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Streszczenie

Przewodnik ,How-To Managers' Guide” opracowany przez Europejskie Stowarzyszenie
Zarzqdzania Zdrowiem (EHMA) oferuje szczegdtowy i praktyczny model dla europejskich
szpitali rozpoczynajgcych cyfryzacje zarzqdzania lekami. Przewodnik, uwzgledniajgc
ztozono§¢ wspbdiczesnej opieki zdrowotnej i najnowoczesdniejsze technologie, ma na celu
zwiekszenie bezpieczefistwa pacjentdw, usprawnienie procesdéw operacyjnych oraz
zapewnienie zgodnosci z rozwijajgcymi sie przepisami Unii Europejskiej (UE).

Przewodnik rozpoczyna sie od dokiadnego opisu proceséw zarzgdzania lekami w Srodowisku
opieki zdrowotnej. Przedstawia kroki, od zakupu lekéw, po monitorowanie i raportowanie,
zapewniajgc wyrazny obraz obecnych praktyk. Na tej podstawie przechodzi do omoéwienia
jak narzedzia i systemy cyfrowe mogq przeksztaicic te procesy. Dzieki szczegdétowym
analizom przewodnik ukazuje potencjat cyfryzaciji w zakresie ograniczania bteddw lekowych,
zwigkszania efektywnosci oraz optymalizacji wykorzystania zasobédw. Omawia réwniez nowe
rozwigzania, takie jok zautomatyzowane szafy lekowe, skanowanie koddéw kreskowych przy
podawaniu lekébw oraz systemy przygotowywania lekdbw metodg wagowq
(grawimetrycznq).

Przewodnik ktadzie duzy nacisk na dostosowanie inicjatyw szpitalnych do szerszych strategii
i regulacji unijnych. Podkre$la znaczenie ram prawnych takich jak Europejska przestrzeh
danych dotyczqcych zdrowia - EPDZ (EHDS), mandat Europejskiej Agenciji Lekéw (EMA) oraz
Strategii Farmaceutycznej UE. W ten sposéb osadza proces cyfryzacji w szerszym kontekscie
politycznym oraz uwypukla znaczenie zgodnosci regulacyjnej jako czynnika napedzajgcego
innowacije.

Autorzy przewodnika rozumiejg, ze transformacja cyfrowa wigze sie z powaznymi
wyzwaniami, dlatego poswigcajg duzo uwagi ocenie gotowosci do jej wdrozenia. Przewodnik
identyfikuje powszechne bariery, takie jak opdr wobec zmian, wysokie koszty poczgtkowe,
wyzwania techniczne zwigzane z integracjq oraz kwestie bezpieczefistwa danych. Dla kazdej
z przeszkdd przedstawia praktyczne strategie, skupiajgc sie na pozyskiwaniu poparcia
organizacyjnego, budowaniu kompetencji oraz zapewnieniu solidnego przygotowania
prawnego i technicznego.

Faza przedwdrozeniowa zostata zaprezentowana jako kluczowy etap w procesie cyfryzaciji.
Ta czgé¢ wyposazona jest w narzedzia pomocne przy opracowywaniu kompleksowych analiz
biznesowych, jasnych opiséw probleméw i dogtebnych analiz kosztéw i korzysci. Przewodnik
oferuje rowniez wskazéwki dotyczqce zaangazowania interesariuszy, budowania sojuszy
oraz poruszania sie po procedurach zamoéwief zgodnie z przepisami UE. Uwzgledniajgc
kwestie finansowe, strategiczne i operacyjne, etap ten stanowi fundament dla pomysinej
realizaciji.

Faza wdrozeniowa koncentruje sie na realizacji planéw — z naciskiem na szkolenia personelu,
skuteczne zarzqgdzanie zmiang oraz wdrazanie systeméw cyfrowych w sposéb etapowy lub
kompleksowy. Strategie zapewnienia ptynnego przejscia sg uzupetnione wskazébwkami
dotyczgcymi monitorowania i systemoéw wsparcia zarbwno podczas wdrozenia, jak i po nim.
PodkreSlona jest réwniez konieczno$¢ utrzymania ciqgtosci poprzez state szkoleniq,
optymalizacje systemu oraz zbieranie informaciji zwrotnych jako klucz do diugofalowych
korzysci.

Na koniec przewodnik akcentuje potrzebe ciggtego monitorowania wynikéw i doskonalenia
w fazie po wdrozeniu. Przedstawia miary i metody umozliwiajgce $§ledzenie kluczowych
wskaznikébw efektywnosci, poziomu zadowolenia uzytkownikdéw i niezawodnosci systemu,




jednoczeénie zachecajqc szpitale do Sledzenia nowych innowacji. Dzigki temu wysitki
zwigzane z cyfryzacjq pozostajg aktualne i skuteczne w obliczu zmieniajgcych sie wyzwah
opieki zdrowotne;.

Uzupetnieniem szczegdtowej treSci przewodnika sq praktyczne zasoby, takie jak listy
kontrolne, szablony i studia przypadkoéw. Narzedzia te przektadajg wiedze teoretyczng na
konkretne dziatania, umozliwiajgc menedzerom szpitali podejmowanie §wiadomych decyzji
i pokonywanie wyzwah z wiekszg pewnosciq. Aneksy pogtebiajg temat, prezentujgc
przyktady zastosowan cyfrowych rozwiqzan i szablony do planowania strategicznego.

Przez omodwienie kazdego etapu procesu cyfryzacji — od oceny gotowosci po optymalizacje
po wdrozeniu — przewodnik ten wspiera liderébw opieki zdrowotnej w radzeniu sobie ze
ztozono$§cig nowoczesnego zarzqgdzania lekami. Stanowi on kluczowy zaséb dla tych, ktérzy
pragng wykorzystac innowacje cyfrowe do poprawy jakosSci opieki, efektywnosci operacyjne;j
i wynikdéw leczenia pacjentéw w europejskich szpitalach.




Wprowadzenie

Transformacja cyfrowa opieki zdrowotnej stata sie koniecznoscig w celu poprawy wynikéw
leczenia pacjentdow, zwigkszenia efektywnosci operacyjnej oraz rozwigzania systemowych
wyzwanh stojgcych przed szpitalami i systemami opieki zdrowotnej. Jednym z kluczowych
obszaréw wymagajgcych innowacji jest zarzgdzanie lekami — ztozony, wieloetapowy proces
majgcy bezposredni wptyw na bezpieczenstwo pacjentdw i jakos¢ Swiadczonej opieki. Btedy
w obstudze lekdbw - od zakupu po podanie — nalezg do najczestszych i potencjalnie
najbardziej szkodliwych probleméw, z jakimi borykajg sie Swiadczeniodawcy. Cyfryzacja
oferuje potezne narzedzie do przeciwdziatania tym wyzwaniom poprzez wdrozenie systemow
i narzedzi zaprojektowanych z myslg o zwigkszeniu doktadnosci, usprawnieniu pracy i
umozliwieniu podejmowania decyzji w oparciu o dane.

Niniejszy przewodnik ,How-To Managers' Guide” zostat opracowany jako praktyczne
narzedzie dla lideréw europejskich szpitali odpowiedzialnych za wdrazanie cyfrowych éciezek
zarzgdzania lekami. Zapewnia on konkretne wskazéwki, ramy i narzedzia do poruszania sie
po zawitoSciach cyfryzacji, przy jednoczesnym dostosowaniu sie do przepisdw i polityk UE.

Potrzeba cyfryzacji w zarzgdzaniu lekami wynika z rosngcej ztozonosci Swiadczenia opieki
zdrowotnej. Szpitale muszg zarzgdza¢ coraz wigkszq liczbqg lekéw, zapewniaé zgodnosc¢ z
rygorystycznymi normami bezpieczenstwa oraz odpowiadaé na rosngce potrzeby
pacjentéw — wszystko to przy ograniczonych budzetach i zasobach. Tradycyjne systemy
czesto nie sqg w stanie sprosta¢ tym wymaganiom, co prowadzi do nieefektywnosci, bteddw
lekowych i trudnosci w utrzymaniu biezgcego nadzoru. Rozwigzania cyfrowe oferujg
mozliwoS§¢ przezwyciezenia tych ograniczen, poprawiajgc bezpieczehstwo, wydajnos¢ i
optacalnosé.

Przewodnik rozpoczyna sie od szczegdtowej analizy obecnych procesdw zarzqgdzania lekami
oraz potencjatu transformaciji, jaki niosq technologie cyfrowe. Nastepnie przechodzi przez
oceng gotowosci, planowanie strategiczne, faze wdrozenia i faze po wdrozeniu, oferujgc
menedzerom szpitali jasng mape drogowq do sukcesu. Kazdy rozdziat wzbogacony jest o
praktyczne narzedzia, szablony i studia przypadkéw, umozliwiajgce przeksztatcenie
koncepcji teoretycznych w konkretne strategie dziatania. Przewodnik, koncentrujgc sie na
unikalnych wyzwaniach i mozliwosciach w europejskim kontekscie opieki zdrowotnej,
uwzglednia réwniez szersze skutki transformacji cyfrowej. Wskazuje role ram regulacyjnych i
rozwoju polityki w ksztattowaniu wdrazania systemow cyfrowych, zapewniajqc, ze szpitale nie
tylko spetniajg wymagania zgodnosci, ale takze w petni wykorzystujg potencjat wspieranych
przez UE innowacji.

W obliczu dynamicznych zmian, cyfryzacja zarzgdzania lekami nie jest jedynie modernizacjq
technologiczng - stanowi strategiczng koniecznos¢ dla szpitali dgzgcych do zapewnienia
bezpieczniejszej, bardziej efektywnej i zorientowanej na pacjenta opieki. Przewodnik ten to
niezbedne narzedzie dla menedzeréw opieki zdrowotnej, ktérzy chcq poprowadzi€ te
transformacje i zapewni€ swoim organizacjom pozycje lidera w nowoczesnej medycynie.

Cele przewodnika

Strategiczne cele niniejszego przewodnika ,How-To Managers' Guide” zostaty zostaty
sformutowane tak, aby byty zgodne z szerszymi priorytetami dotyczgcymi poprawy
systemoéw opieki zdrowotnej, wspierania innowacji oraz zapewnienia dtugoterminowej
trwatosci cyfryzacji Sciezek zarzqdzania lekami. Celem tych zatozef jest stworzenie planu




dziatania nie tylko do osiggnigcia sukcesu operacyjnego, lecz takze do strategicznego
dopasowania do europejskich priorytetéw zdrowotnych.

Pierwszym celem jest wspieranie modernizacji systemoéw opieki zdrowotnej poprzez
zapewnienie ram integrujgcych zaawansowane technologie cyfrowe w procesie
zarzqdzania lekami. Cel ten wspoétgra z nadrzednym zamiarem przeksztatcenia europejskich
szpitali w bardziej zaawansowane wydajne i skoncentrowane na pacjencie instytucje. Dzigki
szczegbtowym informacjom na temat automatyzacji, narzedzi opartych na danych oraz
monitorowania w czasie rzeczywistym, przewodnik ma na celu uczynienie szpitali liderami
innowaciji w opiece zdrowotnej.

Kolejnym istotnym celem jest promowanie zgodnoSci z regulacjami i politykami Unii
Europejskiej. Przewodnik strategicznie uwzglednia kluczowe inicjatywy UE, aby zapewni€, ze
dziatania cyfryzacyjne sq zgodne z ramami regulacyjnymi. To nie tylko utatwia spetnianie
wymogow prawnych, ale takze pozwala szpitalom korzysta¢ z mozliwosci finansowania i
wspotpracy wspieranych przez UE.

Trzeci cel to wspieranie odpornosci i zdolnosci adaptacyjnych organizacii opieki zdrowotne;j.
Poprzez analize powszechnych barier w cyfryzacji - takich jak opér wobec zmian, wyzwania
techniczne i koszty — przewodnik przygotowuje szpitale do skutecznego poruszania sie po
ztozonym procesie transformacji. Dzieki temu zwigksza ich zdolno$¢ do reagowania na
przyszte wyzwania.

Przewodnik ma réwniez na celu wzmocnienie bezpieczenstwa pacjentéw i poprawe wynikow
klinicznych. W ujeciu strategicznym podkresla role narzedzi cyfrowych w redukowaniu
bteddéw lekowych, zwigkszaniu doktadnosci przeptywu pracy i wspomaganiu podejmowania
decyzji klinicznych. Te usprawnienia przyczyniajq sie do poprawy jakosci opieki i wynikow
leczenia pacjentéw, co stanowi podstawowq misje kazdej organizaciji opieki zdrowotne;j.

Ponadto przewodnik wspiera finansowq trwato§¢ oraz strategiczne planowanie inwestyciji.
Dostarczajgc menedzerom szpitali narzedzi do analizy finansowej, takich jak wskaznik zwrotu
z inwestycji (ROI) i analizy kosztéw i korzysci, pomaga zapewnié, ze projekty cyfryzacyjne sq
optacalne i przynoszg wymierne diugoterminowe korzysci.

Kluczowym celem strategicznym jest takze wspieranie wspoétpracy miedzysektorowej i
zaangazowania interesariuszy — w tym klinicystéw, specjalistéw IT, pacjentéw, decydentéw
oraz partneréw z przemystu — w celu stworzenia zintegrowanego podejscia do cyfryzacji.
Taka wspobtpraca gwarantuje, ze wdrazane systemy bedg odpowiada¢ potrzebom
wszystkich uzytkownikéw i beneficjentow.

Co réwnie istotne, przewodnik ma na celu wspieranie ciggtego doskonalenia i
innowacyjnosci. Ustanowienie proceséw monitorowania wynikéw, zbierania informaciji
zwrotnych oraz $ledzenia nowo pojawiajgcych sie technologii sprawia, ze szpitale pozostajg
na czele innowacji zdrowotnych, gotowe do adaptaciji i ksztattowania przysztosci zarzqdzania
lekami.




Rozdziat 1 — Zrozumienie cyfrowego zarzgdzania
lekami

1.1.  Proces zarzqgdzania lekami w placowkach opieki
zdrowotnej

Sciezka zarzqdzania lekami w szpitalach to ztozony proces, obejmujgcy zamawianie, odbiér,
przechowywanie, przepisywanie, sporzqgdzanie, dystrybucje migdzy oddziatami i dziatami,
wydawanie lub podawanie lekéw pacjentom oraz monitorowanie. Leki sq odbierane i
przechowywane w magazynie apteki szpitalnej, zanim zostanq rozdzielone na rézne oddziaty
w celu ich podania lub wydania pacjentom. Farmaceuci szpitalni przygotowujg réwniez
okreslone roztwory infuzyjne na potrzeby oddziatéw krytycznych, takich jak onkologia i
intensywna terapia.

Wdrozenie systemu identyfikowalnoéci lekébw w europejskich szpitalach usprawnia te
Sciezke, zapewniajgc kompleksowe ramy, ktoére gwarantujg bezpieczne i efektywne
zarzgdzanie lekami — od momentu ich produkcji az po podanie pacjentowi. W przypadku
cyfryzacji, system ten monitoruje kazdy etap podroézy leku, znaczqco zwiekszajgc
bezpieczenstwo pacjenta, zmniejszajqc liczbe bteddw i poprawiajgc ogding jakos¢ opieki
zdrowotnej.

Physicion orders Pharmacy receives Clean room receives automated
medication through online order and
CPOE (Computerised electronically

Documentation is
automatically
generated and stored

picking list, prepares medication
supported by guided gravimetric
R technology and generates GSI
Physician Order Entry) verifies barcode IV labels

10

4
Smart pump delivers Med icqtion Trqceq bil ity Pharmacist performs a

back infusion : 1
information to the final check and confirms

system syste m via bar code

Nurse scans pump (if that Nurse selects medication 7 o =
Nurse programs the functionality is available) from the system, scans Medication bag is
smart pump (if no 8 and systems deliver wristband and IV bag label 6 delivered to wards/
functionality is available) infusion instructions to the to check the 5 rights of ambulatory care

that stops infusion over Smart pump medication administration
tolerance levels

111.  Zakup lekéw

Ocena zapotrzebowania: Proces zakupowy rozpoczyna sig od oceny zapotrzebowania
szpitala na leki co obejmuje przeglgd aktualnych stanéw magazynowych,
przewidywanych potrzeb pacjentéw oraz nadchodzgcych zmian w protokotach leczenia.

Wybor dostawcow i zawieranie umoéw: Dziat zakupdédw szpitala wybiera dostawcéw na
podstawie kryteridw takich jak cena, jakos¢, niezawodnos¢ i zgodnos¢ z przepisami. Moze
to obejmowac przetargi, w ktérych uczestniczy wielu oferentéw. Szpital zawiera nastepnie
umowy z wybranymi dostawcami, okreslajgce warunki dostawy, ceny, harmonogramy i
wymagania dotyczqgce zgodnosci.

Sktadanie zaméwief: Po wybraniu dostawcow szpital sktada zaméwienia na wymagane
leki.




Odbiér i kontrola jakosci: Po dostarczeniu leki sq odbierane przez dziat apteczny, gdzie
przechodzg kontrole jokosci. Obejmuje to weryfikacje zamoéwienia wzgledem
dokumentéw dostawy, sprawdzenie ilosSci, opakowan i ewentualnych uszkodzen lub
rozbieznosci.

Rejestrowanie i zgodnos§é: Zespdt zakupowy prowadzi szczegdtowqg dokumentacje
wszystkich transakciji — faktury, dokumenty dostawy i raporty kontroli jakosci. Dokumenty
te sq niezbedne do spetnienia wymagan regulacyjnych i audytowych.

Potencjalne problemy

o Nieefektywny proces zakupowy: reczna ocena stanéw magazynowych moze
prowadzi€ do niedoktadnych danych i nieoptymalnych zaméwien -
skutkujgc brakami, nadmiarem zapaséw lub przeterminowaniem lekéw.
Nieprzestrzeganie procedur zgodnosci i audytu: niedoktadna dokumentacja
moze utrudnia¢ kontrole i audyty.

1.1.2. Recepta

Rola lekarza
Ocena pacjenta: Lekarz przeprowadza szczegdtowy wywiad, analizuje historie choroby,
aktualne leczenie, alergie i diagnoze.
Wyb6ér leku: Na podstawie oceny lekarz wybiera odpowiedni lek, dawke i droge podania.

Wystawienie recepty: Lekarz recznie wypisuje recepte lub wprowadza jg do
podstawowego systemu (jesli nie jest zdigitalizowany). Zawiera ona nazwe leku, dawke,
czestotliwos¢, czas trwania oraz dodatkowe instrukcje.

Przekazanie recepty: Wypisana recepta trafia do pacjenta lub jest przesytana do apteki
szpitalnej.

Potencjalne problemy

e Nieczytelno$¢€: Reczne recepty mogq by¢ trudne do odczytania, co grozi
btednq interpretacjq w aptece.

Btedy transkrypcji: Dane mogqg zosta¢ nieprawidiowo przepisane do
dokumentaciji aptecznej lub kartoteki pacjenta. Badania pokazujqg, ze do 39%
bteddw pojawia sie ha etapie przepisywania lekow.

1.1.3. Transkrypcja i przetwarzanie zamoéwienia

Rola technika farmaceutycznego
Otrzymanie recepty: Apteka otrzymuje recepte od lekarza lub pielegniarki — w formie
papierowej lub przez system analogowy.

Przepisanie zaméwienia: Technik farmaceutyczny recznie wpisuje dane recepty do
rejestru apteki lub dziennika lekow.

Weryfikacja farmaceuty: Farmaceuta przeglgda przepisane zamoéwienie, sprawdzajgc
interakcje lekowe, alergie i poprawnos¢ dawki.




Potencjalne problemy

e Btedy wprowadzania danych: Przy recznym przepisywaniu szczegotow
recepty, zwtaszcza przy skomplikowanych terapiach, mogqg wystgpic¢ btedy.
Opodznienia: Proces reczny moze prowadzi€ do opdznien, szczegoblnie przy
duzym obcigzeniu apteki lub koniecznosci konsultacji

1.1.4. Przygotowanie leku

Rola apteki

Pobranie leku: Personel apteki pobiera lek z magazynu. Moze to wymaga¢ dostepu do
substancji kontrolowanych.

Sporzqdzanie (komponowanie): Jesli lek wymaga przygotowania (np. zmieszania),
farmaceuta lub technik farmaceutyczny przygotowuje go recznie.

Etykietowanie: Gotowy lek jest oznaczany etykietq z danymi pacjenta, instrukcjg
dawkowania i dodatkowymi zaleceniami.

Potencjalne problemy

Btedy w komponowaniu: Reczne przygotowywanie zwieksza ryzyko btedow w
dawkowaniu lub zanieczyszczen.

Btedy etykietowania: Niewtasciwe etykiety mogq prowadzi€ do bteddw przy
podaniu.

Czasochtonno$¢: Reczne zbieranie i przygotowywanie zaméwien jest bardzo
czasochtonne; utrzymanie aktualnych stanéw magazynowych i zasady FEFO
(pierwsze wychodzi to, co traci waznosé) jest duzym wyzwaniem

11.56. Wydawanie lekéw

Rola farmaceuty
Ostateczna kontrola: Farmaceuta sprawdza lek pod wzgledem zgodnosci z receptq i
etykietq.
Wydanie leku na oddziat lub pielegniarce: Lek trafia do pielegniarki odpowiedzialnej za
jego podanie pacjentowi

Dokumentacja: Wydanie leku jest recznie dokumentowane w rejestrze apteki lub
dokumentacji pacjenta.

Potencjalne problemy

e Bigd ludzki: Reczne wydawanie opiera sig na doktadnosci cztowieka -

mozliwe sq pomyiki w wyborze leku lub dawki.
Btedy dokumentacyjne: Niekompletna dokumentacja moze prowadzi€ do
niezgodnosci w kartotece pacjenta




1.1.6. Podanie leku

Rola pielegniarki

Pobranie leku: Pielegniarka odbiera odpowiedni lek dla pacjenta - z magazynu
oddziatowego lub dostarczony przez apteke.

Podanie leku: Lek podawany jest zgodnie z zalecanq drogq (doustnie, dozylnie,
domiesniowo).

Monitorowanie pacjenta: Po podaniu pielegniarka obserwuje reakcje pacjenta na lek.
Dokumentacja podania: Pielegniarka recznie zapisuje dane o podaniu leku — czas, dawke
i obserwacje — w dokumentaciji pacjenta.

Potencjalne problemy

e Biedy w podaniu: Brak automatycznej kontroli moze prowadzi¢ do podania
niewtadciwego leku, dawki lub pacjentowi.
Braki w dokumentaciji: Reczne zapisywanie moze prowadzi€¢ do opdzniefi lub
brakéw w dokumentaciji.
NieefektywnoS¢: Pielegniarki czesto odpowiadajg za zarzgdzanie zapasami
lekébw na oddziale, co zajmuje czas. Badania pokazujqg, ze nawet 38% czasu
pracy pielegniarki pochtaniajq dziatania nieprzynoszqce wartosci dodanej —
np. szukanie lekéw czy opdzniona dokumentacija.

1.1.7. Monitorowanie i kontrola po podaniu

Ciggte monitorowanie

Rola pielegniarki: Pielegniarki na biezqco obserwujg reakcje pacjenta na leczenie,
oceniajqc skuteczno$¢ oraz objawy niepozgdane.

Rola lekarza: Lekarze regularnie oceniajg postepy leczenia i w razie potrzeby
dostosowujqgc terapie.

Potencjalne problemy

e Opbzniona reakcja: W systemie recznym dokumentacija i przekaz informaciji

mogq by€ opdznione, co spowalnia reakcje na niepozqgdane efekty.
Brak danych w czasie rzeczywistym: Lekarze i pielegniarki polegajq na recznie
aktualizowanych kartach, ktére nie zawsze zawierajg najnowsze informacije.

11.8. Dokumentacja i raportowanie

Wpisy do dokumentacji medycznej
Zapisy w dokumentacji medycznej: Wszystkie etapy procesu lekowego — od wystawienia
recepty po podanie - sq recznie dokumentowane w dokumentacji pacjenta.

Raportowanie: Dziatania niepozgdane i btedy sq zgtaszane rgcznie poprzez systemy
raportowania incydentéw w szpitalu.




Potencjalne problemy

e Niekompletna dokumentacja: Reczne prowadzenie dokumentacji moze
prowadzi€ do brakéw, utrudniajgcych analize historii leczenia Iub
identyfikacje btedow.

Opbznione raportowanie: Reczne zgtaszanie zdarzen niepozgdanych moze
spowalnia¢ dziatania naprawcze.

Procesy zarzqdzania lekami w szpitalach obejmujq wiele etapdéw, angazujgc rdéznych
pracownikéw ochrony zdrowia. Kazdy etap ma kluczowe znaczenie, aby zapewnic
pacjentom wiasciwe leki w odpowiednich dawkach. Dostepnos¢ i bezpieczenstwo lekow w
szpitalach zalezq od zespotu multidyscyplinarnego, w tym réwniez od menedzeréw ochrony
zdrowia, ktorych obowiqgzki obejmujg m.in. zakup, zarzgdzanie, wdrazanie skutecznych
systemow i polityk na rzecz bezpieczehstwa lekowego oraz zapewnianie zgodnosci z
obowiqzujgcymi przepisami prawa. Menedzerowie ochrony zdrowia odgrywajq istotnq role
w promowaniu bezpieczenstwa pacjentéw i jakosci opieki w ramach szpitalnych Sciezek
zarzqdzania lekami. Jednak w przypadku braku cyfryzacji proces zarzqgdzania lekami jest
podatny na btedy na wielu etapach. Ryzyka te podkreslajq znaczenie dokiadnosci, skutecznej
komunikacji i czujnosci w systemach recznych, a takze potencjalne korzysci ptynqce z
przejécia na cyfrowe systemy zarzgdzania lekami — pozwalajgce ograniczy€ szkody dla
pacjentéw i personelu oraz lepiej zarzqdza¢ obcigzeniem pracq personelu medycznego, co
w rezultacie prowadzi do oszczednosci w budzetach farmaceutycznych i opieki zdrowotne;j.

1.2. Cyfryzacja zarzgdzania lekami

Cyfryzacja zarzqgdzania lekami obejmuje kompleksowe podejscie majgce nha celu
zwiekszenie efektywnosci, doktadnoscii bezpieczenstwa proceséw lekowych na catej Sciezce
opieki nad pacjentem. Proces ten integruje zaawansowane technologie i systemy na
réznych etapach, zapewniajgc ptynng komunikacje, wymiang danych w czasie rzeczywistym
oraz zgodnos$¢ z najlepszymi praktykami. Cyfryzacja wptywa na kazdy etap zarzqgdzania
lekami, obejmujqc takie technologie jak:

systemy Informacji Aptecznej (PIS) - zarzqdzajq przechowywaniem, wydawaniem i
$ledzeniem lekdéw w aptece szpitalnej oraz na oddziatach.

Roboty magazynowe — sq zautomatyzowanymi systemami zaprojektowanymi w celu
optymalizaciji zarzgdzania zapasami lekdw. Wyposazone sq w czujniki, kamery i elementy
robotyczne, umozliwiajgce automatyczne $ledzenie, organizowanie i uzupetnianie
zapasow lekow.

Zautomatyzowane szafy lekowe (ADCs) - znajdujgce sie na oddziatach, to
skomputeryzowane systemy do przechowywania i wydawania lekoéw, zaprojektowane
tak, aby bezpiecznie przechowywac leki i zapewnia¢ kontrolowane, precyzyjne

wydawanie upowaznionemu personelowi medycznemu.

Systemy Informacji Aptecznej i Systemy Zarzgdzania Magazynem - tqczqce roboty
magazynowe i ADCs, zarzqgdzajg przechowywaniem, wydawaniem i Sledzeniem lekow w
aptece szpitalnej i na oddziatach. Zapewniajq one biezqcy wglgd w stany magazynowe
lekbw w catym szpitalu (apteka i oddziaty).




Skomputeryzowane Wprowadzanie Zlecef Lekarskich (CPOE) — umozliwia lekarzom
bezposrednie wprowadzanie zlecen lekarskich do systemu komputerowego, zmniejszajgc
liczbe bteddw zwigzanych z przepisywaniem.
Systemy Wspomagania Decyzji Klinicznych (CDSS) - dostarczajg pracownikom ochrony
zdrowia narzedzi decyzyjnych opartych na danych pacjenta, w tym alertédw dotyczgcych
potencjalnych interakcji lekowych lub alergii.

Przygotowanie wagowe (grawimetryczne) - to metoda stosowana  przy
przygotowywaniu lekdw w aptekach szpitalnych, polegajgca na precyzyjnym
odmierzaniu sktadnikébw wedtug masy, co zwigksza wydajnos¢ i zapewnia prawidtowe
dawkowanie.

Podawanie lekéw z uzyciem kodéw kreskowych (BCMA) - zapewnia, ze odpowiedni
pacjent otrzymuje wtasciwy lek i dawke we wtasciwym czasie, poprzez skanowanie kodow
kreskowych na opaskach pacjentdw i opakowaniach lekéw.

Przeglqd réznych cyfrowych systemoéw zarzqdzania lekami i ich korzysSci znajduje sie w
Aneksie I.

1.2.1. Zakup lekow

Narzedzie cyfrowe: Systemy Informacji Aptecznej (PIS) oraz systemy zarzgdzania
zapasami zintegrowane z robotami magazynowymi i
zautomatyzowanymi szafami lekowymi (ADCs)

Opis procesu: System PIS, zintegrowany z robotami magazynowymi i szafami ADC,
nieustannie monitoruje poziomy zapasoéw lekdéw, automatycznie generujgc zamoéwienia, gdy
stan magazynowy spada ponizej okreSlonych progéw. System $§ledzi zamoéwienia lekow,
harmonogramy dostaw i poziomy zapaséw w czasie rzeczywistym, zapewniajqc, ze apteka
jest zawsze zaopatrzona w niezbedne leki, co zmniejsza ryzyko brakéw i nadmiernego
magazynowania. Zautomatyzowane procesy ponownego zamawiania gwarantujq, ze
zakupy sq terminowe, optacalne i dostosowane do wzorcow zuzycia lekoéw w szpitalu.

Korzysci

Usprawnione procesy zakupowe przy zmniejszonym udziale recznej pracy.

Zwiekszona doktadnos¢ w zarzgdzaniu zapasami i ponownym zamawianiu.
Oszczednosci dzieki optymalizacji poziomow zapasdédw i ograniczeniu marnotrawstwa.
Wsparcie wysokiej jakosci opieki nad pacjentem - leki sq dostepne we witasciwym
czasie, w odpowiedniejilosci i tam, gdzie sq potrzebne, przy jednoczesnym ograniczeniu
nadmiaru i strat.

1.2.2. Przepisywanie lekéw

Narzedzie cyfrowe: Skomputeryzowany system wprowadzania zlecen lekarskich
(CPOE) zintegrowany z systemami wspomagania decyzji
klinicznych (CDSS)

Opis procesu: Lekarze wykorzystujg systemy CPOE, zintegrowane z CDSS, do bezposredniego
wprowadzania zleceh na leki do systemu. CDSS dostarcza wsparcie decyzyjne w czasie
rzeczywistym, ostrzegajqgc personel medyczny o potencjalnych interakcjach lekowych,
alergiach lub przeciwwskazaniach na podstawie danych z dokumentacji zdrowotnej
pacjenta. Recepta jest natychmiast aktualizowana w elektronicznej dokumentacji
medycznej pacjenta, co zapewnia catemu zespotowi opieki zdrowotnej dostep do




najbardziej aktualnych informaciji o stosowanym leczeniu. Standardowe zestawy zlecen i
protokoty osadzone w systemie CPOE zapewniajg zgodno$¢ z praktykami opartymi na
dowodach naukowych.

Korzysci

Zwigkszone bezpieczehstwo lekowe dzieki alertom i wsparciu decyzyjnemu w czasie
rzeczywistym.

Zmniejszone ryzyko bteddw lekowych, takich jak niewtaéciwe dawkowanie czy interakcje
lekow.

Lepsze przestrzeganie wytycznych klinicznych i protokotow.

Usprawnienie efektywnosci pracy — dokumentacija i przejrzystosc¢.

Powigzanie z rozwigzaniami do planowania wizyt i zarzqdzania tézkami.

1.2.3. Transkrypcja i przetwarzanie zlecen lekarskich

Narzedzie cyfrowe: Skomputeryzowany system wprowadzania zlecen lekarskich
(CPOE) zintegrowany z Systemem Informaciji Aptecznej (PIS) i
Elektroniczng Dokumentacjqg Medyczng (EHR)

Opis procesu: Po wprowadzeniu zlecenia na lek do systemu CPOE, jest ono automatycznie
przesytane do systemu PIS i zapisywane w elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta.
System PIS przetwarza zlecenie, weryfikujgc je w odniesieniu do historii lekowej pacjenta i
danych klinicznych. Wszelkie niezgodnosci, takie jak leki spoza listy szpitalnej (non-
formulary), sq wychwytywane przez system, a zespét apteczny zostaje o tym powiadomiony.

Korzysci

Eliminacja btedéw wynikajgcych z recznego przepisywania zlecen.

Usprawniona komunikacja pomiedzy lekarzami, farmaceutami i innymi pracownikami
ochrony zdrowia.

Szybsze przetwarzanie zlecen i skrécenie opdzniefh w podawaniu lekow.

1.2.4. Przygotowanie i wydawanie lekéw w aptece szpitalnej

Narzedzia cyfrowe: Systemy przygotowywania lekéw metodg wagowqg
(grawimetrycznq)
Systemy przechowywania i wydawania lekow
Systemy dawkowania jednostkowego (unit dose)

Opis procesu: Systemy przygotowywania grawimetrycznego zapewniajq, ze kazdy lek jest
przygotowany z precyzjq, przy uzyciu pomiarbw masy w celu uzyskania doktadnej dawki. Jest
to szczegOdlnie istotne w przypadku lekdéw wysokiego ryzyka, takich jak chemioterapia. Leki sg
przygotowywane w dawkach jednostkowych, co oznacza, ze kazda dawka jest indywidualnie
pakowana i etykietowana dla konkretnego pacjenta. System ten pomaga zminimalizowaé
marnotrawstwo i btedy podczas wydawania. Roboty lekowe, zintegrowane z systemem PIS,
odpowiadajq za przygotowanie i pakowanie, zapewniajgc spdjnos¢ i ograniczajgc potrzebe
recznej obstugi. Kazda porcja leku otrzymuje kod kreskowy na opakowaniu, ktéry stanowi
podstawe dla procesu BCMA (podawania lekéw z uzyciem kodéw kreskowych) na
pbzniejszym etapie.

Korzysci:

Zwiekszona wydajnos¢ w przygotowywaniu i wydawaniu lekow.
Wyzsza precyzja i bezpieczenstwo podczas przygotowywania lekow.
Zmniejszone ryzyko zanieczyszczenia lub btedéw w dawkowaniu.




Usprawnienie procesdw - dokumentacja i przejrzysto§¢ w Srodowiskach o duzym
wolumenie przygotowan, z wiekszq przepustowosciq.
Redukcja strat i kosztéw — efektywne zarzqgdzanie zapasami i resztkami lekéw.

1.2.5. Wydawanie lekéw na oddziale

Narzedzia cyfrowe: Zautomatyzowane szafy lekowe (ADCs) zintegrowane z systemami
informacji aptecznej (PIS)
System podawania lekéw z uzyciem kodéw kreskowych (BCMA)

Opis procesu: Leki przygotowane i zapakowane w dawkach jednostkowych sq
przechowywane w szafach ADC, ktére sq zintegrowane z systemami PIS i elektroniczng
dokumentacjg medyczng (EHR). Gdy pielegniarka lub inny pracownik ochrony zdrowia musi
podac¢ lek, uzyskuje dostep do szafy ADC, ktéra wydaje odpowiednig dawke na podstawie
recepty zapisanejw EHR. W razie potrzeby mozna uzy¢ automatycznych wozkéw do przewozu
lekéw z szafy ADC bezposrednio do tdézka pacjenta. Systemn BCMA zapewnia poprawnos¢
wydawania leku poprzez skanowanie koddw kreskowych zaréwno na leku, jak i na
identyfikatorze pacjenta, weryfikujgc ich zgodnos¢ z przepisanym zleceniem.

Korzysci

Zwiekszone bezpieczenhstwo lekowe dzieki zautomatyzowanemu wydawaniu i
weryfikacji kodéw kreskowych.

Zmniejszenie liczby btedéw w wydawaniu i poprawa doktadnosci dostarczania lekow.
Wieksza odpowiedzialno$¢ i mozliwos€ audytu uzycia lekow.

Oszczedno$¢ czasu pracy pielegniarek i zmniejszenie ich obcigzenia pracaq.

1.2.6. Podawanie lekow

Narzedzia cyfrowe: System podawania lekéw z uzyciem kodéw kreskowych (BCMA)
zintegrowany z elektroniczng dokumentacjq medyczng (EHR)
Aplikacje mobilne zdrowotne (mHealth)

Opis procesu: W miejscu opieki pielegniarki korzystajg z systemu BCMA, aby zeskanowaé
opaske identyfikacyjng pacjenta oraz kod kreskowy leku. System weryfikuje zgodnos¢
danych i zapisuje informacje o podaniu leku w elektronicznej dokumentacji medycznej. W
przypadku wykrycia niezgodnos$ci system natychmiast informuje o tym pielegniarke,
zapobiegajgc potencjalnym btedom. Aplikacje mobilne mogq réwniez wspieraé proces,
zapewniajgc przypomnienia, mozliwos¢ dokumentacji oraz dostgp do informaciji
specyficznych dla pacjenta przy t6zku chorego, co dodatkowo zwigksza bezpieczehstwo i
doktadno$¢ podawania lekow.

Korzysci

Znaczqce ograniczenie ryzyka btedéw przy podawaniu lekow.

Dokumentacja w czasie rzeczywistym w EHR, zapewniajgca aktualno$¢ danych
pacjenta.

Poprawa bezpieczehstwa pacjenta i jakosci opieki.

Zyskany czas pracy pielegniarek i zmniejszenie ich obcigzenia.




1.2.7. Monitorowanie i kontrola po podaniu lekéw

Narzedzie cyfrowe: Systemy wspomagania decyzji klinicznych (CDSS) zintegrowane z

elektroniczng dokumentacjg medyczng (EHR)

Opis procesu: Po podaniu leku systemm CDSS monitoruje dane pacjenta w czasie
rzeczywistym, analizujgc wyniki badaf laboratoryjnych, parametry zyciowe oraz inne
wskazniki kliniczne w celu wykrycia potencjalnych dziataf niepozgdanych lub potrzeby
dostosowania terapii lekowe.

Korzysci

Proaktywne zarzqdzanie potencjalnymi dziataniami niepozqgdanymi i powiktaniami
zwigzanymi z lekami.

1.2.8. Cyfrowe i zautomatyzowane zarzqgdzanie substancjami

kontrolowanymi

Substancje kontrolowane stanowiq istotny element nowoczesnej intensywnej opieki
medycznej. Zarzgdzanie nimi w catym szpitalu wigze sie jednak z unikalnym zestawem
wyzwanh i wymaga Scistych regulacji dotyczqcych stosowania, obstugi, przechowywania oraz
prowadzenia dokumentacji. Przekierowanie lekéw do nielegalnego obrotu (ang. drug
diversion) stanowi powazny problem w placéwkach medycznych. Wielka Brytanig,
posiadajgca jedne z najsurowszych przepiséw dotyczgcych substancji kontrolowanych na
Swiecie, odnotowata blisko 3000 przypadkdéw ,niewyjasnionych strat” takich substancji w
placéwkach NHS w latach 2018-2019'.

Narzedzie cyfrowe: Cyfrowy Rejestr Decyzji Klinicznych zintegrowany z systemami

automatycznego wydawania i automatyzacji apteki

Opis procesu: Elektroniczne rejestry substancji kontrolowanych wspierajg bezpapierowy
obieg dokumentéw, zastepujgc i ulepszajgc tradycyjng dokumentacje papierowq.
Centralizujg zarzgdzanie ewidencjg substancji kontrolowanych, zapewniajgc wglqgd we
wszystkie lokalizacje, w ktérych sq one przechowywane i stosowane. System jest
zintegrowany z szafami ADC, innymi systemami automatyzacji w szpitalu oraz z systemem
zarzgdzania zapasami.

Korzysci

Zapewnienie zgodnosci w catym szpitalu — obejmujgc apteke, oddziaty i sale
operacyjne — oraz spetnianie lokalnych przepiséw i standarddéw zarzgdzania
substancjami kontrolowanymi.

Doktadno$¢ prowadzenia dokumentacii.

Oszczedno$¢ czasu dla personelu apteki i oddziatow.

1

kontrolowanymi. Bezpieczniejsze zarzqdzanie substancjami kontrolowanymi: raport uaktualniajqcy za 2019 r. (cqc.org.uk).

Raport Komisji ds. Jakosci Opieki (Care Quality Commission), Wielka Brytania. Bezpieczniejsze zarzqdzanie substancjami

Opublikowano w lipcu 2020 r. Dostep: 10 lipca 2024 r.
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1.3. Inicjatywy Unii Europejskiej wptywajgce na cyfrowe
zarzqgdzanie lekami

1.3.1. Rozporzgdzenie w sprawie Europejskiej przestrzeni danych
dotyczgcych zdrowia (EHDS)

Europejska przestrzef danych dotyczgcych zdrowia (EHDS) to inicjatywa Unii Europejskiej
majgca na celu stworzenie jednolitych i bezpiecznych ram dla wymiany danych
zdrowotnych miedzy panstwami czionkowskimi. Rozporzqgdzenie EHDS ma na celu
pogodzenie podstawowego wykorzystania danych zdrowotnych przez obywateli UE i
pracownikédw ochrony zdrowia oraz wtérnego wykorzystania przez badaczy, innowatordw i
decydentow.

Podstawowe wykorzystanie danych na mocy rozporzqdzenia EHDS umozliwia obywatelom
kontrole i udostgpnianie swoich danych zdrowotnych, udzielajgc pracownikom ochrony
zdrowia dostepu do nich w celu leczenia i opieki w catej Unii Europejskiej. Pracownicy ochrony
zdrowia bedg zobowigzani do kodowania i aktualizowania wspdlnych, interoperacyjnych
danych podstawowych w Europejskim Systemie Dokumentacji Medycznej. Poniewaz poziom
cyfryzacji w szpitalach w catej Unii Europejskiej jest niski, a infrastruktura interoperacyjna
niewystarczajgca, propozycja EHDS naktada wymagajgce obowiqzki na szpitale.
Zarzqdzajqcy szpitalami bedq zobowigzani do wdrozenia i zapewnienia dostepu do narzedzi
cyfrowych oraz systemow interoperacyjnych w celu utatwienia wymiany elektronicznych
danych zdrowotnych.

Artykut 5 rozporzqdzenia EHDS ogranicza dane do skrétdw informacji o pacjencie;
elektronicznych recept; elektronicznych realizacji recept; obrazéw medycznych i raportéw
obrazowych; wynikdw badah laboratoryjnych oraz raportéw wypisowych.

Kategoria Gtowne cechy elektronicznych danych zdrowotnych objetych
elektronicznych tg kategoriq

danych zdrowotnych

Skrét informaciji o Elektroniczne dane zdrowotne zawierajqce istotne fakty
pacjencie kliniczne dotyczqce zidentyfikowanej osoby, ktore sq niezbedne

do zapewnienia bezpiecznej i skutecznej opieki zdrowotnej tej
osobie. Skrot informacji o pacjencie obejmuje nastepujgce
dane: 1. Dane osobowe; 2. Informacje kontaktowe; 3. Informacje
0 ubezpieczeniu; 4. Alergie; 5. Ostrzezenia medyczne;

6. Informacje o szczepieniach; 7. Aktualne, rozwiqzane,
zamkniete lub nieaktywne problemy zdrowotne; 8. Historia
medyczna; 9. Urzqdzenia medyczne i implanty; 10. Procedury
medyczne lub opiekuncze; 11. Status funkcjonalny; 12. Obecnie
stosowane i istotne leki przyjmowane w przesztosci;

13. Spostrzezenia dotyczqgce historii spotecznej zwigzanej ze
zdrowiem; 14. Historia ciqzy; 15. Dane przekazane przez
pacjenta; 16. Wyniki obserwacji dotyczgce stanu zdrowia;

17. Plan opieki; 18. Informacje o chorobach rzadkich.

Elektroniczne recepty Elektroniczne dane zdrowotne stanowiqgce recepte na produkt
leczniczy zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 lit. k dyrektywy
2011/24/UE.
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Elektroniczne
realizacje recept

Informacje dotyczgce wydania produktu leczniczego osobie
fizycznej przez apteke na podstawie elektronicznej recepty.

Obrazy medyczne i
raporty obrazowe

technologie.

Elektroniczne dane zdrowotne zwigzane z wykorzystaniem
technologii stuzgcych do obrazowania ludzkiego ciata w celu
zapobiegania, diagnozowania, monitorowania lub leczenia
schorzefh medycznych bgdz dane generowane przez te

Wyniki badan
laboratoryjnych

Elektroniczne dane zdrowotne przedstawiajgce wyniki badan
wykonywanych w szczegoélnosci przy uzyciu diagnostyki in vitro,
takich jak: biochemia kliniczna, hematologia, medycyna
transfuzjologiczna, mikrobiologia, immunologia i inne, wraz z
raportami wspierajgcymi interpretacje wynikow.

Raporty wypisowe

Elektroniczne dane zdrowotne zwigzane z epizodem opieki
zdrowotnej, zawierajgce kluczowe informacje dotyczqce
przyjecia, leczenia i wypisu osoby fizycznej.

Panstwa cztonkowskie mogq na mocy prawa krajowego przewidzie¢, ze dodatkowe
kategorie osobowych elektronicznych danych zdrowotnych bedq dostepne i
wymieniane do podstawowego wykorzystania zgodnie z niniejszym rozdziatem.
Komisja moze, w drodze aktéw wykonawczych, okresli¢ specyfikacje transgraniczne
dla tych kategorii danych zgodnie z art. 6 ust. -1a i art. 12 ust. 8.

W ramach EHDS elektroniczne recepty i realizacje recept odnoszq sie wytgcznie do ogélnych
recept na leki uzyskiwanych w aptekach ogélnodostgpnych i wydajg sie wykluczac
elektroniczne recepty, przygotowywanie i podawanie lekdw w szpitalach UE. Informacje o
lekach z placdéwek szpitalnych sq kluczowe zaréwno dla podstawowego, jak i wtornego
wykorzystania danych przez szpitalny personel medyczny, a takze dla innowacji, badan

naukowych i ksztattowania polityki.

Komponenty EHDS wptywajgce na cyfryzacje zarzgdzania lekami w szpitalach UE:

Kategoria

danych

skroéty informacji
o pacjencie

Skréty informaciji o pacjencie to
zwiezte zapisy zawierajqgce istotne
informacje o stanie zdrowia
pacjenta, w tym aktualne
diagnozy, leki, alergie i historie
leczenia.

Te skroéty sq kluczowe dla
zapewnienia ciggtosci opieki,
zwtaszcza gdy pacjenci sg
leczeni w réznych placéwkach
ochrony zdrowia lub w
réznych krajach.

Elektroniczne
recepty
(eRecepty)

eRecepty to cyfrowe odpowiedniki
tradycyjnych recept,
umozliwiajgce pracownikom
ochrony zdrowia elektroniczne
przepisywanie lekéw. Recepty te sq
zintegrowane z elektroniczng
dokumentacjg medyczng
pacjenta i mogq by¢ dostepne dla
aptek w celu realizacji.

eRecepty usprawniajq proces
przepisywania lekow,
zmniejszajq ryzyko btedow i
utatwiajg wymiane informaciji
o receptach migdzy
pracownikami ochrony
zdrowia a aptekami.




Elektroniczne
realizacje recept
(eDispensations)

Elektroniczna realizacja recept
odnosi si¢ do cyfrowego zapisu
wydania lekéw, w tym informacji o
tym, co zostato wydane, w jakiej
iloSci i o jakiej porze. Informacje te
sq zazwyczaj powigzane z
eReceptq i dokumentacijq
medycznq pacjenta.

Elektroniczna realizacja recept
zapewnia doktadne Sledzenie
stosowania lekéw, pomaga
monitorowa¢ przestrzeganie
zalecen przez pacjenta i
zmniejsza ryzyko powielania
lub konfliktu w przepisanych
lekach.

Raporty
wypisowe

Raporty wypisowe podsumowujq
opieke, jakg pacjent otrzymat
podczas pobytu w szpitalu, w tym
diagnozy, zastosowane leczenie,
leki przepisane przy wypisie oraz

zalecenia dotyczqce dalszej opieki.

Raporty te sq zapisywane cyfrowo
i integrowane z dokumentacjq
medycznaq.

Raporty wypisowe zapewniajq
lekarzom podstawowej opieki
i innym pracownikom ochrony
zdrowia dostep do petnych i
doktadnych informacji o
opiece szpitalnej pacjenta,
utatwiajgc ciggtos¢ opieki po
wypisie.

Rola cyfryzacji w kategoriach danych EHDS

Cyfryzacja zarzqdzania lekami w szpitalach ma kluczowe znaczenie dla wspierania
skutecznego wykorzystania i integracji skrétodw informacji o pacjencie, elektronicznych

recept, elektronicznych realizacji recept oraz raportéw wypisowych w ramach EHDS.

Doktadne i kompleksowe skroty informacji o pacjencie

Rola cyfryzaciji

Wptyw

Przyktad

Zautomatyzowana integracija
danych - Systemy cyfrowego
zarzgdzania lekami
automatycznie rejestrujq i
integrujg dane dotyczqce lekow
w skrétach informacji o
pacjencie. Zapewnia to, ze
wszystkie przepisane i podane
leki, wraz z istotnymi
informacjami klinicznymi, sq
doktadnie odzwierciedlone w
skrécie pacjenta.

Aktualizacje w czasie
rzeczywistym - Narzedzia
cyfrowe umozliwiajg
aktualizacje skrotoéw informacii
O pacjencie w czasie
rzeczywistym, gdy
przepisywane sq nowe leki lub
modyfikowane dotychczasowe
terapie, co zapewnia

Ciggtos¢ opieki - Doktadne
skréty informacji o
pacjencie, aktualizowane
W czasie rzeczywistym,
poprawiajq ciggtosé
opieki, szczegdlnie gdy
pacjenci sq leczeni przez
wielu pracownikow
ochrony zdrowia lub w
réznych regionach,
zmniejszajqc ryzyko
btedoéw lekowych.

Cyfrowy system
szpitalny automatycznie
aktualizuje skroty
informaciji o pacjencie o
szczegoty dotyczqce
wszystkich lekéw,
czyniqc je dostepnymi
dla pracownikéw
ochrony zdrowia w
ramach systemu EHDS.




personelowi medycznemu staty
dostep do najbardziej
aktualnych informac;ji.

Wydajne i bezpieczne elektroniczne recepty

Rola cyfryzacji

Wptyw

Przyktad

Integracja eRecept - Systemy
cyfrowego zarzqdzania lekami
sq w petni zintegrowane z
platformami eRecept,
umozliwiajgc pracownikom
ochrony zdrowia elektroniczne
generowanie, modyfikowanie i
przesytanie recept. Systemy te
zawierajg réwniez narzedzia
wspomagania decyzji, ktore
sprawdzajq potencjalne
interakcje lekow, alergie i
przeciwwskazania.

Bezpieczna transmisja danych
- Systemy cyfrowe zapewniajq
bezpieczne przesytanie eRecept
do aptek szpitalnych, co
zmniejsza ryzyko zagubienia lub
btednej interpretaciji recept.

Kompleksowa ele

Rola cyfryzaciji

Redukcja btedéw -
eRecepty zmniejszajqg
liczbe btedéw
wynikajgcych z
nieczytelnosci lub pomytek
podczas przepisywania,
czyniqc proces
przepisywania szybszym i
bardziej efektywnym.

Lepszy dostep - eRecepty
mogq by¢ tatwo
udostepniane pomigdzy
aptekami, co poprawia
dostepnos¢ — nawet na
poziomie
miedzynarodowym —
zapewniajgc pacjentom
dostep do lekdw
niezaleznie od miejsca
pobytu.

Wptyw

Lekarz korzysta z
systemu eRecept do
przepisania leku, ktory
jest natychmiast
przesytany do apteki
szpitalnej w celu
terminowego wydania
lub podania.

ktroniczna ewidencja wydawania lekow

Przyktad

Zautomatyzowana
dokumentacja wydawania
lekéw - Systemy cyfrowego
zarzgdzania lekami
automatycznie rejestrujg kazde
wydanie lub podanie leku,
uwzgledniajgc takie dane jak
nazwa leku, dawka, ilos¢ oraz
czas wydania. Informacje te sq
powigzane z eReceptq pacjenta
i jego elektroniczng
dokumentacjg medyczng (EHR).

Monitorowanie w czasie
rzeczywistym - Systemy te
umozliwiajg monitorowanie
czynnosci zwigzanych z
wydawaniem lekéw w czasie

Ulepszone §ledzenie i
przestrzeganie zalecen -
Elektroniczna ewidencja
wydawania lekéw
umozliwia doktadne
§ledzenie stosowania
lekéw, co pomaga
zapewnic, ze pacjenci
przestrzegajqg zaleconych
schematéw leczenia. Dane
te sq rowniez kluczowe do
monitorowania
potencjalnego
naduzywania lub
niedostatecznego
stosowania lekow.

Apteka szpitalna
korzysta z
zautomatyzowanego
systemu wydawania
lekow, ktory
elektronicznie rejestruje
kazde wydanie leku.
Dane te sq natychmiast
aktualizowane w
elektronicznej
dokumentaciji
medycznej pacjenta
(EHR), zapewniajqgc
petny i doktadny zapis
historii leczenia
farmakologicznego
pacjenta.
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rzeczywistym, co pozwala Zmniejszone ryzyko
pracownikom ochrony zdrowia btedéw - Dzieki cyfryzacji

Sledzi¢ przestrzeganie zalecen procesu wydawania lekéw
przez pacjenta oraz szpitale mogqg ograniczy¢
identyfikowa¢ ewentualne ryzyko btedéw wydania i

nieprawidtowosci lub problemy. | zapewni€, ze pacjenci
otrzymujq wtasciwy lek w
odpowiedniej dawce.

Dodatkowe wnioski

Prywatnos¢ i bezpieczefstwo danych majq kluczowe znaczenie w ramach Europejskiej
przestrzeni danych dotyczqcych zdrowia, ze szczegdlnym naciskiem na zgodnos¢€ z normami
UE, takimi jak Rozporzgdzenie o Ochronie Danych Osobowych (RODO). Szpitale bedg musiaty
wdrozy¢ solidne Srodki bezpieczenstwa, takie jak szyfrowanie, kontrola dostgpu i regularne
audyty bezpieczehstwa, aby zapewni¢ zgodnos¢ swoich systemow cyfrowego zarzqgdzania
lekami. Wzmocniona ochrona danych nie tylko zabezpieczy dane pacjentdow, ale réwniez
zbuduje i utrzyma zaufanie do systemu.

Wsparcie dla badan i innowacji to kolejny istotny aspekt Europejskiej przestrzeni danych
dotyczqcych zdrowia. Poprzez utatwienie dostepu do duzych zbiorow danych, szpitale i
badacze mogg analizowaé trendy, opracowywaé nowe terapie i udoskonala¢ praktyki
kliniczne. W kontekScie zarzqgdzania lekami, dostep ten moze prowadzi€ do innowacji w
protokotach farmakoterapii, pomagajgc zmniejszy¢ liczbe bteddw lekowych i optymalizowaé
wyniki leczenia. Szpitale bedqg mogty wykorzystywaé dane do prowadzenia badan nad
stosowaniem lekéw, ich skutecznosciq i bezpieczehstwem, promujgc bardziej
spersonalizowanq i efektywnq opieke.

Wzmocnienie pozycji pacjenta to kluczowa korzy$¢. EHDS zapewnia pacjentom dostep do ich
danych zdrowotnych, w tym do dokumentacji lekowej, na terenie catej UE. Zwiekszona
przejrzystos¢ zacheca pacjentdw do wiekszego zaangazowania w plany leczenia, co moze
poprawi¢ przestrzeganie zalecen lekarskich i prowadzi¢ do lepszych wynikédw zdrowotnych.
Szpitale mogq potrzebowaé dostosowac swoje systemy cyfrowe, aby zapewni¢ pacjentom
tatwy dostep do informaciji o lekach oraz mozliwos€ zrozumienia tych informaciji.

Zgodno§¢ regulacyjna i raportowanie ulegng usprawnieniu w ramach Europejskiej
przestrzeni danych dotyczgcych zdrowia. EHDS uprosci procesy raportowania dla szpitali, w
tym raportowanie bteddw lekowych, dziatan niepozqdanych i innych istotnych wskaznikéw.
Zmniejszy to obcigzenie administracyjne szpitali, przy jednoczesnym zapewnieniu zgodnosci
z przepisami UE. Systemy cyfrowego zarzqdzania lekami bedg musiaty zawiera¢ funkcje
umozliwiajgce tatwe i doktadne raportowanie do organdw regulacyjnych.

Standaryzacja systemoéw eRecept i eRealizacji recept w catej Europie to kolejna wazna
implikacja EHDS. Ujednolicone systemy umozliwiq wystawianie i realizacje recept w sposéb
bardziej efektywny w dowolnym pafstwie czionkowskim. Ograniczy to opdznienia w
podawaniu lekéw i zapewni spdjnose opieki nad pacjentem, niezaleznie od jego lokalizacii.

Wreszcie, integracja Europejskiej przestrzeni danych dotyczgcych zdrowia z krajowymi
systemami ochrony zdrowia zapewni zgodnoS¢ z istniejgcq krajowq infrastrukturg danych
zdrowotnych. Szpitale bedq musiaty upewni€ sig, ze ich systemy cyfrowego zarzqdzania
lekami sg kompatybilne zaréwno z europejskimi, jak i krajowymi systemami ochrony zdrowia,
co utatwi ptynniejszg wymiane danych. Ta zgodnos¢ poprawi ogdlng integracje systemow
opieki zdrowotnej w catej Europie.
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1.3.2. Nowy mandat Europejskiej Agenciji Lekéw oraz baza danych
Europejskiej Platformy Monitorowania Niedoboréw (ESMP)

Nowy mandat Europejskiej Agencji Lekow (EMA) oraz wdrozenie Europejskiej Platformy
Monitorowania Niedoboréw (ESMP) stanowig istotng zmiane w sposobie monitorowania i
zarzgdzania niedoborami lekébw w catej Unii Europejskiej. Dla szpitali nowy system oznacza
konieczno§¢ wdrozenia zaawansowanych cyfrowych systemow zarzgdzania zapasami, ktére
bedqg mogty raportowac poziomy zapasdw w czasie rzeczywistym do systemu ESMP, zgodnie
z przepisami UE. Szpitale muszq zapewni€ interoperacyjnos¢ swoich systeméw z ESMP,
bezpieczne przesytanie danych oraz odpowiednie przeszkolenie personelu w zakresie obstugi
nowych wymagan. Dzigki temu mozliwe bedzie zaréwno spetnienie nowych obowigzkéw, jak
i zwiekszenie zdolnosci do zapobiegania i zarzqgdzania niedoborami lekdéw, co ostatecznie
poprawi jakos¢ i bezpieczenstwo opieki nad pacjentem.

Szpitale bedqg musiaty zainwestowaé w nowe oprogramowanie, zintegrowane platformy oraz
zapewni¢ wsparcie techniczne i szkolenia dla personelu w celu skutecznego wdrozenia
systemu. Na przyktad szpital moze zaktualizowaé swoje oprogramowanie do zarzgdzania
zapasami, dodajgc modut automatycznie przeksztatcajgcy dane o stanach magazynowych
do wymaganego formatu i bezpiecznie komunikujgcy sie z bazg danych ESMP za pomocqg
szyfrowanych kanatéw. W zwiqzku z przesytaniem wrazliwych danych magazynowych do
ESMP, szpitale muszq zapewni¢ zgodno$€ z unijnymi przepisami dotyczqgcymi ochrony
danych. Wymaga to stosowania bezpiecznych protokotdow przesytania danych oraz Scistej
kontroli dostepu, tak aby tylko upowaznione osoby mogty przeglgdac lub przesyta¢ dane
magazynowe.

Platforma ESMP zapewnia krajowym organom kompetentnym i Europejskiej Agencji Lekow
kompleksowy przeglgd stanéw magazynowych lekbw w catej Europie, umozliwiajgc szybkie
identyfikowanie i rozwigzywanie potencjalnych niedoboréw. W zwigzku z tym szpitale bedq
musiaty przyjq¢ bardziej proaktywne praktyki zarzgdzania zapasami. Obejmuje to regularne
przeglgdanie stanébw magazynowych, prognozowanie przysztego zapotrzebowania oraz
zapewnianie statej dostepnosci lekéw krytycznych. Systemy monitorowania w czasie
rzeczywistym odegrajq kluczowq role w ostrzeganiu aptek szpitalnych o niskim poziomie
zapasoéw, umozliwiajgc im reakcje zanim niedobory wptyng na opieke nad pacjentem.
Zapewnia to zgodno$¢ z wymogami EMA i pomaga zapobiegaé zakidceniom w dostepnosci
lekow.

1.3.3. Sojusz na rzecz Lekéw Krytycznych (CMA) do przeciwdziatania
niedoborom lekow

Sojusz na rzecz Lekéw Krytycznych (Critical Medicines Alliance, CMA), utworzony w styczniu
2024 r. przez Urzqd ds. Gotowosci i Reagowania na Stany Zagrozenia zZdrowia (HERA), petni
role mechanizmu konsultacyjnego, ktéry fqczy odpowiednie podmioty z panstw
czionkowskich UE, kluczowych sektoréw przemystu, spoteczefistwa obywatelskiego oraz
Srodowiska naukowego. Gtbwnym celem Sojuszu jest okreSlenie priorytetow dziatania i
opracowanie rozwigzan stuzgcych wzmocnieniu tafcucha dostaw lekdéw krytycznych.
Inicjatywa ta ma na celu zwigkszenie skutecznosci dziatah zapobiegajgcych niedoborom
lekéw i reagowania na nie, wpisujgc sie w szersze cele Europejskiej Unii Zdrowotnej, ktorej
celem jest zapewnienie terminowego i rownego dostepu do lekéw dla wszystkich pacjentéw
w Europie.

Cyfryzacja odgrywa waznq role w zapobieganiu niedoborom lekdéw i ich zarzgdzaniu w
szpitalach. Narzedzia i systemy cyfrowe mogq usprawni€ monitorowanie standw
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magazynowych lekéw, przewidywaé potencjalne niedobory i umozliwia¢ szybkq reakcje w
przypadku zaktdbcen w tancuchu dostaw. Systemy cyfrowe monitorujgce zapasy lekow
umozliwiajq zarzgdzanie zapasami w czasie rzeczywistym, uruchamiajgc alerty, gdy poziom
zapasow spada ponizej ustalonego progu, co umozliwia terminowe ponowne zamoéwienia i
lepszq koordynacije.

Podejmowanie decyzji w oparciu o dane jest wspierane przez analityke predykcyjng, ktéra
pozwala szpitalom prognozowaé¢ zapotrzebowanie na leki w oparciu o dane historyczne i
trendy. Pomaga to w lepszym planowaniu, zmniejszeniu ryzyka niedoboréw i zapewnieniu
terminowego leczenia pacjentéw. Szpitale mogq réwniez analizowa¢ podatnosci fahcucha
dostaw, aby opracowa¢ plany awaryjne. Na przyktad analityka predykcyjna moze pomoc
szpitalowi przygotowaé sie¢ na zwiekszone zapotrzebowanie na antybiotyki w sezonie
grypowym. Usprawniona komunikacja i koordynacja pomiedzy interesariuszami, wspierana
przez Sojusz Lekdédw Krytycznych, poprawia reakcje na potencjalne niedobory. Szpitale
korzystajg z zintegrowanych systeméw komunikacyjnych umozliwiajgcych ptynng
wspotprace z dostawcami oraz uczestnictwo w sieciach wspotpracy, ktére pozwalajg na
redystrybucje lekbw pomiedzy regionami w przypadku wystgpienia niedoboréw. Przykiadem
moze by¢ udziat szpitala w regionalnej sieci monitorujgcej i udostepniajqcej informacje o
dostepnosci lekéw w réznych placéwkach.

Systemy cyfrowe zapewniajg zgodno$S¢ z przepisami oraz raportowanie dotyczgce
niedoboréw lekéw i stanéw magazynowych. Na przyktad cyfrowy system zarzgdzania
zapasami w szpitalu automatycznie wysyta powiadomienia do organéw krajowych, gdy
zapasy sg na niskim poziomie. Kolejng zaletq jest optymalizacja substytucji lekdbw. System
wspomagania decyzji klinicznych moze w czasie rzeczywistym dostarcza¢ informacje o
dostepnych zamiennikach, gdy leki sq na wyczerpaniu. Zapewnia to nieprzerwane leczenie
pacjenta oraz jego bezpieczenstwo dzigki odpowiedniemu dawkowaniu i kontrolom.
Przyktadowo, w przypadku niedoboru niektorych lekdbw stosowanych w leczeniu nowotworéw,
system moze zaproponowac alternatywne leczenie w warunkach szpitalnych, aby zapobiec
zakiéceniom w opiece nad pacjentem.

Wreszcie, wzmocnienie odpornosci tafcucha dostaw stanowi kluczowy cel, a szpitale
integrujg narzedzia do zarzqgdzania tahcuchem dostaw, aby monitorowaé zamoéwienia i
dostawy w czasie rzeczywistym. Umozliwia to przewidywanie i reagowanie na potencjalne
opdznienia poprzez zaangazowanie alternatywnych dostawcdéw. Na przyktad szpital moze
wykry€é opdznienie w dostawie i szybko skontaktowac sig z rezerwowym dostawcq w celu
utrzymania odpowiedniego poziomu zapasow.

1.3.4. Strategia farmaceutyczna UE

W kwietniu 2023 r. Komisja Europejska przedstawita pakiet majgcy na celu rewizje unijnego
ustawodawstwa farmaceutycznego, obejmujgcy propozycje nowej dyrektywy i nowego
rozporzqdzenia, ktérych celem jest zwigkszenie dostgpnosci, przystepnosci cenowej i
dostgpnosci lekdw, przy jednoczesnym wspieraniu konkurencyjnosSci unijnego przemystu
farmaceutycznego i wyzszych standardéw srodowiskowych.

Nowa strategia farmaceutyczna zawiera surowsze wymagania dotyczqgce monitorowania i
raportowania dziatah niepozgdanych lekdw, wieksze zobowigzania w zakresie utrzymania
dostaw lekédw niezbednych oraz wigkszy nacisk na wykorzystanie technologii cyfrowych w
celu zwigkszenia przejrzystosci i efektywnosci zarzgdzania lekami. Strategia opiera sie na
czterech filarach, ktére obejmujq dziatania legislacyjne i nielegislacyjne:
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Zapewnienie dostepu do przystgpnych cenowo lekédw dla pacjentéw oraz zaspokojenie
niezaspokojonych potrzeb medycznych (np. w zakresie opornosci na §rodki
przeciwdrobnoustrojowe i choréb rzadkich).

Wspieranie konkurencyjnosci, innowacyjnosci i zrbwnowazonego rozwoju unijnego
przemystu farmaceutycznego oraz opracowywanie wysokiej jakosci, bezpiecznych,
skutecznych i bardziej ekologicznych lekow.

Wzmacnianie mechanizmdéw gotowosci i reagowania na kryzysy, zréznicowane i
bezpieczne tahcuchy dostaw, przeciwdziatanie niedoborom lekow.

Zapewnienie silnej pozycji UE na Swiecie poprzez promowanie wysokiego poziomu
standarddw jakosci, skutecznosci i bezpieczehstwa.

Nowe unijne ustawodawstwo farmaceutyczne oraz dyrektywa majg daleko idgce
konsekwencje dla zarzqdzania lekami w szpitalach, szczegoélnie w zakresie zapobiegania
dziataniom niepozgdanym i niedoborom lekéw. Cyfryzacja odgrywa bardzo istotng role w
zapewnianiu zgodnoSci z przepisami oraz poprawie bezpieczeristwa i efektywnosci. Silniejsze
wymagania dotyczqgce nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii i raportowania
dziatah niepozgdanych zgodnie z nowymi przepisami wymagajq, aby btedy lekowe byty
zgtaszane do bazy danych EUDRAVigilance. Zautomatyzowane mozliwosci raportowania,
oferowane przez zintegrowane narzedzia farmakowigilancji, umozliwiajq szpitalom Sledzenie
i zgtaszanie dziatah niepozgdanych w czasie rzeczywistym.

Ponadto niedobory lekéw majg by¢ proaktywnie zarzqdzane w ramach gospodarki
magazynowej zgodnie z nowym ustawodawstwem, co umozliwiajq systemy cyfrowe dzigki
monitorowaniu w czasie rzeczywistym i zintegrowanym taficuchom dostaw, co minimalizuje
ryzyko brakéw magazynowych.

Nowe przepisy ktadqg rowniez silny nacisk na lepszg identyfikowalnos¢ i petnq przejrzystos¢ w
tancuchu dostaw lekéw. Narzedzia cyfrowe, takie jak kody kreskowe, identyfikacja radiowa
(RFID) i blockchain, przyczyniajg sig do potwierdzania autentycznosci lekéw i ich
bezpieczehstwa. Serializacja moze umozliwi€ szpitalom zgodno$€ z przepisami poprzez
$ledzenie leku od produkcji az do jego podania pacjentowi, co dodatkowo zmniejsza ryzyko
bteddw w opiece nad pacjentem.

Ustawodawstwo promuje rowniez zrbwnowazone dostawy lekdw poprzez systemy cyfrowe,
ktére optymalizujg wykorzystanie lekdw i ograniczajg marnotrawstwo, wykorzystujgc
analityke do prognozowania przysztego zapotrzebowania.

Ponadto system cyfrowy zwigksza zgodnoS§¢ i gotowoS¢ do audytu, automatyzujgc
monitorowanie regulacyjne, upraszczajgc audyty i prowadzgc zaktualizowang
dokumentacje.

Co réwnie wazne, bezpieczenstwo i zaangazowanie pacjenta znajdujg sie w centrum uwagi
— narzedzia cyfrowe umozliwiajg dostep do list lekdw i wspierajg przestrzeganie zalecen
poprzez przypomnienia i powiadomienia o czasie przyjmowania lekdw. Wzmacnia to pozycje
pacjentdw w podejmowaniu decyzji dotyczqcych leczenia i minimalizuje zagrozenia dla ich
bezpieczenstwa.
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Rozdziat 2 - Ocena gotowosci

2. Wspodlne bariery w przezwyciezaniu cyfryzaciji

Cyfryzacja zarzqdzania lekami ma potencjat zrewolucjonizowania opieki zdrowotnej poprzez
zwiekszenie doktadnosci, efektywnosci i bezpieczenstwa pacjentdébw. Jednak przejscie od
tradycyjnych, opartych na papierze systemoéw do platform cyfrowych nie jest pozbawione
wyzwan. Instytucje opieki zdrowotnej czesto napotykajg szereg barier, ktére utrudniajg
skuteczne wdrazanie tych technologii. Identyfikacja i zrozumienie tych przeszkoéd jest
kluczowe dla opracowania strategii sprzyjajgcych udanej transformacji cyfrowej w
zarzgdzaniu lekami.

2.1.1. Opoér przed zmiang

Opdr przed zmianq jest istotnq barierq. Pracownicy ochrony zdrowia, zwtaszcza ci, ktorzy
przez lata pracowali wedtug ustalonych schematdéw, mogq postrzega¢ narzedzia cyfrowe
jako zakidécajgce ich codzienng praktyke. Dla wielu wygoda sprawdzonych, recznych
procesdw wydaje sie bezpieczniejsza niz nauka i wdrazanie nowych technologii, ktére mogg
wydawac sie ztozone lub zbedne. Cyfryzacja bywa postrzegana joko dodatkowe obcigzenie,
wymagajqce poswiecenia czasu na szkolenia, dostosowanie sie do nowych procedur i
radzenie sobie z nieuniknionymi problemami technicznymi towarzyszgcymi wdrozeniu.

Ten opoér czesto wynika ze strachu - np. przed popetnieniem bteddw, przed spadkiem
wydajnosci w okresie adaptacji lub obawy, ze narzedzia cyfrowe mogqg zastgpi¢ lub
umniejszy¢ warto$¢ ludzkiej wiedzy i doswiadczenia. Dodatkowo niektorzy pracownicy mogq
obawia¢ sie zwiekszonego nadzoru, poniewaz systemy cyfrowe rejestrujq kazdy etap pracy.

Na te postawy wptywajg réwniez czynniki kulturowe. W &rodowiskach o strukturach
hierarchicznych opér moze wynika¢ z niecheci przetozonych do wprowadzania zmian. Liderzy
lub starszy personel, ktéry waha sie przed wdrozeniem rozwigzan cyfrowych, mogqg wptywaé
na nastawienie catych zespotéw. W przypadkach, gdy cyfryzacja jest wprowadzana bez
odpowiednich konsultacji lub zaangazowania personelu, pracownicy mogq czué sie
wykluczeni z procesu podejmowania decyzji. Mogq postrzegac przejscie na rozwigzania
cyfrowe jako narzucone z géry, co prowadzi do braku zaangazowania ze strony osob
odpowiedzialnych za ich wdrazanie.

2.1.2. Wysokie inwestycje poczqtkowe [ koszty

Jednq z najbardziej widocznych barier cyfryzacji systemoéw zarzqdzania lekami sq znaczne
koszty poczqtkowe. Szpitale, zwtaszcza te dziatajgce w warunkach ograniczonego budzetu
lub w Srodowiskach z ograniczonymi zasobami, czgsto majg trudnosci z uzasadnieniem
natychmiastowego obcigzenia finansowego zwiqzanego z cyfryzacjq. Koszty te mogqg
obejmowac réznego rodzaju wydatki, takie jok zakup specjalistycznego oprogramowania,
sprzetu, instalacje oraz dostosowanie systemow do specyficznych potrzeb kazdej placowki.
Ponadto inwestycje poczgtkowe czesto wykraczajq poza samq technologie i infrastrukture,
obejmujqc szeroko zakrojone szkolenia pracownikéw i programy wdrozeniowe.

Obciqgzenie finansowe jest szczegdlnie trudne dla mniejszych placéwek opieki zdrowotne;j i
szpitali publicznych, ktére juz zmagajg sie z ograniczonym finansowaniem. W takich
przypadkach poczgtkowe koszty cyfryzacji mogg wydawaé sie zaporowe, prowadzgc do
wahania lub nawet odtozenia wdrozenia na pdzniej. Szpitale muszq czesto balansowaé
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migdzy konkurujgcymi priorytetami, takimi jak utrzymanie codziennej dziatalnosci,
modernizacja sprzetu medycznego czy finansowanie inicjatyw zwigzanych z opiekq nad
pacjentem, co utrudnia przeznaczenie znacznych srodkéw na cyfryzacje.

Dodatkowo, niepewnoS¢ co do zwrotu z inwestycji moze powodowaé dalsze opdznienia.
Administratorzy szpitali mogqg by€ niechetni do podjecia decyzji o cyfryzacji bez jasnego i
natychmiastowego zrozumienia, w jaki sposéb inwestycja przetozy sie na diugoterminowe
oszczednoSci lub usprawnienia. Cho¢ systemy cyfrowe obiecujqg z czasem zwiekszenie
efektywnosci, obnizenie kosztéw oraz poprawe wynikdbw leczenia pacjentow,
krotkoterminowe obcigzenie finansowe moze przystaniaé te korzysci, zwitaszcza gdy
kierownictwo szpitala jest ostrozne wobec ryzyka lub nie ma doswiadczenia w analizie
finansowej inwestycji w zdrowie cyfrowe.

2.1.3. Wyzwania techniczne i problemy z integracijq

Integracja nowych systemoéw cyfrowych z istniejgcq infrastrukturg szpitalng to kluczowy
proces, ktéry moze znaczqco zwigkszy¢ efektywnoS¢ operacyjng, poprawi¢ opieke nad
pacjentem i usprawni¢ przeptyw pracy. Jednak integracja ta moze wigza¢ sie z wieloma
wyzwaniami. Jednym z gtéwnych problemoéw jest interoperacyjnos¢, czyli zdolnos¢ réznych
systemow, urzqgdzen i aplikacji do skutecznej komunikacji i wymiany danych. Wiele szpitali
korzysta z mieszanki starszych systemow i nowszych technologii, ktére nie zawsze sq
zaprojektowane do wspétpracy. Réznice w formatach danych, protokotach i standardach
mogq prowadzi€ do komplikacji. Na przyktad, jesli zostanie wdrozony nowy system
elektronicznej dokumentacji medycznej (EHR), moze on mie¢ trudnosci z komunikacijq ze
starszymi systemami obstugujgcymi harmonogramowanie wizyt, rozliczenia czy wyniki
laboratoryjne. Brak ptynnej wymiany danych moze utrudnia¢ podejmowanie decyzji
klinicznych, prowadzi¢ do powstawania silosow informacyjnych i ostatecznie wptywac
negatywnie na jokos¢ opieki nad pacjentem.

Kolejnym wyzwaniem jest migracja danych, czyli przenoszenie istniejgcych danych ze
starszych systemdw na nowe platformy. Proces ten moze by¢ ztozony i czasochtonny,
szczegOlnie jesli dane sqg przechowywane w réznych formatach lub jesli wystepujg
niezgodnosci w ich jakoSci. Zapewnienie, ze dane sq doktadne, kompletne i odpowiednio
sformatowane dla nowego systemu, jest kluczowe, aby unikng¢ btedéw moggcych wptyngé
na bezpieczenstwo pacjenta i efektywnos$¢ operacyjng.

2.1.4. Obawy dotyczqgce bezpieczehstwa danych i prywatnosci

Postepujgca cyfryzacja danych pacjentdbw rodzi powazne obawy zwiqzane z
bezpieczenstwem i prywatnosdciq danych. W miare jok organizacje ochrony zdrowia
przechodzg na dokumentacje elektroniczng i systemy cyfrowe, zapewnienie zgodnosci z
przepisami, takimi jak RODO, staje sig ztozonym wyzwaniem. RODO naktada surowe wymogi
dotyczgce ochrony danych osobowych, zobowiqzujgc organizacje do wdrozenia solidnych
protokotdw bezpieczefistwa, przeprowadzania oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
szkolenia personelu z zakresu prywatnosci danych. Jednoczes$nie zmieniajgcy sie krajobraz
zagrozeh cybernetycznych stwarza dodatkowe ryzyko. Systemy opieki zdrowotnej sg
gtébwnym celem atakédw cybernetycznych i narazone sq na takie zagrozenia, jok wycieki
danych. Aby skutecznie przeciwdziataé tym zagrozeniom, organizacje muszg przyjqé
proaktywnq strategie cyberbezpieczenstwa, ktéra obejmuje zaawansowane rozwigzania
technologiczne, jasne polityki oraz kompleksowe szkolenia personelu. Zachowanie
réwnowagi miedzy zgodnosciq z RODO a ochronq przed zagrozeniami cybernetycznymi jest
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kluczowe dla zabezpieczenia danych pacjentéw i utrzymania zaufania do systemow opieki
zdrowotne;j.

2.1.5. Niewystarczajgce szkolenia i luki kompetencyjne

Cyfryzacja opieki zdrowotnej wymaga, aby personel byt odpowiednio przeszkolony w
zakresie efektywnego korzystania z nowych technologii. Jednak wiele organizacji napotyka
trudnosci w realizacji odpowiednich programéw szkoleniowych. Gdy szkolenia nie sq
dostosowane do konkretnych potrzeb uzytkownikéw, personel moze mie¢ trudnosci z
adaptacjq do nowych technologii, co skutkuje niskim poziomem ich wdrazania. Dodatkowo
istniejgce luki kompetencyjne wsréd pracownikdw mogqg jeszcze bardziej utrudniac
skuteczne wykorzystanie narzedzi cyfrowych. Pracownicy ochrony zdrowia mogq nie by¢
zaznajomieni z interfejsami cyfrowymi lub praktykami zarzqgdzania danymi, co moze
prowadzi¢ do bteddéw i nieefektywnosci. Dlatego inwestowanie w kompleksowe szkolenia i
wsparcie jest niezbedne, aby personel medyczny mogt pewnie i skutecznie korzystac z
nowych systeméw cyfrowych i realizowaé codzienne obowigzki.

2.1.6. Bariery organizacyjne i kulturowe

Szpitale czesto charakteryzujq sie gteboko zakorzeniong kulturg organizacyjng i hierarchiami,
ktére mogq utrudnia¢ wdrazanie nowych technologii. Te bariery kulturowe mogq objawiac
sie jako opdr wobec zmian, gdy personel jest niechetny do odchodzenia od ustalonych
praktyk. Brak spéjnosci migdzy dziatami moze dodatkowo komplikowaé wysitki na rzecz
cyfryzacji, poniewaz rézne priorytety i zakidécenia w komunikacji utrudniajg wspotprace.
Dodatkowo brak wsparcia ze strony kierownictwa moze zatrzymacé inicjatywy, poniewaz
liderzy odgrywajq kluczowq role w promowaniu wdrazania technologii i tworzeniu
Srodowiska sprzyjajgcego zmianom. Sztywne struktury organizacyjne mogq tworzy€
przeszkody, utrudniajgc wdrazanie elastycznych procesdw niezbednych do skutecznej
transformaciji cyfrowej. Przezwycigzenie tych barier kulturowych i strukturalnych jest
niezbedne do pomysinego rozwoju cyfryzacji w srodowiskach opieki zdrowotnej.

2.1.7. Bariery prawne i regulacyjne

Poruszanie sig wsréd europejskich regulacji i przepisbw prawnych stanowi powazne
wyzwanie dla organizacji opieki zdrowotnej, zwiaszcza podczas wdrazania nowych
systemoéw cyfrowych. Zgodnos¢ z przepisami takimi jak RODO, jest niezbedna dla ochrony
prywatnosci pacjentéw i zapewnienia bezpieczehstwa danych. Dodatkowo, ramy takie jak
mandat Europejskiej Agencji Lekdw, Europejska przestrzen dotyczgcych zdrowia (EHDS) oraz
Strategia Farmaceutyczna UE wprowadzajg kolejne poziomy ztozonosci, ktére organizacje
muszq uwzgledni€. Spetnienie tych wymogdéw moze by¢ czasochtonne i wymagac
modyfikacji systemoéw cyfrowych. Organizacje opieki zdrowotnej muszq przeprowadzac
kompleksowe oceny, aby zrozumie¢ skutki prawne zwigzane z przechowywaniem,
udostepnianiem i przetwarzaniem danych. Obejmuje to dostosowanie nowych systemow
cyfrowych do konkretnych wymogoéw EHDS, zapewniajgc jednoczesnie, ze dane zdrowotne
mogq by¢ skutecznie dostepne i wykorzystywane z poszanowaniem praw pacjentéw do
prywatnosci.
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2.1.8. Brak kompetenciji w zakresie analiz biznesowych i wskaznikéw
finansowych

Istotnqg barierg dla skutecznej cyfryzacji zarzgdzania lekami w szpitalach jest brak
znajomosci tworzenia analiz biznesowych. Wielu farmaceutéw moze mie€ trudnosci ze
zrozumieniem pojeé finansowych, takich jak zwrot z inwestyciji (ROI), wartoéé biezgca netto
(NPV), wewnetrzna stopa zwrotu (IRR) czy okres zwrotu. Ta luka w wiedzy moze utrudniaé im
skuteczne argumentowanie na rzecz niezbednych inwestycji w systemy cyfrowe, co z kolei
utrudnia uzyskanie finansowania i poparcia ze strony zarzgdu szpitala. Aby przezwyciezy€ te
barierg, konieczne jest zapewnienie farmaceutom narzedzi i szkoleh umozliwiajgcych
zrozumienie tych wskaznikéw finansowych oraz tworzenie analiz biznesowych. Szkolenia te
powinny koncentrowa¢ sige na praktycznym zastosowaniu pojec finansowych, umozliwiajgc
farmaceutom przedstawianie wartosci systemoéw cyfrowych w kategoriach oszczednosci
kosztow, poprawy efektywnosci i lepszej opieki nad pacjentem. Wyposazajqc farmaceutow
w te wiedze, szpitale mogg wzmocni€ ich pozycje do przedstawiania dobrze uzasadnionych
argumentdw na rzecz inwestycji w cyfryzacjg, co utatwi przejscie do bardziej efektywnych
praktyk zarzgdzania lekami.

2.2. Strategie przezwyciezania barier

Wyzwania takie jak opdr przed zmiang, wysokie koszty poczqtkowe, problemy z integracjg
technicznq oraz bezpieczefistwem danych mogqg znaczqco utrudniaé postep w cyfryzaciji
zarzqdzania lekami. Aby sprosta¢ tym przeszkodom, organizacje opieki zdrowotnej muszq
przyja¢ kompleksowe podejscie, ktére obejmuje szkolenia personely, silne wsparcie ze strony
liderbw oraz opracowanie solidnego uzasadnienia finansowego dla inwestycji w cyfryzacije.
Skuteczne pokonanie tych barier pozwala Swiadczeniodawcom na pomysine wdrozenie
systemoéw cyfrowych, co w rezultacie prowadzi do poprawy opieki nad pacjentem i
efektywnosci operacyjne;j.

2.2.1. Opér przed zmiang

Skuteczne przezwyciezenie oporu wymaga silnego ukierunkowania na zarzgdzanie zmiang.
Zaangazowanie personelu na wczesnym etapie planowania i podejmowania decyzji
pomaga zmniejszy¢ niepewnos¢, pozwalajgc pracownikom ochrony zdrowia poczuc sig
zaangazowanymi i uprawnionymi, a nie pominietymi. Wczesne wiqgczenie daje pracownikom
lepsze zrozumienie korzysci ptynqcych z systemow cyfrowych i tagodzi obawy zwiqgzane z
potencjalnymi zaktéceniami. Identyfikacja i wspieranie liderbw zmiany w organizacji to
kolejna  kluczowa strategia. Osoby te mogq pozytywnie wptywaé na swoich
wspotpracownikdw, petnigc role rzecznikdbw nowego systemu. Liderzy zmiany pomagajg w
budowaniu pomostu miedzy kierownictwem a personelem. Wsparcie ze strony kierownictwa
odgrywa kluczowq role w przezwycigzaniu oporu. Gdy liderzy promujq cyfryzacje, nadaje to
pozytywny ton i zacheca catq organizacje do przyjecia innowaciji. Utrzymywanie przejrzystej
komunikacji w catym procesie cyfryzacji jest rownie istotne. Otwarty, uczciwy i ciggty dialog
pomaga zarzqdzaé oczekiwaniamii szybko reagowaé na obawy. Stopniowe wdrazanie moze
dodatkowo zmniejszy€ stres, poniewaz umozliwia stopniowe dostosowanie sig, zamiast
przyttaczac¢ personel nagtymi zmianami.
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Zaangaozuj wczesnie: wigcz personel na wczesnym etapie planowania i

podejmowania decyzji, aby zmniejszy¢ opor.

Liderzy zmiany: zidentyfikuj i wzmocnij lideréw zmiany w organizaciji, ktérzy
mogq wspiera¢ nowy system i pozytywnie wptywaé na swoich
wspotpracownikow.

Przejrzysta komunikacja: utrzymuj otwartq i szczerg komunikacje przez caty
proces, aby zarzqgdza¢ oczekiwaniami i szybko reagowaé na obawy.

2.2.2. Wysokie inwestycje poczqtkowe [ koszty

Wdrazanie nowych rozwigzah w opiece zdrowotnej czesto wigze sie ze znacznymi kosztami
poczgtkowymi, ktére mogq zniecheca¢ organizacje do dokonywania niezbednych inwestycji.
Przeprowadzenie doktadnej analizy kosztéw i korzySci jest kluczowe dla uzasadnienia
inwestycji. Analiza ta powinna uwzglednia€ zarébwno koszty poczqtkowe, jak i
dtugoterminowe korzysci. Podkreslenie niematerialnych korzysci, takich jok wieksze
zadowolenie personelu i wieksze zaangazowanie pacjentdw, moze wzmocni€ argumentacje
na rzecz inwestycji. Stopniowe wdrazanie to kolejna skuteczna strategia zarzqdzania
ryzykiem finansowym. Wprowadzajgc systemy etapami, organizacje mogq roztozy€ koszty w
czasie i zminimalizowa¢ zaktdcenia biezgcej dziatalnosci. Umozliwia to testowanie i oceng
kazdego etapu, a takze wprowadzanie poprawek na podstawie opinii i wynikow.
Poszukiwanie zewnetrznych zroédet finansowania, takich jak dotacje i partnerstwa, moze
réwniez zmniejszy¢ obcigzenia finansowe. Wspétpraca z innymi $wiadczeniodawcami lub
nawigzywanie partnerstw z dostawcami moze otworzy¢ mozliwosci dzielenia zasobow i
uzyskania finansowania. Negocjowanie elastycznych warunkéw finansowych z dostawcami
moze pomaoc w rozwigzaniu problemu wysokich kosztow poczgtkowych. Umowy najmu lub
leasingu ograniczajg potrzebe duzych inwestycji kapitatowych, pozwalajgc szpitalom
zachowat ptynnos€ finansowq przy jednoczesnym uzyskaniu dostepu do niezbednych
technologii. Takie umowy czesto obejmujq biezgce utrzymanie i wsparcie, co dodatkowo
zmniejsza obcigzenie finansowe.

Analiza kosztéw i korzysci: przeprowadz doktadng analize kosztéw i korzysci,
aby uzasadni¢ inwestycje i podkresli¢ dtugoterminowe oszczednosci oraz
wzrost efektywnoSci.

Wdrazanie etapowe: rozwaz wdrozenie etapowe, aby roztozy¢€ koszty w czasie

i zarzqdzac ryzykiem finansowym.

Poszukiwanie zrodet finansowania: szukaj zewnetrznych zrédet finansowania,
takich jak dotacje lub partnerstwa, aby zmniejszy€ obcigzenie finansowe.
Elastyczne ustalenia finansowe(*) z dostawcami.

W modelu wynajmu systemu cyfrowego zarzqdzania lekami szpital uiszcza cykliczng
optate — miesieczng, kwartalng lub roczng — ktéra zapewnia mu dostgp do systemu
obejmujqgcego zardwno komponenty sprzetowe, jak i programowe. W ramach tego
rozwigzania dostawca zachowuje wtasnos¢ sprzetu i oprogramowania, Co 0znacza, ze szpital
zasadniczo dzierzawi system zamiast go kupowac. Model ten pozwala szpitalom korzystac z
technologii bez koniecznosci ponoszenia znaczqcych kosztéw poczgtkowych typowych dla
zakupu, a takze moze obejmowacé ustugi utrzymania i wsparcia w ramach umowy. Modele
leasingowe z kolei opierajq sie¢ na dtugoterminowych umowach, w ramach ktérych szpitale
dokonujg regularnych ptatnosci z opcjg wykupu sprzetu po zakonczeniu okresu leasingu.
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Oba modele oferujg korzysci takie jak nizsze koszty poczgtkowe, zachowanie ptynnosci
finansowej, elastycznos¢ w zakresie modernizacji oraz wliczong konserwacje. Nalezy jednak
uwzgledni¢ takie czynniki jak mozliwoS€ wyzszych catkowitych kosztéw w dtuzszej
perspektywie, warunki umowy oraz rdbwnowage miedzy wiasnosciqg a dostepem. Model
Software as a Service (SaaS) dziata na zasadzie subskrypcji, umozliwiajgc szpitalom
korzystanie z oprogramowania bez ponoszenia kosztow licencji z goéry. SaaS zapewnia
automatyczne aktualizacje i skalowalnos¢, jednak szpitale muszg oceni¢ bezpieczehstwo
danych, diugoterminowe koszty oraz zalezno$¢€ od dostawcy. Hybrydowe modele
finansowania tgczq elementy zakupu i wynajmu, np. leasing sprzetu przy jednoczesnej
subskrypcji oprogramowania. Modele te oferujg dostosowane rozwigzania finansowe i
zarzgdzanie ryzykiem, ale mogqg wprowadzaé ztozonoS€ w zakresie negocjacji umow i
zarzqdzania operacyjnego. Kluczem do optymalizacji modeli wynajmu sq skuteczne
negocjacje z dostawcami, obejmujgce wykorzystanie efektu skali, uzyskiwanie elastycznych
warunkéw, rozwazanie pakietowych ustug oraz utrzymywanie silnych relacji z dostawca.

Studium przypadku 1 - Szpital A przechodzi na model Saa$s

Szpital A stangt przed ograniczeniami budzetowymi, ktére utrudniaty sfinansowanie
zakupu nowego systemu cyfrowego zarzgdzania lekami. Dzigki wynegocjowaniu
modelu Saas szpital mégt wdrozy¢ system przy minimalnych kosztach poczgtkowych,
ptacgc zamiast tego miesigczny abonament. Pozwolito to zachowaé ptynnose
finansowgq i jednoczesnie korzysta€ z najnowszej technologii.

Studium przypadku 2 — Model hybrydowy w Szpitalu B

Szpital B zdecydowat sie na hybrydowy model finansowania, leasingujgc niezbedny
sprzet, a jednoczes$nie subskrybujgc oprogramowanie w modelu SaasS. Takie podejscie
zapewnito szpitalowi elastyczno$¢ w zakresie modernizaciji sprzetu co kilka lat oraz
pewnos¢, ze oprogramowanie jest zawsze aktualne, przy jednoczesnym efektywnym
zarzqgdzaniu kosztami.

2.2.3. Wyzwania techniczne i problemy z integracjg technologii

Pomysine wdrozenie nowych rozwigzah w opiece zdrowotnej czgsto wiqze sig z wyzwaniami
technicznymi i problemami integracyjnymi, ktére mogg spowolni¢ postepy. Kluczowym
krokiem jest wyboér dostawcy. Wyboér dostawcy z udokumentowanym do$wiadczeniem w
udanych integracjach ma zasadnicze znaczenie, poniewaz ich doSwiadczenie moze
znaczqco wptyngé na skuteczno$S¢ catego projektu. Dostawca specjalizujgcy sie w
rozwiqzaniach dla ochrony zdrowia rozumie unikalne wyzwania branzy, w tym wymogi
dotyczqgce zgodnosci i ochrony danych.

Co wigcej, solidne ustugi wsparcia sq kluczowe zaréwno w trakcie wdrazania, jok i po jego
zakonczeniu. Dostawcy oferujgcy biezgcqg pomoc techniczng mogg poméc organizacjom
rozwigzywaé problemy w miare ich wystgpowania. Wsparcie to moze obejmowac szkolenia
dla personelu, regularne aktualizacje systemu oraz dostep do dedykowanego biura pomocy
technicznej, co poprawia doswiadczenia uzytkownikéw i niezawodnos¢ systemu.

Przeprowadzanie testébw pilotazowych to kolejna skuteczna strategia radzenia sobie z
potencjalnymi wyzwaniami technicznymi. Wdrozenie nowego systemu w kontrolowanym
Srodowisku pozwala organizacjom zidentyfikowa€ i rozwigza¢ problemy przed petnym
wdrozeniem. Testy pilotazowe umozliwiajqg doktadne sprawdzenie funkcjonalnosci systemu,
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wykrycie bteddw, probleméw ze zgodnoscig czy wyzwahn zwigzanych z interfejsem
uzytkownika.

Zbieranie opinii uzytkownikdéw kohcowych w tej fazie jest nieocenione. Korekty wprowadzone
podczas testéow pilotazowych mogq przetozy€ sie na ptynniejsze przejsScie przy petnym
wdrozeniu systemu w catej organizacji, minimalizujgc zaktdcenia codziennej dziatalnosci.

Zapewnienie, ze wybrany system spetnia standardy branzowe w zakresie interoperacyjnosci,
jest réwniez niezbedne do bezproblemowej integracji z istniejgcymi systemami. Priorytetowe
traktowanie systemoéw zgodnych z ustalonymi protokotami, takimi jak HL7 czy FHIR, utatwia
ptynng wymiane danych i zmniejsza ryzyko probleméw integracyjnych. Zgodnos¢ ze
standardami nie tylko usprawnia wspétprace pomiedzy réznymi podmiotami opieki
zdrowotnej, ale takze wspiera doktadnos¢ i integralno$¢ danych, co ostatecznie prowadzi do
poprawy wynikéw leczenia pacjentéow.

Wsparcie  dostawcy:  wybierz dostawce z  udokumentowanym
doswiadczeniem w udanych integracjach i solidnym systemem wsparcia
technicznego.

Testy pilotazowe: przeprowadz testy pilotazowe, aby zidentyfikowaé i

rozwigza€ problemy techniczne przed petnym wdrozeniem.

Standardy interoperacyjnosci: upewnij sig, ze wybrany system spetnia
branzowe standardy interoperacyjnosci, aby utatwi¢ ptynniejszqg integracje z
istniejgcymi systemami.

2.2.4. Obawy dotyczqgce bezpieczehstwa i prywatnosci danych

Aby skutecznie sprosta¢ obawom zwigzanym z bezpieczehstwem i prywatnosciq danych,
kluczowe jest wdrozenie skutecznych protokotéw bezpieczehstwa. Obejmuje to stosowanie
technik szyfrowania w celu ochrony wrazliwych danych pacjentéw — zaréwno w podczas ich
przesytania, jak i przechowywania. Nalezy rowniez wdrozy¢ kontrole dostepu, umozliwiajgcq
dostep do informacji o pacjentach wytgcznie upowaznionemu personelowi. Regularne
audytowanie i aktualizacja uprawnieh dostepowych sq niezbedne, szczegdlnie w miare
zmieniajgcych sie rél w organizacji. Ciggte monitorowanie zgodnosci z przepisami i nowo
pojawiajgcymi sig zagrozeniami odgrywa rowniez istotng role w ochronie danych.

Szkolenie personelu to kolejny kluczowy element solidnej strategii bezpieczefstwa.
Regularne sesje szkoleniowe z zakresu najlepszych praktyk w zakresie cyberbezpieczefstwa
zapewniajg, ze pracownicy sq Swiadomi potencjalnych zagrozen i wiedzq, jak na nie
reagowac. Organizacja moze znaczgco zwigkszy¢ swojq odpornos¢ na naruszenia danych
poprzez promowanie kultury Swiadomosci i czujnosci wéréd cztonkdw personelu.

Regularne audyty oraz posiadanie dobrze zdefiniowanego planu reagowania na incydenty
sq kluczowe dla identyfikacji podatnosci i zarzqdzania potencjalnymi naruszeniami danych.
Wewnetrzne audyty bezpieczenstwa pomagajg organizacjom wykrywaé stabe punkty w
systemach, natomiast uporzgdkowany plan reagowania na incydenty zapewnia szybkq i
zorganizowanqg reakcje na naruszenia. Plan ten powinien zawiera¢ jasne strategie
komunikacji oraz dziatania naprawcze minimalizujgce wptyw incydentu.

Minimalizacja danych to strategia majgca na celu ograniczenie ryzyka poprzez gromadzenie
i przechowywanie wytqgcznie niezbednych informacji o pacjencie. Ograniczenie ilosci
przechowywanych wrazliwych danych zmniejsza potencjalng ekspozycje w przypadku
naruszenia. Podejscie to nie tylko wzmacnia ochrone prywatnosci, ale takze jest zgodne z
wymogami regulacyjnymi.
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Wspotpraca z dostawcami ma kluczowe znaczenie dla utrzymania bezpiecznego
srodowiska. Szpitale powinny ustanowi¢ wspoélne ramy odpowiedzialnosci z dostawcami —
szpitale zarzgdzajq kontrolg dostepu i zapewniajq szkolenia z zakresu cyberbezpieczehstwa,
natomiast dostawcy odpowiadajg za utrzymanie bezpiecznych systemoéw. Takie
partnerstwo zapewnia kompleksowe podejscie do bezpieczehstwa danych obejmujgce
wszystkich interesariuszy zaangazowanych w opieke nad pacjentem.

Skuteczne zarzgdzanie ryzykiem zwigzanym z dostawcami jest kluczowe. Organizacje
powinny ocenia¢ poziom bezpieczenstwa dostawcdw poprzez przeglqd ich polityk, historii
incydentow i certyfikatdw zgodnosci. Zapewnienie, ze dostawcy spetniajg standardy
bezpieczenstwa organizacji, wzmacnia ochrone przed potencjalnymi zagrozeniami.

Wdrazanie skutecznych protokotéw bezpieczenstwa: stosuj szyfrowanie,
kontrole dostepu i regularne audyty w celu ochrony danych pacjentow, przy
jednoczesnym ciggtym monitorowaniu zgodnoSci z przepisami i
pojawiajgcymi sie zagrozeniami.

Szkolenie personelu: regularnie szkél personel w zakresie najlepszych praktyk
cyberbezpieczenstwa.

Regularne audyty i plan reagowania na incydenty: przeprowadzaj
wewnetrzne audyty bezpieczefistwa w celu identyfikacji luk oraz posiadaj
plan reagowania na incydenty obejmujqgcy strategie komunikacji i dziatania
naprawcze.

Minimalizacja danych: gromadz i przechowuj wytqcznie niezbedne dane
pacjentéw, aby zminimalizowaé ryzyko w przypadku naruszenia.

Wspdlna odpowiedzialnos¢ z dostawcami: zapewnij wspotprace szpitala i
dostawcédw w zakresie bezpieczefstwa - szpitale zarzgdzajg kontrolg
dostepu i szkoleniami, a dostawcy utrzymujg bezpieczne systemy.
Zarzgdzanie ryzykiemm dostawcéw: oceniaj poziom bezpieczehstwa
dostawcow poprzez przeglqd ich polityk, historii incydentow i certyfikatow
zgodnosci, aby upewni¢ sie, ze sg zgodne ze standardami bezpieczefistwa
twojej organizacji.

2.2.5. Niewystarczajgce szkolenia i luki kompetencyjne

Zapewnienie odpowiedniego szkolenia i zniwelowanie luk kompetencyjnych wsrdéd personelu
gwarantuje skuteczne korzystanie z systemoéw i zgodnoS€ z najlepszymi praktykami. Proces
ten rozpoczyna sige od opracowania i realizacji kompleksowych programéw szkoleniowych
dostosowanych do réznorodnych potrzeb edukacyjnych pracownikéw. Programy te powinny
przyjmowac¢ rézne formy, umozliwiajgc pracownikom przyswajanie materiatu w sposéb
najbardziej do nich trafiajgcy. Takie podejscie poprawia efekty nauki i pogtebia zrozumienie
wdrazanych systemow.

Oferowanie ciqggtych mozliwosci uczenia sig jest kluczowe dla utrzymania
wykwalifikowanego personelu. Mogq to by¢ regularne aktualizacje dotyczgce nowych funkcji
systemu oraz informacje o zmieniajgcych sie najlepszych praktykach. State szkolenia
pozwalajq pracownikom zachowaé biegtos¢ i elastycznos€ wobec zmian.

Ponadto udostepnienie zasobdw wsparcia moze zwigkszyé samodzielnoS¢ pracownikow.
Obejmuje to tatwy dostep do podrecznikdéw uzytkownika, internetowych punktéw pomocy
oraz programdéw mentoringu réwiesniczego. Podreczniki uzytkownika sqg cennym Zzrédiem
informacji, do ktérego mozna sig odwota¢ w razie trudnosci, a helpdesk zapewnia
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natychmiastowq pomoc w przypadku probleméw technicznych. Dodatkowo wprowadzenie
mentoringu réwiesniczego umozliwia bardziej doswiadczonym pracownikom wspieranie
kolegdw, tworzqc srodowisko sprzyjajgce wspdtpracy i dzieleniu sie wiedzq. Takie dziatania
nie tylko rozwijajq indywidualne umiejetnosci, ale takze promujqg kulture pracy zespotowej i
wspolnego uczenia sie.

Kompleksowe programy szkoleniowe: opracuj i realizuj kompleksowe
programy szkoleniowe dostosowane do réznych potrzeb edukacyjnych
personelu.

Ciggte mozliwosci uczenia sig: oferuj state szkolenia i przypomnienia, aby
personel byt na biezqco z aktualizacjami systemu i najlepszymi praktykami.
Zasoby wsparcia: zapewnij tatwy dostep do materiatdw pomocniczych,
takich jak podreczniki uzytkownika, helpdesk i mentoring rowiesniczy.

2.2.6. Bariery organizacyjne i kulturowe

Pokonanie barier organizacyjnych i kulturowych jest kluczowe dla skutecznego wdrazania
inicjatyw cyfryzacyjnych. Podstawowq strategiq jest uzyskanie poparcia kadry kierowniczej.
Silne wsparcie ze strony kierownictwa szpitala pomaga napedzaé inicjatywe cyfryzaciji i
dostosowywa¢ jg do celéw strategicznych organizacji. Gdy liderzy aktywnie promujg
inicjatywe, podkresla to jej znaczenie i utatwia przydzielanie niezbednych zasobdw, ustalanie
priorytetdw oraz budowanie poczucia pilnosci wokét projektu. Zaangazowane przywodztwo
moze réwniez motywowac personel na wszystkich poziomach.

Kolejng istotng strategiq jest promowanie kultury wspétpracy. Zachecanie do wspotpracy
miedzy dziatami moze przetamac bariery komunikacyjne, ktére czesto wystepujq w
organizacjach opieki zdrowotnej. Obejmuje to wspieranie interdyscyplinarnej pracy
zespotowej i otwartej komunikaciji. Budujgc kulture ciggtego doskonalenia i innowacyjnosci,
organizacje tworzqg srodowisko, w ktérym personel czuje si¢ upowazniony do aktywnego
udziatu w transformacji cyfrowej. Moze to obejmowac tworzenie zespotéw miedzydziatowych,
organizowanie sesji burzy moézgéw lub wdrazanie petli informacji zwrotnej, w ktérych
personel moze dzieli€ sig swoimi spostrzezeniomi i do$wiadczeniami zwigzanymi z
cyfryzacjq.

Ponadto przyjecie elastycznych podejs¢ jest niezbedne do poruszania sig po ztozonoSsci
procesu cyfryzaciji. Organizacje powinny by¢ gotowe dostosowywac¢ i modyfikowac¢ strategie
wdrazania na podstawie informacji zwrotnej w czasie rzeczywistym i zmieniajgcych sie
potrzeb. Taka elastyczno$¢ umozliwia dokonywanie korekt w odpowiedzi na pojawiajqce sie
wyzwania, co zapewnia aktualnos¢ i skuteczno$¢ dziatan. Aktywne zbieranie opinii od
personelu i interesariuszy w catym procesie pozwala liderom wczedniej zidentyfikowaé
potencjalne problemy i podejmowac¢ $wiadome decyzje w celu udoskonalenia strategii. Ten
iteracyjny proces nie tylko zwieksza szanse powodzenia, ale takze wzmachia poczucie
odpowiedzialnosci i zaangazowania wsrdd personelu, poniewaz widzqg oni, ze ich gtos ma
realny wptyw na realizacje projektu.
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Poparcie kierownictwa: zapewnij wsparcie ze strony kierownictwa szpitala,

aby napedzac inicjatywe cyfryzacji i dostosowac jg do celéw strategicznych
organizaciji.

Kreowanie kultury wspétpracy: zachecaj do wspdbtpracy miedzy dziatami i
buduj kulture ciggtego doskonalenia oraz innowacji.

Elastyczne podejscia: bqdz gotow do dostosowywania i modyfikowania
strategii wdrazania na podstawie informaciji zwrotnych i zmieniajgcych sie
potrzeb organizaciji.

2.2.7. Bariery prawne i regulacyjne

Pokonanie barier prawnych i regulacyjnych ma kluczowe znaczenie dla skutecznej realizacji
inicjatyw cyfryzacyjnych. Jedng z efektywnych strategii jest zaangazowanie ekspertéw
prawnych juz na etapie planowania. Wigczenie specjalistow ds. prawa i zgodnosci od
samego poczgtku pozwala zapewni€, ze wszystkie wymagania regulacyjne zostang
uwzglednione i zintegrowane ze strategiq cyfryzacji. Takie proaktywne podejscie pomaga
zidentyfikowa¢ potencjalne problemy prawne lub ryzyka zwiqgzane ze zgodnoscig, zanim
stangq sie one przeszkodq, co w efekcie utatwia ptynne wdrozenie systemu. Eksperci prawni
mogqg dostarczy¢ cennych informaciji na temat réznych regulacji, takich jak przepisy o
ochronie danych, wymogi dotyczqgce cyberbezpieczefstwa czy standardy opieki zdrowotnej,
zapewniajqc, ze dziatalnos€ organizacji pozostaje zgodna z obowiqzujgcymi przepisami.

Sektor opieki zdrowotnej dynamicznie sie rozwija, a nowe przepisy i regulacje pojawiajq sie
na biezqco Organizacje powinny wdrozy¢ procesy monitorowania tych zmian. Dzigki
proaktywnemu podejsciu do §ledzenia zmian prawnych mogq one odpowiednio
dostosowa¢ swoje systemy i procedury, minimalizujgc ryzyko braku zgodnosci. Taka
elastyczno$¢ pomaga zachowaé¢ zgodno$S¢ oraz pozycjonuje organizacje jako lidera w
zakresie przestrzegania przepisdw, wzmacniajqc jej reputacje w branzy.

Dokiadna dokumentacja i raportowanie to kluczowe elementy strategii zgodnoSci.
Prowadzenie szczegbtowych zapisdw dziatah zwigzanych ze zgodnosciq, w tym polityk,
procedur i szkolef,, tworzy solidnqg podstawe do wykazania przestrzegania norm
regulacyjnych. Taka dokumentacja jest nieoceniona podczas audytow lub kontroli, gdyz
stanowi wyrazny dowdd zaangazowania organizacji w kwestie zgodnosci. Ponadto rzetelna
dokumentacja pomaga identyfikowa€ obszary wymagajgce poprawy i wspiera dziatania na
rzecz ciggtego doskonalenia zgodnos$ci. Organizacje powinny rowniez ustanowi¢ przejrzyste
mechanizmy raportowania w celu monitorowania wskaznikdw zgodnosci i utatwienia
komunikacji ze wszystkimi interesariuszami w zakresie stanu zgodnosci.

Zaangazuj ekspertébw prawnych na wczesnym etapie: wigcz ekspertéw ds.
prawa i zgodnoSci juz na etapie planowania, aby zapewni€¢ spetnienie
wszystkich wymagan regulacyjnych.

Pozostan na biezgco: §ledz zmiany w przepisach i proaktywnie dostosowuj

systemy oraz procesy w celu utrzymania zgodnosci.

Dokumentacja i raportowanie: prowadz doktadng dokumentacje dziatah w
zakresie zgodnosci i bgdz przygotowany na audyty lub kontrole ze strony
organdw regulacyjnych.
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2.2.8. Brak znajomosci analiz biznesowych i wielkosci finansowych

Aby wzmocni¢ pozycje menedzerdw ochrony zdrowia i farmaceutdw w opracowywaniu
skutecznych analiz biznesowych, mozna wdrozy¢ szereg mechanizméw wsparcia, ktore
zwiekszg ich umiejetnosci i pewnos¢ siebie w promowaniu inwestycji w cyfryzacje
zarzqdzania lekami. Poprzez zachecanie do udziatu w specjalistycznych warsztatach
dotyczgcych analizy finansowej i opracowywania analiz biznesowych, farmaceuci mogqg
zdoby¢ cennq wiedze na temat wskaznikéw finansowych i strategicznych aspektéw
niezbednych do tworzenia przekonujgcych analiz.

Dodatkowo udostepnienie standaryzowanych szablondw i narzedzi moze znaczqco uproscic
proces opracowywania analiz biznesowych. Oferowanie szablondw zawierajgcych
wbudowane kalkulatory kluczowych wskaznikbéw finansowych moze poméc menedzerom
ochrony zdrowia i farmaceutom szybko i doktadnie oceni¢ finansowe implikacje
proponowanych projektow.

Programy mentorskie mogq dodatkowo wzmocni€ kompetencje farmaceutdow poprzez
kojarzenie ich z ekspertami ds. finanséw lub biznesu w szpitalu. Mentoring moze zapewni¢ im
indywidualne wsparcie w catym procesie opracowywania analizy biznesowej, pomagajgc
zrozumie¢ ztozone zagadnienia finansowe i dopracowac¢ propozycje. Mentorzy mogq dzieli¢
sig swoim dosdwiadczeniem, pomaga¢ w redagowaniu dokumentu oraz udzielaé
konstruktywnej informaciji zwrotnej w celu ulepszenia kohcowego produktu.

Zachecanie do wspbipracy miedzy dziatami farmacji, finanséw i IT to kolejna kluczowa
strategia. Budowanie kultury wspétpracy umozliwia farmaceutom uwzglednienie wszystkich
aspektdbw analizy biznesowej i odniesienie sie do ewentualnych obaw interesariuszy. Taka
praca zespotowa moze prowadzi¢ do bardziej kompleksowych i solidnych propozyciji,
poniewaz kazdy dziat wnosi swojq unikalng perspektywe i wiedze. Angazowanie sie w
dyskusje miedzyoddziatowe moze réwniez pomoéc w identyfikacji potencjalnych synergii i
innowacyjnych rozwigzan, ktére wzmacniajq analize biznesowq.

Warsztaty i szkolenia: promuj udziat farmaceutéw w warsztatach z analizy
finansowej i opracowywania analiz biznesowych, dostosowanych specjalnie
do ich potrzeb.

Szablony i narzedzia: udostepnij standaryzowane szablony analiz
biznesowych.

Programy mentorskie: kojarz farmaceutédw z ekspertami ds. finanséw lub

biznesu w szpitalu, aby poprowadzili ich przez proces opracowywania
analizy biznesowe;j.

Wspébtpraca miedzydziatowa: zachecaj do wspotpracy pomiedzy dziatami
farmacji, finanséw i IT, aby wszystkie aspekty analizy biznesowej byty
odpowiednio uwzglednione.
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Rozdziat 3 — Faza przedwdrozeniowa

3.. Zrozumienie znaczenia planowania strategicznego

Planowanie strategiczne to niezbedna poczqtkowa faza wdrazania cyfrowego systemu
zarzgdzania lekami, poniewaz tworzy ramy, ktére bedq kierowa¢ projektem od poczgtku do
konca. Ten etap zapewnia, ze wszystkie elementy, takie jok wymagania systemowe, szkolenie
personely, integracija z istniejgcymi technologiami oraz zgodnos¢ z przepisami prawnymi,
zostang doktadnie przeanalizowane i strategicznie dostosowane do dtugoterminowych
celdw szpitala.

Dzigki uwzglednieniu zarbwno aspektdéw technicznych, jak i operacyjnych, planowanie
strategiczne pomaga we wczesnym zidentyfikowaniu potencjalnych wyzwah oraz
opracowaniu rozwiqgzah zapobiegajgcych kosztownym opdznieniom lub zakidbceniom
podczas wdrazania. Dodatkowo obejmuje wspdtprace réznych interesariuszy — takich jak
personel kliniczny, dziaty IT i kadra zarzgdzajgca — aby zapewni€, ze system spetnia potrzeby
wszystkich uzytkownikéw, jednoczesnie pozostajgc zgodnym z misjq i priorytetami szpitala.

Cele planowania strategicznego:

Zdefiniowanie jasnych celdw i rezultatow projektu.

Dostosowanie cyfrowego systemu zarzgdzania lekami do ogdlinych celéw
strategicznych szpitala.

Skuteczne zidentyfikowanie i alokacja zasobéw, w tym budzetu, personelu i
technologii.

Ograniczenie ryzyk poprzez staranne planowanie i proaktywne zarzqgdzanie.

Zapewnienie zaangazowania i udziatu interesariuszy przez caty cykl zycia
projektu.

Szablon planowania strategicznego znajduje sie w Aneksie l.

3.1.1. Kluczowe kroki w planowaniu strategicznym wdrozenia

Ocena potrzeb i analiza luk

Pierwszym krokiem w planowaniu strategicznym jest przeprowadzenie doktadnej oceny
potrzeb i analizy luk. Proces ten rozpoczyna sie od zebrania opinii od réznych interesariuszy,
w tym klinicystow, farmaceutéw, personelu IT i pracownikdw administracyjnych. Moze to
odbywac sig za pomocg wywiadow strukturalnych, ankiet lub grup fokusowych, majgcych
na celu zrozumienie ich codziennych dosSwiadczen i wyzwan zwigzanych z zarzgdzaniem
lekami. Po zebraniu opinii, istotne jest ich doktadne przeanalizowanie w celu zidentyfikowania
wspolnych problemow, nieefektywnosci lub trudnosci w procesie.

Nastgpnie nalezy ocenic istniejgce systemy i infrastrukture, aby okresli€ ich mocne i stabe
strony. Obejmuje to analizg, w jakim stopniu obecny system zarzqgdzania lekami wspiera
przebieg pracy klinicznej, mozliwosci IT oraz integracje z innymi funkcjami szpitalnymi. Na
przyktad, problemy takie jak reczne przepisywanie zlecen lekarskich czy opdznione Sledzenie
stanéw magazynowych moggq ujawnic sig jako luki krytyczne.
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Na przyktad, ocena potrzeb moze wykazaé, ze reczne przepisywanie informaciji
przyczynia si¢ do czestych btedéw w podawaniu lekéw, podczas gdy brak sledzenia
stanéw magazynowych w czasie rzeczywistym opdznia podawanie lekéw. Ustalenia
te sq kluczowe dla wyboru nowego cyfrowego rozwigzania, zapewniajqc, ze wybrany
system bezposrednio odpowiada na zidentyfikowane Iuki i integruje sie ptynnie z
istniejgcymi procesami roboczymi oraz technologiami.

Okreslenie jasnych celéw i zatozen

Drugim krokiem jest zdefiniowanie jasnych i konkretnych celdw, ktére sq zgodne z ogdlnymi
strategicznymi zatozeniami szpitala. Cele te powinny koncentrowa¢ sie na takich obszarach
jak poprawa bezpieczenstwa pacjentdw, zwigkszenie efektywnosSci operacyjnej oraz
zapewnienie zgodnosci z wymaganiami regulacyjnymi. Po ustaleniu celdw, kluczowe jest
okreslenie mierzalnych wynikéw, ktére pozwolg §ledzi€¢ skuteczno$¢ wdrozonego systemu.
Wyniki te mogg mie¢ charakter ilosciowy, na przykiad zmniejszenie liczby btedow w
podawaniu lekdw o okreslony procent, poprawa efektywnosci pracy personelu poprzez
przyspieszenie wybranych proceséw lub zwigkszenie poziomu satysfakcji pacjentow.
Mierzalne wyniki dostarczajqg konkretnego sposobu oceny postepdw i zapewnienia, ze
system przynosi oczekiwane rezultaty.

Na przyktad szpital moze wyznaczy€ cel zmniejszenia liczby btedéw w podawaniu lekéw
050% w ciqgu pierwszego roku wdrazania systemu podawania lekoéw z wykorzystaniem
kodéw kreskowych (Barcode Medication Administration). Ten cel bezposrednio
wspiera szerszy cel, jakim jest zwiekszenie bezpieczehstwa pacjentdéw i zmniejszenie
liczby dziatan niepozgdanych zwigzanych z lekami. Monitorowanie tych wynikéw
pozwala szpitalowi oceni¢ skutecznos¢ systemu i wprowadzaé niezbedne korekty w
celu dalszej poprawy jego dziatania.

Przydziat zasob6w i budzetowanie

Trzeci krok wymaga starannego zaplanowania zasobdéw, w tym personelu, technologii i
finansow, dla skutecznego wdrozenia cyfrowych systeméw zarzgdzania lekami. Proces ten
ma na celu identyfikacje zasobéw niezbednych do realizacji projektu i obejmuje wybor
dedykowanego zespotu projektowego oraz okreslenie rél i obowiqzkdéw kazdego cztonka.
Kluczowy personel moze obejmowaé specjalistéw IT, personel kliniczny, farmaceutéw oraz
kierownika projektu. Kazdy cztonek zespotu powinien mie¢ jasno okreslone zadania, takie jak
nadzér nad integracjg systemu, dostarczanie wktadu klinicznego, zarzgdzanie szkoleniem
uzytkownikéw i zapewnienie zgodnosci z przepisami.

Nastepnie nalezy wzig€é pod uwage zasoby technologiczne. Obejmuje to sprzet i
oprogramowanie niezbedne do dziatania systemu. Zespdt projektowy powinien ocenié
kompatybilnoS€ nowego systemu z istniejgcymi technologiami szpitalnymi, aby zapewnic
ptynnq integracje i minimalne zakiécenia w przebiegu pracy.

Planowanie finansowe jest réwnie istotne. Opracowanie kompleksowego budzetu
obejmujqcego zaréwno poczqtkowe wdrozenie, jak i biezgce koszty, jest niezbedne. Budzet
powinien uwzglednia¢ zakup licencji na oprogramowanie, sprzet oraz wszelkie konieczne
modernizacje infrastruktury. Waznym elementem jest takze szkolenie pracownikdw,
poniewaz muszg oni umie€ korzysta€ z nowego systemu, aby zmaksymalizowaé jego
korzysci. Planowanie budzetowe powinno réwniez obejmowacé biezqce koszty konserwaciji,
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wsparcia technicznego oraz potencjalne przyszte aktualizacje. Wazne jest roéwniez
uwzglednienie srodkoéw rezerwowych na pokrycie nieoczekiwanych wydatkéw, ktére mogqg
pojawi¢ sie podczas wdrozenia, takich jak nieprzewidziane wyzwania techniczne Iub
dodatkowe potrzeby szkoleniowe. Zapewniajgc niezbedne zasoby finansowe i planujgc
potencjalne ryzyka, szpital moze zagwarantowaé ptynniejszy przebieg procesu wdrazania.

Na przyktad, szpital moze przydzielic zespdt projektowy sktadajgcy sie z kierownika
projektu, specjalistéw IT, przedstawicieli personelu klinicznego oraz pracownikéw
apteki. Role bedq jasno okreSlone — dziat IT zajmie sie integracjq systemu, personel
kliniczny dostarczy informacji na temat przebiegu pracy, a kierownik projektu bedzie
nadzorowat caty proces. Budzet bedzie szczegdtowo opracowany, obejmujgc koszty
licencji na oprogramowanie, zakupu sprzetu, szkolenia personelu oraz fundusze
rezerwowe na ewentualne opdznienia w dostawie sprzetu lub dodatkowe szkolenia.
Takie podejscie zapewnia odpowiednie zasoby dla projektu, minimalizujgc zaktécenia i
maksymalizujgc efektywnos¢ oraz wptyw na bezpieczefnstwo pacjentow.

Zaangazowanie kluczowych interesariuszy i budowanie konsensusu

Czwarty krok obejmuje zaangazowanie kluczowych interesariuszy. Proces ten rozpoczyna sie
od zidentyfikowania i wigczenia gtownych interesariuszy, ktérych nowy system bedzie
dotyczyt. Zazwyczaj sq to klinicysci, pielegniarki, farmaceuci, personel IT oraz administratorzy
szpitali. Ich zaangazowanie zapewnia uwzglednienie réznych perspektyw oraz buduje
poczucie odpowiedzialnosci i zaangazowania. Aby to osiQqgnq¢, wazne jest, aby
interesariusze byli wigczani do projektu od samego poczqtku i w sposéb konsekwentny na
kazdym jego etapie. Kluczowa jest regularna komunikacja. Czeste spotkania stanowiq
platforme do zbierania opinii, rozwigzywania probleméw i omawiania postepow.
Interesariusze powinni mie€¢ mozliwos¢ dzielenia sig spostrzezeniami na temat wptywu
systemu na ich codzienng prace, a ich uwagi powinny by¢ aktywnie uwzgledniane w
procesie decyzyjnym. Rozwigzywanie probleméw na biezqco i wspieranie otwartej
komunikacji pomaga w budowaniu konsensusu wokdt celdw projektu i strategii
wdrozeniowej. Na przyktad klinicysci i farmaceuci mogq zgtaszaé obawy dotyczqce
integracji z istniejgcymi procesami pracy, podczas gdy personel IT moze mie¢ uwagi
dotyczgce wyzwan technicznych. Budowanie konsensusu jest szczegdlnie wazne dla
zapewnienia zgodnosci interesariuszy z szerszymi celami projektu. Osiggnigcie porozumienia
nie tylko zapobiega oporowi podczas wdrazania, ale takze zwigksza uzytecznos¢ systemu,
poniewaz interesariusze chetniej przyjmujq rozwigzanie, w ktérego ksztattowaniu brali udziat.

Na przyktad, szpital organizuje spotkania co dwa tygodnie z udziatem przedstawicieli
pielegniarstwa, farmacji, dziatu IT oraz administracji szpitalnej. Spotkania te majg na
celu monitorowanie postgpoéw projektu, omawianie probleméw oraz zbieranie opinii na
kluczowe tematy, takie jok sposéb integracji nowego systemu z istniejgcymi procesami
pracy oraz projekt interfejsu uzytkownika. Zesp6t IT moze zasugerowaé konkretne
modyfikacje w celu zapewnienia ptynnej integracji systemow, podczas gdy personel
kliniczny moze zaproponowa¢ zmiany w interfejsie uzytkownika, utatwiajgce jego
obstuge. Ten wspodtpracujqcy, iteracyjny proces zapewnia, ze wszystkie dziaty sq
wystuchane, a ostateczny system odzwierciedla potrzeby jego uzytkownikéw, tgczgc
cele projektu z praktycznymi wymaganiami codziennej pracy. Buduje to
zaangazowanie interesariuszy i zwigksza szanse na pomysine wdrozenie.
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Opracowanie szczegdétowego harmonogramu wdrozenia

Pigty krok obejmuje stworzenie szczegdtowego harmonogramu wdrozenia w celu
zarzgdzania ztozonym procesem wprowadzenia cyfrowego systemu zarzgdzania lekami.
Celem tego procesu jest okreslenie petnego zakresu projektu poprzez podziat na mozliwe do
zarzqdzania fazy, z ktérych kazda posiada konkretne zadania i cele. Fazy te zazwyczagj
obejmujq wstepne planowanie, konfiguracje systemu, testy pilotazowe i petne wdrozenie. Dla
kazdej fazy wazne jest okreSlenie kluczowych kamieni milowych, ustalenie terminow i
zmapowanie zaleznosci migdzy zadaniami. Identyfikujgc zaleznosci, takie jak koniecznos¢
zakonhczenia konfiguraciji systemu przed przeszkoleniem personelu, mozna zapewnic ptynny
postep projektu bez niepotrzebnych opdznien.

Niezbedne jest, aby plan byt realistyczny i elastyczny. Oznacza to uwzglednienie
potencjalnych ryzyk lub problemdw, takich jak kwestie techniczne Iub konflikty w
harmonogramie. Nalezy zaplanowa¢ wystarczajgco duzo czasu na kluczowe dziatania, takie
jak szkolenie personelu, testowanie systemu i wprowadzanie korekt na podstawie opinii z
programoéw pilotazowych. Szkolenie musi by¢ kompleksowe, tak aby uzytkownicy nabyli
biegtos¢ w obstudze nowego systemu przed jego petnym wdrozeniem.

Kolejnym istotnym elementem jest przeprowadzenie doktadnych testéw na réznych etapach
w celu wykrycia i rozwiqzania problemdéw przed wdrozeniem na petnq skalg. Moze to
obejmowaé testowanie integracji systemu z innym oprogramowaniem szpitalnym,
potwierdzanie doktadnoSci danych oraz upewnienie sig, ze interfejsy uzytkownika sq
intuicyjne dla personelu. Komunikacja ze wszystkimi interesariuszami umozliwi im biezgce
§ledzenie swoich obowiqzkéw, kluczowych terminéw i ogdlnego przebiegu projektu. W miareg
postepu prac moze zaistnie€ potrzeba regularnej aktualizacji i korekty harmonogramu, tak
aby wszyscy pozostawali w zgodzie z jego ewoluujgcym przebiegiem.

Na przyktad, szpital opracowuje harmonogram wdrozenia obejmujgcy dwanascie
miesiecy, rozpoczynajgc od trzymiesigcznej fazy planowania. Faza ta obejmuje
wstepng ocene potrzeb, definiowanie celdow oraz skompletowanie zespotu
projektowego. Po fazie planowania szpital przewiduje szeSciomiesieczny pilotaz w
jednym z dziatéw, co umozliwia kontrolowane wdrozenie, testowanie funkcjonalnosci
systemu, zbieranie opinii oraz wprowadzanie niezbednych korekt. Faza pilotazu
obejmuje kamienie milowe, takie jok konfiguracja systemu (miesigc 4), szkolenie
personelu (miesigc 5) oraz testy akceptacyjne uzytkownika (miesigc 6).

Zatwierdzenie budzetu oraz zapewnienie niezbednych zasobow

Zatwierdzenie budzetu oraz zapewnienie niezbednych zasobdéw to kluczowe kroki
decydujqgce o sukcesie projektu.

A. Proces zatwierdzania budzetu

Celem jest przedstawienie przekonujgcego biznesplanu kierownictwu szpitala w celu
uzyskania wymaganych funduszy i zatwierdzenia budzetu dla projektu cyfryzacji. Pierwszym
dziataniem jest iloSciowe okreslenie korzysci. Obejmuje to wskazanie potencjalnych
oszczgdnosci kosztow, poprawy efektywnosci pracy i zmniejszenia kosztdw magazynowych.
Na przyktad analiza mogtaby podkresli€ redukcje marnotrawstwa lekdw  dzigki
zautomatyzowanym systemom dystrybuciji lub oszczednosci finansowe wynikajgce ze
zmniejszenia liczby zdarzeh niepozqgdanych zwigzanych z lekami. Dodatkowo, szczegétowa
analiza zwrotu z inwestycji powinna przedstawi€¢ korzysci finansowe projektu w czasie w
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poréwnaniu z poczqtkowq inwestycjq, podkreslajgc, jak szybko inwestycja sie zwrdci dzieki
zwiekszonej wydajnosci i redukcji bteddéw. Réwnie wazne jest podkreslenie korzysci
niematerialnych, takich jok zwigkszone bezpieczehstwo pacjenta, skrécenie pobytu w
szpitalu oraz wyzszy poziom satysfakcji pacjentéow.

Oprocz iloSciowego okreslenia korzysci, kluczowe jest przedstawienie solidnych wskaznikéw
finansowych. Obliczenie wartosci biezgcej netto (NPV) projektu moze wykazaé wartosé
przysztych wptywdéw finansowych z poczqtkowej inwestycji, przy czym dodatnia NPV
wskazuje, ze projekt ma przynies€ wiekszg wartoS¢ niz jego koszt. Nalezy réwniez okreslic
wewnetrzng stope zwrotu (IRR), aby wykazaé potencjalng rentownosé projektu. Oszacowanie
okresu zwrotu inwestycji — czyli czasu potrzebnego na odzyskanie poczgtkowych naktadéw
— jest istotne, poniewaz krétszy okres zwrotu moze przemawiaé do decydentdw skupionych
na szybkich efektach finansowych. Zaangazowanie kierownikéw dziatéw, pracownikdéw dziatu
finansowego i liderow klinicznych w proces budzetowania od samego poczgtku moze
wzmochi¢ biznesplan i zwigkszy€ szanse na zatwierdzenie budzetu.

Rezultaty

e Szczegbtowy dokument biznesowy zawierajgcy analize kosztéw i korzysci,
wskazniki finansowe oraz zgodnos§¢ z celami strategicznymi.

Prezentacja dostosowana do kierownictwa szpitala i kluczowych interesariuszy
w celu uzyskania zatwierdzenia budzetu.

B. Proces alokaciji zasoboéw

Projekt powinien by¢ wspierany odpowiednimi zasobami finansowymi, ludzkimi i
technologicznymi, aby skutecznie osiqgng¢ swoje cele. W zakresie alokacji zasobow
finansowych priorytetem jest opracowanie szczegdtowego budzetu obejmujgcego wszystkie
aspekty projektu cyfryzacji. Jesli projekt ma by€ realizowany etapami, wazne jest
odpowiednie przydzielenie budzetu, zapewniajgc petne finansowanie kazdego etapu przed
jego rozpoczegciem. Takie podejscie pomaga zapobiec opdznieniom i niedoborom zasobow,
ktére mogtyby utrudni€ postep projektu. Roéwnie istotne jest ustanowienie procesu
regularnego monitorowania finansowego w trakcie trwania projektu. Pozwoli to kierownikom
projektu $ledzi€¢ wydatki w odniesieniu do budzetu i wprowadza¢ niezbedne korekty w
podziale zasobdw, zapewniajgc odpowiednie finansowanie kluczowych komponentow.
Alokacja zasobow ludzkich odgrywa istotng role. Skonstruowanie zespotu projektowego
posiadajgcego niezbednq wiedze specjalistycznq jest kluczowe. Zespdt ten powinien
obejmowac specjalistéw IT, personel kliniczny, kierownikéw projektéw, a takze potencjalnie
zewnetrznych konsultantéw majgcych doswiadczenie w projektach cyfryzacji i operacjach
w ochronie zdrowia. Jasne okreslenie rol i obowiqgzkéw kazdego czionka zespotu definiuje
odpowiedzialno§¢ i zapewnia pitynne wdrazanie projektu. Aby zapewni€ petne
zaangazowanie cztonkdw zespotu w projekt, moze by¢ konieczne przekazanie ich
codziennych obowigzkédw innym osobom lub zapewnienie tymczasowych zastgpstw.
Alokacja zasobdw technologicznych to kolejny kluczowy aspekt do rozwazenia.
Przeprowadzenie oceny infrastruktury istniejgcych systemow IT w szpitalu pomoze okresli¢,
czy sq one w stanie obstuzy¢ nowy system cyfrowy. Ocena ta powinna obejmowaé
przepustowos¢ sieci, mozliwosci serwerdw i rozwigzania do przechowywania danych w celu
zidentyfikowania potencjalnych luk. Po zakohczeniu oceny konieczne jest przydzielenie
srodkdbw na zakup niezbednego sprzetu i oprogramowania. Zapewnienie, ze procesy
zakupowe sq zgodne z harmonogramem projektu, pomoze unikngé opdznien. Scista
wspbtpraca z dostawcami gwarantuje, ze bedqg oni zapewnia¢ niezbedne wsparcie
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techniczne, szkolenia i aktualizacje przez caty czas trwania projektu. Przydzielenie zasoboéw
na zarzqgdzanie dostawcami dodatkowo utatwi ptynng wspodtprace i poprawi rezultaty
projektu.

Rezultaty

Szczegbtowy budzet projektu, w tym plan budzetowania etapowego.

Plan zasobow projektu okreslajgcy role i obowigzki czionkéw zespotu oraz
alokacje zasobdéw finansowych i technologicznych.

System monitorowania i raportowania finansowego do Sledzenia wydatkow.

Zarzgdzanie ryzykiem i planowanie awaryjne

Zarzgdzanie ryzykiem i planowanie awaryjne sq kluczowymi elementami projektu. Proces
rozpoczyna sie od identyfikacji potencjalnych zagrozen, takich jak opdér wobec zmian,
wyzwania zwigzane z integracjq oraz kwestie bezpieczefistwa danych. Kazde ryzyko musi
zosta¢ ocenione pod kgtem prawdopodobienstwa jego wystgpienia i potencjalnego
wptywu, co pozwala zespotowi projektowemu odpowiednio je priorytetyzowaé. Po
zidentyfikowaniu potencjalnych zagrozef nalezy opracowac strategie ograniczania ryzyka,
aby odpowiedzie¢ na konkretne obawy. Na przyktad, jesli przewiduje sie opdr wobec zmian
wsrdd personelu, zespot projektowy moze zdecydowac o wdrozeniu kompleksowych sesji
szkoleniowych, aby zapewni€, ze wszyscy uzytkownicy czujq sie pewnie w obstudze nowego
systemu. Rownolegle z tymi strategiaomi ograniczania ryzyka niezbedne jest stworzenie
solidnego planu awaryjnego. Plan ten powinien okreSla¢ kroki, ktére nalezy podjgé w
przypadku wystgpienia probleméw w trakcie realizacji projektu, zapewniajqc, ze projekt
pozostaje na wiasciwym torze mimo nieprzewidzianych okolicznoéci. Na przyktad, jesli
podczas fazy integracji systemu pojawiq sige trudnoSci techniczne, plan awaryjny moze
okresla¢ alternatywne procedury, aby utrzymacé ciggto$¢ operacyjng do czasu rozwigzania
problemow. Ponadto plan powinien zawiera€ protokoty komunikaciji i podejmowania decyzji,
aby zapewni€, ze wszyscy interesariusze sq poinformowani i mogq szybko reagowaé na
wyzwania.

Przyktadem skutecznego zarzgdzania ryzykiem jest podejscie szpitala do oporu
personelu wynikajgcego ze ztozonoSci nowego systemu. Poprzez zorganizowanie
rozbudowanego szkolenia oraz wyznaczenie entuzjastycznych lideréw zmiany, szpital
stworzyt wspierajgce Srodowisko, ktoére zachecito personel do zaakceptowania
transformacii.

Zapewnienie zgodnosSci

Dostosowanie sig do wymogdw regulacyjnych i zgodnosci stanowi kluczowy element
wdrazania cyfrowego systemu zarzgdzania lekami. Proces ten rozpoczyna sie od
szczegbtowego przeglgdu wszystkich obowiqzujgcych przepisdw. W zaleznosci od lokalizaciji
szpitala i bazy pacjentow moze to obejmowac takie ramy prawne jak HIPAA w Stanach
Zjednoczonych, GDPR (RODO) w Europie oraz inne lokalne regulacje dotyczqce ochrony
danych, prywatnosci pacjentéw i nadzoru klinicznego. Przeglqd ten pozwala zidentyfikowaé
konkretne wymagania prawne dotyczqce obstugi danych pacjentdw, ich bezpiecznego
przechowywania i udostepniania wrazliwych informacji. Na przyktad RODO nakiada
obowiqzek przejrzystosci w wykorzystywaniu danych, przyznaje pacjentom prawa do ich
danych i wymaga od placéwek opieki zdrowotnej zgtaszania naruszef danych w
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odpowiednim czasie. Zespoty prawne i ds. zgodnosci w szpitalu odgrywajg kluczowq role w
interpretaciji tych regulacji, udzielajgc wskazéwek dotyczgcych ich zastosowania w systemie
cyfrowym oraz identyfikujgc potencjalne ryzyka lub braki w zgodnosci.

Aby zapewni€ zgodnos¢, system musi by¢ zaprojektowany z uwzglednieniem funkcji, ktére
od samego poczqgtku priorytetowo traktujg poufno$¢ danych pacjentéw i bezpieczefstwo
informacji. Obejmuje to skonfigurowanie systemu z wykorzystaniem protokotéw szyfrowania,
solidnych mechanizmow kontroli dostepu oraz bezpiecznych rozwigzan do przechowywania
danych. Konieczne jest réwniez opracowanie mechanizmndw monitorowania korzystania z
systemu, takich jak dzienniki audytowe, ktére Sledzq, kto, kiedy i dlaczego uzyskat dostep do
danych pacjenta. Dzienniki te sg kluczowe zaréwno dla wewnetrznego nadzoru, jak i
zewnetrznego raportowania regulacyjnego.

Przyktadem moze by¢ szpital SciSle wspodtpracujgcy ze swoim zespotem prawnym w
celu zapewnienia, ze cyfrowy system zarzqgdzania lekami jest zgodny z przepisami
HIPAA. Obejmowatoby to skonfigurowanie systemu tak, aby spetniat konkretne
standardy HIPAA dotyczqce bezpieczefstwa danych, takie jak zapewnienie
szyfrowanego przechowywania danych oraz wdrozenie rygorystycznych kontroli
dostepu, ograniczajgcych dostgp do danych wytgcznie do upowaznionego personelu.
Dodatkowo system moégtby byE zaprogramowany do generowania szczegbétowych
dziennikdbw audytowych, ktére rejestrowatyby wszystkie przypadki dostgpu do danych i
ich wykorzystania, co utatwiatoby raportowanie regulacyjne i zapewniato przejrzystosc.

3.2. Opracowanie biznesplanu

Opracowanie solidnego biznesplanu jest kluczowe dla uzyskania niezbednego wsparcia i
finansowania wdrozenia cyfrowego systemu zarzqdzania lekami. Dobrze skonstruowany
biznesplan przedstawia propozycje wartosci, uzasadnia inwestycje i odnosi sie¢ do
potencjalnych ryzyk, pomagajgc decydentom zrozumie¢ korzysci oraz zwrot z inwestyciji.

Przyktad biznesplanu dotyczqcego wdrozenia robota magazynowego, automatycznych
dyspenseréw lekéw (ADC), systemu dawkowania jednostkowego (Unit Dose System),
komputerowego systemu wspomagajgcego ordynacje lekéw z funkcjq przygotowania
grawimetrycznego (CPOE z przygotowaniem grawimetrycznym) oraz systemu skanowania
kodéw kreskowych przy podawaniu lekéw (BCMA) znajduje sig w Aneksie Ill.

3.2.1. Streszczenie wykonawcze

Streszczenie wykonawcze stanowi zwiezte, lecz przekonujgce podsumowanie catego
biznesplanu, majgce na celu szybkie przyciggniecie uwagi najwyzszego kierownictwa i
kluczowych interesariuszy. Jego celem jest przedstawienie ogbélnego obrazu planowanego
projektu, zawierajgcego gtéwne cele, uzasadnienie inicjatywy oraz przewidywane rezultaty.
Sekcja ta powinna przykuwa¢ uwage, koncentrujgc sie na aspektach strategicznych i
finansowych, ktére najbardziej interesujg decydentéw, a jednoczednie zawierac
wystarczajqgcq ilos€ szczegotdw, aby wykaza€ wartos€ projektu.

W czeSci dotyczqcej przeglqdu projektu biznesplan powinien krétko przedstawi¢ system
cyfrowego zarzqgdzania lekami, opisujqc jego przeznaczenie i problemy, ktére ma rozwiqzac.
Na przyktad moze podkresli€, w jaki sposdb system zastqpi przestarzate procesy reczne,
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ograniczy liczbe bteddéw lekowych lub usprawni przebieg pracy, tworzqgc podstawy dla
rozwigzania przynoszqgcego wymierne korzysci w opiece zdrowotnej.

Cele projektu powinny by¢ jasno okreSlone. Mogg one obejmowaé zwigkszenie
bezpieczenstwa pacjentdw poprzez ograniczenie ryzyka btedéw lekowych, poprawe
doktadnosci wystawiania recept oraz zwiekszenie ogdlnej efektywnosci operacyjne;j.

W sekcji dotyczgcej kluczowych korzysci nalezy uwzgledni€ zaréwno zalety finansowe, jak i
niefinansowe proponowanego systemu. Korzysci finansowe mogq obejmowac oszczednosci
wynikajgce z mniejszej liczby bteddw, nizszych kosztow administracyjnych oraz zwiekszonej
wydajnosci zasobodw. Korzysci niefinansowe mogqg uwzglednia¢ poprawe jakosci opieki nad
pacjentem, zgodno$&¢ z przepisami oraz wigksze zadowolenie personelu dzigki uproszczonym
procedurom. Korzysci te nalezy — o ile to mozliwe — przedstawi¢ w formie ilosciowe;j.

Podsumowanie inwestycji i kosztdw przedstawia ogélny szacunek catkowitego
zaangazowania finansowego niezbednego do wdrozenia systemu. Moze ono obejmowac
koszty zakupu oprogramowania, sprzetu, wdrozenia i biezgcego wsparcia. Przedstawienie
tych danych juz na poczqgtku daje interesariuszom wyobrazenie o skali projektu i stanowi
wprowadzenie do analizy finansowe;.

Podsumowanie finansowe to kluczowy element streszczenia wykonawczego, oferujgcy
wglgd w finansowq optacalnos¢ projektu. Powinno ono zawieraé podstawowe wskazniki
finansowe, takie jak przewidywany zwrot z inwestycji (ROI). Dodatkowo nalezy przedstawi¢
takie wskazniki jok wartosé biezgca netto (NPV) oraz wewnetrzna stopa zwrotu (IRR), ktére
pozwalajg na oszacowanie diugoterminowych korzysci finansowych i rentownoSsci projektu.
Nalezy réwniez zaprezentowa¢ okres zwrotu z inwestycji, poniewaz daje on decydentom
informacje o tym, kiedy mozna sie spodziewa¢ wymiernych efektow.

Proponowane wdrozenie systemu cyfrowego zarzqdzania lekami w [Nazwa szpitala]
ma na celu znaczqce ograniczenie liczby bteddw lekowych, poprawe efektywnosci
operacyjnej oraz zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentow. Projekt wymaga inwestycji w
wysokosci 2,5 miliona euro, przy oczekiwanym zwrocie z inwestycji (ROI) na poziomie
25% w ciggu trzech lat, wartosci biezqcej netto (NPV) wynoszqcej 963 582 euro oraz
wewnetrznej stopie zwrotu (IRR) na poziomie 30%. Kluczowe korzysci obejmujg 50%
redukcje bteddw lekowych, roczne oszczednosci kosztow w wysokosci 800 000 euro
oraz zgodnos$¢ z obowigzujgcymi standardami regulacyjnymi.

3.2.2. Opis problemu

Opis problemu to kluczowa czg$¢ biznesplanu. Ta sekcja wyjasnia, dlaczego zmiana jest
konieczna, i podkresla ryzyka zwigzane z brakiem reakcji na istniejgce problemy. Dzigki
zdefiniowaniu obecnych trudnosci decydenci w szpitalu mogq zrozumie€ pilno$¢ i znaczenie
wdrozenia proponowanego systemu cyfrowego zarzgdzania lekami.

W czesci dotyczqgcej obecnej sytuacji przedstawiony bedzie aktualny proces zarzgdzania
lekami w szpitalu. Celem jest kompleksowe zobrazowanie obecnego stanu rzeczy,
wykazujgce, ze dotychczasowe procedury sq niewystarczajgce, aby sprostac¢ potrzebom
placowki.

Sekcja wyzwan identyfikuje konkretne problemy w istniejgcym systemie. Do najczestszych
nalezq: wysoka liczba btedébw w podawaniu lekéw, uzaleznienie od proceséw manualnych,
niski poziom zgodnosciz wymogami regulacyjnymi oraz nieefektywne zarzqdzanie zapasami
lekéw. CzeS€ poswigcona skutkom koncentruje si¢ na konsekwencjach tych problemow dla
bezpieczenstwa pacjentéw, efektywnosci operacyjnej oraz kondycji finansowej szpitala.
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[Nazwa szpitala] obecnie korzysta z papierowego systemu zarzgdzania lekami, co
prowadzi do czestych btedéw, opdznien w podawaniu lekéw oraz ryzyka niezgodnoSsci
z przepisami. Problemy te skutkujq zwigkszong liczbg ponownych przyje€ pacjentéw,
wyzszymi kosztami operacyjnymi oraz potencjalng odpowiedzialnosciq prawna.

3.2.3. Proponowane rozwigzanie

Sekcja Proponowane rozwigzanie opisuje cyfrowy system zarzqgdzania lekami w szczegotach,
koncentrujgc sie na jego kluczowych komponentach oraz tym, jak rozwiqgze on problemy
przedstawione w sekcji Opis problemu. Ta cze$¢ wyjasnia nie tylko, czym jest system, ale
rébwniez jok dziata w ramach istniejqcej infrastruktury szpitala. Istotne jest, aby ta czgsc
wyraznie pokazywata, w jaki sposéb nowy system oferuje istotne ulepszenia w poréwnaniu
do obecnych procesébw. W sekcji przeglgdu systemu opisany jest cyfrowy system
zarzgdzania lekami wraz z jego podstawowymi funkcjami. Na przyktad system moze
obejmowaé komputerowe wprowadzanie zlecen lekarskich (Computerised Physician Order
Entry), ktére umozliwia pracownikom stuzby zdrowia elektroniczne wprowadzanie zlecen
lekarskich, redukujqc ryzyko bteddw interpretacyjnych, ktére czesto wystepujq przy recznie
pisanych receptach. W czgsci dotyczqcej dziatania systemu uwaga skupia sie na tym, jak
proponowany system bedzie funkcjonowat w praktyce. Cyfrowy system zostat
zaprojektowany tak, aby ptynnie integrowat sig z istniejgcymi procesami szpitalnymi, takimi
jak elektroniczna dokumentacja medyczna, umozliwiajgc ptynny przeptyw informaciji
pomigdzy dziatami. W porébwnaniu z obecnym systemem podkreslane sq réznice migdzy
recznymi, papierowymi procesami a proponowanym cyfrowym rozwigzaniem. W obecnym
systemie zlecenia lekdéw sq zapisywane recznie, co prowadzi do btedéw interpretacyjnych,
opodznien i luk komunikacyjnych. Reczny charakter tych procesdéw nie tylko zwieksza ryzyko
btedéw, ale rowniez generuje nieefektywnosci. W przeciwienstwie do tego, proponowany
cyfrowy system zarzqdzania lekami zastgpi te reczne zadania procesami
zautomatyzowanymi, znaczgco redukujgc btedy i zapewniajqc, ze pacjenci otrzymujqg leki w
odpowiednim czasie i w odpowiedniej dawce. Dodatkowo, podczas gdy obecny system
opiera sie na recznym S§ledzeniu standw magazynowych lekéw i ich zamawianiu przez
personel, zautomatyzowane roboty do zarzgdzania zapasami zapewniq optymalizacje
poziomow zapasbéw, redukujgc straty i poprawiajgc ogolng efektywnose.

Oczekuije sig, ze system zmniejszy liczbe btedébw w podawaniu lekédw o 50%, co przetozy
sie na roczne oszczednoSci w wysokosci 500 000 €. Dodatkowo poprawi efektywnosé
pracy, przynoszqc oszczednosci w kosztach pracy w wysokosci 200 000 € rocznie.
KorzySci niematerialne obejmujq zwiekszone bezpieczenstwo pacjentdw, wyzszy
poziom satysfakcji personelu oraz wzmochienie reputacji szpitala w Srodowisku opieki
zdrowotnej.

3.2.4. Analiza korzysci

Sekcja Analiza korzy$ci ma kluczowe znaczenie dla oceny przewidywanych zalet wdrozenia
cyfrowego systemu zarzqdzania lekami. Jasne przedstawienie zaréwno korzysci
finansowych, jak i niefinansowych umozliwia interesariuszom podejmowanie Swiadomych
decyzji dotyczgcych inwestycji w nowq technologie. Szczegbétowa analiza moze réwniez
poméc w uzyskaniu poparcia kierownictwa szpitala, personelu i innych interesariuszy,
ukazujqc potencjalny wptyw systemu na dziatalno$€ operacyjnq i opieke nad pacjentem.
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Korzysci iloSciowe odnoszq sie do mierzalnych zyskéw finansowych. Mogg one obejmowac
réznorodne oszczednosci kosztowe lub wzrost przychodow, takie jak:

Jednq z najwazniejszych korzysci cyfrowego zarzqdzania lekami jest oczekiwany spadek
liczby btedédw w podawaniu lekédw. Na przyktad, jesli przewiduje sig, ze system zmniejszy
liczbe bteddw o 50%, moze to przetozy¢ sig na znaczne oszczednosci finansowe. Btedy w
podawaniu lekéw mogq prowadzi¢ do kosztownych interwencji, wydtuzonych pobytow
w szpitalu lub nawet roszczeh prawnych. Dzigki ograniczeniu tych ryzyk system moze
zaoszczedzi€ szpitalom pienigdze w takich obszarach jak ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci zawodowej i leczenie naprawcze. Przyktadowo, jesli szpital ponosi
obecnie roczne koszty w wysokosci 1 000 000 € z powodu btedédw w podawaniu lekow,
redukcja o 50% moze przetozy¢ sie na oszczednosci w wysoko$ci 500 000 €.

Systemy cyfrowe mogq zwigkszy¢ efektywno$C pracy, co moze prowadzic do
oszczednosci kosztdbw pracy. Automatyzacja wydawania lekdéw, ich $§ledzenia i
monitorowania moze usprawni¢ procesy, ktére w innym przypadku wymagatyby
recznego zaangazowania. Na przyktad, jesli system pozwoli zaoszczedzi€ szacunkowo
200 000 € rocznie na kosztach pracy poprzez skrécenie czasu poswiecanego przez
personel na zarzqdzanie lekami, bedzie to dodatkowy wktad w catkowite korzysci
finansowe.

Poprawa organizacji pracy i zmniejszenie liczby bteddow moze takze prowadzi€ do
zwiekszenia efektywnosci operacyjnej, takiej jak zmniejszenie kosztdw operacyjnych
zwigzanych z koniecznoscig ponownego wykonania zadan, nieefektywnosciq tafcucha
dostaw i innymi posrednimi wydatkami. Na przyktad, jesli lepsze Sledzenie zapaséw
prowadzi do rzadszego wystepowania brakéw lub nadmiaréw magazynowych, moze to
usprawni¢ zarzgdzanie zapasami i ograniczy¢ marnotrawstwo.

Korzysci jakosciowe, cho¢ nie sq bezposrednio mierzalne w kategoriach finansowych, sq
rébwnie wazne. Zwigkszona doktadnos¢ w podawaniu lekdw znaczqco przyczynia sie do
poprawy wynikbéw leczenia pacjentéw. Dzieki zmniejszeniu liczby bteddw pacjenci rzadziej
dosSwiadczajg dziatah niepozgdanych lekdw. Zwigksza to nie tylko bezpieczehstwo
pacjentéw, ale takze poprawia ich ogélny stan zdrowia i szybko$¢ powrotu do zdrowia.
Pracownicy mogq odczuwaé wigkszq satysfakcje zawodowq dzigki redukcji recznych zadan
i stresu zwigzanego z mozliwosciq popetnienia bteddéw. Zadowolony personel oznacza nizszg
rotacje pracownikdéw, co réwniez przektada sie na oszczednosci zwigzane z rekrutacjq i
szkoleniem nowych oséb. Szpital znany z wysokich standarddéw bezpieczefstwa pacjentow i
jakosci opieki moze przyciqga€ wiekszq liczbe pacjentdw i poprawi¢ swojg pozycje w
spotecznosci ochrony zdrowia. Wdrozenie cyfrowego systemu zarzqgdzania lekami moze
zwigkszy¢€ reputacje placodwki, co moze prowadzi€ do zwiekszenia liczby pacjentow, wyzszych
przychoddw i lepszych relacji z interesariuszami i organami regulacyjnymi. Ponadto system
moze pomoc zapewni¢ zgodnos¢ z normami regulacyjnymi, co jest istotne w celu unikniecia
kosztownych kar i probleméw prawnych zwigzanych z naruszeniem danych Iub
niewystarczajgcymi praktykami w zakresie bezpieczehstwa pacjentdw. Wreszcie, poprzez
zmniejszenie liczby bteddéw w podawaniu lekéw, system moze znaczgco ograniczy¢ ryzyko
roszczeh prawnych i zwigzanych z nimi kosztéw.

Na przyktad, oczekiwana redukcja bteddéw w podawaniu lekébw o 50% moze prowadzi¢
do rocznych oszczednosci w wysokosci 500 000 €, uzupetnionych o usprawnienie
przeptywu pracy, ktére pozwala zaoszczedzi€ dodatkowe 200 000 € na kosztach pracy.
Korzysci niefinansowe, takie jak zwiekszone bezpieczefistwo pacjentdw, wyzsza
satysfakcja personelu oraz silniejsza reputacja w spotecznosci ochrony zdrowia,
dodatkowo podkreslajq znaczenie wdrazania tego typu technologii.
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3.2.5. Analiza kosztow

Sekcja Analiza kosztow przedstawia szczegdtowy przeglgd finansowy projektu wdrozenia
cyfrowego systemu zarzqdzania lekami, uwzgledniajgc zaréwno koszty poczqtkowe, jok i
biezqgce. Przedstawienie jasnego i kompleksowego obrazu finansowego jest niezbedne do
uzasadnienia inwestycji i wykazania diugoterminowej wartosci systemu. Sekcja ta pomoze
interesariuszom zrozumie¢ petfen zakres zobowigzah finansowych i zapewnia, ze
proponowany budzet jest zgodny z oczekiwanymi korzysciami.

W czeSci Inwestycje poczgtkowe i koszty, wyszczegodlnione sq wszystkie wydatki poczgtkowe
zwiqgzane z projektem. Obejmujg one koszty nabycia licencji na oprogramowanie oraz
wszelkich powigzanych aplikacji, takich jok Elektroniczne Zlecanie Lekdéw przez Lekarzy
(CPOE), System Skanowania Kodéw Kreskowych przy Podawaniu Lekéw (BCMA) oraz
Systemy Wspomagania Decyzji Klinicznych (CDSS). Koszty sprzetu obejmujq niezbedne
wyposazenie, takie jok serwery, skanery koddéw kreskowych, automatyczne szafki do
wydawania lekéw oraz roboty magazynowe do systemoéw jednostkowego dawkowania.
Sekcja Koszty wdrozenia ustug przedstawia wydatki zwigzane z integracjg systemu z
istniejgcq infrastrukturg szpitalng, co moze obejmowaé wsparcie techniczne, konfiguracje
systemu i testy. Dodatkowo nalezy uwzgledni¢ koszty szkolenia, obejmujgce edukacje
personelu medycznego w zakresie efektywnego korzystania z nowego systemu, co zapewni
ptynne przejscie od obecnych proceséw. Sekcja Koszty biezqce uwzglednia wydatki
powtarzalne niezbedne do utrzymania systemu w optymalnym stanie. Koszty te zazwyczaj
obejmujq optaty za konserwacje, aktualizacje systemu oraz szkolenia dla nowego personelu
lub kursy przypominajqce. Ponadto nalezy uwzgledni¢ koszty wsparcia technicznego, ktére
zapewniqg biezqgcq pomoc w rozwigzywaniu problemoéw systemowych lub usuwaniu usterek,
ktére mogg pojawic sie w trakcie eksploatacji. W czgsci Podsumowanie kosztoéw catkowitych
obliczane sq catkowite zobowigzania finansowe w okreSlonym okresie, zazwyczaj pieciu lat,
aby uzyskaé petny obraz Catkowitego Kosztu Posiadania (TCO). Dzieki temu decydenci
zyskujq petne zrozumienie diugoterminowego wptywu finansowego projektu.

Catkowita inwestycja zwigzana z wdrozeniem cyfrowego systemu zarzqgdzania lekami
szacowana jest na 2,5 miliona € w tym 1,2 miliona € na oprogramowanie, 500 000 €
na sprzet, 400 000 € na wdrozenie oraz 200 000 euro na szkolenia. Koszty biezqce
zwigzane z utrzymaniem systemu szacowane sq na 180 000 € rocznie.

3.2.6. Analiza finansowa

Sekcja Analiza finansowa zawiera szczegdtowq oceng optacalnosci projektu na podstawie
kluczowych wskaznikow, takich jak zwrot z inwestycji (ROI), okres zwrotu, wewnetrzna stopa
zwrotu (IRR) oraz wartosé biezqgca netto (NPV). Wskazniki te sq niezbedne do ilosciowego
okreslenia oczekiwanych korzysci wynikajgcych z wdrozenia cyfrowego systemu zarzqgdzania
lekami oraz do uzasadnienia inwestycji przed interesariuszami. ROl obliczany jest poprzez
poréwnanie zysku netto wygenerowanego przez projekt do poczgtkowej inwestycji. Okres
zwrotu okre$la czas, w ktérym szpital odzyska poczqtkowq inwestycje dzieki rocznym
oszczgdnosciom wygenerowanym przez projekt. IRR i NPV oceniajg rentownos¢ i wartos¢
projektu w czasie. IRR to stopa dyskontowa, przy ktorej wartos€ biezgca netto projektu wynosi
zero. NPV oblicza réznice miedzy wartosciq biezgcg wptywow pienieznych (oszczednosci) a
wartoséciq biezgcq wyptywow pienieznych (poczgtkowej inwestycji) w okreslonym okresie.

Informacje dotyczgce sposobu obliczania tych wskaznikéw znajdujqg sie w Sekcji 3.3.
Wielko&ci finansowe w analizach biznesowych.
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Przy poczqtkowej inwestycji w wysokosci 2,5 miliona € oraz rocznych oszczednosciach
wynoszgcych 800 000 € przewidywany zwrot z inwestyciji (ROI) wynosi 24% w okresie
pieciu lat. Okres zwrotu (Payback Period) to okoto 3,1 roku, a warto$é biezgca netto
(NPV) wynosi 963 582,03 €, przy zatozeniu stopy dyskontowej na poziomie 5% oraz
wewnetrznej stopy zwrotu (IRR) wynoszqcej 30%.

3.2.7. Analiza ryzyka

Analiza ryzyka przedstawia rézne zagrozenia, takie jok opdr przed zmiang, wyzwania
techniczne oraz obawy dotyczgce bezpieczefistwa danych. Opér przed zmiang, to czesty
problem, w ktérym personel moze czu€ niepokdj przed zmiang ustalonych procedur.
Wyzwania techniczne mogqg pojawi¢ si¢ podczas integracji z obecnymi systemami, co
potencjalnie moze prowadzi¢ do zaktécen operacyjnych i trudnosci w uzyskaniu doktadnych
informaciji o pacjentach. Problemy zwigzane z bezpieczefistwem danych stanowiq istotne
zagrozenie, poniewaz ochrona wrazliwych informacji o pacjentach jest kluczowa. Cze$€
dotyczgca oceny wptywu analizuje potencjalne konsekwencje kazdego zidentyfikowanego
ryzyka dla projektu. W celu zaradzenia tym zagrozeniom nalezy przedstawi¢ strategie
tagodzqce w dedykowanej sekcji.

Potencjalne ryzyka obejmujg opér wobec zmian ze strony personelu klinicznego oraz
trudnoSci z integracjq z istniejgcymi systemami. Strategie tagodzqce obejmujq
kompleksowe programy szkoleniowe, zaangazowanie interesariuszy oraz wybor
dostawcy z udokumentowanym doswiadczeniem w integracjach w sektorze opieki
zdrowotne;j.

3.2.8. Plan wdrozenia

Plan wdrozenia przedstawia kompleksowy plan efektywnego wdrozenia cyfrowego systemu
zarzgdzania lekami, obejmujgcg niezbedne kroki, harmonogramy, kluczowe etapy i
wymagane zasoby. Plan ten ma kluczowe znaczenie dla sprawnego zarzqdzania projektem
i osiggnigcia pozqgdanych rezultatéw w okreslonym czasie. Wdrozenie zostanie podzielone
na cztery podstawowe fazy:

1. Pierwsza faza to Planowanie, ktére obejmuje okre$lenie zakresu projektu, identyfikacje
interesariuszy i ocene obecnych proceséw zarzqgdzania lekami. W tej fazie zostanie

przeprowadzona analiza potrzeb oraz sfinalizowany wybdr dostawcy. Faza ta
przewidziana jest na okres od Miesigca 1 do Miesigca 3.

2. Druga faza to Konfiguracja. W jej trakcie system zarzqdzania lekami zostanie
dostosowany do specyficznych procesdbw roboczych szpitala i wymogow
regulacyjnych. Obejmuje to integracje systemu z istniejgcymi technologiami
szpitalnymi. Konfiguracja potrwa od Miesigca 4 do Miesigca 6.

3. Nastepna jest faza Szkolenia. Zostang opracowane i wdrozone programy szkoleniowe
dla personelu, aby zapewni¢ biegto$€ w obstudze nowego systemu. Faza ta bedzie
rébwniez obejmowaé testowanie systemu w Srodowisku kontrolowanym w celu
identyfikacji potencjalnych problemoéw. Szkolenie odbedzie sie w Miesigcach 7 8.

4. Ostatnig fazg jest Uruchomienie systemu, czyli przejscie z fazy testowej do petnej
operacyjnosci. W tej fazie system bedzie uwaznie monitorowany pod kgtem
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ewentualnych problemow, a personel otrzyma biezqgce wsparcie przy wdrazaniu. Faza
ta odbedzie sie w okresie od Miesigca 9 do Miesigca 12.

Harmonogram wdrozenia wskazuje kluczowe etapy w kazdej fazie projektu. Miesigc 1
rozpocznie sie od spotkania inaugurujgcego projekt, po ktéorym w Miesigcu 2 odbedq sig
sesje angazujgce interesariuszy. Do kofca Miesigca 3 sfinalizowany zostanie wybor
dostawcy. W Miesiqgcu 4 odbedzie sie warsztat konfiguracyjny z wybranym dostawcg, co
doprowadzi do zakohczenia konfiguracji systemu w Miesigcu 5. W Miesigcu 6 zostang
przeprowadzone wstgpne testy i zapewnienie jakosci, a w Miesigcu 7 opracowane zostang
materiaty szkoleniowe. Szkolenie personelu zostanie zakofczone w Miesigcu 8. Testy przed
uruchomieniem i korekty bedqg miaty miejsce w Miesigcu 9, a uruchomienie systemu nastqgpi
w Miesigcu 10. Wsparcie po uruchomieniu rozpocznie sie w Miesiqcu 11, a projekt zakonczy sie
ewaluacjq i raportem kohcowym w Miesigcu 12.

Aby zapewni¢ pomysine wdrozenie, wymagane bedqg nastgepujgce zasoby:

Personel: kierownik projektu nadzorujgcy caty proces, specjalisci IT odpowiedzialni za
konfiguracje systemu i biezqce wsparcie techniczne, personel kliniczny biorgcy udziat w
szkoleniach i udzielajgcy informacji zwrotnej podczas testéw oraz przedstawiciele
dostawcy wspodtpracujgcy podczas konfiguracii i szkolenh.

Technologia: gtébwnymi zasobami bedq oprogramowanie do cyfrowego zarzqgdzania
lekami oraz niezbedny sprzet. Narzedzia szkoleniowe bedqg obejmowaé moduty e-
learningowe, materiaty drukowane i narzedzia symulacyjne.

Budzet: obejmuje koszty poczgtkowe i ustugi wdrozeniowe, a takze biezqce koszty
zwiqzane z konserwacjq, aktualizacjaomi i dodatkowymi szkoleniami.

Szczegotowe okreslenie tych faz, harmonograméw i wymagan dotyczgcych zasobdéw ma na
celu zapewnienie jasnej Sciezki skutecznego wdrozenia cyfrowego systemu zarzqdzania
lekami, gwarantujqc, ze wszyscy interesariusze sq zaangazowani i przygotowani na zmiany.

3.3. Wskazniki finansowe dla uzasadnien biznesowych

Przed rozpoczeciem takiej transformacyjnej inicjatywy kluczowe jest dokonanie oceny
implikacji finansowych zwigzanych z tq inwestycjqg. Zrozumienie wielkosci finansowych — w
tym okresu zwrotu (Payback Period), wewnetrznej stopy zwrotu (IRR), wartosci biezgcej netto
(NPV) oraz zwrotu z inwestycji (ROI) — ma kluczowe znaczenie dla skonstruowania
przekonujgcego uzasadnienia biznesowego. Dobrze opracowane uzasadnienie biznesowe
nie tylko uzasadnia poczgtkowe wydatki, ale takze podkresla potencjalne ditugoterminowe
korzysci wynikajgce z wdrozenia systemu, zapewniajgc decydentom niezbedne informacje
do podejmowania $wiadomych decyzji. Przedstawiajgc jasny przeglgd zaangazowanych
wskaznikébw finansowych, interesariusze mogq dostrzec namacalng warto§¢ nowego
systemu, co umozliwia im poréwnanie inwestycji z przewidywanymi rezultatami.

3.3.1. Okres zwrotu

Okres zwrotu okre$la czas, w jakim inwestycja zwréci swoje poczgtkowe koszty dzigki
wygenerowanym oszczednosciom lub przychodom. Miara ta ma szczegdlne znaczenie dla
organizacji opieki zdrowotnej, poniewaz dostarcza informacji na temat ryzyka zwigzanego z
zaangazowaniem finansowym. Kroétszy okres zwrotu oznacza szybszy zwrot z inwestycji dla
szpitali funkcjonujgcych w warunkach ograniczonych budzetdw i potrzeby szybkiego
odcigzenia finansowego.
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Wzor na obliczenie okresu zwrotu to poczgtkowa inwestycja podzielona przez roczny
przyptyw gotéwki, ktéry moze obejmowac oszczednosci wynikajgce z usprawnienia
operacyjnego, zmniejszenia liczby bteddw lub zwiekszenia przychoddw przypisywanych
nowemu systemowi. Ten wzdr dostarcza jasnej reprezentaciji liczbowej czasu, po ktdérym
projekt zacznie generowac¢ dodatnie zwroty netto.

Na przyktad szpital planuje zainwestowaé 2 500 000 € w cyfrowy system zarzqgdzania lekami,
przy przewidywanych rocznych oszczednoS$ciach na poziomie 800 000 €. Uzywajgc wzoru,
okres zwrotu mozna obliczyé w nastepujqcy sposob:

Initial Investment

Pavback Period —
ayback T'erio Annual Cash Inflow

2, 500,000
Payback Period = —— — 3.125 years
800, 000

To oznacza, ze szpital moze oczekiwaé odzyskania swojej poczqtkowej inwestycji w nieco
ponad trzy lata, co umozliwia lepsze planowanie finansowe i zarzqgdzanie ryzykiem.

Krotszy okres zwrotu jest preferowany, poniewaz wskazuje, ze inwestycja zwroci sig szybcie;j.
Zmniejsza to nie tylko obcigzenie finansowe organizaciji, ale réwniez ogranicza narazenie na
potencjalne ryzyka zwiqzane z dtugoterminowymi inwestycjami, takie jak zmiany warunkéw
rynkowych lub przesunigcia priorytetdw organizacyjnych. Dodatkowo szybszy zwrot zwigksza
zdolnos¢ organizacji do ponownego inwestowania w kolejne innowacje lub usprawnienia,
wspierajgc ciggte doskonalenie opieki nad pacjentem i efektywnosci operacyjnej.
Ostatecznie, okres zwrotu stuzy jako istotny wskaznik dla decydentdéw, dostarczajgc
klarownego obrazu dynamiki finansowej i pomagajgc podejmowacé strategiczne decyzje
dotyczgce wdrozenia cyfrowego systemu zarzqgdzania lekami.

3.3.2. Wartosé biezgca netto (NPV)

Wartosé biezqgca netto (NPV) to podstawowy wskaznik finansowy wykorzystywany do oceny
rentownosci inwestycji. Reprezentuje réznice migdzy wartoscig biezqgcq przewidywanych
wptywodw pienieznych a wartosciq biezgcq wydatkéw pienieznych w okre§lonym okresie.
Koncepcja NPV opiera sie na wartosci pienigdza w czasie, ktéra zaktada, ze kwota dostepna
dzisiaj ma wigkszqg wartos¢ niz ta sama kwota otrzymana w przysziosci. Zasada ta podkresla
znaczenie uwzgledniania zarbwno momentu, jak i wielkosci przeptywow pienieznych przy
ocenie optacalnosci inwestycji.

Aby obliczy¢ NPV, przyszte przeptywy pieniezne sq dyskontowane do ich wartosci biezgce;j
przy uzyciu wybranej stopy dyskontowej, ktéra odzwierciedla koszt alternatywny kapitatu lub
wymagang stope zwrotu. Nastgpnie od sumy wartosci biezgcej wptywdw pienieznych
odejmuije sig inwestycje poczqtkowq. Wzdr na NPV wyraza sie nastepujgco:

NPV = Cash Flow, i Cash Flow,

Cash Flow,
(1+nr)? +

(1+1)? (1+n)"

— Initial Investment

Gdzie:

r = stopa dyskontowa.
n = catkowita liczlba okreséw.
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Na przyktad, jesli projekt wymaga poczqtkowej inwestycji w wysokosci 2 500 000 € i
przewiduje sie, ze przyniesie roczne oszczednosci w wysokoéci 800 000 € przez okres pieciu
lat, a szpital przyjmie stope dyskontowg na poziomie 5%, to NPV mozna obliczy€, najpierw
okreslajgc wartos¢ biezqcq oszczednosci z kazdego roku.

Wartos¢€ biezqgca oszczednosci dla kazdego roku wynosi:

PV(Rok 1) = €800,000 / (1 + 0.05)Al = €761,904.76
PV(Rok 2) = €800,000 / (1 + 0.05)A2 = €725,623.58
PV(Rok 3) =€800,000 / (1 + 0.05)A3 = €691,070.07
PV(Rok 4) = €800,000 / (1 + 0.05)A4 = €658,161.98
PV(Rok 5) = €800,000 / (1 + 0.05)A5 = €626,820.93

Wartos¢ biezgca catkowitych oszczednosci:

Suma PV oszczednosSci = €761,904.76 + €£725,623.58 + €691,070.07 + €£658,161.98 +
€626,820.93 = €3,463,582.32

NPV to warto$¢ biezqgca oszczednosci minus poczqtkowa inwestycja:
NPV = €3,463,582.32 - €2,500,000 = €963,582.32

Dodatni NPV sugeruje, ze projekt jest optacalny finansowo i prawdopodobnie przyniesie
organizacji warto$¢ dodang. Czyni to z projektu atrakcyjnq opcje inwestycyjng, poniewaz
sygnalizuje, ze moze on wygenerowa¢ wiecej srodkdw, niz pochtonie. Z kolei ujemne NPV
wskazywatoby, ze koszty przewyzszajg korzySci, co mogtoby skioni¢ decydentéw do
ponownego rozwazenia inwestycji. NPV to przydatne narzedzie dla kadry zarzqdzajgcej i
planistdow finansowych w stuzbie zdrowia przy ocenie potencjalnych projektow.
Uwzgledniajgc warto$€ pienigdza w czasie, NPV pozwala na bardziej kompleksowe
zrozumienie dtugoterminowego wptywu finansowego inwestycji, umozliwiajgc tym samym
lepiej uzasadnione decyzje strategiczne.

3.3.3. Wewnetrzna stopa zwrotu (IRR)

Wewnetrzna stopa zwrotu (IRR) to stopa dyskontowa, przy ktérej wartosé biezqca netto (NPV)
przeptywébw pienigznych z projektu wynosi zero. Méwiqc prosciej, IRR reprezentuje
oczekiwang rocznqg stope zwrotu z inwestycji, dostarczajqgc istotnego wskaznika do oceny
potencjalnej rentownosci projektu.

Aby obliczy€ IRR, celem jest znalezienie takiej stopy dyskontowej, ktéra sprawia, ze wartosc
biezgca przysztych wptywdw pienieznych jest rowna poczgtkowej inwestycji, co prowadzi do
tego, ze NPV réwna sie zeru. Obliczenie to polega na rozwigzaniu rdbwnania NPV wzgledem
stopy dyskontowej (r), ktére mozna zapisaé jako:

NPV(O) - Cash Flow, + Cash Flow, + Cash Flow,

Gdzie:

IRR to stopa dyskontowa, przy ktérej NPV wynosi zero
n = catkowita liczba okresow

Aby obliczy¢€ IRR, mozna skorzysta¢ z oprogramowania finansowego lub narzedzi arkuszy
kalkulacyjnych, takich jak Excel. Narzedzia te stosujg metody iteracyjne do wyznaczenia IRR,
poniewaz reczne obliczenia mogq by¢ bardzo ztozone.
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IRR jest cennym narzedziem do porodwnywania rentownosci réznych opcji inwestycyjnych.
Wyzszy IRR sugeruje bardziej optacalny projekt. Jesli IRR przekracza koszt kapitatu szpitala,
oznacza to, ze projekt jest finansowo optacalny i powinien wygenerowaé zwrot wyzszy niz
minimalnie wymagany przez organizacje. Z drugiej strony, jesli IRR jest nizszy niz koszt
kapitatu, projekt moze nie by¢ wart realizacji z finansowego punktu widzenia. Chociaz proces
obliczania IRR moze by¢ skomplikowany, dostepnych jest wiele prostych kalkulatorow i
programoéw, ktére automatyzujq ten proces, co utatwia organizacjom ocene potencjalnych
zwrotéw z projektu i podejmowanie bardziej Swiadomych decyzji.

3.3.4. Zwrot z inwestycji (ROI)

Zwrot z inwestycji (ROI) to kluczowy wskaznik stuzgcy do oceny rentownosci inwestycii
poprzez porébwnanie zysku netto wygenerowanego przez projekt do poczqtkowego kosztu
inwestycji. Dostarcza on jasnej i przejrzystej miary tego, jak efektywnie wykorzystywane sq
srodki finansowe szpitala w celu generowania zyskow.

Aby obliczy¢ RO, zysk netto dzieli sie przez poczgtkowq inwestycje, a wynik zwykle wyrazany
jest w procentach. Wskaznik ten umozliwia decydentom szybkie oszacowanie wynikéw
finansowych projektu w odniesieniu do jego kosztow.

ROI — [ —Net Profit % 100
Initial Investment

Gdzie:

Zysk netto = Catkowite korzysci (oszczednosci + przychody)
Poczgtkowa inwestycja = Catkowite koszty (poczqtkowe + biezqce)

Na przyktad proponowane wdrozenie cyfrowego systemu zarzqdzania lekami w [Nazwa
Szpitala] ma na celu znaczne zmniejszenie liczby btedéw w podawaniu lekéw, poprawe
efektywnosci operacyjnej oraz zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentdédw. Projekt wymaga
inwestyciji w wysokoéci 2,5 miliona euro, z oczekiwanym zwrotem z inwestycji (ROI) na
poziomie 25% w ciqgu trzech lat, zyskiem netto wynoszgcym 963 582 euro oraz poczgtkowq
inwestycjg wynoszqcqg 30%. Kluczowe korzysci obejmujg 50% redukcje btedéw w podawaniu
lekéw, roczne oszczednosci na poziomie 800 000 euro oraz zgodno$¢ z przepisami
regulacyjnymi.

3.4. Zaangazowanie interesariuszy i sojusze

W kazdej duzej inicjatywie opieki zdrowotnej, szczegdlnie takiej, ktéra dotyczy cyfryzacji
systemow zarzgdzania lekami, zaangazowanie i wspotpraca kluczowych interesariuszy sq
niezbedne do osiggnigcia sukcesu. Skuteczne zarzqdzanie interesariuszami zapewnia, ze
projekt jest zgodny z potrzebami wszystkich stron — od kierownictwa szpitala, przez zespoty
kliniczne i techniczne, az po partnerédw zewnetrznych, takich jok dostawcy i organy
regulacyjne. Budowanie silnych sojuszy miedzy tymi grupami pomaga pokonywac
wyzwania, usprawnia¢ wdrozenie i zapewnia¢ petng optymalizacje systemu z korzyscig
zaréwno dla pracownikéw ochrony zdrowia, jak i pacjentéw.

Przyktad Planu Zaangazowania Interesariuszy znajduje sie w Aneksie V.
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3.4.1. Identyfikacja interesariuszy

Interesariusze wewnetrzni

WSrod interesariuszy wewnetrznych kluczowe znaczenie ma kierownictwo szpitala, poniewaz
to administratorzy i kadra zarzqdzajgca przydzielajg niezbedne zasoby finansowe i ludzkie
potrzebne do sukcesu projektu. Kierownictwo musi wspiera projekt, promujgc jego
dtugoterminowe korzysci i nadajgc mu priorytet wsréd konkurujgcych inicjatyw. Personel
kliniczny — w tym lekarze, pielegniarki i farmaceuci - jest bezposrednio dotknigty wdrozeniem
cyfrowego systemu zarzgdzania lekami. Ich udziat w projektowaniu i wdrazaniu systemu jest
kluczowy, aby zapewni€, ze odpowiada on na potrzeby operacyjne i ptynnie integruje sie z
procesami opieki nad pacjentem. Zaangazowanie uzytkownikéw pierwszej linii moze pomaéc
przewidzie€ opodr i zwigkszyC akceptacje. Dziat IT odgrywa istotng role w technicznym
wdrozeniu projektu. Ich wiedza specjalistyczna jest niezbedna do integracji nowego systemu
z istniejgcymi technologiami, zapewnienia bezpieczenstwa danych i Swiadczenia statego
wsparcia. Scista wspotpraca z zespotami klinicznymi i farmaceutycznymi jest konieczna do
dostosowania rozwigzania do potrzeb szpitala oraz rozwigzywania probleméw zwigzanych z
cyberbezpieczehstwem. Dziat farmaciji, jaoko kluczowy uzytkownik, musi by¢& aktywnie
zaangazowany w wybor i dostosowanie systemu, aby zapewni€, ze wspiera on bezpieczne i
efektywne praktyki farmaceutyczne oraz usprawnia procesy operacyjne. Inspektorzy ds.
jakosci i zgodnosci zapewniajg, ze system spetnia normy regulacyjne. Ich udziat jest
niezbedny do dostosowania systemu do ram zgodnosci.

Interesariusze zewnetrzni

Wsrdd interesariuszy zewnetrznych kluczowi sg dostawcy i kontrahenci, bedgcy integralnymi
partnerami projektu. Wyboér odpowiedniego dostawcy obejmuje oceng jego doswiadczenia
oraz zdolnosci do zapewnienia diugoterminowego wsparcia. Silna relacja z dostawcq
zapewnia ciqgtg pomoc techniczng i minimalizuje ryzyko operacyjne. Pacjenci i rzecznicy
pacjentéw to najwazniejsi interesariusze zewnetrzni, poniewaz celem systemu jest poprawa
bezpieczehstwa pacjentdw i efektdw opieki. Uwzglednianie opinii pacjentéw podczas
projektowania i wdrazania systemu zapewnia, ze spetnia on ich potrzeby i oczekiwania,
zwiekszajgc tym samym satysfakcje i zaufanie. Organy regulacyjne réwniez odgrywajqg
istotnq role, zapewniajgc zgodnoS§¢ z przepisami dotyczgcymi opieki zdrowotnej i ochrony
danych. Wczesne zaangazowanie tych instytucji pomaga upewnic€ sig, ze system spetnia
wszystkie wymogi prawne i uwzglednia najlepsze praktyki w zakresie zarzgdzania danymi.

3.4.2. Budowanie sojuszy z interesariuszami

Budowanie sojuszy z interesariuszami to kluczowy krok dla powodzenia kazdego projektu
cyfryzacji. Silne sojusze zapewniajq, ze cyfrowy system zarzgdzania lekami otrzyma
niezbedne wsparcie, zasoby i zaangazowanie wszystkich zaangazowanych stron.

Strategie budowania sojuszy z interesariuszami

Aby sprzyja€ tym sojuszom, konieczne jest wczesne zaangazowanie interesariuszy. Poprzez
wiqczenie ich w faze planowania, liderzy projektu mogg wykorzysta¢ ich wiedze i rozwia¢
obawy zanim stang sig problemem. To proaktywne podejscie nie tylko wzmacnia pozycije
interesariuszy, ale réwniez buduje poczucie wspdiwtasnosci projektu. Przejrzysta
komunikacja to kolejna kluczowa strategia. Utrzymywanie otwartych kanatéw komunikaciji
pozwala interesariuszom by¢ na biezqco z postepem projektu, napotkanymi wyzwaniami i
podejmowanymi decyzjami. Regularne aktualizacje budujq zaufanie i pokazujq, ze ich wktad
jest doceniany, co moze znaczqco zwiekszy€ ich zaangazowanie. Wspbtpraca i wspdine
projektowanie sq réwniez podstawq skutecznych sojuszy z interesariuszami. Interesariusze
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mogq aktywnie uczestniczy€ w projektowaniu systemu i jego integraciji z przeptywami pracy.
Ta partycypacyjna metoda wykorzystuje ich wiedzg i zapewnia, ze kohcowy efekt bedzie
lepiej dostosowany do praktycznych realibw jego uzytkownikdw. Zaangazowanie
interesariuszy w proces projektowania pomaga wczednie zidentyfikowa¢ potencjalne
problemy, co moze prowadzi¢ do innowacyjnych rozwigzan, ktére w innym przypadku
mogtyby nie zosta¢ rozwazone.

Tworzenie planu zaangazowania interesariuszy

Pierwszym kluczowym elementem budowania sojuszy z interesariuszami jest mapowanie
interesariuszy. Proces ten polega na identyfikaciji i kategoryzaciji interesariuszy na podstawie
ich wptywu, zainteresowania i potencjalnego wptywu na projekt. Poprzez podziat
interesariuszy na grupy - takie jok wysoki wptyw/wysokie zainteresowanie, wysoki
wptyw/niskie zainteresowanie, niski wptyw/wysokie zainteresowanie i niski wptyw/niskie
zainteresowanie — liderzy projektu mogq priorytetyzowaé dziatania zaangazowania. To
strategiczne mapowanie pozwala na bardziej skoncentrowane podejscie, zapewniajqc, ze
kluczowi gracze otrzymujq nalezytg uwage, jednoczesnie utrzymujgc mniej wptywowych
interesariuszy na biezgco.

Po zmapowaniu interesariuszy kolejnym krokiem jest opracowanie dostosowanych strategii
komunikacyjnych. Skuteczna komunikacja nie jest podejsciem ,jeden rozmiar dla
wszystkich”. Kluczowe jest dostosowanie sposobédw komunikacji do unikalnych potrzeb
kazdej grupy. Na przykiad kadra zarzgdzajgca wyzszego szczebla moze potrzebowac
zwieztych podsumowanh skupiajgcych sie na strategicznych implikacjach i zwrocie z
inwestyciji, podczas gdy personel kliniczny moze skorzysta¢ z bardziej szczegdtowych
informacji operacyjnych i praktycznych skutkédw wdrozenia cyfrowego systemu zarzqgdzania
lekami. Zapewniajgc, ze informacje sq trafne i dostepne, liderzy projektu mogq zwiekszy¢
zaangazowanie interesariuszy i utatwi¢ podejmowanie swiadomych decyzji.

Dodatkowo, ustanowienie mechanizméw informacji zwrotnej utrzymuje zaangazowanie
interesariuszy. Regularne petle informacji zwrotnej tworzg mozliwosci dzielenia sig
spostrzezeniami i do$wiadczeniami, ktére mogq by€ nieocenione przy wprowadzaniu
iteracyjnych usprawnief w catym cyklu zycia projektu. Mozna to osiggng¢ za pomocq ankiet,
grup fokusowych lub nieformalnych rozmoéw. Poprzez aktywne pozyskiwanie i docenianie
opinii interesariuszy organizacje mogq budowaé poczucie wspodtodpowiedzialnosci i
zaangazowania w projekt. Co wiecej, szybkie reagowanie na otrzymang informacje zwrotng
nie tylko usprawnia projekt, ale roéwniez wzmacnia zaufanie i przejrzystos¢ wsréd
interesariuszy, czyniqc ich bardziej sktonnymi do dtugoterminowego wspierania inicjatywy.

3.4.3. Zarzgdzanie oczekiwaniami interesariuszy

Zarzgdzanie oczekiwaniami interesariuszy jest robwnie waznym aspektem kazdego projektu.
Pierwszym krokiem w zarzqgdzaniu oczekiwaniami jest okreslenie rél i obowigzkéw wszystkich
interesariuszy. Obejmuje to wskazanie, czego oczekuje sie od kazdej grupy, w tym ich
konkretnych rél w podejmowaniu decyzji, wdrazaniu i biezqgcym wsparciu. Na przyktad
kierownictwo szpitala moze by¢ odpowiedzialne za zatwierdzanie budzetdéw i kierunku
strategicznego, podczas gdy personel kliniczny moze by¢ zobowigzany do przekazywania
informacji zwrotnych na temat funkcjonalnosci i uzytecznosci systemu. Ponadto istotne jest
ustalenie realistycznych harmonogramow i kluczowych etapdw realizacji projektu, poniewaz
pozwala to interesariuszom zrozumieg, kiedy mogqg spodziewac¢ sig zakonczenia prac i kiedy
zaczng dostrzega€ wymierne korzysSci. Na przyktiad przedstawienie harmonogramu
wdrozenia systemu, a nastepnie sesji szkoleniowych i przeglqdu po wdrozeniu, pomaga
interesariuszom dostosowaé swoje oczekiwania do przebiegu projektu. Co wigcej,
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realistyczne kamienie milowe stwarzajg okazje do Swietowania drobnych sukceséw po
drodze, wzmacniajgc zaangazowanie i motywacje interesariuszy.

Rozwigzywanie obaw interesariuszy i potencjalnego oporu jest kolejnym kluczowym
elementem zarzqdzania oczekiwaniami. Tworzenie przestrzeni, w ktorych interesariusze
mogq wyrazaé swoje obawy — takich jak regularne spotkania, grupy fokusowe lub skrzynki
na sugestie — pokazuje, ze ich opinie sq cenione i traktowane powaznie. Ten otwarty dialog
umozliwia liderom projektu wczesne identyfikowanie potencjalnych probleméw i
przemyslane ich rozwigzywanie, ograniczajgc ryzyko eskalacji oporu. Dzigki aktywnemu
stuchaniu opinii interesariuszy organizacje mogg odpowiednio dostosowa¢ plany projektu i
budowac kulture wspbtpracy. Ponadto zapewnienie wsparcia w zakresie zarzgdzania zmiang
jest kluczowe dla interesariuszy, ktérzy mogg miec trudnosci z przejsciem na nowy system.
Oferowanie dodatkowych szkolen, zasobdw i wskazdéwek moze utatwi€ ten proces,
zapewniajgc interesariuszom poczucie przygotowania i wsparcia na kazdym etapie.

3.4.4. Wykorzystywanie sojuszy z interesariuszami dla sukcesu

Wykorzystywanie sojuszy z interesariuszami ma kluczowe znaczenie dla skutecznego
wdrozenia cyfrowego systemu zarzqgdzania lekami. Tworzgc zespoty miedzyfunkcyjne,
budujgc diugoterminowe partnerstwa i zapewniajgc ciqgte zaangazowanie, organizacje
mogqg  zwigkszy¢  wspotprace, stymulowaé innowacje i promowaé  kulturg
wspotodpowiedzialnosci.

Tworzenie zespotéw miedzyfunkcyjnych

Tworzenie zespotdow migdzyfunkcyjnych to skuteczna strategia polegajgca na tqczeniu oséb
z réznych dziatdw i grup interesariuszy. Zespoty te mogq koncentrowac sie na okreslonych
aspektach wdrozenia, takich jak projektowanie systemu, szkolenie uzytkownikow czy
integracja z przeptywem pracy. Dzigki zaangazowaniu réznorodnych perspektyw organizacje
korzystajg z szerszego zakresu wiedzy i doSwiadczenia, co moze prowadzi¢ do bardziej
kompleksowych rozwiqgzan. Ponadto wspdtpraca miedzyfunkcyjna sprzyja poczuciu
wspotwtasnosci wsréd czionkdw zespotu, poniewaz majg oni $wiadomos€, ze ich wkiad
bezposrednio wptywa na sukces projektu. Ta wspoélna odpowiedzialnos¢ zwieksza poczucie
odpowiedzialnosci i poprawia prace zespotowq, co ostatecznie utatwia ptynniejsze
wdrozenie i wigkszq akceptacje uzytkownikow.

Budowanie diugoterminowych partnerstw

Réwnie wazne jest budowanie diugoterminowych partnerstw, szczegdinie z dostawcami i
organami regulacyjnymi. Nawigzywanie silnych relacji z dostawcami pozwala szpitalom
uzyskac state wsparcie, aktualizacje systemu i ustugi rozwigzywania problemow. Partnerstwo
to wykracza poza poczqtkowq sprzedaz; obejmuje zobowiqzanie do wspdlnej pracy nad
dostosowywaniem systemu do zmieniajqcych sie potrzeb i zapewnienia, ze nadal spetnia on
cele organizacyjne. Regularna komunikacja z dostawcami moze réwniez prowadzi¢ do
lepszego dostosowania systemu i jego usprawnien, co zapewni jego skuteczno$¢ w
rozwigzywaniu unikalnych problemow szpitala.

Podobnie utrzymywanie proaktywnych relacji z organami regulacyjnymi moze utatwic
nadqgzanie za wymogami zgodnosci i trendami branzowymi. Dzigki zaangazowaniu tych
instytucji juz na wczesnym etapie szpitale mogqg upewnic¢ sig, ze ich systemy sq zgodne z
obowiqzujgcymi przepisami, co zmniejsza ryzyko kar finansowych lub szkéd wizerunkowych.
Partnerstwa te dostarczajg rowniez informacji na temat nowych standardéw i najlepszych
praktyk, umozliwiajgc szpitalom utrzymanie konkurencyjnosci i innowacyjnosci w procesie
transformaciji cyfrowe;j.
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Ciggte zaangazowanie interesariuszy

Ciggte zaangazowanie interesariuszy jest niezbedne, nawet po zakohczeniu poczgtkowej
fazy wdrozenia. Zaangazowanie po wdrozeniu obejmuje regularne interakcje z
interesariuszami w celu oceny skutecznosci systemu, zbierania informacji zwrotnych i
identyfikacji obszaréw wymagajgcych poprawy. Ten ciqgty dialog zapewnia, ze system
ewoluuje wraz z potrzebami uzytkownikdw i pomaga utrzymaé wysoki poziom satysfakcji
wsérdd interesariuszy. Ponadto Swietowanie sukcesdébw w trakcie trwania projektu moze
wzmocni¢ zaangazowanie interesariuszy. Uznawanie i docenianie wktadu promuje
pozytywnq kulture organizacyjng i motywuje osoby do dalszego udziatu w przysztych
inicjatywach. Swigtowanie moze przybiera¢ rézne formy — od formalnego uznania podczas
spotkan, po nieformalne wydarzenia podkreslajgce osiggniete kamienie milowe wdrozenia.

3.5. Zakupy i wybér dostawcy

Proces zakupdw i wyboru dostawcy jest kluczowym elementem skutecznego wdrozenia
cyfrowego systemu zarzqdzania lekami. Dobrze zorganizowane i przejrzyste podejscie do
zakupdw jest niezbedne, aby wybrane rozwigzanie byto zgodne z operacyjnymi i
strategicznymi celami szpitala, spetniato wymogi regulacyjne branzy oraz zapewniato
optymalng wartos¢ inwestyciji.

Ustrukturyzowany proces zakupowy jest konieczny do poruszania si¢ po ztozonosci zwigzanej
z wyborem odpowiedniego cyfrowego rozwigzania. Proces ten umozliwia szpitalowi
precyzyjne okreslenie swoich potrzeb, analize dostgpnych rozwigzah oraz ocene dostawcow
na podstawie takich kryteridw, jak funkcjonalnos¢, optacalnos¢, zgodnosE z przepisami oraz
dtugoterminowe wsparcie. Dobrze zorganizowana faza zakupdw pomaga ograniczy€ ryzyko,
zapewni¢ uczciwos¢ i przejrzystos¢ oraz zagwarantowaé zgodno$¢ wybranego rozwigzania
z ogblnymi celami szpitala. Proces zakupowy zazwyczaj obejmuije kilka etapow:

1. Przygotowanie do przetargu poprzez przeprowadzenie analizy potrzeb, ktéra polega na
zidentyfikowaniu konkretnych wymagan wobec cyfrowego systemu zarzgdzania
lekami.

2. Po okreSleniu tych potrzeb szpital przechodzi do badania rynku, analizujgc
potencjalnych dostawcéw i rozwigzania spetniajgce okreSlone kryteria. Ten etap
obejmuje rowniez przeglqd trenddéw i postepdw w branzy, aby wybrane rozwigzanie byto
nowoczesne i przysztosciowe.

3. Przygotowanie przetargu obejmuje sporzgdzenie szczegdtowej dokumentacji opisujqcej
potrzeby szpitala i zapraszajgcej dostawcédw do sktadania ofert. Dokumenty te
zazwyczaj zawierajq specyfikacje, warunki odniesienia oraz kryteria oceny.

4. Nastepnie nastepuje ocena i wybor dostawcy. Ztozone oferty sq doktadnie analizowane
pod kgtem potrzeb szpitala i ograniczeh budzetowych. W tej fazie kluczowe znaczenie
majq takie czynniki jak mozliwosci systemu, skalowalnos¢, catkowity koszt posiadania,
reputacja dostawcy oraz ustugi wsparcia.

5. Po wybraniu dostawcy nastgepujq negocjacje i przyznanie kontraktu. W tej fazie obie
strony uzgadniajg warunki umowy, w tym cene, harmonogram dostaw, umowy o
poziomie ustug (SLA) oraz wszelkie wymagane dostosowania lub szkolenia.

6. Ostatni etap — wdrozenie i przeglgd — koncentruje sie na nadzorowaniu uruchomienia
systemu, zapewnieniu jego ptynnej integracji z operacjami szpitala oraz ciqgtej ocenie
wydajnosci dostawcy w celu reagowania na pojawiajgce sie problemy.
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Przestrzegajgc strukturyzowanego procesu zakupowego, szpitale mogg mie€¢ pewnos¢, ze
wybiorq cyfrowy system zarzqgdzania lekami, ktéry dostarczy realnej wartosci, poprawi jakosé
opieki nad pacjentem i bedzie zgodny z dtugoterminowymi celami instytucji.

3.5.1. Ocena potrzeb - definiowanie wymagan i specyfikaciji

Definiowanie wymagan rozpoczyna sie od stworzenia szczegdtowych specyfikacji potrzeb
funkcjonalnych, technicznych i operacyjnych. Wymagania funkcjonalne obejmujg kluczowe
mozliwosci systemu. Specyfikacje techniczne powinny uwzglednia¢ integracije z istniejgcymi
systemami szpitalnymi. Wymagania operacyjne muszg okresla¢ pojemnos¢ uzytkownikow
oraz potrzeby w zakresie zarzgdzania danymi. Aby opracowaé kompleksowe specyfikacje,
niezbedne jest zebranie informacji od odpowiednich interesariuszy. Zaangazowanie
personelu klinicznego, specjalistow IT oraz przedstawicieli apteki zapewnia, ze ich potrzeby i
doswiadczenia zostang uwzglednione w opracowywanych wymaganiach. Wigczenie
réznych perspektyw pozwala szpitalowi stworzy€ solidny zestaw wymagan zgodny z
potrzebami operacyjnymi i sprzyjajgcy zaangazowaniu interesariuszy, co utatwia
sprawniejsze wdrozenie systemu po wyborze dostawcy.

3.5.2. Badanie rynku — opracowanie zapytania ofertowego (RFP)

Opracowanie zapytania ofertowego (RFP) ma na celu zaproszenie dostawcoéw do sktadania
propozycji dostosowanych do specyficznych potrzeb szpitala. Kluczowe elementy RFP
powinny obejmowaé wstgp zawierajgcy informacje ogdlne o szpitalu oraz cel projektu, a
takze jasno okreSlony zakres prac, ktory przedstawia oczekiwane zadania i rezultaty. Cele
projektu powinny precyzowag, w jaki sposdb cyfrowy system zarzqgdzania lekami wpisuje sie
w szersze cele strategiczne szpitala. Wymagania techniczne muszqg szczegdtowo okreslac
niezbedne funkcjonalnosci, w tym mozliwosci integraciji i protokoty zarzqgdzania danymi.
Kryteria oceny powinny okreSla¢ sposéb, w jaki oferty bedq oceniane, z uwzglednieniem
takich czynnikdéw jak koszt, mozliwoSci techniczne i doswiadczenie dostawcy. Czgs¢
dotyczgca harmonogramu powinna zawiera¢ kluczowe daty dotyczqce sktadania ofert,
przeglqgdu i wyboru, aby zapewni¢ terminowo$¢ procesu zakupowego. Na koniec, jasne
instrukcje dotyczgce warunkédw — w tym formatowania, wymaganych sekcji i dokumentacji
— usprawniajg proces oceny ofert i zapewniajq ich kompletnos¢ i poréwnywalnos¢, co
prowadzi do $wiadomego wyboru dostawcy.

3.56.3. Przygotowanie przetargu — ustalanie kryteriow oceny

Ustalanie kryteribw oceny pomaga zapewni€, ze wybrany dostawca odpowiada na
specyficzne potrzeby i cele strategiczne szpitala. Do najwazniejszych kryteridow nalezq:

Zdolnos¢ techniczna jest pierwszym kryterium do rozwazenia. Obejmuje szczegdtowq
oceng zdolnoSci dostawcy do spetnienia zdefiniowanych wymagan technicznych.
Wazne jest, aby oceni¢, czy dostawca moze zapewni€ rozwigzanie, ktére nie tylko
zaspokaja obecne potrzeby, ale rowniez jest dostosowane do przysztych zmian
technologicznych i wymagan.

Optacalnos¢ kosztowa musi by¢ doktadnie przeanalizowana. To kryterium wykracza
poza poczqtkowq cene zakupu i obejmuje catkowity koszt posiadania (TCO). TCO
obejmuje wszystkie wydatki zwigzane z systemem w catym jego cyklu zycia, takie jak
koszty wdrozenia, biezqcej konserwacji, szkolenia uzytkownikéw, aktualizacji
oprogramowania oraz ewentualnych nieprzewidzianych kosztdw. Zrozumienie
dtugoterminowych implikacji finansowych pomaga szpitalowi podejmowaé decyzje
zgodne z ograniczeniami budzetowymi.
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Renoma i doSwiadczenie dostawcy odgrywajq istotng role w procesie oceny. Szpitale
powinny zbadaé¢ doswiadczenie dostawcy w branzy opieki zdrowotnej, w tym ich historig
udanych wdrozen, opinie klientdw i studia przypadkdéw. Kontakt z obecnymi lub bytymi
klientami moze dostarczy€ cennych informacji na temat niezawodnosci, elastycznosci
i ogblnego zadowolenia z ustug dostawcy.

Zapewnienie zgodnosci i bezpieczefstwa jest kluczowe w sektorze ochrony zdrowiaq,
gdzie ochrona danych pacjenta ma najwyzsze znaczenie. Ocena musi potwierdzi¢, ze
proponowane rozwigzanie spetnia odpowiednie normy prawne i regulacyjne.
Dodatkowo, ocena srodkéw bezpieczefstwa stosowanych przez dostawce — takich jak
szyfrowanie danych, kontrola dostgpu i procedury reagowania na incydenty — pomoze
ograniczy€¢ ryzyko naruszen danych i zapewni ochrone informacji pacjentéw.

Wreszcie, mozliwosci wsparcia i konserwacji sq niezbedne dla diugoterminowego
sukcesu. Obejmuje to ocene zaangazowania dostawcy w zapewnienie ciggtego
wsparcia technicznego, szkolenia z obstugi systemu i regularnych aktualizacii.
Dostawca, ktory oferuje solidne wsparcie po wdrozeniu, zapewnia, ze personel szpitala
moze efektywnie korzysta¢ z systemu i szybko rozwigzywaé ewentualne problemy,
minimalizujgc przestoje i zakidécenia w opiece nad pacjentem.

Proces przetargowy

Pierwszym krokiem w procesie przetargowym jest publikacja zapytania ofertowego (RFP).
RFP powinno by¢ szeroko rozpowszechnione za posrednictwem sieci branzowych, platform
zakupowych i bezposrednich zaproszen dla znanych dostawcédw w celu zachecenia do
konkurencji i innowacyjnych rozwigzan. W trakcie procesu przetargowego dostawcy mogg
zosta€ zobowiqzani do podpisania umoéw o poufnosci w celu ochrony wrazliwych informaciji
szpitala. Kolejny etap obejmuje spotkania informacyjne z dostawcami i sesje pytan i
odpowiedzi. Organizowanie spotkan przed ztozeniem ofert pomaga wyjasni¢c wymagania
zawarte w RFP i umozliwia dostawcom zadawanie pytan, zapewniajgc wspodlne zrozumienie
oczekiwan. Udzielanie pisemnych odpowiedzi na te pytania sprzyja przejrzystoSci i
uczciwosci, zapewniajgc wszystkim dostawcom réwny dostep do kluczowych informaciji.
Proces sktadania ofert powinien jasno okresla¢ sposdb ich przyjmowania i ustalac
ostateczny termin sktadania. Po uptywie tego terminu nalezy przeprowadzi¢ formalne
otwarcie ofert i udokumentowaé kazdq ztozong propozycje, co zapewni przejrzystoseE i
odpowiedzialnos¢. Praktyka ta buduje zaufanie wsréd dostawcow i tworzy Sciezke audytowg
do przysztych odniesien.

3.5.4. Ocena i wybor dostawcy

Proces oceny i wyboru dostawcy zapewnia, ze szpital wybiera najbardziej odpowiedniego
partnera do wdrozenia cyfrowego systemu zarzqdzania lekami. Proces ten zazwyczqj
przebiega w trzech fazach: wstepna selekcja, szczegdtowa ocena oraz wybor kohcowy.

Wstepna selekcja

Wstepna selekcja koncentruje sie na ustaleniu, czy ztozone propozycje spetniajg wymagania
okreslone w zapytaniu ofertowym (RFP). Obejmuje to przeprowadzenie kontroli zgodnosci, w
ramach ktérej kazda propozycja jest oceniana pod kgtem zgodnosci z okreSlonym
formatem, wymaganymi dokumentami oraz terminem ziozenia. Propozycje, ktére nie
spetniajg tych podstawowych kryteridw, sq eliminowane z dalszego rozpatrywania, co
zapewnia, ze w procesie pozostajq jedynie powazni kandydaci.
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Szczegb6towa ocena

Po zakonczeniu wstepnej selekcji przeprowadzana jest bardziej dogtebna ocena wybranych
propozycji. Obejmuje ona oceng techniczng, w ktdrej propozycje sq punktowane na
podstawie ich zdolnosci do spetnienia okreslonych wymaganh technicznych i funkcjonalnych
systemu cyfrowego zarzgdzania lekami. Réwnolegle prowadzona jest ocena finansowa,
ktéra uwzglednia catkowity koszt uzytkowania dla kazdej propozycji, biorgc pod uwage
optaty licencyjne, koszty wdrozenia, wydatki na szkolenia oraz optaty za biezgce utrzymanie
systemu.

Prezentacja systemoéw przez dostawcdw odgrywa istotng role w tej fazie, umozliwiajgc
szpitalowi zaproszenie wybranych dostawcdw do zaprezentowania ich rozwigzan. Podczas
tych prezentacji oceniane sq kluczowe aspekty, takie jak tatwos¢ obstugi, integracja z
procesami pracy oraz ogdlna skuteczno$¢ w spetnianiu operacyjnych potrzeb szpitala.
Dodatkowo zasiega sig opinii u klientdw referencyjnych, podanych przez dostawcoéw, aby
uzyska€ informacje na temat ich wczesniejszych projektow. Jesli to mozliwe, przeprowadza
sie¢ wizyty w szpitalach, ktére z powodzeniem wdrozyty rozwigzania danego dostawcy, co
pozwala na uzyskanie cennych informacji o rzeczywistym dziataniu systemu i satysfakcji
uzytkownikow.

Wybor koncowy

Faza wyboru kohcowego polega na konsolidacji wynikédw oceny i wypracowaniu konsensusu
co do preferowanego dostawcy. W tym celu stosuje sig tabele punktacji, ktéra umozliwia
zebranie danych od cztonkéw komisji oceniajqcej, utatwiajgc usystematyzowane dyskusje i
podejmowanie decyzji. Po wybraniu dostawcy rozpoczynajq sie negocjacje w celu
doprecyzowania kluczowych aspektow, takich jak warunki, ceny oraz umowy o poziomie
ustug (SLA). Po pomysinym zakonczeniu negocjacii podpisywana jest umowa z wybranym
dostawcq, a wszyscy pozostali uczestnicy przetargu zostajg poinformowani o wyniku.
Ten uporzgdkowany proces oceny i wyboru nie tylko zwigksza szanse na udane partnerstwo,
ale takze zapewnia, ze wybrany dostawca $cisle odpowiada celom strategicznym i
potrzebom operacyjnym szpitala.

3.6.5. Wdrozenie i przeglgd

Nadzér nad realizacjg umowy ma kluczowe znaczenie i wymaga zarébwno skutecznego
zarzgdzania projektem, jak i wspdtpracy z dostawcq. Do prowadzenia tej fazy wyznaczany
jest kierownik projektu, odpowiedzialny za zapewnienie, ze wdrozenie przebiega zgodnie z
ustalonym harmonogramem i budzetem. Kierownik monitoruje kazdy etap projektuy,
koordynuje dziatania z interesariuszami wewnetrznymi oraz rozwiqzuje wszelkie problemy
mogqgce wptynqg¢ na harmonogram lub dostgpnos¢ zasobdw. Réwnie istotne w tej fazie jest
utrzymywanie efektywnej wspétpracy z dostawcq, co wymaga statej i otwartej komunikaciji
przez caty okres wdrozenia. Regularne spotkania i aktualizacje pomagajg w rozwigzywaniu
pojawiajgcych sie problemow i utrzymaniu tempa pracy, umozliwiajgc obu stronom
wprowadzanie niezbednych korekt i unikanie zaktdcen. Dzigki Scistej wspodtpracy z dostawcq
szpital moze zapewni¢ ptynno$€ wdrozenia oraz szybkie reagowanie na potrzeby dotyczgce
wsparcia technicznego lub modyfikacji systemu, zgodnie z oczekiwaniami i wymaganiami
operacyjnymi.

Monitorowanie wydajnosci gwarantuje, ze system spetnia zatozone standardy i nadal
skutecznie wspiera funkcjonowanie szpitala. Regularne przeglgdy z dostawcq stanowiq
podstawe tego procesu, umozliwiajgc oceng wydajnosci systemu, satysfakcji uzytkownikow
oraz zgodnosci z umowqg O poziomie ustug (sLa). Przeglqdy te dajg uporzgdkowang
mozliwo§¢ oceny funkcjonalnosci, niezawodnosci systemu i problemow, z jakimi mogq sie
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boryka¢ uzytkownicy. Dodatkowo, aby wspiera¢ efektywnos¢ dziatania systemu, wdrazany
jest przejrzysty proces rozwigzywania problemoéw. Proces ten okresla, w jaki sposdb
identyfikowane, zgtaszane, priorytetyzowane i rozwigzywane sq problemy zaréwno podczas
wdrozenia, jak i po jego zakohczeniu. Posiadanie sprawnego systemu rozwigzywania
probleméw umozliwia szybkg reakcje na wszelkie wyzwania techniczne lub operacyjne,
minimalizujqc zaktécenia.

Ciggte doskonalenie jest niezbedne, aby system zostat dostosowany do zmieniajgcych sie
potrzeb szpitala. Ustanowienie mechanizmdéw sprzezenia zwrotnego zapewnia formalng
mozliwos§¢ zbierania opinii od uzytkownikbw, co pozwala zidentyfikowa¢ obszary
wymagajqce korekt lub udoskonalef. Proces ten gwarantuje, ze system pozostaje uzyteczny
i aktualny, dostosowujqgc sig z biegiem czasu do zmian w dziatalnoSci szpitala, potrzebach
uzytkownikédw oraz wymaganiach regulacyjnych. Utrzymywanie silnych relacji z dostawcq
jest kolejnym istotnym elementem ciggtego doskonalenia, zapewniajgcym dostep do
aktualizacji, szkolef i wsparcia technicznego. Partnerskie relacje umozliwiajq szpitalowi
korzystanie z wiedzy i doswiadczenia dostawcy, zarébwno w zakresie rozwigzywania
probleméw, jak i dostosowywania systemu do nowych wyzwah lub postepu
technologicznego. Dzigki utrzymaniu otwartej i wspierajgcej wspotpracy szpital zapewnia
trwato$€ systemu i jego zgodnoS¢ ze strategicznymi celami placowki.

3.6. Wykorzystanie przepiséw UE dotyczgcych zamoéwien
publicznych do wspierania innowacji w zakresie cyfrowego
zarzgdzania lekami

3.6.1. Wprowadzenie do przepiséw UE dotyczgcych zamoéwien
publicznych

Europejskie ramy zamoéwien publicznych promujg przejrzystos€, niedyskryminacje i
konkurencje pomiedzy pafstwami cztonkowskimi, umozliwiajgc efektywne procesy
zamobwieniowe. Celem tych ram jest usprawnienie zaméwieh publicznych przy
jednoczesnym wspieraniu innowacji, zwtaszcza w takich obszarach jak cyfrowe zarzgdzanie
lekami. Kluczowe inicjatywy UE regulujqgce te kwestie to:

Dyrekywa 2014/24/UE, powszechnie znana jako Dyrektywa o zaméwieniach publicznych,
reguluje ogdlne procedury zamodwieh publicznych w UE. Ktadzie nacisk na zasady
przejrzystosci, rownego traktowania i konkurencji, zapewniajgc wszystkim dostawcom
rowne szanse uczestnictwa w postepowaniach. Okresla w szczegdlnosci standardy
dotyczgce udzielania i zarzgdzania zamdwieniami sektora publicznego.

Dyrekywa 2014/25/UE, znana jako Dyrektywa sektorowa, reguluje procedury zamoéwien
publicznych w sektorach wody, energii, transportu i ustug pocztowych. Cho¢ jej
gtdbwnym celem sq te sektory, ma réwniez znaczenie dla ustug zdrowotnych, zwtaszcza
gdy ustugi komunalne przecinajg sie z systemem opieki zdrowotnej. Dyrektywa
sektorowa uwzglednia wspbizaleznoS€ tych sektoréw i stanowi ramy umozliwiajgce
skuteczne wiqczenie ustug zdrowotnych do szerszych strategii zamoéwien publicznych.
Dyrekywa 2014/23/UE, czyli Dyrektywa koncesyjna, dotyczy udzielania koncesji na ustugi
i roboty budowlane, co moze wspiera¢ partnerstwa publiczno-prywatne w sektorze
zdrowia. Dyrektywa ta stwarza mozliwoSci innowacyjnej wspodtpracy pomiedzy
podmiotami publicznymi a prywatnymi dostawcami, utatwiajgc rozwdj i wdrazanie
nowatorskich rozwigzan w zakresie Swiadczenia ustug zdrowotnych.
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Ostatnie aktualizacje przepiséw UE wprowadzity mechanizmy zwigkszajgce innowacyjnos¢ i
elastyczno$¢, takie jak Partnerstwo Innowacyjne, Dialog Konkurencyjny oraz Zakupy
Przedkomercyjne (Pre-commercial Procurement). Partnerstwo Innowacyjne umozliwia
podmiotom publicznym wspétprace z dostawcami w celu opracowania dostosowanych
rozwiqzan dla konkretnych wyzwan w ochronie zdrowia; Dialog Konkurencyjny utatwia
szczegbtowe negocjacje dotyczgce innowacyjnych rozwigzan, natomiast Zakupy
Przedkomercyjne wspierajg finansowanie badan i rozwoju nowych produktow i ustug w
sektorze ochrony zdrowia.

3.6.2. Mechanizmy wspierania innowacji w zamoéwieniach publicznych

Mechanizmy wspierania innowacji w zaméwieniach publicznych obejmujg réznorodne
strategie, ktére zachecajq do wspodtpracy pomiedzy Swiadczeniodawcami opieki zdrowotnej
a dostawcami. Dzieki wykorzystaniu ram takich jak Partnerstwa Innowacyjne, Dialog
Konkurencyjny oraz Umowy Ramowe, szpitale mogq efektywniej wspotpracowaé z
wykonawcami. Takie proaktywne podejScie do zamodwien publicznych nie tylko utatwia
wdrazanie innowacyjnych technologii, ale takze sprzyja poprawie jakosci, bezpieczenstwa i
efektywnosci kosztowe;j.

Partnerstwa Innowacyjne

Na czym polega? Procedura Partnerstwa Innowacyjnego umozliwia zamawiajgcym
publicznym wspotprace z dostawcami w celu opracowania innowacyjnych rozwiqzan,
ktore nie sq jeszcze dostepne na rynku. Dzieki takiej wspotpracy szpitale mogq korzystac
z wiedzy i doSwiadczenia dostawcow, aby eksplorowaé nowe mozliwosci poprawiajgce
opieke nad pacjentem oraz efektywnos¢ operacyjng.

Jak to dziata? Partnerstwo Innowacyjne pozwala szpitalom na okreslenie swoich potrzeb
bez koniecznosci narzucania sztywnych specyfikacji technicznych, co zacheca
dostawcédw do przedstawiania dostosowanych i kreatywnych rozwigzan. Proces
rozpoczyna sig od zidentyfikowania konkretnych wymagan i przechodzi przez fazy badan
i rozwoju, obejmujgc iteracyjne konsultacje i testy majgce na celu dopracowanie
propozycji na podstawie opinii personelu szpitalnego. Po opracowaniu innowacyjnego
rozwigzania nastgpuje etap jego komercjalizacji, zapewniajgcy zgodnoS¢ z ramami
operacyjnymi szpitala oraz celami w zakresie opieki nad pacjentem. To elastyczne
podejscie nie tylko stymuluje innowacyjnos¢, ale takze ogranicza ryzyko zwigzane z
wdrazaniem nowych technologii.

Przyktad 1 — Tworzenie systemu ePreparation do lekow recepturowych

Kontekst: W aptece szpitalnej reczne przygotowywanie lekéw recepturowych wigze sie z istotnym
ryzykiem dotyczgcym identyfikowalnoéci, dokiadnosci i bezpieczefstwa. Kazde przygotowanie
wymaga precyzyjnych pomiaréw i starannej dokumentaciji, aby zapewni¢ bezpieczehstwo pacjenta
oraz zgodnoS¢ z normami regulacyjnymi. Aby sprostaé tym wyzwaniom, apteka planuje
opracowanie systemu ePreparation, ktéry zautomatyzuje proces sporzqdzania lekéw, zwigkszy
identyfikowalno$¢ oraz zintegruje sig z istniejgcymi systemami cyfrowymi, takimi jak eRecepty i BCMA.

Proces partnerstwa innowacyjnego

1. Identyfikacja problemu: Szpital identyfikuje potrzebe poprawy identyfikowalnosci i doktadnosci
w przygotowywaniu lekéw recepturowych, ktére obecnie sqg wykonywane recznie i wymagajq
precyzyjnych pomiaréw oraz dokumentaciji.

2. Tworzenie partnerstwa: Szpital aktywnie poszukuje partneréw innowacyjnych specjalizujgcych
sie w technologiach farmaceutycznych, cyfrowych rozwigzaniach zdrowotnych oraz systemach
automatycznego sporzqdzania lekéw. Potencjalni partnerzy sq oceniani pod kgtem wiedzy
specjalistycznej, mozliwosci technologicznych oraz do$wiadczenia w sektorze opieki zdrowotnej.
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3.

4.

Wsp6blne projektowanie: Jasno okreslone cele obejmujg automatyzacje procesu sporzgdzania
lekéw, zapewnienie doktadnej i spdjnej dokumentacji oraz stworzenie ram integracyjnych
tgczgcych nowy system z eReceptami i BCMA. Poprzez sprecyzowanie tych celdéw szpital chce
przyciqgng¢ partneréw, ktérzy dostarczq innowacyjne rozwigzania zgodne z jego wizjq
usprawnionego zarzqgdzania lekami

Opracowanie prototypu i testowanie: Partnerstwo opracowuje prototyp systemu ePreparation,
ktory jest testowany w aptece szpitalnej. Farmaceuci uzywajq systemu do przygotowywania
réznych lekébw recepturowych, ocenigjgc jego uzyteczno$€, dokiadnos¢ i integracje z
codziennym przeptywem pracy. Ich opinie koncentrujq sie na tatwosci nawigacji, intuicyjnosci
interfejsu oraz skutecznoSci automatycznych pomiaréw i dokumentacji. Na podstawie tych
informaciji zespét deweloperski wprowadza ulepszenia systemu, aby poprawi¢ doswiadczenia
uzytkownika oraz zapewni¢ precyzyjne pomiary sktadnikbw. Dostosowania obejmujg réwniez
zgodno$¢ z normami regulacyjnymi dotyczgcymi przygotowywania i dokumentowania lekow.
Celem iteracyjnych testéw jest stworzenie solidnego systemu, ktéry poprawia bezpieczehstwo,
doktadnos¢ i efektywnos$¢ w zarzgdzaniu lekami recepturowymi.

Wdrozenie i integracja: Po pomysinym zakonczeniu testow system ePreparation zostaje
wdrozony w catym dziale aptecznym szpitala. Pracownicy otrzymujg szkolenia z jego obstugi, co
zapewnia ptynne przejécie. System zostaje zintegrowany z platformq eRecepty szpitala oraz
systemem BCMA, tworzqc spdjny przeptyw pracy od wystawienia recepty po przygotowanie i
podanie leku. Ta integracja zwigksza efektywno$¢ i minimalizuje ryzyko bteddédw. Po wdrozeniu
dostawcy zapewniajg biezqce wsparcie i aktualizacje, rozwiqzujgc ewentualne problemy i
gwarantujgc, ze system pozostaje skuteczny oraz zgodny z rozwijajgcymi sie dobrymi
praktykami i zmianami regulacyjnymi. Taka wspdtpraca sprzyja ciggtemu doskonaleniu,
optymalizujgc system ePreparation i podnoszgc jako$¢ opieki nad pacjentem.

Rezultat: Partnerstwo innowacyjne prowadzi do opracowania systemu ePreparation, ktory
automatyzuje  kluczowe procesy przygotowywania lekéw recepturowych, zwigkszajgc
bezpieczenstwo, doktadnos¢ i identyfikowalnos¢. System ogranicza btedy ludzkie, zapewnia petng
dokumentacje kazdego etapu i zgodnoS€ z regulacjami. Integrujgc sie z eReceptqg i BCMA,
usprawnia przeptyw pracy i komunikacje, co poprawia efektywnoS¢ operacyjng, bezpieczehstwo
pacjentéw i zaufanie personelu, przektadajgc sig na lepsze wyniki leczenia.

Przykitad 2 — Opracowanie kompleksowej platformy do identyfikowalnosci lekow

Kontekst: Konsorcjum szpitali dgzy do opracowania platformy identyfikowalnosci lekéw, ktéra
zintegrowataby systemy eRecepty, ePreparation oraz BCMA w wielu placéwkach. Celem tego
zintegrowanego systemu jest zapewnienie doktadnoSci w stosowaniu lekdw, ograniczenie
marnotrawstwa oraz poprawa wynikdw leczenia pacjentéw poprzez usprawnienie zarzqgdzania
lekami — od momentu wystawienia recepty az po ich podanie.

Proces partnerstwa innowacyjnego

1.

Tworzenie konsorcjum i ocena potrzeb: Konsorcjum, skiadajgce sie z wielu szpitali o
zréznicowanych systemach i wymaganiach, przeprowadza kompleksowq ocene potrzeb w celu
zidentyfikowania wspoélnych wyzwan w zakresie identyfikowalnosci lekdw — takich jak nieScistosci
w przepisywaniu, btedy manualne przy przygotowywaniu oraz nieskuteczne $ledzenie ich
podawania — co pozwala zdefiniowaé jasne cele nowego rozwiqzania. Aby im sprostag,
konsorcjum poszukuje partneréw innowacyjnych z doswiadczeniem w technologii medycznej,
automatyzacji i systemach cyfrowej ochrony zdrowia, by wspdlnie opracowaé¢ kompleksowqg
platforme tgczgcq eRecepte, ePreparation i BCMA. Platforma ta ma by¢ dostosowana do
operacyjnych potrzeb poszczegdlnych szpitali, przy zachowaniu spdjnosci praktyk zarzgdzania
lekami w catym konsorcjum, co zapewni poprawe identyfikowalnosci oraz zgodnos¢ z lokalnymi
procesami i regulacjami.
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2. Wybér partneréw i wstepny projekt: Konsorcjum wybiera dostawcow specjalizujgcych sie w
technologii informatycznej dla ochrony zdrowia, automatyzacji i cyfrowej opiece zdrowotnej do
wspoblnego opracowania modutowej, skalowalnej platformy do identyfikowalnosci lekéw.
Dostawcy sq wybierani ze wzgledu na zdolno$S¢ dostarczenia rozwigzania spetniajgcego
zréznicowane potrzeby szpitali, przy jednoczesnym zachowaniu jednolitych standardéw
bezpieczenstwa lekdéw. Podczas wstepnych sesji projektowych przedstawiciele konsorcjum i
dostawcy wspdlnie okreslajq architekture platformy. Modutowa konstrukcja platformy pozwala
kazdemu szpitalowi dostosowaé¢ system do swoich unikalnych przeptywéw pracy, przy
jednoczesnym zachowaniu interoperacyjnosci i identyfikowalnosci we wszystkich placéwkach
konsorcjum.

3. Rozwdj iteracyjny i dostosowanie: Dostawcy projektujg elastyczng, modutowq platforme, ktéra
umozliwia kazdemu szpitalowi dostosowanie systemu do jego specyficznych wymagan, przy
jednoczesnym zachowaniu podstawowej funkcjonalnosci. System obejmuje:

eRecepte: cyfrowe narzedzie do przepisywania lekéw, ktére tgczy lekarzy bezposrednio z
aptekq, zapewniajgc doktadne, zatwierdzone recepty z automatycznymi kontrolami
interakcji i btedow.

ePreparation: zautomatyzowany system do przygotowywania i dokumentowania lekow,
szczegdlnie recepturowych, zapewniajgcy precyzje i identyfikowalno$¢ na kazdym etapie.

BCMA: narzedzie oparte na kodach kreskowych, ktére weryfikuje leki w miejscu opieki,
potwierdzajqgc, ze wiasciwy lek trafia do wiasciwego pacjenta we wiasciwym czasie. Kazdy
szpital testuje platforme w swoim Srodowisku, dostarczajgc informaciji zwrotnej na temat
uzyteczno$ci, integracji i doktadnoSci. Dane te napedzajg dalsze udoskonalenia i
dostosowania.

4. Wdrozenie na petnqg skale i ciggte doskonalenie: Po pomysinym przetestowaniu i dopracowaniu,
platforma zostaje w petni wdrozona we wszystkich szpitalach nalezgcych do konsorcjum,
ustanawiajqc jednolite podejscie do identyfikowalnosci lekébw — od wystawienia recepty po
podanie leku. System, zaprojektowany z myslq o elastycznosci, umozliwia ciggtq wspotprace z
dostawcami, zapewniajqc terminowe aktualizacje i ulepszenia dostosowane do zmieniajgcych
sie potrzeb klinicznych, wymogéw regulacyjnych i postgpdédw technologicznych w opiece
zdrowotne;j.

Rezultat: Partnerstwo innowacyjne konczy sig opracowaniem kompleksowej platformy
identyfikowalnosci lekéw, ktéra ptynnie integruje eRecepte, ePreparation i BCMA. Ta elastyczna
platforma jest dostosowana do zréznicowanych wymaganh kazdego szpitala w ramach konsorcjum,
zapewniajqgc spoéjne podejécie do zarzqgdzania lekami. W rezultacie system znaczgco podnosi
bezpieczefstwo pacjentdw poprzez minimalizacje bteddéw lekowych i usprawnienie przeptywow
pracy. Ponadto poprawia efektywno$§€ operacyjng we wszystkich szpitalach, umozliwiajgc lepsze

Przyktad 3 — Opracowanie zintegrowanego systemu eRecepty i BCMA

Kontekst: Szpital dgzy do stworzenia zintegrowanego systemu $ledzenia lekéw, tgczgcego eRecepte
i BCMA, aby zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjentéw, zmniejszy¢ liczbe btedéw w podawaniu lekéw
oraz usprawnic przeptyw pracy miedzy oddziatami.

Proces partnerstwa innowacyjnego

1. Zidentyfikowanie potrzeby: szpital okresla swoje wymagania dotyczqce systemu, ktory tgczy
eRecepte z BCMA, zapewniajqc, ze wtasciwy pacjent otrzyma wiasciwy lek we wiasciwym czasie.

2. Nawigzywanie wspétpracy z potencjalnymi partnerami szpital ogtasza nabdr partneréw
innowacyjnych, zapraszajgc dostawcéw posiadajgcych wiedze w zakresie e-zdrowia i
technologii kodéw kreskowych. W ogtoszeniu podkreslono cele takie jak: Sledzenie lekéw w czasie
rzeczywistym, ograniczenie btedéw ludzkich oraz zapewnienie zgodnosci z przepisami.
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3. Wspbttworzenie i rozwéj: wybrani dostawcy wchodzg w partnerstwo innowacyjne, wspdlnie
tworzgc system dostosowany do potrzeb szpitala. System ten umozliwia lekarzom przesytanie
cyfrowych recept bezposrednio do apteki, gdzie leki sg przygotowywane i oznaczane kodami
kreskowymi do systemu BCMA. Zawiera on alerty dotyczqce interakcji lekéw, alergii oraz
nieprawidtowych dawek. Ciqgly feedback w trakcie rozwoju pozwala udoskonalaé
funkcjonalno$¢ systemu oraz jego integracje z istniejqcq infrastrukturg IT.

4. Testy pilotazowe i udoskonalanie: szpital wraz z dostawcami przeprowadza test pilotazowy w
celu zidentyfikowania probleméw i wprowadzenia korekt.

5. Wdrozenie i skalowanie: po pomysinym zakoficzeniu testow pilotazowych szpital wdraza
zintegrowany system we wszystkich oddziatach. Dostawcy zapewniajg biezqgce wsparcie i
aktualizacje w razie potrzeby.

Rezultat: Partnerstwo skutkuje powstaniem zaawansowanego systemu $ledzenia lekéw, ktéry
znaczgco poprawia bezpieczenstwo pacjentdw, zwieksza efektywnoSE pracy oraz zapewnia
zgodno$¢ z przepisami w ochronie zdrowia. System jest skalowalny i elastyczny, co umozliwia
przysziq rozbudowe i modernizacje wraz z rozwojem technologii oraz zmieniajgcymi sie potrzebami
szpitala.

Dialog Konkurencyjny

Czym jest? Dialog Konkurencyjny to procedura zamowien publicznych zaprojektowana w
celu wspierania wspotpracy migdzy instytucjami zamawiajgcymi, takimi jak szpitale, a
potencjalnymi dostawcami. Instytucja zamawiajgca prowadzi rozmowy z dostawcami w
celu zbadania mozliwych rozwigzah przed sfinalizowaniem specyfikacji dotyczgcych
oczekiwanego produktu lub ustugi. Metoda ta jest szczegdlnie przydatna, gdy instytucja
zamawiajgca ma jasno okreslone cele, ale nie ma pewnosci co do najlepszego sposobu
ich osiggniecia. Dialog konkurencyjny pozwala na gtebsze poznanie rynku i
innowacyjnych rozwigzan oferowanych przez dostawcoéw.

Jak to dziata? Proces rozpoczyna sie od przedstawienia przez instytucje zamawiajgcq
swoich celdw i zaproszenia wybranych dostawcéw do udziatu w fazie dialogu. Szpitale
mogq otwarcie omawiaé swoje potrzeby i wyzwania z dostawcami, co sprzyja
dwustronnej wymianie pomystéw. Dostawcy prezentujq swojq wiedze i potencjalne
rozwigzania, umozliwiajgc szpitalom ocene rbéznych podej$€. Ten iteracyjny dialog
pozwala szpitalom na doprecyzowanie wymagan na podstawie uzyskanych informaciji.
Takie podejscie sprzyja nie tylko poprawie jakosci koncowej specyfikacji, ale takze buduje
poczucie partnerstwa miedzy szpitalem a dostawcami. Ostatecznie dialog konkurencyjny
zapewnia, ze proces zamowienia prowadzi do rozwigzania dostosowanego do potrzeb
szpitala, wykorzystujgcego jednoczesnie najnowsze osiggnigcia technologiczne i dobre
praktyki.

Przyktad 1 — Wdrozenie robotéw do automatycznego wydawania i podawania lekow

Kontekst: Duzy szpital kliniczny rozwaza wdrozenie robotéw do lekéw w celu automatyzacji procesu
wydawania i podawania lekéw. Celem szpitala jest zwigkszenie doktadnos$ci w podawaniu lekéw,
minimalizacja btedéw wynikajgcych z recznego obstugiwania oraz umozliwienie personelowi
pielegniarskiemu skupienia si¢ na opiece nad pacjentem. Szpital napotyka jednak niepewnos¢ co
do najbardziej odpowiedniej technologii do realizacji tych celéw oraz sposobu skutecznej integraciji
robotéw z istniejgcymi systemami, takimi jak Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) i BCMA.
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Proces dialogu konkurencyjnego:

1. Wstepne wymagania i zaproszenie dostawcoéw: szpital ogtasza zaproszenie do udziatu w
dialogu konkurencyjnym, zapraszajgc dostawcéw posiadajgcych doswiadczenie w zakresie
robotéw lekowych i technologii automatyzacji. Dokument wstgpny okreSla cele, w tym
automatyzacje wydawania lekdéw, zapewnienie doktadnosSci oraz integracje z istniejgcymi
systemami IT.

2. Faza dialogu: szpital sporzqdza liste kilku dostawcéw na podstawie ich wczesniejszych
doswiadczef z podobnymi projektami oraz zdolnosci technologicznych. Z wybranymi
dostawcami przeprowadzana jest seria sesji dialogowych, podczas ktérych prezentowane sq
rézne rozwigzania z zakresu robotyki lekowej, ze szczegdinym uwzglednieniem mozliwosci
obstugi szerokiej gamy lekéw, kompatybilnosci oraz funkcji bezpieczefistwa. Szpital zadaje
szczegbtowe pytania dotyczqce funkcjonalnosci robotéw. W toku rozmoéw szpital identyfikuje
kluczowe aspekty, takie jak konieczno$¢ efektywnego zarzgdzania duzqg liczbg wydah w
godzinach szczytu oraz znaczenie solidnego systemu awaryjnego na wypadek usterek.

3. Koncowa propozycja i wybér: na podstawie informacji uzyskanych podczas dialogu szpital
doprecyzowuje swoje wymagania i zaprasza dostawcéw do ztozenia ostatecznych ofert.
Propozycje te sq teraz SciSle dostosowane do specyficznych potrzeb szpitala, obejmujqc
indywidualne rozwigzania integracyjne, mozliwosci skalowania oraz kompleksowe protokoty
bezpieczenstwa. Szpital ocenia oferty, biorgc pod uwage ich zgodno$¢ techniczng,
optacalno$¢, niezawodno$¢ robotdébw oraz zdolno$¢ dostawcy do zapewnienia statego
wsparcia i szkolen.

Rezultat: Szpital skutecznie wybiera dostawce oferujgcego system robotéw do lekéw, ktory ptynnie
integruje sie zistniejgcq infrastrukturg IT. Wybrany system efektywnie zarzqdza duzym wolumenem
lekéw i zawiera zaawansowane funkcje bezpieczenstwa. Wdrozenie nastepuje bez wiekszych
zaktécen w funkcjonowaniu szpitala, co prowadzi do znaczgcej poprawy doktadnosci w podawaniu
lekéw i umozliwia personelowi pielegniarskiemu skupienie si¢ na innych kluczowych zadaniach,
ostatecznie podnoszgc jakos¢ opieki nad pacjentem.

Przykiad 2 — Wdrozenie automatycznych szaf do wydawania Lekéw w wielu placéwkach

szpitalnych

Kontekst: Regionalna sie¢ szpitali planuje wdrozenie Automatycznych Szaf do Wydawania Lekow
(ADC) w réznych lokalizacjach w celu usprawnienia procesu wydawania lekéw, poprawy
zarzqdzania zapasami oraz minimalizacji btedéw lekowych. Inicjatywa ta wigze sig z wyzwaniem
znalezienia rozwigzania, ktére bedzie elastyczne i skalowalne, tak aby mozna je byto dostosowaé
do réznorodnych Srodowisk szpitalnych — od duzych osrodkéw miejskich po mniejsze przychodnie
wiejskie, z uwzglednieniem ich unikalnych wymagan operacyjnych.

Proces dialogu konkurencyjnego:

1. Identyfikacja problemu i zaangazowanie dostawcéw: Sie¢ szpitali ogtasza dialog
konkurencyjny, poszukujgc elastycznego rozwigzania ADC, ktére tatwo zintegruje sige z
istniejgcymi systemami i poradzi sobie z réznym poziomem ztozonosci lekéw. Celem jest
zapewnienie skutecznosci zaréwno w duzych, jak i mniejszych placéwkach.

2. Interaktywne sesje dialogowe: Podczas spotkan z wybranymi dostawcami omawiane sq
sposoby dostosowania ADC do réznych potrzeb placéwek. Dostawcy prezentujg modutowe
modele z funkcjami integracji i intuicyjnym interfejsem. Szpitale poruszajq kwestie wspdlnego
systemu szkolef, bezpiecznego zarzgdzania lekami kontrolowanymi oraz kosztéw wdrozeh w
mniejszych jednostkach. W toku rozmoéw analizowane sq takze mozliwosci zdalnego
zarzgdzania, dopasowania modutéw do wielkosci placéwek oraz analityki w chmurze do
monitorowania zuzycia lekéw. Proces pozwala na lepsze poznanie mocnych i stabych stron
kazdej propozyciji.
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3. Uscislenie wymagan i ostateczne propozycje: na podstawie informaciji zebranych podczas
dialogu, sie¢ szpitali doprecyzowuje swoje wymagania, koncentrujgc sie na rozwigzaniach
podkreslajgcych modutowo$é, tatwoSE obstugi i scentralizowane zarzgdzanie. Dostawcy
zostajq poproszeni o przedstawienie ostatecznych propozycji, obejmujgcych kompleksowe
plany wdrozenia, wsparcie dla funkcji zdalnego zarzgdzania oraz dostosowane programy
szkoleniowe. Propozycje sq doktadnie oceniane, aby upewni€ sig, ze rozwigzanie ADCs.

Rezultat: Sie¢ szpitali z powodzeniem wybiera dostawce, ktérego rozwigzanie ADC wykazuje
niezbedng elastyczno$¢ do wdrozenia w réznych lokalizacjach, zapewniajgc przy tym spdjne
dziatanie, bezpieczefistwo i tatwoS€ uzytkowania. Wybrany system znaczqco usprawnia
zarzqdzanie lekami w catej sieci, prowadzqgc do zmniejszenia liczby bteddw oraz lepszej kontroli
zapaséw. To strategiczne wdrozenie nie tylko usprawnia operacje, ale takze przyczynia sie do
poprawy bezpieczefstwa pacjentdw i jakosci opieki w catej sieci szpitali.

Przyktad 3 — Integracja automatycznych systeméw wydawania lekéw z robotykq apteczng

Kontekst: Szpital planuje zintegrowa¢ nowy automatyczny system wydawania lekéw z istniejgcg
robotykq apteczng, aby stworzyé w petni zautomatyzowany proces zarzqdzania lekami. Gtéwne
cele to zwigkszenie efektywno$ci, ograniczenie pracy manualnej oraz zapewnienie szybkiego i
doktadnego wydawania lekdw, szczegblnie w godzinach szczytu.

Proces dialogu konkurencyjnego:

1.  Poczgtkowe wyzwania i zaproszenie dostawcéw: szpital ogtasza zaproszenie do udziatu w
dialogu konkurencyjnym, kierowane do dostawcdw posiadajgcych doswiadczenie w zakresie
robotyki aptecznej i automatycznych systemoéw wydawania lekdw. W zaproszeniu okreslono
potrzebe ptynnej integracji, umozliwiajgcej komunikacje w czasie rzeczywistym miedzy
systemami, skracajqcej czas realizacji zlecen i minimalizujgcej udziat cztowieka.

2. Eksploracyjny dialog z dostawcami: szpital prowadzi sesje dialogowe z kilkoma dostawcami,
koncentrujgc sie na tym, jak technologie poszczegdlnych firm mogqg zapewni¢ efektywnqg
wspbtprace robotéw aptecznych z automatycznymi szafami, obstuge duzych obcigzeh i
utrzymanie doktadno$ci. Dostawcy wskazujg mozliwe wyzwania integracyjne, takie jak
potrzeba synchronizacji systemoéw, zarzgdzanie réznorodnymi lekami oraz zapewnienie
ciqgtej dostgpnosci systemow. Szpital dzieli sig swoimi priorytetami, podkreslajgc potrzebe
minimalizacji przestojéw, uproszczenia interfejsu uzytkownika i tatwej konserwacji przez
personel wewnetrzny. W trakcie dialogu zwrécono uwage na konieczno$€ wymiany danych w
czasie rzeczywistym oraz potrzebe solidnych mechanizméw obstugi btedéw, ktére pozwolg
szybko reagowaé na ewentualne rozbieznosci w wydawaniu lekéw.

3. Opracowanie ostatecznych propozycji: po zakohczeniu dialogu szpital doprecyzowuje swoje
wymagania i zaprasza dostawcoédw do przedstawienia ostatecznych ofert. Propozycje powinny
zawiera¢ szczegdtowe plany integracji, protokoty obstugi btedéw oraz struktury wsparcia
zapewniajqce ciqgtos¢ dziatania, zwtaszcza w godzinach najwigkszego zapotrzebowania na
leki. Szpital ocenia propozycje pod kgtem niezawodnosci integraciji, zdolnosci systemu do
obstugi duzej liczby lekéw oraz zaangazowania dostawcy w zapewnienie kompleksowego
szkolenia i wsparcia dla personelu.

Rezultat: Szpital skutecznie wybiera dostawce oferujgcego w petni zintegrowane rozwigzanie,
umozliwiajgce bezproblemowq wspétprace systemu wydawania lekéw z robotami aptecznymi.
Integracja ta znaczgco ogranicza potrzebe pracy manualnej, zwieksza doktadno$¢ wydawania
lekdébw oraz zapewnia ich dostepnos$€ nawet w najbardziej obcigzonych godzinach. W efekcie szpitall
usprawnia proces zarzgdzania lekami, co przektada sie na poprawe jakosci opieki nad pacjentem.
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Umowy ramowe

Czym sg? Umowa ramowa to ogdlny kontrakt, ktéry umozliwia szpitalom zakup ustug lub
towardw przez okreslony czas, bez koniecznosci zobowigzania sie do konkretnych ilosci
od samego poczgtku. Tego rodzaju umowa okresla warunki, na jokich mogg by¢
realizowane przyszte zamowienia, oferujqc elastyczne podejscie do procesu zakupowego.

Jak to dziata? Szpitale mogqg wykorzystywaé umowy ramowe do wspodtpracy z wieloma

dostawcami, co sprzyja konkurencji i wspiera innowacyjno$¢ przez caty czas trwania
umowy. Ta elastycznos¢ jest szczegdlnie korzystna w obszarze cyfrowego zarzqgdzania
lekami, gdzie potrzeby mogg sie zmienia¢ Ilub ewoluowaé. Dzigki mozliwosci
dostosowywania i uzupetniania wymaganh zakupowych, szpitale mogq szybko reagowaé
na rozwoj technologii i zmiany w potrzebach operacyjnych.

Przyktad 1 — Wdrozenie robotoéw lekowych do automatycznego wydawania i podawania lekow

Kontekst: Krajowy system opieki zdrowotnej dgzy do ujednolicenia wdrazania robotéw lekowych w
wielu szpitalach w celu automatyzaciji procesu wydawania i podawania lekéw. Gtowne cele to
zwigkszenie dokiadnosci, obnizenie kosztdw pracy oraz poprawa bezpieczefistwa pacjentdw w
catym systemie.

Proces umowy ramowej:

1. Ustanowienie umowy ramowej: system opieki zdrowotnej ogtasza przetarg na zawarcie umowy
ramowej na dostawe, instalacje i utrzymanie robotéw lekowych przez okres pigciu lat. Umowa
ta ma zapewni¢ poszczegdlnym szpitalom elastyczno$¢ w zakresie zamawiania okreslonych
ilodci i konfiguracji robotéw w zaleznosSci od zmieniajgcych sie potrzeb. Okresla wymagania
wobec robotéw, w tym zdolnoS¢ obstugi réznych postaci lekéw, integracje z systemami
elektronicznej dokumentacji medycznej oraz funkcje zarzqdzania zapasami w czasie
rzeczywistym.

2. Wybér dostawcéw: dostawcy odpowiadajg na przetarg, przedstawiajgc propozycje
zawierajgce szczegbty dotyczqce technologii, cen oraz ustug wsparcia. System opieki
zdrowotnej ocenia propozycje na podstawie takich kryteriéw jak mozliwosci technologiczne,
skalowalno$¢, optacalno$¢ oraz dodwiadczenie w automatyzacji opieki zdrowotnej. Do udziatu
w umowie ramowej wybierani sg jeden lub kilku dostawcéw, oferujgcych rézne modele i
konfiguracje robotéw dopasowane do zréznicowanych potrzeb szpitali.

3. Zaméwienia jednostkowe (call-off contracts): po zawarciu umowy ramowej poszczegdine
szpitale mogqg sktada¢ zamdwienia jednostkowe na roboty lekowe, zgodnie z aktualnymi
potrzebami. Kazde zamowienie okreséla liczbe robotdw, ich konfiguracje oraz plan wdrozenia.
System ten zapewnia jednolite warunki cenowe i kontraktowe we wszystkich placéwkach, co
sprzyja spojnosci wdrazania i utrzymania.

4. Ciqgte wsparcie i aktualizacje: umowa ramowa zawiera zapisy dotyczqce biezgcego wsparcia,
w tym konserwacji, aktualizacji oprogramowania i szkolefi dla personelu. Dostawcy sg
zobowigzani do przeprowadzania regularnych przeglqgdéw wydajnoéci i dostosowywania ustug
w razie potrzeby. Umowa przewiduje réwniez mozliwo$¢ modernizacji technologii, co pozwala
szpitalom na korzystanie z najnowszych rozwigzan bez koniecznosci renegocjowania catej
umowy.

Rezultat: Umowa ramowa umozliwia efektywne i optacalne wdrazanie robotéw lekowych w catym
krajowym systemie opieki zdrowotnej. Ustandaryzowane podejscie zapewnia spéjng wydajnosc¢ i
integracje, a elastyczne zamoéwienia jednostkowe pozwalajg kazdemu szpitalowi dostosowaé
wdrozenie do wiasnych potrzeb.
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Przyktad 2 - Umowa ramowa na Automatyczne Szafy do Wydawania Lekéw (ADC)

Kontekst: Regionalna sie¢ szpitali wdraza automatyczne szafy do wydawania lekéw (ADC), aby
usprawni¢ zarzqdzanie lekami, poprawi¢ kontrole zapasdéw i zmniejszy¢ liczbe bteddw przy
wydawaniu lekéw. Sie¢ poszukuje rozwigzania elastycznego i skalowalnego, ktére mozna
skutecznie wdrozy¢€ w szpitalach o réznej wielkosci i specyfice dziatania.

Proces umowy ramowej:

1.  Ustanowienie umowy ramowej: sie¢ szpitali zawiera umowe ramowq na dostawe, instalacje
i wsparcie ADC na okres trzech lat. Umowa okreSla wymagania techniczne, w tym potrzebe
integraciji z systemem zarzqdzania aptekq, funkcje bezpieczehstwa dla lekdw kontrolowanych
oraz przyjazny interfejs uzytkownika. Uwzgledniono takze warunki dotyczqce szkoler, wsparcia
technicznego i przysztych modernizaciji.

2. Wyboér dostawcéw: sie¢ zaprasza kilku dostawcoéw do udziatu w postepowaniu
przetargowym. Kazdy z nich oceniany jest na podstawie oferty technologicznej, elastycznosci
wdrozeniowej, struktury kosztébw oraz zakresu Swiadczonych ustug wsparcia. Wybrani
dostawcy stajq sie stronami umowy ramowej, oferujgc ré6zne modele ADC dostosowane do
potrzeb poszczegdlnych szpitali w sieci.

3. Zaméwienia jednostkowe (call-off contracts): szpitale w sieci mogq sktadaé zamoéwienia
jednostkowe, okreslajqc liczbe szaf, konfiguracje oraz preferowany harmonogram instalacji.
Umowa zapewnia jednolite warunki i ceny, co utatwia zarzqgdzanie budzetem. Dzigki tej
procedurze szpitale mogq wdraza¢ ADC zgodnie ze swoim harmonogramem i mozliwosciami
finansowymi.

4. Utrzymanie i szkolenia: umowa obejmuje regularng konserwacje i aktualizacje
oprogramowania, co zapewnia sprawne i bezpieczne dziatanie szaf ADC. Dostawcy sq
odpowiedzialni za szkolenie personelu szpitalnego z obstugi i zarzqgdzania urzqgdzeniami, a
takze za prowadzenie szkoleh uzupetniajgcych w razie potrzeby. Umowa przewiduje réwniez
mozliwo$¢ przedtuzenia ustug wsparcia poza poczqgtkowy trzyletni okres oraz wdrazania
aktualizacji technologicznych w miare ich dostgpnosci.

Rezultat: Umowa ramowa zapewnia sieci szpitali ustandaryzowane podejécie do wdrazania ADC,
gwarantujgc spdjng jokosE i wydajnoS¢ we wszystkich lokalizacjach. Elastyczno$¢ zamoéwien
jednostkowych pozwala kazdemu szpitalowi wdrazaé urzqdzenia zgodnie z wilasnym
harmonogramem i budzetem. State wsparcie techniczne zapewnia sprawno$¢ i bezpieczefistwo
systemow, co w efekcie podnosi jako$¢ zarzgdzania lekami i bezpieczefstwo pacjentéw w catej
sieci.

3.6.3. Zapewnienie zgodnosci i maksymalizacja korzysci

Zgodnos§¢ z przepisami UE

Aby dziatania zakupowe byty zgodne z przepisami Unii Europejskiej, szpitale muszq skupic sie
na dwodch kluczowych elementach: wymaganiach prawnych oraz dokumentowaniu
procesu. Konieczne jest przestrzeganie zasad przejrzystosci, niedyskryminaciji i rownego
traktowania oferentéw. Obejmuje to stosowanie sie do przepiséw i wytycznych dotyczgcych
zamodwienh publicznych oraz zapewnienie wszystkim dostawcom réwnych szans w dostepie
do zamoéwieh. Utrzymywanie szczegdtowej dokumentaciji catego procesu zakupowego ma
kluczowe znaczenie dla wykazania zgodnosSci i odpowiedzialnosci. Dokumentacja ta
powinna obejmowaé catg komunikacjg, oceny oraz decyzje podejmowane na kazdym

etapie cyklu zamoéwien.
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Aktywne zaangazowanie rynku

Proaktywne podejscie do rynku moze przynies¢ istotne korzysci. Wczesne dziatania, takie jak
konsultacje rynkowe lub zapytania o informacje (RFI), pozwalajq szpitalom zapoznaé sie z
najnowszymi innowacjami i przygotowaé dostawcdw na nadchodzqce postepowania. Takie
dziatania sprzyjajg konkurencyjnoéci i podnoszg jakos¢ sktadanych ofert. Otwarto$¢ na
dialog z potencjalnymi dostawcami zacheca do sktadania innowacyjnych propozycji,
odpowiadajgcych konkretnym wyzwaniom danego szpitala. Utrzymywanie komunikacji z
rynkiem motywuje dostawcédw do kreatywnego podejscia i tworzenia rozwiqgzahn szytych na
miare.

Kryteria oceny i wyboru

Aby zmaksymalizowag korzysci ptyngce z procesu zakupowego, szpitale powinny opracowaé
ukierunkowane kryteria oceny. Kryteria te powinny premiowaé innowacyjnos¢ i
koncentrowac¢ sie na zdolno$ci do wdrazania rozwiqzan, ktére poprawiajg bezpieczehnstwo
pacjentéw lub integracje systemoéw. Takie podejscie sprzyja wyborowi technologii
nowatorskich i przysztoSciowych. Zastosowanie zrébwnowazonej matrycy punktacji pozwala
na uwzglednienie zardwno aspektow technicznych, jak i efektywnosci kosztowej, dzieki czemu
wybierane jest rozwigzanie najlepsze ogdlnie, a nie tylko najtansze.

Zarzqdzanie ryzykiem w innowacyjnych zaméwieniach

Skuteczne zarzqdzanie ryzykiemm ma kluczowe znaczenie przy zakupie nowych technologii.
Przeprowadzanie doktadnych ocen ryzyka na kazdym etapie procesu zamowieniowego jest
szczegOlnie istotne w przypadku rozwigzan innowacyjnych. Wczesna identyfikacja
potencjalnych zagrozeh pomaga ograniczy¢ ich wptyw w pdzniejszym etapie. Opracowanie
kompleksowych strategii minimalizacji ryzyka, w tym planéw awaryjnych, jest niezbedne do
radzenia sobie z takimi wyzwaniami jak opdznienia, awarie techniczne czy problemy z
zgodnosciq. Dzigki takim strategiom wdrozenie przebiega sprawniej, co zwigksza szanse na
sukces projektu.

3.6.4. Perspektywy na przysztosé¢: rola regulaciji UE w stymulowaniu
innowacji

W miare jak potrzeby opieki zdrowotnej nadal sie zmieniajq, oczekuje sig, ze unijne ramy
zamodwieh publicznych bedq dalej dostosowywane w celu wspierania innowacji, szczegodlnie
w obszarach zdrowia cyfrowego i bezpieczehstwa pacjenta. Ewolucja przepisow bedzie
prawdopodobnie skupia¢ sie na tworzeniu bardziej elastycznego i dynamicznego
Srodowiska zakupowego, ktore zacheci szpitale i placoéwki medyczne do wdrazania nowych
technologii. Celem bedzie zapewnienie, aby przepisy zakupowe nie tylko przestrzegaty zasad
przejrzystosci i konkurencyjnosci, ale takze aktywnie wspieraty wdrazanie innowacyjnych
rozwiqzanh poprawiajgcych jako$¢ opieki nad pacjentem.

Jednym z gtdwnych obszardw zainteresowania UE moze by¢ integracja technologii zdrowia
cyfrowego z praktykami zakupowymi. Wraz ze wzrostem zapotrzebowania na telemedycyne,
elektronicznqg dokumentacje medyczng i inne narzedzia cyfrowe, ramy regulacyjne mogqg
zosta¢ dostosowane w celu usprawnienia proceséw zakupowych tych innowacji. Moze to
obejmowaé uproszczenie procedur przetargowych oraz opracowanie wytycznych
dotyczgcych wigczania nowych rozwigzah cyfrowych do istniejgcych systeméw ochrony
zdrowia przy jednoczesnym zachowaniu zgodnosci z przepisami. Takie zmiany umozliwiq
szpitalom szybsze i bardziej elastyczne reagowanie na zmieniajgce si¢ potrzeby pacjentow i
postep technologiczny.
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Ponadto UE moze wprowadzi€ przepisy upraszczajgce sam proces zamowieh publicznych,
zmniejszajqc obcigzenia administracyjne dla Swiadczeniodawcoéw. Ograniczenie biurokracji
pozwoli szpitalom przeznaczyé wiecej zasobédw na ocene i wdrazanie nowoczesnych
technologii. Takie podejscie nie tylko pomoze ograniczy€ ryzyko zwigzane z innowacyjnymi
zakupami, ale réwniez bedzie promowac kulture ciggtego doskonalenia i elastycznosci w
systemie ochrony zdrowia.

Dla szpitali kluczowe bedzie Sledzenie zmian w regulacjach UE oraz aktywne wykorzystywanie
dostgpnych mechanizméw zakupowych do skutecznego wdrazania zaawansowanych
rozwigzah w zakresie cyfrowego zarzgdzania lekami. Monitorowanie trendéw rynkowych i
aktualizacji regulacyjnych pozwoli instytucjom medycznym identyfikowa¢ mozliwosci
innowaciji zgodne z ich celami operacyjnymi. Takie proaktywne podejscie umozliwi poprawe
jakosci opieki nad pacjentem, zwigkszenie efektywnosci operacyjnej i osigganie lepszych
wynikéw zdrowotnych.

Wspodtpraca miedzy szpitalami, dostawcami a organami regulacyjnymi prawdopodobnie
stanie sie kluczowym elementem zmieniajgcego sie otoczenia. Otwarty dialog i partnerstwo
pomigdzy interesariuszami  pozwolg na wspdlne opracowywanie  rozwigzan
odpowiadajgcych na konkretne wyzwania systemoéw ochrony zdrowia. Taka wspoétpraca
moze napedzaé innowacje w obszarach takich jak bezpieczenstwo pacjenta, zarzgdzanie
lekami i interoperacyjno$¢ danych zdrowotnych.

Przyszio§¢ regulacji UE w zakresie wspierania innowacji w zamowieniach dla ochrony zdrowia
zapowiada sig obiecujgco. Szpitale, ktére dostosujg sig do tych zmian i wdrozq innowacyjne
strategie zakupowe, bedq lepiej przygotowane do sprostania wymaganiom nowoczesnej
opieki zdrowotnej, co przetozy si¢ na lepsze doSwiadczenia pacjentdw i poprawe ogdlnych
wynikéw leczenia.
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Rozdziat 4 — Faza wdrozenia

Faza wdrozenia polega na uruchomieniu systemu cyfrowego zarzqdzania lekami w
Srodowisku operacyjnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem przygotowania uzytkownikow,
szkolen i zarzqgdzania zmiang. Obejmuje oceng potrzeb szkoleniowych, dostosowanie
modutdw oraz zastosowanie réznorodnych metod — takich jak warsztaty, e-learning czy
symulacje — w celu zapewnienia biegtosci wszystkich uzytkownikéw. Mechanizmy wsparcia,
takie jak superuzytkownicy i przewodniki referencyjne, utatwiajg przejscie, a ciggta ocena i
informacje zwrotne pomagajg w udoskonalaniu szkolef. Dodatkowo, wdrozenie etapowe i
testowanie systemu zapewniajg gotowos¢ techniczng, tworzgc fundament dla
zwigkszonego bezpieczehstwa pacjentdw, usprawnionych procesow i efektywnego
zarzgdzania lekami.

4. Przygotowanie i szkolenie

Wdrozenie systemu cyfrowego zarzqdzania lekami w duzej mierze zalezy od skutecznego
szkolenia i dobrze zaplanowanego podejscia do zarzgdzania zmiang. Szkolenie zapewnia, ze
uzytkownicy potrafiq sprawnie i doktadnie obstugiwa¢ nowy system, natomiast zarzgdzanie
zmiangq jest niezbedne do minimalizacji oporu i utatwienia ptynnego przejécia. Razem te
elementy umozliwiajg skuteczne zakorzenienie systemu w strukturach organizacyjnych.

4.1.. Strategie szkoleniowe

Celem strategii szkoleniowej jest zapewnienie, ze wszyscy uzytkownicy systemu cyfrowego
zarzgdzania lekami — w tym pielegniarki, lekarze, farmaceuci oraz personel IT — opanujq jego
obstuge w sposdb biegty. Skuteczne szkolenie ogranicza liczbe bteddéw, zwigksza efektywnosé
pracy oraz wspiera ptynne przejscie na nowy system.

Ocena potrzeb szkoleniowych

Na poczgtek kazdy szpital powinien przeprowadzi€ szczegdtowq oceng potrzeb
szkoleniowych poszczegdlnych grup uzytkownikéw. Na przyktad pielegniarki mogg
potrzebowaé szkolenia skoncentrowanego na systemie BCMA, a farmaceuci — wsparcia w
zakresie integracji systemoéw eRecepty i ePrzygotowania. Dostosowanie szkolenia do
konkretnych obowigzkéw kazdej grupy jest kluczowe. Nalezy takze uwzgledni¢ zréznicowany
poziom umiejetnoscii preferencje w zakresie uczenia sie. Programy szkoleniowe powinny by¢
elastyczne - oferowac sesje praktyczne dla oséb uczqgcych sie poprzez dodwiadczenie oraz
samodzielne kursy online dla tych, ktoérzy preferujg nauke we wiasnym tempie. Niektorzy
pracownicy mogq mie¢ juz doswiadczenie z systemami cyfrowymi, inni — bardzo
ograniczone. Dlatego szkolenie musi uwzglednia¢ rézne style uczenia sig, co pozwala na
petniejsze zrozumienie i poprawe ogdlnych kompetencji.

Opracowanie planu szkoleniowego

Skuteczny plan szkoleniowy obejmuje tworzenie dostosowanych modutdw, wyboér
najlepszych metod przekazu oraz dopasowanie termindw szkoleh do harmonogramu
wdrozenia systemu. Przyktadowo, modut dla farmaceutédw moze obejmowaé zarzqgdzanie i
§ledzenie recept w systemie eRecepty, a modut dla personelu IT — konserwacje systemu i
rozwigzywanie probleméw. Sprawdza sig podejécie mieszane (blended learning): warsztaty
stacjonarne umozliwiajg bezposredniq interakcje, moduty e-learningowe pozwalajg na
elastyczne tempo nauki, a Eéwiczenia symulacyjne — umozliwiajg praktyke w kontrolowanym
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Srodowisku przed wdrozeniem systemu. Harmonogram szkolen powinien by¢ dobrze
zaplanowany i zgodny z terminami wdrozenia, by wszyscy uzytkownicy byli odpowiednio
przygotowani. Przyktadowo, szkolenie BCMA dla pielegniarek moze odby¢€ sie na kilka tygodni
przed uruchomieniem systemu, a kursy przypominajgce — po jego wdrozeniu, w celu
utrwalenia umiejetnosci i rozwigzania ewentualnych problemow.

Zasoby szkoleniowe i wsparcie

Odpowiednie zasoby i wsparcie zwigkszajq skutecznos¢ programu szkoleniowego. Materiaty
szkoleniowe, takie jak podreczniki uzytkownika, skrécone przewodniki i wideoinstrukcje,
powinny by¢ tatwo dostepne zaréwno podczas szkolen, jak i po ich zakohczeniu. Przyktadowo,
przewodnik referencyjny do szaf ADC moze zawiera¢ instrukcje krok po kroku z dodatkowymi
ilustracjomi, umozliwiajgcymi szybkie odnalezienie potrzebnych informacji. W trakcie
wdrazania systemu istotne jest zapewnienie wsparcia na stanowisku pracy — pomoc ta
moze by¢ realizowana przez tzw. superuzytkownikdw lub osoby petnigce funkcje wsparcia na
oddziatach. Przyktadowo, doswiadczeni pracownicy mogq zosta¢ wyznaczeni jako
superuzytkownicy systemu eRecepty, aby wspiera¢ kolegdbw w poczgtkowym okresie
korzystania z systemu. Wazne jest rowniez promowanie ciggtego ksztatcenia — oferowanie
kursbw przypominajqcych i zaawansowanych warsztatow pozwala pracownikom by¢ na
biezgco z nowymi funkcjami i najlepszymi praktykami, co przektada sie na trwatq
efektywnos$¢ systemu.

Ocena skutecznoséci szkolei

Aby zapewni¢ skuteczno$¢ programu szkoleniowego, nalezy wdrozy¢ ustrukturyzowane
metody oceny, ktére pozwolg zmierzy¢ poziom kompetencji pracownikéw oraz stanowic
punkt odniesienia dla dalszego doskonalenia umiejetnosci. Zaleca sie wprowadzenie
procesu certyfikacji dla osdb, ktére pomysinie ukonczyty szkolenie — potwierdzi to ich
gotowo$¢ do samodzielnej pracy. Na przyktad pielegniarki mogq by¢ zobowigzane do zdania
egzaminu z obstugi systemu BCMA przed jego samodzielnym uzyciem. Takie podejscie nie
tylko potwierdza ich umiejetnosci, ale réwniez zwieksza bezpieczenstwo pacjenta i zaufanie
do systemu. Istotne jest takze wdrozenie mechanizméw zbierania opinii — analiza
skutecznych i wymagajgcych poprawy elementédw szkolenia umozliwia state doskonalenie
programu. Ten iteracyjny proces sprawia, ze szkolenie pozostaje aktualne i skuteczne,
promujqgc kulture ciggtego uczenia sie i adaptacji wérdéd personelu.

4.1.2. Strategie zarzgdzania zmiang

Celem jest utatwienie ptynnego przejscia na cyfrowy system zarzgdzania lekami poprzez
zarzqdzanie oporem, zdobycie poparcia interesariuszy oraz zakorzenienie zmiany w kulturze
organizacyjnej. Dzigki wdrozeniu uporzgdkowanych praktyk zarzqgdzania zmiang szpitale
mogg poprawi¢ jako$¢ opieki nad pacjentem, efektywno$€ operacyjng i zaangazowanie
pracownikow.

Planowanie zarzgdzania zmiang

Skuteczne zarzqgdzanie zmiang rozpoczyna sie od opracowania kompleksowego planu, ktéry
okresla kazdy etap przejscia. Obejmuje on strategie komunikaciji zapewniajqce przejrzystose,
metody angazowania interesariuszy oraz dziatania majqce na celu zarzgdzanie ryzykiem. Na
przyktad, w przypadku wdrazania robotéow lekowych plan moze przewidywaé regularne
informowanie personelu o korzysciach ptyngcych z automatyzaciji i potencjalnych zmianach
w ich rolach, co pozwala tagodzic obawy i sprzyja akceptacji. Ocena wptywu nowego
systemu na poszczegdlne dziaty i procesy robocze pozwala zidentyfikowa¢ obszary
potencjalnego oporu i opracowa¢ odpowiednie strategie. Przyktadowo, przy wdrazaniu
automatycznych szaf do wydawania lekéw personel apteki moze obawia¢ sie¢ o swoje
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miejsca pracy — dlatego wazne jest podkreslenie, ze system bedzie wspierat ich prace, a nie
ja zastgpowat, a jego celem jest zwiekszenie bezpieczehstwa pacjenta i wydajnosci
operacyjne;j.

Zaangazowanie interesariuszy

Wczesne wiqgczenie interesariuszy w proces wdrozenia jest kluczowe dla uzyskania ich opinii
i wsparcia. Udziat starszych pielegniarek i kierownikdw aptek zapewnia uwzglednienie ich
perspektywy i buduje poczucie odpowiedzialnosci, co sprzyja zaangazowaniu. Istotne jest
rébwniez utrzymywanie statej komunikacji. Regularne biuletyny, spotkania informacyjne i
dedykowane strony internetowe mogqg stuzy¢ informowaniu personelu o postepach i
korzysciach ptyngcych z wdrozenia, co pomaga utrzymaé spdjnos¢e z celami inicjatywy.

Zarzgdzanie oporem wobec zmian

Opdr wobec zmian jest naturalny w przypadku wiekszych przeksztatcef organizacyjnych,
dlatego nalezy mu poswieci¢ uwage. Tworzenie przestrzeni do dialogu i wyrazania obaw
pozwala liderom otwarcie reagowa¢ na problemy i udziela€ wsparcia. Na przyktad mozna
zorganizowaé sesje Q&A dotyczgce obstugi robotdéw lekowych, w ktérych liderzy projektu
udzielajq jasnych odpowiedzi. Warto takze zidentyfikowac¢ i wesprze¢ tzw. ambasadoréw
zmiany — osoby z kazdego dziatu, ktére bedg promowa¢ nowy system i wspiera¢ kolegoéw.
Przyktadowo, pielgegniarka entuzjastycznie nastawiona do systemu BCMA moze zostac
przeszkolona i petnic role lokalnego lidera wspierajgcego wdrozenie.

Zakotwiczenie zmiany w organizacji

Wiqgczenie zmiany do codziennej dziatalnoSci utatwia trwatq integracje systemu.
Standaryzacja zmienionych procedur i ich dokumentacja zapewniajg spdjnos¢ w catej
organizacji. Na przyktad wdrozenie szaf ADC jako elementu standardowych procedur
operacyjnych sprawia, ze stajq sie one rutynowym elementem procesu wydawania lekow.
Oprécz integracji praktycznej wazna jest zmiana kultury organizacyjnej — otwarto§¢ na
narzedzia cyfrowe i podejécie ciggtego doskonalenia. Podkreslanie sukceséw, takich jak
spadek liczby btedéw dzigki systemowi BCMA, wzmacnia pozytywny odbidr i promuje kulture
transformaciji cyfrowe;j.

Ciqggte wsparcie i utrwalenie zmiany

Wsparcie po wdrozeniu jest istotne, aby pracownicy mogli skutecznie przystosowac sie do
nowego systemu. Moze ono obejmowac¢ dodatkowe sesje szkoleniowe, specjalng infolinie
pomocy lub regularne spotkania z zespotami w celu rozwigzywania biezgcych problemow.
Po uruchomieniu systemu eRecepty warto zaplanowaé szkolenia przypominajqgce oraz
system wsparcia, ktoéry zapewni biezgcg pomoc. Ciggte monitorowanie i zbieranie opinii
umozliwia oceng postepdw i wprowadzanie niezbednych korekt. Ankiety i wskazniki
wydajnosci mogg poméc w ocenie wptywu np. robotéw lekowych i dostarczy¢ informacji
potrzebnych do ewentualnych zmian w szkoleniach lub strategiach wsparcia.

4.2. Strategia uruchomienia systemu cyfrowego zarzgdzania
lekami

Decyzja o wdrozeniu systemu etapowo lub w formie ogéinoszpitalnego uruchomienia zalezy
od oceny gotowosci poszczegdlnych dziatdw oraz zapewnienia, ze zardébwno struktury
techniczne, jak i organizacyjne sq odpowiednio przygotowane do przejscia.
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4.2.1. Wyboér wdrozenia etapowego lub ogélnoszpitalnego

Celem jest wybér najbardziej efektywnego podejscia do wdrozenia systemu,
uwzgledniajgcego ztozonos¢ procesdw szpitalnych, gotowosS¢ personelu oraz zarzqdzanie
ryzykiem. Decyzja o rodzaju wdrozenia stanowi kluczowy etap w procesie implementacii.
Wybér miedzy wdrozeniem etapowym a wdrozeniem ogdlnoszpitalnym wymaga starannej
oceny szeregu czynnikdw, aby strategia byta zgodna z celami organizaciji oraz potrzebami
poszczegoblnych dziatbw. Wybrana metoda moze znaczqco wptyngé na akceptacje
uzytkownikéw, wydajnos¢ systemu i sukces jego integracji w codziennej pracy.

Ocena gotowosci

Aby okresli¢ najskuteczniejszq strategie wdrozenia, konieczna jest kompleksowa ocena
gotowosci poszczegdlnych dziatdw. Analiza powinna obejmowac ztozono$¢ proceséw
roboczych, poziom ukonczenia szkoleh oraz przygotowanie infrastruktury technicznej.
Zrozumienie specyfiki kazdego dziatu pozwala na indywidualne podejscie, ktére odpowiada
konkretnym potrzebom i minimalizuje ryzyko zakidcen. Przyktadowo, dziaty o
ustabilizowanych procesach i dobrze przeszkolonym personelu mogq by¢ lepiej
przygotowane do ogoblnoszpitalnego wdrozenia. Z kolei dziaty z ograniczonym szkoleniem lub
bardziej ztozonymi procesami mogq skorzysta¢ z wdrozenia etapowego. Ocena powinnad
uwzglednia¢ rozmowy z kierownikami dziatdw, opinie pracownikéw oraz dane dotyczgce
obecnych wyzwanh operacyjnych.

Wdrozenie etapowe

Etapowe wdrozenie polega na uruchomieniu systemu w wybranych dziatach, co umozliwia
jego testowanie i dostosowanie przed rozszerzeniem na catq organizacje. Strategia ta zwykle
rozpoczyna sie od dziatow lepiej przygotowanych lub z mniej skomplikowanymi procesami.
Dzigki wdrozeniu pilotazowemu organizacja moze zidentyfikowa¢ potencjalne problemy,
zebra¢ cenne informacje i wprowadzi€ konieczne poprawki. Dziatami pilotazowymi mogq
by¢ np. apteka, wybrana jednostka pielegniarska lub inne obszary chetne do wdrazania
innowaciji. Pierwszy etap petni funkcje poligonu doswiadczalnego, gdzie personel poznaje
funkcjonalnos¢ systemu, a ewentualne trudnosci sq rozwigzywane w kontrolowanym
Srodowisku. Po udanym pilotazu wdrozenie moze by¢ stopniowo rozszerzane na kolejne
dziaty. Takie podejscie minimalizuje ryzyko, umozliwia biezgce uczenie sie i dzielenie sig
doswiadczeniami, a takze buduje zaangazowanie i pozytywne nastawienie wobec nowego
systemu w catym szpitalu.

Wdrozenie ogélnoszpitalne

Wdrozenie ogdlnoszpitalne polega na jednoczesnym uruchomieniu systemu we wszystkich
dziatach. Takie podejscie wymaga, aby wszystkie jednostki byty jednakowo przygotowane, a
testy i szkolenia zostaty zakohnczone przed dniem uruchomienia. Tego rodzaju wdrozenie
moze zapewni€ spdjnos¢ i jednolite doSwiadczenie uzytkownikéw w catym szpitalu. Jednak
wymaga ono bardzo doktadnego planowania i odpowiedniego przydzielenia zasobow, aby
kazdy dziat otrzymat potrzebne wsparcie. Szkolenie musi objg¢ caty personel, a zasoby nalezy
rébwnomiernie rozdzieli¢ w skali catego wdrozenia. Komunikacja na temat harmonogramu i
oczekiwan powinna by¢ jasna i kompleksowa, aby wszyscy pracownicy byli dobrze
poinformowani i zaangazowani. Wdrozenie ogodlnoszpitalne moze zwigkszye spojnos¢ i
zmniejszy¢  ryzyko dezorientacji, ale jednocze$nie wiqze sie z  wiekszym
prawdopodobienstwem problemow wynikajgcych z rwnoczesnych zmian w wielu dziatach.
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Rezultaty:

e Szczegdbtowy plan wdrozenia okreslajgcy, czy podejsScie bedzie etapowe, czy
ogoblnoszpitalne, wraz z harmonogramem i kluczowymi kamieniami milowymi.
Raport z oceny gotowosci dla kazdego dziatu lub jednostki.

4.2.2. Ustanowienie systemu wsparcia

Celem jest stworzenie solidnego systemu wsparcia, ktéry bedzie wspierat uzytkownikéw w
fazie uruchomienia systemu (Go-Live), zapewniajgc szybkie rozwigzywanie problemoéw i
minimalizujgc zaktécenia w funkcjonowaniu szpitala. Dobrze zorganizowana struktura
wsparcia zapewnia natychmiastowg pomoc, buduje zaufanie uzytkownikéw i utatwia
adaptacje do nowej technologii.

Utworzenie centrum dowodzenia

Centralne centrum dowodzenia stanowi trzon systemu wsparcia w trakcie fazy Go-Live.
Powinno by€ obsadzone przez zespdt sktadajgcy sie z profesjonalistow IT, ekspertow
klinicznych oraz superuzytkownikébw posiadajgcych dogtebng wiedzg o nowym systemie i
jego zastosowaniu w praktyce. Centrum to powinno dziataé przez catq dobe (24/7) w
poczqtkowym okresie uruchomienia, aby pomoc byta dostepna niezaleznie od pory dnia.

Centrum dowodzenia powinno wdrozy¢ narzedzia umozliwiajgce $ledzenie problemoéw w
czasie rzeczywistym, pozwalajgc personelowi na ich zgtaszanie i monitorowanie zgodnie z
priorytetami opartymi na poziomie zagrozenia i wptywie na opieke nad pacjentem.
Przyktadowo, powazny bigd w wydawaniu leku wymaga natychmiastowej interwencji,
natomiast mniej istotne kwestie uzytkowe mogq zostac rozwigzane podzniej. Takie podejscie
umozliwia zespotowi skoncentrowanie sie na zagrozeniach dla bezpieczehstwa pacjenta i
efektywnosci pracy. Centrum powinno réwniez posiadaé jasne procedury eskalacji
probleméw krytycznych — z okreSlonymi zasadami zaangazowania wyzszej kadry
zarzqdzajgcej lub  specjalistycznego wsparcia technicznego. Te procedury nalezy
zakomunikowa¢ wszystkim pracownikom, aby wiedzieli, jak szuka¢ pomocy i jakiego czasu
reakcji mogq sie spodziewac.

Wsparcie na miejscu

Oprbécz centrum dowodzenia istotne jest zapewnienie wsparcia bezposrednio w
lokalizacjach szpitalnych podczas fazy Go-Live. Rozmieszczenie superuzytkownikow i
personelu technicznego w strategicznych punktach szpitala umozliwia natychmiastowq,
bezposrednig pomoc, gdy uzytkownicy napotykajg trudnosci. Osoby te powinny by¢ tatwe
do zidentyfikowania i dostepne, co zwigksza poczucie bezpieczehstwa i zaufania do nowego
systemu.

Superuzytkownicy odgrywajq kluczowq role w tym modelu wsparcia. Sg to zazwyczaj
pracownicy poszczegblnych dziatdw, ktdrzy przeszli specjalistyczne szkolenie z obstugi
nowego systemu. Petniq oni funkcje fgcznikbw miedzy swoimi dzialami a centrum
dowodzenia, pomagajgc w sprawnej komunikacji i szybkim reagowaniu na zgtoszenia.
Dodatkowo wspierdjg rozwigzywanie codziennych probleméw, dzielgc sie wskazéwkami i
dobrymi praktykami z kolegami, co wptywa na poprawe komfortu uzytkowania i
efektywnosci pracy.
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Rozbudowa helpdesku

Faza Go-Llive generuje znacznie wigkszq liczbe zgtoszeh do dziatu wsparcia, dlatego
rozbudowa istniejgcego helpdesku jest niezbedna. Dziat ten musi by¢ przygotowany na
obstuge duzej liczby zapytah dotyczgcych nowego systemu — zarébwno probleméw
technicznych, jak i pytan uzytkownikéw czy wqtpliwosci proceduralnych. Konieczne moze by¢
przeszkolenie dodatkowego personelu, aby zapewni¢ szybkq i kompetentng pomoc.
Szkolenie pracownikédw helpdesku powinno obejmowaé nie tylko aspekty techniczne
nowego systemu, ale takze najczestsze problemy, ktére mogg pojawi¢ sie podczas
uruchomienia. Dzieki temu zespot bedzie lepiej przygotowany do wspierania uzytkownikow.
Helpdesk powinien wdrozy¢ system zgtoszen (ticketing system), umozliwiajqgcy organizacie,
monitorowanie i ustalanie priorytetdw zgtoszen. Taki system pozwala pracownikom tatwo
zgtasza€ problemy i otrzymywac informacje o ich statusie. Poczucie bycia wystuchanym i
wspieranym znacznie zwigksza zaufanie personelu do systemu i motywacje do jego
stosowania.

Rezultaty:

e  Funkcjonujgce centrum dowodzenia z petng obsadq oraz jasno okreslonymi
rolami i obowigzkami.
Zespoty wsparcia lokalnego rozmieszczone strategicznie w réznych czesciach
szpitala.
Rozbudowany system helpdesku gotowy do wspierania uzytkownikéw podczas
fazy Go-Live.

4.2.3. Komunikacja planu uruchomienia (Go-Live)

Celem jest zapewnienie, ze wszyscy interesariusze sq poinformowani o planie uruchomienia
systemu, rozumiejg swoje role i sq przygotowani na nadchodzqce zmiany. Dobrze
zdefiniowana strategia komunikacji zapewnia przejrzystos$¢, zwieksza zaangazowanie oraz
ogranicza opér wobec wdrozenia cyfrowego systemu zarzqgdzania lekami. Strategia ta
okreSla sposdb przekazywania informaciji, kluczowe komunikaty, wykorzystywane kanaty
komunikacji oraz harmonogram regularnych aktualizacji, ktére utrzymujq zaangazowanie
podczas catej fazy Go-Live.

Opracowanie planu komunikacji

Kompleksowy plan komunikacji stanowi ramy dla informowania i angazowania wszystkich
grup interesariuszy podczas wdrozenia. Powinien on zawiera¢ zaréwno tres¢, jak i forme
przekazu — co bedzie komunikowane, jak czesto i za poSrednictwem jakich kanatow. Wazne
jest, aby informacje docieraty do réznych grup odbiorcéw i byty dostosowane do ich roli i
odpowiedzialnosci.

Kluczowe komunikaty: Plan powinien okreSla¢ najwazniejsze przekazy, ktére bedq
zgodne z celami wdrozenia. Nalezy podkresli¢, dlaczego system jest wdrazany, jakie sq
oczekiwane korzysci oraz jak wptynie on na personel i pacjentow. Przykiadowo,
komunikaty mogq koncentrowaé sig na zwigkszeniu efektywnosci wydawania lekdw,
zmniejszeniu liczby bteddw oraz dtugoterminowych korzysciach dla bezpieczefstwa
pacjenta i usprawnienia pracy.

Dobér kanatéw komunikacji: Aby zapewni¢ skuteczny przeptyw informacji, nalezy
korzystac z réznych kanatéw. Skuteczne moze by¢ potgczenie e-maili, aktualizacji na
intranecie, zebran ogdinych, briefingdbw dziatowych oraz materiatdw drukowanych,
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takich jak plakaty czy ulotki. Kanaty cyfrowe, jak intranet szpitalny, mogq stuzy¢ jako
centralne zrédto wiedzy — np. z sekcjq z najczesciej zadawanymi pytaniami (FAQ),
filmami instruktazowymi i materiatami pomocniczymi, dostepnymi dla catego
personelu.

Zebrania ogdlne i briefingi dziatowe

Organizacja zebran ogdlnych oraz briefingdbw dziatowych przed i w trakcie fazy Go-Live jest
kluczowa dla zapewnienia dwustronnej komunikaciji. Spotkania te umozIliwiajg personelowi
poznanie szczegotéw planu wdrozenia, zadawanie pytan i wyrazanie wqtpliwosci. Kierownicy
projektu i liderzy dziatdbw mogq przedstawi€ harmonogram wdrozenia, poinformowag, czego
personel moze sig spodziewaé, oraz zapewni¢ o dostepnych formach wsparciao.
Zaangazowanie lideréw — takich jak oddziatowe czy kierownicy aptek — ma istotne znaczenie,
poniewaz ich aktywne poparcie zwieksza zaangazowanie zespotdw i wzmacnia morale.
Widzqc poparcie przetozonych, personel zyskuje wieksze zaufanie i mniejsze obawy wobec
zmiany. Spotkania te sq takze okazjg do sesji Q&A, ktdére pozwalajg kierownictwu na
bezposrednie wyjasnienie waqtpliwosci i zebranie opinii, ktére mogq ujawni€ wczesniej
niezidentyfikowane ryzyka.

Codzienne aktualizacje w trakcie Go-Live

W pierwszych dniach wdrozenia codzienne aktualizacje sq kluczowe dla utrzymania
przejrzystosci i biezqgcego informowania o postgpach oraz napotkanych wyzwaniach.
Komunikaty te powinny by¢ zwigzte, rzeczowe i rozpowszechniane za posrednictwem
ustalonych kanatéw. Mogqg zawiera¢ informacje o ostatnich sukcesach, rozwigzanych
problemach, wskazéwki dotyczqce obstugi systemu i dostepnych zasobach wsparcia.
Regularna komunikacja zwieksza poczucie uczestnictwa w procesie oraz tworzy pozytywne
nastawienie i zaangazowanie zespotow.

Rezultaty:

e Kompleksowy plan komunikacji okreSlajgcy sposdb i harmonogram
przekazywania informaciji.
Dokumentacja zebran ogélnych lub briefingdw, zawierajgca listy obecnosci i
zebrane opinie uczestnikow.
Harmonogram codziennych aktualizacji na czas trwania fazy Go-Live.

4.2.4. Monitorowanie systemu podczas fazy Go-Live

Celem jest biezgce monitorowanie dziatania systemu w trakcie fazy Go-Live, aby upewnic
sie, ze funkcjonuje zgodnie z zatozeniami oraz aby szybko reagowaé na pojawiajgce sig
problemy. Etap ten obejmuje §ledzenie wydajnosci w czasie rzeczywistym, systematyczne
zbieranie opinii uzytkownikéw, doktadne rozwigzywanie probleméw oraz regularne spotkania
przeglgdowe. Wspdlnie dziatania te tworzg kompleksowq strategie monitorowania, ktéra
minimalizuje zaktécenia operacyjne i wspiera ptynne przejscie do nowego systemu.

Monitorowanie w czasie rzeczywistym

W trakcie fazy Go-Llive szpital powinien wdrozy¢é zaawansowane narzedzia do
monitorowania wydajnosci systemu w czasie rzeczywistym. Kluczowe wskazniki to czas
odpowiedzi systemu, liczba transakcji i wskazniki btedéw — wszystkie majg bezposredni
wpltyw na dodwiadczenie uzytkownika i bezpieczenstwo pacjentdw. Monitorowanie na
biezgco zapewnia natychmiastowy wglgd w dziatanie systemu, pomagajgc wykrywaé
utrudnienia lub opbznienia, ktére mogq pojawi€ sie przy petnym uruchomieniu.
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Automatyczne alerty dla krytycznych probleméw wydajnosci sq niezbedne, zwtaszcza w
przypadkach zagrazajgcych bezpieczehstwu pacjenta lub ptynnosci pracy. Na przyktad
opdznienie w przetwarzaniu zlecen lekarskich powinno uruchomié alarm i natychmiastowqg
interwencje zespotu IT. Narzedzia te petnig funkcje systemu wczesnego ostrzegania,
umozliwiajgc utrzymanie wysokiej jakoSci ustug przez caty okres wdrozenia.

Zbieranie opinii uzytkownikoéw

Opinie uzytkownikdébw dostarczajg informacji z pierwszej reki na temat funkcjonowania
systemu z perspektywy personelu medycznego, farmaceutdw i innych uzytkownikdw. Opinie
mozna zbiera¢ za pomocqg ankiet, obserwacji bezposredniej i analizy zgtoszeh do dziatu
wsparcia. Przyktadowo, krotkie ankiety po kazdej zmianie mogq dostarczy¢
natychmiastowych reakcji pracownikédw. Bezposrednia obserwacja pracy w kluczowych
jednostkach — jak apteka czy oddziaty intensywnej terapii — pozwala wychwyci¢ problemy,
ktére mogq nie by¢ widoczne w samych danych. Rejestry z helpdesku réwniez dostarczajq
cennych informacji — powtarzajqce sie pytania mogg wskazywaé na obszary wymagajgce
dodatkowego szkolenia lub dostosowan systemowych.

$ledzenie i rozwigzywanie probleméw

Sledzenie i priorytetyzacja probleméw sq kluczowe dla skutecznego wsparcia. Efektywny
proces rozwigzywania probleméw zapewnia dokumentacje, analize i szybkie dziatania
naprawcze - ze szczegblnym uwzglednieniem incydentdw majgcych wptyw na
bezpieczenstwo pacjentdw. Na przyktad btgd w rejestracji dawkowania powinien by¢
natychmiast zbadany i usuniety, podczas gdy drobne problemy z interfejsem mogq zosta¢
rozwigzane pozniej. Rejestrowanie wszystkich problemow, niezaleznie od ich wagi, tworzy
cenng baze wiedzy dla dalszej analizy dziatania systemu i przysztych usprawnien.
Dokumentacja ta stanowi takze podstawe do oceny dziatania systemu po zakonczeniu fazy
Go-Live.

Regularne spotkania przeglgdowe

Regularne spotkania z kierownikami dziatdbw, zespotem IT i liderami projektu umozliwiajq
systematyczne przeglqdy stanu wdrozenia, omodwienie napotkanych wyzwan i zaplanowanie
potrzebnych dziatan. Spotkania te sprzyjajq otwartej komunikacji miedzy dziatami,
umozliwiajgc wspdlne rozwigzywanie probleméw wptywajgcych na wiele obszaréw. W
poczgtkowym okresie Go-Live spotkania mogqg odbywac sig codziennie i stanowic platforme,
na ktorej liderzy dziatdw raportujg o wydajnosci systemu, przekazujq opinie zespotdéw i
zgtaszajg nowe obawy. Taki dialog pozwala ha szybkie reagowanie i dostosowanie szkolen,
procedur lub zasobéw wsparcia w oparciu o aktualne potrzeby.

Rezultaty:

Pulpit monitorowania w czasie rzeczywistym zapewniajgcy wglgd w wydajnosé
systemu.

Udokumentowany proces zbierania opinii uzytkownikébw oraz podejmowania
dziatan na ich podstawie.

Regularne raporty ze spotkan przeglgdowych, podsumowujqgce status fazy Go-
Live i podjete dziatania.
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4.2.5. Opracowanie planu wsparcia po fazie Go-Live

Celem jest zapewnienie ciggtosci wsparcia po zakofczeniu poczgtkowej fazy Go-Live, tak
aby skutecznie rozwigzywac utrzymujgce sie problemy i optymalizowa¢ dziatanie systemu.

Wydtuzony okres wsparcia

Po fazie Go-Live organizacje ochrony zdrowia powinny skupi¢ sie na przejsciu od
intensywnego wdrozenia do utrzymania dtugofalowego wsparcia, umozliwiajgcego petng
integracje nowego systemu z codziennymi procesami szpitala. Podejécie to obejmuje
utrzymanie wydtuzonego okresu wsparcia, stopniowe przejscie do standardowego trybu
dziatania, przeglgd wdrozenia oraz wdrozenie strategii ciggtego monitorowania i
optymalizacji. W tym czasie centrum dowodzenia pozostaje aktywne i zapewnia catodobowe
wsparcie (24/7), z udziatem ekspertéw IT, superuzytkownikéw klinicznych i lideréw projektu.
Ich zadaniem jest szybkie reagowanie na problemy techniczne i operacyjne, z priorytetem
dla tych, ktére majg wptyw na opieke nad pacjentem. Wsparcie na miejscu rowniez powinno
by¢ kontynuowane w strategicznych punktach szpitala, szczegdlnie w miejscach o duzym
natezeniu pracy i w dziatach kluczowych dla dziatania systemu. Superuzytkownicy mogq
udziela¢ bezposrednich porad kolegom, co minimalizuje zaktécenia i buduje pewnos¢ siebie
oraz kompetencje personelu.

Przejscie do standardowych operaciji

W miare jak system sie stabilizuje, nalezy zaplanowaé przejscie od intensywnego wsparcia
do standardowych dziatan zespotéw IT. Celem jest stopniowe przekazanie odpowiedzialnosci
za wsparcie do codziennego funkcjonowania zespotdw technicznych szpitala, ograniczajgc
potrzebe specjalnego wsparcia Go-Live. Aby zapewni¢ ciggtos€, nalezy przeprowadzic¢
stopniowy proces przekazania, dokumentujgc kluczowe doswiadczenia, wyzwania i dobre
praktyki. Spotkania przekazujgce umozliwiajg superuzytkownikom i liderom projektu
omoéwienie z zespotami IT spostrzezen, ktére mogq usprawnic dalsze zarzqdzanie systemem.
Taka fazowa zmiana zapewnia, ze personel IT jest dobrze przygotowany do obstugi zgtoszen
uzytkownikéw i rozwigzywania probleméw technicznych, tworzgc trwatq strukture wsparcia.

Przeglqd po zakoficzeniu fazy Go-Live

Przeglqd po zakonczeniu Go-Live umozliwia ocene dziatania systemu i skutecznosci strategii
wdrozeniowej. Po ustabilizowaniu systemu nalezy przeprowadzi¢ szczegdtowq analize
procesu wdrozenia, napotkanych wyzwaf, opinii uzytkownikbw oraz sposobdéw
rozwigzywania problemoéw. Moze to przyjg¢ forme konsultacji zespotowych z kierownikami
dziatdw, zespotami IT, superuzytkownikami i innymi kluczowymi interesariuszami.
Identyfikacja sukcesdw i obszarow wymagajgcych poprawy pozwala na zebranie cennych
informacji, ktére bedqg przydatne przy przysztych wdrozeniach systemow. Przeglqgd powinien
zosta¢ udokumentowany jako zbiér wnioskébw i doswiadczen, wspierajgcy ciqgte
doskonalenie w projektach transformacji cyfrowe;.

Ciggte monitorowanie i optymalizacja

Po zakonczeniu fazy Go-Live kluczowe jest utrzymanie statego monitorowania, by zapewnic
efektywnos$¢ systemu, spetnianie potrzeb uzytkownikbw oraz utrzymanie wysokich
standarddw bezpieczefnstwa pacjenta i jakosci opieki. Monitorowanie moze by¢ prowadzone
poprzez pulpit nawigacyjny w czasie rzeczywistym, ktory §ledzi kluczowe wskazniki (KP1), takie
jak czas reakcji systemu, wskaznik ukohczenia transakciji czy rejestry bteddw. Zbieranie opinii
uzytkownikédw powinno by€ kontynuowane poprzez ankiety, regularne spotkania i
dedykowane kanaty zwrotne. Potqczenie tych danych z monitorowaniem systemowym
pozwala na ukierunkowanq optymalizacje, poprawe doswiadczenia uzytkownika i
wydajnosci systemu. Zespoty IT analizujg zebrane dane w celu identyfikacji wzorcéw i
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wdrazania dziatan zapobiegawczych — takich jak zmiany konfiguracji systemu, interfejsow
uzytkownika czy tresci szkolen.

Rezultaty:

e Szczeglbtowy plan wsparcia po fazie Go-Llive, obejmujgcy przejScie do
standardowych operaciji.
Dokumentacja przeglgdu po Go-Live, zawierajgca wnioski i rekomendacje na
potrzeby przysztych projektow.
Plan ciggtego monitorowania w celu zapewnienia dalszej optymalizacii
systemu.

4.3. Faza po wdrozeniu

Faza po wdrozeniu ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia, ze nowo uruchomiony system
cyfrowego zarzqgdzania lekami dziata sprawnie i skutecznie, przynoszgc zamierzone korzysci
oraz wspierajgc wysokq jako$¢ opieki nad pacjentem. Etap ten obejmuje kilka istotnych
obszardw, takich jak ciggte monitorowanie, biezgce szkolenia i wsparcie, zbieranie opinii oraz
docenianie osiggnie¢, co sprzyja ksztattowaniu kultury ciggtego doskonalenia w organizaciji.

4.3.1. Ciqggte monitorowanie i optymalizacja systemu

Celem jest zapewnienie statej wydajnoSci i niezawodnoSci systemu poprzez ciqgte
monitorowanie oraz terminowq optymalizacje, tak aby identyfikowaé potencjalne problemy,
zanim przerodzg sie w powazne zakidcenia. Organizacje powinny wdrozyé kompleksowe
narzedzia do monitorowania w czasie rzeczywistym, ktére bedq §ledzi¢ kluczowe wskazniki
wydajnosci, takie jok dostgpnos¢ systemu, czas reakcji, wskazniki btedoéw oraz aktywnos¢
uzytkownikédw. Na przyktad regularne monitorowanie czaséw odpowiedzi moze ujawnic
trendy wskazujgce na ukryte problemy z wydajnosciq. Zebrane dane umozliwiajg
identyfikacje czynnikéw, ktére mogq ostabia¢ dziatanie systemu lub pogarszac
doswiadczenie uzytkownika. Wykorzystujgc analityke, organizacje ochrony zdrowia mogq
szybko reagowaé na pojawiajgce sie wyzwania i odpowiednio optymalizowa¢ system.

Wraz z monitorowaniem w czasie rzeczywistym niezbedne sq systemy powiadomien
umozliwiajgce szybkie rozwiqgzywanie problemoéw. Nalezy skonfigurowa¢ automatyczne
alerty, ktére bedq informowac zespoty wsparcia o krytycznych zdarzeniach, takich jak awarie
systemu, nadmiernie wolne dziatanie czy potencjalne problemy z integralnosciq danych.
Zapewnienie, ze alerty trafiajg natychmiast do odpowiednich osbb, pozwala na szybkg
reakcje i ograniczenie zaktdcen. Przyktadowo, w przypadku awarii systemu alert moze
uruchomi¢ natychmiastowe dochodzenie i proces przywracania dziatania, co ogranicza
wptyw na prace kliniczng i opieke nad pacjentem.

Regularne audyty powinny ocenia¢ rézne aspekty wydajnosci, w tym czas przetwarzania
transakcji, zdolnoS¢ systemu do obstugi obcigzen oraz skuteczno$¢ integracji z innymi
systemami opieki zdrowotnej. Audyty te stanowig kompleksowq oceng, czy system spetnia
wymagania operacyjne, i wskazujg obszary wymagajgce poprawy. Na przyktad, jesli czas
przetwarzania transakcji jest diuzszy niz oczekiwano, organizacja moze zbadaé przyczyny i
wdrozy¢ niezbedne dziatania optymalizacyjne.

Biezgce prace konserwacyjne powinny obejmowaé aktualizacje oprogramowania,
instalowanie poprawek oraz optymalizacje konfiguracji systemu. Dziatania te sq kluczowe
dla zapobiegania podatnosciom i zapewnienia zgodnosci systemu z aktualnymi przepisami.
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Réwnie istotne jest informowanie uzytkownikbw o harmonogramie konserwacji z
wyprzedzeniem, aby zminimalizowaé zaktécenia. Na przyktad powiadomienie o planowanej
aktualizacji pozwala uzytkownikom odpowiednio zaplanowaé prace, co zapewnia ciggtose
opieki.

Na koniec nalezy wdrozy¢ kontrole jakosci danych, aby zagwarantowag, ze wszystkie dane
wprowadzane do systemu sg doktadne, kompletne i spdjne. Obejmuje to regularne
przeglgdy wpiséw, identyfikowanie niezgodnosci oraz szybkie korygowanie bteddw.
Utrzymanie wysokiej jakosci danych jest kluczowe dla wiarygodnosci decyzji klinicznych oraz
buduje zaufanie uzytkownikdéw do systemu.

Rezultaty:

e  Pulpit monitorowania w czasie rzeczywistym z kluczowymi wskaznikami
wydajnosci oraz systemem alertow.
Regularne raporty z audytéw wydajnosci zawierajgce rekomendacje dotyczqce
usprawnien.
Harmonogram konserwaciji oraz rejestr wykonanych prac serwisowych.
Dokumentacja kontroli jakosci danych oraz podjetych dziatah korygujgcych.

4.3.2. Ciggtosc szkolen i wsparcia

Celem jest zapewnienie, ze uzytkownicy systemu cyfrowego zarzgdzania lekami nieustannie
rozwijajg swoje umiejetnosci i pewnosS¢ w jego obstudze, majgc jednoczesnie dostgp do
wsparcia w razie potrzeby. Wymaga to stworzenia solidnych ram organizacyjnych, ktére
promujq ciggte uczenie sig, szybko reagujq na zgtaszane problemy oraz podnoszq ogdoing
jakos¢ doswiadczenh uzytkownikdw. Poprzez edukacije i wsparcie organizacja wspiera ptynne
zintegrowanie systemu z codziennymi procesami pracy. Aby osiggng¢ ten cel, organizowane
sq zaawansowane szkolenia koncentrujgce sie na bardziej ztozonych funkcjach i
mozliwoSciach systemu. Sesje te nie tylko pogtebiajg wiedze, ale takze uczqg uzytkownikow,
jak wykorzysta¢ zaawansowane funkcje do usprawnienia ich specyficznych zadafi. Na
przyktad klinicySci otrzymujg ukierunkowane szkolenia z narzedzi wspomagania decyzji
klinicznych, takich jak interpretacja alertéw dotyczgcych interakcji lekéw Ilub alergii.
Farmaceuci natomiast skupiajq sie na zarzgdzaniu zapasami i procesach weryfikacji recept.
Dzigki dostosowaniu szkolef do réznych rél uzytkownikéw, sesje te odpowiadajg na unikalne
wyzwania kazdej grupy zawodowej, zapewniajgc kompleksowe zrozumienie systemu.

Dodatkowo, cyklicznie oferowane sq kursy przypominajqce, ktére wzmacniajg kluczowe
koncepcje i dobre praktyki. Sqg one szczegdlnie przydatne przy wdrazaniu nowych
pracownikéw lub wspieraniu obecnych uzytkownikéw, ktoérzy potrzebujg od$wiezenia wiedzy.
Przyktadowo, po szesciu miesigcach korzystania z systemu kurs przypominajqcy pozwala
wszystkim uzytkownikom powtérzy€ najwazniejsze procedury, zapoznac sig z aktualizacjami
i utrwala¢ najlepsze praktyki. Taka stata reintegracja wiedzy wspiera kulture ciggtego
uczenia sie w organizacji. Ponadto opracowywane sq moduty szkoleniowe online ktére
umozliwiajg uzytkownikom nauke we wtasnym tempie. Moduty te obejmujq rézne tematy,
takie jak codzienne zadania, strategie rozwigzywania problemoéw oraz nowosci systemowe.
Dzigki elastycznemu dostepowi do tresci edukacyjnych, szkolenia online wspierajg rézne
style uczenia sig i zwieksza samodzielno$¢ uzytkownikéw. Jesli uzytkownik napotka konkretny
problem, moze szybko uzyska¢ dostgp do odpowiedniego modutu szkoleniowego,
zdobywajgc wiedze w chwili jej najwigkszej potrzeby.
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Programy superuzytkownikbw stanowiq integralny element strategii wsparcia.
Superuzytkownicy, wytonieni i przeszkoleni w ramach poszczegélnych dziatow, posiadajg
dogtebnqg wiedze o systemie i specyfice pracy swoich zespotéw. Stuzg jako lokalne punkty
kontaktowe, oferujgc praktyczne wsparcie i utatwiajgc dzielenie sie wiedzq. Ich obecnos¢
tworzy przyjazne srodowisko, w ktérym pracownicy chetniej proszg o pomoc i uczg si¢ od
siebie nawzajem, co sprzyja wspotpracy i lepszemu wykorzystaniu systemu. Rownolegle
aktywne pozostaje wsparcie helpdesku, dostepne dla wszystkich uzytkownikédw. Regularna
analiza zgtoszeh do dziatu wsparcia pozwala identyfikowaé powtarzajqce sige problemy lub
luki kompetencyjne, co umozliwia organizacji podejmowanie dziatah zapobiegawczych — np.
organizacje dodatkowych szkolen lub aktualizacje materiatdw edukacyjnych. Przyktadowo,
jesli wielu uzytkownikdéw zgtasza trudnosci z konkretng funkcjg systemu, mozna szybko
zorganizowa¢ specjalne szkolenie wyjasniajgce jej dziatanie i znaczenie.

Rezultaty:

Harmonogram zaawansowanych szkolen i kurséw przypominajgcych.
Moduty szkoleniowe online dostepne dla wszystkich uzytkownikoéw.

Lista superuzytkownikéw z danymi kontaktowymi dla kazdego dziatu.

Raporty z helpdesku podsumowujqce zgtoszenia oraz sposdb ich rozwigzania.

4.3.3. Zbieranie opinii i wprowadzanie usprawniefi

Celem tego etapu jest zebranie kompleksowych opinii od uzytkownikdw w celu identyfikacji
obszaréw wymagajqcych usprawnienia w systemie cyfrowego zarzqgdzania lekami. Proces
ten ma na celu zapewnienie, ze system pozostaje zorientowany na uzytkownika i nadal
spetnia zmieniajgce sie potrzeby wszystkich interesariuszy zaangazowanych w opieke nad
pacjentem. Aby osiggnqgc ten cel, regularnie przeprowadza sie ankiety wsrdd uzytkownikow,
oceniajgce roézne aspekty systemu - w tym satysfakcje uzytkownikéw, uzytecznos¢ i
napotykane trudnosci. Ankiety zawierajq zaréwno pytania zamkniete (np. skale Likerta dla
oceny konkretnych funkciji), jak i pytania otwarte, umozliwiajgce uzytkownikom dzielenie sig
opiniami i sugestiami. Uzyskane w ten sposéb informacje pozwalajg wskaza¢ mocne i stabe
strony systemu, stanowigc podstawe do planowanych ulepszen.

Oprécz ankiet organizowane sq grupy fokusowe z udziatem przedstawicieli réznych grup
uzytkownikbw - w tym Kklinicystow, farmaceutdw i pracownikbw administracyjnych.
Spotkania te umozliwiajg uzytkownikom wyrazenie swoich doSwiadczen w bardziej
interaktywnym i angazujgcym formacie. Grupy fokusowe pozwalajg na szczegdtowe
omowienie konkretnych probleméw oraz lepsze zrozumienie potrzeb i preferencji
uzytkownikéw. Taka wspodtpraca nie tylko wzbogaca zbierane dane, ale takze wzmacnia
poczucie wspdtodpowiedzialnosci za rozwoj systemu, gdy uzytkownicy aktywnie uczestniczg
w poszukiwaniu rozwigzan. W celu budowania kultury otwartej komunikacji tworzy sie
réznorodne kanaty zbierania opinii. Mogqg to by€ dedykowany adres e-mail, formularz online
dostepny na intranecie czy regularne spotkania z kierownikami dziatéw, podczas ktérych
personel moze zgtasza¢ uwagi i propozycje. Wazne, aby kanaty te byty przyjazne i tatwo
dostepne, co sprzyja wigkszemu zaangazowaniu i statemu przeptywowi informacji.

Dla zapewnienia skutecznosci tego procesu wdrazany jest systematyczny przeglgd opinii —
kazda uwaga jest odnotowywana i analizowana, co pokazuje, ze organizacja traktuje
zaangazowanie uzytkownikbw powaznie. Na podstawie zebranych danych wdrazany jest
proces ciggtego doskonalenia. Regularna analiza pozwala na identyfikacje powtarzajgcych
sie probleméw, dla ktérych opracowywane sq plany dziatah zawierajgce konkretne kroki
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wdrozeniowe. Postep wdrazania tych plandw jest monitorowany i oceniany pod kgtem
skutecznosci. To iteracyjne podejscie zapewniq, ze opinie uzytkownikdw majg realny wptyw
na rozwodj systemu, tworzgc dynamiczne srodowisko, w ktérym system dostosowuje sig do
rzeczywistych potrzeb i doswiadczen uzytkownikow.

Rezultaty:

Wyniki ankiet uzytkownikéw wraz z raportami analitycznymi.

Podsumowania dyskusji grup fokusowych zawierajgce konkretne wnioski i
rekomendacje.

Udokumentowany proces ciqggtego doskonalenia wraz z rejestrem dziatan
podjetych na podstawie opinii uzytkownikow.

Regularne aktualizacje dla uzytkownikéw informujgce o wprowadzonych
usprawnieniach wynikajgcych z ich sugestii.

4.3.4. Swigtowanie sukceséw i docenianie zaangazowania

Celem tego etapu jest uznanie osiggnie¢ projektu i docenienie wktadu oséb oraz zespotéw
zaangazowanych we wdrozenie i wsparcie systemu. Dziatania te sprzyjajq pozytywnej
atmosferze i dalszemu zaangazowaniu pracownikéw. Swigtowanie sukceséw moze
obejmowac kamienie milowe, takie jak stabilne dziatanie systemu, wysoka adopcja przez
uzytkownikéw czy poprawa efektywnosci pracy. Organizowanie wydarzen i komunikatow
podkreslajgcych te osiggnigcia zwigksza dume i motywacje zespotow.

Programy uznania, takie jak nagrody, certyfikaty czy publiczne wyrdznienia, dodatkowo
wzmacniajg motywacje. Wazne jest, by docenia¢ rézne formy zaangazowania - np.
wspotprace, innowacyjnos¢ czy wytrwatos€ — co buduje poczucie przynaleznosci. Historie
sukcesu pokazujqgce realny wptyw wdrozenia na opieke nad pacjentem, efektywnoS¢ i
satysfakcje pracownikdw warto szeroko komunikowaé. Mogg by¢ publikowane w
biuletynach, prezentacjach lub na intranecie, inspirujgc kolejne dziatania. Zbieranie opinii o
dziataniach zwigzanych z uznaniem pozwala dopasowaé formy doceniania do oczekiwan
pracownikéw. Dzieki temu programy uznaniowe sq bardziej autentyczne i wzmacniajg
kulture wdzigcznosci w organizacii.

Rezultaty:

e Kalendarz obchodéw kluczowych etapbédw z opisem zaplanowanych wydarzen i
komunikatéw.
Program uznania z kryteriami przyznawania nagréd i metodami wyrézniania
wktadu pracownikow.
Zbior historii sukcesu udostgpnionych w wewnetrznych kanatach komunikaciji.
Raporty z opiniami na temat skutecznosci dziatah zwigzanych z uznaniem.
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Rozdziat 5 — Faza po wdrozeniu

Skuteczne monitorowanie i ciqgte udoskonalanie sq kluczowe, by system cyfrowego
zarzgdzania lekami nieprzerwanie dostarczat zamierzonych korzysci. Ten proces obejmuje
regularne Sledzenie wskaznikdw wydajnosci, audyty, oceng satysfakcji uzytkownikéw oraz
systematyczne reagowanie na pojawiajgce sie problemy.

5.1. Monitorowanie wydajnosci

5.1.1. Kluczowe Wskazniki Efektywnoséci (KPIs)

Gtownym celem monitorowania wydajnosci jest biezqca ocena efektywnosci,
bezpieczenstwa i skutecznosci systemu. Pozwala to zidentyfikowaé obszary do poprawy i
zapewnia¢, ze system realizuje swoje cele. Do monitorowania mozna wykorzystac
nastepujgce wskazniki efektywnosci:

Czas dziatania i awarie systemu: wskaznik mierzy dostgpno$¢ systemu przez analize
czestotliwoSci i czasu trwania przestojow. Celem jest osiqgniecie dostgpnosci na
poziomie 99,9%, co ma kluczowe znaczenie dla ciggtosci zarzgdzania lekami i
bezpieczenstwa pacjentow. W celu zwiekszenia dostepnoSci nalezy wdrozy¢
zaawansowane narzedzia monitorujgce z alertami w czasie rzeczywistym oraz
przeprowadza¢ analizy przyczyn awarii, by zapobiec ich powtérzeniu.

Wskaznik btedéw lekowych: obejmuje btedne dawki, przypisanie lekéw do niewtasciwych
pacjentéw lub niewtasciwy dobor preparatdéw. Celem jest dgzenie do catkowitej eliminacii
btedéw, szczegodlnie w obszarach wysokiego ryzyka. Regularna analiza raportéw o
btedach pozwala wykryé powtarzalne problemy, na podstawie ktérych wdraza sie
odpowiednie dziatania korygujqce, np. dodatkowe szkolenia lub zmiany w protokotach
systemowych.

Czas reakcji systemu: mierzy czas potrzebny na realizacje operacji, takich jak
wprowadzenie zlecen, weryfikacja recept czy wydawanie lekdbw. Celem jest przetwarzanie
transakcji w czasie ponizej dwdch sekund. Osiggnigcie tego wymaga optymalizacji
konfiguracji systemu, wzmocnienia infrastruktury sieciowej i przeprowadzania testow
obcigzeniowych w celu wykrycia wgskich gardet.

Satysfakcja uzytkownikéw: zbierana za pomocq ankiet, formularzy i wywiadéw. Celem
jest osiqgniecie poziomu co najmniej 85% pozytywnych ocen. Kluczowe jest szybkie
reagowanie na wskazane problemy, np. zwigzane z uzytecznosciq systemu czy
dostgpnosciq wsparcia, oraz wdrazanie poprawek w odpowiedzi na opinie uzytkownikéw,
co buduje ich zaangazowanie.

Zgodnos¢ z protokotami zarzgdzania lekami: monitorowanie przestrzegania ustalonych
procedur zwigzanych z e-receptami, wydawaniem i podawaniem lekéw. Celem jest petna
(100%) zgodnosé z protokotami krytycznymi dla bezpieczefstwa pacjentéw. W tym celu
prowadzi sie regularne audyty, identyfikuje nieprawidtowosci i wdraza dziatania
naprawcze, takie jak szkolenia lub zmiany systemowe, aby zapewni¢ zgodnos$¢ z
najlepszymi praktykami.
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5.1.2. Regularne audyty

Celem regularnych audytdéw jest identyfikacja potencjalnych zagrozen, zwiekszenie
niezawodnosci systemu oraz wspieranie ciggtego doskonalenia w dziataniach placéwek
ochrony zdrowia. Systematyczna ocena poszczegdlnych komponentéw systemu pozwala
utrzymac¢ wysoki standard opieki i zapobiega¢ eskalacji problemoéw.

Czestotliwos¢ audytow

Audyt powinien by¢ przeprowadzany co kwartat, co zapewnia spdjne ramy monitorowania
wydajnosci systemu i zgodnosci z procedurami. W razie potrzeby mogq by¢ realizowane
audyty dodatkowe, np. po istotnych aktualizacjach systemu, zmianach operacyjnych lub
wykryciu probleméw wymagajgcych natychmiastowego przeglgdu. Takie podejscie
umozliwia szybkqg reakcje na nowe wyzwania.

Obszary audytu

Integralnos$¢ danych jest podstawqg sukcesu kazdego systemu cyfrowego. Audyty w tym
obszarze bedq obejmowaé doktadne kontrole dokumentacji pacjentow, zlecefn lekdw i
poziomdw zapasdéw. Audytorzy wykorzystujg rézne metody do weryfikacji doktadnosci
danych, takie jok poréwnywanie informaciji z dokumentami zrédtowymi i stosowanie technik
walidacji danych. Zapewnienie, ze dane sq doktadne, kompletne i spdjne, jest kluczowe dla
bezpieczehstwa pacjenta, poniewaz nieScistosci mogqg prowadzi¢ do bteddéw lekowych i
zagrozenie dla jokosci opieki.

W zwiqzku z rosnqcym zagrozeniem naruszeh danych, kolejnym obszarem audytu jest ocena
srodkéw bezpieczenstwa i kontroli dostepu. Audytorzy doktadnie sprawdzq logi dostepu
uzytkownikéw, aby zweryfikowag, ze tylko upowazniony personel ma dostep do wrazliwych
informaciji i krytycznych funkcji systemu. Obejmuje to oceng kontroli dostepu opartych na
rolach, przeglgd ustawien uprawnien oraz przeprowadzanie losowych kontroli w celu
zidentyfikowania jakiegokolwiek nieautoryzowanego dostepu. Audyt bedzie réwniez brat pod
uwage skutecznos¢ obecnych protokotdéw bezpieczenstwa i przedstawi zalecenia dotyczgce
wzmochnienia srodkédw ochrony danych w celu ograniczenia ryzyka.

Audyty powinny takze zapewniag, ze procesy wydawania i podawania lekéw sq zgodne z
ustalonymi protokotami bezpieczenistwa. Audytorzy bedq przeglqda¢ dokumentacje w celu
weryfikacji, ze leki sqg wydawane prawidiowo, podawane zgodnie z zaleceniem i
monitorowane pod kgtem reakcji niepozgdanych. Oceniajq, czy kontrole bezpieczenstwa -
takie jak podwéjna weryfikacja lekébw wysokiego ryzyka - sg konsekwentnie wykonywane.
Wszelkie niezgodnosci lub btedy zidentyfikowane podczas tego audytu bedg doktadnie
analizowane, prowadzqc do ukierunkowanych interwencji, takich jok ulepszone szkolenia,
modyfikacje procedur lub dostosowania systemu w celu zapobiezenia powtdrzeniu sig
problemu.

Na koniec, ocena ogdlnej wydajnosci systemu zapewnia, ze spetnia on wymagania
operacyjne. Ten obszar audytu koncentruje sie na kluczowych wskaznikach wydajnosci, w
tym czasie pracy systemu, czasach reakcji na transakcje i wskaznikach bteddéw. Audytorzy
bedqg analizowaé historyczne dane dotyczgce wydajnosci w celu identyfikacji trendow,
skokéw wskaznikéw btedow lub wzorcow spowolnien systemu. Ta analiza moze ujawnic
podstawowe problemy, ktére mogg wymagac interwencji technicznej, takie jak aktualizacje
sprzetu lub konfiguracji oprogramowania. Poprzez konsekwentne monitorowanie wydajnosci
organizacje mogq utrzymac efektywnos¢ i dostosowac sie do zmieniajgcych sie obcigzen.
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Rezultaty:

e Szczegbtowe raporty z audytdw zawierajgce ustalenia, zidentyfikowane
problemy oraz zalecenia.
Plan dziatah naprawczych dla wszelkich nieprawidiowosci wykrytych podczas
audytow.

5.1.3. Sledzenie wskaznikéw btedéw w podawaniu lekéw

Zobowiqzanie do poprawy bezpieczehstwa pacjentéw opiera si¢ na ciggtym Sledzeniu i
redukcji wskaznikow btedédw w podawaniu lekdw. Celem jest stworzenie proaktywnego
podejscia do identyfikowania i ograniczania ryzyka zwigzanego z zarzqdzaniem lekami.
Solidny system raportowania bteddw jest niezbedny do promowania kultury bezpieczehstwa
i przejrzystoSci w placowkach opieki zdrowotnej. System ten powinien umozliwiac
pracownikom stuzby zdrowia tatwe zgtaszanie bteddw lekowych, sytuaciji bliskich popetnienia
btedu oraz zdarzeh niepozqgdanych bez obawy o konsekwencje. Anonimowos¢ zgtoszen
moze zacheci¢ wigkszq liczbe pracownikéw do dzielenia sie informacjami o btedach, co
prowadzi do petniejszego zrozumienia problemoéw. System powinien by¢ przyjozny dla
uzytkownika, tak aby profesjonalisci medyczni mogli szybko i sprawnie przesyta¢ raporty.
Regularne szkolenia z obstugi systemu raportowania pomogqg zapewnic¢, ze caty personel
rozumie jego znaczenie i sposbéb dziatania.

Po zgtoszeniu bteddw kluczowe jest przeprowadzenie doktadnej analizy. Analiza ta nie
ogranicza sie do identyfikacji tego, co sie wydarzyto; koncentruje sie na zrozumieniuy,
dlaczego btgd wystgpit. Przyczynami mogq by€ problemy z uzytecznoScig systemu
utrudniajgce jego skuteczne wykorzystanie, nieefektywne procesy robocze sprzyjajgce
btedom lub braki w szkoleniach, ktére nie przygotowujg personelu do korzystania z systemu
zarzgdzania lekami. Wykorzystanie zespotdw interdyscyplinarnych do analizy pozwala
uzyskac réznorodne perspektywy i spostrzezenia, co sprzyja catoSciowemu zrozumieniu
czynnikdéw prowadzgcych do btedow.

Na podstawie ustalen z analizy bteddw nalezy opracowac i wdrozy¢€ ukierunkowane dziatania
naprawcze. Mogq one przyjq¢ roézne formy, w tym modyfikacje systemu zarzgdzania lekami
- takie jak wprowadzenie alertéw dotyczqcych lekdw wysokiego ryzyka lub uproszczenie
interfejsu uzytkownika w celu ograniczenia niejasnosci. Konieczne moze by¢ réwniez
przeprojektowanie proceséw, aby usprawni¢ przebieg pracy i zmniejszy¢ ryzyko bteddw.
Dodatkowo nalezy przeprowadzi¢ dopasowane szkolenia dla personelu w celu uzupetnienia
zidentyfikowanych brakédw w wiedzy. Dziatania te powinny opiera¢ sie na praktykach
opartych na dowodach, aby zapewni¢ ich skutecznos¢.

Sukces dziatan naprawczych zalezy od regularnych dziatan kontrolnych i przeglgdowych.
Monitorowanie kolejnych wskaznikbw btedéw po wdrozeniu zmian pozwala ocenic
skuteczno$¢ dziatan. Konieczne jest ustalenie kluczowych wskaznikéw efektywnosci (KPI),
ktére bedq monitorowacé te wskazniki w czasie. Jesli wskazniki bteddw nie spadajq zgodnie z
oczekiwaniami, organizacja powinna by¢ gotowa do dostosowania strategii. Ten iteracyjny
proces monitorowania, oceny i doskonalenia dziatan sprzyja kulturze ciggtego doskonalenia,
w ktoérej bezpieczehstwo pacjenta pozostaje najwyzszym priorytetem. Regularne petle
informacji zwrotnej z personelem zaangazowanym w zarzgdzanie lekami mogq dostarczy¢
dodatkowych spostrzezen, zapewniajqc, ze system rozwija si¢ zgodnie z doSwiadczeniami i
wyzwaniami uzytkownikéw.
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Rezultaty:

e Kompleksowy system raportowania i Sledzenia btedébw wraz z regularnymi
raportami dotyczgcymi wskaznikow btedow i trendow.
Dokumentacja analiz przyczyn zrédtowych oraz podjetych dziatah
naprawczych.
Ciggte monitorowanie wptywu wdrozonych dziatah na wskazniki btedéw.

5.1.4. Monitorowanie satysfakcji uzytkownikow

Satysfakcja uzytkownikdéw to kluczowy czynnik sukcesu kazdego cyfrowego systemu ochrony
zdrowia, szczegdlnie tych zintegrowanych z codziennymi procesami pracy. Ciggte cykle
informacji zwrotnej i doskonalenia pozwalajg utrzymac system zgodny z potrzebami
uzytkownikéw, ograniczajq frustracje i zapewniajq, ze pozostaje on pomocnym narzedziem
dla pracownikbw ochrony zdrowia. Ustrukturyzowane podejScie do monitorowania
satysfakcji uzytkownikéw pozwala zidentyfikowaé zardbwno powszechne, jak i jednostkowe
problemy, umozliwiajgc szybkg interwencje i wspierajgc pozytywne doswiadczenia
uzytkownikéw, co przektada sie na jakos¢ opieki nad pacjentem.

Regularne ankiety, przeprowadzane co najmniej raz na kwartat, pozwalajg organizacjom
ochrony zdrowia na zbieranie mierzalnych danych dotyczgcych zadowolenia uzytkownikéw
z systemu. Monitorowanie zmian poziomu satysfakcji w czasie umozliwia identyfikacje
trendéw i obszaréw wymagajgcych poprawy. Wigczenie pytan otwartych pozwala
uzytkownikom na podzielenie sig konkretnymi wyzwaniami lub  pozytywnymi
doswiadczeniami, dostarczajgc gtebszych informacji na temat ich interakcji z systemem. W
celu uzyskania bardziej szczegdtowej informacji zwrotnej organizowanie grup fokusowych
lub indywidualnych wywiaddéw z uzytkownikami moze by¢ bardzo skuteczne. Takie sesje
umozliwiajg uzytkownikom omoéwienie swoich doswiadczeh w sposdb szczegbdtowy,
szczegOlnie tym, ktérzy mogqg napotykac wyjqgtkowe trudnosci lub mie¢ opory wobec
systemu. Grupy fokusowe wspierajg rdéwniez dialog miedzy uzytkownikami a
administratorami  systemu, ujawniajgc ukryte bariery wdrozeniowe i generujgc
konstruktywne sugestie dotyczqgce usprawnien. Priorytetowe traktowanie grup sktadajgcych
si¢ z klinicystdw, farmaceutéw i innych czestych uzytkownikdw zapewnia, ze opinie
odzwierciedlajg potrzeby gtdwnych grup uzytkownikdédw systemu.

Po zebraniu informacji zwrotnych konieczne jest ich przeanalizowanie i wdrozenie
odpowiednich dziataf, przechodzgc do etapu implementacji informacji zwrotnej. Poprzez
identyfikacje wspoélnych tematéw i problemoéw zgtaszanych przez uzytkownikéw, organizacja
moze ustali€ priorytety zmian, ktére przyniosq najwigksze korzysci. Administratorzy systemu
i zespoty rozwojowe powinni §cisle wspoétpracowa¢, aby wprowadza¢ te zmiany w sposéb
minimalizujqcy zaktdcenia. Na przykiad, jesli problemem jest uzytecznoS¢€, ulepszenia
interfejsu lub uproszczenie proceséw mogg znaczqgco poprawi¢ satysfakcje. Opracowanie
planu wdrazania zmian opartych na informacjach zwrotnych pomaga zakomunikowaé
uzytkownikom, ze ich opinie sq cenne i majqg realny wptyw na rozwéj systemu. Informowanie
uzytkownikédw o aktualizacjach i ulepszeniach wdrozonych na podstawie ich sugestii za
pomocq regularnych komunikatéw buduje zaufanie. Przejrzysta komunikacja dotyczgca
tych zmian pokazuje, ze satysfakcja uzytkownikbw jest priorytetem, a zgloszenia sqg
traktowane powaznie. W przypadku istotnych aktualizacji warto rozwazy¢ krétkq prezentacje
zmian, podkreslajgcg, w jaki sposdb odpowiadajg one na konkretne zgtoszone problemy.
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Rezultaty:

Wyniki ankiet dotyczgcych satysfakcji uzytkownikéw wraz z analizg.
Podsumowania dyskusji z grup fokusowych zawierajgce mozliwe do wdrozenia
whnioski.

Udokumentowany plan wdrazania zmian opartych na opiniach uzytkownikow.
Komunikaty informujgce uzytkownikéw o wprowadzonych usprawnieniach i
osiggnieciach.

5.1.5. Monitorowanie przestojow systemu

Przestoje systemu — zaréwno planowane, jak i nieplanowane — mogq powaznie zaktocic
przebieg pracy klinicznej. Monitorowanie, analiza i ograniczanie przestojow sqg kluczowe dla
utrzymania niezawodnosci i spojnosci, ktérych potrzebujq pracownicy ochrony zdrowia do
skutecznego zarzgdzania lekami.

Ustanowienie szczegdtowego rejestrowania incydentéw przestoju zapewnia niezbedne dane
do oceny niezawodnosci systemu i jego wydajnosci w czasie. Narzedzia monitorujgce
powinny by¢ skonfigurowane tak, aby rejestrowaé kazde wystgpienie przestoju, zapisujgc
doktadny czas, czas trwania, przyczyne oraz konkretne obszary systemu, ktére zostaty
dotkniete. Zarébwno przestoje planowane, jak i nieplanowane sq istotne, poniewaz kazdy typ
wptywa w inny sposdb na catkowitg dostepnos¢ systemu. Posiadanie centralnego rejestru
przestojéow zapewnia dostepny zapis dla zespotéw technicznych, umozliwiajgc analize
trenddw i identyfikacje powtarzajgcych sie probleméw, co stanowi podstawe do przysztych
usprawnien.

W przypadku przestojéow nieplanowanych, przeprowadzenie analizy przyczyn zrédtowych
(RCA - Root Cause Analysis) pozwala na ustalenie podstawowych probleméw, ktére
doprowadzity do zaktdcen. Proces ten moze obejmowaé badanie takich czynnikéw jak btedy
oprogramowania, awarie serwera, problemy z sieciq Ilub btedna konfiguracja. Dzigki
identyfikacji doktadnej przyczyny kazdego przestoju, RCA pozwala zespotom zajq¢ sig
konkretnymi staboSciami zamiast stosowania ogélnych rozwigzan. Wyniki RCA powinny by¢
doktadnie udokumentowane i zawiera¢ wszelkie natychmiastowe dziatania naprawcze, co
zapewnia, ze kazdy incydent przyczynia sie do procesu uczenia sie i zmniejszenia ryzyka
wystgpienia podobnych probleméw w przysztosci.

Na podstawie wnioskéw z RCA nalezy wdrozy¢ srodki zapobiegawcze, ktore ograniczq ryzyko
ponownego wystgpienia podobnych przestojéw. Dziatania te mogg obejmowaé
modernizacje infrastruktury (np. dodanie zapasowych serweréw lub wzmocnienie
bezpieczehstwa sieci), wdrozenie systemoéw redundancji (takich jak rozwigzania failover
umozliwiajgce przetqgczenie na systemy zapasowe w przypadku awarii systemow gtownych)
lub dostosowanie konfiguracji systemu w celu zwigkszenia jego stabilnosci. Srodki
zapobiegawcze muszq by€ starannie zaplanowane i zakomunikowane, szczegdlnie jesli
wigzq sige z istotnymi zmianami systemowymi. Celem jest stworzenie bardziej odpornej
infrastruktury, zdolnej do radzenia sobie z nieoczekiwanymi zakiéceniami przy minimalnym
wptywie na operacije.

W przypadku przestojow planowanych niezbedne jest skuteczne komunikowanie sige z
uzytkownikami, aby unikng¢ nieprzewidzianych zaktécen. Powiadomienia powinny zawierac
szczegbly dotyczgce charakteru, celu i przewidywanego czasu trwania prac
konserwacyjnych, a takze informacje o mozliwym wptywie na dostgpno$¢ systemu.
Planowanie prac konserwacyjnych w godzinach pozaszczytowych (np. nocg lub w
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weekendy) minimalizuje wptyw na codzienng prace. Regularna, wczeséniejsza komunikacja -
poprzez e-maile, powiadomienia wewnegtrzne lub komunikaty systemowe - pomaga
uzytkownikom przygotowac sie i sprzyja podejsciu proaktywnemu, ktére buduje zaufanie i
ogranicza negatywny wptyw na opieke nad pacjentem.

Rezultaty:

Rejestr przestojow zawierajgcy szczegdty kazdego incydentu, w tym przyczyne,
czas trwania i wptyw.

Dokumentacja analiz przyczyn zrédtowych (RCA) dla nieplanowanych
przestojow.
Plany dziatah zapobiegawczych majgce na celu minimalizacje przysztych
przestojéw.

5.2. Ciggte doskonalenie cyfrowego systemu zarzqgdzania
lekami

Ciggte doskonalenie jest kluczowe, aby cyfrowy system zarzgdzania lekami pozostat
skuteczny, wydajny i zgodny z najnowszymi standardami branzowymi oraz innowacjami.
Proces ten obejmuje ustanowienie mechanizmdéw do biezqcego zbierania informaciji
zwrotnych, S§ledzenie pojawiajgcych sie trenddw i innowacji oraz wdrazanie zmian
poprawiajgcych wydajnos¢ systemu i satysfakcje uzytkownikéw. Ponizszy plan okresla
kluczowe obszary realizacji ciqgtego doskonalenia, zapewniajgc, ze system pozostaje
elastyczny i dopasowany do zmieniajgcych sie potrzeb opieki zdrowotne;j.

5.2.1. Ustanowienie procesu ciggtego zbierania informaciji zwrotnych

Celem jest ustanowienie uporzqdkowanego i statego procesu zbierania, analizowania i
reagowania na informacje zwrotne od uzytkownikdw, aby cyfrowy system zarzgdzania
lekami mogt sie stale rozwijac i skutecznie odpowiada¢ na potrzeby pracownikédw opieki
zdrowotnej. Aby osiggng¢ ten cel, pierwszym krokiem jest utworzenie réznych kanatéw
umozliwiajgcych zgtaszanie opinii i zapewnienie, ze kazdy uzytkownik ma mozliwos¢
wyrazenia swojego zdania. Do takich kanatow nalezq:

Formularze opinii online: formularze mogg by¢ osadzone w intranecie szpitalnym lub
bezposrednio zintegrowane z systemem zarzqdzania lekami, oferujgc uzytkownikom
wygodny sposéb zgtaszania opinii w dowolnym momencie. Powinny by¢ intuicyjne, z
dobrze skonstruowanymi pytaniami obejmujgcymi rézne aspekty systemu, zawieraé
zarébwno skale ocen dla analizy ilosciowej, jak i sekcje otwarte umozliwiajgce opisowe
przedstawienie doswiadczen.

Ankiety: regularne ankiety umozliwiajg strukturalne zbieranie opinii. Mogq byé
przeprowadzane kwartalnie lub co pét roku, co pozwala na Sledzenie zmian w nastrojach
uzytkownikéw. Pytania powinny by¢ starannie opracowane, tgczqc pytania w skali Likerta
z pytaniami otwartymi dla uzyskania pogtebionych odpowiedzi.

Grupy fokusowe: organizacja okresowych sesji fokusowych z przedstawicielami réznych
dziatdw umozliwia pogtebionq dyskusje na temat konkretnych funkcjonalnosci systemu.
Spotkania te powinny by¢ prowadzone przez doswiadczonych moderatoréow, ktorzy
potrafig kierowa¢ rozmowq i zapewni¢ komfort wypowiedzi wszystkim uczestnikom.
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Skrzynki z sugestiami: powinny by¢ umieszczone w tatwo dostgpnych miejscach w catej
organizaciji, a personel powinien by¢ zachgcany do korzystania z nich w celu zgtaszania
pomystoéw na usprawnienia lub wyrazania obaw.

Po zebraniu informaciji zwrotnych za posrednictwem réznych kanatéw, powotany zespét lub
komitet jest odpowiedzialny za ich analize. Zespdt ten powinien sktadac sie z oséb o
zréznicowanych kompetencjach, co umozliwi kompleksowe spojrzenie na zgtaszane kwestie.
Proces rozpoczyna sie od kategoryzacji opinii wedtug obszaréw tematycznych. Takie
uporzgdkowanie utatwia identyfikacje powtarzajgcych sie problemow i umozliwia ustalanie
priorytetow. Zespot powinien priorytetyzowa¢ opinie wedtug takich kryteridw, jak wptyw na
bezpieczehstwo pacjentdw, czestotliwosé wystepowania oraz wykonalnos§¢ potencjalnych
rozwigzan. Na przyktad opinia wskazujgca na powazny problem z uzytecznosciq, ktory
dotyczy wielu uzytkownikdédw, powinna mie wyzszy priorytet niz mniej istotna sugestia
dotyczgca dodatkowej funkcji. Dla kazdego problemu z priorytetowej listy powinien zosta¢
opracowany szczegbtowy plan dziatania, okre$lajgcy kolejne kroki, terminy realizacji i osoby
odpowiedzialne. Takie podejscie nie tylko Swiadczy o powaznym traktowaniu zgtaszanych
uwag, ale réwniez wspiera odpowiedzialnos¢ wewnqtrz organizacii.

Rezultaty:

e Udokumentowany proces zbierania opinii, z jasno okreSlonymi kanatami,
odpowiedzialnoSciami i harmonogramami.
Regularne raporty podsumowujgce otrzymane opinie, podjete dziatania i
osiggnigte rezultaty.
Komunikaty dla uzytkownikéw przedstawiajgce wprowadzone ulepszenia na
podstawie ich opinii.

5.2.2. Bycie na biezgco z pojawiajgcymi sie trendami i innowacjami

Celem bycia na biezgco z pojawiajgcymi sie trendami i innowacjami jest zapewnienie, ze
system zarzqdzania lekami pozostaje howoczesny i zgodny z najnowszymi osiggnigciami
technologicznymi oraz najlepszymi praktykami branzowymi. Aby to osiggng€, nalezy
wyznaczyC zespdt lub osobe odpowiedzialng za prowadzenie gruntownych badan
branzowych dotyczqcych najnowszych osiggnie¢ w cyfrowym zarzgdzaniu lekami.

Badania te powinny obejmowac réznorodne metody, poczgwszy od regularnego przeglgdu
publikacji branzowych. Cenne Zrédta informacji to czasopisma z zakresu IT w opiece
zdrowotnej, opracowania typu white paper oraz raporty renomowanych organizacji, takich
jak HIMSS, American Medical Informatics Association (AMIA) czy European Federation for
Medical Informatics (EFMI). Udziat w konferencjach branzowych, webinarach i warsztatach
umozliwia nauke od lideréw opinii, nawigzywanie kontaktéw z innymi specjalistami oraz
bezposrednie poznawanie nowych technologii i innowaciji. Kluczowq rolg w tym procesie
odgrywa takze nawigzywanie kontaktdw z przedstawicielomi branzy poprzez sieci
zawodowe, fora internetowe i platformy mediéw spotecznosciowych.

W celu uzupetnienia tych dziatah badawczych warto prowadzi€ ,liste obserwacyjng
technologii”, ktéra bedzie Sledzi€¢ pojawiajgce sig technologie, narzedzia i oprogramowanie
mogqgce wspiera¢ system zarzgdzania lekami. Lista ta powinna by¢ dynamicznym
dokumentem, zawierajgcym informacje o nowo pojawidjgcych sie technologiach,
narzedziach i rozwiqzaniach programistycznych zwiqzanych z zarzgdzaniem lekami.
Przyktadowo, integracja sztucznej inteligencji i uczenia maszynowego w systemach
zarzgdzania lekami moze przynie$¢ znaczne korzysci, takie jak analiza predykcyjna wynikéw
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pacjentdw, zautomatyzowane systemy wspomagania decyzji oraz dostosowane
rekomendacje lekdw oparte na indywidualnych danych pacjentédw. Zbadanie potencjalnych
zastosowan technologii blockchain moze zwigkszy€ bezpieczehstwo danych, zapewniajgc
integralnos¢ i mozliwos¢ Sledzenia zapisdw dotyczgcych lekdw. Blockchain moze oferowaé
niezmienny rejestr wspierajgcy bezpieczne udostgpnianie danych pomiedzy réznymi
interesariuszami w systemie opieki zdrowotnej, ograniczajgc tym samym ryzyko naruszenia
danych lub nieautoryzowanego dostegpu. Integracja mozliwosci telemedycyny z systemem
zarzqdzania lekami to kolejny istotny trend. W miare jak teleopieka staje sie coraz bardziej
powszechna, wdrazanie funkcjonalnoéci e-recept oraz zdalnego monitorowania pacjentéw
w systemach zarzqdzania lekami moze usprawni€ Swiadczenie opieki, szczegblnie w
przypadku pacjentdédw z chorobami przewlektymi lub wymagajgcych czestych zmian terapii.
Technologia ubieralna (wearable) to kolejny obiecujgcy obszar. Bedgc na biezqco z
postepem w zakresie urzgdzeh wearables, organizacje mogq rozwazy¢ mozliwosci integracii
umozliwiajgcej monitorowanie danych pacjenta w czasie rzeczywistym, w tym parametrow
zyciowych czy przestrzegania zalecen lekowych. Taka integracja moze dostarczac
pracownikom stuzby zdrowia informacji mozliwych do natychmiastowego wykorzystania,
umozliwiajgc szybkie interwencje i spersonalizowanqg opieke.

Przed petnym wdrozeniem jakichkolwiek nowych technologii lub innowacji zaleca sie
realizacje programoéw pilotazowych lub préb na matg skale. Takie podejscie pozwala
organizacjom oceni¢ wykonalnos¢ i skuteczno$€ nowych technologii w ich specyficznym
kontekscie operacyjnym. Poprzez doktadng ocene, jaok nowa technologia integruje sie z
istniejgcymi procesami, organizacje mogq zidentyfikowaé potencjalne bariery i dokonac
niezbednych korekt. Ponadto, mierzenie wptywu technologii na opieke nad pacjentem oraz
zadowolenie  uzytkownikdw dostarcza cennych danych wspierajgcych  proces
podejmowania decyzji. Zbieranie opinii od uczestnikbw dostarcza wartoSciowych informaciji
na temat ich dodwiadczen, uwypuklajgc napotkane wyzwania i korzysci wynikajgce z
uzytkowania nowej technologii. Opinie te sq kluczowe dla dopracowania podejscia i
zapewnienia, ze ewentualne szersze wdrozenie bedzie dobrze przemyslane i dostosowane
do potrzeb uzytkownikdw.

Rezultaty:

e Regularnie aktualizowana lista obserwacyjna technologii z potencjalnymi
innowacjami i trendami.
Kalendarz wydarzefi branzowych i konferencji, w ktérych uczestniczy
odpowiedni personel.
Raporty z programéw pilotazowych lub testéw oceniajgcych wykonalnos¢ i
wptyw nowych technologii.

5.2.3. Wdrazanie inicjatyw ciggtego doskonalenia

Celem jest zapewnienie, ze system zarzgdzania lekami podlega ciggtemu doskonaleniu,
napedzanemu opiniami uzytkownikéw, pojawiajgcymi sie trendami oraz zmieniajgcymi sie
potrzebami organizacji. Aby system pozostat skuteczny i adekwatny, bedqg planowane
regularne przeglgdy systemu — zazwyczaj raz do roku lub co dwa lata. W przeglgdach tych
bedq uczestniczy¢ kluczowi interesariusze — tacy jak personel IT, liderzy kliniczni i uzytkownicy
korcowi — w celu oceny dziatania systemu wzgledem wczesniej okreslonych wskaznikéw KPI.
Podczas tych przeglgddédw uczestnicy oceniq funkcjonalno$¢ systemu, wskazq konkretne
obszary wymagajqce ulepszeh oraz omoéwiq opinie zebrane od uzytkownikdbw od czasu
ostatniego przeglgdu. Takie podejécie oparte na wspoétpracy zapewnia uwzglednienie
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réznych perspektyw. Dodatkowo, przeglgdy obejmq dyskusje na temat pojawiajgcych sig
trendéw i technologii, ktére mogq zosta¢ zintegrowane z systemem, co pozwoli organizacji
pozosta¢ na czele innowacii.

W ramach procesu ciggtego doskonalenia kluczowe jest zapewnienie, aby personel
regularnie uczestniczyt w szkoleniach i dziataniach rozwojowych dotyczgcych nowych
funkcji, aktualizacji oraz najlepszych praktyk. Szkolenia te nie tylko zwigkszg biegtos¢
uzytkownikédw w obstudze systemu, ale rdwniez zachegcq ich do petnego wykorzystywania
jego  mozliwosci. Ponadto, zaawansowane  szkolenia bedg oferowane  dla
superuzytkownikow, ktérzy bedg mogli petni¢ role wsparcia dla swoich wspoétpracownikow.
Pozwoli to stworzy¢ kompetentny zespot zdolny do efektywnego korzystania z systemu i
dalszego jego doskonalenia.

Opinie i wnioski z przeglgdéw systemu bedq stanowity podstawe dla iteracyjnych aktualizaciji
i udoskonalef systemu zarzgdzania lekami. Aktualizacje te mogq obejmowac¢ udoskonalenia
funkcji wynikajgce z potrzeb uzytkownikéw oraz postepu technologicznego. Na przyktad, jesli
uzytkownicy  zidentyfikujg powtarzajgce si¢ zadanie, ktére mogtoby zostac
zautomatyzowane, taka informacja zostanie uwzgledniona przy planowaniu zmian w
systemie. Priorytetem bedq takze optymalizacje procesdéw w celu zwigkszenia efektywnosci
operacyjnej, zmniejszenia liczby btedéw oraz poprawy ogdlnego doswiadczenia
uzytkownika. Nieustannie bedq tez wprowadzane ulepszenia w zakresie bezpieczenstwa, aby
zapewni¢ ochrong danych pacjentédw oraz zgodnos¢ systemu z aktualnymi przepisami.

Istotne jest roéwniez regularne poréwnywanie wydajnosci systemu z branzowymi
standardami i najlepszymi praktykami. Oznacza to gromadzenie i analizowanie danych
dotyczgcych kluczowych wskaznikéw efektywnosci w celu zidentyfikowania obszaréw, w
ktérych system moze odbiega¢ od ustalonych norm. Zrozumienie tych rdznic pozwala
organizacji priorytetyzowa¢ dziatania naprawcze. Ponadto, wdrazanie najlepszych praktyk
stosowanych przez wiodgce organizacje opieki zdrowotnej moze dostarczyé cennych
wskazéwek na temat skutecznych strategii i innowacji mozliwych do zastosowania w
organizacji.

Rezultaty:

e Dokumentacja z regularnych przeglgddéw systemu, zawierajgca plany dziatan
dotyczqce zidentyfikowanych usprawnien.
Harmonogram szkolefi ciqgtych z uwzglednieniem aktualizacji systemu i
najlepszych praktyk.
Rejestr iteracyjnych aktualizacji i ulepszen systemu wraz ze szczegdtami
dotyczgcymi ich wptywu.
Raporty benchmarkingowe poréwnujgce wydajnos$¢ systemu do standardéw
branzowych.

5.2.4. Swigtowanie sukceséw i uznanie zastug

Celem jest promowanie kultury ciggtego doskonalenia poprzez uznanie i celebrowanie
osiggnig¢ oraz wktadu pracownikdw zaangazowanych w optymalizacje systemu
zarzqdzania lekami. Jednq z kluczowych strategii jest Swietowanie $wigtowanie waznych
momentdéw w realizacji projektu lub opracowywanie programoéw uznaniowych. Inng
skutecznq strategiq jest dzielenie sie historiami sukcesu. Regularna komunikacja o tym, jak
dziatania w zakresie ciggtego doskonalenia pozytywnie wptynety na opieke nad pacjentem,
efektywnos$¢ pracy czy satysfakcje personelu, moze inspirowac¢ innych do zaangazowania.
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Dodatkowo, organizacje mogq rozwazy¢ wprowadzenie systemu nagréd za innowacje.
Oferowanie zachet dla pracownikdéw, ktérzy zaproponujqg innowacyjne pomysty lub
rozwigzania, ktére zostang skutecznie wdrozone, moze pobudza¢ kreatywnoS¢ i

zaangazowanie.

Rezultaty:

Harmonogram wydarzeh i komunikacji celebrujgcych kamienie milowe w
zakresie ciggtego doskonalenia.
Program uznaniowy z kryteriami przyznawania nagrod i wyrdznien.

Zbidr historii sukcesu udostepnianych za posrednictwem wewnetrznych
kanatéw komunikaciji.

System motywacyjny promujqcy innowacyjnos¢ i uznajgcy wktad w proces
ciqgtego doskonalenia.

92




Rozdziat 6 — Lista kontrolna dla skutecznej
implementaciji

Lista kontrolna jest niezbednym narzedziem przy wdrazaniu ztozonych projektow, zwtaszcza
w Srodowisku opieki zdrowotnej, gdzie kluczowe sq precyzja, doktadnos¢ i zgodnos¢ z
przepisami. Wdrozenie systemow cyfrowych, takich jak roboty magazynowe, automatyczne
szafy lekowe (ADC), systemy dawkowania jednostkowego, systemy zlecen lekarskich (CPOE)
z przygotowaniem grawimetrycznym oraz systemy podawania lekéw z uzyciem kodoéw
kreskowych (BCMA), to wieloetapowy proces wymagajgcy zaangazowania wielu
interesariuszy i wigzqcy sie z potencjalnymi ryzykami. Dobrze zorganizowana lista kontrolna
odgrywa kluczowq role w zapewnieniu, ze wszystkie niezbedne dziatania zostang wykonane
we wiasciwej kolejnosci, znacznie ograniczajqc ryzyko btedéw, pominig¢ czy opdznieh.

Dlaczego lista kontrolna jest wazna w procesie wdrazania

Zapewnienie kompleksowego podejscia: Jedng z gtéwnych zalet stosowania listy
kontrolnej jest gwarancja, ze wszystkie kluczowe etapy wdrozenia zostang uwzglednione.
Od fazy planowania po oceng po wdrozeniu, lista kontrolna stanowi ramy dziatania,
zapobiegajgc przeoczeniu istotnych zadan. Takie doktadne podejscie ma szczegdlne
znaczenie w opiece zdrowotnej, gdzie konsekwencje btedéw mogqg by¢ powazne.

Zwigkszenie komunikacji i koordynacii: Lista kontrolna stanowi przejrzystq mape dziatan
dla wszystkich cztonkdédw zespotu projektowego. Przypisanie odpowiedzialnosci i
termindéw poprawia komunikacje i koordynacje migedzy interesariuszami — personelem
IT, liderami klinicznymi i uzytkownikami kohncowymi. Jasno§¢ rol i termindw sprzyja
wspobtpracy oraz sprawnej realizacji zadan, ograniczajgc nieporozumienia i wgskie
gardta.

Utatwienie zarzgdzania ryzykiem: Wdrazanie nowych systemoéw cyfrowych wiqgze sig z
ryzykiem, takim jak awarie techniczne czy opér uzytkownikdw. Lista kontrolna pomaga w
systematycznej identyfikacji potencjalnych probleméw na kazdym etapie wdrozenia,
umozliwiajgc szybkie wdrozenie strategii zaradczych, co zwigksza szanse na skuteczne
przyjecie systemu.

Zwigkszenie efektywnosci: Podzielenie procesu wdrozeniowego na mozliwe do
zarzgdzania zadania za pomocq listy kontrolnej upraszcza dziatania i zwieksza ich
efektywno$8¢. Zespoty projektowe mogq tatwiej Sledzi€ postepy, rozsgdnie
gospodarowaé zasobami oraz koncentrowaé sie na priorytetach. Taka struktura
pomaga unika¢ opdznien i utrzymaé projekt w ramach ustalonego harmonogramu.

Wsparcie zgodnosci i odpowiedzialnosci: Przestrzeganie wymogéw prawnych i
regulacyjnych ma kluczowe znaczenie w sektorze ochrony zdrowia. Lista kontrolna
gwarantuje realizacje wszystkich wymagan w toku wdrozenia oraz stanowi
udokumentowany zapis dziatan, przydatny podczas audytéw i przeglgdéw. Taka
dokumentacja zwigksza odpowiedzialno$€, chroni organizacje przed potencjalnymi
konsekwencjami prawnymi i promuje dobre praktyki w zespole.

Szablon listy kontrolnej dotyczqcej cyfryzacji zarzqdzania lekami znajduje sie w Aneksie V.
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Rozdziat 7 — Studium przypadkoéw

Niniejszy przewodnik przedstawia kompleksowe spojrzenie na transformacje cyfrowqg
systemoéw opieki zdrowotnej poprzez rzeczywiste studia przypadkédw. Kazde studium
przypadku to praktyczne opracowanie wyzwan, ktére pojawity sie podczas cyfryzacji
szpitalnych Sciezek zarzgdzania lekami, zastosowanych rozwigzan oraz wnioskéw
wyciqgnietych z procesu wdrozeniowego. Studia przypadkéw koncentrujg sie na réznych
aspektach transformaciji cyfrowej, takich jak integracja techniczna, spéjnos¢ kliniczna,
zmiany organizacyjne oraz wyzwania zwigzane z politykq i regulacjami. Stanowiq one cenne
zrodto wiedzy dla menedzerébw ochrony zdrowia, decydentdw i interesariuszy, ktérzy chcg
zrozumie¢ ztozonos§¢ procesdw cyfryzaciji praktyk opieki zdrowotne;j.

Narodowy System Informacji Onkologicznej (NCIS), Irlandia

Narodowy System Informacji Onkologicznej (NCIS) to ogdlnokrajowy, skomputeryzowany
system rejestrujqcy i przechowujqcy informacje zwiqzane z opiekq zdrowotng pacjenta,
obejmujqce:

Imie i nazwisko oraz adres

Historie medyczng

Rozpoznanie choroby nowotworowe;j
Mozliwosci leczenia

Leczenie farmakologiczne raka.

Narodowy Program Kontroli Nowotworéw (NCCP) powotat grupe sterujgcg w celu
opracowania ram dla zamoéwien publicznych i wdrozenia NCIS, majgcego na celu
zapewnienie bezpiecznego i optymalnego leczenia przeciwnowotworowego (SACT), a takze
elektronicznego przepisywania i podawania lekéw przeciwnowotworowych w szpitalach
publicznych. Jak wiekszo§¢ duzych projektéw cyfryzacii, NCIS hapotkat znaczne bariery, ktére
nalezato pokona¢, aby osiggng¢ sukces na szczeblu krajowym. Rok 2019 byt przetomowy —
pierwsze uruchomienie miato miejsce w Szpitalu $w. tukasza w Rathgar, a w listopadzie 2019
r. system wdrozono w Szpitalu Uniwersyteckim w Galway, ktéry jako pierwszy wdrozyt rowniez
przygotowywanie SACT i dokumentacje MDM w NCIS.

Bariery cyfryzaciji

Projekt napotkat trudnosci w trzech gtbwnych obszarach: integracji technicznej, oporze
organizacyjnym oraz spojnosci klinicznej. Integracja systeméw w wielu szpitalach w skali
kraju byta skomplikowana. Stworzenie jednolitej, interoperacyjnej platformy wymagato
zaawansowanych rozwigzan technicznych. Dodatkowo pojawit sie opdr organizacyjny —
zmiana byta trudna do zaakceptowania przez personel szpitalny i klinicystow, zwtaszcza ze
wymagata przyjecia ujednoliconych protokotdw lekowych i Sciezek opieki oraz praktyk
udostgpniania danych. Niezbedne bylo osiggniecie konsensusu miedzy wieloma
interesariuszami, aby zapewni¢ skutecznos¢ systemu w catym kraju. Od strony klinicznej
konieczne byto ujednolicenie schematéw leczenia i Sciezek pacjentéw przy jednoczesnym
zapewnieniu wysokiej jakosci opieki i bezpieczefstwa.

Pokonywanie barier

Kluczowym elementem przezwyciezenia problemoéw technicznych byto opracowanie
Gtéwnego Indeksu Pacjentéw (MPI), ktéry przypisuje kazdemu pacjentowi unikalny
identyfikator niezaleznie od miejsca leczenia. Utatwito to zarzgdzanie danymi pacjentéow w
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wielu placéwkach i zwiekszyto doktadnos§é dokumentacji medycznej. Zdefiniowano zakres
interoperacyjnosci — systemy szpitalne mogty wymienia¢ informacje demograficzne, a
laboratoria zostaty potgczone w celu udostepniania wynikdbw bez potrzeby tradycyjnych
raportédw. Funkcjonalnos$¢ zlecania badan obrazowych zostata uwzgledniona, ale petne
wdrozenie planowane jest na 2026 r.

W celu pokonania barier organizacyjnych powotano Grupe Wdrozeniowq, sktadajgcq sie z
klinicystéw i ekspertéw technicznych. Grupa ta odpowiadata za konfiguracje systemu,
integracje proceséw i diugoterminowq trwatos¢ projektu. Klinicysci aktywnie uczestniczyli w
podejmowaniu decyzji, co budowato poczucie wiasnosci. Wspdlnie skonfigurowano m.in.
moduty CPOE, systemy apteczne, elektroniczng dokumentacje medyczng oraz urzqdzenia
medyczne. Ktadgc nacisk na wtérne wykorzystanie danych, umozliwiono ich analize do celéw
badawczych i poprawy jakosci, co zwigkszyto zaangazowanie klinicystow.

Proces cyfryzacji: podejscie krok po kroku

W fazie przedwdrozeniowej utworzono komitet sterujgcy i zarzgd projektu. Opracowano
szczegbtowe studium wykonalnosci i zaangazowano interesariuszy, cho¢ proces
zatwierdzania byt diugi. Kierownik programu z zespotu eZdrowia wspierat dziatania. Klinicysci
odgrywali kluczowq role w integracji technicznej, klinicznej i menedzerskiej.

W fazie wyboru dostawcy przeprowadzono formalny przetarg z udziatem klinicystéw, co
pozwolito dopasowaé system do potrzeb klinicznych. W fazie wdrozenia kluczowe byto
szkolenie — wspierane przez lideréw klinicznych i zespoty eZdrowia. Strategia uruchomienia
zaktadata dwa etapy w czterech szpitalach. Szpitale mogty dostosowaé poziom cyfryzacji w
ramach ogoélnokrajowych ram.

W fazie po uruchomieniu biuro krajowe zapewniato wsparcie, a dostawca oferowat pomoc
technicznq. Utworzono Grupe Uzytkownikébw do zbierania opinii i wprowadzania zmian,
korzystajgc z wewnetrznego wsparcia zamiast polegaé tylko na dostawcy.

Zamoéwienia publiczne

Proces przetargowy byt zgodny z przepisami UE. Opracowano szczegdtowe specyfikacje
techniczne i kliniczne z udziatem interesariuszy, zwtaszcza klinicystow i specjalistow IT, co
zapobiegato nieporozumieniom i zapewniato, ze system bedzie uzyteczny i przyjazny. Po
zebraniu ofert przeprowadzono ocene wg okre$lonych kryteridw, takich jak dopasowanie
kliniczne i techniczne, optacalnos¢, doswiadczenie dostawcy i realno$€ harmonogramu. Po
wyborze dostawcy negocjowano szczegdty techniczne, koszty i terminy.

Monitorowanie

NCIS opracowat strukturalne podej$cie do monitorowania uzytkowania systemu i zbierania
opinii od uzytkownikéw. System identyfikuje problemy, a uzytkownicy sq zachegcani do
zgtaszania trudnosci i szukania rozwiqzan. Utworzono lokalne Grupy Uzytkownikéw
(farmaceuci, lekarze i personel), ktére zgtaszajg sugestie i usprawnienia. Grupa Decyzyjna
ztozona z klinicystow analizuje te dane i podejmuje decyzje.

Wspierana jest rowniez wspotpraca i wymiana wiedzy migdzy szpitalami — poprzez regularne
fora i dzielenie sig dobrymi praktykami. System promuje standaryzacje proceséw i zapewnia
wysokqg jakoS¢ opieki w catym kraju, wspierajgc efektywnos$¢, doktadno$S¢ i opieke
zorientowanq na pacjenta.
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Szpital Dénia, Hiszpania

Szpital Dénia, formalnie znany jako Szpital Marina Salud (Hospital de Dénia), to znaczqca
placéwka opieki zdrowotnej potozona w miescie Dénia w Alicante, Hiszpania. Jest czesciqg
sieci publicznej opieki zdrowotnej Wspblnoty Walenckiej i jest uznawany za innowacyjny
model zarzqdzania, tgczqcey publiczne ustugi zdrowotne z zarzqdzaniem sektora prywatnego
w ramach umowy koncesyjnej. Departament Zdrowia w Dénia obstuguje 170 000
uzytkownikbw w regionie Marina Alta w Alicante. Obszar zdrowotny sktada sie z 1
podstawowych stref zdrowia.

Szpital Dénia opracowat kompleksowy protokét dziatania dla pacjentéw kwalifikujgcych sie
do telerehabilitacji. Kwalifikacja jest ustalana na podstawie kryteribw ocenianych przez
lekarza z jednostki uktadu ruchu. Po zidentyfikowaniu, fizjoterapeuci szpitala tworzq
spersonalizowany plan ¢wiczeh terapeutycznych dla kazdego pacjenta, korzystajgc z
platformy cyfrowej ReHub. Platforma ta umozliwia ciggte monitorowanie postepéw pacjenta
oraz utatwia komunikacje za pomocq czatu i potqczeh wideo. Protokét jest zaprojektowany
tak, aby dostosowa¢ sie do pacjentdw z réznorodnymi patologiami i schorzeniami,
zapewniajgc szeroki zakres wsparcia. Leczenie zazwyczaj trwa od 7 do 8 tygodni, a pacjenci
uczestniczq w czterech sesjach telerehabilitacyjnych tygodniowo. Kazda sesja zawiera od 4
do 5 ukierunkowanych €éwiczehn dostosowanych indywidualnie.

Bariery cyfryzaciji

Pomimo potencjalnych korzysci z telerehabilitacii, szpital Dénia zidentyfikowat kilka barier w
procesie cyfryzacji. Opdr wobec zmian okazat si¢ znaczgcym wyzwaniem — zardwno
pacjenci, jak i pracownicy stuzby zdrowia wyrazali niecheé do rezygnaciji z tradycyjnych
metod rehabilitacji. Wielu obawiato sie skutecznosci opieki zdalnej w poréwnaniu z terapiq
osobistg, co powodowato wahania w przyjmowaniu nowego systemu. Dodatkowo,
niewystarczajgce szkolenia i luki w umiejetnosciach stanowity kolejng przeszkode. Skuteczne
wdrozenie platform cyfrowych, takich jak ReHub, wymaga kompleksowego szkolenia. Luki w
wiedzy technicznej wsrdd personelu ograniczaty petne wykorzystanie mozliwosci systemu.
Rozwigzanie tych problemoéw jest kluczowe, aby zapewni¢ ptynne wigczenie telerehabilitacii
do codziennej praktyki opieki.

Pokonywanie barier

Szpital Dénia zainwestowat w uporzgdkowany proces zarzgdzania zmiang, ktéry obejmowat
identyfikacje liderbw zmian w organizacji, wyznaczenie jasnych celbw oraz stworzenie
szczegbtowej mapy drogowej dla kazdego etapu wdrozenia. Regularne warsztaty i
interaktywne sesje pomogty pracownikom zrozumie€ konieczno$€ zmiany i korzysci, jakie
ona przyniesie, zmniejszajgc niepewnos¢ i zwigkszajgc zaangazowanie. Kluczowe byto
réwniez jasne wyjasnienie zalet cyfryzacji, zapewniajgc zrozumienie, jak zmiany poprawiq
efektywnos$¢, wyniki leczenia pacjentdw oraz usprawnig przeptyw pracy. Prezentowanie
korzyéci za pomocqg danych, studidw przypadkdéw i historii sukcesu budowato zaufanie,
podczas gdy rzecznicy cyfryzacji wérdd pracownikdw zachecali innych, dzielgc sig¢ wtasnymi
doswiadczeniomi. Uwazne wystuchanie indywidualnych waqtpliwosci i rozwigzywanie
konkretnych probleméw budowato zaufanie i tagodzito opdr, a oferowanie indywidualnego
coachingu i bezpiecznej przestrzeni na informacje zwrotne zapewniato ptynne przejscie.
Wspierajgc jednostki na kazdym etapie, organizacje zdrowotne, takie jak szpital Dénia, mogqg
przeksztatci¢ opdr w zaangazowanie, czyniqc cyfryzacje wspolnym osiggnieciem.

Aby rozwiqza¢ problem niewystarczajgcego przeszkolenia i luk kompetencyjnych, szpital
Dénia zaplanowat obszerne programy szkoleniowe dostosowane do roli, aby zapewni¢, ze
caty personel, niezaleznie od poziomu znajomosci technologii, byt przygotowany do
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skutecznego korzystania z nowych narzedzi. Programy te tqczyty wiedze teoretyczng z
praktycznymi éwiczeniami, oferujgc zasoby na zgdanie, takie jak samouczki wideo i skrocone
przewodniki, a takze dostepne biuro pomocy technicznej dla statego wsparcia. Regularne
kursy przypominajgce dodatkowo wzmachiaty rozwdj umiejetnosci. Dodatkowo,
identyfikacja dynamicznych liderbw w organizacji jako ambasadoréw cyfryzacii
motywowata wspotpracownikdéw, budowata zaufanie i oferowata wsparcie réwiesnicze,
przekazujgc jednoczednie opinie do kierownictwa. Wreszcie, ustalenie przejrzystego,
etapowego procesu wdrazania cyfryzacji zapewnito spdjnos¢ i przejrzystos€. Opracowanie
szczegbtowego planu wdrozenia z harmonogramami i kluczowymi etapami projektu oraz
zaangazowanie pracownikdw juz na wczesnym etapie sprzyjato poczuciu odpowiedzialnosci,
minimalizowato opdr i maksymalizowato szanse na skuteczne przyjecie.

Proces cyfryzaciji: krok po kroku

Szpital Dénia podjqgt kompleksowy proces cyfryzacji, majgcy na celu usprawnienie operacji
klinicznych, poprawe opieki nad pacjentem i zwiekszenie efektywnoSci w catej organizaciji.
Zdajgc sobie sprawe, ze cyfryzacja to nie tylko projekt technologiczny, ale inicjatywa z
zakresu zarzgdzania klinicznego, kierownictwo szpitala nadato priorytet zaangazowaniu
menedzerdw z réznych dziatdw w prowadzenie procesu. Strategia cyfryzacji szpitala skupita
sie na usprawnieniu przeptywu pracy klinicznej poprzez zwigkszenie bezpieczenstwa,
skrécenie czaséw reakciji i bardziej spersonalizowanqg opieke.

W fazie przedwdrozeniowej proces cyfryzacji rozpoczgt sie od podniesienia Swiadomosci i
przeszkolenia catego personelu objetego zmianami. Faza ta byta kluczowa, aby wszyscy w
szpitalu zrozumieli, jak nowe procesy cyfrowe wptynq na ich codzienng prace. Organizowano
warsztaty, seminaria i szkolenia praktyczne, aby pomoéc pracownikom zapoznac sie z
nowymi narzedziami. Umozliwiajgc personelowi skuteczne korzystanie z narzedzi, szpital
dqzyt do zmniejszenia oporu i zwiekszenia zaufania do nowych systemoéw. Po zbudowaniu
podstaw dzigki szkoleniom, zesp6ét zarzqdzajqcy szpitala skoncentrowat sie na zdefiniowaniu
jasnej strategii cyfryzaciji. Strategia ta zostata dostosowana do szerszych celdow szpitala w
zakresie poprawy wynikdéw leczenia pacjentéw i efektywnosci operacyjnej. Opracowano jg
we wspbtpracy z kierownikami dziatdw, kierownictwem i uzytkownikami z pierwszej linii.
Zbierano opinie kluczowych interesariuszy, aby zapewni¢, ze plan transformacji cyfrowej
odpowiada na konkretne potrzeby réznych dziatdw, w tym klinicznych, administracyjnych i
pomocniczych.

W fazie wdrozenia szpital przystgpit do realizacji kluczowych projektdw i instalacji
niezbednych technologii. Faza ta obejmowata wdrozenie narzedzi cyfrowych, takich jak
elektroniczna dokumentacja medyczna, platformy telemedyczne i systemy zarzgdzania
pacjentami. Wdrazanie byto starannie zarzqgdzane, aby zminimalizowa¢ zaktdécenia w
codziennej pracy, z etapowym uruchamianiem w réznych dziatach. Szpital koncentrowat sig
réwniez na dostosowaniu przeptywdw pracy do ptynnej integracji tych nowych narzedzi z
praktykami klinicznymi.

Po uruchomieniu systemoéw szpital wszedt w faze analizy i optymalizacji. Skutecznos¢
narzedzi cyfrowych byta monitorowana za pomocq wskaznikdw wydajnosci, opinii personelu
i pacjentéw oraz analizy danych w czasie rzeczywistym. Faza ta pozwolita na szybkie
identyfikowanie i rozwigzywanie probleméw oraz nieefektywnosci w systemach. Na
podstawie opinii wprowadzano ciggte ulepszenia, dostosowujqc strategie i narzedzia w celu
zapewnienia diugoterminowego sukcesu.

Kluczowe elementy udanego wdrozenia

W szpitalu Dénia faza przedwdrozeniowa obejmowata staranne planowanie strategiczne,
majgce na celu dostosowanie wysitkdw cyfryzacyjnych do celdéw szpitala. Faza ta rozpoczeta
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sig od okreSlenia jasnych celdw, harmonogramu i kamieni milowych transformaciji,
zapewniajgc, ze narzedzia cyfrowe poprawig opieke nad pacjentem i efektywnosc
operacyjng. Opracowano solidny biznesplan uzasadniajgcy inwestycje, przedstawiajgcy
oczekiwane korzysci, takie jok zwigkszone bezpieczenstwo, krotszy czas reakcji i
spersonalizowana opieka, wraz ze szczegdtowymi prognozami finansowymi. Aby uzyskac
poparcie dla inicjatywy, szpital Dénia zaangazowat interesariuszy juz na wczesnym etapie, w
tym kierownikéw szpitala, kierownikéw dziatéw i zespoty IT. Takie podejscie pomogto rozwiaé
obawy i zapewnito szerokie poparcie dla transformaciji.

Pozyskiwanie i wybér dostawcodw obejmowaty doktadny proces, aby zapewni¢, ze wybrani
partnerzy spetniajg wymagania techniczne i oferujq dtugoterminowe wsparcie dla projektu
cyfryzaciji. Szpital ogtosit przetargi, aby zapewni¢ przejrzystos€ i konkurencyjno$¢ wyboru
dostawcéw, zgodnie z celami projektu. Dodatkowo szpital Dénia wykorzystat unijne przepisy
dotyczqce zamoéwien publicznych, aby wspiera¢ innowacje, szczegblnie w obszarze
cyfrowego zarzqdzania lekami, zapewniajgc dostep do najnowszych technologii przy
zachowaniu uczciwej konkurencji i zgodnosci z przepisami. Podejscie to utatwito integracje
zaawansowanych rozwigzan, ktére wspieraty cyfrowq transformacje szpitala.

Podczas fazy wdrozeniowej kluczowe byto doktadne przygotowanie i szkolenie, aby zapewnic
powodzenie projektu cyfryzacji. Personel otrzymat dostosowane sesje szkoleniowe, aby
skutecznie korzysta¢ z nowych narzedzi cyfrowych, z biezgcym wsparciem w razie wyzwan.
Dobrze zdefiniowana strategia uruchomienia byta kluczowa dla ptynnego wdrozenia
systemoéw cyfrowych, koordynujqc instalacje, migracje danych i integracje z istniejgcymi
procedurami szpitalnymi. Po uruchomieniu systemoéw, faza post-live koncentrowata sie na
monitorowaniu wydajnosci, rozwigzywaniu probleméw i optymalizacji technologii, aby
spetniata cele operacyjne i kliniczne szpitala, zapewniajgc dtugoterminowy sukces
transformaciji cyfrowe;j.

Zamoéwienia publiczne

Proces zamoéwien i przetargdw rozpoczqgt si¢ od okreSlenia podstawowych wymagan dla
projektu cyfryzacji. Nastepnie szpital skontaktowat sie z wiodgcymi dostawcami na rynku,
ktérzy mogli je spetni¢. Dostawcy zostali zaproszeni do zaprezentowania funkcjonalnosci i
podejscia podczas kilku sesji z liderami funkcjonalnymi i technicznymi szpitala. Po
przeanalizowaniu wszystkich propozycji zespdt przygotowat dokument specyfikacii
technicznej, ktory okreslat potrzeby szpitala i obowiqzujgce standardy technologiczne.
Propozycje oceniono na podstawie stopnia zgodnosci ze specyfikacjq, a wybrano tg z
najlepszq oceng.

Organizacjom podejmujgcym podobne projekty transformacji cyfrowej szpital Dénia zaleca
rozpoczecie od jasnych i dobrze zdefiniowanych wymagan. Angazowanie réznych
dostawcéw poprzez prezentacje pozwala lepiej zrozumie¢ oferte kazdego z nich. Dodatkowo,
zapewnienie wspotpracy liderébw funkcjonalnych i technicznych przy tworzeniu
kompleksowej specyfikacji pomoze dostosowac projekt do potrzeb organizaciji. Ostatecznie
doktadna ocena ofert w oparciu o ustalone kryteria zapewni wybor najlepszego rozwigzania
na diugg mete.

Monitorowanie

Monitorowanie i ciggte doskonalenie proceséw cyfrowych odbywa sig za posrednictwem
dwoch gtéwnych kanatéw: Centrum Wsparcia Uzytkownika oraz Biura Innowacji Cyfrowych.
Centrum Wsparcia Uzytkownika odgrywa kluczowq role w monitorowaniu do$wiadczenia
uzytkownikéw, Sledzgc zgtoszenia, pytania i propozycje dotyczgce nowo wdrozonych
rozwigzan cyfrowych. Pomaga to szpitalowi szybko identyfikowa€ problemy i obszary
wymagajqce poprawy. Dzieki szybkiemu reagowaniu system pozostaje funkcjonalny i
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odpowiadajgcy na potrzeby pracownikdw i pacjentéw. Centrum Wsparcia Uzytkownika
zbiera réwniez sugestie dotyczqce dalszych usprawnien, co przyczynia sie do iteracyjnego
doskonalenia systemu.

Dodatkowo, Biuro Innowacji Cyfrowych ocenia ogdélng wydajnos¢ proceséw cyfrowych.
Skupia sie na ciggtym doskonaleniu, analizujqc przeptywy pracy oraz identyfikujgc
nieefektywnosci lub mozliwosci optymalizacji technologii. Biuro wspotpracuje $Scisle z
zespotami klinicznymi i technicznymi, aby zapewni¢ petne wykorzystanie rozwigzah
cyfrowych, poprawe opieki nad pacjentem, skrécenie czasu oczekiwania i zwiekszenie
efektywnosci operacyjne;j.

Chociaz szpital Dénia nie stosuje standardowego zestawu wskaznikbw KPI, kazdy proces
cyfrowy oceniany jest indywidualnie. Dla kazdego nowego systemu Iub procesu
identyfikowane sg odpowiednie wskazniki efektywnosci, zalezne od celéw konkretnego
projektu. Mogq to by¢ czasy reakcji, satysfakcja uzytkownikéw, czas rozwigzania incydentu
lub wyniki leczenia pacjentéw. Dostosowanie wskaznikéw do specyfiki kazdego procesu
pozwala doktadnie §ledzic wydajnosS¢ i mierzy¢ wptyw narzedzi cyfrowych. Regularny
przeglqd tych wskaznikbw zapewnia, ze systemy cyfrowe pozostajq zgodne z celami szpitala
i nadal przynoszg warto$S€. Obszary wymagajqce poprawy sqg szybko identyfikowane, a
systemy aktualizowane w sposéb iteracyjny w celu zwigkszenia ich funkcjonalnosci. To
zaangazowanie w ciggte monitorowanie i doskonalenie sprawia, ze cyfrowa transformacja
szpitala Dénia pozostaje dynamiczna, skuteczna i dostosowana do zmieniajgcych sig
potrzeb.
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Rozdziat 8 — Aneksy

Aby zwigkszy€ zrozumienie oraz zapewni¢ solidne wsparcie dla Twoich inicjatyw, niniejszy
przewodnik zawiera starannie dobrane aneksy, ktére petnig role materiatow
uzupetniajgcych. Zatgczone aneksy majg na celu wzmocnienie Twojej argumentacji oraz
dostarczenie konkretnych narzedzi i przyktaddédw. Dzieki ich wykorzystaniu mozesz skutecznie
promowaé cyfryzacje systemow zarzqgdzania lekami w szpitalach w Twoim witasnym
Srodowisku opieki zdrowotnej, majgc do dyspozycji mocne dowody i dobrze opracowane
plany.

Oto szczegodtowy przeglgd aneksow:

Aneks | - Cyfryzacja zarzgdzania lekami w szpitalach: przeglgd i korzysci

Zasady kluczowe, korzysci i studia przypadkdw ilustrujgce poprawe bezpieczenstwa i
efektywnosci.

Aneks Il - Szablon planowania strategicznego wdrozenia

Przewodnik krok po kroku dotyczgcy skutecznego planowania projektu cyfryzacji.

Aneks lIl - Uzasadnienie biznesowe dla wdrozenia robota inwentaryzacyjnego,
automatycznych dyspenseréw lekéw (ADC), systemu dawkowania jednostkowego,
elektronicznych zlecenr lekarskich (CPOE) z przygotowaniem grawimetrycznym
oraz systemu BCMA (w euro)

Ramowe podejscie do analizy finansowej i wykazywania zwrotu z inwestyciji.

Aneks IV - Plan zaangazowania interesariuszy

Strategie identyfikacji, angazowania i budowania poparcia wsrdd interesariuszy.

Aneks V - Lista kontrolna udanego wdrozenia

Praktyczna lista dziatah zapewniajgca ptynne i bezpieczne przeprowadzenie projektu.

Aneksy te nie tylko wzmacniajg dziatania rzecznicze oferujgc gotowe do uzycia dowody i
narzedzia, lecz takze obrazujg namacalne korzysci, takie jok poprawa bezpieczefistwa
pacjentow, zwigkszenie efektywnos$ci operacyjnej i znaczgce zmniejszenie liczby btedow w
podawaniu lekéw. Co wigcej, ta sekcja umozliwia czytelnikom doktadniejsze zgtebianie
kazdego tematu zgodnie z potrzebami, dostarczajgc cennego kontekstu i dodatkowych
informacji bez zaktécania spéjnosci gtdwnej tredci. W ten sposdb przewodnik stanowi
kompleksowe i praktyczne narzedzie wspierajgce wprowadzanie realnych zmian w
zarzgdzaniu ochronq zdrowia.
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ANEKS | — Cyfryzacja zarzgdzania lekami w szpitalach:
przeglad i korzysci

1.  Systemy Informacji Aptecznej (PIS)

Systemy Informaciji Aptecznej (Pharmacy Information Systems — PIS) to specijalistyczne platformy
programowe stuzgce do zarzqgdzania i usprawniania réznych operacji w aptekach, szczegdlnie w
Srodowiskach opieki zdrowotnej, takich jak szpitale i przychodnie. PIS sqg nieodzownym elementem
nowoczesnej opieki zdrowotnej, umozliwiajgcym bezpieczne, efektywne i precyzyjne wydawanie lekdw
oraz skuteczne zarzgdzanie zapasami i zgodnos¢ z przepisami. Systemy te sq czesto zintegrowane z
innymi systemami opieki zdrowotnej, takimi jak Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) i
Systemy Wsparcia Decyzji Klinicznych (CDSS), wspierajgc kompleksowe zarzqgdzanie lekami. PIS to
kluczowe narzedzia w nowoczesnej opiece zdrowotnej, oferujgce szeroki zakres funkcji zwigkszajgcych
bezpieczenstwo, efektywnos¢ i skuteczno$¢ zarzqdzania lekami. Dzigki automatyzaciji kluczowych
procesdw, poprawie doktadnosci i wsparciu zgodnoSci z regulacjami, PIS pozwala aptekom
dostarcza¢ wysokiej jakosci opieke, jednoczesnie optymalizujgc dziatalnos€. Ich korzysci, takie jak
poprawa bezpieczefstwa lekowego, usprawnienie pracy i redukcja kosztow, czyniqg je nieodzownym
elementem systemu ochrony zdrowia.

2. Roboty inwentaryzacyjne do lekéw

Roboty inwentaryzacyjne do lekédw to zautomatyzowane systemy zaprojektowane w celu
optymalizacji zarzqgdzania zapasami lekéw w placéwkach opieki zdrowotnej, takich jak szpitale i
apteki. Wyposazone w zaawansowane technologie, w tym czujniki, kamery, sztuczng inteligencije (Al)
i mechanizmy robotyczne, wykonujq zadania takie jak §ledzenie, organizacja i uzupetnianie zapasoéw
lek6éw. Integrujqc sie z systemami PIS i automatycznymi szafami (ADC), roboty te odgrywajq kluczowq
role w zwigkszaniu doktadnos$ci, efektywnosci i bezpieczefistwa w zarzgdzaniu lekami.

3. Automatyczne szafy dystrybucyjne (ADCs)

Automatyczne szafy dystrybucyjne (Automated Dispensing Cabinets — ADC) to skomputeryzowane
jednostki do przechowywania i wydawania lekéw, powszechnie stosowane w szpitalach i placéwkach
opieki diugoterminowej. ADC umozliwiajq bezpieczne przechowywanie lekéw i ich kontrolowane,
precyzyjne wydawanie upowaznionemu personelowi medycznemu przy t6zku pacjenta. Integrujqc sie
z systemami takimi jak PIS i EDM, ADC wspierajg zwigkszenie bezpieczehstwa lekowego, wydajnosci
oraz odpowiedzialnoSci w procesie leczenia. ADC stanowiq nieodzowny element nowoczesnych
systemoéw ochrony zdrowia, oferujqc funkcje zwiekszajgce bezpieczefistwo, efektywnos¢ i zgodnos¢ z
przepisami. Dzigki automatyzaciji dystrybucji, integracji z systemami szpitalnymi i kontroli dostepu,
ADC pomagajq w zapewnieniu pacjentom wtasciwych lekéw na czas, minimalizujgc ryzyko btedow.

4. Integracja systemoéw PIS z robotami i ADC

Integracja systemoéw informaciji aptecznej (PIS) z robotami inwentaryzacyjnymi i automatycznymi
szafami (ADC) znacznie podnosi efektywnos§¢, doktadnosé i bezpieczehstwo zarzqdzania lekami w
placéwkach ochrony zdrowia. To zintegrowane podejscie fgczy mocne strony kazdego systemu,
usprawniajgc przeptyw pracy, optymalizujgc zarzqdzanie zapasami i poprawiajgc wyniki leczenia
pacjentdéw. Takie potqczenie automatyzuje kluczowe procesy, umozliwia wymiang danych w czasie
rzeczywistym i wzmacnia kontrole bezpieczehstwa. Rezultatem jest lepsza organizacja pracy, wyzszy
poziom bezpieczenstwa pacjentdw, nizsze koszty i zgodnos¢ z wymaganiami regulacyjnymi. W obliczu
rosnqcej ztozonosci opieki zdrowotnej, zintegrowane systemy stanowiq fundament nowoczesnej,
zorientowanej na pacjenta opieki.
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5. Systemy dawkowania jednostkowego (Unit Dose Systems)

System dawkowania jednostkowego to sposdb przygotowywania i podawania lekéw, w ktérym kazda
dawka jest indywidualnie zapakowana i oznaczona dla konkretnego pacjenta. Jest powszechnie
stosowany w szpitalach w celu zwigkszenia doktadnosci, efektywnosci i bezpieczehstwa terapii. Kazda
jednostkowa dawka zawiera doktadnie okreslonq ilos¢ leku potrzebng do jednorazowego podania,
zmniejszajqc ryzyko bteddw i zapewniajqgc wiasciwe dawkowanie. Systemy te stanowiq istotny postep
w zarzqdzaniu i podawaniu lekdéw, redukujgc marnotrawstwo, poprawiajgc bezpieczehstwo i
efektywnos¢€. Przyczyniajq sie takze do lepszych wynikéw leczenia i zgodnosci z normami prawnymi.

6. Elektroniczny system wprowadzania zlecei (CPOE)

Elektroniczny system wprowadzania zleceh (Computerised Provider Order Entry — CPOE) umozliwia
pracownikom ochrony zdrowia elektroniczne wprowadzanie i zarzgdzanie zleceniami lekéw, badan
laboratoryjnych, obrazowych i innych ustug klinicznych. CPOE jest zazwyczaj zintegrowany z EDM i
innymi systemami, upraszczajqc proces zlecen i zmniejszajgc ryzyko btedéw. CPOE to podstawowe
narzedzie w nowoczesnej opiece zdrowotnej, zwiekszajgce bezpieczenstwo pacjentdw, poprawiajqgce
zarzqdzanie procesami i wspierajgce podejmowanie decyzji klinicznych. Integracja z innymi
systemami zapewnia precyzyjne przetwarzanie zlecen i petng dokumentacije, co przektada sie na
lepsze wyniki leczenia i nizsze koszty.

7.  Systemy wspomagania decyzji klinicznych (CDSS)

Systemy wspomagania decyzji klinicznych (Clinical Decision Support Systems — CDSS) to technologie
informatyczne zaprojektowane w celu wspierania pracownikdw ochrony zdrowia w podejmowaniu
decyzji klinicznych na miejscu opieki. CDSS integruje dane pacjenta z EDM z wiedzg medyczng,
oferujgc rekomendacije, alerty i analizy wspierajgce bezpieczefistwo, jakos¢ leczenia i zgodnos¢ z
dowodami naukowymi. CDSS sq hieocenionym narzedziem w nowoczesnej medycynie, podnoszgcym
jakos¢ decyzji klinicznych, poprawiajgcym bezpieczefstwo pacjentéw oraz zwigkszajgcym spojnosE i
efektywnos§¢ opieki.

8. Przygotowanie grawimetryczne

Przygotowanie grawimetryczne to metoda sporzgdzania lekéw oparta na precyzyjnym wazeniu
sktadnikéw zamiast ich objgetosciowego odmierzania. Stosowana gtéwnie w aptekach szpitalnych, jest
szczegdlnie przydatna w przypadku lekédw wymagajgcych wysokiej doktadnoéci, takich jak roztwory
dozylnie, leki onkologiczne czy inne preparaty jatowe. To bardzo precyzyjna i hiezawodna metoda,
zapewniajgca doktadno$¢ i dokumentacje procesu. Integracja przygotowania grawimetrycznego z
systemami aptecznymi zwieksza bezpieczenstwo pacjentdw i jakoS€ przygotowania lekow,
wspierajqc zgodnos¢ z przepisami.

9. System kodéw kreskowych w podawaniu lekéw (BCMA)

System kodéw kreskowych w podawaniu lekéw (Barcode Medication Administration — BCMA) to
technologia wykorzystywana w ochronie zdrowia do weryfikacji poprawnosci podania leku
pacjentowi. Polega na skanowaniu kodu kreskowego na leku i opasce pacjenta w miejscu opieki, aby
upewnic sie, ze podany zostaje wtasciwy lek, we witasciwej dawce, we wtasciwym czasie i przez
wiadciwg droge. BCMA automatyzuje proces weryfikacji, zmniejszajgc liczbe bteddw i zdarzeh
niepozqdanych. Jego integracja z EDM i narzedziomi wspomagajgcymi decyzje kliniczne poprawia
jokos¢ opieki, zgodnoS€ z przepisami i wyniki leczenia. W obliczu rosngcego nacisku na
bezpieczehstwo pacjenta i efektywnos¢, BCMA staje sie kluczowym elementem zarzqgdzania lekamiw
szpitalach.
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ANEKS Il - Szablon planowania strategicznego wdrozenia

Ten szablon zapewnia przejrzystq i uporzqdkowang strukture planowania strategicznego,
gwarantujgc, ze wszystkie kluczowe aspekty wdrozenia cyfrowego systemu zarzqgdzania lekami
zostang doktadnie uwzglednione. Wypetnienie tego szablonu pozwala zespotowi projektowemu
stworzy¢ szczegotowy i mozliwy do realizacji plan, ktoéry bedzie zgodny z celami szpitala i zapewni
skuteczne wdrozenie.

Tytut projektu:
Kierownik projektu:
Data:

Wersja:

1. Przeglad projektu

1.1. Cel projektu

Opis:

Przyktad: Zmniejszenie liczby btedéw lekowych o 50% i poprawa bezpieczenstwa pacjentéw poprzez wdrozenie
eRecepty i systemu BCMA.

1.2. Zgodnos¢ z celami strategicznymi

Opis:

Przyktad: Projekt wpisuje sie w misje szpitala polegajqcq na poprawie jakosci opieki poprzez redukcje btedéw i
zwiekszenie efektywnos$ci operacyjne;.

2. Analiza potrzeb i luk

2.1. Obecna sytuacija

Opis:

Przyktad: Procesy reczne powodujq czeste btedy i opdznienia w podawaniu lekéw.

2.2. Opinie interesariuszy

Opis:

Przyktad: Personel farmaceutyczny wskazuje na nadmierne obciqgzenie pracq, pielegniarki zgtaszajq potrzebe
dostepu do informacji o lekach w czasie rzeczywistym.

2.3. Ocena istniejgcej infrastruktury

Opis:

Przyktad: Obecny system EDM (EHR) wspiera integracje z nowymi technologiami, lecz wymaga modernizaciji
sprzetu.

3. Cele projektu

3.1. Cele szczegbtowe

Opis:

Przyktad: Zmniejszenie btedéw w podawaniu lekéw o 50% w pierwszym roku wdrozenia.

3.2. Kryteria sukcesu

Opis:

Przyktad: Sukces zostanie oceniony na podstawie spadku liczby btedéw, poprawy wydajnosci pracy oraz
pozytywnej opinii uzytkownikéw.
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4. Alokacja zasobéw i budzet

4.1. Zespot projektowy
« Kierownik projektu:

« Lider IT:

« Lider kliniczny:

« Lider farmacji:

* Inne zespoty:

4.2. Przeglqd budzetu

+ Catkowity budzet:

« Podziat:

Licencje oprogramowania:
Sprzet:

Szkolenia:

Rezerwa budzetowa:

4.3. Wymagania dotyczgce zasoboéw
Opis:
Przyktad: Potrzebni sq dodatkowi specjaliSci IT oraz zewnetrzni konsultanci ds. zarzqdzania zmiang.

5. Zarzgdzanie ryzykiem

5.1. Identyfikacja ryzyka

Opis:

Przyktad: Opdér wobec zmian wéréd personelu medycznego.

5.2. Strategie tagodzenia ryzyka

Opis:

Przyktad: Przeprowadzenie kompleksowych szkolen i wczesne zaangazowanie interesariuszy.

5.3. Plan awaryjny

Opis:

Przyktad: Modyfikacja harmonogramu, by zapewni€ wiecej czasu na szkolenia w przypadku wystqgpienia oporu.

6. Harmonogram wdrozenia

6.1. Kluczowe etapy projektu:
» Rozpoczecie projektu:
« Konfiguracja systemu:
« Testy pilotazowe:
« Petne wdrozenie:

6.2. Wykres Gantta /[ Przeglgd harmonogramu
Opis:

6.3. Zaleznosci i sciezka krytyczna
Opis:
Przyktad: Petne wdrozZenie zalezy od pomysinego zakoriczenia testéw pilotazowych.
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7. Zaangazowanie interesariuszy

7.1. Identyfikacja interesariuszy
« Personel kliniczny:
« Farmacija:
* Dziat IT:

7.2. Plan komunikacji

» Miesigczne aktualizacje:
* Regularne spotkania: _ ______ ____________________
« Sesje informaciji zwrotnej:

7.3. Strategia zarzgdzania zmiang
Opis:
Przyktad: Wykorzystanie lideréw zmiany w kazdym dziale, aby wspiera¢ adopcje systemu.

8. Zgodnos¢ z regulacjami i wymogami prawnymi

8.1. Wymagania regulacyjne

Opis:

Przyktad: System musi by¢ zgodny z przepisami RODO i HIPAA.

8.2. Plan zapewnienia zgodnosci

Opis:

Przyktad: Scista wspétpraca z dziatem prawnym w celu weryfikacji zgodnosci na kazdym etapie projektu.

9. Monitorowanie i ocena

9.1. Plan monitorowania

Opis:

Przyktad: Cotygodniowe spotkania projektowe i comiesieczne raporty postepdéw.

9.2. Kryteria oceny

Opis:

Przyktad: Poziom redukcji btedéw, dostepnos¢ systemu, oceny satysfakcji uzytkownikéw.

9.3. Przeglqd po wdrozeniu

Opis:

Przyktad: Przeglqd projektu zostanie przeprowadzony 6 miesiecy po wdrozeniu w celu oceny efektéw i zebrania
opinii.

10. Podsumowanie

10.1. Streszczenie planu strategicznego

Podsumowanie:

Przyktad: Niniejszy plan strategiczny przedstawia kompleksowe podejScie do wdrozenia cyfrowego systemu
zarzqdzania lekami, koncentrujgcego sie na redukcji btedéw, poprawie efektywnosci i zapewnieniu zgodnosci z
przepisami.

10.2. Zatwierdzenie
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ANEKS Il - Uzasadnienie biznesowe dla wdrozenia robota
inwentaryzacyjnego, ADC, systemu dawkowania
jednostkowego, CPOE z przygotowaniem grawimetrycznym
oraz systemu BCMA (w PLN)

Tytut projektu: Kompleksowa cyfryzacja zarzgdzania lekami

Opracowat:

[Twoje Imig i Nazwisko]
[Twoje Stanowisko]
[Nazwa Szpitalal]
[Data]

1. Streszczenie wykonawcze

Niniejszy biznesplan przedstawia propozycje inwestycji w kompleksowy projekt cyfryzacji proceséw
zarzqdzania lekami w szpitalu. Projekt obejmuje zakup robota magazynowego, automatycznych szaf
dystrybucyjnych (ADC), systemu dawkowania jednostkowego, systemu elektronicznego zlecania
lekbw (CPOE) z przygotowaniem grawimetrycznym oraz systemu kodéw kreskowych do podawania
lekbw (BCMA). Celem inwestycji jest zwigkszenie efektywnosci zarzgdzania lekami, ograniczenie
btedoéw lekowych, poprawa bezpieczenstwa pacjentdw oraz optymalizacja kontroli zapasow.
Dokument zawiera szczegdtowq analize finansowq, w tym: zwrot z inwestyciji (ROI), warto§¢ biezqcg
netto (NPV), wewnetrzng stope zwrotu (IRR) oraz okres zwrotu, aby uzasadni¢ inwestycje.

2. Cele projektu

e Zwiekszenie efektywnosci zarzgdzania lekami: Usprawnienie procesu od zamowienia po
podanie leku, ograniczenie pracy recznej i nieefektywnosci operacyjnych.

e Poprawa bezpieczefAstwa pacjentow: Minimalizacja btedéw lekowych dzieki zastosowaniu
zaawansowanych technologii takich jak BCMA i przygotowanie grawimetryczne.

e Optymalizacja kontroli zapaséw: Ograniczenie marnotrawstwa lekéw, unikanie brakéw
magazynowych i zmniejszenie kosztdw magazynowania poprzez automatyzacije.

e Zapewnienie zgodnoSsci: Spetnienie wymagah regulacyjnych i poprawa doktadnosci
dokumentaciji dzigki systemom CPOE i BCMA.

3. Zakres projektu

Zakup i instalacja robota magazynowego.

wdrozenie automatycznych szaf dystrybucyjnych (ADCs).
Uruchomienie systemu dawkowania jednostkowego.

Integracja systemu CPOE z funkcjq przygotowania grawimetrycznego.
wdrozenie systemu kodéw kreskowych (BCMA).

Szkolenie catego zaangazowanego personelu.
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e Zapewnienie statego wsparcia technicznego i utrzymania systemow.

4. Analiza finansowa

Catkowite koszty inwestycji

Komponent szacowany koszt (PLN)
Robot magazynowy 450,000
Automatyczne szafy (ADCs) 675,000
System dawkowania jednostkowego 540,000
CPOE z przygotowaniem grawimetrycznym 720,000
System BCMA 315,000
Szkolenia i zarzgdzanie zmiang 180,000
Integracja i wdrozenie 270,000
Fundusz rezerwowy (10%) 315,000
tgcznie 3,465,000

Prognozowane korzysci finansowe (roczne)

Zmniejszenie liczby btedéw lekowych: 360,000
Oszczednosci operacyjne: 315,000
Oszczednosci w zapasach lekdéw: 270,000
Zgodnos¢ z regulacjami i unikanie kar: 135,000
tgczne oszczednosci roczne: 1,080,000

Zwrot z inwestycji (ROI):
ROI = ((Roczne oszczednosci x 10 lat) - Catkowita inwestycja) / Inwestycja x 100
ROI = (10,800,000 - 3,465,000) / 3,465,000 = 211,7%

Warto$é biezgca netto (NPV):
Zaktadajgc stope dyskonta 5% i okres 10 lat:
NPV = 8,339,000 - 3,465,000 = 4,874,000

Wewnetrzna stopa zwrotu (IRR):
IRR = 28% (oszacowanie)

Okres zwrotu inwestycji:
3,465,000 /1,080,000 = 3,21 roku

5. Zgodnos¢ strategiczna

e Bezpieczenstwo pacjentéow: Projekt wspiera misje szpitala poprzez znaczqcg redukcje bteddw

lekowych.

e Efektywnos¢ operacyjna: Automatyzacja proceséw pozwala personelowi skoncentrowagé sig

na opiece nad pacjentem.

e Zgodnos§¢ z przepisami: Projekt wspiera utrzymanie wysokich standardéw opieki i unikanie kar.
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6. Alokacja zasobéw

Zasoby ludzkie:

e Kierownik projektu — nadzér nad realizacjq.
e ZespdtIT — integracja systemow i wsparcie techniczne.
e Zespdtfarmaceutyczny — walidacja systemu i szkolenie personelu.

e Koordynator szkolef — organizacja i prowadzenie szkolen.

Zasoby finansowe:

e Szczegodtowe alokacje zgodnie z sekcjg analizy finansowe;j.

Zasoby technologiczne:

e Zakup robota magazynowego, ADC, systemu dawkowania jednostkowego, CPOE i BCMA.

e Integracja z istniejgcq infrastrukturg IT szpitala.

7. Plan zarzgdzania ryzykiem

Strategia Osoba

Wptyw  Prawdopodobienstwo ograniczania odpowiedzia

8. Plan zaangazowania interesariuszy

Rola / Strategia P Osoba
. . . ) Czestotliwos¢c . .
Zainteresowanie zaangazowania odpowiedzialna

Interesariusz
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ANEKS IV - Plan zaangazowania interesariuszy

Ten formularz zostat zaprojektowany, aby poméc Ci opracowaé kompleksowy plan zaangazowania
interesariuszy dla projektu cyfrowego systemu zarzqgdzania lekami. Wypetniajgc go, mozesz w sposéb
uporzgdkowany zidentyfikowa¢ interesariuszy, okresli¢ ich role oraz zaplanowa¢ skuteczne strategie

zaangazowania na kazdym etapie cyklu zycia projektu.

Tytut projektu:

Kierownik projektu:

Data:

1. Identyfikacja interesariuszy

Grupa Imie i nazwisko

interesariusza & rola

interesariuszy

Dziat [
Jednostka

Zainteresowanie Wptyw na projekt
projektem (wysokie | (wysoki [ éredni /
| srednie [ niskie) niski)

2. Potrzeby i oczekiwania interesariuszy

Potrzeby [ Oczekiwania

Potencjalne obawy Cel zaangazowania

3. Strategie zaangazowania

Metoda zaangazowania

(np. spotkania, e-maile,
warsztaty)

Grupa interesariuszy

Czestotliwosé Osoba odpowiedzialna

4. Plan komunikaciji

Kanat komunikacji (np. e-

Grupa interesariusz . .
P y mail, intranet, b|uletyn)

Tresé [ Przekaz

Czestotliwosé

5. Mechanizmy informacji zwrotnej

Metoda informaciji

Grupa interesariuszy

Czestotliwosé Osoba odpowiedzialna

zwrotnej

6. Rozwigzywanie problemoéw
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Osoba
Grupa interesariusz Potencjalne problem Strategia rozwigzania

7. Monitorowanie i ocena

Wskazniki sukcesu Metoda monitorowania (np. Osoba

Grupa interesariuszy . . . o At
zaangazowania ankiety, formularze opinii) odpowiedzialna

8.Przeglqd i aktualizacja

Data przeglgdu Whnioski z przeglgdu Wymagane dostosowania Osoba
przegia przegiq ymag odpowiedzialna

Dodatkowe uwagi
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ANEKS V - Lista kontrolna udanego wdrozenia

Ta lista kontrolna zostata zaprojektowana, aby wspiera€ administratorow szpitali, zespoty IT i personel
medyczny na kazdym etapie cyfryzaciji zarzqdzania lekami. Jej struktura ma na celu zapewnienie, ze
zaden istotny krok nie zostanie pominigty, co przyczynia si¢ do skutecznego i ptynnego wdrozenia.

1. Faza przedwdrozeniowa

1.1. Planowanie strategiczne

[ ] Przeprowadz doktadng analize potrzeb i luk.

[ ] zdefiniuj jasne cele i zatozenia.

[ ] Zaangazuj kluczowych interesariuszy i zbuduj konsensus.

[ ] Opracuj szczegdtowy harmonogram wdrozenia.

[ ] zabezpiecz zatwierdzenie budzetu i przydziel niezbedne zasoby.

[ ] Przeprowadz analize ryzyka i opracuj strategie ograniczania ryzyka.

[ ] Dostosuj dziatania do wymogoéw prawnych i regulacyjnych.

1.2. Opracowanie biznesplanu

[ ] Opracu;j solidny biznesplan, podkreslajgcy wartosé projektu i ROL.
[ ] Przeprowadz analize kosztéw i korzysci w celu uzasadnienia inwestycji.
[ ] Przygotuj budzet uwzgledniajqcy wszystkie wydatki (CapEx i OpEX).

[ ] zidentyfikuj potencjalne zrédta finansowania lub mozliwosci wspétfinansowania.

1.3. Zaangazowanie interesariuszy

[ ] zidentyfikuj wszystkich istotnych interesariuszy i ich role w projekcie.
[ ] Opracuj plan zaangazowania interesariuszy wraz ze strategiami komunikacji.
[ ] Ustal regularne spotkania i mechanizmy przekazywania informacii zwrotnej.

[ ] Rozwigzuj obawy i opér poprzez transparentng komunikacje i wspétudziat.

2. Zakupy i wyboér dostawcy

2.1. Przygotowanie do zaméwien

[ ] Jasno okresl wymagania techniczne i funkcjonalne systemu.

[ ] Przygotuj kompleksowy dokument zapytania ofertowego (RFP).

[ ] Ustal kryteria oceny podkreslajgce innowacyjnosé, zgodnose i efektywnosé kosztowaq.
[ ] Zapewnij zgodno§é z odpowiednimi przepisami dotyczgcymi zaméwien, w tym
dyrektywami UE.

2.2. Proces przetargowy

[ ] Szeroko opublikuj oferte przetargu, by przyciggngé zréznicowanq grupe dostawcow.
[ ] Przeprowadz spotkania informacyjne lub briefingi przed sktadaniem ofert.
[ ] Przejrzyj i ocen wszystkie oferty pod kgtem zgodnosci i jakosci.

[ ] Sporzqd:? liste potencjalnych dostawcéw na podstawie wstepnych ocen.
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2.3. Ocena i wybor dostawcy

[ ] zorganizuj prezentacje dostawcéw, aby ocenié funkcjonalnosé i uzytecznosé systemu.

[ ] Odwied? referencyjne placéwki lub przeprowadz rozmowy z dotychczasowymi klientami
dostawcoéw.

[ ] Ostateczny wybér oparty na zréwnowazonej macierzy punktowe;.

[ ] Negocjuj warunki umowy, w tym SLA i zakres wsparcia.

3. Faza wdrozeniowa

3.1. Przygotowanie i szkolenia

[ ] Opracuji wdréz kompleksowy program szkolef dla wszystkich uzytkownikow.
[ ] Zrealizuj strategie zarzgdzania zmiang.

[ ] zaprojektuj i zoptymalizuj przeptywy pracy zgodnie z nowym systemem.

[ ] Zapewnij wymagang infrastrukture (sprzet, oprogramowanie, siec).

[ ] Przenies dane i przeprowadz ich kontrole poprawnosci.

3.2. Strategia uruchomienia

[ ] zdecyduj o wdrozeniu etapowym lub catosciowym w zaleznosci od gotowosci.
[ ] Ustal system wsparcia na czas uruchomienia.
[ ] Jasno zakomunikuj plan wdrozenia wszystkim interesariuszom.

[ ] Monitoruj system doktadnie podczas pierwszego etapu uruchomienia.

3.3. Po wdrozeniu

[ ] Monitoruj wydajnosé systemu i opinie uzytkownikow.
[ ] Zapewnij ciggte szkolenie i wsparcie dla uzytkownikow.
[ ] zbieraj opinie i wprowadzaj konieczne poprawki w systemie.

[ ] Swietuj sukcesy i podzigkuj kluczowym interesariuszom.

4. Monitorowanie i ciggte doskonalenie

4.1. Monitorowanie wydajnosci

[ ] zdefiniuj kluczowe wskazniki efektywnosci (KPI) dla oceny sukcesu systemu.
[ ] Przeprowadzaj regularne audyty wydajnosci i zgodnosci systemu.
[ ] Sledz wskazniki bteddw lekowych, satysfakcji uzytkownikdw i przestojéw systemu.

[ ] Regularnie analizuj dane i wprowadzaj aktualizacje systemu.

4.2. Ciggte doskonalenie

[ ] Ustal proces zbierania informacji zwrotnej i iteracyjnych zmian.
[ ] Sledz nowe trendy i innowacje w cyfrowym zarzgdzaniu lekami.
[ ] Utrzymuj dobre relacje z dostawcq dla biezgcego wsparcia i aktualizacii.

[ ] Planuj przyszte modernizacje i rozbudowe systemu zgodnie z rozwojem szpitala.
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5. Zgodnos¢ regulacyjna i bezpieczenstwo

5.1. Bezpieczehnstwo danych i prywatnosé

[ ] Wdroz silne szyfrowanie danych i kontrole dostepu.
[ ] Regularnie przeprowadzaj audyty bezpieczenstwa.
[ ] Zapewnij zgodnos¢ z przepisami o ochronie danych, takimi jak RODO i HIPAA.

[ ] Opracu;ji przetestuj plany tworzenia kopii zapasowych i odzyskiwania danych.

5.2. Zgodnos¢ z przepisami prawa

[ ] Upewnij sig, ze wszystkie systemy cyfrowe sq zgodne z przepisami
[ ] Dokumentuj dziatania zgodnosci i przygotu;j sie do audytow.
[ ] Sledz zmiany w przepisach i aktualizuj systemy zgodnie z nimi.

[ ] zaangazuj doradce prawnego do przeglgdu uméw i dokumentéw zgodnosci.

6. Przeglgd koncowy i zakohczenie projektu

6.1. Przeglad projektu

[ ] Przeprowadz koncowq analize projektu wzgledem poczgtkowych celdw.
[ ] Udokumentuj wnioski i dobre praktyki na przysztosé.
[ ] Zorganizuj spotkanie zamykajgce projekt z udziatem wszystkich interesariuszy.

[ ] zarchiwizuj catg dokumentacje projektowaq.

6.2. PrzejScie do codziennej eksploatacji

[ ] Upewnij sig, ze system zostat w petni zintegrowany z codziennymi procesami szpitala.
[ ] Przenies odpowiedzialno$¢ za utrzymanie systemu do odpowiednich zespotow.
[ ] Ustal plan dtugoterminowego wsparcia i utrzymania z dostawcag.

[ ] zaplanuj przyszte ulepszenia i rozbudowe systemu wedtug potrzeb.
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Rozdziat 9 — Stowniczek

Administracja lekéw z wykorzystaniem kodéw kreskowych (BCMA): Technologia zapewniajgca
podanie odpowiedniego leku odpowiedniemu pacjentowi przez skanowanie kodéw kreskowych na
lekach i opaskach pacjenta przed podaniem.

Alerty bezpieczenstwa pacjenta: Powiadomienia generowane przez systemy informacyjne
ostrzegajqgce o potencjalnych zagrozeniach, np. interakcjach lekéw.

Analityka predykcyjna: Wykorzystanie danych, algorytméw i uczenia maszynowego do
przewidywania przysztych zdarzef, np. zapotrzebowania na leki.

Btedy lekowe: Pomytki podczas przepisywania, wydawania lub podawania lekédw, mogqce prowadzi¢
do dziatan niepozgdanych.

Budzetowanie etapowe: Podejscie do budzetowania zaktadajqce alokacje srodkéw w fazach, zgodnie
z etapami projektu.

Catkowity koszt posiadania (TCO): Catkowity koszt zakupu, eksploatacii i utrzymania systemu przez
caty okres jego uzytkowania

Ciggta informacja zwrotna: State opinie uzytkownikéw w trakcie tworzenia systemu, ktére pozwalajg
na jego udoskonalanie.

Cyfrowy blizniak: Cyfrowa replika systemu fizycznego, uzywana do symulacji, przewidywania i
optymalizaciji proceséw, np. zarzgdzania lekami w szpitalach.

Dystrybucja: Proces dostarczania lekow z magazynéw do oddziatéw szpitalnych.

eZdrowie (eHealth): Wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych w opiece
zdrowotnej w celu poprawy jakosci leczenia, w tym cyfrowe zarzqgdzanie lekami.

Elektroniczna dokumentacja medyczna (EHR): Cyfrowy zapis historii choroby pacjenta,
umozliwiajgcy integracje danych w réznych dziatach szpitala.

Elektroniczna karta podania lekéw (eMAR): Elektroniczny system S§ledzenia podania lekéw
pacjentom, zwiekszajgcy bezpieczenstwo i zgodnos¢ z protokotami leczenia.

Europejskie ramy zaméwien publicznych: Zestaw przepiséw UE regulujgcych zaméwienia publiczne,
promujgcych przejrzystos¢, konkurencje i rowne traktowanie oferentow.

FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources): Standard opracowany przez HL7 umozliwiajqcy

wymiane danych zdrowotnych online, z wykorzystaniemm nowoczesnych technologii webowych,
utatwiajgcy integracje i skalowanie systemow eZdrowia.

HL7 (Health Level Seven): Miedzynarodowy zestaw standardéw dla wymiany, integracji i pobierania
informacji zdrowotnych, zapewniajqcy spdjnos¢ danych w réznych systemach.

Innowacja: Wprowadzenie nowych idei, produktébw lub procesdéw, ktoére poprawiajq jakos¢ i
efektywnos¢ ustug zdrowotnych.

Integracja: Proces zapewnienia, ze nowe systemy dziatajg ptynnie z istniejgcq infrastrukturg IT w
organizacji zdrowotne;j.

Interoperacyjnosé: Zdolnos¢ réznych systemow cyfrowych do wymiany i uzycia danych medycznych
w sposob ptynny i zrozumiaty miedzy dziatami i organizacjami.

Interfejs uzytkownika (Ul): Wizualna czes¢ systemu, z ktérqg wchodzi w interakcje uzytkownik,
wptywajgca na uzytecznos¢ i komfort obstugi.

Kluczowe wskazniki efektywnosci (KPIs): Wskazniki stuzgce do oceny skutecznosci dziatan
organizacji lub konkretnych projektow.
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Liderzy zmiany: Osoby w organizacji, ktére promujq i wspierajqg inicjatywy zmian, czesto petniqgc role
posrednika migdzy kierownictwem a personelem.

Migracja danych: Proces przenoszenia danych z jednego systemu do drugiego, obejmujgcy
konwersje formatdw, zapewnienie integralnosci i poufnosci danych.

Model leasingowy: Diugoterminowa umowa umozliwiajgca szpitalowi korzystanie z systemu za
regularne optaty, z opcjq zakupu po zakohczeniu okresu najmul.

Monitorowanie: Ciggta kontrola procesu zarzqdzania lekami w celu zapewnienia ich bezpiecznego i
skutecznego stosowania.

Model wynajmu: Struktura ptatnosci zaktadajgca okresowe optaty za uzytkowanie systemu, przy czym
witasnos¢ pozostaje po stronie dostawcy.

Optymalizacja przeptywu pracy: Usprawnienie proceséw szpitalnych za pomocq narzedzi
cyfrowych, eliminacja nieefektywnosci i poprawa zarzqgdzania lekami — od przepisywania do podania
pacjentowi.

Przechowywanie: Bezpieczne przechowywanie lekdéw, czesto w kontrolowanych warunkach
temperaturowych.

Przestoje systemu: Okresy niedostepnosci systemu cyfrowego z powodu konserwaciji, aktualizacji lub
probleméw technicznych, mogqgce zakiécac prace szpitala.

Przeptywy pienigzne: Roznica pomiedzy wptywami i wydatkami gotdwkowymi w organizacji, mozliwa
do zoptymalizowania np. przez umowy najmu lub dzierzawy.
Przyjecie: Etap przyjmowania lekéw i ich rejestraciji w systemie magazynowym szpitala.

Recepta: Formalne zlecenie wystawione przez pracownika stuzby zdrowia, zawierajgce informacije o
leku, dawkowaniu i czestotliwosci.

Robotyzacja proceséw (RPA): Technologia automatyzujgca powtarzalne zadania w zarzgdzaniu
lekami, takie jak uzupetnianie zapaséw czy inwentaryzacja.

Silosy danych: Odrebne systemy przechowywania danych, ktére nie komunikujg sie ze sobg, co
prowadzi do nieefektywnosci i rozdrobnionej opieki nad pacjentem.

Skalowalnosé: Zdolnos¢ systemu do rozwoju i obstugi wigkszego obcigzenia bez utraty wydajnosci.

Szkolenie uzytkownikéw: Szkolenie personelu z obstugi nowych systemoéw cyfrowych w celu
zapewnienia skutecznej integracji i petnego wykorzystania funkcjonalnosci.

Sztuczna inteligencja (Al): Systemy komputerowe lub algorytmy symulujgce ludzkq inteligencie,
wykonujqce zadania takie jok analiza danych, podejmowanie decyzji i automatyzacja w opiece
zdrowotnej.

Standardy zgodnosSci: Wymogi i wytyczne ustalane przez instytucje zdrowotne, zapewniajgce
bezpieczehstwo, prywatnos¢ i interoperacyjnos¢ systemow cyfrowych.
Sporzgdzanie lekéw: Przygotowywanie spersonalizowanych lekéw przez farmaceutdw, zwykle w
sytuacjach, gdy dostepne na rynku leki nie spetniajg potrzeb pacjenta.

System wspomagania decyzji klinicznych (CDSS): Oprogramowanie wspierajgce personel
medyczny, dostarczajgce spersonalizowane analizy i rekomendacje na podstawie danych pacjenta,
czesto zintegrowane z elektroniczng dokumentacjg medycznq.

System zarzqdzania lekami (MMS): Zintegrowane technologie usprawniajgce caty cykl zarzqdzania
lekami — od przepisywania, przez dystrybucje, az po monitorowanie.

Systemy przestarzate: Starsze systemy informatyczne nadal uzywane, lecz czgsto niekompatybilne z
nowoczesnymi technologiami.

Testy pilotazowe: Proba dziatania systemu w kontrolowanym srodowisku w celu wykrycia btedéw i
udoskonalenia przed petnym wdrozeniem.
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Umowa ramowa: Ogéina umowa umozliwiajgca zamawianie towardw lub ustug w okres§lonym czasie
bez zobowigzania do konkretnej ilosci, oferujgc elastycznose.

Wsparcie techniczne dostawcy: Pomoc oferowana przez dostawce systemu, obejmujgca wsparcie
techniczne, szkolenia i rozwigzywanie problemoéw.

Wspoéttworzenie: Proces wspotpracy interesariuszy, w tym pracownikéw stuzby zdrowia i dostawcoéw,
w celu wspdlnego projektowania rozwigzan odpowiadajgcych konkretnym potrzebom.

Wydawanie/podawanie lekéw: Wydawanie lekéw przez farmaceutéw i ich podawanie pacjentowi
przez personel medyczny, np. pielegniarki.

Zamawianie: Proces pozyskiwania lekéw od dostawcéw, aby zapewni€ odpowiedni stan
magazynowy w szpitalu.

Zautomatyzowany system dystrybucji lekéw (ADS): Urzqdzenie robotyczne przechowujqce i
wydajgce leki po otrzymaniu zaméwien elektronicznych, redukujqgce btedy i zwigkszajqce efektywnosé
w aptekach szpitalnych.

Zaleznos§é od dostawcy: Uzaleznienie od ustugodawcy w zakresie dostgpu do oprogramowania i
wsparcia, co podkresla znaczenie wyboru wiarygodnego partnera.

Zgodnosé z przepisami: Przestrzeganie przepisdw prawnych i regulacyjnych dotyczgcych opieki
zdrowotnej i technologii w celu zapewnienia bezpieczehstwa pacjenta i jakosci ustug.

Zarzqgdzanie ryzykiem: Strategie ograniczajqce ryzyka finansowe zwiqzane z inwestycjami lub
umowami.

Zaangazowanie rynku: Proces angazowania dostawcéw i interesariuszy w dialog przed formalnymi
przetargami, w celu zebrania opinii i wspierania innowacji.
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