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Szeroko rozumiana informatyzacja obejmuje, czy tego chcemy, czy nie, kolejne dzie-
dziny naszego zycia. Przemyst, bankowo$¢, szkolnictwo, wszechobecny Internet. Jest
to proces wymuszony i nieodwracalny. Dotyczy to rowniez stuzby zdrowia, rozumia-
nej jako catosc, jak rowniez wszystkich mniejszych i wigkszych placowek.

Rosnace zapotrzebowanie na ilo$¢ i jako$¢
informacji ze strony jednostek kierujacych
stuzba zdrowia wymusza informatyzacje placé-
wek — szpitali, klinik, przychodni. Trudno
sprosta¢ tym wymaganiom, prowadzac rgczng
ewidencje wizyt, hospitalizacji, wykonanych
badan czy procedur. Informatyzacja placowek
stuzby zdrowia stanowi réwniez podstawe no-
woczesnego systemu zarzadzania, gdyz dostar-
cza, precyzyjnej i szybkiej informacji o proce-
sach zachodzacych w zarzadzanej jednostce.

System informatyczny obejmujacy pla-
cowke stuzby zdrowa, niezaleznie od jej
wielko$ci, powinien zawiera¢ dwa podsta-
wowe polaczone ze soba moduly. Pierwszy,
medyczny, czasem nazywany bialym, ukie-
runkowany jest na pacjenta i proces jego le-
czenia. Liczba wymaganych elementéw tego
modulu zalezy od specyfiki placéwki: czy
jest to przychodnia, czy szpital o profilu
ogblnym, czy szpital specjalistyczny. R6zni-
ce dotycza przede wszystkim rodzaju i liczby
jednostek ustugowych, takich jak laborato-
rium, pracownie i gabinety specjalistyczne.
W kazdym przypadku konieczne jest ewi-
dencjonowanie ruchu chorych, liczby wizyt
i dlugosci hospitalizacji oraz rodzaju stoso-
wanych procedur diagnostycznych i tera-
peutycznych. Na bazie modulu ruchu cho-
rych mozna rejestrowaé wszystkie wykonane
procedury, poczawszy od uslug $wiadczo-
nych przez jednostki, takie jak zaklady dia-
gnostyki obrazowej, laboratorium, pracow-
nie specjalistyczne (EKG, EEG, EMG),
a skoficzywszy na podaniu lekéw, ktére row-
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niez moga by¢ traktowane jako ustuga
$wiadczona przez apteke czy apteczke od-
dzialowa. Poprawnie zbudowany system la-
czy wszystkie wymienione elementy. Z jed-
nej strony pozwala zapamigtaé pelna historig
choroby, z drugiej — zbiera statystyke ilo-
$ciowa wykonanych w procesie leczenia pro-
cedur, zuzytych lekéw i innych materialow.
Statystyka ta stanowi podstawe sprawoz-
dawczosci zewnetrznej, pozwalajacej na roz-
liczenie z jednostkg finansujgca. Réwnocze-
$nie jest zroédlem wszechstronnej informacji
dla oséb zarzadzajacych. Nie bez znaczenia
jest przy tym mozliwo$¢ zastapienia tam,
gdzie jest to mozliwe (niestety nie wszedzie,
ze wzgledu na obowiazujace przepisy), do-
kumentacji recznej wydrukami z systemu.
W ujeciu schematycznym modul medycz-
ny szpitala powinien zapewni¢ rejestracje:
1. przyjecia, w tym: date, godzing, charak-
ter i przyczyng przyjecia do szpitala;
2. ruchu miedzyoddzialowego;
3. zleconych i wykonanych procedur dia-
gnostycznych;
. zastosowanego leczenia farmakologicznego;
. wykonanych procedur pielegniarskich;
. wypisu, w tym: dat¢ wypisu i przyczyne
hospitalizacji;
7. kwalifikacji hospitalizacji na potrzeby
rozliczen z jednostka finansujaca.
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W przypadku przychodni schemat ten
wyglada nastepujaco:
1. rejestracja wizyty;
2. zlecenie badan dodatkowych;



3. zakonczenie wizyty;
4. kwalifikacja wizyty w sensie rozliczen
z jednostka finansujaca.

Bardzo wazna, pozadana cecha systemu
informatycznego jest elastyczno$¢. Przepisy
regulujace funkcjonowanie placéwek stuzby
zdrowia, ilo§¢ wymaganych sprawozdan
i raportéw, zasady rozliczeh — wszystko
podlega ciaglym zmianom. Stanowi to po-
wazne wyzwanie zaréwno dla projektantéw
systemu, jak i dla oséb sprawujacych nadzér
nad prawidlowym jego funkcjonowaniem.

Modul medyczny dostarcza do modulu
ksiegowo-kosztowego danych ilosciowych
dotyczacych wykonan poszczegdlnych pro-
cedur, zuzytych materialéw, lekéw. Dane te
w postaci zbiorczej sa podstawag do okresle-
nia kosztéw funkcjonowania poszczegdl-
nych jednostek, a w kolejnym kroku do ko-
rekty wyceny warto$ci wykonywanych pro-
cedur. Prawidlowe polgczenie modutéw po-
zwala na automatyzacj¢ wielu czynnosci
kosztowo-ksiggowych.

Niewatpliwg zaleta zastosowania syste-
mu informatycznego jest szybko$¢ otrzy-
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Drugim modulem jest modul ksiggowo-
-kosztowy. Informatyczne polaczenie modu-
téw wymaga komunikacji dwustronne;.
Z modulu ksiegowo-kosztowego do modutu
medycznego przekazywane sa informacje
zwiazane z wycena wszystkich elementéw
procesu leczenia: warto$¢ osobodnia, koszty
poszczegdlnych procedur, koszty podanych
lekéw. W efekcie koncowym mozliwe jest
zbudowanie medycznej karty pacjenta, stano-
wiacej swoisty rachunek kosztéw leczenia pa-
¢jenta, a co za tym idzie kosztéw leczenia na
wybranym oddziale czy $rednich kosztéw le-
czenia okreslonych jednostek chorobowych.

mania zadanej informacji: dane dostepne sa
na biezaco. Pozwala to kadrze zarzadzajacej
na kontrole wszystkich newralgicznych ele-
mentdéw (najbardziej kosztotwdrczych)
i szybka interwencje.

Wdrozenie systemu informatycznego
wymusza pewna reorganizacj¢ systemu
pracy, ale jednocze$nie prowadzi do upo-
rzadkowania funkcjonowania opieki nad
chorym. Nic nie moze by¢ odlozone na
pézniej, bo spowoduje problemy w innym
miejscu, u innego uzytkownika. Jezeli wy-
magane jest wykonanie okre$lonej sekwen-
¢ji czynnosci, to istotna jest zaréwno kolej-

Wdrozenie tak rozbudowanego funkcjonalnie systemu informa-
tycznego, jak Solmed, to oczywiscie wyzwanie i wysitek orga-
nizacyjny dla wszystkich 0sob uczestniczacych w projekcie.
Jednak przy dobrej wspotpracy z dostawcg, wzajemnym zrozu-
mieniu celow i precyzyjnym okresleniu potrzeb jest to wykonal-
ne. Nam sig¢ udato. Wdrozenie zakonczylismy terminowo i li-
czymy na widoczne efekty w blizszej i dalszej perspektywie.
Gtowne korzySci wynikajgce z wdrozenia, to szybki dostep do
archiwalnych danych medycznych oraz mozliwo$c¢ kalkulacji
i kontroli kosztow leczenia, co pozwala zwiekszy¢ jakos¢ obstu-
gi, optymalizowac koszty funkcjonowania jednostki i sprawnie;
zarzadzac kadrami. To rowniez znaczne uproszczenie procesow
administracyjno-finansowych oraz gwarancja petnego wykorzy-
stania mozliwosci sprzetu diagnostycznego Instytutu.
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no$¢ wykonania, jak i kompletnosé. Dlate-
go konieczny jest precyzyjny podzial czyn-
nosci i uSwiadomienie, ze kazda z nich jest
réwnie wazna i ma okre$lone konsekwen-
cje. Czesto te elementy, zmiana przyzwy-
czajen i schematéw dzialania stanowig
istotng bariere w procesie wdrozenia.
Przedstawione powyzej uwagi zebrano
na podstawie do$wiadczeni trwajacego 6
miesiecy wdrozenia systemu informatycz-
nego Solmed w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie. System zostal
wdrozony w calosci przez firme SPIN (au-
tora rozwigzania) i objal swym zasiggiem
wszystkie jednostki Instytutu, kliniki i od-
dzialy szpitala, apteke, laboratorium, za-
ktady, pracownie i poradnie przyszpitalne.
Solmed jest systemem w pelni konfiguro-
walnym, co czyni sam proces wdrozenia
zlozonym i pracochlonnym, ale w zamian
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pozwala dostosowac go do oczekiwan uzyt-
kownikéw. Biorac pod uwage fake, ze kon-
figuracje przeprowadza si¢ raz, a uzytko-
wanie systemu liczone jest w latach, warto
poswieci¢ czas na dokladne dostosowanie
do potrzeb. Réwnie wazna jest mozliwos¢
wprowadzenia zmian konfiguracyjnych
w sytuacji zmian obowiazujacych przepi-
sow. Ta wlhasciwos$¢ systemu jest rowniez
bardzo istotna, gdy modul medyczny nale-
zy polaczy¢ z funkcjonujacym modulem fi-
nansowo-ksiegowym czy modulem obstugi
laboratorium innego producenta. W tym
przypadku mamy mozliwo$¢ bezposrednie-
go importu, czy eksportu danych, jak réw-
niez obstuge protokotu hl7.
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