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1. WSTEP
1.1 Cel opracowania

Od wielu lat prowadzona jest informatyzacja zaktadow opieki zdrowotnej jednak proces ten
w  poszczegolnych jednostkach przebiega =z réznym stopniem zaawansowania.
W analizowanym okresie 1999 — 2004 w niektorych placéwkach osiagnigto dobre efekty,
w innych poziom rozwoju zastosowan informatyki jest nadal na etapie podstawowym, a jego
dynamika pozostawia wiele do zyczenia. Niewatpliwie proces szeroko rozumianej
informatyzacji placowek mozna podzieli¢ na etapy.

1999 - 2001 2003 - 2005
Komputeryzacja — zakupy sprzetu Informatyzacja - ciag dalszy, Poczatki wykorzystywania Internetu
a e a
1999 v _ _ \ 2006
Poczatki informatyzacji, budowa sieci lokalnych Informatyzacja - ciag dalszy, Strony internetowe, BIP
2001 -2003 2005 - 2006

Pomimo istnienia wielu organdéw zatozycielskich dla publicznych zaktadow oraz kilku
podmiotéw zajmujacych si¢ analiza rynku zdrowia w réznym zakresie, do tej pory nie
pojawito si¢ ani jedno szeroko dostgpne opracowanie dotyczace zastosowania technologii
informacyjno-komunikacyjnych, zwanych w dalszej czgéci opracowania technologiami ICT
(skrot od ang. Information and Communication Technology) w ochronie zdrowia.

W zwiazku z powyzszym trudno byto do tej pory ocenia¢ proces informatyzacji placowek
stuzby zdrowia. Nikt nie potrafit zaprezentowa¢ wiarygodnych informacji, zarowno w skali
wojewodztwa jak 1 powiatu czy gminy, ktore moglyby postuzy¢ do merytorycznych dyskusji,
majacych wptyw na planowanie rozwoju, udzielanie dotacji czy redystrybucji Srodkéw
z funduszy europejskich.

Zgromadzone dane pozwola zardwno organom zalozycielskim jak i samym placowkom
ochrony zdrowia na oceng problemu dotyczacego rozwoju i analizy korzysci ptynacych
z zastosowan technologii informacyjnych oraz b¢da pomocne w podejmowaniu decyzji w tym
zakresie.

1.2. Dokumenty programowe

Informatyzacja i podstawy programowe rozwoju zastosowan technologii ICT w ochronie
zdrowia znalazty odzwierciedlenie w ponizszych dokumentach:

a) opracowanych przez Samorzad Wojewddztwa Lodzkiego:
= Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lodzkiego,
= Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2001-2005,
=  Wojewodzki Plan Zdrowotny na rok 2005,
= Strategia innowacyjnosci wojewodztwa todzkiego LORIS.

b) opracowanych przez poszczeg6dlne ministerstwa:
= Uchwata w sprawie budowania podstaw spoleczenstwa informacyjnego w Polsce,
= c¢Polska - Plan dziatan na rzecz rozwoju spoleczenstwa informacyjnego w Polsce
na lata 2001-2006,
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= Strategia informatyzacji Rzeczypospolitej Polskiej - ePolska na lata 2004-2006,
= Plan dziatan na rzecz rozwoju elektronicznej administracji (eGovernment) na lata

2005 — 2006,
= Proponowane kierunki rozwoju spoteczenstwa informacyjnego w Polsce do 2020
roku,

= Strategia kierunkowa rozwoju informatyzacji Polski do roku 2013,

= Ustawa o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne,
= Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia na lata 2007-2013,

= Strategia rozwoju e-Zdrowia na lata 2004-2006.

c) opracowanych przez instytucje Unii Europejskie;j:

= e-Health - making healthcare better for European citizens: An action plan for
a European e-Health Area,

= Program dziatan wspolnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008),

= 12010: European Information Society 2010,

= Operating the Heath information and knowledge advisory system In the Programme
of Community action in the field of public Heath 2003-2008,

= Quality Criteria for Heath related Websites,

= Mapping the Potential of eHealth: Empowering the Citizen through eHealth Tools
and Services,

= ¢Public services in Europe: past, present, and future.

1.3.  Sposéb pozyskania danych

Opracowanie to powstalo w wyniku analizy stanu zasobow informatycznych publicznych
placowek ochrony zdrowia z terenu wojewodztwa 1ddzkiego, przeprowadzonej podczas
przygotowan do realizacji duzego projektu informatycznego — Regionalnego Systemu
Informacji Medycznej Wojewodztwa Lodzkiego (RSIM-Lo6dz).

Dane do analizy pozyskano z ankiet wystanych do wszystkich organow zatozycielskich oraz
dyrektoréw publicznych jednostek ochrony zdrowia.

Tabela Nr 1
Analiza stopnia odpowiedzi na ankiet¢ dotyczaca informatyzacji
Nazwa organu Hos¢ Ilos.c . % Ilos.c . %
zalozycielskiego lacowek odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi
y g p (ankieta) P (uzupelnienie) P

Samorzad gminny 45 32 71,11% 28 62,22%
Samorzad powiatowy 40 34 85,00% 26 65,00%
Samorzad wojewddzki 21 21 100,00% 21 100,00%
Resort (MZ, MSWiA) 3 2 66,67% 1 33,33%
Senat Uniwersytetu 6 6 100,00% 6 100,00%
Medycznego
Suma ogotem 115 95 82,61% 82 71,30%
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Najwigcej danych uzyskano z jednostek ochrony zdrowia, w ktérych mozna zaobserwowaé
najwigksze postgpy w zakresie zastosowan technologii ICT.

Z uwagi na fakt, iz nie wszystkie placowki nadestaly wypelnione ankiety, stopien
wiarygodno$ci materialu mozna okresli¢ na poziomie 70% - 80 % co jest wystarczajace,
by sprobowacé wyciagna¢ wnioski dotyczace ogdlnych efektéw procesu informatyzacji.

1.4.

Pytania stawiane przed analiza

W toku prac przygotowawczych wybrano zagadnienia i problemy wymagajace analizy oraz
oceny. Podstawowe pytania, na ktore starano si¢ odpowiedzie¢, to m.in.:

Jak prezentuja si¢ zasoby zwigzane z zastosowaniem technologii ICT w publicznych
placowkach ochrony zdrowia z terenu wojewodztwa 16dzkiego?

Jak wyglada skomputeryzowanie publicznych placowek ochrony zdrowia z terenu
wojewodztwa todzkiego?

Jakie oprogramowanie wykorzystuja publiczne placéwki ochrony zdrowia?

Jak publiczne placowki ochrony zdrowia z terenu wojewodztwa todzkiego
sa zaopatrzone w infrastrukture sieci teleinformatyczne;?

Jaki dostgp do sieci Internet maja publiczne placéwki ochrony zdrowia z terenu
wojewodztwa todzkiego?

Jak duze koszty zwiazane z zapewnieniem dostgpu do sieci Internet sa ponoszone
przez publiczne placowki ochrony zdrowia z terenu wojewodztwa todzkiego?

Czy w publicznych placéwkach ochrony zdrowia w wojewodztwie todzkim
sa realizowane projekty telemedyczne i eZdrowia (eHealth)?

Czy placowki ochrony zdrowia rozwijaja i stosuja wolne oprogramowanie (open
source)?

Jaki jest poziom inwestycji zwiazanych z technologia ICT w publicznych placéwkach
ochrony zdrowia z terenu wojewodztwa tddzkiego? Jakie dziatania sa planowane
w latach nastgpnych?

Jaki jest poziom bezpieczenstwa zasobow elektronicznych placowek?

Jak publiczne placowki ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa todzkiego
wykorzystuja sie¢ Internet (strony internetowe) w tworzeniu swojego wizerunku?

Jak publiczne placéwki ochrony zdrowia wywiazuja si¢ z obowiazku publikowania
1 prowadzenia Biuletynu Informacji Publicznej?
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2. ANALIZA ZASOBOW ICT W ZAKEADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
2.1.  Analiza sprz¢tu komputerowego.

Ogotem wszystkie publiczne placéwki ochrony zdrowia z terenu wojewodztwa todzkiego
posiadaja okoto 4,5 tysiaca komputerow. Liczbg t¢ mozna uzna¢ za relatywnie wysoka, jesli
jednak uwzgledni si¢ ilos¢ placowek oraz liczbe 0s6b w nich zatrudnionych, uznaé ja nalezy
za niewystarczajaca.

Wykres Nr 1
Liczba komputerow i1 pracownikow ogotem zatrudnionych w publicznych placéwkach
ochrony zdrowia w 2005 roku.

B liczba komputerdw ogdtem @ liczba ogdtem zatrudnionych [2004-12-31]
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Samorzad gminny Samorzad powiatowy  Samorzad wojewddzki  Resort (MZ, MSWIA) Senat Uniwersytetu
Medycznego

Najwigcej] komputerow  znajduje si¢ w  posiadaniu  placowek  wojewodzkich
(ok. 1.800 komputeréw) oraz placéwek powiatowych (ok. 1.200 komputerow). W dalszej
kolejnosci znajduja si¢ placéwki resortowe (ok. 750 komputerow), uniwersyteckie
(ok. 650 komputeréw) oraz placowki gminne (ok. 130 komputerow).

Analizujac strukturg wiekowa komputerow w placowkach ochrony zdrowia mozna zauwazy¢,
1Z:

= najwigcej nowych komputeréow (0-2 lat) posiadaja placowki wojewodzkie
(ok. 350 komputerow), placowki powiatowe (ok. 200 komputeréw), nastgpnie
placéwki uniwersyteckie i resortowe (po ok. 150 nowych komputeréw) oraz placéwki
gminne (ok. 30 komputeréw),

= najwigcej komputerow w wieku 2-5 lat, a wigc komputerow, ktore moga by¢ jeszcze
wysoce przydatne w zasobach informatycznych posiadaja placowki wojewodzkie
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(ponad 650 komputeréw), nastepnie placowki powiatowe (ponad 300 komputerdéw),
placowki uniwersyteckie (ponad 250 komputeréw), placowki resortowe
(okoto 150 komputeréw) oraz placowki gminne (ponad 30 komputerow),

= najwigcej komputerow w wieku powyzej 5 lat, a wigc takich, ktére powinny by¢ jak
najszybciej wymienione, posiadaja placowki wojewddzkie (ponad 750 komputerdw),
nastepnie placowki powiatowe (ponad 650 komputerow), placowki uniwersyteckie
(ponad 230 komputerow), placéwki resortowe (ponad 140 komputerdow),
oraz placowki gminne (ponad 60 komputerow).

Wykres Nr 2
Struktura wiekowa komputeréw posiadanych przez publiczne placéwki ochrony zdrowia
w 2005 roku.
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Samorzad Samorzad 5lati
gminny powiatowy Salmotzad_ Resort (MZ, 2-5lat wiecej
wojewodzki ) Senat 0-2 lat
MSWiA) .
Uniwersytetu
Medycznego

Jako standard przyjac¢ nalezy, ze ilo$¢ sprz¢tu uzytecznego (do 5 lat) do sprzetu przestarzatego
(starszego niz 5 lat), powinna si¢ ksztaltowaé¢ w proporcji 9:1. Najbardziej zblizona
do optymalnej proporcj¢ obserwuje si¢ w jednostkach gminnych i uniwersyteckich.

Zdecydowanie najgorzej przedstawia si¢ sytuacja placowek powiatowych oraz resortowych,
gdzie przestarzaty sprze¢t komputerowy (starszy niz 5 lat), stanowi wigkszo$¢ posiadanych
zasobow. W przypadku tych placowek poziom sprzgtu uzytecznego wynosi okoto 40 %,
co wymaga podjecia zdecydowanych dziatania zmierzajacych do jak najszybszego
uzupeltnienia oraz wymiany posiadanej infrastruktury informatyczne;.
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Wykres Nr 3
Struktura wiekowa komputerow posiadanych przez publiczne placéwki ochrony zdrowia w
2005 roku.
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Liczba posiadanych przez placowki serwerdw, okre§laé moze rowniez stopien rozwoju
zastosowania technologii ICT w placéwkach ochrony zdrowia. Zalozy¢ mozna, Zze kazda
dobrze zaopatrzona w infrastrukture informatyczna placéwka, powinna posiadaé¢ przynajmnie;j
kilka serweréw plikow oraz co najmniej jeden serwer bazy danych. Jako dodatkowe
wyposazenie mozna uzna¢ posiadanie serwerow aplikacji oraz serweroOw www, w zaleznosci
od posiadanego oprogramowania narz¢dziowego wykorzystywanego przez dana placowke.

Najlepiej pod tym wzgledem wypadaja placowki wojewddzkie, ktore dysponuja ogotem 82
serwerami. W zdecydowanej wigkszosci sa to serwery baz danych (32 sztuki), serwery plikow
(26 sztuk) oraz serwery aplikacji (19 sztuk).

Dobrze zaopatrzone w serwery sa rowniez placowki uniwersyteckie, ktore posiadaja ogotem
21 serwerow (5 serwerdow baz danych, 6 serweréw aplikacji, 8 serwerow plikow oraz
2 serwery www).

Najgorzej zaopatrzone w serwery sa placowki powiatowe oraz gminne, gdzie odpowiednie

wskazniki przeliczenia ilo$ci poszczegolnych typdw serweréw przypadajacych na jednostke
osiagaja do 0,3 serwera na placowke.
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Wykres Nr 4
Serwery posiadane przez publiczne placéwki ochrony zdrowia w 2005 roku.

Samorzad powiatowy

Samorzad gminny

Resort (MZ, MSWiA)
Samorzad wojewodzki

Senat Uniwersytetu
Medycznego
0 10 20

30 40 50 60 70 80 90 100
Liczba serweréw

BEogotem W serwery baz danych O serwery aplikacji W serwery plikow Oserwery www

2.2. Analiza zasobow ludzkich i dostgpnosci do sprze¢tu komputerowego

Z analizy 1ilo$¢ sprzgtu komputerowego w jednostkach ochrony zdrowia do poziomu
zatrudnienia wynika, ze liczba komputerow przypadajaca na jednego pracownika
zatrudnionego w placowce waha si¢ od 0,08 komputera w przypadku placowek gminnych
do 0,17 komputera w przypadku placowek uniwersyteckich.

Biorac rowniez pod uwagg, fakt, ze lekarze coraz czgsciej wykorzystuja aktywnie w swojej
pracy komputer, warto zbada¢, jaki dostgp do sprzgtu posiada ta grupa zawodowa.
W przypadku placowek wojewoddzkich $rednio na pigciu lekarzy przypada 1 komputer,
a w pozostalych placowkach liczba ta ksztattuje si¢ pomiedzy 0,58 komputera w jednostkach
uniwersyteckich do 0,91 w placowkach powiatowych.

Biorac pod uwagg fakt, Ze praca personelu administracyjno-ekonomicznego powinna opieraé
si¢ 0 narzedzia informatyczne i odpowiedni sprzet, zatozy¢é mozna, ze poziom ilosci
komputeréw przypadajacych na jednego zatrudnionego w tych dziatach powinien by¢
wzglednie wysoki 1 wynosi¢ okoto 1 komputera. Tymczasem liczba komputerow
przypadajaca na jednego zatrudnionego w dziatach administracyjno-ekonomicznych wynosi
od 0,07 komputera dla jednostek powiatowych do 0,21 dla placéwek uniwersyteckich.

Analizujac ilo$¢ os6b w poszczegdlnych grupach zawodowych przypadajacych na jeden
komputer w publicznych placéwkach ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa todzkiego
zauwazy¢ mozna nastepujace fakty:
= liczba o0s6b przypadajacych na jeden komputer waha si¢ pomiedzy 5,99 (placéwki
uniwersyteckie), a 13,02 (placowki gminne),
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= liczba lekarzy przypadajacych na jeden komputer waha si¢ pomigedzy 6,43 (placéwki
wojewodzkie) a 9,78 (placowki gminne),

= liczba pracownikéw administracyjno-ekonomicznych przypadajacych na jeden
komputer waha si¢ pomigdzy 4,74 (placowki uniwersyteckie), a 13,71 (placowki
powiatowe).

Powyzsze informacje zobrazowano na wykresach Nr 5, 6, 71 8.
Wykres Nr 5

Liczba komputeréw przypadajaca na jedna osobg zatrudniona w publicznych placéwkach
ochrony zdrowia w 2005 roku, z uwzglednieniem podziatu na organy zatozycielskie.

Samorzad gminny
0,2

Senat Uniwersytetu Medycznego Samorzad powiatowy

Samorzad wojewodzki
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Wykres Nr 6
Liczba komputeréw przypadajaca na jednego lekarza w publicznych placoéwkach ochrony
zdrowia w 2005 roku, z uwzglednieniem podziatu na organy zatozycielskie.

Samorzad gminny

Senat Uniwersytetu Medycznego Samorzad powiatowy

Samorzad wojewodzki

Wykres Nr 7
Liczba komputeréow przypadajaca na jednego pracownika dzialéw administracyjno-
ekonomicznych w publicznych placowkach ochrony zdrowia w 2005 roku, z uwzglednieniem

podziatu na organy zatozycielskie.

Samorzad gminny
0,3

Senat Uniwersytetu Medycznego Samorzad powiatowy

Samorzad wojewodzki
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Wykres Nr 8
Liczba pracownikow przypadajaca na jeden komputer w publicznych placéwkach ochrony
zdrowia w 2005 roku, z uwzglednieniem podziatu na organy zatozycielskie.
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Liczba pracownikéw na jeden kompter [os6b / komputer]

Samorzad gminny Samorzad powiatowy Samorzad wojewodzki Senat Uniwersytetu
Medycznego

Organ zatozycielski
—O@— liczba lekarzy na 1 komputer
—— liczba pracownikéw dziatéw administracyjno-ekonomicznych na 1 komputer

—i#t— liczba pracownikéw ogétem zatrudnionych na 1 komputer

Istotnym czynnikiem wplywajacym na stopien rozwoju informatyki w publicznych
placowkach ochrony zdrowia jest bez watpienia jako§¢ pracy zatrudnionego personelu
informatycznego. Na jako$¢ pracy informatykdw znaczacy wplyw ma poziom obcigzenia
awariami, usterkami oraz problemami potencjalnych uzytkownikéw wynikajacymi z obstugi
posiadanych przez placowki aplikacji czy systemow informatycznych.

Analizujac obciazenia personelu informatycznego w odniesieniu do ilosci uzytkownikéw
systemow i/lub aplikacji mozna powiedzie¢, ze najmniej obciazone sa stuzby informatyczne
w placéwkach gminnych, gdzie na jednego informatyka przypada 91 osob. Znacznie gorzej
wyglada to w przypadku innych jednostek — dla placowek uniwersyteckich
210 uzytkownikow na 1 informatyka, dla placowek wojewddzkich przypada
214 uzytkownikéw na 1 informatyka, dla placéwek powiatowych przypada
265 uzytkownikow na 1 informatyka.

Biorac pod uwage nie tylko ilo$¢ mozliwych problemdéw technicznych zglaszanych przez
uzytkownikéw systeméw 1 aplikacji komputerowych posiadanych przez placowki,
ale réwniez opieke techniczna nad sprzgtem, najmniej korzystnie pod tym wzgledem sytuacja
przedstawia si¢ w placowkach uniwersyteckich gdzie na 1 informatyka przypada ponad 50
komputeréw, nastgpnie w placowkach wojewodzkich, gdzie przypada 48 komputeréw
i w placéwkach powiatowych 42 komputery. Z uwagi na duze braki sprzgtowe w placowkach
gminnych na 1 pracownika stuzb informatycznych przypada 8 komputerow.

Szczegbdtowe informacje na wykresach Nr 9 1 Nr 10.
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Wykres Nr 9

Obciazenie personelu informatycznego w placowkach ochrony zdrowia w 2005 roku, z
uwzglednieniem podziatu na organy zalozycielskie.
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Wykres Nr 10
Obciazenie personelu informatycznego w placowkach ochrony zdrowia w 2005 roku.
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2.3.  Analiza aplikacji i systemow

Z przeprowadzone]j analizy wynika, iz w placobwkach ochrony zdrowia dominuje system
operacyjny Windows, ktory stanowi okoto 98% wszystkich posiadanych 1 wykorzystywanych
systemow.

Procentowe wykorzystywanie systemoéw operacyjnych typu Linux, jest w wojewodztwie
znikome, (okoto 2%), co jest o tyle niezrozumiate, ze placowki majac problemy
ze znalezieniem odpowiednich $rodkéw na oprogramowanie powinny same chgtnie i czgsto
sigga¢ po bezptatne systemy operacyjne. Posrednio sytuacja ta $§wiadczy takze o bardzo
niskim poziomie gotowosci do zmian w zakresie zastosowan informatycznych.

Stopien wykorzystania przestarzatych systemow operacyjnych (Windows 9x/Me)
w poszczegbdlnych jednostkach jest bardzo wysoki 1 waha si¢ od poziomu ponad 40%,
w przypadku placowek resortowych do ponad 75% dla placowek powiatowych w stosunku
do wszystkich systeméw operacyjnych wykorzystywanych w placéwkach.

Wykorzystanie nowych systemow operacyjnych (na przyklad Windows XP) jest wsrod
publicznych placowek ochrony zdrowia relatywnie niskie i waha si¢ migdzy 4,5%
w placowkach uniwersyteckich do ponad 24% w placéwkach wojewddzkich.

Strukture wykorzystywanych systemoéw operacyjnych w publicznych placowkach ochrony
zdrowia z terenu wojewddztwa t6dzkiego prezentuja wykresy ponizej (Nr 11 i Nr 12).

Wykres Nr 11
Systemy operacyjne stosowane na komputerach w placowkach ochrony zdrowia w 2005 roku,
z uwzglednieniem podziatu na organy zalozycielskie.
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Wykres Nr 12
Systemy operacyjne stosowane na komputerach w placéwkach ochrony zdrowia w 2005 roku.

OPC-Windows-9x/Me W PC-Windows-NT
59% 2%

@ PC-Windows-2000

B PC-Linux 14%

2%

O PC-Windows-XP
23%

Biorac pod uwage mozliwosci rozwoju nowych systemow dziedzinowych oraz aplikacji
informatycznych w publicznych placowkach ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa
todzkiego zauwazy¢ mozna, iz:

= w prawie 30% wdrozono juz podstawowe modulu zintegrowanych systemow
informatycznych,

= w prawie 45% wdrozono aplikacje/systemy wspierajace dzialy finansowe
1 ekonomiczne,

= w ponad 30% wszystkich publicznych placowek jest juz wdrozona aplikacja/system
do zarzadzania kadrami, co biorac pod uwage duza fluktuacje personelu nie tylko
medycznego moze mie¢ zasadnicze znaczenie dla kierownictwa placowek,

= tylko w przypadku ponad 15% wszystkich placoéwek, mozna moéwi¢ o posiadaniu
aplikacji do zarzadzania gospodarka materialowa,

= w zadnej placowce do tej pory, skutecznie nie wdrozono elektronicznego obiegu
dokumentow,

= 7adna placowka nie umozliwia dostgpu do danych medycznych pacjenta,
wykorzystujace zastosowanie technologii ICT.
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Wykres Nr 13
Systemy informatyczne stosowane na komputerach w placéwkach ochrony zdrowia w 2005
roku.
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2.4. Analiza zasobow sieciowych

W latach 2001 — 2003 w placowkach ochrony zdrowia poprawit si¢ stan posiadania
wewngtrznych sieci lokalnych.

Najlepiej pod tym wzgledem wypadaja placowki resortowe, gdzie poziom usieciowienia
oscyluyje wokot 100% wszystkich komputeréw dostgpnych w wewngtrznej sieci

teleinformatyczne;.

Najgorzej pod tym wzgledem wypadaja placoéwki gminne, gdzie warto$¢ na poziomie okoto
30 % mozna uznac za bardzo zia.

Zblizony poziom usieciowienia wynoszacy 60-80% maja placowki wojewddzkie (stopien
usieciowienia na poziomie 71%), placowki powiatowe (stopien usieciowienia na poziomie

85%) oraz placowki uniwersyteckie (stopien usieciowienia na poziomie 72%).

Szczegodtowe informacje zaprezentowano na wykresach Nr 14 1 Nr 15.
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Wykres Nr 14
Sieci lokalne w placowkach ochrony zdrowia w 2005 roku, z uwzglgdnieniem podziatu na
organy zatozycielskie.
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Wykres Nr 15
Ilo§¢ komputeréw w sieci lokalnej w placowkach ochrony zdrowia w 2005 roku,
z uwzglednieniem podzialu na organy zalozycielskie.
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2.5. Analiza bezpieczenstwa sieciowego

Posiadana infrastruktura teleinformatyczna, ze wzglgdu na wiele zagrozen zewngtrznych musi
by¢ odpowiednio zabezpieczona, w przeciwnym razie stwarza to zagrozenie dla pracy
systemoOw 1 posiadanego sprzetu.

Poziom $wiadomosci na temat zagrozen elektronicznych regularnie wzrasta, cho¢ wydaje si¢
nadal niepokojaco niski. Sposrod wszystkich publicznych placowek ochrony zdrowia tylko
niecale 10% posiada wewnegtrzng polityke bezpieczenstwa teleinformatycznego.
Akceptowalny poziom powinien ksztaltowa¢ si¢ w okolicy wartosci 90% wszystkich
placowek. Jesli chodzi o zabezpieczenie antywirusowe, ponad 60% wszystkich publicznych
placowek posiada programy antywirusowe, jednak bardzo czgsto ochrona antywirusowa nie
sa objete wszystkie komputery, co powodowa¢ moze =zagrozenie dla pozostalych
niezabezpieczonych odpowiednio stanowisk komputerowych. Tylko 30% placowek uzywa
zabezpieczen programowych lub sprzgtowych typu firewall, i w wigkszos$ci sa to zapory
ogniowe (firewall) zaimplementowane w system operacyjny Windows XP, co $wiadczy
o braku wlasciwego zabezpieczenia posiadanych zasobdéw informatycznych. Jednostki
w zakresie bezpieczenstwa teleinformatycznego radza sobie z tworzeniem kopii zapasowych
strategicznych danych elektronicznych (ponad 70% wszystkich jednostek). Ponad 60%
wszystkich placowek do tego procesu stosuje nietrwate technologie zapisywania danych
elektronicznych, z czego prawie 10% nadal posluguje si¢ najgorszym do tych celow
nos$nikiem elektronicznym — dyskietkami (FDD). Relatywnie trwalsze no$niki typu ptyt DVD,
streamerow czy zapasowych twardych dyskow (HDD) sa wykorzystywane przez prawie 37%
wszystkich publicznych placowek.

Podsumowujac poziom bezpieczenstwa (polityka bezpieczenstwa, ochrona antywirusowa,
ochrona firewall, kopie zapasowe danych elektronicznych) mozna uzna¢ za niewystarczajacy.
Optymalnie powinien on by¢ stosowany w 90-95% wszystkich publicznych placéwek
ochrony zdrowia z terenu wojewodztwa todzkiego.

Wykres Nr 16

Bezpieczenstwo w publicznych placéwkach ochrony zdrowia w 2005 roku.
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Wykres Nr 17
Sposob archiwizacji danych elektronicznych w placowkach ochrony zdrowia w 2005 roku.
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3. ANALIZA NAKEADOW FINANSOWYCH PRZEZNACZANYCH NA
ROZWOJ TECHNOLOGII ICT W ZAKELADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ.

3.1. Charakterystyka ogoélna inwestycji w latach 1999-2004.

W latach 1999-2004 naktady inwestycyjne w placowkach ochrony zdrowia przeznaczone
na infrastruktur¢ informatyczna wyniosty ogotem 28.390.000 ztotych. Najwigcej srodkéw
wydatkowano w 2002 roku (12.530.000 ztotych). Wzrost w tym roku spowodowany byt
wydatkowaniem ponad 8.000.000 zlotych przez jedna z placowek wojewoddzkich.
W kolejnym roku nastapit spadek poziomu inwestycji, jednakze w 2004 daje si¢ zauwazy¢
wzrost ilo$ci §rodkow przeznaczonych na informatyzacje¢ jednostek stuzby zdrowia.

W roku 2005 na te cele wydatkowano o 4,5% (4.810.000 ztotych) wigcej Srodkow
finansowych w poréwnaniu do roku 2004. Wstepne plany jednostek na rok 2006 mowia
o kwocie okoto 7.500.000 ztotych.

W latach 1999 - 2004 najwigksza czg$¢ $rodkow przeznaczona zostala na zakup sprzetu
informatycznego (kwota 13.652.000 ztotych, 48,62%). Wyjatkiem od tej reguly jest rok 2002,
kiedy to najwigcej $rodkéw przeznaczono na zakup oprogramowania (kwota 8.317.000
ztotych, 66,39% wszystkich naktadow rocznych).

Przez lata 1999-2004 na oprogramowanie placowki ochrony zdrowia wydaly prawie
11.000.000 ztotych, co stanowi okoto 40% wszystkich poniesionych przez te lata naktadow
finansowych. Roczna dynamika dla tej grupy inwestycji ksztattowata si¢ na poziomie 30%.

Podkresli¢ rowniez nalezy rosnacy udziat nakladow poniesionych na outsourcing ustug
informatycznych. W roku 1999 nakfady poniesione na ta grupg stanowity 2% (kwota 58.000
ztotych) wszystkich, natomiast juz w roku 2004 ksztattowaly si¢ one na poziomie 20% (kwota
850.000 ztotych). Najwigksze zmiany w tym zakresie nastapily pomigdzy 2002 a 2003
rokiem, kiedy dynamika wzrostu rocznego przekroczyta 200 %.

Zdecydowanie najmniejsza wageg przyktadano do szkolen, przeznaczajac na ten cel okoto
130.000 ztotych, co stanowi 0,32% sumy wydatkow.
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Wykres Nr 18
Naklady na infrastruktur¢ informatyczna poniesione przez publiczne placowki ochrony
zdrowia z terenu wojewoddztwa tddzkiego w latach 1999-2005 oraz planowane w roku 2006.
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Wykres Nr 19

Naklady na infrastruktur¢ informatyczna poniesione przez publiczne placowki ochrony
zdrowia z terenu wojewddztwa tddzkiego w latach 1999-2005 oraz planowane w roku 2006
z podziatem na poszczeg6lne rodzaje inwestycji.
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Wykres Nr 20

Naklady na infrastruktur¢ informatyczna poniesione przez publiczne placowki ochrony
zdrowia z terenu wojewddztwa todzkiego w latach 1999-2005 oraz planowane w roku 2006 z
wyszczegllnieniem $rodkow na oprogramowanie oraz sprz¢t komputerowy.
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3.2. Analiza naklad6éw na infrastrukture¢ informatyczng w poszczegolnych latach.

Ogolna suma nakladéw poniesionych na infrastruktur¢ informatyczna w publicznych
placowkach ochrony zdrowia z terenu wojewodztwa lodzkiego w 1999 roku wyniosta
2.262.561 ztotych. Najwigksza czg$¢ tej sumy (74,1%) zostala przeznaczona na inwestycje
zwiazane z zakupem sprz¢tu informatycznego oraz w oprogramowania (20%). Najmniej
funduszy przeznaczono na szkolenia pracownikow (0,2%).

Wigcej danych charakteryzujacych struktur¢ naktadéw na technologie ICT w 1999 roku
przedstawia Wykres Nr 21.

W 2000 roku, w poréwnaniu do poprzedniego roku, ogélna suma naktadéw poniesionych na
infrastruktur¢ informatyczna wzrosta 1 wynosita 3.114.663 ztotych. Podobnie jak w roku 1999
najwigksza cze$¢ tej sumy (72,6%) zostata przeznaczona na zakupy sprze¢tu komputerowego
oraz oprogramowania (17,5%). Najmniej funduszy przeznaczono na szkolenia pracownikow
(0,4%), jednakze w tym segmencie wydatkow nastapil najwigkszy wzrost w stosunku do roku
poprzedniego (154%).

Wigcej danych charakteryzujacych strukture nakladéw na technologie ICT w 2000 roku
przedstawia Wykres Nr 22.
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Wykres Nr 21
Naklady na infrastruktur¢ informatyczna poniesione przez publiczne placowki ochrony
zdrowia z terenu wojewddztwa t6dzkiego w 1999 roku.
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Wykres Nr 22
Naktady na infrastruktur¢ informatyczna poniesione przez publiczne placéwki ochrony
zdrowia z terenu wojewddztwa t6dzkiego w 2000 roku.
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Ogolna suma nakladéw poniesionych na infrastruktur¢ informatyczna w publicznych
placowkach stuzby zdrowia z terenu wojewodztwa tddzkiego w 2001 roku wyniosta
3.375.341 zlotych. Podobnie jak w latach 1999-2000 najwigcej przeznaczono na inwestycje
zwiazane z zakupem sprzgtu informatycznego (72,5%) oraz oprogramowania (13,7%).
Najmniej funduszy przeznaczono na szkolenia pracownikéw (0,3%). W poréwnaniu do roku
2000 obserwuje si¢ ponad czterokrotny wzrost nakladow na inwestycje zwiazane
z wdrozeniem systeméw informatycznych. Wigcej danych charakteryzujacych strukture
naktadow na technologie ICT w 2001 roku przedstawia Wykres Nr 23.

W 2002 roku, ogdlna suma naktadow w odniesieniu do poziomu inwestycji z 2001 roku
wzrosta niemal czterokrotnie i wynosita 12.528.830 ztotych. Najwigksza czg$¢ tej sumy
(66,4%) zostata przeznaczona na zakup oprogramowania oraz sprzgtu informatycznego
(30,2%). Kwota przeznaczona na oprogramowanie byla niemalze osiemnastokrotnie wigksza
niz rok wczesniej. Najmniej funduszy przeznaczono na szkolenia pracownikéw. Wigcej
danych charakteryzujacych strukture naktadow na technologie ICT w 2002 roku przedstawia
Wykres Nr 24.

W 2003 roku S$rodki wydatkowane na infrastruktur¢ informatyczna wyniosty
2.519.645 zlotych. W przeciwienstwie do lat ubiegltych najwigksza czgs¢ tej kwoty (47,2%)
przeznaczona zostala na inwestycje zwiazane z outsourcingiem oraz zakupem
oprogramowania (22,4%). Zdecydowanie mniej funduszy przeznaczono na inwestycje
zwigzane z zakupem sprzgtu informatycznego (19,7%). W poréwnaniu z rokiem 2002 nalezy
zauwazyC znaczacy wzrost nakladéw na szkolenia pracownikow. Wigcej danych
charakteryzujacych struktur¢ nakltadow na technologie ICT w 2002 roku przedstawia
Wykres Nr 25.

Naktady zwiazane z infrastruktura informatyczna w publicznych placowkach stuzby zdrowia
z terenu wojewodztwa 16dzkiego w 2004 roku wyniosly 4.590.516 ztotych, co daje niemal
dwukrotny wzrost w stosunku do roku poprzedniego. Potowa tej sumy zostala przeznaczona
na zakupy sprzg¢tu komputerowego. Znaczace wydatki zostaly roéwniez poniesione na
oprogramowanie (18,7%) oraz outsourcing ustlug informatycznych (15,1%). Najmniej
funduszy przeznaczono na szkolenia pracownikéw (0,2%). W poréwnaniu z rokiem 2003
zaobserwowano ponad trzykrotny wzrost naktadow na inwestycje zwigzane z wdrozeniem
systemow informatycznych. Wigcej danych charakteryzujacych struktur¢ nakladéw na
technologie ICT w 2002 roku przedstawia Wykres Nr 26.

W 2005 roku przeznaczono na infrastruktur¢ informatyczna 4.806.755 ztotych. Znaczaco
zmienita si¢ jednak struktura wydatkow. Najwigcej Srodkow wydatkowano na outsourcing
ushug informatycznych (38,5%) oraz na zakup oprogramowania (35,9%). Najmniej funduszy
przeznaczono na szkolenia pracownikoéw. W poréwnaniu z rokiem 2004 nalezy zaznaczy¢, ze
placowki inwestowaty dwukrotnie wigcej srodkéw na wdrozenia systemow informatycznych.
Wigcej danych charakteryzujacych strukture nakladéw na technologie ICT w 2002 roku
przedstawia Wykres Nr 27.
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Wykres Nr 23
Naklady na infrastruktur¢ informatyczna poniesione przez publiczne placowki ochrony
zdrowia z terenu wojewddztwa t6dzkiego w 2001 roku.
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Wykres Nr 24

Naktady na infrastrukturg¢ informatyczna poniesione przez publiczne placéwki ochrony
zdrowia z terenu wojewddztwa todzkiego w 2002 roku.
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Wykres Nr 25
Naklady na infrastruktur¢ informatyczna poniesione przez publiczne placowki ochrony
zdrowia z terenu wojewddztwa t6dzkiego w 2003 roku.
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Wykres Nr 26

Naklady na infrastruktur¢ informatyczna poniesione przez publiczne placowki ochrony
zdrowia z terenu wojewddztwa t6dzkiego w 2004 roku.
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Wykres Nr 27
Naktady na infrastrukturg informatyczna poniesione przez publiczne placéwki ochrony
zdrowia z terenu wojewddztwa todzkiego w 2005 roku.
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Ze wstepnych informacji uzyskanych z publicznych placéwek ochrony zdrowia wynika, ze
planuja one w 2006 roku wydatkowa¢ na infrastrukturg¢ informatyczna okoto 7.500.000
ztotych.
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4. ANALIZA WYKORZYSTANIA INTERNETU W ZAKLADACH OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Analizujac dostepno$¢ potaczen internetowych w placowkach, zwraca uwage przede
wszystkim fakt, ze niemal polowa jednostek z terenu wojewddztwa (45%) nie posiada
mozliwosci korzystania z Internetu, a prawie 40% posiada dostep do wolnego lacza
internetowego (jako wolne przyjeto tacze o szybkosci ponizej 512 kb/s). Tylko w odniesieniu
do 17% wszystkich placowek mozna moéwi¢ o dostgpie do szerokopasmowego Internetu,
dajacego mozliwosci transferowania danych oraz tworzenia nowych projektow
wykorzystujacych technologie internetowe. Z uwagi na powyzsze, aktywno$¢ placéwek
w zakresie podlaczania si¢ do rozlegtych sieci szerokopasmowych typu MAN czy WAN
powinna wzrastac.

Wykres Nr 28
Dostep do sieci Internet w publicznych placowkach ochrony zdrowia w 2005 roku.

Dostep do sieci Internet, w publicznych placowkach ochrony zdrowia z terenu wojewoédztwa
tédzkiego. Dane za rok 2005.

17,79%

38,65%

M nie posiada dostepu do Internetu

Oposiada dostep do Internetu, ale nie do szerokopasmowego, predkosc¢ tgcza<512 kb/s

Eposiada dostep do szerokopasmowego Internetu, predkosc¢ facza>=512 kb/s

Analizujac $rednia szybko$¢ potaczen internetowych, jakimi dysponuja poszczegolne
placowki ochrony zdrowia, mozna stwierdzi¢, ze najlepiej pod tym wzgledem zaopatrzone sa
placowki uniwersyteckie, resortowe i placowki wojewodzkie, ktore dysponuja szybkim
szerokopasmowym dostgpem do sieci Internet.

Najmniej korzystnie sytuacja przedstawia si¢ w placowkach gminnych 1 powiatowych.
W przypadku gminnych zakladow opieki zdrowotnej istnieje mozliwo$¢ uzupetnienia
niedoboréw w mozliwie krétkim czasie ze wzgledu na rozmiar i charakter placowek.
Natomiast dla jednostek powiatowych, duza szans¢ moga stanowi¢ roznego rodzaju projekty
zwigzane z budowaniem regionalnych platform elektronicznych realizowane na terenie
wojewodztwa todzkiego.
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Wykres Nr 29
Srednia szybko$¢ tacza internetowego w publicznych placowkach ochrony zdrowia w 2005
roku z uwzglednieniem podziatu na organy zatozycielskie.

Resort (MZ, MSWiA)

Senat Uniwersytetu t6dzkiego

Samorzad wojewodzki

Samorzad powiatowy

Samorzad gminny

0 250 500 750 1000 1250 1500 1750 2000 2250 2500 2750 3000 3250 3500 3750 4000 4250 4500 4750 5000
kb/s

Biorac pod uwage wysokos¢ wydatkéw zwiazanych z dostgpem do Internetu, wyraznie
zauwazalny jest trend wzrostowy. Najwigksze znaczenie miat przetom lat 2001 1 2002, kiedy
nastapit blisko trzykrotny wzrost wydatkéw. Tendencja ta powinna si¢ utrzymywac, a poziom
wydatkow w najblizszych latach powinien wynosi¢ od 200.000 do 300.000 ztotych rocznie w
skali catego wojewodztwa.

Wykres Nr 30
Koszty dostepu do sieci Internet w publicznych placowkach ochrony zdrowia w 2005 roku.

Koszty dostepu do Internetu w publicznych placéwkach ochrony zdrowia z terenu wojewoédztwa
tédzkiego. Dane za rok 2005..
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Nowym obowiazkiem dla placowek ochrony zdrowia zwiazanym z udostgpnianiem
informacji publicznych oraz z szerokim zastosowaniem Internetu jest prowadzenie Biuletynu
Informacji  Publicznej (BIP). Zasady wudostgpniania informacji zostaly okres$lone
w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 17 maja 2002 roku
w sprawie Biuletynu Informacji Publiczne;.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze okolo 25% publicznych placowek z terenu
wojewodztwa todzkiego posiada BIP, przy czym znaczna czg$¢ opublikowanych w nim tresci
jest nieaktualna, dysfunkcjonalna oraz nie spetnia podstawowych standardéow technicznych.

Podobne problemy pojawiaja si¢ w odniesieniu do funkcjonowania stron internetowych
placowek. Tylko niecate 25% wszystkich jednostek posiada wiasne strony internetowe. Ich
rozw0j z uwagi na skuteczno$¢ tego medium w budowie pozytywnego wizerunku placowki
w oczach spoteczenstwa, zwigksza szanse szeroko rozumianego rozwoju .

Wykres Nr 31
Biuletyn Informacji Publicznej i strony internetowe prowadzone przez publiczne placéwki
ochrony zdrowia w 2005 roku.

mposiada W nie posiada

100,00%

78,26%

75,66% e

73.04%

30,00%

B0,00%

40,00%

0,
24,35% 2261%

20,00%

BIP wiasny administrator BIP strona internetowia witasny administrator strony
internetowe
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Zestawienie stron Biuletynéw Informacji Publicznej oraz stron internetowych publicznych
placowek ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa 16dzkiego.

Strony BIP Strony internetowe
1. http://www.szczercowgw.2.e-bip.pl 1.  http://www.zoz-polesie.lekarz.lodz.pl
2. http://www.zoz-polesie.lekarz.lodz.pl/bip/bip.htm 2. http://www.sonnenberg.lodz.pl
3. http://www.biuletyn.abip.pl/sonnenberg/ 3. http://www.jonscher.pl/
4. http://www.bip.jonscher.pl/ 4. http://www.mopitu.pl
5. http://mopitu.pl/bip.php 5. http:/www.mpw.republika.pl
6. http://www.biuletyn.abip.pl/lecznicza/ 6. http://www.spzozwielun.net2000.pl/
7.  http://www.mpw.bip.lodz.pl 7. http://www.szpitalwarta.regiony.pl
8. http://bip.computerland.pl/sr%SFpiotrkow 8.  http://www.kopernik.lodz.pl/
9. http://www.szpital.powiat.wielun.pl/ 9. http://www.spzozsieradz.pl/
10. http://www.biuletyn.abip.pl/sw_belchatow/ 10. http://www.wss.zgierz.pl/
11. http://bip.szpitalwarta.regiony.pl/bip_szpit_php/index.php 11. http://www.ssw-piotrkow.gp.pl
12. http://www.kopernik.lodz.pl/bip/bip.html 12. http://www.womp.lodz.pl
13. http://bip.szpitalsieradz.regiony.pl/ 13. http://www.wcoirnr.lodz.pl/
14. http://www.biuletyn.abip.pl/wsszgierz 14. http://www.barlicki.pl
15. http://www.e-samorzad.pl/bip/szpital zgierz/ 15. http://www.usk2wam.pl
16. http://www.biuletyn.abip.pl/wsz_skierniewice 16. http://www.kardio-sterling.lodz.pl/
17. http://madurowicz.szpitale.lodz.pl/ 17. http://usk4.umed.lodz.pl/
18. http://www.biuletyn.abip.pl/ssw_piotrkow_tryb/ 18. http://www.csk.lodz.pl/
19. http://www.bip.womp.lodz.pl 19. http://www.szpital-zdwola.info/
20. http://www.wcoirnr.lodz.pl/bip/ 20. http://www.szpital.kutno.pl
21. http://www.wpstom.bip.lodz.pl/ 21. http://www.zozleczyca.pl
22. http://barlicki.bip.cn.pl/ 22. http://www.zozlowicz.zillion.pl/
23. http://www.usk2wam.pl/bip/ 23. http://www.szpital.opoczno.net/
24. http://www.kardio-sterling.lodz.pl/bip/ 24. http://www.spzoz-wieruszow.pl/
25. http://usk4.umed.lodz.pl/bip.htm 25. http://www.wsrm.lodz.pl/
26. http://www.usk5.bip.lodz.pl/ 26. http://www.bieganski.com.pl/
27. http://www.isum.pl/bip/ 27. http://spzoz.lodz.w.interia.pl/
28. http://www.iczmp.edu.pl
29. http://www.imp.lodz.pl/
30. http://www.isum.pl
31. http://www.uskS.umed.lodz.pl
32. http://www.usk2.umed.lodz.pl
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http://www.szczercowgw.2.e-bip.pl/
http://www.zoz-polesie.lekarz.lodz.pl/bip/bip.htm
http://www.biuletyn.abip.pl/sonnenberg/
http://www.bip.jonscher.pl/
http://mopitu.pl/bip.php
http://www.biuletyn.abip.pl/lecznicza/
http://www.biuletyn.abip.pl/lecznicza/
http://www.mpw.bip.lodz.pl/
http://www.szpital.powiat.wielun.pl/
http://www.biuletyn.abip.pl/sw_belchatow/
http://bip.szpitalwarta.regiony.pl/bip_szpit_php/index.php
http://www.kopernik.lodz.pl/bip/bip.html
http://bip.szpitalsieradz.regiony.pl/
http://www.biuletyn.abip.pl/wsszgierz
http://www.e-samorzad.pl/bip/szpital_zgierz/
http://www.biuletyn.abip.pl/wsz_skierniewice
http://www.biuletyn.abip.pl/wsz_skierniewice
http://www.biuletyn.abip.pl/ssw_piotrkow_tryb/
http://www.bip.womp.lodz.pl/
http://www.bip.womp.lodz.pl/
http://www.wpstom.bip.lodz.pl/
http://barlicki.bip.cn.pl/
http://www.usk2wam.pl/bip/
http://www.kardio-sterling.lodz.pl/bip/
http://usk4.umed.lodz.pl/bip.htm
http://www.usk5.bip.lodz.pl/
http://www.isum.pl/bip/
http://www.zoz-polesie.lekarz.lodz.pl/
http://www.sonnenberg.lodz.pl/
http://www.jonscher.pl/
http://www.mopitu.pl/
http://www.mpw.republika.pl/
http://www.mpw.republika.pl/
http://www.szpitalwarta.regiony.pl/
http://www.kopernik.lodz.pl/
http://www.spzozsieradz.pl/
http://www.wss.zgierz.pl/
http://www.ssw-piotrkow.qp.pl/
http://www.womp.lodz.pl/
http://www.wcoirnr.lodz.pl/
http://www.barlicki.pl/
http://www.usk2wam.pl/
http://www.kardio-sterling.lodz.pl/
http://usk4.umed.lodz.pl/
http://www.csk.lodz.pl/
http://www.szpital-zdwola.info/
http://www.szpital.kutno.pl/
http://www.szpital.kutno.pl/
http://www.zozlowicz.zillion.pl/
http://www.szpital.opoczno.net/
http://www.spzoz-wieruszow.pl/
http://www.wsrm.lodz.pl/
http://www.bieganski.com.pl/
http://spzoz.lodz.w.interia.pl/
http://www.iczmp.edu.pl/
http://www.iczmp.edu.pl/
http://www.isum.pl/
http://www.usk5.umed.lodz.pl/
http://www.usk2.umed.lodz.pl/

5. OBIEG DANYCH W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA A
WYKORZYSTYANIE TECHNOLOGII ICT W PLACOWKACH

Z uwagi na ilo$¢ i szeroki zakres tematyczny informacji przekazywanych przez placowki
ochrony zdrowia odbiorcom danych m. in. Ministerstwu Zdrowia, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, Wojewodzkiemu Centrum Zdrowia Publicznego czy w koncu wlasnym organom
zatozycielskim, placowki podejmuja dzialania zmierzajace do usprawnienia tego procesu.
Wdrazane u odbiorcow danych nowe rozwiazania teleinformatyczne nieustannie podnosza
wymagania sprawozdawcze, obejmujace zaréwno zakres informacyjny jak i format danych.
Pomimo rozwoju systeméw informacji medycznej oraz réznych dedykowanych aplikacji
zarzadczych implementowanych w placéwkach ochrony zdrowia, dane przekazywane sa
zazwyczaj w wersjach papierowych, co wynika przede wszystkim z niskiego stopnia rozwoju
infrastruktury IT w placowkach.

Dostosowanie posiadanych rozwiazan informatycznych do potrzeb uzytkownikéw
pozwolitoby jednostkom na gromadzenie w swoich zasobach wystarczajacej ilosci danych,
ktére mogltyby by¢ wykorzystane do sprawnego 1 zautomatyzowanego zarzadzania
sprawozdawczoscia. Obecnie wiele placowek ochrony zdrowia ma trudno$ci w sprawnym
1 szybkim przekazywaniu danych do poszczegdlnych odbiorcow.

Kolejnym problemem obiegu danych w ochronie zdrowia jest brak koordynacji wsrdd
odbiorcéw danych, ktorzy nie wspotpracuja w zakresie ich wymiany. Dodatkowo czgsto
zmieniane s3 wymagania informacyjne, w zwiazku z czym placowki ochrony zdrowia
otrzymuja szereg nowych zapytan. Po wstepnej analizie mozna stwierdzié, iz przekazywane
dane powielaja sig, ro6zniac si¢ czgsto jedynie uktadem badz formatem.

Problem =z zarzadzaniem przekazywanymi na zewnatrz danymi wynika réwniez
z rdznorodnos$ci formatow sprawozdan. Ponadto nawet w przypadku sprecyzowania wymagan
odbiorcy w stosunku do formatu elektronicznego, zazwyczaj placowki odpowiadaja na zadane
zestawienia w formacie papierowym. Podnosi to znaczaco koszty oraz wydtuza niepotrzebnie
czas zwiazany z odpowiednim przetworzeniem i przygotowaniem danych elektronicznych.
Czgsto placowki ochrony zdrowia podejmujac proby dostosowania si¢ do ,.elektronicznych”
wymagan odbiorcow, co napotyka na problemy zwigzane z zasobami ludzkimi, polegajace na
braku doswiadczenia z zakresu praktycznego stosowania technologii ICT.

Czynnik ludzki w systemie ochrony zdrowia odgrywa jeszcze jedna zasadnicza rolg, bowiem
od niego zalezy czy przekazywane na zewnatrz dane begda aktualne i odpowiedniej jakosci.
Problem ten powinien by¢ rozwiazywany w placowkach wewnetrznie, jednak z uwagi na
nieustanne problemy finansowe stuzby zdrowia, kwestie zarzadzania funkcjami i jakoscia
pracy posiadanego personelu nie sg traktowane priorytetowo. W obszarze tym niezbg¢dne sa
zasadnicze zmiany i nalezy mie¢ nadziejg, ze w miarg ustabilizowania sytuacji finansowe;j lub
tez rownolegle do dziatan stabilizacyjnych, placowki ochrony zdrowia zaczna traktowac
jakos$¢ 1 spojnos¢ przekazywanych zewngtrznie danych z nalezyta waga.

Jednym ze sposobOw na rozwiazanie problemow wynikajacych z obiegu danych i informacji
w systemie ochrony zdrowia jest systematyczne koordynowanie ich zbierania i przetwarzania
poprzez zastosowanie do tego celu zaawansowanych technologii ICT. Standaryzacja danych,
maksymalne rozszerzenie zakresu informacyjnego wraz z ustaleniem jednego systemowego
sposobu ich zbierania 1 przetwarzania powinno stanowi¢ cel wszystkich podmiotow
sprawozdawczych jak i odbiorcow danych. Takie rozwiazanie pozwolitoby placowkom
ochrony zdrowia na lepsze zarzadzanie danymi przekazywanymi na zewnatrz a odbiorcom na
opracowywanie nowych zestawien dostosowanych do rosnacych wymagan witasnych i nie
adresowanie do placowek sprawozdan doraznych.
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6.

PODSUMOWANIE

Obecny stan komputeryzacji placowek ochrony zdrowia mozna uznaé za
niewystarczajacy. Najgorzej przedstawia si¢ sytuacja w placowkach mniejszych, cho¢ z
drugiej strony w tego typu jednostkach najtatwiej uzupeinic¢ niedostatki sprzgtowe. Duze
szpitale powinny z uwagi na bardzo wysoki odsetek przestarzalego sprzgtu cyklicznie
planowa¢ jego wymiang (W wojewddztwie moze pojawic si¢ problem utylizacji odpadow
elektronicznych).

Przewazajaca czgs¢ placowek posiada juz niektore moduty duzych systemow
teleinformatycznych, jednak z uwagi na brak $rodkéw nie sa one odpowiednio
zarzadzane, rozwijane oraz odpowiednio zabezpieczane. W przypadku placowek, ktore
skorzystaty

ze $rodkow Banku Swiatowego moze pojawi¢ sig problem braku $rodkéw finansowych
na wykupienie ustugi opieki technicznej/serwisowej producenta systemu (maintenance),
a co za tym idzie istnieje ryzyko ograniczenia korzysci z wdrozonego systemu.

W  zakresie posiadanego 1 wykorzystywanego oprogramowania sytuacja rowniez
przedstawia si¢ niekorzystnie. Duza cz¢$¢ placowek posiada juz podstawowe aplikacje do
zarzadzania kadrami oraz zarzadzania finansami — jednakze sa to aplikacje przestarzale,
stuzace do biezacej ewidencji, o ograniczonym zakresie funkcjonalnym, w dodatku
nieprzeksztatcajace danych transakcyjnych w tak wazne dla jednostki dane biznesowe.

Pomimo braku $rodkéw finansowych przeznaczanych na zakup oprogramowania,
placowki nie podejmuja prob rozwoju wolnego oprogramowania (open source), cho¢
kolejne przyktady na swiecie udowadniaja ewidentng zalete ich stosowania.

Placowki nie sa przygotowane odpowiednio do wymogéw przechodnosci danych
pomiedzy posiadanymi przez nie systemami teleinformatycznymi, a co za tym idzie nie
spetniaja wymogow ustawowych.

W zakresie wyposazenia placowek ochrony zdrowia w sieci lokalne (LAN) stan obecny
mozna uzna¢ za dobry. Stopien usieciowienia publicznych placéwek powinien sig
polepsza¢ wraz z rozwojem rozlegtych sieci teleinformatycznych typu MAN czy WAN
oraz procesem wiaczania si¢ do niego szpitali i przychodni z terenu wojewddztwa
todzkiego.

Niebezpieczna dla rozwoju zastosowan technologii ICT w placéwkach ochrony zdrowia
jest réwniez wysoka fluktuacja personelu informatycznego. Stwarza to wiele trudnosci
placowkom, ktore probuja rozwigza¢ ten problem poprzez zwigkszenie nakladow
inwestycyjnych na zewnegtrzne ustugi informatyczne (outsourcing informatyczny).
Liczebno$¢ personelu informatycznego zatrudnionego w placowkach uznaé nalezy za
dalece niewystarczajaca 1 wymagajaca znacznego uzupetnienia.

W zakresie bezpieczenstwa teleinformatycznego w wigkszos$ci placowek, istnieje
powazny problem w postaci braku wewnetrznych procedur bezpieczenstwa,
uwzgledniajacych rozwiazania programowe, sprzgtowe oraz organizacyjne (zachowanie
bezpieczenstwa teleinformatycznego przez uzytkownikow systemow w placoéwcee).
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- Dane elektroniczne, kluczowe dla placowek, w coraz lepszy sposob sa archiwizowane,
stare nietrwate no$niki (dyskietki, CD-R) coraz czg$ciej z powodzeniem zastepuja
nowoczesniejsze 1 duzo trwalsze (DVD, streamer). Kierunek ten powinien by¢
w placéwkach utrzymany wraz z jednoczesnym rozwojem alternatywnych sposobow
zabezpieczania 1 archiwizowania danych elektronicznych (sktadowanie danych w miejscu
odlegltym od placowki).

- Poziom nakladow finansowych w placowkach ochrony zdrowia zwiazanych
z technologiami ICT jest wysoce niezadowalajacy. Powinien on oscylowa¢ wokot
warto$ci okoto 20-30 milionéw ztotych rocznie w skali wojewddztwa. Wskazane jest, aby
jednym z najwyzszych priorytetéw w procesie planowania inwestycyjnego w jednostkach
ochrony zdrowia byly inwestycje zwiazane z technologiami ICT. Priorytet ten nalezy
utrzyma¢ w procesie przyznawania dotacji celowych przez organy zatozycielskie oraz w
procesie redystrybucji $rodkéw europejskich wspierajacych rozwdj] wojewddztwa
todzkiego.

- Struktura naktadéw inwestycyjnych ponoszonych przez placowki na rozwoéj technologii
ICT, powinna si¢ zmienia¢ na rzecz uslug outsourcingu informatycznego oraz zakupu
oprogramowania (zaktadajac istniejace juz nasycenie sprz¢tem).

- W zakresie prowadzenia Biuletynu Informacji Publicznej placowki nie wywiazuja si¢
W wystarczajacy sposob z realizacji ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 o dostepie do
informacji publicznej. Publikowane tresci internetowe zawieraja waski zakres informacji,
czesto juz nieaktualnej oraz nie spetniaja jakichkolwiek standardow technicznych czy
funkcjonalnych.

- Zarzut technicznego 1 funkcjonalnego niedostosowania nalezy roéwniez postawic
w stosunku do stron internetowych placowek ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa
todzkiego. Strony te nie sa tworzone z mysla o pacjencie/uzytkowniku, nie sa tatwe
w nawigacji, zawieraja mnostwo niepotrzebnych informacji, nieaktualnych danych, duza
ilos¢ bledow, nie stwarzaja dobrego wizerunku placowek w oczach mieszkancow
wojewodztwa, (cho¢ w zamysle placowek powinny taka rolg ewidentnie spetniac).

- W wojewddztwie nie sa rowniez podejmowane projekty z zakresu telemedycyny
czy szerszego tematu eZdrowia, pomimo wyraznego wskazywania tego kierunku
w odpowiednich dokumentach strategicznych na poziomie wojewodzkim, krajowym czy
tez europejskim.

- Placowki bardzo czgsto pomimo checi 1 réznego rodzaju inicjatyw zwiazanych
z technologiami ICT nie maja si¢, do kogo zwréci¢ o pomoc w tym zakresie, a organy
zalozycielskie nie wykazuja wystarczajacego zainteresowania takimi planami
r0ZWOjOWYmi.

- Podsumowujac placowki ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa 1ddzkiego nie
przyczyniaja si¢ aktywnie do rozwoju spoteczenstwa informacyjnego w wojewodztwie.
Stan rozwoju technologii ICT uzna¢ nalezy za zty, a zatem istnieje konieczno$¢ podjgcia
strategicznych decyzji by stan ten zmienic.

ZALACZNIK 11T 32
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