Felieton: Systemy informatyczne w szpitalu — czyli komputerowy bieg
z przeszkodami po ekonomiczng efektywnos¢

Szpital w sieci

Wszyscy byliSmy atakowani coraz to nowymi pomystami na komputeryzacje naszych jedno-
stek. Komputery urastaty do celu samego w sobie i byty traktowane jak panaceum na wszyst-
kie bolgczki. Wszyscy przekonywali, ze s3 niezbedne, efektywne, szybkie i nowoczesne.
| niechby kto$ sprobowat powiedzie¢, ze nie chce by¢ efektywniejszy i nowoczesny.

Od kilku lat fundowalismy sobie systemy
komputerowe wspomagajgce administracje
naszych jednostek. Pomagato w tym réwniez
Ministerstwo Zdrowia, organizujgc dostawe
oprogramowania do wiekszych szpitali w ra-
mach pozyczki z Banku Swiatowego.

Caly ten zgietk

Jaki jest aktualny status komputeryzacji na-
szej stuzby zdrowia? Mamy programy w ksie-
gowosci, kadrach i ptacach, czasem w apte-
kach i gospodarce materiatowej. W czesci
szpitali funkcjonuje oprogramowanie wspiera-
igce ruch chorych. Inne programy sg wyjgtka-
mi. Czy po ich wprowadzeniu zmienito sie
funkcjonowanie naszych jednosteke¢ Odpo-

ne z nimi wydatkie Chce tego NFZ, ktéry wy-
maga elektronicznych rozliczen i raportéw.
Ksiegowos¢ i ptace tak nam sie rozbudowaty,
ze juz chyba bez komputeréw nie pociggniemy.

Komputery w stuzbie zdrowia na $wiecie
wykorzystywane sq od dawna i nikt nawet sie
nie zastanawia, czy i w jakim celu ich uzywad.
Przecietne wydatki na komputeryzacje wynoszq
1,5 do 2 proc. budzetu jednostki. To napraw-
de duze kwoty, szczegdlnie jesli wezmie sie pod
uwage znacznie wyzsze naktady na zdrowie
w krajach rozwinietych.

Swiatowe nowinki

Do czego sq wykorzystywane systemy kom-
puterowe w przecietnym szpitalu w Anglii,

3 Na instalacje w szpitalu systemu komputerowego
potrzeba 18 miesigcy wytgzonej pracy 1)

wiedz brzmi — owszem, tak. Mamy dodatkowe
koszty, ktopoty z informatykami, obawe o bez-
pieczenistwo i poufnoé¢ danych, personel
narzeka na komputery.

Czy wprowadzenie systeméw komputero-
wych zmienito efektywno$¢ naszego dziatania?
Czy sq one narzedziem do podejmowania de-
cyzji i doskonalenia naszych proceséw?e Odpo-
wiedz, niestety, brzmi — nie.

O co w takim razie caty ten zgietk? Po co
nam te komputery, sieci, drukarki itp. i zwigza-
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Niemczech czy USA2 W przewazajgce| wiek-
szosci do celow lepszego zarzqdzania, precy-
zyinej ewidencji kosztowej i ptynnego rozlicze-
nia sie z ptatnikiem.

Wspomaganie lekarza w jego pracy jest
wprowadzang od kilku lat nowosciq, ktéra zy-
skuje sobie niebywatq popularno$é jako narze-
dzie w procesie leczenia i jako mozliwo$¢ ob-
nizania kosztéw. Najbardziej spektakularnym
przyktadem jest radiologia bezkliszowa. Za-
rzqd szpitala na biezqco korzysta z systeméw
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komputerowych. | on jest sitq napedowqg wpro-
wadzania komputeréw do szpitali.

Czy oznacza to, ze dyrektorzy siedzq przed
komputerami i gimnastykujg palce? Z pewno-
$cig nie sq bezposrednimi uzytkownikami syste-
méw. Menedzer rzadko ma czas na prace
z komputerem. Natomiast na co dzien wyko-
rzystuje jego mozliwoéci. Oczekuje okreslo-
nych raportéw, zestawien, szybkiego przesyta-
nia informacji, szerokiego dostepu do nich
i analiz, tatwego dostepu do badan, urzgdzen
itd., ktérych wykorzystanie jest precyzyjnie mo-
nitorowane przez system komputerowy.

Niezbedny system

Oczekiwania co do funkgji systeméw kom-
puterowych w stuzbie zdrowia w Polsce sq dia-
metralnie rézne. System jest niezbedny, bo ina-
czej nie rozliczymy sie z NFZ — 1o jeden powadd.
Drugi to oddolne inicjatywy lekarzy — entuzja-
stow informatyki pracujgcych w poszczegol-
nych jednostkach. Powoduije to, ze wyobraze-

ceny, zna¢ poziom wykorzystania naszych
$rodkow),

* stabilno$¢ systemu — musi dziata¢ 24 godz.
na dobe przez 7 dni w tygodniu przez 10 lat
(takie wymogi spetnia naprawde bardzo nie-
wielul),

* doswiadczenie firmy w tego rodzaju syste-
mach — rozmawiajmy z firmq i jej klientami,

* pozycja firmy i produktu na rynku MEDYCZ-
NYM (ile wdrozen, jak dtugo i jaka czesé fir-
my funkcjonuje na rynku medycznym),

* mozliwo$¢ tgczenia z innymi programami
(zgodno$¢ z ogdlnie przyjetymi standardami),

* wymogi sprzetowe systemu (czytaj koszty
sprzetu i jego obstugi).

Intelektualna perwersja

Tak dla préby zastanéwmy sie nad tym, czego
mogliby$my sie dowiedzie¢, co uzyskaé przy po-
mocy systemu komputerowego, aby efektywniej
zarzqdza¢ naszym szpitalem: ile kosztuje mnie je-
den punkt, za ktéry ptaci NFZ i co wchodzi w ten

33 W Polsce nie istnieje informatyka medyczna jako kierunek nauczania,
podczas gdy na Swiecie uczy sie jej na wyzszych uczelniach 37

nie co do tego, jak powinien wyglgda¢ system
komputerowy, jest mocno znieksztatcone, a je-
go znaczenie dla funkcjonowania jednostki
marginalizowane i lekcewazone.

Sytuacje pogarsza brak fachowej sity infor-
matycznej. W Polsce nie istnieje informatyka
medyczna jako kierunek nauczania, podczas
gdy na $wiecie sq fo specjalne studia wyzsze.
Do brakéw kadrowych dochodzqg jeszcze nie-
wielkie $rodki przeznaczane na informatyzacje
w stuzbie zdrowia. W efekcie za ksztatt infor-
matyki w danej jednostce odpowiada zespot
zaangazowanych, ale nieposiadajgcych od-
powiedniej wiedzy pracownikéw nizszego
szczebla. Daje to szerokie pole do popisu naj-
rézniejszym firmom informatycznym  oferujg-
cym niesprawdzone i nieefektywne rozwigza-
nia, bez ponoszenia wiekszej odpowiedzialno-
$ci za efekt.

Kryteria wyboru

Jakie kryteria powinny by¢ brane pod uwa-
ge przy wyborze narzedzi informatycznych:
* zakres funkcji zgodny z naszymi PODSTA-
WOWYMI potrzebami zarzgdczymi i ekono-
miczno-administracyjnymi (zna¢ koszty, zna¢
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koszt? Moze datoby sie go troche obnizy¢? Czy
nasze zasoby (tézka, sale operacyjne, aparaty
diagnostyczne itd.) pracujq petng parge Czy
mozna bytoby je wykorzysta¢ efektywniej?

A moze by tak (puszczajgc wodze fantazji)
ocenia¢ konieczny poziom opieki pielegniar-
skiej dla poszczegoélnych pacjentéw i efektyw-
niej zarzqdzi¢ kadrg pielegniarskg? Tu jest
sporo do zaoszczedzenial

A juz pozwalajgc sobie na kompletng per-
wersje intelektualng: moze moégtbym kompute-
rowo wymodelowa¢ budzet i plan pracy na ko-
lejny roke

Czy to tylko marzenia, czy tez realne mozli-
woséci systemoéow komputerowych? Systemy
komputerowe mogq dostarczy¢ wszystkich po-
wyzszych informacji i znacznie wiecej. Dlatego
caty $wiat wydaje olbrzymie kwoty na ich wdro-
zenie. Caly proces jest, niestety, nie do$¢, ze
kosztowny, to zabiera duzo czasu i energii,
a na koniec wymaga od nas dodatkowo zmian
w sposobie pracy.

Pytanie podstawowe

Jak szybko uruchomimy system komputero-
wy w naszym szpitalu? Dla przecietnego szpita-
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la bedzie to trwato ok. 12-18 mies. przy wyte-
zonej pracy wykonawcy i naszego wtasnego
zespotu. W ciqgu pierwszych 6 mies. jako ta-
ko zaczng funkcjonowaé podstawowe moduty,
a w ciqgu nastepnych miesiecy system zosta-
nie dopasowany do naszych indywidualnych
potrzeb, w petni zrozumiany i z fazy wdroze-
niowej przejdzie do petnej eksploatacii.

W naszej rzeczywistoséci gtéwnym, zeby nie
powiedzie¢ jedynym miernikiem funkcjonowa-
nia jednostek stuzby zdrowia jest efektywnos¢
ekonomiczna. Smutne, ale prawdziwe. Musi-
my sie do tego przystosowad i zaczg¢ uzywad
odpowiednich narzedzi.

Teraz krotka dygresja o narzedziach. Wszyscy
wiemy, ze gwozdzie wbija sie mfotkiem, wyjmuje
sie obcegami, pituje sie pitg itd., a mimo fo
cierpimy na syndrom szwaijcarskiego scyzoryka.

Taki piekny czerwony scyzoryk z krzyzykiem
z kazdej strony posiada tysigc réznych niby-
-narzedzi, ktére, poza kilkoma, nie sq nam ab-

Wszystko to mozna zrobi¢ recznie albo fa-
chowymi narzedziami.

Tu dochodzimy do sedna sprawy — co to sg
fachowe narzedzia. Odpowiednie programy
komputerowe realizujgce doktadnie to, co
chcemy, i nic poza tym, to sq nasze narzedzia.
Maijq by¢ maksymalnie przystosowane do na-
szych potrzeb i wymagan.

Musimy wiedzie¢, jak ich uzywa¢, i zobligo-
wa¢ naszych pracownikéw do codziennej pra-
cy z nimi. Zanim dokonamy zakupu, sprawdz-
my, jak dziatajg, czy mamy personel, ktéry po-
trafi je uzywa¢, i ile bedzie nas kosztowa¢ ca-
ta ta zabawa.

Z gory zatézmy, jakich efektéw ekonomicz-
nych oczekujemy — jakie oszczednosci i w jaki
sposdb powinien wygenerowaé uruchomiony
program. Zapytajmy dostawcy wprost o to, jak
oferowany produkt nam pomoze. A po jego
wdrozeniu kontrolujmy jego przydatnos¢ i efek-
ty wykorzystania.

I3 Presja na wysokg jakoSc¢ ustug i niskie koszty bedzie rosta
I ustawi nas wszystkich w wyscigu, ktorego celem jest sukces rynkowy 37

solutnie potrzebne, a te potrzebne nie dziata-
iq jak nalezy. Scyzoryk jest dobry na wycieczke
harcerskq, ale w codziennym zyciu trzeba
uzywa¢ profesjonalnych narzedzi.

Plan budowy

Zeby wybra¢ narzedzia, musimy wiedzie¢,
co chcemy zbudowa¢. Utrzymanie dyscypliny
budzetowej to nasz cel.

Z podpisanych kontraktéw wynika warto$é
i zakres rzeczowy wykonywanych przez nas
ustug. Dla zapewnienia sukcesu ekonomiczne-
go musimy wiedzie¢:

* czy nam sie to optaca lub, co gorsza, dla-
czego nam sie to nie optaca?

* jakie sg rzeczywiste koszty naszych $wiadczen?

* czy w petni wykorzystujemy naszq baze sprze-
towq i personel?

* jak obnizy¢ koszty jednostkowe na $wiadczenie?

Do odpowiedzi potrzebujemy szeregu da-
nych o codziennej pracy naszych jednostek.
Musimy nada¢ tym danym zrozumiatq forme,
czyli zamieni¢ je w informacje. Dostosowac
ksztatt tej informacji do potrzeb poréwnania
z zawartymi kontraktami. Przeanalizowa¢ wy-
niki. Przedsiewzig¢ odpowiednie $rodki i pod-
ig¢ decyzje dla podniesienia efektywnosci.

Celem jest sukces

Nie mamy duzego wptywu na ptatnikéw, ale
mozemy usprawni¢ nasze dziatania i uzyska¢
przewage, jakq zapewnia precyzyjna wiedza
o naszym funkcjonowaniu. Co wiecej, ptatnicy
bedg mieli coraz wiekszy wptyw na nas. Presja
na wysokg jakos$¢ i niskie koszty bedzie rosta
i ustawi nas wszystkich w wyscigu, ktérego ce-
lem jest sukces rynkowy i chwata przystugujgca
liderom lub porazka skutkujgca bankructwem
lub wegetacijq na obrzezach nowoczesnej
opieki zdrowotnej.

Wybér nalezy do rynku

Przyszto$¢, i to niedaleka, niesie ze sobq kolej-
ne wyzwania: otwarcie rynku ubezpieczen, konku-
rencja Unii Europejskiej, administracyjne wymogi
europeijskiej karty zdrowia i polskiego NRZ i MZ.

Jednostki stuzby zdrowia bedq sie réznico-
waé. Juz teraz mamy rankingi szpitali i specjal-
nosci. Pacjenci nie bedg mieli litosci, zawsze
wybiorg szpital nowocze$niejszy, odnoszqcy
sukcesy. Nowoczesny szpital musi mie¢ efek-
tywne narzedzia mierzqce jako$¢ i efektywnogé
pracy. Pozwoli to na poréwnanie i konkurencje
na coraz trudniejszym rynku ustug medycznych

lek. Marek Wesotowski
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