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I Streszczenie
Sukces wiekszosci dziatan realizowanych przez cztowieka jest uwarunkowany w duzej mierze posiadaniem odpowiednich
informadji, ktére pozwalaja na podjecie wtasciwych decyzji. Jest to szczegdlnie wazne w dziedzinie medycyny, w ktérej od
przeptywu informacji, jej kompletnosci i wiarygodnosci zalezy zdrowie, a bardzo czesto zycie pacjenta. Nieustanny wzrost
informacji, gromadzonej w procesie diagnostyczno-terapeutycznym, zmusza do wdrazania i unowocze$niania systemow
informatycznych.
Cel pracy. Poznanie opinii personelu medycznego odnosnie do wdrazania systeméw informatycznych w zaktadach opieki
zdrowotnej.
Materiat i metoda. Badaniem objeto 100 pracownikéw medycznych w wieku od 20 do 60 lat, przy czym wiekszo$¢ z nich
(64,0%) stanowity kobiety. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, przy uzyciu kwestionariusza ankiety skon-
struowanego dla potrzeb tej pracy. Zebrany materiat poddano analizie opisowej i statystycznej. Wykorzystano tabele
wielodzielcze i test jednorodnosci lub réznorodnosci y2. Przyjeto warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p<0,05.
Wyniki. Ponad potowa (55,0%) ankietowanych dobrze, w tym 6,0% bardzo dobrze, ocenito gotowos¢ sektora ochrony zdro-
wia w Polsce do informatyzacji. Jako cel strategiczny informatyzacji 43,0% ankietowanych podato sprawniejsze zarzadzanie
szpitalem, a blisko co trzeci badany (29,0%) utatwienie pracy personelu medycznego. Zdaniem wiekszosci (85,0%) respon-
dentéw posiadanie szpitalnego systemu informatycznego pozytywnie wptywa na efektywnosc¢ zarzadzania zaktadem.
Whioski. Wiekszos¢ pracownikéw medycznych dobrze ocenia gotowos¢ sektora ochrony zdrowia do informatyzacji, upa-
trujac w tym szanse sprawniejszego zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej oraz utatwienie pracy. Wdrazanie informa-
tyzacji wiekszo$¢ pracownikéw medycznych ocenia bardzo dobrze lub dobrze, jakkolwiek sa tez tacy, ktérzy przejawiaja

do niego stosunek negatywny.

I Stowa kluczowe
opinia, system informatyczny, zaktad opieki zdrowotnej

WPROWADZENIE

Projekt majacy na celu wprowadzenie zaawansowanych
technologii informatycznych do organizacji podlega wielu
uwarunkowaniom. Czynniki wptywajace na powodzenie in-
formatyzacji mozna podzieli¢ na grupy zwigzane z wprowa-
dzanym systemem, uczestnikami projektu oraz organizacja
przedsiewziecia [1, 2, 3, 4]. W pi$miennictwie wyrdznia si¢
cztery gléwne czynniki majace wplyw na przebieg procesu
wdrazania zintegrowanych systemow informatycznych w za-
kladach opieki zdrowotnej, tj. personel, budzet, technologie,
reorganizacje [5]. Czynnikiem decydujacym w najwigkszym
stopniu o powodzeniu wdrazania zintegrowanego systemu
informatycznego jest personel. Bez akceptacji celow calego
przedsiewzigcia przez kadre — od kierowniczej do szerego-
wych pracownikéw - nie jest mozliwe osiagniecie sukcesu.
Uzytkownicy systemu swoja postawa moga spowolni¢ lub
przys$pieszy¢ tempo inwestycji. Pojawienie si¢ oporu badz
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niecheci do zmian ze strony pracownikéow pozostawia idee
wdrazania systemu informatycznego do zakltadu opieki zdro-
wotnej bez szans na powodzenie [1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10,12].

CEL PRACY

Poznanie opinii personelu medycznego odnosnie do roli
komputera i systeméw informatycznych oraz potrzeby
wdrazania systemoéw informatycznych w zakfadach opieki
zdrowotne;j.

MATERIAL | METODA

Badaniem objeto 100 pracownikéw medycznych w wieku
od 20 do 60 lat, przy czym wiekszos¢ (64,0%) stanowity
kobiety. Ponad potowa personelu (57,0%) posiadata wyksztat-
cenie wyzsze z tytutem magistra, lekarza lub réwnorzedne;
16,0% wyksztalcenie wyzsze z tytulem inzyniera lub licen-
cjata; 27,0% wyksztalcenie $rednie. Staz pracy blisko polowy
(44,0%) ankietowanych miescit si¢ w przedziale 1-10 lat,
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co trzeci badany (33,%) pracowal od 11 do 20 lat, 19,0% od
21 do 30 lat, a 6,0% powyzej 30 lat. Ponad potowa (52,0%)
badanego personelu wykonywata zawdd pielegniarki badz
poloznej, a co trzeci badany (35,0%) byt lekarzem. Sekretarki
medyczne i fizjoterapeuci stanowili odpowiednio 8,0% i 5,0%
respondentéw.

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego, przy uzyciu kwestionariusza ankiety skonstruowa-
nego dla potrzeb tej pracy. Pierwsza cz¢s¢ kwestionariusza
dotyczyla wieku, plci i wyksztalcenia badanych, ich stazu
pracy, wykonywanego zawodu medycznego, zajmowanego
stanowiska (6 pytan tzw. metryczkowych). Pozostale to py-
tania o kafeterii zamknietej (jednokrotnego i wielokrotnego
wyboru) i otwartej, skoncentrowane woko! opinii personelu
medycznego odnosnie do wdrazania systemoéw informatycz-
nych. W niniejszej pracy wykorzystano tylko czes$¢ zgroma-
dzonego materialu, a pozostaly bedzie przedmiotem innej
publikaciji.

Zebrany samodzielnie material poddano analizie opisowej
istatystycznej. Warto$¢ analizowanych parametrow, mierzo-
nych w skali nominalnej, scharakteryzowano przy pomocy
liczby i odsetka. Do oceny istnienia réznic lub zaleznosci
wykorzystano tabele wielodzielcze i test jednorodnosci lub
réznorodnosci 2. Przyjeto prawdopodobienstwo testowe
o wartosci p<0,05, wskazujace na istnienie istotnych staty-
stycznie roznic badz zalezno$ci.

Badania statystyczne przeprowadzono w oparciu o opro-
gramowanie komputerowe STATISTICA 8.0 (StatSoft, Pol-
ska) [11].

WYNIKI BADAN

Ponad polowa (55,0%) ankietowanych dobrze, w tym 6,0%
bardzo dobrze, ocenito gotowo$¢ sektora ochrony zdrowia
w Polsce do informatyzacji. Co trzeci (35,0%) respondent
uwazal, ze sytuacja jest zla, 4,0% bardzo zla, a 6,0% nie miato
zdania na ten temat.

Opinie personelu odnosnie do roli, jaka ich zdaniem petni
komputerowy system szpitalny, zestawiono na rycinie 1.
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Rycina 1. Rola komputerowego sytemu szpitalnego w opinii personelu

W opinii 34,0% badanych rolg szpitalnego systemu kom-
puterowego jest przetwarzanie danych. Wedlug innych 30,0%
to ulatwienie pracy, dla 11,0% usprawnienie dziatalnosci
szpitala, a 3% uwazalo, iz rola systemu ogranicza si¢ do formy
rejestracji medycznej.

Dane odnosnie do roli komputera w opinii personelu ze-
stawiono na rycinie 2.
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Rycina 2. Rola komputera w opinii personelu

Ponad polowa (66,0%) respondentéw postrzegata kompu-
ter jako narzedzie do zbierania i przesylania danych, 18,0%
jako zaawansowang maszyne do pisania, 15,0% jako narze-
dzie do analiz i obliczen, a 2,0% nie potrafilo tego okresli¢.

Narycinie 3 zestawiono dane dotyczace celu strategicznego
informatyzacji w opinii personelu.
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Rycina 3. Cel strategiczny informatyzacji w opinii badanych

Blisko potowa (43,0%) ankietowanych jako cel strategiczny
informatyzacji podata sprawniejsze zarzadzanie szpitalem,
blisko co trzeci badany (29,0%) ulatwienie pracy persone-
lu medycznego. Swiadczenie przez szpital ustug o wyzszej
jako$ci oraz obnizenie kosztéw funkcjonowania szpitala
okazalo si¢ celem strategicznym odpowiednio dla 17% i 11%
respondentow.

Na rycinie 4 przedstawiono dane dotyczace oceny przez
respondentéw procesu informatyzacji miejsc pracy.

Potowa ankietowanych ocenila proces informatyzacji do-
brze, a 13,0% bardzo dobrze. Dalszych 28,0% ocenilo go Zle,
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Rycina 4. Proces informatyzacji w opinii personelu
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2% bardzo Zle, a 7% nie potrafilo wypowiedzie¢ si¢ na ten
temat.

Zainteresowano si¢ rowniez wplywem ciagle rozwijajacych
sie nowoczesnych technologii na proces wdrazania systemow
informatycznych w zakladach opieki zdrowotnej. Zdecydowa-
na wiekszos¢ (95, tj. 95,0%) respondentéw stwierdzita, iz cig-
gty rozwoj nowych technologii wymusza potrzebe wdrazania
systemow informatycznych. Dla wiekszosci (82,0%) badanych
jego wdrozenie niesie za soba pozytywne zmiany wich pracy,
dla 16,0% jest to czynnik obojetny, dla 2,0% negatywny.

Ponad potowa (58,0%) respondentéw uwazatla, ze wdro-
zenie systemu informatycznego powoduje redukcje ilosci
tzw. ,,papierowej pracy” w cze$ci administracyjnej zaktadu
opieki zdrowotnej. Co trzeci (33,0%) badany uwazal, ze nie,
a 9,0% nie mialo zdania w tej kwestii.

Ponad potowa (54,0%) respondentéw uwazala, ze po-
siadanie systemu informatycznego decyduje o przewadze
strategicznej zakladu pracy. Przeciwnego zdania bylo 10,0%
ankietowanych, a 36,0% odpowiedzialo ,,nie wiem”.

Zdaniem wigkszoéci (85,0%) badanych posiadanie szpi-
talnego systemu informatycznego pozytywnie wplywa na
efektywno$¢ zarzadzania zakladem, za$ w opinii innych
15,0% jest to element bez znaczenia.

Na rycinie 5 przedstawiono dane ukazujace argumenty,
ktére, w opinii personelu, w najwigkszym stopniu przema-
wiajg za informatyzacja.
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Rycina 5. Argumenty w najwiekszym stopniu wedtug badanych przemawiajace
za informatyzacja

Najwazniejszym argumentem przemawiajacym za wdraza-
niem systemu informatycznego byl, w opinii respondentéw,
szybszy i tatwiejszy dostep do danych. Skrécenie czasu ocze-
kiwania na ustugi medyczne oraz obnizenie kosztéw leczenia
byty, zdaniem pracownikéw, argumentami w matym stopniu
przemawiajagcymi za informatyzacja.

Zainteresowano si¢ rowniez, czy przed przystapieniem do
informatyzacji przeprowadzono badanie opinii pracowni-
kow w tej sprawie. Ponad polowa (58,0%) zaprzeczyla temu,
a pozostali (42,0%) potwierdzili. Blisko co trzeci (27,0%)
badany uwazal, ze informatyzacji towarzyszyt lek u decy-
dentéw; u personelu medycznego i/lub pacjentéw 34,0%;
u pacjentow 40,0%.

Ponad potowa (54,0%) ankietowanych dobrze, w tym 4,0%
bardzo dobrze, oceniata wiedze personelu z zakresu infor-
matycznych systemow szpitalnych, za$ co trzeci (32,0%) Zle,

w tym 5,0% bardzo zle. W badanej grupie 14,0% responden-
tow nie mialo zdania na ten temat.

Okreslenie roli pracownikéw w osigganiu sukcesu in-
formatyzacji zakladu opieki zdrowotnej zobrazowano na
rycinie 6.
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Rycina 6. Rola pracownikéw w osigganiu sukcesu informatyzacji

Ponad potowa (60,0%) respondentéw uwazata, iz w osig-
gnieciu sukcesu wdrozenia systemu informatycznego pra-
cownicy petnig wazng role, w tym wedtug 20,0% bardzo
wazng role. Zdaniem innych 16,0% personel jest elementem
obojetnym badz odgrywa malg role, za§ w opinii 8,0% an-
kietowanych nie odgrywa zadnej roli.

Na rycinie 7 przedstawiono argumenty, ktére w opinii
personelu moga wzbudza¢ nieche¢¢ pracownikéw do infor-
matyzacji.
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Rycina 7. Argumenty wzbudzajace nieche¢ pracownikéw do informatyzacji

Najwiekszym problemem - zdaniem respondent6w — jest
obawa przed niewiedzg (92,0%) oraz niska tolerancja zmian
(74,0%). Zdaniem blisko potowy (45,0%) réwnie wazny jest
brak zaufania ze strony personelu.

Na rycinie 8 przedstawiono elementy, ktére, w opinii re-
spondentdéw, sa odpowiedzialne za sukcesu informatyzacji.

Sukces wdrozenia systemu informatycznego w zaktadzie
opieki zdrowotnej, zdaniem respondentéw, w najwiekszym
stopniu zalezy od wiedzy pracownikéw. Bardzo wazne jest
tez zebranie opinii przyszlych uzytkownikow systemu wraz
z uwagami i wykazem oczekiwan, opracowanie harmono-
gramu dziatan oraz analiza kosztéw i korzysci wynikajacych
z informatyzacji. W najmniejszym stopniu odpowiedzial-
ne za powodzenie projektu jest wyznaczenie kierownictwa
przedsiewziecia.

W tabelach 1 i 2 zestawiono dane odnosnie do opinii
personelu o wplywie informatyzacji na ciaglto$¢ i wydajnos¢
ustug medycznych w zaleznosci od wieku i wyksztalcenia.
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Rycina 8. Elementy odpowiedzialne za sukces informatyzacji

Stwierdzono istotnie statystyczne réznice w opiniach od-
nos$nie do wptywu informatyzacji na ciaglo$¢ ustug me-
dycznych w zaleznosci od wieku badanych (p<0,05) i ich
wyksztalcenia (p<0,5). Ponad potowa (57,1%) respondentéw,
ktorzy twierdzili, ze komputeryzacja jest elementem niezbed-
nym do zapewnienia ciagto$ci opieki medycznej pomiedzy
poszczegolnymi poziomami systemu opieki zdrowotnej,
byla w wieku 31-40 lat. W grupie 0séb piszacych o malym
wplywie informatyzacji na zapewnienie cigglosci ustug me-
dycznych 45,4% ankietowanych miato 41-50 lat.

Zdecydowana wigkszos¢ (92,9%) respondentow, ktorzy
twierdzili, Ze komputeryzacja jest elementem niezbednym
do zapewnienia ciggloséci opieki medycznej pomiedzy po-
szczeglOlnymi poziomami systemu opieki zdrowotnej, miala
wyksztalcenie wyzsze, magisterskie. W grupie osob pisza-
cych o braku wptywu potowa respondentdw byta ze srednim
wyksztalceniem, a co czwarty z wyzszym zawodowym lub
wyzszym magisterskim.

Z zestawienia danych wynika, ze istnieje statystyczna
zalezno$¢ miedzy wiekiem respondentéw a opinig odnosnie
do wplywu systemu komputerowego na wydajnos¢ ustug
medycznych (p<0,05). Potowe badanych, ktérzy wyrazili
opinie, ze informatyzacja nie ma wplywu na wydajno$¢
$wiadczonych ustug zdrowotnych, stanowit personel w wieku
41-50 lat. Ponadto 42,2% respondentéw, dla ktorych system
informatyczny w malym stopniu warunkuje wydajnos¢ opie-
ki medycznej réwniez nalezalo do tej grupy wiekowe;j.

Zaobserwowano istotne statystycznie zaleznosci miedzy
wyksztalceniem ankietowanych a ich opinia o wpltywie infor-
matyzacji na wydajno$¢ ustug medycznych (p<0,001). Wiek-
szo$¢ respondentdw, ktorzy twierdzili, ze system kompute-
rowy w duzym stopniu poprawia wydajnos¢ swiadczonych
uslug medycznych i jest elementem niezbednym do osiggania
maksimum pozadanych efektéw, przy minimum wysitku
ikosztow (odpowiednio 70,0% i 75,0%), miata wyksztalcenie
wyzsze magisterskie. Takim wyksztalceniem legitymowala
sie takze ponad potowa badanych, ktérzy byli zdania, ze
informatyzacja w malym stopniu warunkuje wydajnos¢
ustug medycznych (52,6%). W grupie badanych, ktérzy pisali

Wiek nis n=B11 n=C14 n=DSB n:E14
n % n % n % n % n %
21-30 o 00 0O 00 1 71 22 415 5 357
31-40 3 375 3 273 2 143 15 283 8 57,1
L 41-50 3 375 5 454 6 423 14 264 O 0,0
51-60 2 250 3 273 5 353 2 38 1 7,2
Istotnos¢ %2 =34,4; p=0,0005

Wplyw informatyzacji na ciggtos¢ ustug medycznych*

A B C D E
n=38 n=11 n=14 n=>53 n=14

Wyksztatcenie

n % n % n % n % n %

Srednie 4 500 4 364 6 429 12 227 1 71
wyzsze zawodowe

ztytutem licencjatalub 2 250 1 91 1 71 12 227 0 00
réwnorzednym

wyzsze magisterskie z ty-
tutem magistra, lekarza
lub réwnorzednym

2 250 5 545 7 500 29 546 13 929

Istotnos¢ ¥?=15,54; p=0,049

* A - brak wptywu; B - informatyzacja w matym stopniu warunkuje skoordynowanie dziatan;
C - posiadanie systemu informatycznego jest elementem obojetnym wzgledem zapewnienia
ciggtosci $wiadczenia ustug medycznych; D - system komputerowy utatwia koordynowanie
dziatar pomiedzy poszczegdlnym poziomamiopieki medycznej (np. lekarzrodziny ,specjalista
,szpital); E - komputeryzacja jest elementem niezbednym do zapewnienia ciggtosci opieki
medycznej pomiedzy poszczeg6lnymi poziomami systemu opieki zdrowotnej

Tabela 2. Wptyw informatyzacji na wydajno$¢ ustug medycznych w opinii
personelu w zaleznosci od wieku i wyksztatcenia

Wptyw informatyzacji na wydajno$¢
ustug medycznych*

Wiek A B C D E
n=6 n=19 n=13 n=>50 n=12

n % n % n % n % n %

21-30 0 00 2 105 1 77 19 380 6 500
31-40 2 333 6 315 2 154 16 320 5 417
41-50 3 500 8 422 4 307 12 240 1 83
51-60 1 167 3 158 6 462 3 60 0 00
Istotno$¢ %?=29,99; p = 0,002

Wplyw informatyzacji na wydajnos¢
ustug medycznych*

A B C D E
n=6 n=19 n=13 n=50 n=12

Wyksztatcenie

n % n % n % n % n %

$rednie 2 333 8 421 9 692 7 140 1 83

wyzsze zawodowe z tytu-
tem inzyniera, licencjata
lub réwnorzednym

4 667 1 53 1 77 8 160 2 167

wyzsze magisterskie z ty-
tutem magistra, lekarza 0 00
lub réwnorzednym

10 526 3 231 35 700 9 750

Istotnos¢ %2 = 34,79; p = 0,000029

* A-brak wptywu; B -informatyzacja w matym stopniu warunkuje wydajnoé¢ ustug medycznych;
C - posiadanie systemu informatycznego jest elementem obojetnym wzgledem wydajnosci
ustug zdrowotnych; D - system komputerowy w duzym stopniu poprawia wydajno$¢ swiad-
czonych ustug medycznych; E - komputeryzacja jest elementem niezbednym do osiagania
maksimum pozadanych efektéw przy minimum wysitku i kosztu.
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o braku wptywu informatyzacji na wydajnosé¢ ustug medycz-
nych, bylo 66,7% respondentow z wyksztalceniem wyzszym
licencjackim badz réwnorzednym.

DYSKUSJA

Sukces wiekszosci dzialan realizowanych przez czlowieka jest
uwarunkowany w duzej mierze posiadaniem odpowiedniej
informacji, ktére pozwalaja na podjecie wlasciwych decyzji.
Jest to szczegdlnie wazne w dziedzinie medycyny, w ktorej
od przeptywu informacji, jej kompletnosci i wiarygodnosci
zalezy zdrowie, a bardzo cz¢sto zycie pacjenta [12]. Nieustan-
ny wzrost informacji gromadzonej w procesie diagnostyczno
- terapeutycznym zmusza do wdrazania i unowocze$niania
systemo6w informatycznych [1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12,
13, 14].

Badania, ktore prowadzit Garner w szeéciu krajach: Cze-
chy, Francja, Holandia, Hiszpania, Szwecja, Wielka Brytania
- wskazuja jedenascie technologii, ktérych wprowadzenie do
ochrony zdrowia przyniesie wymierne korzysci spoleczne,
polityczne i ekonomiczne. Wsrdd tych technologii znajduja
sie m.in.: elektroniczna kartoteka medyczna, elektroniczna
historia choroby, elektroniczna rezerwacja wizyt, skom-
puteryzowane wprowadzanie zlecen medycznych, elektro-
niczny transfer recept, system archiwizacji i przechowywa-
nia obrazéw, indywidualny zapis choroby i stanu zdrowia,
portale pacjentéw, telemedycyna, analityka biznesowa — BI
(Buisness Intelligence) — wykrywanie zakazen szpitalnych
w czasie rzeczywistym, identyfikacja radiowa i kodowanie
kreskowe [1, 2]. Polska jako cztonek Unii Europejskiej ko-
rzysta z rezultatow tych badan oraz bierze udzial w réznych
programach. W latach 2007-2013 uruchamiane byly w na-
szym kraju rézne projekty, m.in. Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych
w Zdarzeniach Medycznych [2]. Stad, zadowalajacy jest fakt,
ze ponad polowa (55,0%) ankietowanych dobrze, w tym 6,0%
bardzo dobrze, ocenito gotowo$¢ sektora ochrony zdrowia
w Polsce do informatyzacji.

Dla realizacji powyzszych zamierzen wazna jest zmiana
mentalno$ci personelu medycznego. Zasoby ludzkie zaktadu
opieki zdrowotnej mozna podzieli¢, biorac pod uwage kie-
runek przygotowania personelu oraz rodzaj wykonywanych
czynnoéci zawodowych, na kadry wykonujace profesjonalne
dzialania diagnostyczno - terapeutyczno - rehabilitacyjne;
kadry zarzadzajace wykonywaniem zadan; kadry obstugi
technicznej [13].

Uswiadomienie konieczno$ci zmian i ich pilotowanie jest
funkcja przynalezng szczeblowi kierowniczemu. Od atmo-
sfery stworzonej wokét wdrazania zmian zalezy sukces.
Skuteczne, z punktu widzenia przeciwdziatania barierom
psychologicznym, jest wlaczanie jak najwiekszej liczby przy-
sztych, bezposrednich uzytkownikéw systemu do planowa-
nia zmian organizacyjnych, modyfikowania systemu i innych
dziatan bedacych nastepstwem realizacji przedsiewzigcia.
Poczucie wspotuczestnictwa wplywa niewatpliwie na ak-
ceptacje systemu [2, 3, 4, 5, 8, 10, 12]. Uzyskane rezultaty
wykazaly, ze ponad potowa (60,0%) respondentéw uwazata,
iz pracownicy pelnig wazng, w tym co pigty - bardzo wazna,
role w osiggnieciu sukcesu wdrozenia systemu informatycz-
nego.

Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie zaktadem opieki zdro-
wotnej ponosi kierownik zakladu, bedac jednoczesénie prze-

fozonym pracownikéw. Od tych wszystkich oséb, zatrud-
nionych na poszczegélnych stanowiskach, zalezy sukces
organizacyjny jednostki oraz funkcjonowanie w niej zinte-
growanego systemu przeptywu informacji. Przeprowadzone
badania wykazaly, ze w opinii co trzeciego respondenta zada-
niem szpitalnego systemu komputerowego jest przetwarzanie
danych oraz utatwienie pracy. Ponadto 11,0% ankietowanych
byto zdania, ze system komputerowy usprawnia dziatalno$¢
szpitala. Jakkolwiek pojedyncze osoby uwazaly, iz jego rola
ogranicza sie wytacznie do formy rejestracji medyczne;j.

Istotg informatyki medycznej w ostatnich latach staje sie
burzliwy rozwdj sieci komputerowych o zasiegu ogélnoswia-
towym, umozliwiajacych kompleksowe zarzadzanie, dajace
szanse rozwoju i osiggniecia przewagi strategicznej [1, 2, 3,
4,5,6,9,10, 12, 13, 14]. Powyzsze stwierdzenie znajduje od-
zwierciedlenie w uzyskanych wynikach. Wedtug wiekszosci
ankietowanych posiadanie zintegrowanego, szpitalnego sy-
stemu informatycznego pozytywnie wplywa na efektywnos¢
zarzadzania, za$ celem strategicznym informatyzacji jest
sprawniejsze zarzadzanie. Oprdcz tego ponad polowa bada-
nych uwazala, ze posiadanie systemu komputerowego decy-
duje o przewadze strategicznej zakladu opieki zdrowotne;.

Przeprowadzone badania zdajg si¢ potwierdza¢ zdanie
Johna Bryanta, dyrektora projektu Hospital Information
Support System realizowanego w Wielkiej Brytanii, ze sy-
stem informatyczny redukuje tzw. ,papierkowa robote”
i poprawia jako$¢ $wiadczonych ustug [5]. W opinii ponad
potowy respondentéw wdrozenie systemu informatycznego
w zakladzie opieki zdrowotnej wiaze si¢ z redukeja pracy
administracyjnej, zardwno w czesci ,,bialej”, jak i ,,szarej”,
oraz w sposob bezposredni i wymierny wptywa na popra-
we jako$ci $wiadczonych ustug zdrowotnych w aspektach
dostepnosci, odpowiedniosci, cigglo$ci, skutecznosci, wy-
dajnosci czy poprawy satysfakcji z udzielanych $wiadczen.

Niepokojacy jest fakt, iz ponad polowa ankietowanego
personelu nie zostala poddana badaniu opinii przed przy-
stapieniem do komputeryzacji, pomimo iz wedlug wielu
teoretykow pracownicy pelnia najwazniejszg role w osiaganiu
sukcesu inwestycji, a niezbednym elementem poprzedzaja-
cym planowanie procesu informatyzacji zaktadéw opieki
zdrowotnej jest przeprowadzenie kompleksowej analizy
potrzeb. Jest to tym bardziej wazne, iz - wedtug Olszak
[10] - bez akceptacji celow calego przedsiewziecia przez
kadre nie jest mozliwe osiaggniecie sukcesu. Opdr — w opinii
respondentéw — wynikal najczesciej z obawy przed niewie-
dza, z niskiej tolerancji wobec zmian oraz braku zaufania
do decydentow.

O ostatecznym sukcesie wprowadzenia zintegrowanych
systemow informatycznych decyduje kilka zmiennych: przy-
gotowanie personelu do zmian, szkolenia kadry w tym za-
kresie, zapewnienie bazy komputerowej i ciagly nadzér nad
funkcjonowaniem ZSI w szpitalu, a takze systematyczna
ocena satysfakgji uzytkownikow. Uzyskane rezultaty skia-
niajg do dalszych poszukiwan w badanym obszarze, w celu
poznania opinii wigkszego grona respondentéw odnoénie do
wdrazania systemow informatycznych w zaktadach opieki
zdrowotnej. Niniejsze badania wyraznie wskazuja na potrze-
be doskonalenia pracownikéw w zakresie informatyzacji.
Mozna tez przypuszczaé, iz dobrym rozwigzaniem, funk-
cjonujgcym juz w niektorych placéwkach, jest delegowanie
pracy, zwigzanej z kompletowaniem danych do systemu
informatycznego, sekretarkom medycznym.
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WNIOSKI

1. Wiekszos¢ pracownikéw medycznych dobrze ocenia goto-
wo$¢ sektora ochrony zdrowia do informatyzacji, upatrujac
w tym szanse sprawniejszego zarzadzania zakladem opieki
zdrowotnej oraz ulatwienie pracy.

2. Wdrazanie informatyzacji wigkszo$¢ pracownikéw me-
dycznych ocenia bardzo dobrze lub dobrze, jakkolwiek sa
tez tacy, ktorzy przejawiaja do niego stosunek negatywny.
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Opinions of medical staff on hospital information system
implemented in medical health care setting

I Abstract

The majority of human activities are successful provided one possesses adequate information that allows making proper
decisions. This is especiallyimportant in the field of medicine where so much depends upon the proper transfer of information
and whether it is complete and reliable. Sometimes it is the matter of a patient’s life, even death. Continuous increase of
information gathered during the diagnostic-therapeutic process makes medical institutions implement and modernize
information systems.

The purpose of study was to discover what medical staff think about IT systems implemented in health care settings.

A group of 100 medical staff members (64% were women), aged 20-60 years, were surveyed. The study was conducted by
means of a diagnostic survey which used a questionnaire developed for that purpose. The material was analyzed descriptively
and statistically. Contingency Tables and x? tests were used, p<0.05 was assumed to be statistically significant.

More than a half (55%) respondents evaluated the sector of medical care in Poland as well prepared and ready to have
HIS implemented, and 6.0% respondents evaluated it as very well prepared. Among the strategic aims, the respondents
reported more efficient hospital management (43%), and every third respondent (29%) mentioned easier work due to HIS.
According to the majority of them (85%), HIS positively affects the efficiency of managing a medical institution.

The majority of medical staff stated that the sector of health care is well prepared for the implementation of HIS. Almost
a half of the respondents believed that IT contributes to more efficient management of a health care institution, and every
third respondent claimed it facilitates their work. In general, the implementation of IT is evaluated as good and very good;
however, there are also those who present a negative attitude.

1 Key words
opinions, information system, medical health care



