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Dlaczego firmy informatyczne uzalezniajg od siebie szpitale
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Jak smakujesz swojej firmie informatycznej? Czujesz, jak wypija z ciebie soki? Co sie dzieje, gdy
chcesz odejs¢? Po prostu nie mozesz? Skad sie bierze to zjawisko i jak mu przeciwdziata¢ —to
pytanie, ktore spedza sen z powiek nie tylko szpitalom, lecz takze najwazniejszym dla zdrowia
instytucjom. Prezentujemy analize Wiktora Géreckiego.

Nie zmienia si¢ firmy utrzymujacej system infor-
matyczny dla jakiego$ widzimisie. Nikogo nie staé na
igraszki z dostawca oprogramowania po to tylko, zeby
mu dokuczy¢. Na czym wobec tego polega problem
uzaleznienia uzytkownika — przychodni, szpitala czy
ogdblnokrajowej instytucji rzadowej — od firmy infor-
matycznej lub nawet od konkretnych oséb zatrudnio-
nych wewnatrz w celu uruchomienia lub utrzymania
systemu informatycznego? Ot6z zdarza sie catkiem
czesto, ze zainstalowany system odbiega od oczekiwan
juz w pierwszej fazie funkcjonowania, a trzeba przyjac,
ze z biegiem czasu musi wrecz od nich odbiegaé, choé¢-
by dlatego, ze beda sie one zmienia¢ wraz z sytuacjg
wewnetrzng i zewnetrzng uzytkownika.
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Informatyzacja — lek na wtasny czy cudzy
problem?

Informatyzacja zaktadu zaczyna sie od ustalenia ele-
mentdéw zamodwienia na podstawie ustrukturalizowane;j
mapy probleméw i potrzeb. W praktyce jednak za-
ktad odczuwa to w pelni dopiero z chwila rozpoczecia
wdrozenia. Czesto wydaje sie, ze problemy i potrzeby sa
z gbry znane na podstawie obserwacji innych, cudzych
wdrozefi oraz na podstawie przedstawionej oferty, kté-
ra jest wyrazem do$wiadczefi wytworcy lub dostawcy
oprogramowania. Gdyby analiza potrzeb zostala po-
traktowana bardzo powaznie, proces informatyzacji
rozpoczynalby sie rzeczywiscie od niej. Faza tej ana-
lizy, jakkolwiek w deklaracjach okreslana jako wazna,
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)V Informatyzacja zaktadu jest
wazng zmiang, ktéra budzi
nadzieje i leki. Te ostatnie
szczegoblnie wsréd personelu??

w praktyce jednak traktowana jest niejasno. Metody
lub raczej sposoby tej analizy budza watpliwosci i rzu-
caja $wiatlo szerzej — na calo$¢ prakeyk zarzadczych
w ochronie zdrowia. Podlaskie e-zdrowie, na przyktlad,
skonstruowane zostalo w blizniaczy sposéb do ogdlno-
krajowego rozwiazania — Platformy P1. Whrew plyna-
cym z réznych stron sygnatom uznano to rozwiazanie
za najbardziej korzystne i pewne. Bylo to zapewne owo-
cem analizy strategicznej uwzgledniajacej perspektywe
urzednikéw z Bialegostoku i Warszawy oraz tworcow
studium wykonalno$ci, wcze$niej przygotowujacych
taki sam dokument dla Platformy P1 w Warszawie.
Musialo jednak zabrakna¢ innych, jak sie okazalo, waz-
niejszych interesariuszy, skoro ostatni audyt przepro-
wadzony przez NIK sygnalizuje bardzo niski stopiefi
wykorzystania przygotowanych rozwiazaf.

Metoda - grzech pierworodny

Doswiadczenie méwi, ze grzechu pierworodnego
nalezy szuka¢ w metodach wplywajacych na rozumie-
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nie i formulowanie wtasnych probleméw oraz celéw
i w konsekwencji na ksztatt zamdéwienia. Wyprobo-
wane i znane metody planowania strategii wykorzy-
stujg rozbudowane instrumentarium eliminujace takie
sytuacje, w szczegllnosci narzedzia do modelowania
i zarzadzania procesami biznesowymi, produkcyjnymi,
administracyjnymi i logistycznymi oraz partycypacyjng
metodologie budowania strategii z udzialem wszyst-
kich interesariuszy.

Informatyzacja zaktadu jest niewatpliwie wazna
zmiang, ktdra budzi nadzieje i leki. Te ostatnie szcze-
gblnie wérdd personelu. Ostatnie 20 lat w ochronie
zdrowia bylo tez, zwlaszcza dla szpitali, swego rodzaju
torem przeszkdd. To powinno nie tylko czyni¢ je uod-
pornionymi na stresy towarzyszace zmianie, lecz takze
przyczyniaé sie do szerokiego stosowania wyprébowa-
nych metod i narzedzi z dziedziny zarzadzania zmiang.
Do narzedzi tych zaliczam wymienione wyzej pakiety
oprogramowania do symulacji i modelowania proceso-
wego oraz procedury partycypacyjne budowania stra-
tegii. Tego jednak nie obserwujemy w Polsce chyba
zupelnie, a przyczyny nie sa jasne.

Uzaleznienie — szpital w potrzasku

Okolicznosci te sprawiaja, ze system i jego uczest-
nicy mimo przezywanych wstrzaséw wciaz nie sa
przygotowani do zmian. W przypadku informatyzacji
przyczynia sie to do bledéw przy okreslaniu wlasnych
probleméw i potrzeb, btedéw w negocjacjach z do-
stawcg oprogramowania i kfopotéw nie tylko w czasie
wdrozenia, ale réwniez pdzniej. Pojawia sie problem
uzaleznienia uzytkownika od dostawcy oprogramowa-
nia. Gdy ten pierwszy spostrzega, ze otrzymal nie to,
co jest mu potrzebne, okazuje sie, ze nie moze zwrdcié
sie z tym do nikogo innego niz ten drugi.

Uzaleznienie od firmy lub projektu informatyczne-
go, czyli dostawcy IT, to rzecz znana. Jest to bolaczka
licznych instytucji, organizacji i przedsigbiorstw, row-
niez szpitali. Sprawa ta od dawna stanowi przedmiot
dyskusji, seminariéw i regulacji prawnych — krajowych
i unijnych, a takze rekomendacji proceduralnych. Tlem
jest z jednej strony pewien fatalizm panujacy wsréd
zamawiajacych oprogramowanie, a z drugiej — swego
rodzaju zepsucie rynku informatycznego przez male
wymagania i duze pieniadze instytucji sektora publicz-
nego, ktére w tym rynku maja niebagatelny udziat.

Zamawiajacym nazbyt czesto wydaje sie, ze sg ska-
zani na uzaleznienie od informatykdw, a informatycy
nie tylko godzg sie z tym, ale tez traktuja to jako do-
puszczalng forme utrzymania klienta.

Jeden z wiceministréw zdrowia przyznal niedawno,
ze koszty ustug informatycznych wzrosty na rynku ze
wzgledu na zapisy w umowach szpitali z firmami ser-
wisowymi o dostosowaniu systeméw do ewentualnych
zmian ustawowych w okresie serwisowym czy gwa-
rancyjnym jako obowiazku serwisowym. Sa to jed-
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sie z tym, ale traktuja to
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nak zwykle, zdaniem ministra, zapisy ogélne, mogace
powodowac réznice zdan. To potwierdza niepokojace
sygnaly o nieprzygotowaniu zaréwno szpitali, jak i do-
stawcow oprogramowania do partnerstwa.

Oprogramowanie sztywne, stwarzajace problemy
przy dostosowywaniu si¢ do zmian legislacyjnych
i szerzej — niezaleznych od szpitala zmian w procesach
informacyjnych, stawia szpital w sytuacji uzaleznienia
od dostawcy oprogramowania lub serwisu. Zwykle bo-
wiem musi to dodatkowo kosztowaé. Naturalne w tej
sytuacji dazenie do zmiany firmy informatycznej kon-
czy sie niepowodzeniem. Bardzo szybko okazuje sie, ze
modyfikacja cudzego oprogramowania jest dla nowej
firmy tak klopotliwa, ze cate przedsiewziecie staje si¢
jeszcze bardziej kosztowne. Zmiana firmy informatycz-
nej wymaga dodatkowo wspétpracy miedzy firmami:
nowa i uprzednio zaangazowana — latwo zrozumie(,
jakie to moze by¢ trudne.

Oswajanie zmiany

Mozna temu zaradzié. Zleceniodawca, mys$limy
gléwnie o szpitalu czy przychodni, nie powinien trakto-
waé informatyzacji jako sposobu na ,,zakodowanie szpi-
tala na stale” — na utrwalenie dotychczasowych proce-
séw komunikacyjnych w umowie zaszytej w studium
wykonalno$ci. Odwrotnie — powinien potraktowaé
informatyzacje jako okazje do otwarcia mechanizméw
i struktur zarzadczych oraz powigzan komunikacyj-
nych szpitala, wewnetrznych i zewnetrznych, na ciagle
zmiany. Informatyzacja zamiast usztywni¢ organizacje
powinna ja uelastyczniaé. Waznym elementem tego
procesu — elastycznym i uelastyczniajacym — powin-
no by¢ na przyktad studium wykonalnosci. To stwier-
dzenie moze dziwi¢. Wiemy, jak fatwo wlasnie w tym
momencie zrobi¢ co§ przeciwnego. Pamietamy bowiem,
jaka role w usztywnianiu informatyzacji calej polskiej
ochrony zdrowia odgrywa studium wykonalnosci Plat-
formy P1.

W mechanizmach zarzadczych i komunikacyjnych
zaktadu nalezy zatem odnajdowaé te elementy, ktére
podlegajg lub moga podlegaé zmianie spowodowanej
czynnikami zewnetrznymi i wewnetrznymi. Co wig-
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cej, nalezy szukac tych elementéw, ktére chcieliby$my
uczyni¢ zmiennymi. Nieodzowne jest tu wspomniane
juz oprogramowanie do modelowania i zarzadzania
procesami biznesowymi, produkcyjnymi, administra-
cyjnymi i logistycznymi. Poprzestane na przykladach
banalnych: sktad zespotéw obstugujacych procedury
medyczne, normy, ktére moga ulegaé zmianie, zestawy
danych przekazywanych do regionalnych czy ogélno-
krajowych repozytoriéw i rejestréw. Dotyczy to rdéw-
niez regulacji, o ktérych méwil minister.

Za przyktad moze postuzy¢ wydarzenie dotyczace
statystyki medycznej. Niektérzy zapewne pamigtaja,
jaki problem powstal, gdy okazalo sie, ze dostawca
oprogramowania przekazal rozwigzanie ,zaszywajace
na sztywno” okreslenie zestawu zbieranych danych
statystycznych ochrony zdrowia. Tymczasem wiadomo
byto, ze zestaw tych danych podlega corocznej dyskusji
na poziomie centralnym, co dopuszcza wprowadzanie
modyfikacji. Niemoznos¢ rekonfiguracji oprogramo-
wania przez uzytkownikéw — statystykéw sprawiala,
ze ku zaskoczeniu managementu (raczej wyzszego niz
nizszego szczebla) oprogramowanie to stalo si¢ juz na
starcie nieaktualne i w kolejnym roku skazalo zainte-
resowanych na papier.

System jak z plasteliny

Wszystkie zmienne elementy, o ktérych byla mowa,
powinny by¢ zatem przedmiotem modelowania czy
inaczej konfigurowania i rekonfigurowania bez udzia-
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tu informatykéw. Zamiast nich powinny angazowaé
mozliwie szeroko kierownictwo szpitala i srodowisko
medyczne. Jak najszersze umozliwienie tego modelowa-
nia powinno by¢ przedmiotem oczekiwania w stosunku
do dostawcy oprogramowania, ktéry w ofercie moze
wykazal, w jakim zakresie i w jaki sposdb gotéw jest
spelni¢ to oczekiwanie.

Zapewne najbardziej bulwersujacym postulatem,
ale koniecznym i mozliwym do spelnienia, jest jednak
co$ wiecej. Nalezy oczekiwa¢ od dostawcy, ze okresli,
w jaki sposéb i jakim kosztem jego oprogramowanie
moze by¢ przekazane do obstugi serwisowej, w tym do
modyfikacji, innemu operatorowi.

Zmienno$¢ moze rodzi¢ niepewnos¢, przede wszyst-
kim jednak powinna by¢ odpowiedzia na niepewnos¢.
Zrodlem niepewnosci uczestnikéw ochrony zdrowia
w Polsce, cho¢ nie jedynym, jest centrum zarzadcze
i regulacyjne w Warszawie. Przykladem sa dotychcza-
sowe niepowodzenia w dziedzinie ogélnopolskiego e-
-zdrowia. Trwa niepewno$¢ co do loséw Platformy P1.
Jest bardzo tajemnicza sprawa nowej strategii e-zdro-
wia i nierozstrzygniete kwestie zwigzane z aktualnoscig
technologiczna rozwiazan forsowanych obecnie, tych
samych, ktérych aktualnosé byta kwestionowana lat
temu juz przeszto dziesie¢. To czyni aktualnym wy-
még, jaki szpital musi stawiaé dostawcy oprogramo-
wania: zeby zdawal sobie sprawe z zakresu niepewno$ci
co do mozliwych rozwigzan, ktére moga by¢ przyjete
przez regulatora na poziomie centralnym.

marzec-kwiecien 2-3/2018
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Szpital przygotowany na wszystko

Istnieje dodatkowo obawa, ze regulacje polskie nie
bedg nadazaly za trendami ksztattujacymi sie w po-
zostatych krajach UE lub beda sie z nimi rozchodzily.
Dostawca oprogramowania musi zatem przygotowac
szpital do obstugi pacjentéw leczonych réwnocze$nie za
granicg, biorgc pod uwage inng niz polska przestrzen
komunikacyjna, w ktérej réwnolegle funkcjonuja jako
pacjenci. Regulator na poziomie centralnym zajmuje
si¢ zagadnieniami obstugi transgranicznej. Do$wiad-
czenie przemawia jednak niestety za powstrzymaniem
sie przed przedwczesnym optymizmem w tej kwe-
stii. Trudno przewidzieé, czy zarysowujace sie roznice
miedzy Polska a pozostalymi krajami UE, zwlaszcza
w dziedzinie myslenia 0 modelowaniu danych, nie beda
sie poglebiaé, utrudniajgc transgraniczne procesy ko-
munikacyjne. Cho¢ mamy tu do czynienia raczej z za-
niedbaniami niz z premedytacja.

Mozna wymagac i spetnia¢ wymagania

Szczegdlnie przykre konsekwencje uzaleznienia od
jednego dostawcy ponosi szpital, gdy zamierza rozbu-
dowac¢ system i spostrzega, ze zmuszony jest zwrdcic si¢
tylko do dotychczasowego partnera informatycznego.
Czasem wynika to z niekorzystnego kontraktu. Moze
by¢ jeszcze gorzej, gdy wynika to z wadliwego tech-
nicznie oprogramowania, ktére — czy to ze zlej woli
wytworcy, czy z powodu jego niekompetencji — jest
tak wykonane, ze niejako systemowo jest niezdolne
do wiazania si¢ z nowymi elementami pochodzacy-
mi od innych wytwércoéw. Uzytkownik — szpital czy
przychodnia — powinien wymaga¢, aby firma informa-
tyczna udowodnita, Ze jej oprogramowanie nie tylko
dopuszcza tak rozumiang rozbudowe, ale wrecz jest jej
przyjazne.

Uzaleznienie moze mie¢ kolejny wymiar — dotyczacy
danych. Jak sa modelowane? Jakie sg ich struktury?
Jezeli dostawca oprogramowania zastosowal unikalne
rozwigzanie, ignorujace standardy, to moze sie okazad,
ze jest on jedynym specjalista od modyfikowania wdro-
zonego przez siebie systemu. Jego interwencja bedzie
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konieczna za kazdym razem, gdy szpital bedzie chciat
wymienia¢ informacje z nowymi partnerami zewnetrz-
nymi, gdy zmienia si¢ regulacje dotyczace wymiany
informacji z repozytoriami danych na poziomie cen-
tralnym lub regionalnym, gdy rozszerzy si¢ lub zmieni
komunikacja z rejestrami medycznymi. Wszystko to
bedzie czynilo oprogramowanie coraz mniej przejrzy-
stym. W skrajnej sytuacji jedynym sposobem na po-
zbycie sie uzaleznienia stanie sie wymiana systemu —
informatyzacja, czasem prawie od nowa.

Zlekcewazone standardy

Zagrozenie to wigze si¢ z niejasng postawa w tej
sprawie regulatoréw na poziomie centralnym oraz oba-
wa, czy standardy unijne dotyczace tego zagadnienia
beda w Polsce rzeczywiscie wdrazane. Wcigz bowiem
nie jest okreslone stanowisko regulatoréw centralnych
— Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Cyfryzacji —
w kwestii normy PN-EN 13 606 w zakresie modelo-
wania danych. Dostawca oprogramowania powinien
zaproponowad najlepszy jego zdaniem sposéb, w jaki

38 menedzer zdrowia

informatyzacja

szpital bedzie mégt minimalizowaé tego rodzaju ryzy-
ka dzigki zastosowanym rozwigzaniom.

Wreszcie, nawet przy najlepszych relacjach z dostaw-
cg oprogramowania i serwisu, szpital musi braé¢ pod
uwage mozliwos¢ catkowitej wymiany systemu w przy-
szlosci. Niezaleznie od powodéw, celéw czy okolicz-
nosci dostawca oprogramowania nie moze blokowa¢
tego rodzaju decyzji. Moze si¢ tak stal, gdy z r6znych
przyczyn, chocby technicznych, migracja danych do
nowego systemu jest bardzo utrudniona lub w prak-
tyce uniemozliwiona. Kolejnym wymaganiem wobec
dostawcy jest zatem wykazanie, ze oferowane oprogra-
mowanie nie tylko nie blokuje migracji danych przy
zmianie systemu, ale wrecz ja utatwia.

Czy te postulaty sa do przyjecia dla partneréw in-
formatycznych? Zdecydowanie tak. Formulowanie
takich oczekiwan przez uzytkownika i spetnianie ich
przez dostawce jest §wiadectwem dojrzalego partner-
stwa i dojrzalych relacji biznesowych.

Wiktor Gérecki
Autor jest ekspertem w dziedzinie informatyzacji ochrony zdrowia.
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