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Jeden z trzech najwiekszych austriackich szpitali uniwersyteckich jest potozony w samym cen-
trum stolicy Tyrolu — Innsbrucka. Mimo profilu dydaktyczno-naukowego jest tylko jednym z gru-
py szesciu szpitali zarzadzanych przez TILAK — spotke obejmujgca wszystkie szpitale Tyrolu.
TILAK to w niewielkiej Austrii potega. Zawiaduje blisko 2,5 tys. t0zek i 6 tys. pracownikow.
Czyni to z niego najwiekszego pracodawce w regionie i jeden z najlepszych szpitali w Europie.
Leczono w nim m.in. Vaclava Havla i Wiktora Juszczenke.

Szpital w Innsbrucku skupia mozaike platni-
kéw i powiazan organizacyjnych oraz wiasno-
sciowych. Cho¢ dzigki przychylnosci wladz lo-
kalnych jest potozony w sercu miasta, jego dzia-
talnos¢ nie zakléca funkcjonowania alpejskie;
stolicy Austrii.

Gruntowna modernizacja

Cho¢ wybudowany zostal w modnym
w XIX w. systemie pawilonowym, dzi$§ nic juz
nie przypomina oryginalnego ukfadu. Stare

re pozwala na przywozenie rannych z goér lub
narzagd6éw do transplantacji. W sezonie narciar-
skim zdarza sie, ze jeden z helikopteréw laduje
na dachu budynku, a kolejny krazy, czekajac na
swoje miejsce.

Obecnie przygotowywana jest rozbiérka do-
tychczasowego, zabytkowego szpitala dzieciecego,
ktory zostanie zastapiony nowym budynkiem. Na
pytanie o nadzoér konserwatorski pracownicy szpi-
tala moéwia, ze byly pewne klopoty, np. z zabytko-
wymi schodami w jednym z budynkéw przezna-

Y3 Szpital w Innsbrucku skupia mozaike pfatnikdw i powigzan organizacyjnych

oraz wtasno$ciowych 13

budynki nie tylko sa gruntownie modernizo-
wane, ale takze w duzym stopniu zastgpowane
catkowicie nowymi, wielopigtrowymi budow-
lami z nowoczesnymi rozwigzaniami architek-
tonicznymi i technicznymi. Przykladem jest la-
dowisko helikopteréw na dachu budynku, kté-
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czonych do rozbiérki, ale ostatecznie udalo sie
przekona¢ wladze, ze nowy szpital jest wazniejszy
niz spu$cizna kulturalna zawarta w klatce schodo-
wej. Kompromisem nowoczesnosci z historig jest
zgoda na pozostawienie niektérych budynkéw
w pierwotnej formie architektoniczne;.



W calym szpitalu, ze wzgledu na profil dzia-
lalnosci medycznej, wyodrebniono cz¢$¢ zabie-
gowg z osobna izba przyjeé, ktéra obsluguje
ofiary wypadkoéw narciarskich i drogowych au-
striackiej, wloskiej i niemieckiej czesci Tyrolu.
W efekcie szpital w Innsbrucku jest jednym
z najwiekszych centréw ratownictwa w okolicy.
Dowodem jego wyposazenie — jednostka posia-
da osobny oddzial diagnostyki obrazowej z kil-
koma tomografami komputerowymi, rezonan-
sem i dziewigcioma salami operacyjnymi.

Cz¢s$¢ zachowawcza ma oddzielny dziat radio-
logii, udzielajacy swiadczen pozostalym pacjen-
tom szpitala. Natomiast zdecydowanie scentra-
lizowana jest diagnostyka laboratoryjna — po-
brany material przesylany jest przy pomocy
poczty pneumatycznej, a zlecenia i wyniki wy-
lacznie w formie elektronicznej. Czas pracy pie-
legniarek jest zbyt cenny, by musialy biega¢ do
laboratorium z probéwkami.

33390 min euro budzetu operacyjnego
szpitala w wiekszosci zapewnia pfatnik
regionalny, wg systemu fee for service 33

Kalejdoskop finansowy = . s 100 [ " i i

w 2004 r.) jest w wiekszosci zapewniany przez
platnika regionalnego, wg systemu fee for service,
ktéry w Austrii ma postaé platnosci wg jedno-
rodnych grup pacjentéw (DRG).

Dodatkowe 18-20 proc. budzetu operacyjne-
go, przeznaczone na dydaktyke, jest przekazywa-
ne z rzadu federalnego bez posrednictwa uczelni.
Ksztalceniem medycznym do niedawna zajmo-
wal sie Wydziat Lekarski Uniwersytetu w Inns-
brucku. W ostatnich latach, zgodnie z decyzja
wladz centralnych, ulegt on podzialowi i utwo-
rzony zostal Pafnstwowy Uniwersytet Medyczny.

Budzet operacyjny jest zasilany rowniez przez
placacych za siebie pacjentéw komercyjnych,
tzw. self-payers, o ktorych szpital zabiega i kt6-
rych udaje mu si¢ pozyskiwac czgsto z zagranicy.
Budzet inwestycyjny (60 mln euro w 2004 r.)
pochodzi w potowie z landu, a w potowie z bu-
dzetu rzadu federalnego. Oczywiscie, jest bu-
dzetem negocjowanym i skierowanym na kon-
kretne projekty realizowane przez spétke.

Budzet operacyjny szpitala (390 mln euro o !
=

Fot. 2-5. Szpital w Innsbrucku cechuje otwartosé¢ i przestrzen
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Fot. 6. Nowoczesne kliniki stomatologiczne

Otwarta przestrzen

W gtéwnym holu szpitala, zaprojektowa-
nym raczej na wzor recepcji hotelowej, z duzg
iloscia zieleni i odmienng od szpitalnej atmos-
ferg, stykamy sie z nowoczesng technika.
Znajduja si¢ tam portale internetowe i intra-
netowe dla pacjentéw oraz dla pracownikdéw.
Rejestracja niezbyt przypomina nasze odgro-
dzone od pacjentéw, szczelnie zamkniete
okienka. Otwarta przestrzef i przyjazny per-
sonel to standard obstugi klientéw szpitala,
mimo ze jest to szpital publiczny. Doskonale
rozwiazany jest takze system komunikacji wi-
zualnej: informacje istotne dla pacjentéw sg
dostepne przed wejsciem na kazdy oddzial.

Fot. 7. Modernistyczna architektura w sercu Alp

Szpital wpiety w sie¢

Szpital wyraznie stawia na rozwdj technolo-
gii informatycznych. Koszty prac wykonywa-
nych w systemach informatycznych to 3,2
proc. budzetu, ale takze kilkanascie proc. bu-
dzetu inwestycyjnego. W efekcie infrastruktu-
ra informatyczna szpitala jest imponujaca.
Serwery o tacznej pojemnosci wolumendéw bli-
sko 100 terabajtéw (w Polsce takie pojemnosci
spotykane sa np. w duzych bankach) chronio-
ne sa niczym tajne akta FBI. Bezpieczeistwo
danych to z pewnoscia sprawa priorytetowa.
Zastosowano tu technologie klastrowa, tzn.
w czasie rzeczywistym wszystkie dane sg zapi-
sywane na tzw. serwerze pomocniczym, two-

)3 Otwarta przestrzen i przyjazny personel to standard obstugi klientow szpitala,

mimo ze jest to szpital publiczny 37

Zarzad szpitala zdaje sobie sprawe, ze dobry
wizerunek szpitala jest wazny nie tylko dzis,
ale bedzie procentowal duzym zainteresowa-
niem pacjentéw w przyszlosci.

Z wielka starannoscia przygotowywane sa tu
materialy promocyjne dla pacjentéw, ale takze
roczne sprawozdania dla firm wspétpracujacych
ze szpitalem — przeciez to takze od nich zalezy
przyszly rozwdj szpitala. Szpital wydaje gazete
ogdblnodostepna w Innsbrucku, wychodzac z za-
fozenia, ze jednostka jest elementem miasta. —
Oczywiscie, nie podajemy w naszych publikacjach na-
zwisk 0sib publiczych leczonych w szpitalu. Tacy pa-
cjenci sq nam rvacze] wdzigezni za niepodawanie ich
nazwisk. Naszym zadaniem jest ich dobrze leczyé
7 chronic przed mediami — podkresla rzecznik praso-
wy alpejskiego szpitala.
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rzac kopi¢ oryginalnego zapisu. A przecietnie
w ciggu dnia w systemie IT powstaja zapisy
medyczne o pojemnosci blisko 2 GB! W pol-
skim szpitalu moze to by¢ roczny przyrost da-
nych w systemie informatycznym uwzglednia-
jacym ruch chorych.

Poza standardowymi modulami administra-
cyjnymi i oprogramowaniem obslugujacym roz-
liczenia z platnikiem, w szpitalu w pelni wdro-
zono elektroniczny rekord pacjenta, zawierajacy
maksimum danych o nim. Jak podkreslal jeden
z informatykéw, szpital przygotowany jest na-
wet do zrezygnowania z tradycyjnej formy do-
kumentacji medycznej, stosowanej jeszcze ciagle
przy tézku chorego, na rzecz laptopéw z bez-
przewodowg transmisja danych. Nie jest to me-
lodia przyszlosci, a gléwna trudno§é¢ w pelnym
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Fot. 8. Jeden z obiektéw klinicznych

Fot. 9. Fragment jednego z najnowoczesniejszych obiektéw szpitala

)3 Szpitalne serwery majg taczng pojemnosc wolumenow blisko 100 terabajtow,
chronione sg niczym tajne akta FBI. W Polsce takie pojemnosci spotykane sg

np. w duzych bankach 37

wdrozeniu tej aplikacji nie polega wcale na braku
funduszy, lecz na przyzwyczajeniach medykéw.

Wirtualne kartoteki

Wrazenie robi zakres informacji, jakie sg gro-
madzone w systemie. Dotyczy to zwlaszcza ar-
chiwizowania i zarzadzania obrazami diagno-
stycznymi lub z zabiegdw w systemie AIM (ad-
vanced image management) i PACS. W szpitalu
pracuje ok. 30 urzadzen diagnostycznych, ktére
zostaly zdigitalizowane. Wynik badania trafia
bezposrednio do wirtualnej kartoteki pacjenta.
Najbardziej znane w diagnostyce cyfrowej jest
niewatpliwie obrazowanie RTG. W szpitalu
w Innsbrucku zakres diagnostyki archiwizowa-
nej ta metoda jest znacznie szerszy. Sg to zar6w-

Fot. 10. Zycie szpitalne toczy sie w samym centrum miasta

no zapisy statyczne, takie jak wykresy EKG czy
tez zdjecia z rezonansu magnetycznego, ale tak-
ze filmy przedstawiajace, np. przebieg koronaro-
grafii czy tez badanie za pomocg bronchofibero-
skopu. Co wazne, dostep do tych danych maja
wszyscy uprawnieni lekarze, niezaleznie od miej-
sca w szpitalu, w ktérym si¢ znajduja. Wart pod-
kreslenia jest jeszcze jeden fakt. Cho¢ w szpitalu
pracuja rézne systemy, to zasadniczym prioryte-
tem jest ich integracja. W Polsce to jeszcze nie-
czesto spotykane zalozenie, by poszczegélne pro-
gramy mogly ze soba SciSle wspotpracowad.
W austriackim szpitalu czuwa m.in. blisko
50-0sobowy zesp6t informatykdw.

Niezwykle ciekawy jest projekt platformy wy-
miany informacji medycznej miedzy szpitalem

Mt

1
Fot. 11. Po lewej — budowa nowego oddziatu dziecigcego
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Fot. 12. Patio dla pacjentéw i personelu

a innymi instytucjami medycznymi. Jest to do-
skonaly przyklad telemedycyny. Lekarz domowy,
leczacy gdzie$ w odleglej wsi pacjenta, ktoéry
wezesniej kurowal sie w szpitalu, po wstepnej re-
jestracji otrzymuje dostep do szpitalnych danych
medycznych (w tym takze do obrazéw diagno-
stycznych). System jest w pelni zautomatyzowa-

trum szkolenia personelu, ktérego zadaniem jest
organizacja i koordynacja szkolen dla wszystkich
pracownikéw. Godne uwagi jest, ze dodatkiem
do dziatalnosci medycznej sg instytucje satelitar-
ne TILAK-u, stanowigce interesujaca odpowiedz
na obserwowane trudnosci. Jesli pojawiaja sie
klopoty z naborem pielegniarek, otwierany jest
Uniwersytet Medyczny ksztalcacy bialy perso-
nel. Klopoty z wdrazaniem systeméw IT? — ma-
my HITT, ktéry nie tylko dostosowuje wspét-
cze$nie istniejace rozwigzania informatyczne
w ochronie zdrowia do naszych potrzeb, ale sam
tworzy i wprowadza na rynek programy. Obie te
instytucje pozwalaja wykorzysta¢ potencjat ludzi
zatrudnionych w szpitalu uniwersyteckim i wy-
tworzy¢ warto$¢ dodana z ich dodatkowych
umiejetnosci i nabytego w pracy doswiadczenia.
Podobnie postepuje centrum szkolen, ktére mo-
ze przeciez obstugiwaé inne instytucje i w ten
sposéb zarabia¢ na dalszy rozwéj pracownikéw
szpitala. Cho¢ gléwnym zrédtem przychodéw
szpitala sa $wiadczenia zdrowotne, to ta swoista
dywersyfikacja obszaru aktywno$ci stanowi po-
kazny zastrzyk finansowy.

Podobne problemy

Mimo przepasci technologicznej okazalo sig
jednak, ze Austriacy maja problemy podobne do
naszych — niedobdr personelu pielegniarskiego
czy trudno$ci w komunikacji wewnetrznej. Klo-
potéw nastreczaja takze trudnosci we wdrazaniu
zmian, np. nowego oprogramowania, elektro-
nicznych zapiséw dotyczacych opieki nad chory-

33 Lekarz domowy, leczacy gdzie$ w odlegtej wsi pacjenta, ktory wezesniej kurowat sie
w szpitalu, po wstepnej rejestracji otrzymuje dostep do szpitalnych danych medycznych 1)

ny, bo jesli lekarz jest juz zarejestrowany, a jego
pacjent trafia tam ponownie, np. na zabieg me-
dyczny, to system sam generuje i przesyla infor-
macje do lekarza rodzinnego. Dzialania te maja
na celu m.in. sprawny i pelny przeplyw danych
pacjenta, takze w celu zwigkszenia jego bezpie-
czenistwa i ulatwienia kontynuacji leczenia.

Zarobi¢ na szpital

Oproécz szpitali tyrolskich TILAK prowadzi
réwniez trzy inne instytucje: Uniwersytet Me-
dyczno-Informatyczny UMIT oraz firme zajmu-
jaca sie tworzeniem i wdrazaniem technologii in-
formatycznych w opiece zdrowotnej HITT. Spot-
ka utworzyta takze osobng organizacje — cen-
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mi czy systeméw zarzadzania jako$cig. Austriacy
nie maja systemu akredytacji — podobnie jak
w Polsce staraja si¢ zdobywal certyfikaty ISO
9001 — i tak jak u nas — dzieje si¢ to sukcesyw-
nie, bo kazda klinika ma swoja specyfike. Jednak
tu nie trzeba przekonywal personelu klinik, ze
warto wdrozy¢ system zarzadzania jako$cig. Bez
niego czesto bowiem zamknieta jest droga do
uzyskania grantéw na badania naukowe czy pro-
wadzenia badan klinicznych.

W tym troche innym $wiecie warto dostrzec
zadziwiajaca zbiezno$¢ probleméw, ale przede
wszystkim podpatrzeé¢ ciekawe pomysly na ich
przezwyciezanie i przekuwanie na mechanizmy
dalszego rozwoju. m



