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nowe technologie

KKiieeddyy  ii ggddzziiee  zzeettkknn¹¹³³  ssiiêê  ppaann  zz iinnffoorrmmaattyyzzaaccjj¹¹  sszzppii--
ttaallii??  

W latach 1990–92 jako dyrektor Wydzia³u Zdrowia
Urzêdu Miasta Poznania, a póŸniej wiceprezydent
miasta bra³em udzia³ w wyjazdach studyjnych, pod-
czas których zetkn¹³em siê z informatyzacj¹ szpitali.
Gdy odwiedza³em szpitale w Szwecji, Niemczech,
Danii, a póŸniej w Holandii i Wielkiej Brytanii, za-
skoczy³ mnie fakt, ¿e placówki te, choæ by³y to tak¿e
oœrodki uniwersyteckie licz¹ce nawet powy¿ej tysi¹ca
³ó¿ek, skomputeryzowane by³y jedynie w pewnych
obszarach swojej dzia³alnoœci. Dlatego uwa¿am, ¿e
wiele placówek opieki zdrowotnej w Polsce bardzo
szybko dogania kraje zachodnioeuropejskie. 

RRoozzppoocczz¹¹³³  ppaann  wwddrraa¿¿aanniiee  ssyysstteemmóóww  iinnffoorrmmaattyycczz--
nnyycchh  ppoodd  kkoonniieecc  llaatt  8800..  WWtteeddyy  bbyy³³oo  ttoo  ddzziiaa³³aanniiee
ppiioonniieerrsskkiiee..  JJaakkiiee  ttoo  bbyy³³yy  ssyysstteemmyy??  CCzzyymm  ssiiêê  ppaann

kkiieerroowwaa³³,,  ppooddeejjmmuujj¹¹cc  kkoommppuutteerryyzzaaccjjêê  ookkrreeœœlloo--
nnyycchh  oobbsszzaarróóww  pprraaccyy  sszzppiittaallaa??  

W latach 80. na Oddziale Chirurgii A Szpitala Wo-
jewódzkiego w Poznaniu, na którym pracowa³em
jako chirurg, ordynator prof. Konstanty Tuka³³o za-
kupi³ komputer Spectrum. To by³ mój pierwszy
kontakt z technik¹ informatyczn¹. Urz¹dzenie by³o
bardzo proste, a jego wykorzystywanie ogranicza³
brak oprogramowania. W latach 90. w Urzêdzie
Miasta wdra¿ano program komputeryzacji i wtedy
nabra³em przekonania o bezwzglêdnej konieczno-
œci stosowania technik informatycznych na jak naj-
szersz¹ skalê. Gdy w grudniu 1998 r. obj¹³em sta-
nowisko dyrektora Szpitala Wojewódzkiego w Po-
znaniu, w placówce dzia³a³ jedynie prosty pro-
gram finansowo-ksiêgowy, przygotowany na po-
trzeby jednostki bud¿etowej, bez mo¿liwoœci wpro-
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wadzania jakichkolwiek zmian, oraz bardzo pry-
mitywny program Apteka. Wkrótce na moim biur-
ku pojawi³ siê komputer i rozpoczêliœmy budowa-
nie sieci oraz zakup komputerów i serwera, by³ to
wstêp do przysz³ej kompleksowej komputeryzacji.
Nastêpnie kolejne komórki organizacyjne w³¹czo-
ne zosta³y do sieci, co umo¿liwi³o przesy³anie in-
formacji drog¹ e-mailow¹. By³ to znaczny postêp
nie tylko w szybkoœci i kompleksowoœci przesy³ania
danych. System pozwoli³ tak¿e znacznie zmniejszyæ
iloœæ dokumentów papierowych. 

CCzzyy  ssppoottkkaa³³  ssiiêê  ppaann  zz nniieecchhêêccii¹¹  uurrzzêêddnniikkóóww  ii wwssppóó³³--
pprraaccoowwnniikkóóww  wwoobbeecc  nnoowwiinneekk  iinnffoorrmmaattyycczznnyycchh??  

Oczywiœcie, pos³ugiwanie siê komputerem wyma-
ga na pocz¹tku prze³amania pewnej bariery psy-
chologicznej. Ka¿da nowoœæ oznaczaj¹ca zmianê
wymaga odpowiedniego przygotowania. St¹d ol-
brzymia rola kadry kierowniczej, aby przekonaæ
pracowników do korzystania z nowych technik in-
formatycznych. Czasami wymaga to pewnych na-

cisków administracyjnych. Na przyk³ad mo¿liwoœæ
zamawiania badañ wykonywanych w Zak³adzie
Radiologii zarówno przez wypisanie zlecenia, jak
i drog¹ elektroniczn¹ trzeba by³o w pewnym mo-
mencie ograniczyæ tylko do zleceñ elektronicz-
nych. Pomimo przygotowania, w ci¹gu pierw-
szych kilku dni na ogó³ pojawiaj¹ siê jakieœ drob-
ne problemy, ale póŸniej wszyscy widz¹ same ko-
rzyœci. I tu niezmiernie istotn¹ rolê odgrywa nie
tylko wybór w³aœciwego oprogramowania, lecz,
co jest nie mniej wa¿ne, odpowiednio przygoto-
wane i przeprowadzone szkolenia. Czêœæ pra-
cowników potrafi³a obs³ugiwaæ komputer, ale dla
wiêkszoœci by³o to pierwsze zetkniêcie z tym no-
woczesnym urz¹dzeniem. Szkolenia uda³y siê do-
skonale i po ich zakoñczeniu personel nie mia³
specjalnych problemów z zastosowaniem progra-
mów w codziennej pracy. 
Obecnie wdro¿yliœmy programy, które obejmuj¹
bardzo ró¿norodne obszary dzia³ania szpitala.
Ca³kowicie zinformatyzowano ruch chorych, hi-
storie chorób na wszystkich oddzia³ach, rejestra-
cjê w przychodni wielospecjalistycznej, rozlicze-
nia z NFZ, Ministerstwem Zdrowia i innymi pod-
miotami, Pracowniê Badañ Pilnych w Laborato-
rium, Zak³ad Radiologii (RTG, USG, KT, Pracow-
nia Izotopowa). W trakcie wdra¿ania jest kom-
puteryzacja: gospodarki magazynowej, pozosta-

³ych pracowni diagnostycznych, laboratorium, a
tak¿e nowych programów, które zast¹pi¹ po-
przednie: program finansowo-ksiêgowy, kadry,
p³ace, œrodki trwa³e. 

JJaakkii  cceell  pprrzzyyœœwwiieeccaa³³  ppaannaa  ddzziiaa³³aanniioomm  iinnffoorrmmaattyyzzaa--
ccyyjjnnyymm??  

Celem dzia³añ informatyzacyjnych jest poprawa
jakoœci udzielanych œwiadczeñ zdrowotnych oraz
jakoœci zarz¹dzania szpitalem. Cel ten mo¿na
osi¹gn¹æ poprzez usprawnienie funkcjonowania
szpitala zarówno w sferze zarz¹dczej, jak i w³aœci-
wego prowadzenia dokumentacji medycznej i ad-
ministracyjnej, która zmniejszy obci¹¿enia biuro-
kratyczne w pracy lekarzy, pielêgniarek, rejestrato-
rek, ksiêgowych itd. Zastosowanie nowych technik
informatycznych daje komfort ci¹g³ego monitoro-
wania funkcjonowania szpitala i pozwala na bie-
¿¹ce dokonywanie korekt niekorzystnych zjawisk,
a tak¿e umo¿liwia przygotowywanie prognoz krót-
koterminowych oraz biznesplanów. 

JJaakkiiee  kkoorrzzyyœœccii  pprrzzyynnoossii  sszzppiittaalloowwii  kkoommppuutteerryyzzaaccjjaa??  

Z ca³¹ pewnoœci¹ wiadomo teraz o wszystkim, co siê
dzieje w szpitalu. Jeden z ordynatorów za¿artowa³,
¿e nastêpnym etapem mo¿e byæ ju¿ tylko wszcze-
pienie pracownikom chipów. Rzeczywiœcie, wiedza
dyrektora o pracy komórek organizacyjnych szpi-
tala jest ogromna i bardzo szczegó³owa, lecz sta-
ram siê, aby wykorzystywanie tej wiedzy przeze
mnie nie by³o zbyt uci¹¿liwe. Pracownicy szpitala
wiedz¹, ¿e ja wiem, a ja wiem, ¿e oni wiedz¹. Na
ogó³ to wystarczy. Informatyzacja pozwala na
przeprowadzenie analiz funkcjonowania ró¿nych
obszarów szpitala. Bardzo wa¿nym faktem jest to,
¿e system informatyczny musi byæ bardzo elastycz-
ny i dostosowany do ró¿nych potrzeb placówki.
Dlatego oprócz standardowych raportów firma Al-
ma stworzy³a na nasz wniosek przesz³o 200 do-
datkowych raportów, uwzglêdniaj¹cych specyfikê
i wymagania szpitala. Na przyk³ad analiza finan-
sowa dotyczy wyceny kosztów dzia³ania ró¿nych
obszarów placówki, choæby funkcjonowania hote-
lu pracowniczego, co pozwoli³o wprowadziæ zmia-
ny zasad jego wykorzystywania, a w konsekwencji
uzyskaæ w tym roku po raz pierwszy zysk. Posiada-
j¹c odpowiedni zasób informacji bie¿¹cych, mo¿-
na podejmowaæ w³aœciwe decyzje we w³aœciwych
miejscach we w³aœciwym czasie. Daje to wymierne
korzyœci ekonomiczne, bo kondycja finansowa

” Celem działań informatyzacyjnych jest poprawa jakości udzielanych 
świadczeń zdrowotnych oraz jakości zarządzania szpitalem ”



6666 październik–listopad 8/2004

Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu na tle sytua-
cji w kraju jest ca³kiem niez³a. 

JJaakk  oocceenniiaa  ppaann  eellaassttyycczznnooœœææ  wwddrroo¿¿oonneeggoo  ssyyssttee--
mmuu,,  kkttóórryy  pprrzzeecciiee¿¿  nniiee  wwyymmaaggaa  wwpprroowwaaddzzaanniiaa
wwsszzyyssttkkiicchh  jjeeggoo  mmoodduu³³óóww  ii sspprraawwddzzaa  ssiiêê,,  nnaawweett
ggddyy  sszzppiittaall  zzaakkuuppuujjee  ggoo  eettaappaammii??  

Uwa¿am, ¿e wprowadzenie kolejnych modu³ów jest
bardzo korzystne, poniewa¿ nie prowadzi do chao-
su i zaburzeñ dzia³alnoœci szpitala. I choæ kompute-
ryzacjê rozpoczêto w szpitalu w lutym 2002 r., to do
jej dokoñczenia pozosta³o bardzo niewiele. 

WW  ddzziiaa³³aanniiuu  sszzppiittaallaa  nniieezzmmiieerrnniiee  wwaa¿¿nnaa  jjeesstt  rraaccjjoo--
nnaallnnaa  ggoossppooddaarrkkaa  lleekkaammii..  JJaakk  wwyyddaattkkii  nnaa  lleekkii
zzmmnniieejjsszzyy³³yy  ssiiêê  ppoo  wwddrroo¿¿eenniiuu  ssyysstteemmuu  ffiirrmmyy  AAllmmaa??  

W 2003 r. koszty zakupu leków znacznie siê
zmniejszy³y, a w 2004 r. spadek kosztów wynosi
2,6 proc., mimo sta³ego wzrostu cen. W ka¿dej
chwili mogê sprawdziæ wydatki na leki w dowol-

nym okresie na dowolnym oddziale. Jeœli nastêpu-
je wzrost wydatków, to natychmiast analizujemy
z ordynatorem przyczyny wzrostu kosztów. 

JJaakk  pprrzzeebbiieeggaa³³oo  wwpprroowwaaddzzaanniiee  ssyysstteemmuu  EEsskkuullaapp
pprrzzeezz  ffiirrmmêê  AAllmmaa  ww kkiieerroowwaannyymm  pprrzzeezz  ppaannaa  sszzppii--
ttaalluu??  IIllee  cczzaassuu  zzaajjêê³³oo  jjeeggoo  wwddrroo¿¿eenniiee  ii pprrzzyyggoottoo--
wwaanniiee  zzeessppoo³³uu  ddoo  pprraaccyy??  

Informatyzacjê szpitala w systemie Eskulap rozpo-
czêliœmy w lutym 2002 r. i obecnie brakuje bardzo
niewiele do stworzenia kompleksowego systemu.
Najwa¿niejsze jest to, ¿e pracownicy przekonali
siê do korzystania z programów, zg³aszaj¹c wnio-
ski o przyspieszenie ich wdra¿ania w swoich ko-
mórkach organizacyjnych, a tak¿e fakt, ¿e po od-
powiednim przygotowaniu czas wdro¿enia jest
krótki, a jednoczeœnie wystarczaj¹cy do nauki
u¿ytkowania poszczególnych modu³ów systemu. 

CCzzyy  ppoollsskkii  ssyysstteemm  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa  ii sszzppiittaallee  ss¹¹
pprrzzyyggoottoowwaannee  nnaa  pprroocceess  iinnffoorrmmaattyyzzaaccjjii  ––  nniieezzbbêêdd--
nnyy  ww ddoobbiiee  rraaccjjoonnaalliizzaaccjjii  pprroocceessóóww  zzaarrzz¹¹ddzzaanniiaa
ii oosszzcczzêêddnnooœœccii??  

Nie wyobra¿am sobie, jak obecnie szpitale, nawet
te niewielkie, mog¹ dzia³aæ bez stosowania pro-
gramów informatycznych. To przecie¿ oszczêdnoœæ
tak bardzo brakuj¹cych œrodków finansowych, ale

tak¿e oszczêdnoœæ czasu i zmniejszenie liczby pra-
cowników. 

JJaakk  iinnffoorrmmaattyyzzoowwaaææ  ppoollsskkiiee  sszzppiittaallee??  PPaannaa  ddoo--
œœwwiiaaddcczzeenniiaa  mmoogg¹¹  bbyyææ  cceennnnee  ddllaa  mmeenneedd¿¿eerróóww
zzddrroowwiiaa  ppoosszzuukkuujj¹¹ccyycchh  œœrrooddkkóóww  nnaa  iinnffoorrmmaattyyzzaa--
ccjjêê  sswwooiicchh  ppllaaccóówweekk!!  

Nale¿y przyj¹æ plan wprowadzenia komputeryzacji
poprzez wybór w³aœciwego oprogramowania, któ-
re powinno byæ kompleksowe, poddaj¹ce siê mo-
dyfikacji i przystosowaniu do indywidualnych po-
trzeb szpitala. Niezmiernie wa¿ne jest odpowied-
nie szkolenie pracowników, tak aby mogli oni bez
problemów pos³ugiwaæ siê wdro¿onymi progra-
mami. No i wreszcie wdro¿enie programów nale-
¿y odpowiednio roz³o¿yæ w czasie, tak aby po-
szczególne modu³y mog³y byæ w pe³ni wykorzysty-
wane, a tak¿e nale¿y racjonalnie oceniæ mo¿liwo-
œci finansowe szpitala. 

(JS) 

” Po skomputeryzowaniu szpitala wiedza dyrektora o pracy komórek organizacyjnych 
jest ogromna i bardzo szczegółowa, lecz staram się, aby wykorzystywanie tej wiedzy 
nie było zbyt uciążliwe ”
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