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Nowe trendy w zarzadzaniu szpitalami

Zarzadzanie przez koszty

Zaostrzajgca sie sytuacja konkurencyjna na rynku ustug medycznych oraz ograniczone $rod-
ki finansowe narzucajg koniecznos¢ prowadzenia rachunku ekonomicznego w kazdym szpita-
lu. Dla 0s6b zarzadzajgcych jednostkg medyczng jest to wyzwanie wymuszajgce racjonalne
planowanie oraz kontrolowanie powstajgcych kosztow na wszystkich mozliwych ptaszczy-

znach dziatalnosci szpitala.

Rezultatem dzialania powinno by¢ state ukie-
runkowanie na redukcje kosztéow statych
i zmiennych, ponoszonych przez szpital w wyni-
ku prawidlowego gospodarowania zasobami,
przy ciaglym podwyzszaniu jakosci obstugi pa-
¢jenta. Tak, to mozliwe!

Niedoceniona moc informaciji

Rozpatrujac problem zarzadzania kosztami,
musimy siegnaé¢ dalej i zwr6ci¢ szczeg6lna
uwage na skltadowe tego procesu, a mianowi-
cie: zarzadzanie dokumentacja, informacja,
$wiadczeniami, lekami, personelem oraz glo-
balna organizacje pracy placéwki. Zlozono$¢

zagadnienia zarzadzania tak duza placéwka, ja-
ka jest szpital — zatrudniajaca dziesiatki lub
setki osob, skomplikowana pod wzgledem
struktury organizacyjnej, rozproszong prze-
strzennie, $wiadczaca specjalistyczne ushugi dla
duzej liczby pacjentéw — wymaga od menedze-
réw nie lada umiejetnosci.

Kluczem do sukcesu jest globalne postrzega-
nie stanu zdrowia organizmu szpitalnego oraz
diagnoza wszystkich jego dolegliwosci. Tylko
whikliwe spojrzenie na elementarne procesy da-
je gwarancje opracowania skutecznego progra-
mu naprawczego. Tak jak lekarz wspomaga
swoja wiedz¢ stetoskopem oraz innymi urzadze-
niami diagnostycznymi, réwniez i menedzer
musi wspomagaé swoje do$wiadczenie odpo-
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wiednio dobranymi narzedziami. Najwazniej-
szym z nich jest system informatyczny o funk-
cjonalno$ci integrujacej informacyjnie poszcze-
gblne jednostki organizacyjne szpitala. Jak w in-
ny spos6b, niz wlasnie z pomoca oprogramowa-
nia, analizowa¢ dokumentacje medyczna wg
wybranego kryterium, kontrolowaé koszty
w wybranym ujeciu czy prowadzi¢ statystyke
przyje¢ pacjentéw lub realizacji Swiadczen? Jak
dobrze organizowaé prace i kontrolowaé sku-
teczno$¢ wprowadzanych procedur, nie dyspo-
nujac informacja zwrotna? Z calg pewnoscia
mozna powiedzie¢, ze bez dobrego oprogramo-
wania nie jest to mozliwe. Czy w zwiazku z tym

stluszna jest teza, ze w dzisiejszych warunkach
dobra praktyka zarzadzania szpitalem potrzebu-
je oparcia w systemie informatycznym? Mozli-
wosci systemu KS-MEDIS, opracowanego oraz
wdrazanego od kilku lat w polskich placéwkach
szpitalnych przez firme¢ KAMSOFT, zdaja si¢ po
raz kolejny potwierdza¢ to zalozenie.

Koszt leczenia pacjenta

Tak jak juz wspomniano, proces zarzadzania
szpitalem kumuluje w sobie kilka istotnych za-
gadnien. Projektujac Zintegrowany System Za-
rzadzania Szpitalem, firma KAMSOFT od po-
czatku postawila zalozenia, ktore staly sie fun-
damentami budowy systemu dedykowanego
trzem grupom uzytkownikéw: lekarzom oraz



personelowi medycznemu w kazdej komérce or-
ganizacyjnej, pionowi administracyjnemu oraz
menedzerom szpitala. Triada grupy docelowej
uzytkownikéw stala si¢ réwniez punktem wyj-
$cia do wyznaczenia podstawowych zalozen
funkcjonalnych. Tak powstal system, ktéry:
® lekarzom oraz personelowi medycznemu po-
zwala na szybkie oraz sprawne wprowadzanie
danych medycznych;

uwzgledniala kryterium celu, nie za$ tylko
i wylacznie kryterium funkcjonalnosci. To dru-
gie musi by¢ efektem pierwszego, z niego wy-
nikaé. Powré¢my jednak do zagadnienia zarza-
dzania szpitalem. Ostatnio bardzo modnym
pojeciem w teorii zarzadzania szpitalem jest
koszt leczenia pacjenta. Gdyby pokusi¢ sie
0 stworzenie wytycznej minimalizacji tego
kosztu, nalezaloby ja sformutowaé w bardzo

3 System informatyczny firmy Kamsoft pozwala menedzerom
dokonywac wielokryterialnej analizy danych,
ktora jest zrodtem podejmowanych decyzji operacyjnych oraz strategicznych 17

* pionowi administracyjnemu oferuje wiele na-
rzedzi pozwalajacych na gromadzenie danych
z zakresu organizacji pracy szpitala (podsyste-
my finansowo-ksiegowe, kadrowo-ptacowe,
magazynowe itd.);

* menedzerom udostepnia mozliwosci wielo-
kryterialnej analizy danych i opracowywanie
statystyk bedacych zrédlem podejmowanych
decyzji operacyjnych oraz strategicznych.

Optymalizacja zarzgdzania

W tym punkcie objawia si¢ przewaga syste-
mu KS-MEDIS. Jego budowa od poczatku
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* koszty antybiotykoterapii — tutaj wkracza-
my w bardzo szerokie zagadnienie, jakim
jest farmakoekonomika. Upraszczajac —
chodzi m.in. o obnizanie wysokich kosztéw
antybiotykoterapii. W KS-MEDIS wsp6t-
praca pomiedzy podsystemem zarzgdzania
laboratorium mikrobiologicznym, podsyste-
mem kontroli zakazen szpitalnych oraz pod-
systemem aptecznym oferuje rozwigzania
dotad niemozliwe do zastosowania ze wzgle-
du na deficyt informacji,

* koszty realizacji $wiadczen medycznych —
szczegOtowe ewidencjonowanie zdarzeni me-
dycznych w placéwce stanowi podstawe
precyzyjnych rozliczed z ptatnikami. Wez-

my przyktad kosztéw badad laboratoryj-
nych. W systemie KS-MEDIS wyodrebnio-
no podsystem zarzadzania laboratorium
KS-SOLAB. Jego wdrozenie pozwala przede
wszystkim na racjonalizacje wykorzystania
urzadzen dostepnych w poszczegélnych pra-
cowniach, zmniejszenie kosztéw materiatéw
eksploatacyjnych, udroznienie kanaléw in-
formacyjnych, podwyzszenie szeroko pojetej
jakosci badan itp. System informatyczny to
ponadto dobry sposéb na umocnienie pozy-
¢ji konkurencyjnej, a tym samym pozyska-
nie nowych kontrahentéw;

* koszty amortyzacji dostepnych zasobéw —
kazde niewykorzystane urzadzenie, sala
operacyjna, 1t6zko szpitalne jest zrddlem
kosztéw. Jak je zminimalizowaé? Przede
wszystkim nalezy optymalnie nimi zarza-
dza¢. Korzystajac z pomocy KS-MEDIS,
mozna prawidlowo zorganizowa¢ ruch cho-
rych, nie tylko na poziomie przyjecia do
szpitala, ale réwniez realizacji Swiadczen
medycznych i czynnosci diagnostycznych.

Paleta kosztéw

To tylko niektére skladniki palety wydat-
kéw wliczanych do kosztéw leczenia pacjenta.
Pieniadze moga réwniez przeciekaé i w innych
punktach albo wynika¢ ze zlej organizacji pra-
cy, nie zawsze zauwazanej w codziennej prak-
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tyce. Przykladem moze by¢ dokumentacja me-
dyczna, jej tworzenie oraz dystrybucja. Czas
niezbedny do zebrania informacji o calym pro-
cesie leczenia pacjenta z pomoca systemu
KS-MEDIS to tylko niewielki procent w po-
rébwnaniu z czasem wykonania tej operacji
przy pelnym papierowym obiegu informacji.
Przyktady mozna mnozy¢. Meritum rozwazan
jest jednak jedno: bez specjalistycznego opro-
gramowania nie jest mozliwe osiagnigcie naj-
wyzszej sprawno$ci zarzadzania szpitalem.
Majac pelen obraz sytuacji placéwki medycz-
nej, mozemy planowo sterowaé jego poszcze-
gbélnymi procesami oraz kontrolowaé wyniki
podejmowanych dziatad.

Integracja mozliwosci

W analizie kosztéw oraz zarzadzaniu szpi-
talem strategiczne znaczenie odgrywa zinte-
growanie systemu. Jego istota jest petna ob-
stuga informatyczna z pomoca jednolitego
oprogramowania. Jeden system to jedna baza
danych i petna dostepno$¢ zebranych informa-
¢ji. Zamiast kilku réznych podsysteméw moz-
na zastosowaé jedno narzedzie, a jego sp6jnosé
na poziomie technologicznym zapewni stabil-
nos¢, jednorodno$¢ oraz mozliwo$¢ swobodne-
go modelowania struktury informatyzacji. In-
tegralnos$¢ to zrédlo korzy$ci w postaci swo-
bodnego komunikowania si¢ poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych szpitala (np. izby
przyjeé, oddzialéw, laboratorium, ambulato-
rium, dziatu dietetyki i zywienia itd.) oraz ko-
herencji bazy, bedacej warunkiem koniecznym
prowadzenia globalnych analiz sytuacji szpita-
la. Jeden system, jedno wdrozenie, jedna tech-
nologia i mozliwosci kilku systeméw jednocze-
$nie. System zintegrowany jest rowniez prost-
szy w obstudze oraz tafdszy w eksploatacji.

Wiecej informacji na temat Zintegrowanego Systemu
Zarzqdzania Szpitalem KS-MEDIS mozna uzyska¢,
kontaktujqc sie z firmq KAMSOFT:

tel. +48 32 209 07 05 w. 11531;

e-mail 1121 @kamsoft.pl;

www.kamsoft.pl



