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Zasadniczg zalety wdrozenia systemu informatycznego jest optymalizacja kosztow

Informatyzacja ulatwia
zarzadzanie

Coraz wiecej szpitali korzysta nie tylko z komputerowej bazy danych i karty pacjenta, ale tez
z komputerdw w gabinetach lekarskich, telemedcyny, cyfrowych systeméw monitorowania
podstawowych parametrow zdrowia pacjenta, a takze informatycznych systeméw
zarzadzania szpitalem. Szpital Wolski w Warszawie przeprowadzit kompleksowa
informatyzacje juz dwa lata temu. O tym, jakie korzysci przyniosta ona publicznemu
szpitalowi opowiada Bozena Baszczyc, zastepca dyrektora ds. planowania i rozwoju.

Z danych Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia wynika, ze tylko 10 proc.
polskich lekarzy korzysta

z komputera podczas konsul-
tacji medycznej. Systemy elek-
troniczne sg najczesciej wyko-
rzystywane przez placowki me-
dyczne jedynie do rejestracji
danych pacjentéw, ale nie
wszystkie szpitale wprowadza-
ja takie rozwigzania. Dlaczego,
wedlug pani tak sie dzieje?

W wigkszosci przypadkow panu-
je stercotyp, Zze systemy elektro-
niczne sluzg gléwnie do wymiany
danych osobowych oraz rozliczen
z NFZ. Fundusz narzucil swiadcze-
niodawcom w kontraktach okreslo-
ny sposob sprawozdawania przy
pomocy systemu elektronicznego.
Nie bylo wyjscia, placowki musiaty
sig do tego dostosowac. Tymczasem
lekarze, a takze inne osoby pracujace
w ochronie zdrowia, ciagle jeszcze
kojarza prace na komputerze z czyn-
noscia typowo administracyjna, nie-
zbyt zwigzang z medycyna. Trudno
im sig przekonac do wkywania kom-
putera w codziennej pracy z pacjen-
tem, np. podczas udzielania konsulta-
¢ji czy porady w przychodni specjali-
styeznej. Dodatkowa trudnosé, glow-
nie dla starszego pokolenia, stanowi
brak umiej¢tnosci poshugiwania sig
komputerem. A przeciez zyjemy
w czasach, kiedy komputery sa
wszechobecne a dane o pacjentach,
wynikach badan diagnostycznych,
zaordynowanych lekach, itd. wpro-
wadzone do baz danych mogg by¢ fa-
twodostgpne i wykorzystywane
do lepszego, bardziej efektywnego

leczenia.

Nie bez znaczenia jest tez fakt,
#e wdroZenie systemu informatycz-
nego, a zwlaszcza systemu kom-
pleksowego i zintegrowanego, ktory
obejmuje wigkszos¢ procesow za-
chodzacych w szpitalu, to nie tylko
ogromne wyzwanie organizacyjne
lecz takze finansowe, liczone czgsto
w milionach zlotych. A tych szpita-
lom brakuje. I cho¢ prawda jest, ze
Jeszeze wigkszosé szpitali korzysta
z dobrodziejstw informatyki w wer-
sji minimalistycznej, glownie
do rozliczen z NFZ, to jednak daje
si¢ zauwazyc, ze coraz wigcej leka-
rzy zaczyna ja doceniac. Szpitale
wykorzystuja bazy danych i systemy
informatyczne do sprawniejszego
zarzadzania, liczenia kosztow funk-
cjonowania czy tez kosztow udziela-
nia swiadczen.

Szpital Wolski jest jednym

z wiekszych szpitali w Warsza-
wie. Jakie rozwiazania infor-
matyczne zostaly tam zastoso-
wane? Kiedy byly one wdraza-
ne? Kto sfinansowat te inwe-
stycje?

W 2007 roku, w ramach projek-
tu e-szpital, obejmujacego stworze-
nie cyfrowego systemu informacji
telemedycznej, gromadzenia, prze-
twarzania i archiwizacji danych,
przeprowadzilismy kompleksowa
informatyzacj¢. Rozbudowalismy
sie¢ komputerows., serwerownig,
kupilismy niezbedny sprzet — kom-
putery i serwery. Ale przede
wszystkim kupilismy zintegrowany
system informatyczny zapewniaja-
cy: kompleksowy system obstugi
szpitala i poradni w zakresie udzie-
lanych swiadezen medycznych,

system ERP (kadry, place, ksiggo-
wosc) oraz system elektronicznego
obiegu dokumentdow. Wdrozenie
systemu bylo nie lada wyzwaniem.
Trwalo ponad 2 lata. Inwestycja
kosztowala okoto 4,2 mln z1.

W polowie sfinansowana zostala ze
srodkow UE a w polowie z budze-
tu miasta Warszawy,

Jakie korzysci przyniosto
wdrozenie systemu informa-
tycznego w Szpitalu Wolskim?
System obejmuje wszystkie sfery
dzialalnosci szpitala. Korzysci od-
CZUwaja Wszyscy — pacjenci, pra-
cownicy i dyrekcja. Wirdd efektow
wdrozeniowych nalezy wymienic
na przyklad internetowa rejestracje
do poradni, czy elektroniczny obieg
od przyje-
cia do wypisu ze szpitala wszystkie

informacji o pacjencie

informacje rejestruje si¢ w tzw.
elektronicznym rekordzie pacjenta.
Ponadto wdrozylismy elektroniczng
wymiang danych z diagnostyka ze-
wnetrzna — zlecanie badan i odbior
wynikow oraz elektroniczne przygo-
towywanie kart statystycznych oraz
innych raportow dla instytucji ze-
wnetrznych, wymiang danych mig-
dzy czgscia medyczng a finansowa

i raportowanie do NFZ. Dzigki in-
formatyzacji mozliwy jest takze
elektroniczny obieg dokumentow
niemedycznych i wsparcie zarzadcze
dla kierownictwa szpitala i organu
zatozycielskiego.

Czy warto wdrazac systemy in-
formatyczne w szpitalach?

Z pewnoscia tak. Zasadniczy za-
leta wdroZenia systemu informatycz-
nego w szpitalu jest zwigkszenie

skutecznosci zarzadzania, a co
za tym idzie optymalizacja kosztow.

Czym powinien sie charaktery-
zowac system informatyczny
wdrazany w placowce medycz-
nej? Czy lepiej przeprowadzic¢
kompleksowg informatyzacje,
czy wdrazac poszczegolne roz-
wigzania etapami? Od czego
powinien zaczac¢ szpital przy
wdrazaniu systemow informa-
tycznych?

System powinien mie¢ nowocze-
sng architekturg 1 przyjazny interfejs,
aby uzytkownik nie mial problemow
z jego obstuga. Moim zdaniem warto
postawi¢ na kompleksowosé, gdyz
dopiero wowczas odczuwa sig sku-
tecznoscé systemu we wspomaganiu
procesow zarzadezych.

Uruchamianie poszczegdlnych
funkcjonalnosci powinno jednak od-
bywac si¢ etapami, Zeby nie dopro-
wadzi¢ do zaklocen w pracy szpita-
la. Zaczac nalezy od prostych modu-
low np. obstugujacych ruch chorych,
a dopiero potem uruchamiac nastgp-
ne — gospodarke lekowa, zlecenia
oddzialowe itd. Kolejnosé¢ urucho-
miania poszczegdlnych funkcjonal-
nosci zalezy od specyfiki jednostki.
Pierwszym krokiem przy wdrazaniu
systemu powinna by¢ ocena potrzeb
poszezegdlnych jednostek organiza-
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cyjnych szpitala, tak zeby zakupiony
system spelnial wszystkie ich wy-
magania. Oceny nalezy dokonac
bardzo dokladnie, aby SIWZ (Spe-
cyfikacja Istotnych Warunkow Za-
mowienia) byla jasno i precyzyjnie
sporzadzona.

lle kosztuje informatyzacija
szpitala? Od czego zalezy wy-
sokos¢ kosztow?

Niewatpliwie jest to znaczacy
koszt, zwlaszcza jesli to ma by¢ infor-
matyzacja kompleksowa. Jego wyso-
kos¢ zalezy od istniejacej w danym
szpitalu infrastruktury informatycznej,
tj. od tego czy sprzet, ktory juz tam
jest mozna wykorzysta¢ w nowym
systemie, posiadanej sieci, serwerow-
ni, itd.

Jak mozna pozyskac dofinan-
sowanie z funduszy europej-
skich?

Szpital Wolski aplikowal o uzy-
skanie $rodkow unijnych na informa-
tyzacjg ze Zintegrowanego Programu
Rozwoju Regionalnego. I udalo sig,
zreszta nie byly to pierwsze srodki,
jakie pozyskalismy z UE. Procedury
unijne sa rygorystyczne i nalezy sig
do nich bezwzglednie stosowac.
Trzeba tez wybra¢ wlasciwy program
i wlasciwie uzasadnié swoj wniosek.
To wymaga duzo pracy, ale nie jest
nie do przeskoczenia.

Czy szpitale moga w jakis spo-
sob zminimalizowac koszty in-
formatyzacji?

Koszty informatyzacji okreslone
sa zadaniami, jakie stawiamy przed
calym procesem informatyzacji.
Szpital musi dokonywac zakupow
zgodnie z obowiazujacymi przepisa-
mi, wige tak naprawde pole manew-
row jest tutaj niewielkie. Zatem, je-
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sli stawiamy duZe wymagania wo-
bec systemu informatycznego nalezy
liczy¢ si¢ ze znacznymi kosztami.

Jakie systemy sa najlepsze
na rynku?

Zeby odpowiedzie¢ na to pyta-
nie trzeba by mie¢ nie tylko bardzo
dobre rozeznanie rynku lecz row-
niez doswiadczenie w uzytkowaniu
roznych systemow informatycz-
nych. A szpital takiego doswiadcze-
nia nie ma. Ale najogdlniej ujmu-
jac, mozna powiedzie, ze dobre sg
te systemy ktore daja mozliwos¢
spelnienia oczekiwan uzytkownika
— sprostania wymaganiom danego
szpitala.

W jaki sposob system informa-
tyczny moze usprawnic

na przykiad administracje?
Czy warto objac¢ systemem in-
formatycznym nie tylko od-
dzialy szpitalne, ale rowniez
przychodnie i apteki przyszpi-
talne?

Kompleksowy, zintegrowany sys-
tem informatyczny moze znaczaco
usprawni¢ funkcjonowanie admini-
stracji szpitalnej. My taki mamy.
Moduly systemu obstugujace proce-
sy medyczne polaczone sa z modu-
tami obslugujacymi administracje
i wspolpracuja w zakresie wymiany
danych: apteka, oddzialy szpitalne,
poradnie i pracownie, statystyka,
ksiggowos¢, kadry, place. Na pod-
stawie naszych doswiadczen uwa-
zam, Ze informatyzacja szpitala po-
winna by¢ kompleksowa, obejmo-
wa¢ wszystkie jednostki organiza-
cyjne, aby wymiana danych
pomigdzy nimi nastgpowala w cza-
sie rzeczywistym. Wtedy informaty-
zacja spelni swoj cel. Natomiast
uruchomienie tylko czesci systemu
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powoduje brak mozliwosei pelnego
raportowania danych dla zarzadzaja-
cych szpitalem.

Jakie korzysci szpitalowi daje
telemedycyna?

Telemedycyna, czyli $wiadczenie
ustug medycznych na odleglos¢, jest
stosunkowo mioda, ale bardzo dyna-
micznie rozwijajaca si¢ forma opieki
zdrowotnej. Daje korzysci pacjen-
tom, ktérzy z réznych powodow nie
sq w stanie przyjs¢ na wizyte i bada-
nie do szpitala. Ale przynosi tez ko-
rzysci szpitalowi. Umozliwia m.in.
skrocenie czasu hospitalizacji,

a wiec redukcje kosztow leczenia.
Ponadto poszerza mozliwosci szko-
lenia personelu medycznego, szcze-
golnie na prowingji.

Do 2015 roku w Polsce maja
zaczac takze obowiazywac e-
-recepty. Wkroétce zostanie
rozstrzygniety konkurs na in-
formatyczna koncepcje syste-
mu. Czy informatyzacja
wszystkich szpitali jest kwe-
stia niedalekiego czasu? Skad

szpitale i placowki medyczne
maja wziac pieniadze na do-
stosowanie sie do postepuja-
cych standardow w tej dzie-
dzinie?

Pytania o pieniadze na zakup
sprz¢tu i oprogramowania celem
spelnienia wymagan stawianych
przez platnika pojawily sig kilka
lat temu, kiedy to NFZ zmusil
$wiadezeniodawcow do elektro-
nicznego przesylania danych i roz-
liczania sie z wykonania kontrak-
tow. Problem rozwiazywany byl
na miare mozliwosci poszczegol-
nych $wiadczeniodawcow, ale kaz-
dy musial w koncu zainwestowac
w informatyke, zeby mie¢ kontrakt
z NFZ. Jednak wprowadzenie e-re-
cept ma dotyczy¢ wszystkich re-
cept, takze i tych wystawianych
w gabinetach prywatnych. Problem
dotyezyé wige bedzie bardzo szero-
kiego grona osob — wszystkich le-
karzy i wszystkich pacjentow.

I na pytanie o pieniadze na e-re-
cepty, w sytuacji niedofinansowa-
nia ochrony zdrowia nietatwo dac¢
odpowiedz. m



