
Podobnie jak we wszystkich polskich placówkach
s∏u˝by zdrowia, czynnikiem zmuszajàcym szpital do
rozpocz´cia procesu informatyzacji by∏a decyzja
Narodowego Funduszu Zdrowia, który w kontrak-
tach narzuci∏ Êwiadczeniodawcom okreÊlony spo-
sób raportowania, za pomocà systemu elektronicz-
nego. Dyrekcja wykorzysta∏a ten moment do wnikli-
wej analizy korzyÊci, jakie mog∏oby przynieÊç
wdro˝enie bardziej zaawansowanego – komplekso-
wego i zintegrowanego – systemu informatycznego,
obejmujàcego wszystkie procesy zachodzàce
w szpitalu. Chodzi∏o zw∏aszcza o wprowadzenie
uporzàdkowanej, prowadzonej w czasie rzeczywi-
stym elektronicznej rejestracji udzielanych Êwiad-
czeƒ medycznych, która umo˝liwia bie˝àce liczenie
i monitorowanie kosztów leczenia, a zarazem
usprawnia zarzàdzanie. 

Wewn´trzna koniecznoÊç
Jak podkreÊla Bo˝ena Baszczyc, zast´pca dyrekto-
ra ds. planowania i rozwoju: „szybki rozwój szpitala
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KRZYSZTOF JAKUBIK

Zarzàd Szpitala Wolskiego w Warszawie
pokaza∏, jak wzorowo poradziç sobie
z dylematem zwiàzanym z efektywnym
zarzàdzaniem i d∏ugofalowym rozwojem
placówki. Przy wsparciu funduszy z Unii
Europejskiej zrealizowa∏ jedno
z najwi´kszych wdro˝eƒ
informatycznych w polskiej s∏u˝bie
zdrowia, prowadzàce do usprawnienia
pracy personelu medycznego
i administracji, podniesienia jakoÊci
Êwiadczonych us∏ug, w tym zwi´kszenia
komfortu pacjentów. 

Szpital Wolski w Warszawie

Operacja e-zdrowie

Recepcja Szpitala Wolskiego



oraz stale rosnàca iloÊç dokumentacji medycz-
nej spowodowa∏y, ˝e bez zaawansowanego
systemu teleinformatycznego efektywne zarzà-
dzanie placówkà sta∏o si´, po prostu, niemo˝li-
we. A poniewa˝ nie chcieliÊmy dreptaç w miej-
scu, a tym bardziej cofaç si´, to informatyka
i szybkie przetwarzanie danych sta∏y si´ dla nas
koniecznoÊcià.”
Ten wewn´trzny „przymus” pomóg∏ w podj´ciu
decyzji o próbie pozyskania funduszy z Unii Eu-
ropejskiej na szeroko zakrojonà informatyzacj´.
Szpitale publiczne, a takim jest Szpital Wolski,
nie mogà finansowaç takich inwestycji ze Êrod-
ków z NFZ (te przeznaczone sà wy∏àcznie na le-
czenie pacjentów). Przedstawiciele szpitala
wspominajà, ˝e by∏o to nie lada wyzwanie. Naj-
pierw trzeba by∏o wybraç odpowiedni program,
a nast´pnie skrupulatnie, zgodnie z przepisami
przygotowaç wniosek (wnioski z b∏´dami for-
malnymi od razu sà odrzucane) i w∏aÊciwie go
uzasadniç. Wymaga∏o to du˝o pracy, gdy˝ pro-
cedury unijne sà bardzo rygorystyczne. Ale
uda∏o si´. Wniosek na projekt e-szpital, obej-
mujàcy stworzenie cyfrowego systemu informa-
cji telemedycznej, gromadzenia, przetwarzania
i archiwizacji danych, z∏o˝ony w 2006 r. do Zin-
tegrowanego Programu Rozwoju Regionalne-
go, zosta∏ zaakceptowany. Po jego akceptacji,
jako jedynego wniosku dotyczàcego informaty-
zacji z∏o˝onego wówczas na Mazowszu,
w 2007 r. szpital przystàpi∏ do realizacji swojego
projektu. Jego ∏àczna wartoÊç wynios∏a 4,2 mln z∏,
z czego po∏ow´ sfinansowa∏a Unia Europejska,
a po∏ow´ m.st. Warszawa.
Przed og∏oszeniem przetargu na zintegrowany
system informatyczny, a tak˝e niezb´dny
sprz´t, tj. komputery, serwery itd., sporzàdzono
specyfikacj´ istotnych warunków zamówienia
(tzw. SIWZ). Opracowana du˝ym nak∏adem si∏
i bardzo starannie przygotowana specyfikacja
zawiera∏a list´ g∏ównych funkcjonalnoÊci wy-
maganych przez szpital od oprogramowania,
które mia∏o s∏u˝yç do sprawnego zarzàdzania.
Jak mówià informatycy – nie by∏ to koncert po-
bo˝nych ˝yczeƒ, lecz precyzyjny opis realnych
potrzeb w zakresie zarzàdzania procesami re-
alizowanymi w szpitalu. 
Oprogramowanie zaoferowane przez firm´,
która wygra∏a przetarg, spe∏nia∏o wymogi po-
stawione przez szpital. Podczas wspó∏pracy
informatyków szpitalnych z kierownikiem pro-
jektu reprezentujàcym dostawc´ uznano, ˝e
wymaga ono jednak pewnych poprawek. Po
ich wprowadzeniu okaza∏o si´, ˝e szpital na
tym zyska∏, poniewa˝ poprawki te prze∏o˝y∏y
si´ na dodatkowe funkcjonalnoÊci do wykorzy-
stania. Ale te˝ i szpital musia∏ dostosowaç si´
do pewnych ograniczeƒ wdra˝anego systemu
i przebudowaç niektóre swoje procedury.
W rezultacie tej wspó∏pracy uporzàdkowano
wiele spraw, m.in. usystematyzowano prac´
personelu. Pracownicy zacz´li na co dzieƒ ko-
rzystaç z narz´dzi informatycznych, bo jedynie
one umo˝liwia∏y zrealizowanie procesu, za
który odpowiadali. 
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BO˚ENA BASZCZYC
zast´pca dyrektora ds. planowania
i rozwoju w Szpitalu Wolskim

Do 2008 r. wielu pracowników
szpitala postrzega∏o sekcj´
informatyki jako piàte ko∏o u wozu.
Dzisiaj, gdy system jest sporadycznie
wy∏àczany na kilka godzin w celach
serwisowych, natychmiast pojawiajà
si´ protesty. Wszyscy go potrzebujà.
UzyskaliÊmy wi´c taki efekt, ˝e
niedawny wróg sta∏ si´ przyjacielem. U˝ytkownicy ju˝ si´
z nim oswoili i niemal nie potrafià bez niego pracowaç.
Zdarza si´ nawet, ˝e niektórzy pracownicy znajà go lepiej
ni˝ sekcja IT. Baza danych umo˝liwia dost´p do mnóstwa
informacji, co przyspiesza realizowanie procesów
statystycznych. Najlepszym przyk∏adem jest fakt, ˝e
kiedyÊ pewne zestawienia by∏y robione 
przez 2-3 dni, a teraz zajmuje to nie wi´cej ni˝ 20 minut. 

Serwerownia 
w Szpitalu Wolskim 
w Warszawie
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Najwa˝niejsze zaanga˝owanie
W poczàtkowej fazie w proces wdra˝ania
w szpitalu nowego systemu informatycznego
byli zaanga˝owani prawie wszyscy pracownicy.
W poszczególnych dzia∏ach powo∏ani zostali li-
derzy wdra˝ania systemu, których zadaniem
by∏a Êcis∏a wspó∏praca z kierownikiem projektu
i informatykami szpitalnym. Liderzy artyku∏owa-
li potrzeby swoich dzia∏ów, wiedzàc, ˝e w przy-
sz∏oÊci, ju˝ jako u˝ytkownicy nowego systemu,
b´dà czerpaç korzyÊci z prawid∏owo zamodelo-
wanych procesów.
Czasem jednak napotykano pewien opór ze
strony niektórych pracowników, przyzwycza-
jonych do tradycyjnych metod pracy.
W zwiàzku z tym, ˝eby od razu nie rzucaç
wszystkich na g∏´bokà wod´, ca∏e wdro˝enie
podzielono na etapy. Rozpocz´to je w dzia-
∏ach, co do których by∏o wiadomo, ˝e przebie-
gnie ∏agodnie, a jego efekty b´dà najbardziej
widoczne. JednoczeÊnie wprowadzono regu-
larne szkolenia dla pracowników z podstaw
obs∏ugi komputera. Przedstawiciele sekcji IT
wspominajà, ˝e niektórym u˝ytkownikom trze-
ba by∏o poÊwi´ciç wi´cej czasu, ale dzi´ki de-
terminacji i pozytywnemu podejÊciu uda∏o si´
osiàgnàç wspólny sukces. 
Obecnie w Szpitalu Wolskim dzia∏a ponad 250
komputerów, a w centrum danych 8 serwerów.
W tym roku infrastruktura b´dzie uzupe∏niona
o serwery kasetowe – ze wzgl´du na bardzo
szybki przyrost danych, które trzeba przetwa-
rzaç. Wszystkie budynki szpitala sà po∏àczone
Êwiat∏owodami, zaÊ w poszczególnych budyn-
kach zainstalowana jest zarówno tradycyjna
sieç kablowa, jak i sieç bezprzewodowa. Z bez-
przewodowego dost´pu do Internetu mogà
bezp∏atnie korzystaç pacjenci. 

KorzyÊci dla Szpitala Wolskiego 
z wdro˝enia rozbudowanego systemu IT:

– rejestracja wizyty w poradni przez Internet,

– elektroniczny rekord pacjenta przechowujàcy
wszystkie informacje – od momentu przyj´cia, 
a˝ do wypisu ze szpitala,

– elektroniczna wymiana danych z diagnostykà
zewn´trznà,

– elektroniczne zlecanie badaƒ i odbiór wyników,

– przygotowywanie kart statystycznych oraz innych
raportów dla instytucji zewn´trznych,

– wymiana danych mi´dzy cz´Êcià medycznà
a finansowà,

– raportowanie do NFZ,

– elektroniczny obieg dokumentów niemedycznych,

– wsparcie zarzàdcze dla kierownictwa szpitala
i organu za∏o˝ycielskiego.

KRZYSZTOF SZMIGIELSKI
kierownik Sekcji Informatyki
w Szpitalu Wolskim

Od strony informatycznej ˝adne
wdro˝enie nie odb´dzie si´ bez
wyraênego wsparcia dyrekcji
i zarzàdu. Takie wsparcie jest
konieczne, szczególnie
w sytuacji, gdy u cz´Êci
zatrudnionych wyst´puje opór
wobec zmiany sposobu pracy.
A nowe zasady i sposoby
funkcjonowania instytucji muszà
obowiàzywaç absolutnie
wszystkich, niezale˝nie od
stanowiska i posiadanych
tytu∏ów naukowych.
Niedopuszczalne sà próby
obejÊcia obowiàzujàcych
procedur, szczególnie w kwestii
bezpieczeƒstwa danych,
a zw∏aszcza danych wra˝liwych.
Dlatego wdro˝yliÊmy te˝
polityk´ bezpieczeƒstwa
w zakresie zarzàdzania
systemem informatycznym,
który w du˝ej mierze s∏u˝y do
przetwarzania takich w∏aÊnie
danych. 



KorzyÊci ju˝ po roku
Chocia˝ proces wdro˝enia nadal trwa
i wcià˝ dopracowywane sà ró˝ne
szczegó∏y tego wielowàtkowego i wie-
loelementowego systemu, to pierwsze
korzyÊci z jego zainicjowania by∏o wi-
daç ju˝ po roku. W 2008 r. rozpocz´to
∏adowanie danych do systemu,
a w 2009 r. mo˝na by∏o rozpoczàç ich
przetwarzanie i statystyczne opraco-
wywanie. Wtedy te˝ pojawi∏y si´ czy-
telne i przyjazne raporty biznesowe,
które zlikwidowa∏y wiele dotychczaso-
wych problemów. Dane wprowadzone
do systemu zacz´to wykorzystywaç
do podejmowania decyzji na ró˝nych
szczeblach zarzàdzania oraz do prac
naukowych, jako materia∏ merytorycz-
ny. I wówczas pracownicy szpitala zro-
zumieli sens morderczej pracy, którà
musieli wykonaç w 2008 r., kiedy sys-
tem by∏ nape∏niany danymi.
Informatyzacja wprowadzi∏a tak˝e
zmian´ ÊwiadomoÊci personelu me-
dycznego, który zaczà∏ wykorzysty-
waç system do prowadzenia doku-
mentacji medycznej. Dostrze˝ono, ˝e
rzetelne wprowadzanie wszystkich
danych u∏atwia prac´ poprzez szybki
dost´p do wa˝nych informacji o pa-
cjencie, udzielonych mu Êwiadcze-
niach medycznych itp. W rezultacie
dane niezb´dne do rozliczeƒ z NFZ
zaczà∏ wprowadzaç do systemu ca∏y
personel realizujàcy Êwiadczenia,
a nie tylko wyznaczone osoby, które
wczeÊniej robi∏y to wy∏àcznie na pod-
stawie dokumentacji papierowej. 
Obecnie w ka˝dym gabinecie poradni
specjalistycznych jest komputer. Szpi-
tal Wolski jest jednym ze szpitali, w któ-
rych lekarz wprowadza informacje o wi-
zycie pacjenta bezpoÊrednio do kom-
putera. Ma te˝ dost´p do danych
z innych poradni w szpitalu. Szybszy
jest proces rejestracji na wizyt´ u leka-
rza, pacjent mo˝e zarejestrowaç si´
tak˝e przez Internet. Wyniki badaƒ la-
boratoryjnych od razu trafiajà do cen-
tralnego systemu, wi´c lekarz mo˝e si´
z nimi niezw∏ocznie zapoznaç. 

Stawiamy 
na nowoczesnoÊç
Dyrekcja Szpitala Wolskiego stara si´
bezustannie poprawiaç i optymalizowaç
proces obs∏ugi pacjenta. Aby usprawniç
obchód, kupiono tablety obs∏ugiwane
dotykowo. Dzi´ki sieci bezprzewodowej
lekarze mogà z nich korzystaç przy ∏ó˝-
ku chorego i w ró˝nych innych miej-
scach. Mogà w ka˝dej chwili si´gnàç po
dane pacjenta, sprawdziç przebyte cho-

roby, wyniki badaƒ diagnostycznych
czy zapisaç swoje obserwacje. Na razie
ten sposób pracy stanowi w szpitalu
pewnà nowoÊç i traktowany jest ekspe-
rymentalnie, choç ju˝ teraz myÊli si´
o zakupie kolejnych tabletów.
Szpital kupi∏ tak˝e mostek wideokon-
ferencyjny, dzi´ki któremu mo˝e reali-
zowaç po∏àczenia wideo z innymi
szpitalami. Dost´pne sà te˝ dwa mo-
bilne, sterylne zestawy wideokonfe-
rencyjne, które mo˝na umieÊciç na
sali operacyjnej i za ich pomocà pro-
wadziç stamtàd bezpoÊrednià trans-
misj´. To bardzo wa˝ny czynnik edu-
kacyjny, bo w trakcie operacji w sali
operacyjnej nie mo˝e przebywaç jed-
noczeÊnie bardzo wiele osób.
Kolejnym projektem, którego realiza-
cj´ planuje Szpital Wolski, jest zinte-
growanie dzia∏ajàcego ju˝ systemu
informatycznego z aparaturà do dia-
gnostyki obrazowej. Dotychczas nie
podj´to jeszcze tego wyzwania,
g∏ównie z powodu braków sprz´to-
wych i finansowych. Pod∏àczenie dia-
gnostyki obrazowej do sieci wymaga
mocnych serwerów z macierzà dys-
kowà, które umo˝liwiajà przesy∏anie
bardzo du˝ych obrazów cyfrowych,
a ponadto du˝ej przepustowoÊci sie-
ci. I wprawdzie posiadana przez szpi-
tal aparatura diagnostyczna jest go-
towa do po∏àczenia z siecià, ale ist-
nieje potrzeba rozbudowania bazy
sprz´towej – nie tylko serwerów i pa-
mi´ci masowych, ale tak˝e stacji ro-
boczych i monitorów do oglàdania
obrazów radiologicznych. Projekt ten
b´dzie mo˝na zrealizowaç, jeÊli szpi-
tal pozyska odpowiednie Êrodki, przy
czym, aby o nie aplikowaç, musi naj-
pierw rozbudowaç serwerowni´. T́
rozbudow´ uj´to ju˝ w „Planie rozwo-
ju informatyzacji Szpitala Wolskiego
na lata 2010-2014”.
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BCS Polska 
dla s∏u˝by zdrowia
Firma BCS Polska wdro˝y∏a system
identyfikacji pacjentów
w Powiatowym Szpitalu w I∏awie. 
Wprowadzony system opiera si´ na
wydruku specjalnych nar´cznych
opasek, które s∏u˝à do identyfikacji
pacjentów. Szpital zosta∏
wyposa˝ony w drukarki Zebra 
HC-100 oraz specjalistyczne opaski
przeznaczone na r´ce dla
pacjentów, zarówno dzieci, 
jak i doros∏ych. 
– Zakontraktowane us∏ugi
obejmowa∏y dostarczenie drukarek
Zebra HC-100 wraz z materia∏ami
eksploatacyjnymi oraz ich dwuletni
serwis. Ponadto, zobowiàzaliÊmy si´
do regularnego zaopatrywania
szpitala w potrzebne opaski –
stwierdzi∏ TOMASZ TOMERA z BCS
Polska.
Drukarki opasek Zebra HC-100 to
unikatowe rozwiàzanie pozwalajàce
na wydruk bia∏ych lub kolorowych
opasek dla przebywajàcych
w szpitalu, które pomagajà
identyfikowaç pacjentów w ka˝dym
wieku. Zastosowanie kodów
kreskowych podnosi wydajnoÊç
pracy, zmniejsza koszty, a przede
wszystkim ogranicza do minimum
ryzyko ewentualnych pomy∏ek.
– Redukcja kosztów to niezwykle
istotny czynnik w dzia∏alnoÊci ka˝dej
placówki s∏u˝by zdrowia w Polsce.
Jednak elementem wa˝niejszym od
oszcz´dnoÊci jest wyeliminowanie
ryzyka jakiejkolwiek pomy∏ki
zwiàzanej z identyfikacjà pacjentów
– mówi Iwona Orkiszewska, dyrektor
Powiatowego Szpitala im.
W∏adys∏awa Biegaƒskiego w I∏awie.
Rozwiàzanie firmy Zebra jest
kompatybilne z niemal ka˝dym
systemem informatycznym
u˝ywanym w polskich szpitalach.
Dost´pne w ró˝nych rozmiarach
i kolorach opaski pozwalajà na ich
wszechstronne wykorzystanie,
a specjalna pow∏oka antybakteryjna
sprawia, ˝e mogà byç one bez obaw
u˝ywane w placówkach s∏u˝by
zdrowia.

www.bcspolska.pl


