jako inwestycja

ojciech Balicki

a przykfadzie Szpitala Powiatowego we Wrzesni

Komputeryzacja szpitala moze byc efektem panujgcej mody, lub tez celowej inwestycji. Na przykfadzie szpitala we Wrzesni
przedstawig komputeryzacje jako inwestycje majqeg na celu zmniejszenie kosztow funkcjonowania szpitala, oraz poprawg organizacji

i zarzgdzania szpitalem.

Komputeryzacje szpitala potrak-
towaliémy nie jako odzew na mode,
lecz jako sposéb na rozwigzanie kil-
ku waznych probleméw zarzqd-
czych. Do tych probleméw zaliczyli-
$my: konieczno$¢ precyzyjnego li-
czenia kosztéw, automatyzacije obie-
gu dokumentéw, racjonalizacje wy-
korzystania zasobéw szpitala oraz
sprawozdawczoé¢. Celem kompute-
ryzacji byta poprawa efektywnosci
zarzqdzania i obnizenie kosztow le-
czenia. Zanim jednak osiggnelismy
zaktadane cele, musielismy przej$¢
dtugg droge, ktérg roztozylismy na
3 etapy. Obecnie jestesmy w trakcie
realizacji trzeciego etapu, ale za-
cznijmy od poczqtku.

| etap komputeryzacji
— Ruch Chorych

Tak jak wiekszo$¢ szpitali w Polsce,
ofrzymalismy w ramach programu fi-
nansowanego przez Bank Swiatowy
podstawowe moduly oprogramowa-
nia, swego rodzaju informatyczny fun-
dament. Byly to oprogramowania —
moduty ewidencjonujgce ruch cho-
rych oraz moduly dotyczgce gospo-
darki lekiem w szpitalu. W wyniku
przeprowadzonego przetargu otrzy-
mali$my oprogramowanie InfoMedi-
ca, ktére zostato wdrozone. Pojawit
sie jednak bardzo prozaiczny problem
— zabrakto komputeréw. Po blisko
rocznym postoju, gdy wygospodaro-
walismy $rodki na komputery, zaczy-
nalismy krok po kroku korzysta¢ w co-
raz wiekszym stopniu z darowanego
oprogramowania. Zaczelisémy od mo-
dutu — Ruch Chorych, ktéry jest kre-
gostupem kolejnych modutéw. Modut
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ten ewidencjonuje ruch chorych
w szpitalu. Trudno jest opisa¢ szcze-
gdtowo zasady dziatania fego opro-
gramowania, przedstawie wiec efekty;
co to nam dato? Po pierwsze mogli-
$my na biezqco (on-line) podglgda¢
ruch chorych w szpitalu. Kazdy pa-
cient pojawiajgcy sie w szpitalu jest
wpisywany do programu. W ten spo-
séb tworzyta sie baza danych, ktéra
zastgpita papierowg ksiege gtéwng
szpitala, ksiege odmoéw czy recznie
wypisywane raporty z przyjec i wypi-
séw. W tym miejscu podaije zawsze ta-
ki przyktad: dyrektor szpitala kiedys,
chcqce sie dowiedzie¢, ilu obecnie jest
pacjientéw na poszczegdlnych od-
dziatach, ilu przyjeto lub wypisano,
musiat dzwoni¢ do wszystkich ordyna-
toréw; obecnie w pare sekund taki ra-
port robi dla dyrektora program.

Zinformatyzowanie gospodarki
lekiem w szpitalu

Kolejnym modutem byto oprogra-
mowania apteczne: Apteka, Aptecz-
ka Oddziatowa. Leki stanowig drugg,
najwiekszq grupe kosztéw w szpitalu.
Z wielu wzgledéw perspektywa wpro-
wadzenia w zycie tego oprogramo-
wania, spowodowata ze spadfa na
mnie... lawina argumentéw przeciw
wdrazaniu. Postawitem jednak na
swoim i zaczelismy stopniowo wdra-
za¢ ten program. Jesdli chodzi o mo-
dut Apteka, jest to typowe oprogra-
mowanie magazynowe, umozliwiajg-
ce tworzenie wielu przydatnych ra-
portow. Natomiast modut — Apteczka
Oddziatowa, jest czym$ wiecej niz ty-
powym oprogramowaniem magazy-
nowym. Kazdy zuzyty lek przypisywa-

ny jest bowiem do konkretnego pa-

cienta. Stopien szczegdtowosci jest

bardzo duzy. Jakie efekty przyniosto

nam wdrozenie tych oprogramowan:

e uszczelnienie gospodarki lekiem
w szpitalu;

Przez uszczelnienie nalezy rozu-
mie¢, wyeliminowanie mozliwosci wy-
noszenia lekéw poza teren szpitala,
inaczej méwigc — wyeliminowanie
kradziezy lekow, bedgceych wiasno-
$cig szpitala. Jesli bowiem kupiono
opakowanie leku, ktére zawiera 20
tabletek o danej serii, to te 20 table-
tek musi by¢ rozpisane na pacjentéw,
a nie na osoby spoza szpitala.
ezmniejszenie  strat  zwigzanych

z przeterminowaniem lekow;

System zeszytowy utrudnia szybkie
i sprawne kontrolowanie termindw
waznosci lekéw. Nalezy pamietag, ze
wiele firm farmaceutycznych wprowa-
dza szereg promocji, w ramach kto-
rych sprzedawane sq po nizszej cenie
leki, ale z krétkim terminem wazno-
4ci. Biorgc za$ pod uwage ceny nie-
ktorych lekéw, mogg to byé znaczne
straty. Do przypadkéw przetermino-
wania lekéw, dochodzi zwiaszcza
wtedy, gdy w aptece oddziatowei
znajduje sie znaczna liczba opako-
wan danego leku. Zazwyczaj pocho-
dzqg one z réznych dostaw, a wiec po-
siadajg rézne terminy waznosci.

* zmniejszenie zapaséw na oddziale;

Nadal w wigkszosci szpitali poku-
tuje stary zwyczaj robienia zapaséw
na tzw. czarng godzine. Ten zwyczaj
jest stosunkowo tatwo zmieni¢, ale
w szpitalach, ktére terminowo regu-
lujg swoje ptatnosci. W szpitalach,
w ktérych kupuie sie leki wiedy, gdy



informatyzacija

sq pienigdze, nadal robione sq za-
pasy. Koszty utrzymywania zapaséw
sq znaczne, zwlaszcza przy ograni-
czonych $rodkach finansowych szpi-
tali. Wdrozone oprogramowanie
pozwala szybko obliczy¢ stany ma-
gazynowe w danym dniu, w danym
magazynie — aptece oddziatowej.
Pozwala takze sprawdzi¢ asortyment
zgromadzony w danej aptece od-
dziatowej, co ma ogromne znacze-
nie przy kolejnym elemencie wply-
wajgcym na zmniejszenie kosztéw.

* przesuniecia miedzymagazynowe;

Typowy szpital powiatowy skfada
sie z co najmniej pieciu oddziatow.
Co najmniej, poniewaz jest wiele szpi-
tali, kiére majq szésty oddziat: dtugo-
terminowy oraz siédmy: IOM (inten-
sywna opieka medyczna). Komunika-
cia miedzy tymi oddziatami jest —
w wiekszosci szpitali — mato rozwinie-
ta. Wdrozenie oprogramowania po-
zwala kierownikowi apteki przeglgda¢
stany magazynowe w apteczkach od-
dziatowych. Dzigki temu kierownik
apteki w porozumieniu z oddziatowy-
mi moze dokonywaé przesunieé mie-
dzymagazynowych. Wplywa to na
zmniejszenie kosztéw, w nastepujgcy
sposéb: oddziat X ma na stanie ma-
gazynowym znaczne ilosci leku A.
W tym czasie oddziat Y przesyta do
apteki zamoéwienie na lek A. Kierow-
nik apteki nie zamawia w hurtowni le-
ku A, tylko przenosi z apteczki oddzia-
tu X do apteczki oddziatu Y.

Zinformatyzowanie gospodarki
lekiem poprawito organizacje pracy,
przyniosto takze wymierne efekty.
Najwieksze stwierdzono na dwaéch
podstawowych oddziatach: choréb
wewnetrznych i chirurgicznym. Do
analizy poréwnawczej wzigto dane
z pierwszych dwoch miesiecy roku
2002 i 2003. Koszt lekow jest kosz-
tem zmiennym, zaleznym od liczby
leczonych pacjentéw. W celu spraw-
dzenia, czy nastgpity zmiany, po-
dzielono zuzycie lekéw ogédtem na
oddziale przez liczbe pacjentéw.

Na oddziale choréb wewnetrznych
wzrosta liczba pacjentéw, ale zmniej-
szyto sie zuzycie lekéw na 1 pacjenta
(ryc. 1.). Zmniejszenie to jest zauwa-
zalne i co nalezy podkresli¢ — w po-
rownywanych okresach nie byto
zmian w sposobie leczenia, z pewnym
wyjgtkiem. W lutym 2002 roku
w przeciwienstwie do lutego br., nie
stosowalismy drogich lekéw kardiolo-
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Ryc. 1. Zuzycie lekéw w przeliczeniu na 1 pacjenta — oddziat choréb wewnetrznych
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Ryc. 2. Zuzycie lekéw w przeliczeniu na 1 pacjenta — oddziat chirurgiczny

gicznych. Réwniez na oddziale chirur-
gicznym stwierdzono podobne zjawi-
sko. Zwigkszyta sie liczba pacjentéw,
rozszerzono zakres $wiadczonych
ustug o ortopedie, a zuzycie lekéw na
1 pacjenta zmniejszyto sie (ryc. 2.).

Il etap - zinformatyzowanie
administracji, tzw. czeéci szarej

W 2002 r. wdrazali$my moduty
medyczne oraz zakupione z wiasnych
$rodkéw oprogramowania dla admi-
nistracji. Oczywiécie posiadali§my nie-
petne, ale zawsze, oprogramowania
administracyjne. Problemem byto jed-
nak przesytanie danych miedzy tymi
oprogramowaniami, oraz brak mozli-
wosci zderzeri danych finansowych
z danymi medycznymi. W ramach te-
go etapu zakupilismy wszystkie po-
trzebne moduty, poczynaijge od finan-
sowo-ksiegowego, wyceny kosztéw
normatywnych, kadrowo-ptacowego,
poprzez gospodarke materiatowq,
a na rejestrze sprzedazy skofczywszy.
Wdrozenie tych modutéw nie powo-

dowato oporéw wéréd pracownikédw,
przyzna¢ jednak trzeba, ze byto bardzo
czasochtonne. Wigzato sie bowiem
z wprowadzeniem wielu danych, kté-
rych nie mogliémy przekopiowa¢ ze
starego oprogramowania pisanego
starym  jezykiem informatycznym.
W tych szpitalach, w ktéry nie ma wy-
cenionych procedur (cho¢ jest to obo-
wigzkowe) medycznych, proces wdra-
zania moze sie przedituzy¢, bowiem
jest to potrzebne do stworzenia bazy
danych w module WKN (wycena kosz-
téw normatywnych).

KKL - kalkulacja kosztéw leczenia

Zgodnie z przepisami prawnymi,
w naszym szpitalu prowadzilismy indy-
widualng karte kosztéw. Karta ta za-
wierata dane, dotyczqgce zuzytych le-
kéw, wykonanych badan laboratoryj-
nych i innych badan diagnostycznych,
ilodci zuzytego sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku (ryc. 3.).
Wszystkie dane wpisywane byty recz-
nie, a gdybysmy chcieli prowadzi¢
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Ryc. 3. Indywidualna karta kosztiéw — stara

petny controlling, musielibysmy za-
trudni¢ pare oséb, w tym grafologa.
Kolejng wadg tego rozwigzania byty
opd&znienia w ofrzymaniu wyniku. Ta
karta to juz historia. W zwigzku z tym,
ze procedury medyczne zostaty wyce-
nione, przypisywane sq konkretne leki
konkretnemu pacjentowi, jak réwniez
cze$¢ jednorazéwki oraz badania dia-
gnostyczne — program zbiera dane
medyczne i na podstawie danych fi-
nansowych podaije koszt leczenia da-
nego pacjenta. W ten sposéb tworzo-
na jest medyczna karta pacjenta, kté-
ra przedstawia koszty zwigzane z le-
czeniem danego pacjenta (ryc. 4.).
Szczegbtowosé przedstawionych kosz-
téw na tej karcie, zalezy... od nas. Po-
zwala to na poréwnywanie kosziéw
leczenia tych samych jednostek cho-
robowych i szukanie oszczednosci.

Drugi etap informatyzacji pozwo-
lit nam zrealizowa¢ kolejny cel, pre-
cyzyine liczenie kosztéw.

lll etap informatyzacji

Trzeci efap to dopetnienie czesci
biatej, poprzez zakupienie nastepujg-
cych modutéw: Blok Operacyjny
z Traktem Porodowym; Zlecenia; La-
boratorium; Pracownie Diagnostyczne
i Dokumentacja Medyczna.
¢ Blok Operacyjny — pozwoli na zrezy-

gnowanie z papierowej ksiegi bloku,
usprawni organizacje pracy.
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Ryc. 4. Medyczna karta pacjenta — nowa

¢ Zlecenia — lekarz bedzie zlecat po-
dawanie lekéw oraz badania dia-
gnostyczne w formie elekironiczne;,
wyeliminuje to dublowanie zlecen,
bedzie to instrument biezgcego con-
trollingu.

e Laboratorium — dzieki podtgczeniu
do analizatoréw poznamy faktycznie
wykonywang liczbe badan; wynik
z analizatora pojawi sie bezposred-
nio w komputerze, co utatwi szybkie
przestanie do osoby zlecajqcej; pro-
wadzona bedzie ewidencja pacjen-
téw szpitalnych i ambulatoryjnych;
w potgczeniu z rejestrem sprzedazy
pozwoli na automatyczne drukowa-
nie faktur.

¢ Pracownie Diagnostyczne — podob-
nie, jak w laboratorium pozwoli na
szybkie przesytanie wynikéw, ewiden-
cje pacjentéw i wystawianie faktur.

* Dokumentacja Medyczna — prowa-
dzona w wersji elektronicznej bedzie
(nareszcie) czytelna, umozliwi takze
szybki dostep do danych archiwal-
nych.

Podsumowanie

Komputeryzacje od poczgtku trak-
towaliémy jako inwestycje, ktéra ma
poprawi¢ zarzqdzanie i obnizy¢ koszty
leczenia. Cele te zostaly osiggniete.
Posiadamy instrument, ktéry umozli-
wia dostep do biezqcych informaciji,
bardzo przydatnych w zarzgdzaniu
szpitalem. Komputeryzacja usprawni-
ta organizacje prace oraz przyczynita

sie do obnizenia kosztéw farmakote-

rapii. Podsumowujgc mozna stwier-

dzi¢, ze:

e poprawa kondycji finansowej szpita-
la w pierwszej kolejnosci powinna
by¢ wynikiem efektywnej gospodarki
finansowej — pilnowania kosztéw,

e reczne, precyzyjne liczenie kosztow
w szpitalach jest niemalze niemozli-
we, gtéwnie z przyczyn organizacyj-
nych (brak dedykowanych zasobéw
osobowych),

e przed rozpoczeciem komputeryzagji
okreslilismy jej cele — doktadny ra-
chunek kosztéw, uzyskanie biezqce-
go obrazu ekonomicznego szpitala,
zarzqdzanie finansami,

e dobralismy system tak, aby te cele
osiggnqgg,

* konsekwentnie dqzylismy — z wybra-
nym partnerem informatycznym — do
osiggniecia celow komputeryzacii,

e zagwarantowalo nam to uzyskanie
przedstawionych efektéw w postaci
racjonalniejszej gospodarki finanso-
wej (nizsze koszty leczenia bez obni-
zenia jakosci leczenia),

e w przysztosci utatwi proces wdraza-
nia norm I1SO.

Osoby zainteresowane szczegdta-
mi komputeryzacji zapraszam do od-
wiedzenia wrzesinskiego szpitala.

Wojciech Balicki

— zastepca dyrektora

ds. administracyjno-ekonomicznych
Szpitala Powiatowego

we Wizesni



