
6600 marzec–kwiecień 2/2005

Felieton: Systemy informatyczne w szpitalu – czyli komputerowy bieg 

z przeszkodami po ekonomiczną efektywność

Szpital w sieci

Wszyscy byliśmy atakowani coraz to nowymi pomysłami na komputeryzację naszych jedno-

stek. Komputery urastały do celu samego w sobie i były traktowane jak panaceum na wszyst-

kie bolączki. Wszyscy przekonywali, że są niezbędne, efektywne, szybkie i nowoczesne.

I niechby ktoś spróbował powiedzieć, że nie chce być efektywniejszy i nowoczesny. 

Od kilku lat fundowaliœmy sobie systemy
komputerowe wspomagaj¹ce administracjê
naszych jednostek. Pomaga³o w tym równie¿
Ministerstwo Zdrowia, organizuj¹c dostawê
oprogramowania do wiêkszych szpitali w ra-
mach po¿yczki z Banku Œwiatowego. 

CCaa³³yy  tteenn  zzggiiee³³kk

Jaki jest aktualny status komputeryzacji na-
szej s³u¿by zdrowia? Mamy programy w ksiê-
gowoœci, kadrach i p³acach, czasem w apte-
kach i gospodarce materia³owej. W czêœci
szpitali funkcjonuje oprogramowanie wspiera-
j¹ce ruch chorych. Inne programy s¹ wyj¹tka-
mi. Czy po ich wprowadzeniu zmieni³o siê
funkcjonowanie naszych jednostek? Odpo-

wiedŸ brzmi – owszem, tak. Mamy dodatkowe
koszty, k³opoty z informatykami, obawê o bez-
pieczeñstwo i poufnoœæ danych, personel
narzeka na komputery. 

Czy wprowadzenie systemów komputero-
wych zmieni³o efektywnoœæ naszego dzia³ania?
Czy s¹ one narzêdziem do podejmowania de-
cyzji i doskonalenia naszych procesów? Odpo-
wiedŸ, niestety, brzmi – nie. 

O co w takim razie ca³y ten zgie³k? Po co
nam te komputery, sieci, drukarki itp. i zwi¹za-

ne z nimi wydatki? Chce tego NFZ, który wy-
maga elektronicznych rozliczeñ i raportów.
Ksiêgowoœæ i p³ace tak nam siê rozbudowa³y,
¿e ju¿ chyba bez komputerów nie poci¹gniemy. 

Komputery w s³u¿bie zdrowia na œwiecie
wykorzystywane s¹ od dawna i nikt nawet siê
nie zastanawia, czy i w jakim celu ich u¿ywaæ.
Przeciêtne wydatki na komputeryzacjê wynosz¹
1,5 do 2 proc. bud¿etu jednostki. To napraw-
dê du¿e kwoty, szczególnie jeœli weŸmie siê pod
uwagê znacznie wy¿sze nak³ady na zdrowie
w krajach rozwiniêtych. 

ŒŒwwiiaattoowwee  nnoowwiinnkkii

Do czego s¹ wykorzystywane systemy kom-
puterowe w przeciêtnym szpitalu w Anglii,

Niemczech czy USA? W przewa¿aj¹cej wiêk-
szoœci do celów lepszego zarz¹dzania, precy-
zyjnej ewidencji kosztowej i p³ynnego rozlicze-
nia siê z p³atnikiem. 

Wspomaganie lekarza w jego pracy jest
wprowadzan¹ od kilku lat nowoœci¹, która zy-
skuje sobie niebywa³¹ popularnoœæ jako narzê-
dzie w procesie leczenia i jako mo¿liwoœæ ob-
ni¿ania kosztów. Najbardziej spektakularnym
przyk³adem jest radiologia bezkliszowa. Za-
rz¹d szpitala na bie¿¹co korzysta z systemów

” Na instalację w szpitalu systemu komputerowego 

potrzeba 18 miesięcy wytężonej pracy ”
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komputerowych. I on jest si³¹ napêdow¹ wpro-
wadzania komputerów do szpitali. 

Czy oznacza to, ¿e dyrektorzy siedz¹ przed
komputerami i gimnastykuj¹ palce? Z pewno-
œci¹ nie s¹ bezpoœrednimi u¿ytkownikami syste-
mów. Mened¿er rzadko ma czas na pracê
z komputerem. Natomiast na co dzieñ wyko-
rzystuje jego mo¿liwoœci. Oczekuje okreœlo-
nych raportów, zestawieñ, szybkiego przesy³a-
nia informacji, szerokiego dostêpu do nich
i analiz, ³atwego dostêpu do badañ, urz¹dzeñ
itd., których wykorzystanie jest precyzyjnie mo-
nitorowane przez system komputerowy. 

NNiieezzbbêêddnnyy  ssyysstteemm

Oczekiwania co do funkcji systemów kom-
puterowych w s³u¿bie zdrowia w Polsce s¹ dia-
metralnie ró¿ne. System jest niezbêdny, bo ina-
czej nie rozliczymy siê z NFZ – to jeden powód.
Drugi to oddolne inicjatywy lekarzy – entuzja-
stów informatyki pracuj¹cych w poszczegól-
nych jednostkach. Powoduje to, ¿e wyobra¿e-

nie co do tego, jak powinien wygl¹daæ system
komputerowy, jest mocno zniekszta³cone, a je-
go znaczenie dla funkcjonowania jednostki
marginalizowane i lekcewa¿one. 

Sytuacjê pogarsza brak fachowej si³y infor-
matycznej. W Polsce nie istnieje informatyka
medyczna jako kierunek nauczania, podczas
gdy na œwiecie s¹ to specjalne studia wy¿sze.
Do braków kadrowych dochodz¹ jeszcze nie-
wielkie œrodki przeznaczane na informatyzacjê
w s³u¿bie zdrowia. W efekcie za kszta³t infor-
matyki w danej jednostce odpowiada zespó³
zaanga¿owanych, ale nieposiadaj¹cych od-
powiedniej wiedzy pracowników ni¿szego
szczebla. Daje to szerokie pole do popisu naj-
ró¿niejszym firmom informatycznym oferuj¹-
cym niesprawdzone i nieefektywne rozwi¹za-
nia, bez ponoszenia wiêkszej odpowiedzialno-
œci za efekt. 

KKrryytteerriiaa  wwyybboorruu

Jakie kryteria powinny byæ brane pod uwa-
gê przy wyborze narzêdzi informatycznych: 
• zakres funkcji zgodny z naszymi PODSTA-

WOWYMI potrzebami zarz¹dczymi i ekono-
miczno-administracyjnymi (znaæ koszty, znaæ

ceny, znaæ poziom wykorzystania naszych
œrodków), 

• stabilnoœæ systemu – musi dzia³aæ 24 godz.
na dobê przez 7 dni w tygodniu przez 10 lat
(takie wymogi spe³nia naprawdê bardzo nie-
wielu!), 

• doœwiadczenie firmy w tego rodzaju syste-
mach – rozmawiajmy z firm¹ i jej klientami, 

• pozycja firmy i produktu na rynku MEDYCZ-
NYM (ile wdro¿eñ, jak d³ugo i jaka czêœæ fir-
my funkcjonuje na rynku medycznym), 

• mo¿liwoœæ ³¹czenia z innymi programami
(zgodnoœæ z ogólnie przyjêtymi standardami), 

• wymogi sprzêtowe systemu (czytaj koszty
sprzêtu i jego obs³ugi). 

IInntteelleekkttuuaallnnaa  ppeerrwweerrssjjaa

Tak dla próby zastanówmy siê nad tym, czego
moglibyœmy siê dowiedzieæ, co uzyskaæ przy po-
mocy systemu komputerowego, aby efektywniej
zarz¹dzaæ naszym szpitalem: ile kosztuje mnie je-
den punkt, za który p³aci NFZ i co wchodzi w ten

koszt? Mo¿e da³oby siê go trochê obni¿yæ? Czy
nasze zasoby (³ó¿ka, sale operacyjne, aparaty
diagnostyczne itd.) pracuj¹ pe³n¹ par¹? Czy
mo¿na by³oby je wykorzystaæ efektywniej? 

A mo¿e by tak (puszczaj¹c wodze fantazji)
oceniaæ konieczny poziom opieki pielêgniar-
skiej dla poszczególnych pacjentów i efektyw-
niej zarz¹dziæ kadr¹ pielêgniarsk¹? Tu jest
sporo do zaoszczêdzenia! 

A ju¿ pozwalaj¹c sobie na kompletn¹ per-
wersjê intelektualn¹: mo¿e móg³bym kompute-
rowo wymodelowaæ bud¿et i plan pracy na ko-
lejny rok? 

Czy to tylko marzenia, czy te¿ realne mo¿li-
woœci systemów komputerowych? Systemy
komputerowe mog¹ dostarczyæ wszystkich po-
wy¿szych informacji i znacznie wiêcej. Dlatego
ca³y œwiat wydaje olbrzymie kwoty na ich wdro-
¿enie. Ca³y proces jest, niestety, nie doœæ, ¿e
kosztowny, to zabiera du¿o czasu i energii,
a na koniec wymaga od nas dodatkowo zmian
w sposobie pracy. 

PPyyttaanniiee  ppooddssttaawwoowwee

Jak szybko uruchomimy system komputero-
wy w naszym szpitalu? Dla przeciêtnego szpita-

” W Polsce nie istnieje informatyka medyczna jako kierunek nauczania, 

podczas gdy na świecie uczy się jej na wyższych uczelniach ”
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la bêdzie to trwa³o ok. 12–18 mies. przy wytê-
¿onej pracy wykonawcy i naszego w³asnego
zespo³u. W ci¹gu pierwszych 6 mies. jako ta-
ko zaczn¹ funkcjonowaæ podstawowe modu³y,
a w ci¹gu nastêpnych miesiêcy system zosta-
nie dopasowany do naszych indywidualnych
potrzeb, w pe³ni zrozumiany i z fazy wdro¿e-
niowej przejdzie do pe³nej eksploatacji. 

W naszej rzeczywistoœci g³ównym, ¿eby nie
powiedzieæ jedynym miernikiem funkcjonowa-
nia jednostek s³u¿by zdrowia jest efektywnoœæ
ekonomiczna. Smutne, ale prawdziwe. Musi-
my siê do tego przystosowaæ i zacz¹æ u¿ywaæ
odpowiednich narzêdzi. 

Teraz krótka dygresja o narzêdziach. Wszyscy
wiemy, ¿e gwoŸdzie wbija siê m³otkiem, wyjmuje
siê obcêgami, pi³uje siê pi³¹ itd., a mimo to
cierpimy na syndrom szwajcarskiego scyzoryka. 

Taki piêkny czerwony scyzoryk z krzy¿ykiem
z ka¿dej strony posiada tysi¹c ró¿nych niby-
-narzêdzi, które, poza kilkoma, nie s¹ nam ab-

solutnie potrzebne, a te potrzebne nie dzia³a-
j¹ jak nale¿y. Scyzoryk jest dobry na wycieczkê
harcersk¹, ale w codziennym ¿yciu trzeba
u¿ywaæ profesjonalnych narzêdzi. 

PPllaann  bbuuddoowwyy

¯eby wybraæ narzêdzia, musimy wiedzieæ,
co chcemy zbudowaæ. Utrzymanie dyscypliny
bud¿etowej to nasz cel. 

Z podpisanych kontraktów wynika wartoœæ
i zakres rzeczowy wykonywanych przez nas
us³ug. Dla zapewnienia sukcesu ekonomiczne-
go musimy wiedzieæ: 
• czy nam siê to op³aca lub, co gorsza, dla-

czego nam siê to nie op³aca? 
• jakie s¹ rzeczywiste koszty naszych œwiadczeñ? 
• czy w pe³ni wykorzystujemy nasz¹ bazê sprzê-

tow¹ i personel? 
• jak obni¿yæ koszty jednostkowe na œwiadczenie? 

Do odpowiedzi potrzebujemy szeregu da-
nych o codziennej pracy naszych jednostek.
Musimy nadaæ tym danym zrozumia³¹ formê,
czyli zamieniæ je w informacjê. Dostosowaæ
kszta³t tej informacji do potrzeb porównania
z zawartymi kontraktami. Przeanalizowaæ wy-
niki. Przedsiêwzi¹æ odpowiednie œrodki i pod-
j¹æ decyzje dla podniesienia efektywnoœci. 

Wszystko to mo¿na zrobiæ rêcznie albo fa-
chowymi narzêdziami. 

Tu dochodzimy do sedna sprawy – co to s¹
fachowe narzêdzia. Odpowiednie programy
komputerowe realizuj¹ce dok³adnie to, co
chcemy, i nic poza tym, to s¹ nasze narzêdzia.
Maj¹ byæ maksymalnie przystosowane do na-
szych potrzeb i wymagañ. 

Musimy wiedzieæ, jak ich u¿ywaæ, i zobligo-
waæ naszych pracowników do codziennej pra-
cy z nimi. Zanim dokonamy zakupu, sprawdŸ-
my, jak dzia³aj¹, czy mamy personel, który po-
trafi je u¿ywaæ, i ile bêdzie nas kosztowaæ ca-
³a ta zabawa. 

Z góry za³ó¿my, jakich efektów ekonomicz-
nych oczekujemy – jakie oszczêdnoœci i w jaki
sposób powinien wygenerowaæ uruchomiony
program. Zapytajmy dostawcy wprost o to, jak
oferowany produkt nam pomo¿e. A po jego
wdro¿eniu kontrolujmy jego przydatnoœæ i efek-
ty wykorzystania. 

CCeelleemm  jjeesstt  ssuukkcceess

Nie mamy du¿ego wp³ywu na p³atników, ale
mo¿emy usprawniæ nasze dzia³ania i uzyskaæ
przewagê, jak¹ zapewnia precyzyjna wiedza
o naszym funkcjonowaniu. Co wiêcej, p³atnicy
bêd¹ mieli coraz wiêkszy wp³yw na nas. Presja
na wysok¹ jakoœæ i niskie koszty bêdzie ros³a
i ustawi nas wszystkich w wyœcigu, którego ce-
lem jest sukces rynkowy i chwa³a przys³uguj¹ca
liderom lub pora¿ka skutkuj¹ca bankructwem
lub wegetacj¹ na obrze¿ach nowoczesnej
opieki zdrowotnej. 

WWyybbóórr  nnaallee¿¿yy  ddoo  rryynnkkuu

Przysz³oœæ, i to niedaleka, niesie ze sob¹ kolej-
ne wyzwania: otwarcie rynku ubezpieczeñ, konku-
rencja Unii Europejskiej, administracyjne wymogi
europejskiej karty zdrowia i polskiego NRZ i MZ. 

Jednostki s³u¿by zdrowia bêd¹ siê ró¿nico-
waæ. Ju¿ teraz mamy rankingi szpitali i specjal-
noœci. Pacjenci nie bêd¹ mieli litoœci, zawsze
wybior¹ szpital nowoczeœniejszy, odnosz¹cy
sukcesy. Nowoczesny szpital musi mieæ efek-
tywne narzêdzia mierz¹ce jakoœæ i efektywnoœæ
pracy. Pozwoli to na porównanie i konkurencjê
na coraz trudniejszym rynku us³ug medycznych 

lek. Marek Weso³owski

” Presja na wysoką jakość usług i niskie koszty będzie rosła 

i ustawi nas wszystkich w wyścigu, którego celem jest sukces rynkowy ”


