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Hurtownia danych

Znakiem naszych czaséw jest informatyzacja spole-
czefistwa, w tym w szczeg6lno$ci obszaréw zarzad-
czych i medycyny. Aktualnie najlepsza droga do zre-
formowania dzialania szpitala jest jego gleboka
informatyzacja.

Pomimo iz w tej dziedzinie w polskich szpitalach
zrobili§my ogromny postep, co jest niewatpliwie
zastugg ostatnich lat funkcjonowania Centrum Syste-
méw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, to niestety
wcigz mamy stosunkowo niewielka grupe szpitali
o zintegrowanym systemie szpitalnym i administra-
cyjnym z ,.hurtownia danych”, ze zdigitalizowang apa-
ratura diagnostyczng i laboratoryjna, i wreszcie
z symptomami $wiadczacymi o podejsciu do posiada-
nego systemu informatycznego jako narzedzia wspar-
cia funkgji zarzadczych w szpitalu.

Warto o tym obecnie przypomnie, poniewaz
10-letni okres realizacji Strategii Lizbonskiej, w ktorej
E-health odgrywa szczegdlng role, dobiega konca.
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wigzafi informatycznych. Mozna pozby(¢ si¢ tego stre-
su, wykorzystujac odpowiednie metody analityczne do
oszacowania ryzyka wdrozenia nowych rozwigzan.
Niestety na palcach rak mozna policzy¢ przyklady
metodologiczne podstawy szacowania korzysci
z wdrazania innowacyjnych, elektronicznych techno-
logii w ochronie zdrowia. Metody analiz zwrotu
z inwestycji informatycznych sg mato znane w naszych
szpitalach. Moze to wynika¢ z braku odpowiedniej
kadry, jak réwniez probleméw pojawiajacych si¢ przy
stosowaniu metod analiz inwestycyjnych w informaty-
ce. Tradycyjne rachunki kosztéw nie sprzyjaja wyli-
czaniu catkowitych kosztéw. Wsréd modeli kosztow
IT mozemy wyrdzni¢ m.in. TCO Total Cost of
Ownership. Model ten stuzy do mierzenia, zarzadza-
nia i racjonalizacji kosztéw w celu poprawy efektyw-
nosci inwestycji informatycznych. Z kolei wsréd
metod badania efektywnosci w obszarze IT mozna
zastosowaé metody i mierniki analizy finansowej sto-

1) Dziesiecioletni okres realizacji Strategii Lizbonskiej,
w ktorej E-health odgrywa szczegodlng role, dobiega korica 1)

Komisja Europejska szykuje juz plan dziatania na
kolejne lata. Unia pozostawia krajom czlonkowskim
swobodny wybdr metod informatycznych stosowa-
nych w ochronie zdrowia, przy czym wskazuje na
obszary, w ktérych niezbedne jest ujednolicenie stoso-
wanych narzedzi informatycznych.

Chyba nikt nie ma watpliwosci, ze E-health jako
nowa praktyka w opiece medycznej, wspierana przez
procesy realizowane elektronicznie oraz komunikacje
cyfrowa, jest przyszlo$cia sprawnego funkcjonowania
lecznictwa szpitalnego i procesu zarzadzania nim.
Tym bardziej, ze pole jej dzialania obejmuje nie tylko
informatyke medyczna, ale réwniez wciaz u nas zanie-
dbywane zdrowie publiczne.

Jak pokazuje analiza unijnych dokumentéw doty-
czacych ochrony zdrowia i spoleczeistwa informacyj-
nego i komunikacyjnego, wdrazanie innowacyjnych
technologii informatycznych w sferze ochrony zdrowia
jest konieczno$cia. Niestety jest to proces drogi.
Dyrektoréw szpitali czesto przeraza koszt aplikacji roz-

sowane do oceny informatycznych przedsigwzieé
inwestycyjnych (ROI Return on Investment — wskaz-
nik rentownosci inwestycji, ROE Return on Equity —
rentowno$¢ kapitalu wlasnego). Analiza inwestycyjna
pokazuje, ktére projekty inwestycyjne wykazuja nad-
mierne ryzyko w stosunku do oczekiwanych rezulta-
téw finansowych, dostarcza informacji o jakosciowych
korzysciach dla placowki ochrony zdrowia z wdrazania
innowacyjnych technologii (fatwiejszy dostep do infor-
magji, zwigkszenie satysfakcji pacjentéw i ustugodaw-
c6w, poprawa bezpieczefistwa pacjentéw i ich danych
zdrowotnych itp.). Nie ulega watpliwosci, ze wdraza-
nie innowacyjnych technologii informatycznych, czy
to w jednostkach publicznych, czy prywatnych,
wywiera ogromny wplyw na ich dzialanie. Stosowanie
metod analizy inwestycyjnej pozwala na wdrozenie
rozwigzan, ktére powoduja obnizenie catkowitych
kosztow posiadania IT przy jednoczesnym zachowa-
niu zalozonego poziomu oferowanych ustug. m
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