdrowotne czy $wiadczeniodawcami
i Swiadczeniobiorcami.

Dzigki technologiom informacyjnym i komunikacyjnym w podmiotach ochrony
zdrowia istnieje mozliwo$¢ szybszego transferu testow diagnostycznych, zwigk-
szenia kontroli nad $wiadczeniem uslug medycznych i procesem leczenia pacjen-
tow, ograniczenia kosztéw bledéw medycznych i zwigzanych z nimi spraw sado-
wych. Co wiecej, wprowadzenie elektronicznych kart pacjenta umozliwia
integracj¢ leczenia na réznych etapach, a wykorzystanie systeméw informatycz-
nych pozwala na wymiang informacji pomiedzy placowkami medycznymi.

Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie tematyki podejmujacej kwesti¢
wprowadzania innowacyjnych rozwigzanh w organizacjach opieki zdrowotnej
poprzez pryzmat technologii informacyjno-komunikacyjnych. Przeto w artykule
oprocz krotkich rozwazan na temat tych technologii i innowacji w podmiotach
medycznych zostang takze przedstawione przyktady zastosowan rozwigzan
wspomagajacych proces przeptywu informacji.

Innowacje w podmiotach leczniczych — rozwazania teoretyczne

Ze wzgledu na to, ze w podmiotach leczniczych zmienia si¢ podejscie do udzie-
lania ustug zdrowotnych, dlatego coraz czesciej wigkszy nacisk kladzie si¢ na po-
ziom 1 jako$¢ oferowanych $wiadczen oraz wzajemna relacje (wewngtrzng
i zewnetrzng) pomi¢dzy podmiotami uczestniczgcymi w procesie leczenia. Pacjent
nie jest wylagcznie osobg wymagajaca leczenia, ale takze konsumentem komplek-
sowego zestawu ustug, a wszelkie dziatania nalezy wykonywac tak, by zaspokoié¢
potrzeby jego i jego rodziny. Zatem innowacje powinny by¢ postrzegane jako rzecz
majaca stuzy¢ przy dostarczaniu i $wiadczeniu ustug zdrowotnych, a nie tylko jako
wynik mniej lub bardziej rozwinigtych i efektownych technologii medycznych
zaprojektowanych i/lub wykorzystywanych przez wyzszy personel medyczny lub
zarzadzajacych podmiotem leczniczym.

Uwzgledniajac powyzsze, przy leczeniu pacjentow czy zarzadzaniu jednostkami
zdrowotnymi rozwaza si¢ wiele aspektow innowacyjnosci. W przypadku placéwek
medycznych mozna méwi¢ o trzech grupach badan innowacji. Pierwsza to badania
typologiczne dzielgce innowacje wedlug celu, ktéremu majg stuzy¢. Druga obej-
muje badania analityczne, ktore maja na celu rozwija¢ rozlegle i nierozstrzygnigte
typologie innowacji lub skupi¢ si¢ na formach innowacji juz istniejacych, ale po-
wszechnie niedocenianych. Trzecia zawiera bardziej opisowe badania, ktore ogra-
niczajg si¢ do prezentacji rozwigzan technicznych stosowanych w przypadku in-
nowacji w organizacjach opieki zdrowotnej.
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Biorgc to pod uwagg, oprocz innowacji technologicznych (biotechnologia, IT,
nowoczesny sprzet, itp.) innowacje w opiece zdrowotnej mozna podzieli¢ wedlug
J. Johczyk nastqpujqcoz:

1. Innowacje organizacyjne — wszystkie proby modernizacji organizacji i fun-
kcjonowania dziatéw niemedycznych podmiotu leczniczego, tworzenie nowych
jednostek w celu opracowania lub wziecia odpowiedzialno$ci za dostarczanie
ustug cateringowych, noclegow, zarzadzania itp. Ponadto odnoszg si¢ do
wszelkich innowacji majacych miejsce przy organizacji opieki zdrowotnej,
np. tworzenie nowych typow klinik, reorganizacja dzialéow administracyjnych
i logistycznych, ocena jakos$ci opieki zdrowotnej, organizacja czasu pracy itp.

2. Innowacje kierownicze — nowe techniki i metody zarzadzania, m.in. nowe
techniki i procedury rachunkowosci i finansowe, nowe metody zarzadzania.

3. Innowacje relacji lub ustug — wszystkie innowacje majace wplyw na charakter
relacji pomigdzy ustugodawcami i ustugobiorcami wraz z rodzinami, takie jak:
poprawa jako$ci miejsc pobytu pacjentow, zarzadzanie przeplywami pacjentow,
skrocenie czasu oczekiwania, zakwaterowanie dla rodzin pacjentow itp.

4. Innowacje spoteczne — procesy oparte na spotecznych negocjacjach oraz
formalnych i nieformalnych kompromisach prowadzacych do zmian
w przepisach odnosnie koordynacji i motywacji, a takze rozw6j programow
poprawiajacych kondycje¢ pracownikéw i warunki pracy itp.

5. Innowacje w relacjach zewnetrznych — nowe, mniej lub bardziej ztozone formy
(np. w zalezno$ci od liczby zaangazowanych podmiotdéw) poszczegolnych
relacji z klientami, dostawcami, wtadzami publicznymi, réznymi organizacjami
itp. Dotycza stosunkow pomigdzy partnerami odnosnie wspolnego korzystania
z cigzkiego sprzetu (sprzgtu medycznego lub logistycznego), wspolnego
nabycia takiego sprzetu, fuzji szpitali i sprzedazy ustug do innych szpitali, firm
lub organizacji w innych sektorach. Zakresem dziatalno$ci ustugowej moga by¢
objete takie $wiadczenia jak: catering, ustugi pralnicze, logistyki, szkolenia,
doradztwo, wynajem pomieszczen na konferencje lub dziatania kulturalne itp.
Jednakze trudno jest w praktyce stosowac ten podziat, gdyz nie ma ani wyraznej

definicji kazdej z przedstawionych kategorii, ani nie sg $cisle okreslone powigzania
migdzy nimi. Nie ma lub nie s jasno okre§lone granice miedzy ustugami, innowa-
cjami organizacyjnymi i spotecznymi, za§ coraz wigcej analiz dotyczy zagadnien
zwigzanych z sieciami opieki zdrowotnej i wdrazaniem nowych technologii me-
dycznych lub systeméw informacyjnych.

Rozpatrujac innowacyjno$¢ podmiotdéw leczniczych, czesto uwypukla sig tzw.
materialne innowacje medyczne, a wigec wprowadzenie technologii i systemow
technicznych, ktore sa stosowane w celu zapewnienia opieki medycznej lub uta-
twienia dostgpu do niej swiadczeniobiorcom i $wiadczeniodawcom. Te innowacje

2 J. Jonczyk, Istota innowacji w publicznych szpitalach, [w:] Zarzqdzanie publiczne: koncepcje, meto-
dy, techniki, red. A. Fraczkiewicz-Wronka, Studia Ekonomiczne nr 169/14, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Ekonomicznego w Katowicach, Katowice 2013, s. 46.
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charakteryzuja si¢ duza niejednorodnos$cia wynikajaca np. ze zbyt duzego skupie-
nia sie badz tylko na sprawach gospodarczych, badz na przystosowaniu sie do ak-
tualnej sytuacji panujacej w organizacji itp. Ponadto wciaz zmieniajace si¢ otocze-
nie 1 wyzwania rynku ustug medycznych sprawiaja, ze innowacje medyczne coraz
czesciej sg rozwazane z punktu widzenia kosztow zdrowotnych. Decydenci, eko-
nomisci do tego problemu podchodza badz uznajac innowacje za gtdéwny czynnik
wyjasniajacy wzrost wydatkow przeznaczanych na opieke zdrowotna®, badz uwa-
zajac, ze w rzeczywistosci mamy nierzadko do czynienia z odwrotng sytuacja, tzn.
wielko§¢ wydatkow zdrowotnych okresla mozliwosci opracowywania i wdrazania
innowacji technologicznych. Szczegblnego znaczenia nabiera tu wigc wysoko$¢
naktadow asygnowanych na dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa jako determinanty
innowacyjnosci w sektorze ochrony zdrowia’. Ponadto problematyczna jest bar-
dziej rosngca nieefektywno$¢ wydatkéw zdrowotnych w stosunku do osiagnigtych
wynikéw niz ich bezwzgledny poziom.

Rozwazajac charakter opieki medycznej, mozna powiedzieC, Ze zmienia si¢ on
zasadniczo pod wplywem innowacji medycznych, bowiem proces $wiadczenia
opieki zdrowotnej jest coraz czesciej zastgpowany przez niektore elementy procesu
logistycznego, a nowe technologie medyczne przyczyniaja si¢ zarowno do zaniku
tradycyjnego rozumienia zawodu, jak i do powstania nowych zawodow.
W zawodach medycznych coraz czg$ciej mozna obserwowaé istnienie okresow
integracji charakteryzowanych poprzez zatarcie tradycyjnych granic pomi¢dzy na
przyktad biologia i praktyka kliniczng (rozw6j medycyny predykcyjnej)
i pomigdzy medycyng i chirurgia (rozwoj technik interwencyjnych), jak rowniez
pomiedzy badaniami a praktyka kliniczng oraz pomiedzy ustugami zdrowotnymi
a spotecznymi. Zastosowanie nowych technologii, w tym rozwigzan poprawiaja-
cych komunikacje pomigdzy jednostkami oferujacymi ustugi zdrowotne, prowadzi
rowniez do powstania nowych kompetencji, co ma niemaly wplyw na jakos$¢
$wiadczonej opieki.

Rola technologii informacyjnych i komunikacyjnych w organizacjach
opieki zdrowotnej

Funkcja innowacji w sektorze ustug jest bardzo czesto zredukowana do wpro-
wadzenia nowych technologii informacyjnych i komunikacyjnych (New Informa-
tion and Communication Technologies — NICT). W organizacjach opieki zdrowot-
nej (np. w szpitalach) istnieje potrzeba wdrazania nowych rozwigzan, gdyz w coraz
Mmniejszym stopniu jednostki te korzystaja z dokumentéw papierowych, a w coraz
wiekszym ze zintegrowanych systemoéw IT.

® D.M. Cutler, R.S. Huckman, Technological development and medical productivity: the diffusion of
angioplasty in New York State, “Journal of Health Economics” 2003, Vol. 22, No. 2, s. 187-217.

* Wiecej informacji na ten temat mozna znalezé w pracy: J. Kowalik, Innowacje w sektorze ochrony
zdrowia, [W:] Zarzgdzanie ryzykiem w organizacjach ochrony zdrowia, red. S. Nieszporska, Sekcja
Wydawnictw Wydzialu Zarzadzania Politechniki Czgstochowskiej, Czgstochowa 2012, s. 198-203.
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IT byty poczatkowo stosowane w komorkach administracji szpitala, a nastgpnie
w dziatach logistycznych (zarzgdzania materiatami), komorkach medycznych
i technicznych®. Wdrazanie tych technologii sprawilo, Zze koniecznym stato sie
rozroznienie réoznych systemow zarzadzania szpitalem, takich jak: system zarza-
dzania pacjentem (ze strony administracyjnej i medycznej), system poczatkowego
zarzadzania produkcja (tj. aptekami i innymi materialami medycznymi, jak row-
niez personelem), system zarzadzania jednostkami produkcyjnymi oraz system
zarzadzania produkcjg ustug medycznych (od chwili przyjecia pacjenta do zakon-
czenia leczenia i wystawienia rachunku za leczenie).

Zatem w opiece medycznej NICT sg stosowane w kazdej formie opieki nad
pacjentem, a mianowicie przy rozpoczgciu leczenia, podczas diagnozy, w procesie
leczenia i w czasie jego monitorowania. Ta ciagla potrzeba stosowania NICT
pozwala na rozrdznienie migdzy dwoma glownymi grupami technologii:
hybrydowymi technologiami medycznymi, ktéore tacza komponent New
Information and Communication Technologies z innymi elementami
technologicznymi (robotyka, transportem itp.) oraz NICT, ktore utatwiaja
uzyskanie ustug opieki zdrowotnej (np. telemedycyna)®. Medyczne technologie
hybrydowe (czyli te, ktore tacza nowe technologie informacyjne i komunikacyjne
z bardziej tradycyjnymi technologiami przetwarzania materiatbw) najczesciej
odnosza si¢ do diagnoz wspomaganych komputerowo, monitorowania leczenia,
automatyki sprzetu diagnostycznego oraz wideochirurgii. Natomiast swiadczenie
ustug na odlegto$¢ (konsultacje, wideokomunikacja, telekonferencje) ma
zastosowanie przede wszystkim w poloznictwie (glownie w  okresie
okotoporodowym), ale takze w ratownictwie, osrodkach ambulatoryjnych
i centrach medycznych, wigziennictwie oraz domach opieki.

W ochronie zdrowia technologie informacyjne i komunikacyjne maja duzy
wplyw rowniez na pracg i produktywnos¢. Pierwszy z tych aspektow odnosi si¢
glownie do wielko$ci 1 struktury zatrudnienia, charakteru pracy, zrdéznicowania
zadan, monitorowania pracy, wewngtrznej mobilnosci (mozliwosci rozwoju
zawodowego) itp. NICT, jako narzedzie majace wspomoc dziatania prowadzone
w danej organizacji, ma stosunkowo niewielki wplyw na zmniejszenie ilosci
(miejsc) pracy, a nowe technologie sa raczej uzupetnieniem, a nie zastgpieniem
istniejacych funkcji i procedur. Stosowanie nowych technologii sprawia, ze praca
wykonywana przez pracownikéw administracyjnych i personel medyczny ma
szerszy zakres, pojawiaja si¢ nowe mozliwosci kariery, co wynika ze wzrostu
zapotrzebowania na roéznych specjalistow — medycznych czy obstugujacych
i konserwujacych narzedzia oraz sprzet medyczny (technicy, specjalisci IT,
elektronicy itp.). Ponadto wprowadzenie NICT przyczynia si¢ czg¢sto do ostabienia
presji wywieranej na pracownikow, ktoérzy — by sprosta¢ nowym wyzwaniom
i speni¢ oczekiwania pracodawcow — nierzadko korzystaja z programow
szkoleniowych oferowanych przez producentéw sprzetu medycznego.

® D.E. Burke, N. Menachemi, Opening the black-box: measuring hospital information technology
capability, “Health Care Management Review” 2004, Vol. 29, No. 3, s. 210-217.
8 J. Joficzyk, Istota innowacji ..., 0p. cit., s. 44.
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Druga kwestia jest $cisle zwigzana z zatrudnieniem, a w szczegdlnosci jego
relacjg 1 nowymi rozwigzaniami. Pomimo tego, ze gldéwnym celem innowacji
medycznych jest poprawa stanu zdrowia pacjenta, to w medycynie wzrost
komputeryzacji nie wplywa na generowanie produktywnosci wsrdéd personelu
medycznego czy paramedycznego. Zatem nowe technologie medyczne wcale nie
powoduja wzrostu produktywnosci (paradoks Solowa), co mozna wyjasnié
specyfika dziatalno$ci podmiotéw leczniczych. Z jednej strony wigze si¢ to
z koniecznosciag udowodnienia braku lub istnienia zaniedban zawodowych.
W rzeczywisto$ci bowiem pracownicy shuzby zdrowia maja tendencje do
zwigkszenia liczby rejestrow, sprawozdan i innych dokumentéw, ktére powstaja
podczas leczenia pacjentow i maja stuzy¢ jako elementy mogace wyjasni¢ sporne
sprawy przy udzielaniu uslug medycznych (np. podczas ewentualnych rozpraw
sadowych). Zwigksza to ilo§¢ pracy wykonanej przez lekarzy i innych
pracownikoéw shuzby zdrowia, ale nie ma absolutnie zadnego wplywu na wyniki
leczenia. Z drugiej strony natomiast ma zwigzek ze zjawiskiem histerezy
(zalezno$ci aktualnego stanu uktadu od stanéw w poprzedzajacych chwilach), ktore
odzwierciedla przekonanie, ze pewien czas musi uplynaé, zanim stosowanie
w podmiotach leczniczych nowych technologii begdzie miato rzeczywisty
i wymierny wptyw na produktywnos¢.

Przeplyw informacji w opiece zdrowotnej — przyklady

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych i zarzadzanie nimi jest, w duzej mierze,
uzaleznione od przeplywu danych medycznych, gdyz posiadanie informacji
0 problemach zdrowotnych pacjenta umozliwia $wiadczeniodawcom szybka reak-
cje na jakiekolwiek oznaki choroby oraz pozwala na wdrozenie odpowiedniego
leczenia.

Wiasciwy przeptyw tych danych gwarantuje pacjentom wysoka jakos¢ ustug
zdrowotnych, ktéra mozna uzyska¢ np. dzieki wprowadzeniu elektronicznej wy-
miany danych. Taka forma przesytu danych zostata np. opisana w ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia’, bowiem do tej
pory nie byto jednolitego systemu informacji o zdrowiu, co stanowito istotng prze-
szkode dla rozwoju innowacji®. W tym dokumencie zaktada si¢ utworzenie Syste-
mu Informacji Medycznej, ktory zapewnia m.in. dostep do informacji
0 $wiadczeniach zdrowotnych i ich kosztach.

Jednym z takich systemow komunikacji jest System Elektronicznej Wymiany
Danych (Electronic Data Interchange — EDI), pozwalajgcy np. zwickszy¢
efektywno$¢ zarzadzania placowka medyczng, podnies¢ poziom ustug
zdrowotnych czy utworzy¢ wspolna, dla wszystkich zaktadéw opieki zdrowotne;,
platforme¢ wymiany informacji.

" Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2011 nr 113
poz. 657).

8 M. Mikos, Innowacja w ochronie zdrowia w Polsce — diagnoza i rekomendacje ekspertéw, ,,Zeszyty
Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2010, t. 8, nr 2, s. 113.
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Korzysci, jakie daje wprowadzenie EDI, to miedzy innymi®:

— usprawnienie funkcjonowania magazyndéw szpitali i laboratoriéw analityczno-
diagnostycznych,

— szybszy przeptyw s$rodkéw finansowych poprzez skrocenie cyklu ustuga-
rachunek-zaptata,

— redukcja kosztéw zatrudnienia administracji,

— wazrost wydajnosci personelu medycznego.

System Elektronicznej Wymiany Danych wykorzystuje nowe rozwiazania tech-
nologiczne i1 organizacyjne, podnosi jako$¢ przesytu danych, zwigeksza dostep do
informacji. Placowki ochrony zdrowia (apteki, ptatnik — Narodowy Fundusz Zdro-
wia, szpitale, hurtownie lekéw) mogg ,.kontaktowac” si¢ miedzy sobg za posred-
nictwem Internetu.

Ze wzgledu na potrzebe szybkiego uzyskania informacji na temat poszczegol-
nych pacjentéw w opiece zdrowotnej zaczgly funkcjonowac elektroniczne doku-
menty zwane Elektronicznym Rekordem Zdrowotnym (Electronic Health Record —
EHR) czy Elektronicznym Rekordem Pacjenta (Patient Health Record — PHR)™.

Wszelako trzeba zaznaczy¢, ze takg informacje mozna otrzymaé roéwniez od pa-
cjenta, ale musi on przy kazdej wizycie u lekarza posiada¢ komplet dokumentéw, co
w praktyce jest niewykonalne. By pokona¢ te trudno$¢ i podnies¢ poziom $§wiadcze-
nia ushug medycznych, dokonuje si¢ cyfryzacji podmiotow leczniczych, ktéra ma za
zdanie, oprocz pomocy pacjentowi, zminimalizowac¢ koszty zarzadzania.

Stuzy temu wtasnie EHR, ktory umozliwia skumulowanie wszelkich informacji
niezbednych do leczenia danego przypadku chorobowego, cho¢ duzym problem
jest zapewnienie bezpieczenstwa w przypadku przesytu czy przechowywania in-
formacji medycznych®. Informacje w EHR moga umieszczaé rézne podmioty?,
a zgromadzone dane moga by¢ wykorzystane zar6wno przez §wiadczeniodawcow
i $wiadczeniobiorcow, jak i do celow statystyki medycznej badz do analizowania
koniecznosci udzielania ustug zdrowotnych w procesie leczenia.

1. Innymi przykladami sg System Standardéw do Rozliczania Transakcji Me-
dycznych (START) i Ogolnopolski System Ochrony Zdrowia (OSOZ). Pierwszy
Z nich zostal wprowadzony tylko w jednym polskim wojewodztwie — $laskim 1 jest

% 3. Grimson, A. Kozierkiewicz, A. Sobczak, Z. Sobczak, Elektroniczna wymiana danych w stuzbie
zdrowia z wykorzystaniem technologii internetowych, ,,Zdrowie Publiczne” 2000, suplement 3, s. 8.
W tym artykule autorka, okreslajac Elektroniczny Rekord Pacjenta, stosuje skrot EHR, tym bar-
dziej, ze czgsto EPR i EHR sa uzywane jako synonimy. Podobne nazewnictwo stosuje np.
R. Tadeusiewicz w swojej pracy pt. Informatyka medyczna, Wydawnictwo UMCS, Instytut Informa-
tyki, Lublin 2011, s. 43.

1 A. Czubek, J. Szymanska, E. Byczynski, M. Skrzypek, Zastosowanie normalizacji w systemach 1T
w ochronie zdrowia, ,,Zdrowie Publiczne” 2012, nr 122(3), s. 304; E. Buczak-Stec, K. Lemanowicz,
M. Mazurek, E-zdrowie — wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia, ,,Przeglad Epidemiologiczny”
2011,t.65,nr1,s. 109.

12 A Strzelecka, Elektroniczne przesylanie danych w placéwkach stuzby zdrowia, ,,Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego” nr 762, Ekonomiczne Problemy Ustug nr 104, Wydawnictwo Nauko-
we Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2013, s. 580.
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pewna modyfikacjg systemu Rejestru Ustug Medycznych. Drugi swoim zasiggiem
obejmuje caty obszar Polski. W systemie START osoby ubezpieczone posiadaja
karte elektroniczna, na ktorej zapisane sa ich dane wraz z informacja o §wiadczo-
nych im ustugach zdrowotnych. W tym przypadku technologia IT pozwala nie
tylko szybko uzyskac niezbgdne do leczenia informacje, ale rowniez przestac je do
systemu Narodowego Funduszu Zdrowia za posrednictwem Pakietu Swiadczenio-
dawcy lub innych pakietow obslugi jednostki medycznej. W systemie OSOZ,
oprocz biezacego gromadzenia danych o $wiadczonych ustugach zdrowotnych,
majacych miejsce na kazdym etapie leczenia, jest takze mozliwo$¢ kontaktowania
si¢ pomigedzy lekarzem, pacjentem a farmaceutg za posrednictwem Indywidualnego
Konta Zdrowotnego oraz dostgpu do baz, w ktorych sg informacje o placowkach
medycznych, dostepnych lekach oraz funkcjach systemu. W tym systemie bedzie
niejako zapewnione bezpieczenstwo pacjentéw, gdyz wszelkie informacje o ich
stanie zdrowia i leczeniu beda dostepne dla lekarza tylko po uzyskaniu zgody pa-
cjenta, dostgp do Indywidualnego Konta Pacjenta bedzie mozliwy jedynie na pod-
stawie Karty Zdrowia Pacjenta, a w przypadku bi¢dnie odczytanej recepty lekarz
bedzie o tym poinformowany.

2. Pomé6c w umozliwieniu pltynnego przeptywu danych medycznych majg row-
niez systemy tworzone w ramach regionalnych inicjatyw wdrazania e-Zdrowia.
Jednym z nich jest Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie, ktory ma wspomoc
przeplyw informacji pomigdzy wszystkimi stronami zaangazowanymi w proces
s$wiadczenia ustug zdrowotnych i przynies¢ korzysci szpitalom poprzez utatwienie
wymiany dokumentacji medycznej zarowno w danej placowce, jak i z innymi
podmiotami leczniczymi tego typu. Ta idea ma zosta¢ zrealizowana poprzez zinte-
growanie systemow informatycznych — Planowanie Zasoboéw Przedsigbiorstwa
(Enterprise Resource Planning — ERP) i Szpitalny System Informacyjny (Hospital
Information System — HIS) — z systemami e-Zdrowie istniejagcymi na poziomie
lokalnym w poszczegodlnych placéwkach stuzby zdrowia oraz na poziomie regio-
nalnym w ramach Platformy Regionalnej. Wérod korzysci, jakie zostang osiggnig-
te, mozna wymieni¢ np.: bardziej efektywna komunikacje pacjenta z podmiotami
leczniczymi, zdalny dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta
i jego lekarza, wdrozenie systemu zarzadzania elektroniczng dokumentacjg me-
dyczna, co ma usprawni¢ proces leczenia.

Podsumowanie

Innowacyjno$¢ w organizacjach opieki zdrowotnej moze by¢ rozpatrywana
z roznych perspektyw, w tym np. jako system informacyjny czy dostawca ushug
i centrum systemu opieki zdrowotnej. Wynika to z faktu, ze w podmiotach leczni-
czych zwraca si¢ uwagg, z jednej strony na procesy innowacyjne zachodzace
w jednostkach opieki medycznej, za$ z drugiej na wdrazanie innowacji medycz-
nych i/lub IT.

Niezaleznie jednak od tego, jak postrzega si¢ innowacyjne rozwigzania
W jednostkach opieki zdrowotnej, koniecznoscig jest wprowadzenie nowych roz-
wigzan, szczeg6lnie w tych miejscach, gdzie jest to zaniedbane (logistyce, caterin-

51



Agnieszka Strzelecka

gu, sprzataniu itp.). Uwzglednienie w innowacyjnej dziatalno$ci np. szpitala
wszystkich osob i form organizacyjnych przyczynia si¢ do poprawy jakosci ustug,
efektywnos$ci ekonomicznej, a wigc do poprawy ,,produkcji” i sytuacji finansowej
tego podmiotu leczniczego.

Ponadto lepszemu (sprawniejszemu, wydajniejszemu) zarzadzaniu zdrowiem
pacjenta czy placéwka lecznicza stuzy korzystanie z wszelkich ,,nowinek technicz-
nych i organizacyjnych”, a stosowanie technologii informacyjno-komunikacyjnych
utatwia laczno$¢ pomigdzy wszystkimi aktorami na rynku medycznym. Jest to
istotne, gdyz wplywa na jako$¢ obstugi pacjentoéw 1 moze zwigkszy¢ ich bezpie-
czenstwo podczas leczenia.
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THE INFORMATION AND COMMUNICATION TECHNOLOGIES AN
ESSENTIAL PART OF THE INFORMATION FLOW IN THE
INNOVATION ACTIVITIES OF MEDICINAL ENTITIES

Abstract: Innovations in health care, their implementation and proper management are
seen as an essential element in the functioning of medical entities. Therefore the purpose
of this article is to highlight the role of innovation and new information and
communication technologies in the activities of medical entities. The use of these
solutions creates opportunities for using of innovation in the provision of health services.

Keywords: innovation in health care, New Information and Communication Technologies
(NICT) in health care
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