nowe technologie .

Komputeryzacja szpitala

Rozmowa z Jackiem tukomskim, i '
dyrektorem Szpitala Wojewodzkiego |
w Poznaniu .

Kiedy i gdzie zetknqt sie pan z informatyzacijq szpi-
talie

W latach 1990-92 jako dyrektor Wydziatu Zdrowia
Urzedu Miasta Poznania, a pdzniej wiceprezydent
miasta bratem udziat w wyjazdach studyjnych, pod-
czas ktérych zetkngtem sie z informatyzaciq szpitali.
Gdy odwiedzatem szpitale w Szwecji, Niemczech,
Danii, a pézniej w Holandii i Wielkiej Brytanii, za-
skoczyt mnie fakt, ze placéwki te, cho¢ byty to takze
osrodki uniwersyteckie liczqce nawet powyzej tysigca
tézek, skomputeryzowane byly jedynie w pewnych
obszarach swojej dziatalnosci. Dlatego uwazam, ze
wiele placowek opieki zdrowotnej w Polsce bardzo
szybko dogania kraje zachodnioeuropeiskie.

Rozpoczgt pan wdrazanie systeméw informatycz-
nych pod koniec lat 80. Wtedy byto to dziatanie
pionierskie. Jakie to byly systemy? Czym sie¢ pan
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kierowat, podejmujgc komputeryzacie okre$lo-
nych obszaréw pracy szpitala?

W latach 80. na Oddziale Chirurgii A Szpitala Wo-
jewddzkiego w Poznaniu, na ktérym pracowatem
jako chirurg, ordynator prof. Konstanty Tukatto za-
kupit komputer Spectrum. To byt moj pierwszy
kontakt z technikg informatyczng. Urzgdzenie byto
bardzo proste, a jego wykorzystywanie ograniczat
brak oprogramowania. W latach 90. w Urzedzie
Miasta wdrazano program komputeryzaciji i wtedy
nabratem przekonania o bezwzglednej konieczno-
4ci stosowania technik informatycznych na jak naj-
szerszq skale. Gdy w grudniu 1998 r. objgtem sta-
nowisko dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Po-
znaniu, w placéwce dziatat jedynie prosty pro-
gram finansowo-ksiegowy, przygotowany na po-
trzeby jednostki budzetowe], bez mozliwosci wpro-



wadzania jakichkolwiek zmian, oraz bardzo pry-
mitywny program Apteka. Wkrétce na moim biur-
ku pojawit sie komputer i rozpoczelismy budowa-
nie sieci oraz zakup komputeréw i serwera, byt to
wstep do przyszte] kompleksowe| komputeryzacii.
Nastepnie kolejne komérki organizacyjne wigczo-
ne zostaty do sieci, co umozliwito przesytanie in-
formacji drogg e-mailowq. Byt to znaczny postep
nie tylko w szybkosci i kompleksowosci przesytania
danych. System pozwolit takze znacznie zmniejszy¢
ilo$¢ dokumentéw papierowych.

Czy spotkat sie pan z niecheciq urzednikéw i wspét-
pracownikéw wobec nowinek informatycznych?

Oczywiscie, postugiwanie sie komputerem wyma-
ga na poczgtku przetamania pewnej bariery psy-
chologicznej. Kazda nowo$¢ oznaczajgca zmiane
wymaga odpowiedniego przygotowania. Stqd ol-
brzymia rola kadry kierowniczej, aby przekona¢
pracownikéw do korzystania z nowych technik in-
formatycznych. Czasami wymaga to pewnych na-

tych pracowni diagnostycznych, laboratorium, a
takze nowych programéw, ktére zastqpiq po-
przednie: program finansowo-ksiegowy, kadry,
ptace, $rodki trwate.

Jaki cel przy$wiecat pana dziataniom informatyza-
cyjnym?

Celem dziatan informatyzacyjnych jest poprawa
jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz
jakosdci zarzqdzania szpitalem. Cel ten mozna
osiggng¢ poprzez usprawnienie funkcjonowania
szpitala zaréwno w sferze zarzqdczej, jak i wiasci-
wego prowadzenia dokumentacji medycznej i ad-
ministracyjnej, ktéra zmniejszy obcigzenia biuro-
kratyczne w pracy lekarzy, pielegniarek, rejestrato-
rek, ksiegowych itd. Zastosowanie nowych technik
informatycznych daje komfort ciggtego monitoro-
wania funkcjonowania szpitala i pozwala na bie-
zqce dokonywanie korekt niekorzystnych zjawisk,
a takze umotzliwia przygotowywanie prognoz krot-
koterminowych oraz biznesplanéw.

)3 Celem dziatan informatyzacyjnych jest poprawa jakoSci udzielanych
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ciskéw administracyjnych. Na przyktad mozliwo$¢
zamawiania badan wykonywanych w Zaktadzie
Radiologii zaréwno przez wypisanie zlecenia, jak
i drogq elektroniczng trzeba byto w pewnym mo-
mencie ograniczy¢ tylko do zlecen elektronicz-
nych. Pomimo przygotowania, w ciggu pierw-
szych kilku dni na ogét pojawiajq sie jakie$ drob-
ne problemy, ale pdzniej wszyscy widzg same ko-
rzyéci. | tu niezmiemnie istotng role odgrywa nie
tylko wybér wtasciwego oprogramowania, lecz,
co jest nie mniej wazne, odpowiednio przygoto-
wane i przeprowadzone szkolenia. Cze$¢ pra-
cownikéw potrafita obstugiwa¢ komputer, ale dla
wiekszoéci byto to pierwsze zetkniecie z tym no-
woczesnym urzqdzeniem. Szkolenia udaty sie do-
skonale i po ich zakonczeniu personel nie miat
specjalnych probleméw z zastosowaniem progra-
méw w codziennej pracy.

Obecnie wdrozyliémy programy, ktére obejmujq
bardzo réznorodne obszary dziatania szpitala.
Catkowicie zinformatyzowano ruch chorych, hi-
storie choréb na wszystkich oddziatach, rejestra-
cie w przychodni wielospecjalistycznej, rozlicze-
nia z NFZ, Ministerstwem Zdrowia i innymi pod-
miotami, Pracownie Badan Pilnych w Laborato-
rium, Zaktad Radiologii (RTG, USG, KT, Pracow-
nia lzotopowa). W trakcie wdrazania jest kom-
puteryzacja: gospodarki magazynowej, pozosta-

Jakie korzysci przynosi szpitalowi komputeryzacja?

Z catq pewnoscig wiadomo teraz o wszystkim, co sie
dzieje w szpitalu. Jeden z ordynatoréw zazartowat,
ze nastepnym etapem moze by¢ juz tylko wszcze-
pienie pracownikom chipéw. Rzeczywiscie, wiedza
dyrektora o pracy komérek organizacyjnych szpi-
tala jest ogromna i bardzo szczegdtowa, lecz sta-
ram sie, aby wykorzystywanie tej wiedzy przeze
mnie nie bylo zbyt ucigzliwe. Pracownicy szpitala
wiedzq, ze ja wiem, a ja wiem, ze oni wiedzg. Na
ogot to wystarczy. Informatyzacja pozwala na
przeprowadzenie analiz funkcjonowania réznych
obszaréw szpitala. Bardzo waznym faktem jest to,
ze system informatyczny musi by¢ bardzo elastycz-
ny i dostosowany do réznych potrzeb placéowki.
Dlatego oprécz standardowych raportéw firma Al-
ma stworzyta na nasz wniosek przeszto 200 do-
datkowych raportéw, uwzgledniajgeych specyfike
i wymagania szpitala. Na przyktad analiza finan-
sowa dotyczy wyceny kosztéw dziatania réznych
obszaréw placéwki, cho¢by funkcjonowania hote-
lu pracowniczego, co pozwolito wprowadzi¢ zmia-
ny zasad jego wykorzystywania, a w konsekwenc;ji
uzyska¢ w tym roku po raz pierwszy zysk. Posiada-
igc odpowiedni zaséb informacji biezqcych, moz-
na podejmowaé whasciwe decyzje we wiasciwych
miejscach we wlasciwym czasie. Daje to wymierne
korzysci ekonomiczne, bo kondycja finansowa
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nym okresie na dowolnym oddziale. Jesli nastepu-
ie wzrost wydatkéw, to natychmiast analizujemy
z ordynatorem przyczyny wzrostu kosztéw.

Jak przebiegato wprowadzanie systemu Eskulap
przez firme Alma w kierowanym przez pana szpi-
talu2 lle czasu zajeto jego wdrozenie i przygoto-
wanie zespotu do pracy?

Informatyzacje szpitala w systemie Eskulap rozpo-
czelismy w lutym 2002 r. i obecnie brakuje bardzo
niewiele do stworzenia kompleksowego systemu.
Najwazniejsze jest to, ze pracownicy przekonali
sie do korzystania z programéw, zgtaszajge wnio-
ski o przyspieszenie ich wdrazania w swoich ko-
mérkach organizacyjnych, a takze fakt, ze po od-
powiednim przygotowaniu czas wdrozenia jest
krotki, a jednoczesnie wystarczajgcy do nauki
uzytkowania poszczegdlnych modutéw systemu.

Czy polski system ochrony zdrowia i szpitale sq
przygotowane na proces informatyzacji — niezbed-
ny w dobie racjonalizacji proceséw zarzqdzania
i oszczednosci?

Nie wyobrazam sobie, jak obecnie szpitale, nawet
te niewielkie, mogq dziata¢ bez stosowania pro-
graméw informatycznych. To przeciez oszczednoé¢
tak bardzo brakujgcych $rodkéw finansowych, ale

1) Po skomputeryzowaniu szpitala wiedza dyrektora o pracy komorek organizacyjnych
jest ogromna i bardzo szczegotowa, lecz staram sig, aby wykorzystywanie tej wiedzy
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Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu na tle sytua-
cji w kraju jest catkiem niezta.

Jak ocenia pan elastyczno$¢ wdrozonego syste-
mu, ktéry przeciez nie wymaga wprowadzania
wszystkich jego modutéw i sprawdza sie, nawet
gdy szpital zakupuje go etapami?

Uwazam, ze wprowadzenie kolejnych modutéw jest
bardzo korzystne, poniewaz nie prowadzi do chao-
su i zaburzen dziatalnosci szpitala. | cho¢ kompute-
ryzacje rozpoczeto w szpitalu w lutym 2002 r., to do
iej dokonczenia pozostato bardzo niewiele.

W dziataniu szpitala niezmiernie wazna jest racjo-
nalna gospodarka lekami. Jak wydatki na leki
zmniejszyly sie po wdrozeniu systemu firmy Aima?

W 2003 r. koszty zakupu lekéw znacznie sie
zmniejszyly, a w 2004 r. spadek kosztéw wynosi
2,6 proc., mimo stafego wzrostu cen. W kazdej
chwili moge sprawdzi¢ wydatki na leki w dowol-
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takze oszczedno$é czasu i zmniejszenie liczby pra-
cownikow.

Jak informatyzowaé polskie szpitale? Pana do-
$wiadczenia mogq byé cenne dla menedzeréw
zdrowia poszukujqcych $rodkéw na informatyza-
cje swoich placéwek!

Nalezy przyjg¢ plan wprowadzenia komputeryzacji
poprzez wybér wtasciwego oprogramowania, kté-
re powinno by¢ kompleksowe, poddajgce sie mo-
dyfikacji i przystosowaniu do indywidualnych po-
trzeb szpitala. Niezmiernie wazne jest odpowied-
nie szkolenie pracownikéw, tak aby mogli oni bez
probleméw postugiwa¢ sie wdrozonymi progra-
mami. No i wreszcie wdrozenie programéw nale-
zy odpowiednio roztozy¢ w czasie, tak aby po-
szczegdline moduty mogty by¢ w petni wykorzysty-
wane, a takze nalezy racjonalnie oceni¢ mozliwo-
4ci finansowe szpitala.

(I9)



