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Komputeryzacjê szpitala potrak-
towaliœmy nie jako odzew na modê,
lecz jako sposób na rozwi¹zanie kil-
ku wa¿nych problemów zarz¹d-
czych. Do tych problemów zaliczyli-
œmy: koniecznoœæ precyzyjnego li-
czenia kosztów, automatyzacjê obie-
gu dokumentów, racjonalizacjê wy-
korzystania zasobów szpitala oraz
sprawozdawczoœæ. Celem kompute-
ryzacji by³a poprawa efektywnoœci
zarz¹dzania i obni¿enie kosztów le-
czenia. Zanim jednak osi¹gnêliœmy
zak³adane cele, musieliœmy przejœæ
d³ug¹ drogê, któr¹ roz³o¿yliœmy na
3 etapy. Obecnie jesteœmy w trakcie
realizacji trzeciego etapu, ale za-
cznijmy od pocz¹tku. 

II  eettaapp  kkoommppuutteerryyzzaaccjjii  
––  RRuucchh  CChhoorryycchh

Tak jak wiêkszoœæ szpitali w Polsce,
otrzymaliœmy w ramach programu fi-
nansowanego przez Bank Œwiatowy
podstawowe modu³y oprogramowa-
nia, swego rodzaju informatyczny fun-
dament. By³y to oprogramowania –
modu³y ewidencjonuj¹ce ruch cho-
rych oraz modu³y dotycz¹ce gospo-
darki lekiem w szpitalu. W wyniku
przeprowadzonego przetargu otrzy-
maliœmy oprogramowanie InfoMedi-
ca, które zosta³o wdro¿one. Pojawi³
siê jednak bardzo prozaiczny problem
– zabrak³o komputerów. Po blisko
rocznym postoju, gdy wygospodaro-
waliœmy œrodki na komputery, zaczy-
naliœmy krok po kroku korzystaæ w co-
raz wiêkszym stopniu z darowanego
oprogramowania. Zaczêliœmy od mo-
du³u – Ruch Chorych, który jest krê-
gos³upem kolejnych modu³ów. Modu³

ten ewidencjonuje ruch chorych
w szpitalu. Trudno jest opisaæ szcze-
gó³owo zasady dzia³ania tego opro-
gramowania, przedstawiê wiêc efekty;
co to nam da³o? Po pierwsze mogli-
œmy na bie¿¹co (on-line) podgl¹daæ
ruch chorych w szpitalu. Ka¿dy pa-
cjent pojawiaj¹cy siê w szpitalu jest
wpisywany do programu. W ten spo-
sób tworzy³a siê baza danych, która
zast¹pi³a papierow¹ ksiêgê g³ówn¹
szpitala, ksiêgê odmów czy rêcznie
wypisywane raporty z przyjêæ i wypi-
sów. W tym miejscu podajê zawsze ta-
ki przyk³ad: dyrektor szpitala kiedyœ,
chc¹c siê dowiedzieæ, ilu obecnie jest
pacjentów na poszczególnych od-
dzia³ach, ilu przyjêto lub wypisano,
musia³ dzwoniæ do wszystkich ordyna-
torów; obecnie w parê sekund taki ra-
port robi dla dyrektora program. 

ZZiinnffoorrmmaattyyzzoowwaanniiee  ggoossppooddaarrkkii
lleekkiieemm  ww sszzppiittaalluu

Kolejnym modu³em by³o oprogra-
mowania apteczne: Apteka, Aptecz-
ka Oddzia³owa. Leki stanowi¹ drug¹,
najwiêksz¹ grupê kosztów w szpitalu.
Z wielu wzglêdów perspektywa wpro-
wadzenia w ¿ycie tego oprogramo-
wania, spowodowa³a ¿e spad³a na
mnie... lawina argumentów przeciw
wdra¿aniu. Postawi³em jednak na
swoim i zaczêliœmy stopniowo wdra-
¿aæ ten program. Jeœli chodzi o mo-
du³ Apteka, jest to typowe oprogra-
mowanie magazynowe, umo¿liwiaj¹-
ce tworzenie wielu przydatnych ra-
portów. Natomiast modu³ – Apteczka
Oddzia³owa, jest czymœ wiêcej ni¿ ty-
powym oprogramowaniem magazy-
nowym. Ka¿dy zu¿yty lek przypisywa-

ny jest bowiem do konkretnego pa-
cjenta. Stopieñ szczegó³owoœci jest
bardzo du¿y. Jakie efekty przynios³o
nam wdro¿enie tych oprogramowañ: 
• uszczelnienie gospodarki lekiem
w szpitalu; 

Przez uszczelnienie nale¿y rozu-
mieæ, wyeliminowanie mo¿liwoœci wy-
noszenia leków poza teren szpitala,
inaczej mówi¹c – wyeliminowanie
kradzie¿y leków, bêd¹cych w³asno-
œci¹ szpitala. Jeœli bowiem kupiono
opakowanie leku, które zawiera 20
tabletek o danej serii, to te 20 table-
tek musi byæ rozpisane na pacjentów,
a nie na osoby spoza szpitala. 
• zmniejszenie strat zwi¹zanych
z przeterminowaniem leków; 

System zeszytowy utrudnia szybkie
i sprawne kontrolowanie terminów
wa¿noœci leków. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e
wiele firm farmaceutycznych wprowa-
dza szereg promocji, w ramach któ-
rych sprzedawane s¹ po ni¿szej cenie
leki, ale z krótkim terminem wa¿no-
œci. Bior¹c zaœ pod uwagê ceny nie-
których leków, mog¹ to byæ znaczne
straty. Do przypadków przetermino-
wania leków, dochodzi zw³aszcza
wtedy, gdy w aptece oddzia³owej
znajduje siê znaczna liczba opako-
wañ danego leku. Zazwyczaj pocho-
dz¹ one z ró¿nych dostaw, a wiêc po-
siadaj¹ ró¿ne terminy wa¿noœci. 
• zmniejszenie zapasów na oddziale; 

Nadal w wiêkszoœci szpitali poku-
tuje stary zwyczaj robienia zapasów
na tzw. czarn¹ godzinê. Ten zwyczaj
jest stosunkowo ³atwo zmieniæ, ale
w szpitalach, które terminowo regu-
luj¹ swoje p³atnoœci. W szpitalach,
w których kupuje siê leki wtedy, gdy

jako inwestycja 
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s¹ pieni¹dze, nadal robione s¹ za-
pasy. Koszty utrzymywania zapasów
s¹ znaczne, zw³aszcza przy ograni-
czonych œrodkach finansowych szpi-
tali. Wdro¿one oprogramowanie
pozwala szybko obliczyæ stany ma-
gazynowe w danym dniu, w danym
magazynie – aptece oddzia³owej.
Pozwala tak¿e sprawdziæ asortyment
zgromadzony w danej aptece od-
dzia³owej, co ma ogromne znacze-
nie przy kolejnym elemencie wp³y-
waj¹cym na zmniejszenie kosztów. 
• przesuniêcia miêdzymagazynowe; 

Typowy szpital powiatowy sk³ada
siê z co najmniej piêciu oddzia³ów.
Co najmniej, poniewa¿ jest wiele szpi-
tali, które maj¹ szósty oddzia³: d³ugo-
terminowy oraz siódmy: IOM (inten-
sywna opieka medyczna). Komunika-
cja miêdzy tymi oddzia³ami jest –
w wiêkszoœci szpitali – ma³o rozwiniê-
ta. Wdro¿enie oprogramowania po-
zwala kierownikowi apteki przegl¹daæ
stany magazynowe w apteczkach od-
dzia³owych. Dziêki temu kierownik
apteki w porozumieniu z oddzia³owy-
mi mo¿e dokonywaæ przesuniêæ miê-
dzymagazynowych. Wp³ywa to na
zmniejszenie kosztów, w nastêpuj¹cy
sposób: oddzia³ X ma na stanie ma-
gazynowym znaczne iloœci leku A.
W tym czasie oddzia³ Y przesy³a do
apteki zamówienie na lek A. Kierow-
nik apteki nie zamawia w hurtowni le-
ku A, tylko przenosi z apteczki oddzia-
³u X do apteczki oddzia³u Y. 

Zinformatyzowanie gospodarki
lekiem poprawi³o organizacjê pracy,
przynios³o tak¿e wymierne efekty.
Najwiêksze stwierdzono na dwóch
podstawowych oddzia³ach: chorób
wewnêtrznych i chirurgicznym. Do
analizy porównawczej wziêto dane
z pierwszych dwóch miesiêcy roku
2002 i 2003. Koszt leków jest kosz-
tem zmiennym, zale¿nym od liczby
leczonych pacjentów. W celu spraw-
dzenia, czy nast¹pi³y zmiany, po-
dzielono zu¿ycie leków ogó³em na
oddziale przez liczbê pacjentów. 

Na oddziale chorób wewnêtrznych
wzros³a liczba pacjentów, ale zmniej-
szy³o siê zu¿ycie leków na 1 pacjenta
(ryc. 1.). Zmniejszenie to jest zauwa-
¿alne i co nale¿y podkreœliæ – w po-
równywanych okresach nie by³o
zmian w sposobie leczenia, z pewnym
wyj¹tkiem. W lutym 2002 roku
w przeciwieñstwie do lutego br., nie
stosowaliœmy drogich leków kardiolo-

gicznych. Równie¿ na oddziale chirur-
gicznym stwierdzono podobne zjawi-
sko. Zwiêkszy³a siê liczba pacjentów,
rozszerzono zakres œwiadczonych
us³ug o ortopediê, a zu¿ycie leków na
1 pacjenta zmniejszy³o siê (ryc. 2.). 

IIII  eettaapp  ––  zziinnffoorrmmaattyyzzoowwaanniiee  
aaddmmiinniissttrraaccjjii,,  ttzzww..  cczzêêœœccii  sszzaarreejj

W 2002 r. wdra¿aliœmy modu³y
medyczne oraz zakupione z w³asnych
œrodków oprogramowania dla admi-
nistracji. Oczywiœcie posiadaliœmy nie-
pe³ne, ale zawsze, oprogramowania
administracyjne. Problemem by³o jed-
nak przesy³anie danych miêdzy tymi
oprogramowaniami, oraz brak mo¿li-
woœci zderzeñ danych finansowych
z danymi medycznymi. W ramach te-
go etapu zakupiliœmy wszystkie po-
trzebne modu³y, poczynaj¹c od finan-
sowo-ksiêgowego, wyceny kosztów
normatywnych, kadrowo-p³acowego,
poprzez gospodarkê materia³ow¹,
a na rejestrze sprzeda¿y skoñczywszy.
Wdro¿enie tych modu³ów nie powo-

dowa³o oporów wœród pracowników,
przyznaæ jednak trzeba, ¿e by³o bardzo
czasoch³onne. Wi¹za³o siê bowiem
z wprowadzeniem wielu danych, któ-
rych nie mogliœmy przekopiowaæ ze
starego oprogramowania pisanego
starym jêzykiem informatycznym.
W tych szpitalach, w który nie ma wy-
cenionych procedur (choæ jest to obo-
wi¹zkowe) medycznych, proces wdra-
¿ania mo¿e siê przed³u¿yæ, bowiem
jest to potrzebne do stworzenia bazy
danych w module WKN (wycena kosz-
tów normatywnych). 

KKKKLL  ––  kkaallkkuullaaccjjaa  kkoosszzttóóww  lleecczzeenniiaa

Zgodnie z przepisami prawnymi,
w naszym szpitalu prowadziliœmy indy-
widualn¹ kartê kosztów. Karta ta za-
wiera³a dane, dotycz¹ce zu¿ytych le-
ków, wykonanych badañ laboratoryj-
nych i innych badañ diagnostycznych,
iloœci zu¿ytego sprzêtu medycznego
jednorazowego u¿ytku (ryc. 3.).
Wszystkie dane wpisywane by³y rêcz-
nie, a gdybyœmy chcieli prowadziæ

RRyycc..  11.. Zu¿ycie leków w przeliczeniu na 1 pacjenta – oddzia³ chorób wewnêtrznych
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RRyycc..  22..  Zu¿ycie leków w przeliczeniu na 1 pacjenta – oddzia³ chirurgiczny
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pe³ny controlling, musielibyœmy za-
trudniæ parê osób, w tym grafologa.
Kolejn¹ wad¹ tego rozwi¹zania by³y
opóŸnienia w otrzymaniu wyniku. Ta
karta to ju¿ historia. W zwi¹zku z tym,
¿e procedury medyczne zosta³y wyce-
nione, przypisywane s¹ konkretne leki
konkretnemu pacjentowi, jak równie¿
czêœæ jednorazówki oraz badania dia-
gnostyczne – program zbiera dane
medyczne i na podstawie danych fi-
nansowych podaje koszt leczenia da-
nego pacjenta. W ten sposób tworzo-
na jest medyczna karta pacjenta, któ-
ra przedstawia koszty zwi¹zane z le-
czeniem danego pacjenta (ryc. 4.).
Szczegó³owoœæ przedstawionych kosz-
tów na tej karcie, zale¿y... od nas. Po-
zwala to na porównywanie kosztów
leczenia tych samych jednostek cho-
robowych i szukanie oszczêdnoœci. 

Drugi etap informatyzacji pozwo-
li³ nam zrealizowaæ kolejny cel, pre-
cyzyjne liczenie kosztów. 

IIIIII  eettaapp  iinnffoorrmmaattyyzzaaccjjii  

Trzeci etap to dope³nienie czêœci
bia³ej, poprzez zakupienie nastêpuj¹-
cych modu³ów: Blok Operacyjny
z Traktem Porodowym; Zlecenia; La-
boratorium; Pracownie Diagnostyczne
i Dokumentacja Medyczna. 
• Blok Operacyjny – pozwoli na zrezy-
gnowanie z papierowej ksiêgi bloku,
usprawni organizacjê pracy. 

• Zlecenia – lekarz bêdzie zleca³ po-
dawanie leków oraz badania dia-
gnostyczne w formie elektronicznej,
wyeliminuje to dublowanie zleceñ,
bêdzie to instrument bie¿¹cego con-
trollingu. 

• Laboratorium – dziêki pod³¹czeniu
do analizatorów poznamy faktycznie
wykonywan¹ liczbê badañ; wynik
z analizatora pojawi siê bezpoœred-
nio w komputerze, co u³atwi szybkie
przes³anie do osoby zlecaj¹cej; pro-
wadzona bêdzie ewidencja pacjen-
tów szpitalnych i ambulatoryjnych;
w po³¹czeniu z rejestrem sprzeda¿y
pozwoli na automatyczne drukowa-
nie faktur. 

• Pracownie Diagnostyczne – podob-
nie, jak w laboratorium pozwoli na
szybkie przesy³anie wyników, ewiden-
cjê pacjentów i wystawianie faktur. 

•Dokumentacja Medyczna – prowa-
dzona w wersji elektronicznej bêdzie
(nareszcie) czytelna, umo¿liwi tak¿e
szybki dostêp do danych archiwal-
nych. 

PPooddssuummoowwaanniiee

Komputeryzacjê od pocz¹tku trak-
towaliœmy jako inwestycjê, która ma
poprawiæ zarz¹dzanie i obni¿yæ koszty
leczenia. Cele te zosta³y osi¹gniête.
Posiadamy instrument, który umo¿li-
wia dostêp do bie¿¹cych informacji,
bardzo przydatnych w zarz¹dzaniu
szpitalem. Komputeryzacja usprawni-
³a organizacjê pracê oraz przyczyni³a

siê do obni¿enia kosztów farmakote-
rapii. Podsumowuj¹c mo¿na stwier-
dziæ, ¿e: 
• poprawa kondycji finansowej szpita-
la w pierwszej kolejnoœci powinna
byæ wynikiem efektywnej gospodarki
finansowej – pilnowania kosztów, 

• rêczne, precyzyjne liczenie kosztów
w szpitalach jest niemal¿e niemo¿li-
we, g³ównie z przyczyn organizacyj-
nych (brak dedykowanych zasobów
osobowych), 

• przed rozpoczêciem komputeryzacji
okreœliliœmy jej cele – dok³adny ra-
chunek kosztów, uzyskanie bie¿¹ce-
go obrazu ekonomicznego szpitala,
zarz¹dzanie finansami, 

• dobraliœmy system tak, aby te cele
osi¹gn¹æ, 

• konsekwentnie d¹¿yliœmy – z wybra-
nym partnerem informatycznym – do
osi¹gniêcia celów komputeryzacji, 

• zagwarantowa³o nam to uzyskanie
przedstawionych efektów w postaci
racjonalniejszej gospodarki finanso-
wej (ni¿sze koszty leczenia bez obni-
¿enia jakoœci leczenia), 

• w przysz³oœci u³atwi proces wdra¿a-
nia norm ISO. 

Osoby zainteresowane szczegó³a-
mi komputeryzacji zapraszam do od-
wiedzenia wrzesiñskiego szpitala. 

Wojciech Balicki 
– zastêpca dyrektora 

ds. administracyjno-ekonomicznych 
Szpitala Powiatowego 

we Wrzeœni

RRyycc..  44.. Medyczna karta pacjenta – nowaRRyycc..  33.. Indywidualna karta kosztów – stara


