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Rezultatem działania powinno być stałe ukie-
runkowanie na redukcję kosztów stałych
i zmiennych, ponoszonych przez szpital w wyni-
ku prawidłowego gospodarowania zasobami,
przy ciągłym podwyższaniu jakości obsługi pa-
cjenta. Tak, to możliwe! 

NNiieeddoocceenniioonnaa  mmoocc  iinnffoorrmmaaccjjii

Rozpatrując problem zarządzania kosztami,
musimy sięgnąć dalej i zwrócić szczególną
uwagę na składowe tego procesu, a mianowi-
cie: zarządzanie dokumentacją, informacją,
świadczeniami, lekami, personelem oraz glo-
balną organizację pracy placówki. Złożoność

zagadnienia zarządzania tak dużą placówką, ja-
ką jest szpital – zatrudniającą dziesiątki lub
setki osób, skomplikowaną pod względem
struktury organizacyjnej, rozproszoną prze-
strzennie, świadczącą specjalistyczne usługi dla
dużej liczby pacjentów – wymaga od menedże-
rów nie lada umiejętności. 

Kluczem do sukcesu jest globalne postrzega-
nie stanu zdrowia organizmu szpitalnego oraz
diagnoza wszystkich jego dolegliwości. Tylko
wnikliwe spojrzenie na elementarne procesy da-
je gwarancję opracowania skutecznego progra-
mu naprawczego. Tak jak lekarz wspomaga
swoją wiedzę stetoskopem oraz innymi urządze-
niami diagnostycznymi, również i menedżer
musi wspomagać swoje doświadczenie odpo-

wiednio dobranymi narzędziami. Najważniej-
szym z nich jest system informatyczny o funk-
cjonalności integrującej informacyjnie poszcze-
gólne jednostki organizacyjne szpitala. Jak w in-
ny sposób, niż właśnie z pomocą oprogramowa-
nia, analizować dokumentację medyczną wg
wybranego kryterium, kontrolować koszty
w wybranym ujęciu czy prowadzić statystykę
przyjęć pacjentów lub realizacji świadczeń? Jak
dobrze organizować pracę i kontrolować sku-
teczność wprowadzanych procedur, nie dyspo-
nując informacją zwrotną? Z całą pewnością
można powiedzieć, że bez dobrego oprogramo-
wania nie jest to możliwe. Czy w związku z tym

słuszna jest teza, że w dzisiejszych warunkach
dobra praktyka zarządzania szpitalem potrzebu-
je oparcia w systemie informatycznym? Możli-
wości systemu KS-MEDIS, opracowanego oraz
wdrażanego od kilku lat w polskich placówkach
szpitalnych przez firmę KAMSOFT, zdają się po
raz kolejny potwierdzać to założenie. 

KKoosszztt  lleecczzeenniiaa  ppaaccjjeennttaa

Tak jak już wspomniano, proces zarządzania
szpitalem kumuluje w sobie kilka istotnych za-
gadnień. Projektując Zintegrowany System Za-
rządzania Szpitalem, firma KAMSOFT od po-
czątku postawiła założenia, które stały się fun-
damentami budowy systemu dedykowanego
trzem grupom użytkowników: lekarzom oraz

Nowe trendy w zarządzaniu szpitalami

Zarz¹dzanie przez koszty
Zaostrzająca się sytuacja konkurencyjna na rynku usług medycznych oraz ograniczone środ-

ki finansowe narzucają konieczność prowadzenia rachunku ekonomicznego w każdym szpita-

lu. Dla osób zarządzających jednostką medyczną jest to wyzwanie wymuszające racjonalne

planowanie oraz kontrolowanie powstających kosztów na wszystkich możliwych płaszczy-

znach działalności szpitala. 

” Dobra praktyka zarządzania szpitalem potrzebuje oparcia w systemie informatycznym ”
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personelowi medycznemu w każdej komórce or-
ganizacyjnej, pionowi administracyjnemu oraz
menedżerom szpitala. Triada grupy docelowej
użytkowników stała się również punktem wyj-
ścia do wyznaczenia podstawowych założeń
funkcjonalnych. Tak powstał system, który: 
• lekarzom oraz personelowi medycznemu po-

zwala na szybkie oraz sprawne wprowadzanie
danych medycznych; 

• pionowi administracyjnemu oferuje wiele na-
rzędzi pozwalających na gromadzenie danych
z zakresu organizacji pracy szpitala (podsyste-
my finansowo-księgowe, kadrowo-płacowe,
magazynowe itd.); 

• menedżerom udostępnia możliwości wielo-
kryterialnej analizy danych i opracowywanie
statystyk będących źródłem podejmowanych
decyzji operacyjnych oraz strategicznych. 

OOppttyymmaalliizzaaccjjaa  zzaarrzz¹¹ddzzaanniiaa

W tym punkcie objawia się przewaga syste-
mu KS-MEDIS. Jego budowa od początku

uwzględniała kryterium celu, nie zaś tylko
i wyłącznie kryterium funkcjonalności. To dru-
gie musi być efektem pierwszego, z niego wy-
nikać. Powróćmy jednak do zagadnienia zarzą-
dzania szpitalem. Ostatnio bardzo modnym
pojęciem w teorii zarządzania szpitalem jest
koszt leczenia pacjenta. Gdyby pokusić się
o stworzenie wytycznej minimalizacji tego
kosztu, należałoby ją sformułować w bardzo

prosty sposób: obniżenie kosztu leczenia pacjenta
jest możliwe w sytuacji, gdy zredukowane zostały do
minimum (przy zachowaniu pożądanej, wysokiej
jakości procesu leczenia) elementarne koszty składo-
we. Ich optymalizacja jest jednym z zadań sys-
temu KS-MEDIS. Jakiego rodzaju są to kosz-
ty? Spójrzmy na wybrane ich grupy: 
• koszty leków oraz materiałów medycznych –

system informatyczny pozwala na sprawne
zarządzanie gospodarką lekową, kontrolę ich
dystrybucji na poszczególnych oddziałach,
synchronizację zapotrzebowania apteczek od-
działowych z zapasami apteki centralnej itd.; 

” System informatyczny firmy Kamsoft pozwala menedżerom 

dokonywać wielokryterialnej analizy danych, 

która jest źródłem podejmowanych decyzji operacyjnych oraz strategicznych ”
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• koszty antybiotykoterapii – tutaj wkracza-
my w bardzo szerokie zagadnienie, jakim
jest farmakoekonomika. Upraszczając –
chodzi m.in. o obniżanie wysokich kosztów
antybiotykoterapii. W KS-MEDIS współ-
praca pomiędzy podsystemem zarządzania
laboratorium mikrobiologicznym, podsyste-
mem kontroli zakażeń szpitalnych oraz pod-
systemem aptecznym oferuje rozwiązania
dotąd niemożliwe do zastosowania ze wzglę-
du na deficyt informacji; 

• koszty realizacji świadczeń medycznych –
szczegółowe ewidencjonowanie zdarzeń me-
dycznych w placówce stanowi podstawę
precyzyjnych rozliczeń z płatnikami. Weź-

my przykład kosztów badań laboratoryj-
nych. W systemie KS-MEDIS wyodrębnio-
no podsystem zarządzania laboratorium 
KS-SOLAB. Jego wdrożenie pozwala przede
wszystkim na racjonalizację wykorzystania
urządzeń dostępnych w poszczególnych pra-
cowniach, zmniejszenie kosztów materiałów
eksploatacyjnych, udrożnienie kanałów in-
formacyjnych, podwyższenie szeroko pojętej
jakości badań itp. System informatyczny to
ponadto dobry sposób na umocnienie pozy-
cji konkurencyjnej, a tym samym pozyska-
nie nowych kontrahentów; 

• koszty amortyzacji dostępnych zasobów –
każde niewykorzystane urządzenie, sala
operacyjna, łóżko szpitalne jest źródłem
kosztów. Jak je zminimalizować? Przede
wszystkim należy optymalnie nimi zarzą-
dzać. Korzystając z pomocy KS-MEDIS,
można prawidłowo zorganizować ruch cho-
rych, nie tylko na poziomie przyjęcia do
szpitala, ale również realizacji świadczeń
medycznych i czynności diagnostycznych. 

PPaalleettaa  kkoosszzttóóww

To tylko niektóre składniki palety wydat-
ków wliczanych do kosztów leczenia pacjenta.
Pieniądze mogą również przeciekać i w innych
punktach albo wynikać ze złej organizacji pra-
cy, nie zawsze zauważanej w codziennej prak-

tyce. Przykładem może być dokumentacja me-
dyczna, jej tworzenie oraz dystrybucja. Czas
niezbędny do zebrania informacji o całym pro-
cesie leczenia pacjenta z pomocą systemu 
KS-MEDIS to tylko niewielki procent w po-
równaniu z czasem wykonania tej operacji
przy pełnym papierowym obiegu informacji.
Przykłady można mnożyć. Meritum rozważań
jest jednak jedno: bez specjalistycznego opro-
gramowania nie jest możliwe osiągnięcie naj-
wyższej sprawności zarządzania szpitalem.
Mając pełen obraz sytuacji placówki medycz-
nej, możemy planowo sterować jego poszcze-
gólnymi procesami oraz kontrolować wyniki
podejmowanych działań. 

IInntteeggrraaccjjaa  mmoo¿¿lliiwwooœœccii

W analizie kosztów oraz zarządzaniu szpi-
talem strategiczne znaczenie odgrywa zinte-
growanie systemu. Jego istotą jest pełna ob-
sługa informatyczna z pomocą jednolitego
oprogramowania. Jeden system to jedna baza
danych i pełna dostępność zebranych informa-
cji. Zamiast kilku różnych podsystemów moż-
na zastosować jedno narzędzie, a jego spójność
na poziomie technologicznym zapewni stabil-
ność, jednorodność oraz możliwość swobodne-
go modelowania struktury informatyzacji. In-
tegralność to źródło korzyści w postaci swo-
bodnego komunikowania się poszczególnych
jednostek organizacyjnych szpitala (np. izby
przyjęć, oddziałów, laboratorium, ambulato-
rium, działu dietetyki i żywienia itd.) oraz ko-
herencji bazy, będącej warunkiem koniecznym
prowadzenia globalnych analiz sytuacji szpita-
la. Jeden system, jedno wdrożenie, jedna tech-
nologia i możliwości kilku systemów jednocze-
śnie. System zintegrowany jest również prost-
szy w obsłudze oraz tańszy w eksploatacji. 

Wiêcej informacji na temat Zintegrowanego Systemu 
Zarz¹dzania Szpitalem KS-MEDIS mo¿na uzyskaæ, 

kontaktuj¹c siê z firm¹ KAMSOFT: 
tel. +48 32 209 07 05 w. 11531; 

e-mail 1121@kamsoft.pl; 
www.kamsoft.pl

” Duży koszt leczenia pacjenta zawsze jest efektem wzrostu 

jednego lub kilku jego elementarnych składników. 

Rzecz w tym, aby je odnaleźć i optymalnie zminimalizować ”


