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Bardzo du¿e znaczenie ma szybkoœæ dostoso-
wania aplikacji do zmieniaj¹cych siê przepisów
prawa, a te, jak wiadomo, w naszym kraju zmie-
niaj¹ siê praktycznie z miesi¹ca na miesi¹c. Rów-
nie istotna jest ³atwoœæ obs³ugi i administrowania
oraz przyjazny interfejs. 

KKlliieenntt––sseerrwweerr

Mówi¹c o informatycznych systemach medycz-
nych w Polsce, trudno nadmieniaæ o jakichkolwiek
normach i standardach. Pierwszym krokiem przy
weryfikacji tego rodzaju systemów by³ niew¹tpliwie
przetarg finansowany z Banku Œwiatowego na
Ruch Chorych i Aptekê, w którym Ministerstwo
Zdrowia postawi³o odpowiednie warunki, jakie
systemy powinny spe³niaæ. W krajach zachodnich
stosuje siê oczywiœcie odpowiednie standardy
i polskie firmy informatyczne w dobie wejœcia Pol-
ski do Unii Europejskiej zmuszone s¹ dostosowaæ
do nich swoje aplikacje. Takim standardem jest
np.: HL7 – standard wymiany danych pomiêdzy
poszczególnymi modu³ami. 

Z rozwi¹zañ technicznych najczêœciej stosuje siê
u nas te tradycyjne, typu: klient–serwer, oparte na
bazie danych MSSQL, Oracle. W przypadku du-
¿ych klientów stosowany jest równie¿ DB2. 

Coraz czêœciej pojawiaj¹ siê na naszym rynku
aplikacje internetowe – i w tym kierunku na pew-
no pójdzie rozwój wszystkich systemów. Pozwoli to
na rozszerzenie us³ug outsourcingowych, które jak
dot¹d w naszym kraju nie ciesz¹ siê specjalnie po-
pularnoœci¹. 

OObbrraazz  ddzziiaa³³aanniiaa

Najczêœciej wdro¿enie systemu informatyczne-
go w szpitalach obejmuje 2 czêœci: medyczn¹
i administracyjn¹. Ka¿da z nich zbudowana jest
z odpowiednich modu³ów. 

W czêœci medycznej podstawowymi modu³ami
s¹: Ruch Chorych i Statystyka Medyczna. Jest to
bezwzglêdne minimum, niezbêdne dla szpitali do
rozliczeñ z NFZ. Do tego dochodz¹ kolejne mo-
du³y, takie jak Pracownie – Poradnie – Laborato-
rium – Apteka – Blok Operacyjny – Zak³ad Dia-
gnostyki Obrazowej. 

W czêœci administracyjnej jest to na ogó³ pakiet
czterech modu³ów: Finanse – Ksiêgowoœæ –Koszty,
Kadry – P³ace, Œrodki Trwa³e, Gospodarka Maga-
zynowa. Spin w swoich rozwi¹zaniach stosuje jesz-
cze modu³ Analizy Kosztów, który ³¹czy w sobie
dane z czêœci medycznej – bezpoœrednie koszty
wykonania pojedynczych procedur, jak i z czêœci

Podstawowym wymaganiem, jakie stawia użytkownik systemom informatycznym, zwłaszcza me-
dycznym, jest umożliwienie realizacji podstawowych funkcji, z jakich szpitale są rozliczane. Czy-
li łatwe, szybkie rozliczanie z oddziałami Narodowego Funduszu Zdrowia, generowanie odpo-
wiednich raportów i zestawień oraz dokonywanie bieżącej kontroli stopnia realizacji umów z NFZ. 

Komputeryzacja pomaga uszczelnić systemy finansowe szpitali
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administracyjnej, uwzglêdniaj¹ce koszty poœred-
nie. Daje to zarz¹dowi szpitala nale¿yty obraz
funkcjonowania placówki. 

OOaazzyy  iinnffoorrmmaattyyzzaaccjjii

W ostatnim czasie szpitale k³ad¹ du¿y nacisk na
wspomaganie odpowiedniej gospodarki lekiem, co
pozwala na osi¹gniêcie du¿ych oszczêdnoœci finan-
sowych, leki stanowi¹ ok. 40 proc. kosztów szpitali. 

Coraz czêœciej pojawiaj¹ siê te¿ pytania o bar-
dziej zaawansowane rozwi¹zania, jak np. zak³ady
diagnostyki obrazowej – z mo¿liwoœci¹ odczytywa-
nia obrazów z urz¹dzeñ i aparatów radiologicz-
nych oraz ich cyfrowej obróbki i archiwizowania. 

Wiadomo jednak, jaka jest sytuacja w polskiej
s³u¿bie zdrowia i pobo¿ne ¿yczenia czêsto rozmi-
jaj¹ siê z mo¿liwoœciami finansowymi szpitali. 

W chwili obecnej informatyzacja spe³nia w pla-
cówkach medycznych fundamentaln¹ rolê. Jeœli
szpital nie rozliczy siê z NFZ w okreœlonym czasie
i formie, nie otrzyma pieniêdzy. Nie jest zatem mo¿-
liwe, aby jakiœ szpital by³ informatyczn¹ pustyni¹. 

W szpitalach pojawia siê coraz wiêcej mened¿e-
rów, którzy w systemach informatycznych dostrzega-
j¹ i inne korzyœci, takie jak np. poprawê jakoœci
œwiadczonych us³ug (co ma podstawowe znaczenie
dla szpitali wdra¿aj¹cych ISO), dokonywanie odpo-
wiedniej analizy kosztów i rzetelnej wyceny wykony-
wanych procedur medycznych, uszczelnienie tych
punktów w szpitalach, gdzie najczêœciej powstaj¹
koszty i trudno nad nimi zapanowaæ – mówiê tutaj
o gospodarce lekami czy wykonywaniu zabiegów. 

SSppiinn  nnaa  rryynnkkuu

Firma Spin jest znana z rozwi¹zañ dla szeroko
pojêtego rynku medycznego. Jest jedynym twórc¹
systemów dla centrów krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa w naszym kraju. Wspó³uczestniczy³a przy
informatyzacji po³owy by³ych kas chorych, w tym
równie¿ ca³ej Bran¿owej Kasy Chorych. Klientami
Spinu s¹ tak¿e szpitale w Bielsku Bia³ej, Bia³ymsto-
ku, Koszalinie, Lesznie, Katowicach. Czêœæ wdro-
¿onych rozwi¹zañ obejmuje ca³¹ sferê dzia³alno-
œci szpitala, poczynaj¹c od czêœci medycznej, po-
przez administracjê, a na analizach kosztowych
koñcz¹c. Spin serwisuje równie¿ szpitale Optimus
SA, które wesz³y w sk³ad projektu Banku Œwiato-
wego. Dzia³a na rynku sanatoryjnym, gdzie posia-
da specjalnie rozbudowany modu³ planowania
i przeprowadzania zabiegów rehabilitacyjnych. 

PUP Spin Sp. z o.o. dzia³a na rynku medycznym
od ponad 15 lat. Nasi pracownicy s¹ doceniani
przez szerokie grono klientów i uwa¿ani za do-
brych fachowców. 
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