Wiekszo$¢ z ponad 2 mld zt wydanych na informatyzacje szpitali zmarnowano
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Nie mamy Rejestru Ustug Medycznych, zdefiniowanego koszyka Swiadczen czy stownika pro-
cedur medycznych. Mamy za to ogromng liczbe firm informatycznych, ktore potrafig skutecz-
nie wypromowac swoj produkt. W efekcie w polskich szpitalach funkcjonuje kilkadziesiat (je-
sli nie kilkaset) catkowicie niekompatybilnych programow informatycznych.

Wina za taki stan rzeczy nalezy obarczy¢ dy-
rektoréw szpitali oraz resort zdrowia, ktdry przez
15 lat nie potrafil okre§li¢ standardéw informa-
tycznych. Tymczasem na wdrozenie systemu
komputerowego tylko w jednym szpitalu (licza-
cym ok. 300 fézek) nalezy wyda¢ minimum
3 mln zl. Jesli kwote te pomnozy¢ przez liczbe
polskich szpitali, okaze sie, ze na komputeryzacje
wydano juz ponad 2 mld zI. Ile z tych pieniedzy
zostalo zmarnowanych z powodu ignorancji szpi-
talnych menedzeréw, trudno policzy¢.

Jedno jest pewne — jak stwierdzaja specjalisci,
w wickszo$ci szpitali prawidlowoscia jest brak
przepltywu informacji migdzy cze$cia administra-
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cyjna, tzw. szarg i czeScia medyczng, tzw. bialy.
Taki system trudno nazwaé w pelni zintegrowa-
nym, gdyz wymaga np. wielokrotnego wpisywa-
nia tych samych danych.

Grzechem gléwnym rodzimej informatyzacji
szpitali jest brak identyfikacji potrzeb szpitala
w zakresie infrastruktury IT. Tu nie wystarczy
efektowna prezentacja produktu na forum dy-
rekcji szpitala. Oczywiscie, menedzerowie widza
koniecznos¢ wdrozenia zintegrowanych syste-
moéw informatycznych (ZSI) ze wzgledu na moz-
liwo$¢ pozyskania danych stuzacych do podejmo-
wania decyzji. Niestety, nie zawsze maja oni wy-
starczajgcg wiedze w zakresie ZSI. W efekcie,
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wybierajac i dostosowujac system do specyfiki
swojej placéwki, korzystaja z sugestii sprzedaw-
céw systemu. W takiej sytuacji wazniejsza jest
nie ergonomicznos$¢ systemu, jego elastycznosé,
kompatybilno$¢ i efektywnosé, a efektownosé
prezentacji. Skutki sa takie, jak w jednym z wo-
jewddzkich szpitali w Polsce potnocno-wscho-
dniej, w ktérym firmom informatycznym udalo
sie przekona¢ dyrektora az do czterech réznych

Te sytuacje nalezy jak najszybciej zmieni¢. Pre-
sje wywrze potrzeba konstrukcji RUM-u, spra-
wozdawczo$¢ NFZ oraz prywatni ubezpieczyciele,
ktérzy prawdopodobnie w koficu uruchomia swo-
je ustugi. Sprawne wdrozenie, jak pokazujg przy-
ktady niektérych zoz-6w odbywa sie wtedy, gdy
personel od poczatku jest zaangazowany w imple-
mentacje systemu. Dzialy informatyki spetniaja tu
niebagatelna role. To od ich aktywnosci i kompe-

3 Sprawne wdrozenie systemu informatycznego jest mozliwe tylko wtedy,
gdy w jego w implementacje zaangazowany jest personel 77

programéw. Oczywiscie, bez mozliwosci ich inte-
gracji. Ksiegowo$¢ pracuje na swoim #lubionym
programie (bo nie ma checi na jego zmiane i do-
stosowanie si¢ do czgst7 bialej — najwazniejsza jest
przeciez administracja!), modut oddziatowy do-
starczyl inny sprzedawca, kadry dzialaja w syste-
mie dosowskim, a na dodatek zakupiono oprogra-
mowanie do zarzadzania jakoscia, ktére... lezy
na szpitalnej pélce. Nie trzeba jednak jecha¢ na
Mazury. Mozna do stolicy. W jednym z warszaw-
skich szpitali panie z dzialu kadr pracuja w spe-
cjalnie dla nich napisanym programie, ale i tak
wszystkie zestawienia obliczaja recznie na pod-
stawie prowadzonych przez siebie zeszytowych
zapiskow. I to wcale nie z powodu przyzwyczaje-
nia, a dysfunkcjonalnosci programu.

komunikat

tencji zalezy stopied wykorzystania systemu.
Komputery na oddziatach nie moga petni¢ roli je-
dynie stacji roboczych. Przeciez w niejednym szpita-
lu personel medyczny (gtéwnie pielegniarki) wpi-
suje dane do systemu, nie mogac wygenerowac
z niego zadnych zestawief. Operacja sig udata — pa-
¢jent zmart — to czarny humor, ktéry mozna prze-
nie$¢ na grunt informatyki.

Jednocze$nie warto pamietad, ze system infor-
matyczny ma sie zamortyzowad, czyli przynosi¢
szpitalowi oszczednosci. Gospodarka magazyno-
wa, oszczedno$¢ czasu, kompleksowe bazy da-
nych — to powszechnie wymieniane korzysci
wdrozenia system6w, o szybkosci i sprawnosci le-
czenia pacjentéw nie wspominajac.
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kresie nowoczesnego zarzadzania.

Akademia Ekonomiczna we Wroctawiu

Studia podyplomowe

Zarzadzanie i finanse w ochronie zdrowia

Uczestnikami studiéw byly i moga by¢ osoby, ktére zarzadzajg jednostkami ochrony zdrowia lub
sa zatrudnione w sektorze ochrony zdrowia, a takze w administracji samorzadowej i rzadowej, bran-
zy ubezpieczeniowej oraz wszyscy zainteresowani podniesieniem poziomu wiedzy i kwalifikacji w za-

W ciagu 12 lat zrealizowano juz 21 edycji studiéw, w tym 5 zamiejscowych. Dotychczas uczestniczy-
o w nich 1 000 oséb. W celu podniesienia atrakcyjnosci studiéw od 2001 r. w ramach studiéw wydzie-
lone sa dwie specjalizacje: zarzqdzanie jednostkq opicki zdrowotnej 1 ubezpieczenia.

Studia podyplomowe Zarzgdzanie i finanse w ochronie zdrowia organizowane sa takze w Biatymstoku.

Studia obejmuja 220 godzin, w tym 183 godziny wykladéw, warsztatéw oraz zaje¢ w laborato-
riach komputerowych i 37 godzin dodatkowych, na ktére skladaja sie seminaria oraz egzaminy kon-
cowe. Cena studiéw podyplomowych (dwa semestry) wynosi 3 500 zt. Warunkiem ukoniczenia stu-
di6w jest, obok zdania egzaminéw przewidzianych w harmonogramie i uzyskanie zaliczen, napisa-
nie i obrona pracy dyplomowej ze specjalno$ci wybranej przez stuchacza pod nadzorem promotora.
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