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TECHNOLOGICZNE ASPEKTY
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ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Streszczenie: W artykule przedstawiono mozliwos$ci wykorzystania w zakladach opieki
zdrowotnej wybranych systemow informatycznych oraz ich potencjalnego wplywu na roz-
woj kapitalu intelektualnego i aktywow niematerialnych szpitala. Na podstawie badan pre-
zentowanych w literaturze przedmiotu wyodrebniono czynniki uznawane za najistotniejsze
dla rozwoju kapitatu intelektualnego zakladu opieki zdrowotnej. Przedstawiono przyktady
wybranych technologii informacyjnych mogacych przyczyniaé si¢ do rozwoju charaktery-
stycznych dla zaktadow opieki zdrowotnej komponentéw kapitatu intelektualnego.

Stowa kluczowe: kapitat intelektualny, technologie informacyjne, systemy informatyczne
zarzadzania, opieka zdrowotna.

1. Wstep

Podstawowym celem dziatalnosci zaktadow opieki zdrowotnej! jest dostarczanie
uslug medycznych o najwyzszej jakosci i szerokie zaspokajanie potrzeb spotecz-
nych w tej dziedzinie przy zachowaniu ekonomicznej efektywnosci. Jednym z wa-
runkow sprawnej realizacji tego celu moze by¢ odpowiednie wykorzystanie tech-
nologii informacyjnych i komunikacyjnych? w zaktadach opieki zdrowotne;.

Celem artykulu jest przedstawienie mozliwosci wykorzystania w zaktadach
opieki zdrowotnej wybranych systemow informatycznych, ktére powinny przyczy-
nia¢ si¢ do rozwoju kapitatu intelektualnego szpitala. Na uzytek tego artykutu po-
jecie ,,rozw0j” rozumiane jest jako wzrost wartosci poszczegdlnych aktywow mie-
rzalnych oraz jako$ciowo ujmowany rozwoj’ aktywow o charakterze niemierzal-
nym lub trudno mierzalnym.

1 Zaktad opieki zdrowotnej (zoz) jest wyodrebnionym organizacyjnie zespotem o0sob i rodkéw ma-
jatkowych utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia,
zgodnie z ustawa z dn. 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej [DzU z 2011 r., nr 112, poz. 654].

2ICT — information and communication technology.

3 Takie jakosciowe ujecie moze mie¢ charakter ,,zmiennych percepcyjnych”, czyli np. opinii
ekspertow, menedzerow o réznym poziomie obiektywnosci.
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Na podstawie badan literatury przedmiotu przytoczono wyniki krajowych i za-
granicznych badan empirycznych dotyczacych najistotniejszych czynnikéw rozwo-
ju kapitatu intelektualnego charakterystycznych dla zaktadow opieki zdrowotne;.
Wyodrebnionym, kluczowym czynnikom kapitatu intelektualnego przyporzadko-
wano wybrane rodzaje ICT mogace mie¢ pozytywny wplyw na rozwoj tych czyn-
nikow. W artykule wykorzystano metod¢ badan literaturowych oraz analizy stu-
dium przypadku. Przedstawiono przyktady wykorzystania w polskich i zagranicz-
nych szpitalach wybranych technologii informacyjnych przyczyniajacych si¢ do
rozwoju ich kapitatu intelektualnego.

2. Aktywa niematerialne i kapital intelektualny
organizacji gospodarczej

Rosnaca luka miedzy wartoscia ksiggowa a warto$cia rynkowa organizacji gospo-
darczych jest przyczyna coraz wigkszego zainteresowania koncepcja kapitatlu inte-
lektualnego. W chwili obecnej brak rzetelnych (w rozumieniu nauki i praktyki ra-
chunkowosci) metod szacowania wartosci aktywow niematerialnych. Nie mozna
ich wigc ujmowac w tradycyjnych sprawozdaniach finansowych [Edvinsson, Ma-
lone 2001, s. 21]. Sa to jednak bardzo wazne dane, poniewaz aktywa niematerialne
w coraz wigkszym stopniu decyduja o wartosci przedsigbiorstwa.

W literaturze przedmiotu pojecie zasoboéw niematerialnych czesto utozsamiane
jest z pojeciem kapitalu intelektualnego, ktory tworza nie tylko aktywa niemate-
rialne o charakterze strukturalnym, ale takze umiejetnosci rozwijania i koordyno-
wania wszystkich zasobow, zarowno materialnych, jak i niematerialnych przedsig-
biorstwa. Wedlug J. Rossa [Gluszek 2004, s. 65] kapital intelektualny obejmuje
wszystkie kategorie zasobow niematerialnych oraz potencjalne zdolnosci zarza-
dzania nimi.

R.S. Kaplan i D.P Norton [Kaplan, Norton 2004, s. 49] dokonali podziatu za-
sobow niematerialnych (kapitatlu intelektualnego) na trzy podstawowe sktadniki:

— kapitat ludzki — w ktorego sktad wchodza: wiedza, umiejgtnosci i zdolnosci
oraz kompetencje pracownikow,

— kapitat organizacyjny — ktory tworza m.in.: rodzaj i jakos¢ przywodztwa, kultu-
ra organizacyjna, procedury i struktura organizacyjna,

— kapital informacyjny, stanowiacy catoksztatt zasobow informacyjnych przed-
sigbiorstwa wraz z systemami informatycznymi.

Podobny model kapitatlu intelektualnego zaprezentowali M. Bratnicki i J. Stru-
zyna. W modelu tym kapitat intelektualny organizacji tworza: kapital spoteczny,
kapitat ludzki oraz kapitat organizacyjny [Bratnicki, Struzyna 2001, s. 72].

W teorii rachunkowosci aktywa i pasywa (w tym kapital) sa to $cisle zdefinio-
wane i roztaczne pojecia. Kapitat samodzielnie nie generuje korzysci — stanowi ich
potencjalne zrédto. To aktywa sfinansowane przez kapitat moga generowac zyski i
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inne korzysci. Ze wzgledu na brak powszechnie akceptowanej definicji kapitatu in-
telektualnego i aktywow niematerialnych w naukach o zarzadzaniu pojecia te uzy-
wane sg czesto zamiennie.

3. Charakterystyka wybranych systemow informatycznych
zakladu opieki zdrowotnej

Zrédha danych, metody ich przetwarzania oraz sposoby wykorzystania w dziatalno-
$ci gospodarczej czlowieka tworza pewien system nazywany systemem informa-
cyjnym* organizacji. Systemy informacyjne zaktadow opieki zdrowotnej nie r6znia
si¢ zasadniczo od systemow informacyjnych organizacji $wiadczacych ustugi pro-
fesjonalne’. Istnieja jednak pewne cechy charakterystyczne dla zoz-u, ktore wply-
waja na konstrukcje medycznych systemoéw informacyjnych. W strukturze organi-
zacyjnej kazdego zaktadu opieki zdrowotnej mozna wyodrgbni¢ dwie podstawowe
czesci. Jedna z nich zwigzana jest z dzialalno$cia medyczna, a druga z dziatalno-
$cia administracyjng. Czgs¢ medyczna, okre§lana czgsto ,,biala”, ma charakter or-
ganizacji §wiadczace]j ustugi medyczne, nalezace do grupy tzw. ustug profesjonal-
nych. Czg$¢ administracyjna, zwana ,,szara”, zajmuje si¢ biznesowa strona dziatal-
nosci calej organizacji.

Czgs¢ ,,szara” jednostki opieki zdrowotnej wykorzystuje systemy informatycz-
ne, ktére w przypadku szpitala nazywane sa szpitalnymi systemami informatycz-
nymi (Hospital Information System — HIS). Zajmuja si¢ one przetwarzaniem pod-
stawowych danych pacjentow, danych biznesowych dotyczacych realizowanych
ustug oraz podstawowych danych finansowych i ksiggowych dotyczacych catej
dziatalno$ci szpitala. Szpitalne systemy informatyczne realizuja pewien podzbior
funkcji wspomagajacych proces zarzadzania typowych dla transakcyjnych syste-
méw ERP6 [Orzechowski 2008, s. 18].

Druga grupa systeméw informatycznych zwiazana jest z czgscia ,,biata” zoz-u. Sa
to najczesciej, w zaleznosci od wielkosci 1 zakresu dziatalnosci [Jennex 2005, s. 340]:

4 J. Kisielnicki i H. Sroka okreslaja ten system jako wielopoziomowa strukture, ktéra pozwala
uzytkownikowi na transformowanie okreslonych informacji wejscia na pozadane informacje wyjscia
za pomoca odpowiednich procedur [Kisielnicki, Sroka 1999, s. 19]. Inna definicja okre$la system in-
formacyjny jako wyrdzniony przestrzennie i uporzadkowany czasowo zbidr informacji, nadawcow
informacji, odbiorcow informacji, kanatéw informacyjnych oraz technicznych $rodkow przesytania i
przetwarzania informacji, ktorych funkcjonowanie stuzy do sterowania obiektem gospodarczym
[Nowicki, Chomiak-Orsa 2011, s. 18].

5 Ushugi profesjonalne to grupa ushug $wiadczonych przez wykwalifikowany personel o kompeten-
cjach wynikajacych z opanowania odpowiedniej dyscypliny naukowej, poswiadczonych formalnym wy-
ksztalceniem. Celem $wiadczenia tych ushug jest rozwiazanie waznego problemu ustugobiorcy.

S ERP (Enterprise Resource Planning) — rodzaj zintegrowanych systeméw informatycznych
wspomagajacych zarzadzanie organizacja gospodarcza.
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e systemy informatyczne ewidencjonujace dane medyczne pacjentow,

e systemy informatyczne wspomagajace zarzadzanie tancuchem dostaw lekarstw,
srodkéw medycznych i innego wyposazenia medycznego wewnatrz szpitala,

e systemy archiwizacji i transmisji obrazoéw, ktorych gléwnym zadaniem jest
gromadzenie i udostgpnianie obrazéw pochodzacych z badan o charakterze gra-
ficznym,

o systemy zdalnej identyfikacji obiektow (pacjentow, wyposazenia, narzedzi i
aparatury medycznej, lekow),

o systemy telemedyczne, wspierajace zdalne i mobilne formy $wiadczenia ushug
medycznych, wérod ktorych mozna wyrdznié:

— telediagnostyke, czyli systemy zapewniajace zdalny dostgp do aparatury dia-
gnostycznej, zdalne sterowanie badaniem, zdalny dostgp do wynikow,

— telekonsultacje — zdalny, multimedialny, szybki i stosunkowo tani’ dostep do
najlepszych konsultantow $wiatowej medycyny,

— inne zdalne ustugi medyczne — telemonitoring, telerobotyka medyczna itp.

e systemy wspomagajace zarzadzanie relacjami z pacjentem (PRM) — odpowied-
niki tradycyjnych systeméw CRM.

Rozwdj ICT oraz opracowywane standardy i1 zwigzany z tym wzrost interope-
racyjnosci pozwalaja na integracje wymienionych systemow informatycznych. In-
tegracja systemow czesci ,,bialej” i ,,szarej” jest jednym z istotnych warunkoéw
sprawnego zarzadzania, a tym samym posrednio rozwoju kapitatu organizacyjnego
zaktadu opieki zdrowotne;j.

4. Mozliwosci technologicznego wsparcia rozwoju
kapitalu intelektualnego i aktywow niematerialnych
zakladu opieki zdrowotnej

Generowane przez aktywa niematerialne korzysci sa w wigkszosci przypadkow
trudne do oszacowania, maja czgsto charakter potencjalny, dotyczacy przysziosci.
Z tego wzgledu w dalszej czgsci artykutu wykorzystano typologi¢ zwiazang z poje-
ciem kapitatu intelektualnego. W tabeli 1 przedstawiono wybrane komponenty ka-
pitalu intelektualnego z dwustopniowym podzialem na elementy nizszego rzedu
oraz okre$lono wybrane jego wyznaczniki. W ostatniej kolumnie przedstawiono
wybrane systemy informatyczne wspierajace poszczegdlne elementy kapitatu inte-
lektualnego. Tabela 1 stanowi rodzaj ,,mapowania” poszczeg6lnych elementow ka-
pitatu intelektualnego na wybrane elementy ICT mogace potencjalnie wspierac je-
go rozwdj. Wyznaczniki kapitatu intelektualnego wydrukowane pogrubiona
czcionka (umieszczone w trzeciej kolumnie tab. 1) zostaty uznane za kluczowe

7 Tzn. techniczna strona kontaktow jest tania — koszty samych konsultacji nie sa tu rozpatrywane.
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w przedstawionych ponizej badaniach zrealizowanych przez J. Dziewulskiego i
G. Gliszczynskiego.

Tabela 1. Wybrane rodzaje ICT wptywajace na rozwoj kapitatu intelektualnego zoz-u

wymi, organizacjami konsumenckimi,
PR w mediach

Typ kapitatu Sktadniki - . Systemy wspierajace rozwoj
intelygktule)ilnego kapitatu intelektualnego Wyznaczniki kapitah intelektualnego ykapitz}i]}u ilftelelitualnego !
Kapitat Kapitat strukturalny Ppowigzania w sieci (np. relacje 7 koope- | Elektroniczna Karta Pacjenta,
spoteczny rantami), konfiguracja sieci, e-recepta, e-rejestracja, elek-

odpowiednia struktura organizacji, proce- | troniczna wymiana danych
dury
Stosunki migdzyludzkie | zaufanie, normy, zobowiqzania, zawodowe portale spoteczno-
tozsamos$¢ zawodowa sciowe personelu medycznego
Kapitat poznawczy wspdlna terminologia, standardy zawodowe portale edukacyjne,
i normy, fora i listy dyskusyjne
tradycja i paradygmaty
Kapitat System wartosci pra- wewngtrzna motywacja, kreatywnosé, portale spotecznosciowe leka-
ludzki cownikéw w odniesie- | poczucie przynaleznosci do grupy, 1zy i pielggniarek, portale kor-
niu do organizacji zaangazowanie, zdolno$ci adaptacyjne poracyjne szpitali
Predyspozycje zawo- umiejetnosci zawodowe, telemedycyna, telediagnostyka,
dowe, kompetencje wiedza fachowa, telekonsultacje, robotyka me-
wyjatkowe zdolnosci, dyczna, e-learning medyczny
wyksztalcenie formalne
Zdonosci intelektualne | innowacyjnos$¢, przedsigbiorczose, dostegp on-line do baz wiedzy
akceptacja zmian, medycznej — PubMed, baza
absorpcja wiedzy Medline i inne
Uzdolnienia, wiedza wiadza organizacyjna, systemy wspierajace procesy
i umiejgtnosci pracow- | przywodztwo menedzerskie, podejmowania decyzji, szpital-
nika (typu know-how) | zachowania etyczne, ne systemy Business Intelli-
wspdtpraca, komunikacja, gence
przywodztwo
Kapitat Struktura wewngtrzna | struktura organizacyjna, szpitalne systemy informatycz-
organizacyjny procedury organizacyjne, ne — odpowiedniki systemow
kultura organizacyjna, ERP integrujace czgs$¢ ,,szara”
wlasno$¢ intelektualna i,,bialg” zoz-u
Kapitat rozwojowy innowacyjnos$¢ organizacji, doksztatcanie personelu me-
organizacyjne uczenie sig, dycznego i kadry zarzadzaja-
cele i strategie organizacji, cej, dziatalnos¢ naukowo-ba-
procesy tworzenia strategii dawcza szpitali uniwersytec-
kich, indywidualna dziatalno§¢
naukowa lekarzy
Kapitat technologiczny | stopiern wykorzystania: szkolenia e-learningowe dot.
infrastruktury technologicznej dot. pro- | ICT kadry zarzadzajacej i per-
dukcji i swiadczenia ustug oraz infia- sonelu medycznego
struktury technologicznej ICT
Kapitat Biznesowy kapitat relacje 7 pacjentami, szpitalne systemy SCM, sys-
relacyjny relacyjny relacje z dostawcami, temy CRM,
relacje z wlascicielami (udziatowcami, systemy informatyczne wspie-
akcjonariuszami), inwestorami, relacje | rajace kontakty z platnikiem
Z partnerami, (np. z NFZ), portale popular-
relacje z konkurentami nonaukowe dla pacjentow
Spoteczny kapitat relacje z interesariuszami politycznymi oficjalne strony internetowe
relacyjny i pozarzadowymi, zwiazkami zawodo- organizacji politycznych, rza-

dowych, pozarzadowych i in-
nych organizacji spotecznych

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: [Bratnicki, Struzyna 2001; de Castro i in. 2011].




Technologiczne aspekty rozwoju kapitatu intelektualnego zaktadu opieki zdrowotnej 25

Na podstawie badan, ktore objety 272 pracownikow (w tym 27 menedzeréw)
stuzby zdrowia, bedacych stuchaczami studiéw podyplomowych w Krakowie, Lu-
blinie, Wroctawiu i Zabrzu, J. Dziewulski i G. Gliszczynski uznali za kluczowe dla
rozwoju kapitatu intelektualnego nastgpujace czynniki [Dziewulski, Gliszczynski
2006, s. 891:

— w ramach kapitatu ludzkiego: umiejgtnosci zawodowe i wiedzg fachowa, wy-
sokie kompetencje personelu medycznego,

— w ramach kapitatu relacyjnego: relacje z pacjentami, relacje z dostawcami,

— w ramach kapitatu spotecznego: utozsamianie si¢ z zawodem lekarza i wlasna
organizacja, powiazania kooperacyjne z innymi zoz (konsultacje),

— w ramach kapitatu organizacyjnego: kompetencje kierownicze, sprawnos¢ i
elastyczno$¢ organizacji, infrastrukturg technologiczna.

Podobne badania przeprowadzono wsrod 100 wiodacych organizacji sektora
publicznego Irlandii Péinocnej®. Dotyczyty one opinii kadry zarzadzajacej tych or-
ganizacji na temat znaczenia poszczegolnych elementéw kapitatu intelektualnego
[Wall 2005, s. 296]. Na podstawie tych badan do najistotniejszych elementow kapi-
tatlu intelektualnego z punktu widzenia zarzadzania mozna zaliczy¢:

— zadowolenie klientow,

— reputacje organizacji,

— umiejetnosci zawodowe pracownikow,
— wiedze merytoryczng pracownikow,

— relacje z interesariuszami.

Wsparcie technologiczne rozwoju kapitalu ludzkiego w zakresie umiejetnosci
zawodowych i wiedzy fachowej moze by¢ realizowane poprzez zdalny dostep do
zroédet medycznej wiedzy naukowej oraz praktyczny i zdalny udzial w procesach
swiadczenia stug medycznych. Umozliwiaja to tzw. systemy telemedyczne oraz
moduty szpitalnych ERP obstugujace dziatalno$¢ operacyjna, a takze dostep do in-
ternetowych zrodet wiedzy medycznej i technologiczne wsparcie e-learningu.

W obszarze kapitatu relacyjnego najistotniejsze okazaty si¢ relacje z pacjenta-
mi. Efektywne zarzadzanie relacjami ze specyficznym klientem, jakim jest pacjent,
moze by¢ wspierane przez odpowiednio dostosowane szpitalne systemy CRM. Za-
rzadzanie relacjami z pacjentem zgodnie z klasycznymi koncepcjami CRM jest
stosunkowo trudne, poniewaz w wielu krajach przepisy prawa nakltadaja rézne
ograniczenia® na reklamg¢ ustug medycznych.

Wsrod koncepcji zarzadzania relacjami z pacjentem bardzo istotne moze oka-
zaC si¢ tzw. Zarzadzanie Doswiadczeniem Pacjenta (Patient Experience Manage-

8 Badania te przytoczono ze wzgledu na rodzaj systemu opieki zdrowotnej w Irlandii Poocnej,
ktory jest pod wicloma wzglgdami podobny do systemu funkcjonujacego obecnie w Polsce.

9 Polskie przepisy prawa znacznie ograniczaja mozliwoéci reklamowania dziatalno$ci medycz-
nej, np. w przypadku prywatnych praktyk medycznych mozna podawa¢ do publicznej wiadomosci
tylko rodzaj i zakres §wiadczonych ustug.
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ment). Wynika to z kilku przestanek. Po pierwsze, istnieje duza asymetria wiedzy
medycznej migdzy pacjentem a lekarzem, po drugie, w wielu panstwach sa prawne
ograniczenia dotyczace reklamy ustug medycznych, po trzecie, ustugi medyczne
dotycza jednej z najwigkszych wartosci cztowieka — zdrowia. Dlatego nalezy dazy¢
do tego, aby luka migdzy tym, czego spodziewa si¢ pacjent, a tym, co otrzymuje
(do$wiadcza) w postaci ushugi medycznej, byta jak najmniejsza. Oprocz wysokiej
jakos$ci tzw. rdzenia ustugi, czyli zabiegéw czysto medycznych, przydatne moga
okazaé si¢ w tej sytuacji proste i stosunkowo tanie przedsiewzigcia, np. dostep do
bezprzewodowego Internetu na terenie szpitali'®.

Powiazania kooperacyjne zostaty uznane za bardzo istotny czynnik wptywaja-
cy na wartos$¢ kapitatu organizacyjnego. Mozna w tym przypadku wziaé¢ pod uwa-
ge doswiadczenia komercyjnego e-biznesu i wykorzysta¢ odpowiednio dostosowa-
ne do specyfiki i potrzeb ochrony zdrowia wsparcie ICT. Moze to dotyczy¢ np.
systemu typu e-rejestracja, umozliwiajacego zdalne ustalenie terminu'! ustugi me-
dycznej, e-recepta — nie tylko upraszczajacego zakup lekdw przez pacjenta, ale tez
ulatwiajacego realizacje panstwowej polityki dostgpu do lekow w skali catego kra-
ju. Duze znaczenie ma w tym przypadku integracja systemow szpitalnych z tzw.
Elektronicznym Rekordem Pacjenta, ktory powinien mie¢ standardowa formg i
zawiera¢ dane dotyczace stanu zdrowia pacjenta, histori¢ przebytych chorob, me-
tod leczenia itp.

W ramach kapitatu organizacyjnego za kluczowe uznane zostaty czynniki do-
tyczace sprawnosci i elastycznosci organizacji oraz poziom infrastruktury techno-
logicznej. Duze znaczenie moze mie¢ w tym przypadku wykorzystanie systemow
informatycznych o charakterze operacyjnym (transakcyjnym), odpowiednio dosto-
sowanych do specyfiki zoz-u systemow ERP. W szpitalnych systemach ERP czgsto
waskim gardlem okazuje si¢ gromadzenie podstawowych danych transakcyjnych.
Rozwiazaniem moze by¢ zastosowanie technologii automatycznej identyfikacji
obiektow!2. Wykorzystanie technologii automatycznej identyfikacji obiektow przy-

10 W Szpitalu Wojewoddzkim w Opolu realizowany jest unijny projekt E-Szpital. Dzigki dotacji
rozbudowany bedzie system informatyczny szpitala w czgsci ,,bialej” i ,,szarej”. Planowana jest takze
realizacja sieci bezprzewodowej z dostgpem do Internetu dla pacjentow oraz instalacja tzw. infoma-
tow [www.rynekzdrowia.pl 2011].

W wigkszosci krajow rynek ushug medycznych jest rynkiem regulowanym nie tylko klasyczna
rownowaga popytu i podazy, ale takze innymi metodami — np. za pomoca reglamentacji, co przejawia
si¢ najczesciej dos¢ dlugim oczekiwaniem zwtlaszcza na drozsze, specjalistyczne ustugi.

12 Automatyczna identyfikacja obiektow (automatic identification and data capture — AIDC)
okreslana jest w literaturze jako sposob identyfikacji dowolnego, odpowiednio ,,0znakowanego”
obiektu za pomoca automatycznych urzadzen odczytujacych z jednoczesnym dostgpem do systemu
informatycznego rejestrujacego dane dotyczace wymienionych obiektow w odpowiedniej bazie da-
nych. Obecnie w praktyce najszerzej wykorzystywana jest technologia oparta na optycznym odczycie
kodéw paskowych umieszczonych na odpowiednich etykietkach znajdujacych si¢ na identyfikowa-
nych obiektach. Druga technologia, o znacznie wigkszych mozliwo$ciach, a tym samym o duzym po-
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czynia si¢ do poprawy jakosci i dostepnosci $wiadczonych ustug medycznych,

m.in. poprzez:

— ograniczenie skutkow btedéw dotyczacych identyfikacji lekéw, pacjentow, za-
lecen lekarza,

— podniesienie poziomu bezpieczenstwa pacjentdw i zwiazanych z nim danych
osobowych i medycznych,

— obnizenie kosztow zarzadzania dostawami lekow oraz sprzgtu medycznego,

— dostarczanie gromadzonych automatycznie danych transakcyjnych stanowiacych
po odpowiednim przetworzeniu zrodto informacji zarzadczej dla kierownictwa,

— umozliwienie integracji infrastruktury IT i medycznego sprzgtu diagnostyczne-
g0 na poziomie automatycznej wymiany danych pomiarowych.

Wymienione czynniki powinny korzystnie wptywac¢ na rozwoj elementow ka-
pitatu intelektualnego dotyczacych relacji z pacjentem, ze wzgledu na podniesienie
jakos$ci i bezpieczenstwa $wiadczonych ustug. Obnizenie kosztow dostaw lekow
oraz spodziewana poprawa efektywnosci gospodarowania, zwiazana z lepszym
wykorzystaniem infrastruktury IT, zwigksza dostgpnos¢ uslug medycznych, co
niewatpliwie wplynie pozytywnie na wizerunek szpitala (zoz-u) w oczach pacjenta,
a tym samym moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju kapitatu relacyjnego.

Automatyzacja gromadzenia danych transakcyjnych na poziomie wymiany
diagnostycznych danych pomiarowych oraz ich integracja z systemami informa-
tycznymi cze¢sci ,,szarej” dotyczy kapitalu strukturalnego zoz-u. Poprawia si¢ ja-
ko$¢ danych transakcyjnych stanowiacych podstawowe zrédlo informacji dla in-
formatycznych podsystemow analitycznych wykorzystywanych w zarzadzaniu za-
ktadem opieki zdrowotne;j.

5. Wybrane przyklady technologicznego wsparcia rozwoju
aktywow niematerialnych w zakladach opieki zdrowotnej

W Wojskowym Instytucie Medycznym oraz w Wojewodzkim Szpitalu Specjali-
stycznym we Wroclawiu realizowany jest projekt informatyczny ,,TeleMedNet”
dotyczacy zbierania i analizy danych wykorzystywanych w pracach naukowych w
zakresie medycyny i ekonomiki medycznej. Celem przedsigwzigcia jest stworzenie
nowoczesnego systemu pozyskiwania i gromadzenia nie tylko danych medycz-
nych, ale takze danych ekonomicznych, wykorzystywanych nastgpnie przez perso-
nel medyczny i kadre zarzadzajaca szpitala. Zgromadzone w tym systemie dane
moga by¢ wykorzystywane do badan naukowych dotyczacych medycyny i zarza-
dzania szpitalem. Poszczegolne etapy tego projektu to [www.wim.mil.pl 2011]:

tencjale rozwojowym, jest technologia RFID (Radio Frequency Identification). W tym przypadku da-
ne o identyfikowanym obiekcie przesytane sa za pomoca fal radiowych, dzigki czemu identyfikacja
obiektow jest bardziej niezawodna, staje si¢ coraz tansza, a tym samym dostgpna, posiada mozliwosci
wstgpnego przetwarzania odbieranych danych, umozliwia dwustronna komunikacjg itp.
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— utworzenie infrastruktury informatycznej umozliwiajacej pozyskiwanie i prze-
chowywanie danych,

— budowa platformy umozliwiajacej udostepnianie i analize zgromadzonych danych,

— zapewnienie bezpiecznego i statego dostgpu do infrastruktury informatycznej,

— utworzenie bazy danych kosztow leczenia na poziomie procedur medycznych.

Platforma ,,TeleMedNet”!? jest przyktadem kooperacji, ktéra powinna przyczy-
nia¢ si¢ do rozwoju biznesowego kapitatu relacyjnego w dwoch duzych osrodkach
szpitalnych w dziedzinie wykorzystania ICT do celéw naukowych i medycznych.

W grudniu 2010 roku po raz pierwszy w Polsce wykorzystany zostat robot me-
dyczny da Vinci'4. Jest on uzywany do wykonywania matoinwazyjnych operacji
laparoskopowych, np. w leczeniu chorob nowotworowych. W Wojewodzkim Szpi-
talu Specjalistycznym we Wroctawiu odbyly si¢ szkolenia chirurgow obstuguja-
cych wymienionego robota. Na uwagg zastuguje fakt, ze pierwszy etap szkolenia
odbywat si¢ w sposob zdalny przy wykorzystaniu sieci Internet oraz dzigki osiag-
nigciom wspodtczesnej telemedycyny. W dniu 15 kwietnia 2011 r. uczestnicy
XVI Zjazdu Sekcji Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgéw Polskich w Gdansku
mogli obserwowaé transmisj¢ operacji wykonywanej za pomoca robota da Vinci
we Wroctawiu przez zespot chirurgow pod kierownictwem prof. W. Witkiewicza.
Obecni na konferencji chirurdzy obserwowali przebieg operacji na duzym ekranie
w gdanskiej Filharmonii [laparoskopia2011.pl 2011].

Przedstawione przyklady wykorzystania nowoczesnych technologii teleme-
dycznych do zdalnego nauczania i ,trenowania” zdalnego $wiadczenia niektorych
ustug medycznych pokazuja, ze odpowiednie wykorzystanie ICT moze przyczy-
nia¢ si¢ do rozwoju kapitatu ludzkiego zaktadu opieki zdrowotne;.

W Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym!> im. Jana Pawta II w 2001 roku wdro-
zono system Infomedica obstugujacy czes¢ ,,biata” szpitala, systemy dystrybucji i ar-
chiwizacji obrazow (NetRAAD, AcomNet) pobieranych z aparatury diagnostycznej
oraz systemy monitoringu i zdalnych badan pacjentow kardiologicznych znajdujacych
si¢ w zasiegu sieci telefonii komorkowej (teleEKG) [www.szpitaljp2.krakow.pl
2011]. Wdrozono réwniez systemy zdalnych konsultacji pozwalajace na outsour-
cing ustug diagnostycznych dla szpitali nieposiadajacych odpowiedniego sprzetu.
Lekarze ze Szpitala im. Jana Pawtla II dokonuja ok. tysiagca zdalnych konsultacji
badan angiograficznych rocznie dla 14 szpitali [www.rynekzdrowia.pl 2011]. Po-
prawia to dostgpnos¢ i jakos$¢ ustug medycznych na etapie diagnostyki i zdalnego

13W roku 2012 planowane jest petne wdrozenie i zakofczenie projektu ,, TeleMedNet”
[www.medicalnet.pl 2011].

14 Obecnie na $wiecie pracuje ponad 1700 robotéw: w Stanach Zjednoczonych — 1285, w Euro-
pie — 316, w tym np. we Wtoszech — 54, w Niemczech — 48, we Francji — 42, w Hiszpanii — 21,
Szwecji — 13, Czechach — 9, Rumunii — 9 [www.wssk.wroc.pl 2011].

15 Krakowski Szpital Specjalistyczny zdobyt dwukrotnie przyznawany przez tygodnik ,,Compu-
terworld” tytut Lidera Informatyki (w roku 1999 oraz 2006) [www.computerworld.pl 2011].



Technologiczne aspekty rozwoju kapitatu intelektualnego zaktadu opieki zdrowotnej 29

monitoringu stanu zdrowia pacjentow, a tym samym wplywa pozytywnie na wizeru-
nek tych szpitali, przyczyniajac si¢ jednoczesnie do rozwoju kapitatu relacyjnego.

Zarzadzanie relacjami z pacjentem nabiera coraz wigkszego znaczenia, szcze-
gblnie wobec prawnych ograniczen dotyczacych reklamy ustlug medycznych w
wigkszo$ci panstw na swiecie. Funkcjonujaca w Tajlandii sie¢ prywatnych szpitali
Bangkok Dusit Medical Services (BDMS) [Jelonek, Chluski 2010, s. 45] obshuguje
przede wszystkim pacjentow zagranicznych. Dzigki konsekwentnej realizacji ,,filo-
zofii” CRM, wspartej odpowiednim oprogramowaniem, z ustug sieci BDMS sko-
rzystato powtornie ponad 80% bytych pacjentdw, co moze §wiadczy¢ o ich duzym
zaufaniu do pracownikow tych szpitali. Wdrozenie systemu CRM w sieci BDMS
pozwala np. lepiej wykorzysta¢ korelacje miedzy wystepowaniem réznych choréb
u tych samych pacjentéw i w ten sposob oferowac pacjentom ustugi w pewnym
sensie spersonalizowane o charakterze prewencyjnym, ktdre czgsto sa bardziej
optacalne i jednocze$nie mniej kosztowne spotecznie.

6. Podsumowanie

Na podstawie przedstawionych w poprzednim podrozdziale przyktadéw wykorzy-
stania technologii informacyjnych i komunikacyjnych w zakladach opieki zdro-
wotnej mozna stwierdzi¢, ze wykorzystanie wybranych rodzajow ICT przyczynia
si¢ do rozwoju odpowiednich komponentow kapitatu intelektualnego zoz-u.

Przytoczone w artykule badania dotyczace polskich i zagranicznych szpitali
wskazuja na nastepujace czynniki, majace kluczowe znaczenie dla rozwoju kapita-
hu intelektualnego i aktywow niematerialnych zaktadu opieki zdrowotne;j:

— wiedza i umiejgtnosci zawodowe personelu medycznego,

— zadowolenie pacjentdw i reputacja zaktadu opieki zdrowotnej,
— sprawno$¢ organizacyjna,

— poziom infrastruktury technologiczne;j.

Technologie informacyjne i komunikacyjne bezposrednio wptywaja na czyn-
nik: poziom infrastruktury technologicznej nie tylko w zakresie infrastruktury in-
formatycznej, ale takze w tej czgsci technologii medycznych, w ktorej wykorzy-
stywane sa np. elektroniczne urzadzenia pomiarowe i diagnostyczne'®. Na pozosta-
e czynniki wptyw ICT ma charakter posredni.

Technologie informacyjne i komunikacyjne umozliwiaja szybszy, szerszy i
tanszy dostep do informacji oraz efektywniejsze jej wykorzystanie, co na ogoét
przyczynia si¢ do poprawy sprawnosci organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej,
a takze do poszerzania, strukturalizacji i formalizacji wiedzy nie tylko medycznej,
ale tez ekonomicznej i organizacyjnej zwigzanej z zarzadzaniem zoz-em.

16 Wspotczesne elektroniczne urzadzenia pomiarowe i diagnostyczne sa w znacznym stopniu
,zdigitalizowane”, tzn. wyniki pomiaré6w wielkosci analogowych sa kodowane do postaci liczbowej,
a nastgpnie przetwarzane w sposob cyfrowy.
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Zadowolenie pacjentow 1 reputacja zaktadu opieki zdrowotnej dotycza kapitatu
relacyjnego. Do budowania reputacji zaktadu opieki zdrowotnej wykorzystuje si¢
komunikacyjne mozliwosci ICT, czyli np. portale spotecznosciowe i popularno-
naukowe (promujace zdrowy tryb zycia, dostarczajace podstawowej wiedzy o
zdrowiu cztowieka).

Czg$¢ ,.komunikacyjna” ICT ulatwia takze poszerzanie wiedzy i umiejetnosci
zawodowych personelu medycznego poprzez szeroki dostgp do odpowiednich baz
wiedzy naukowej oraz dzigki wykorzystaniu mozliwosci e-learningu. Umiejetnosci
i wiedza zawodowa majaca charakter wiedzy ukrytej'” moga by¢ rozwijane dzigki
mozliwosciom telemedycyny, np. poprzez zdalny wspétudziat w diagnostyce i za-
biegach medycznych oraz dzigki zdalnym konsultacjom.

Odpowiednie wykorzystanie nowoczesnych technologii informacyjnych przy-
czynia si¢ do poprawy jako$ci §wiadczonych ustug oraz podniesienia efektywnosci
dziatalno$ci zaktadu opieki zdrowotnej, a tym samym wzrostu warto$ci i rozwoju
jego aktywow niematerialnych i kapitatu intelektualnego.
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TECHNOLOGICAL ASPECTS OF THE DEVELOPMENT
OF HEALTH CARE UNITS’ INTELLECTUAL CAPITAL

Summary: This paper presents the opportunities of using selected modern information and
communication technologies (ICT) for the development of health care units’ intellectual
capital and intangible assets. Based on the research presented in the scientific literature on
this subject, the most significant factors for the development of the intellectual capital of a
health care unit have been distinguished. Moreover, a few practical examples of using ICT
in Polish hospitals for the development of intellectual capital are presented in the article.

Keywords: intellectual capital, information and communication technology, healthcare.
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