INFO
D ACOW

W POLSCE

RMATYZACJA
K MEDYCZNYCH

RAPORT Z BADANIA ANKIETOWEGO

04.11.2016

s\p.k.b

Informatyki Medycznej



- CHA

RAKT

RYSTYKA P

ROBY




Badanie ,Informatyzacja placéwek medycznych w Polsce” zostato zrealizowane przez Polskg Izbe Informatyki Medycznej w

marcu i kwietniu 2016 roku.

Celem badania byta ocena stanu informatyzacji polskich placéwek stuzby zdrowia, w szczegdlnosci pod kgtem posiadania

narzedzi i systemow informatycznych stuzgcych do gromadzenia i przetwarzania danych medycznych w postaci elektronicznej.
Cele szczegétowe badania sprecyzowano nastepujgco:

1. Dokonanie analizy zasobow technicznych i ludzkich w zakresie informatyzacji, obecnie posiadanych przez placéwki stuzby

zdrowia z uwzglednieniem rodzaju i lokalizacji placowki.

2. Dokonanie oceny odsetka placédwek stuzby zdrowia obecnie spetniajgcych wymogi prowadzenia dokumentacji medycznej

w postaci elektronicznej.

3. Dokonanie oceny potencjatu placowek stuzby zdrowia, ktére obecnie nie spetniajg wymogow prowadzenia dokumentacji

medycznej w postaci elektronicznej do spetnienia tych wymogdw w roku 2017.

Badanie zostato zrealizowane metodg iloSciowg, technika ankiety internetowej. Ankieta skierowana byta do przedstawicieli
placéwek realizujgcych ustugi z zakresu ochrony zdrowia. Brali w niej udziat przedstawiciele kadry zarzgdzajacej (79,1%),
przedstawiciele Sredniego szczebla zarzgdzania (8,1%) oraz pracownicy ze szczebla specjalistow (12,9%). W badaniu

1 respondent reprezentowat 1 podmiot medyczny.

W badaniu wzieto udziat 273 respondentdw, przedstawicieli placowek medycznych z catej Polski. Préba nie jest proba
reprezentatywng. Wyniki badania nie mogg zosta¢ uogdlnione na wszystkie placéwki medyczne w Polsce, jednak mozna

stawigc’ na ich podstawie pewne hipotezy i wnioski do dalszych analiz.
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W badaniu wzieto udziat 273 respondentdéw, przedstawicieli placéwek medycznych z catej Polski, rozkiad placéwek
w poszczegolnych wojewddztwach przedstawia ponizszy wykres.
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Ponad potowa placéwek reprezentowanych w badaniu jest zlokalizowana na terenach wiejskich i w matych miastach. Co

czwarta placowka znajduje sie w mieScie Sredniej wielkosci (od 50 tys. do 250 tyS. mieszkancow), a pozostate 23% w duzych

miastach (powyzej 250 tys. mieszkancow).

Miasto do 50 tys.

Miasto 50-100 tys.

Miasto 100-250 tys.

Miasto 250-500 tys.

Miasto powyzej 500 tys.
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Zdecydowang wiekszos$¢ (90,5%) placéwek reprezentowanych w badaniu stanowig jednostki wykonujgce ustugi leczenia
ambulatoryjnego. Natomiast 9,5% stanowig placowki oferujgce leczenie stacjonarne lub stacjonarne tacznie

z ambulatoryjnym.

Placowki leczenia ambulatoryjnego to w wiekszosci przychodnie Swiadczgce podstawowg opieke zdrowotng (POZ). 44% z tych

placowek Swiadczy rowniez leczenie ambulatoryjne specjalistyczne.

Placowki ogétem Placéwki leczenia ambulatoryjnego

Leczenie stomatologiczne - 14,7%

Leczenie ambulatoryjne
specjalistyczne

Leczenie w domu pacjenta - 15,1%

Pozostata opieka ambulatoryjna _ 9,8%

T

M Leczenie ambulatoryjne M Leczenie stacjonarne (i ambulatoryjne) 0% 20% 40% 60% 80%  100%
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Oprdécz leczenia ambulatoryjnego lub stacjonarnego, placéwki medyczne reprezentowane w badaniu Swiadczg réwniez inne

ustugi z zakresu ochrony zdrowia. NajczesSciej wskazywane to: pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej (28,5%), ustugi

rehabilitacyjne (27,7%) oraz ustugi pielegnacyjne (13%).

Prawie potowa badanych placowek nie oferuje dodatkowych ustug poza leczeniem ambulatoryjnym lub stacjonarnym.

Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej

Ustugi rehabilitacyjne

Ustugi pielegnacyjne

Opieka nad osobami w starszym wieku

Stacjonarna dtugoterminowa opieka pieleg

Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne

Ustugi w zakresie dializowania

Zadne z powyzszych

8,2%
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Forma prawna placéwek reprezentowanych w badaniu to najczesciej spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig (28,5%) lub

dziatalnos¢ gospodarcza prowadzona przez osobe fizyczng (27,8%).

Co dziesigta placéwka objeta badaniem to samodzielny zaktad opieki zdrowotnej.

spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia ,6%

dziatalnos¢ gospodarcza prowadzona przez osobe fizyczng 8%
spo6tka cywilna

samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej
spotka jawna
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Placowki biorgce udziat w badaniu podzielono ze wzgledu na liczbe lekarzy w nich zatrudnionych na mate (do 10 lekarzy),
Srednie (od 11 do 50 lekarzy) i duze (powyzej 50 lekarzy). Zdecydowana wiekszos¢ podmiotow wedtug tej kategoryzacji to
podmioty mate (79,7%, 196 podmiotow). Placowki Srednie stanowig 15,9% (39 podmiotéw), a duze 4,5% (11 podmiotow). Na
pytanie o liczbe lekarzy nie udzielito odpowiedzi 27 respondentéw - wytgczono te rekordy do brakéw danych, stgd podstawa

procentowania rowna 246 podmiotow.

4,5%

N =246

B Mata - do 10 lekarzy m Srednia - od 11 do 50 lekarzy  Duza - powyzej 50 lekarzy
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Przedstawicieli placéwek medycznych biorgcych udziat w badaniu zapytano, czy obecnie w ich placéwce wykorzystywane sg
narzedzia/system informatyczny, ktéry pozwala na gromadzenie i przetwarzanie réznych danych (medycznych i/lub

administracyjnych) w postaci elektronicznej?

Zdecydowana wiekszos¢ badanych odpowiedziata, ze placowka posiada takie narzedzia/system informatyczny i z niego korzysta.
Co ciekawe, az 17,6% badanych powiedziato, ze w ich placéwece jest system informatyczny, ale nie jest on wykorzystywany. Tylko

7,3% badanych stwierdzito, ze ich placéwka nie posiada systemu informatycznego, a dane sg gromadzone i przetwarzane

wytgcznie w postaci papierowe;.

N =273

W Tak, posiadamy system informatyczny i go wykorzystujemy

W Tak, posiadamy system informatyczny, ale go nie wykorzstujemy

“  Nie posiadamy systemu informatycznego
Polska Izba
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Rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie moze by¢ nieco zawyzony na korzys¢ odpowiedzi twierdzgcych. Narzedziem

badawczym byta bowiem ankieta internetowa (dotarta tylko do oséb, ktore obstugujg komputer i posiadajg dostep do Internetu).

Analizujgc odpowiedzi na pytanie o posiadanie systemu informatycznego w placéwce mozna zauwazy¢ pewne tendencje:

Analiza z uwzglednieniem typu placéwki: w grupie respondentéw wypowiadajgcych sie w imieniu placowek leczenia
ambulatoryjnego odsetek oséb, ktére odpowiedziaty, ze placbwka nie posiada systemu informatycznego byt nieco nizszy
(6,9%) niz wsréd badanych reprezentujgcych placéwki leczenia stacjonarnego (11,5%). Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze

placéwek leczenia stacjonarnego byto w badaniu znacznie mniej (tgcznie 26).

Analiza z uwzglednieniem wielkosci miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placowka: najnizszy odsetek respondentéw
wskazujgcych na brak systemu informatycznego wystgpit w grupie placéwek zlokalizowanych na wsi i w matych miastach

(3,5%). W grupie placéwek z miast sSrednich wynidst on 14,5%, a w grupie placéwek z duzych miast 8,1%.

Analiza z uwzglednieniem wielkosci placéowki pod wzgledem liczby zatrudnionych lekarzy: wszyscy przedstawiciele
placéwek zatrudniajgcych powyzej 50 lekarzy (11 placowek) odpowiedzieli, ze w ich placowce jest system informatyczny,
z czego w 1 placowce nie jest on wykorzystywany. Réwniez w placoéwkach Srednich (11-50 lekarzy) nie byto zadnego
respondenta, ktéry odpowiedziatby, ze w jego placowce nie ma systemu informatycznego. W tej grupie (39 placoéwek) 85%
badanych odpowiedziato, ze majg i wykorzystujg system informatyczny, a 15%, ze majg system, ale go nie wykorzystuja.
Natomiast wsrdd respondentow z matych placowek (do 10 lekarzy, 196 placéwek) 72% odpowiedziato, ze ma system i go
wykorzystuje, 19%, ze ma system, ale go nie wykorzystuje, a 9%, ze systemu nie posiada i dokumentacja prowadzona jest
W postaci papierowe;j.
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Tych respondentow, ktérzy odpowiedzieli, ze w ich placdwkach jest wykorzystywany system informatyczny poproszono
o doprecyzowanie informacji o tym rozwigzaniu. Zapytano o rodzaj danych przetwarzanych w systemie, uwzgledniajac
podziat na czes¢ medyczng (tzw. biatg) i czeS¢ administracyjng (tzw. szarg). Wiekszos¢ badanych (57,1%) odpowiedziata, ze
system w ich placowce przetwarza zarowno dane administracyjne, jak i medyczne. Tylko do danych medycznych system
informatyczny wykorzystuje 38,5% placowek, a tylko do danych administracyjnych 4,4% placowek.

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zaleznosci odpowiedzi na to pytanie od typu, ani wielkosci placéwki.

4,4%

N =205

m System tylko do danych administracyjnych m System tylko do danych medycznych
‘ m System do danych administracyjnych i medycznych
‘ Polska lzba

Informatyki Medycznej



Wszystkich biorgcych udziat w badaniu respondentéw zapytano o to, czy ich placéwka jest na dzien dzisiejszy przygotowana

do spetnienia wymogoéw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, poprzez posiadanie mozliwosci:

« ewidencji zdarzen medycznych w postaci elektronicznej,

« wystawiania dokumentéw medycznych w postaci elektronicznej, w spos6b niewymagajacy ich rutynowego drukowania,
« przesytania danych medycznych w postaci elektronicznej,

+ tworzenia dokumentacji medycznej wytgcznie w postaci elektronicznej i jej ewentualnego wydruku.

Wszystkie z tych zatozen spetnia 20,5% placéwek. Co najmniej 1, ale nie wszystkie spetnia kolejnych 36,3%. Natomiast pozostate

43,2% nie miata zadnej z ww. mozliwosci na moment udzielenia odpowiedzi w badaniu.

N =273

m Posiada wszystkie ww. mozliwosci
m Posiada co najmniej 1 z ww. mozliwosci, ale nie wszystkie
= Nie posiada zadnej z ww. mozliwosci
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Szczegbdtowy rozktad odpowiedzi na pytanie przedstawiajgce przygotowanie placéwki do spelnienia wymogoéw ustawy

o systemie informacji w ochronie zdrowia, poprzez posiadanie mozliwosci:

ewidencji zdarzen medycznych w postaci elektronicznej,
wystawiania dokumentéw medycznych w postaci elektronicznej, w sposéb niewymagajacy ich rutynowego drukowania,
przesytania danych medycznych w postaci elektronicznej,

tworzenia dokumentacji medycznej wytgcznie w postaci elektronicznej i jej ewentualnego wydruku,

przedstawia ponizszy wykres:

Wystawianie dokumentéw medycznych w postaci elektronicznej

Tworzenie dokumentacji medycznej wytgcznie w postaci
elektronicznej

Ewidencja zdarzeh medycznych w postaci elektronicznej
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Badanych zapytano rowniez o to, czy ich placéwka posiada mozliwos¢ realizacji funkcjonalnosci, ktére planowane byty do

obstugi przez Platforme P1:

* wystawiania e-recepty,

* wystawiania e-skierowania,

* wystawiania e-zlecenia,

* przesytania danych na regionalng platforme e-zdrowie.

Wszystkie z tych zatozen spetnia 14,7% placéwek. Kolejne 34,1% spetnia tylko cze$¢ z nich (co najmniej 1, ale nie wszystkie).

Natomiast pozostate 65,9% na moment udzielenia odpowiedzi w badaniu nie mogto zrealizowac¢ zadnej z ww. funkcjonalnosci.

N =273

® Posiada wszystkie ww. funkcjonalnosci
m Posiada co najmniej 1 z ww. funkcjonalnosci, ale nie wszystkie

“ Polska Izba = Nie posiada zadnej z ww. funkcjonalnosci
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Szczegbtowy rozktad odpowiedzi dotyczgcych posiadania przez placéwke systemu informatycznego zawierajacego
funkcjonalnosci, ktére planowane byty do obstugi przez Platforme P1 przedstawia ponizszy wykres.

Przesytanie danych na regionalng platforme ezdrowie

Wystawianie e-zlecenia

N =273

Wystawianie e-skierowania

Wystawianie e-recepty
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Badanych poproszono réwniez o subiektywna ocene tego, czy ich zdaniem placéwka medyczna, ktérg reprezentuja jest
przygotowana do spetnienia wymogoéw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Tylko 3,7% respondentéw
uznato, ze ich placowka jest w ogdle nieprzygotowana do spetnienia tych wymogow. Natomiast zupetnie odmienne zdanie ma
8,4% badanych. Co ciekawe co pigty badany przyznat, ze nie wie, czy jego placoéwka jest przygotowana do spetnienia wymogdw
ustawy, czy nie. Najlepiej przygotowane czujg sie placéwki duze (powyzej 50 lekarzy) - w tej grupie potowa 0s6b uznata, ze ich

placéwka jest dobrze lub w petni przygotowana. W placéwkach matych odsetek tych odpowiedzi wynosit 25%, a w Srednich 26%.

3,7%

N=273
19,4%
m W ogdle nieprzygotowana B Przygotowana w matym stopniu & Przygotowana w $rednim stopniu
“ Polska Izba Przygotowana w duzym stopniu B W petni przygotowana ® Nie wiem, trudno powiedzieé
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Placéwki, ktore wedtug ich przedstawicieli nie spetniajg obecnie zadnego z wymienionych w ankiecie wymogoéw ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia (118 placowek) poddano pogtebionej analizie z uwzglednieniem odpowiedzi na inne

pytania. Wnioski z tej analizy sg nastepujace:

« 41 placéwek z tej grupy (34,7%), to placédwki posiadajgce system informatyczny. Mozna postawic hipoteze, ze przedstawiciel
placéwki nie wiedziat, ze w ogdle w systemie taka mozliwos¢ jest, albo ze system, ktory posiada placowka nie spetnia

podstawowych wymogdw ustawy.

« W tej grupie znalazto sie 8 osob, ktdre stwierdzity, ze ich placéwka jest dobrze przygotowana do spetnienia wymogdw ustawy,
a kolejne 25 os6b uznato, ze placéwka jest przygotowana w Srednim stopniu. Mozna przypuszczad, ze te osoby mogg nie

zdawac sobie sprawy z tego, jakie wymogi naktada na placéwki ustawa.
« Rozktad placowek z tej grupy pod wzgledem typu i wielkosSci placowki nie rézni sie znaczaco od rozktadu w catej prébie.

Podobng analize przeprowadzono w grupie placowek, ktérych przedstawiciele uznali, ze nie majg one mozliwosci

zrealizowania zadnej z funkcjonalnosci planowanych do obstugi na Platformie P1 (180 placéwek). Wnioski z tej analizy sa

nastepujace:

« 112 (62,2%) placéwek z tej grupy to placédwki posiadajgce system informatyczny. W tym przypadku znéw sg mozliwe rézne
przyczyny takiego stanu rzeczy: albo respondent nie wie, ze jego system posiada takie funkcje, albo tez posiadany system
jest niedostosowany do wymogow.

» Rozktad placowek z tej grupy pod wzgledem typu i wielkosci placowki nie rozni sie znaczgco od rozktadu w catej prébie.

Polska lzba
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205 z 273 respondentéw biorgcych udziat w badaniu odpowiedziato, ze ich placéwka posiada oraz wykorzystuje system
informatyczny umozliwiajagcy gromadzenie i przetwarzanie réznego rodzaju danych. Tych badanych zapytano o to, jakie
rodzaje danych przetwarzane sg w tym systemie. Dane medyczne gromadzi i przetwarza 95,6% placowek posiadajgcych

system informatyczny. Szczegdtowy rozktad odpowiedzi przedstawia ponizszy wykres:

Medyczne 95,6%
Administracyjne
N =205
Finansowe
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Z punktu widzenia problematyki badania najbardziej interesujgce sg systemy informatyczne wykorzystywane do
gromadzenia i przetwarzania danych medycznych. Takie systemy wykorzystuje 196 placéwek, ktérych przedstawiciele brali
udziat w badaniu. Te osoby odpowiadaty na dalsze pytania szczeg6towe odnosnie posiadanych systemoOw. Pierwsze z pytan
dotyczyto producenta systemu, z ktérego obecnie korzysta placéwka. Najwiecej badanych wybrato Asseco Poland (36,2%)
oraz Kamsoft (20,4%). Co dziesigty badany nie wie kto jest dostawcg systemu informatycznego wykorzystywanego w placéwce.
Warto podkresli¢, ze jest to rozktad odpowiedzi w niereprezentatywnej probie, a nie odzwierciedlenie rynku dostawcéw

systemow informatycznych.

Asseco Poland 36,2%
Kamsoft

Ericpol

Atende Medica
GaBoS Software
N =196

System wifasny, autorski

Comarch (iMed24, EsaProjekt)

Inny

Nie wiem
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Respondentéw, ktorzy zadeklarowali, ze posiadajg system informatyczny do gromadzenia i przetwarzania danych medycznych
zapytano o to, jakie moduty posiada ich system. Badani mogli wybra¢ z listy modutéw 1 lub wiecej odpowiedzi. Prawie
wszyscy respondenci wskazali modut ,Przychodnia” (93,7%). Dos¢ popularne sg moduty ,Zlecenia medyczne” (46,3% wskazan)

i ,Laboratorium” (30,9% wskazan).

Ruch chorych/izba przyjeé
Zlecenia medyczne
Laoratorium

Apteka

Przychodnia

Oddziat N =196

Blok operacyjny

Diagnostyka obrazowa

Medycyna pracy 1,
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Respondentéw, ktorzy zadeklarowali, ze posiadajg system informatyczny do gromadzenia i przetwarzania danych medycznych
zapytano takze o dodatkowe mozliwosci i cechy posiadanego systemu informatycznego: mozliwos¢ wyliczenia kosztéw
leczenia na pojedynczego pacjenta, mozliwos¢ eksportu danych medycznych w celu ich wykorzystania/przetwarzania w innym

systemie oraz zgodnosc¢ systemu ze standardem HL7 CDA. Odpowiedzi przedstawia ponizszy wykres.

Wyliczenie kosztéw na pacjenta

Eksportowania danych w celu ich przetwarzania w innych
systemach

N =196

Zgodnosc ze standardem HL7CDA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Niemal 70% respondentdw (118 ze 177 osdb, ktére odpowiedziaty na to pytanie) nie potrafito odpowiedzie¢ na pytanie, czy
ich system jest zgodny ze standardem HL7 CDA. Wsrd6d pozostatych zdecydowanie wiecej jest deklaracji zgodnosci ze

standardem (53 badanych udzielito takiej odpowiedzi), niz deklaracji niezgodnosci (6 respondentow udzielito takiej odpowiedzi).

Warto podkresli¢, ze zgodnos¢ systemu ze standardem HL7 CDA znacznie czesciej deklarowana byta w grupie
przedstawicieli placowek duzych (powyzej 50 lekarzy) - 8 z 11 respondentdw w tej grupie udzielito takiej odpowiedzi - niz

wsrod przedstawicieli placéwek srednich (28%) i matych (15%).

Prawie potowa grupy respondentow, ktorzy deklarujg zgodnos¢ z HL7 CDA (25 z 53 osdb), nie potrafi odpowiedzie¢ na pytanie,
czy ich system jest zgodny z Polska Implementacja Krajowg HL7 CDA, natomiast pozostali (z 1 wyjatkiem) deklarujg taka

zgodnosc.

47,2%
50,9%

1,9%
Zgodny Niezgodny Nie wiem
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Analiza odpowiedzi na powyzsze pytania prowadzi do interesujacych wnioskéw:

Duza cze$¢ badanych, ktérzy reprezentowali placédwki medyczne (a byty to osoby na stanowiskach kierowniczych lub
wyzszych administracyjnych) zadeklarowata brak wiedzy na temat mozliwosci i funkcjonalnosci systemu

informatycznego, z ktérego korzysta placowka;

Zastanawiajgcy jest rozktad odpowiedzi na pytanie o mozliwos¢ eksportu danych - 61,7% badanych odpowiedziato, ze ich
system informatyczny ma takg mozliwos¢. Mozna przypuszczad, ze cze$¢ z nich potraktowata eksport danych z systemu jako

realizacje obowigzku sprawozdawczego do NFZ.

Standard HL7 CDA i jego polska implementacja nie sa wsréd wiekszosci respondentéw rozpoznawalne.

Respondenci, ktorych placowki posiadajg system informatyczny, zostali zapytani réwniez o to, czy ich system jest zintegrowany

z innym systemem typu: ERP, LIS, RIS/PACS i aptekg szpitalng. Wiekszos¢ badanych (70,8%) nie potrafita odpowiedzie¢ na to

pytanie. Pozostali najczesciej wskazywali na system LIS (20%). Inne odpowiedzi miaty ponizej 10% wskazan.
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Respondentdw, ktorzy zadeklarowali, ze posiadajg system informatyczny do gromadzenia i przetwarzania danych medycznych
zapytano takze o to, czy zamierzajg w najblizszym czasie zmieni¢ dostawce systemu. Wiekszos¢ badanych (71,4%)

odpowiedziata negatywnie na to pytanie.

Osoby, ktore zadeklarowaty, ze rozwazajg zmiane dostawcy argumentowaty to najczesciej tym, ze obecnie wykorzystywane
rozwigzanie nie jest dostosowane do potrzeb placéwki lub do obowigzujgcych przepisow (np. nie obstuguje rozliczern z NFZ),

a takze, ze obstuga systemu jest trudna, a nawet, ze powoduje on btedy.

N =196
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68 z 273 respondentéw bioracych udziat w badaniu odpowiedziato, ze ich placowka obecnie nie posiada systemu
informatycznego pozwalajgcego na gromadzenie i przetwarzanie réznego rodzaju danych w postaci elektronicznej, badz, ze
placbwka posiada taki system, ale go nie uzywa (i nadal prowadzi dokumentacje w formie papierowej). Dodano do tej grupy
respondentow, ktérzy posiadajg system tylko do przetwarzania danych administracyjnych. Tym badanym zadano szereg pytan

dotyczacych powodu takiego stanu rzeczy oraz ich dalszych plandéw zwigzanych z informatyzacja.

Na poczatek zapytano, czy w placéwce planowane jest wdrozenie systemu informatycznego pozwalajacego gromadzié
i przetwarza¢ dane medyczne do sierpnia 2017 roku. Odpowiedz twierdzgcg wyrazito 71,8% badanych niewykorzystujgcych
obecnie systemu, przeciwne zdanie ma 13%, a 15,3% jeszcze nie wie.

7,1%

18,8%

52,9%

s % B Zdecydowanie nie Raczej nie Raczej tak Zdecydowanie tak M Nie wiem/trudno powiedziec
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Na odpowiedzi na pytanie dotyczgce plandédw wdrozenia systemu informatycznego obstugujgcego dane medyczne nie wptywa
znaczaco ani typ placéwki, ani jej lokalizacja. Wystepuje natomiast zaleznos¢ pomiedzy wielkoscig placowki, a planem wdrozenia
systemu. W grupie matych placowek, ktore nie posiadajg obecnie systemu (61 podmiotéw), 9 badanych odpowiedziato, ze nie
zamierzajg go wdrozy¢é w 2017 roku. W grupie placéwek Srednich, ktore systemu obecnie nie posiadajg (11 podmiotéw) nie byto
ani jednej takiej odpowiedzi - wszyscy badani deklarujg cheé wdrozenia systemu w 2017 roku. Wsrod duzych placowek tylko 1
obecnie nie wykorzystuje systemu informatycznego, ale juz go posiada. Ten respondent uznat, ze w 2017 roku placéwka bedzie

system wykorzystywac.

Badani, ktérzy odpowiedzieli, ze nie zamierzajg wdrozy¢ systemu informatycznego w swoich placéwkach
argumentowali swoja odpowiedz w nastepujacy sposéb:

« Brak mozliwosci finansowych;

« Brak wiedzy/umiejetnos$ci zwigzanych z obstuga komputera/systeméw informatycznych;

« Zbyt duze obcigzenie pracg/brak czasu;

* Niecheclekarzy/personelu do wdrozenia systemu informatycznego;

« Brak przekonania o bezpieczenstwie danych;

« Obawa przed utrudnieniem w pracy - system nie zwiekszy efektywnosci, a wrecz jg zmniejszy;

« Niedostosowanie innych placéwek do informatyzacji (zagdanie papierowych skierowan/recept);

« Obawa przed niewtasciwym/nieuprawnionym wykorzystaniem danych gromadzonych w systemie.

Polska lzba
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Respondentdw, ktorzy odpowiedzieli, ze nie zamierzajg wdrozy¢ systemu informatycznego w 2017 roku (N=11) zapytano o to,
czy styszeli o przepisach ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktére naktadajg na wszystkie placéwki
medyczne obowigzek informatyzacji i prowadzenia dokumentacji wytgcznie w postaci elektronicznej od 2018 roku. Tylko 1

osoba odpowiedziata, Ze nic nie wie na ten temat. Pozostali o ustawie styszeli (10 oséb).
Wszystkie te osoby uznaly, ze przepisy tej ustawy nie wejda w zycie zgodnie z planem, a nawet jesli wejdg w zycie, to

placéwkom ktére sie do nich nie dostosujg nie bedg grozity zadne konsekwencje.

Nie zamierzam
wdrozy¢ systemu
informatycznego

w 2017 roku

Styszatem o
obowigzku e N=10
informatyzacji

* N=10
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Wszystkich badanych, ktérzy obecnie nie posiadajg lub nie korzystajg z systemu informatycznego do przetwarzania danych
medycznych poproszono o ocene stopnia przygotowania placéwki do informatyzacji. Badani wyrazali opinie na skali od 1
(placowka w ogodle nieprzygotowana) do 5 (placédwka w petni przygotowana) w stosunku do réznych aspektow wdrozenia

systemu. Odpowiedzi Srednie przedstawia ponizszy wykres:

5,0
4,5
4,0
3,5
3,0 2,85 2,85 2,85 2,78
25 2,37
2,0
1,5 N=77
1,0
0,5
0,0
Posiadanie odpowiednego Posiadanie odpowiedniego Posiadanie odpowiedniej Przygotowanie Przygotowanie
sprzetu, zaplecza zaplecza organizacyjnego kadry, personelu pracownikéw medycznych pracownikow
technicznego do korzystania z systemu administracyjnych do
informatycznego korzystania z systemu
informatycznego
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Z odpowiedzi na powyzsze pytanie wynika, ze przedstawiciele placowek w wiekszosci uznajg, ze ich osrodki nie sg
przygotowane do wdrozenia systemu informatycznego. Najstabiej ocenione zostato przygotowanie kadry medycznej do

korzystania z systemu - jest to potwierdzeniem wczesniejszych wnioskow z badania, dotyczgcych obaw przed informatyzacja.

Nieco wyzsze Srednie oceny stopnia przygotowania placowki do informatyzacji (na poziomie powyzej 3) uzyskano w grupie
respondentow z placowek Swiadczgcych leczenie stacjonarne. Jednak nalezy wzig¢ pod uwage, ze odpowiedzi na to pytanie

udzielato tylko 3 przedstawicieli tego typu placoéwek (pozostali nie byli pytani, gdyz odpowiedzieli, ze majg juz system
informatyczny).

Lepiej swoje przygotowanie ocenili przedstawiciele placowek Srednich (zatrudniajgcych 11-50 lekarzy) niz placéwek matych

(zatrudniajgcych do 10 lekarzy). Srednie oceny przedstawia ponizszy wykres:

4,00

3,50
’ 2,87 2,90
3,00 ’

3,40
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2,82 2,90 2,76 53y 260 2,51
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1,50
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Posiadanie odpowiednego  Posiadanie odpowiedniego Posiadanie odpowiedniej  Przygotowanie pracownikéw Przygotowanie pracownikéw

sprzetu, zaplecza zaplecza organizacyjnego kadry, personelu medycznych do korzystania z administracyjnych do
technicznego systemu informatycznego korzystania z systemu
informatycznego
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Wszystkich badanych, ktérzy obecnie nie posiadajg lub nie korzystajg z systemu informatycznego do przetwarzania danych
medycznych poproszono takze o ocene istotnosci réznych cech systemu informatycznego w procesie decyzyjnym
dotyczacym zakupu takiego systemu. Badani wyrazali opinie na skali od 1 (zupetnie nieistotne) do 4 (bardzo istotne).

Odpowiedzi Srednie przedstawia ponizszy wykres:

Cena systemu 3,70

tatwosé obstugi systemu 3,93

Zakres funkcjonalnosci systemu 3,87

Mozliwos¢ tatwej integracji systemu z innymi
systemami/narzedziami

w
(o)}
~N

77

Dostosowanie systemu do wymogow ustawy o systemie

informacji w ochronie zdrowia 3,89

Elastycznosé systemu, mozliwo$é dostosowania go do
konkretnych potrzeb placowki

Z
I

3,83

Swoboda w wyborze architektury systemu

3,48

Marka i rozpoznawalno$¢ dostawcy systemu

0
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Tych respondentéw, ktérzy odpowiedzieli, Zze planujg wdrozenie systemu informatycznego zapytano o to,
z jakich srodkéw chcg go sfinansowa¢ (mozna byto wskazac wiecej niz 1 odpowiedz). Wiekszos¢ respondentéw uznata, ze
bedg to srodki wtasne. Z pozyczki/kredytu zamierza skorzysta¢ 18,5% badanych, a z dotacji 14,8% (dotacja zagraniczna) i 13%
(dotacja krajowa).

Ponad potowa badanych z grupy oséb planujacych wdrozenie systemu rozpoczeta rozmowy z dostawcg systemu, ale nie
Sg one jeszcze zaawansowane, a kolejne 16% jest na etapie rozmoéw zaawansowanych. 22% placéwek nieposiadajgcych systemu

informatycznego, ale planujgcych go wdrozy¢ nie rozpoczeta jeszcze rozmow z dostawcami.

Pozyczka/kredyt

18,5%

Dotacja z instrumentéw zagranicznych 14,8%

Dotacja z instrumentdow krajowych 13,0% N

77

Inwestor 1,9%

Nie wiem/trudno powiedziec 22,2%

|
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Wiekszos¢ podmiotéw medycznych posiada system informatyczny umozliwiajacy gromadzenie i przetwarzanie danych
administracyjnych i medycznych. Gorzej zinformatyzowane sg placdwki mniejsze, Swiadczgce ustugi ambulatoryjne i
zlokalizowane w miastach Sredniej wielkosSci. Przedstawiciele placdwek medycznych, ktére posiadajg system informatyczny,
czesto nie sg Swiadomi jego funkcjonalnosci i mozliwosci. Istnieje rowniez dos¢ duza grupa podmiotow, ktore zakupity

system, ale z niego nie korzystaja.

Jedna trzecia respondentéw deklaruje dobre przygotowanie ich placéwek do spetnienia wymogoéw ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia, mimo, ze cze$¢ systemoéw spetnia tylko niektére wymagane kryteria. Wiekszos¢
respondentow nie potrafi odpowiedzie¢ na pytania dotyczace zgodnosci ich systeméw ze standardem HL7 CDA i jego
specyfikacja krajowa.

Najistotniejsze bariery dla informatyzacji to brak srodkdéw, brak wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z obstugg komputera lub
systemu, a takze niechec kadry, szczegdlnie medycznej, do wdrozenia, uzasadniana obawg, ze system nie tylko nie pomoze w
pracy, ale wrecz jg utrudni. Przedstawiciele placowek nie posiadajgcych systemu informatycznego nie obawiajg sie wejscia w
zycie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, ani konsekwencji, ktére mogg dotkna¢ placowke niedostosowang do
przepisow.

Potrzebne sg dziatania edukacyjno-informacyjne skierowane do witascicieli, kierownikéw i personelu placéwek
medycznych dotyczgce zastosowania systemow informatycznych w ochronie zdrowia, w tym m. in. wymagan prawnych,

spodziewanych zmian, dostepnych rozwigzan i metodyki prowadzenia projektow IT.
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