artykut promocyjny

Koniec prowizorycznej informatyzacji

Szpital jako zywy organizm

Jezeli decydujemy sie na system informatyczny dla szpitala, to wybierzmy taki, ktory
wyprzedza aktualne rozwigzania oraz otwiera nowe mozliwosci. Tylko najlepsze aplika-
cje komputerowe generujg konkretne zyski. Dzi$ juz nie warto traci¢ czasu na chybio-

ne inwestycje. ..

W poszukiwaniu remedium

Burzliwe czasy na rynku ustug medycz-
nych, niecieckawa sytuacja finansowa, nie-
pewnosé, a z drugiej strony konieczno$¢ per-
manentnego wdrazania projektéw racjonali-
zatorskich stawia menedzera szpitala przed
trudnym pytaniem: gdzie szukal Zrdédet
oszczednosci, w jaki sposéb wypracowaé nowe
standardy jakosci oraz jak uzdrowi¢ sytuacje
jednostki? Mamy juz duza wiedz¢ teoretycz-
ng na tematy, takie jak kalkulacja kosztéw
leczenia pacjenta, organizacja pracy, jakos§¢
$wiadczen, efektywne zarzadzanie placéwka-
mi stuzby zdrowia. Brakuje tylko narzedzi,
ktére pozwola na jej zastosowanie w dziata-
niach praktycznych. Powszechnie wykorzy-
stywane systemy informatyczne (zazwyczaj
stuzace do prowadzenia rozliczen z NFZ) sa
technologicznie niedoskonate, a ich funkcjo-
nalno$¢ skupiona jest na statystyce medycz-
nej. Warto wiec — wybiegajac w przod — sie-
gna¢ do najnowszych rozwiazan. Takich,
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Ryc. 1. KS-MEDIS: nowoczesny sposéb na informatyzacje
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ktére harmonijnie tacza obstuge sfery admi-
nistracyjnej z medyczna, scalaja informacyj-
nie wszystkie jednostki organizacyjne w ra-
mach placéwki szpitalnej (np. izbe przyjed,
oddzialy, laboratorium, apteke, kuchnie
itd.), zawieraja elementy wiedzy eksperckiej,
gwarantuja dynamiczny rozwdj. Wzorcowe
aplikacje powinny réwniez uwzgledniaé za-
gadnienia z obszaru kontroli zakazen szpital-
nych, z ktérymi wiaze si¢ ogromne nadzieje
na obnizenie wysokich i czesto nieprzemysla-
nych budzetéw antybiotykoterapii. Pojeciem
szerszym od kosztéw antybiotykoterapii, co-
raz czeSciej pojawiajacym si¢ na uczelniach
ksztatcacych menedzeréw zdrowia, jest far-
makoekonomika. Ta dziedzina wiedzy, zloka-
lizowana pomigdzy medycyna a farmacja,
koncentruje si¢ na analizie relacji pomiedzy
kosztami i korzy$ciami. Jej podstawa sa roz-
budowane zbiory danych na temat leczenia
pacjenta oraz precyzyjne informacje o kosz-
tach bezpo$rednich, posrednich oraz tych
niemierzalnych. W praktyce musza by¢ one
zapisane w formie cyfrowej, gdyz tylko ta
metoda archiwizacji pozwala na ich wielopo-
ziomowg analize, a w konsekwencji przepro-
wadzenie poprawnego i merytorycznie naj-
bogatszego wnioskowania.

Czy realizacja przedstawionych zagad-
nien az tak bardzo odbiega od mozliwosci
dostepnych na rynku systeméw informa-
tycznych? Niezupelnie. Przy poszukiwaniu
takiej aplikacji posréd systeméw juz funk-
cjonujacych na rynku, réwniez tych dedy-
kowanych tylko i wylacznie statystyce me-
dycznej dla potrzeb Narodowego Funduszu



Zdrowia, na szczegllnag uwage zastuguje
znajdujacy si¢ w ofercie firmy KAMSOFT
Zintegrowany System Zarzadzania Szpita-
lem KS-MEDIS. Pierwszy raz spotykamy
sie z pelnym odzwierciedleniem pojecia sys-
tem zintegrowany w aplikacji komputerowej
dla szpitala. Zamiast kilku réznych podsys-
temdéw mozna zastosowaé jedno narzedzie,
a jego spéjnos¢ na poziomie technologicz-
nym zapewni stabilno$¢ i jednorodnos¢ pro-
gramu oraz mozliwo$¢ swobodnego mode-
lowania struktury informatyzacji.

Inwestycyjny projekt korzysci

Potrzeba informatyzacji inicjowana jest
najczedciej zauwazanag przez menedzeréw
réznica pomiedzy stanem pozadanym a ist-
niejacym. Kontrasty wystepuja na wielu
plaszczyznach, sa mniej lub bardziej zauwa-
zalne. Laczy je jedna wspdlna cecha — zakls-
cenia, ktére na poziomie elementarnych pro-
cesow prowadza w efekcie do zaburzen
w funkcjonowaniu calego organizmu, jakim

* usprawnienie logistyki obiegu informacji
w ramach szpitala — dane wprowadzone na
stanowisku komputerowym w wybranej
lokalizacji dostepne sa automatycznie na
pozostalych stacjach roboczych szpitala;

* minimalizacja pomytek w procesie groma-
dzenia dokumentacji oraz niwelowanie
problemu brakiw dokumentacyjnych,

* wyzsza jako§¢ zapisu elektronicznego — ni-
welacja pomytek interpretacyjnych;

* redukcja liczby wagskich gardef podczas
przekazywania informacji pomigdzy po-
szczegblnymi jednostkami organizacyjny-
mi placéwki, np. w procesach przesylania
zlecent oraz pobierania informacji zwrot-
nych (np. wynikéw badan z laboratorium);

* Scista reglamentacja dostepu do wybra-
nych grup informacji, pelne zabezpiecze-
nie gromadzonych danych;

* kontrola przyje¢ oraz pobytdéw pacjentéw
w szpitalu;

* optymalizacja proceséw tworzenia doku-
mentacji medycznej — zasada jednokrotne-

) Aplikacje systemu firmy KAMSOFT zapewniajg bezposrednig obstuge wszystkich
jednostek dziatajgcych w strukturze organizacyjnej szpitala 3)

jest szpital. Nawet pozornie nieistotne czyn-
nosci oraz zdarzenia moga mie¢ bardzo duzy
wplyw na organizacje¢ pracy oddzialu szpital-
nego czy calej placéwki. Podobnie w przy-
padku kosztéw — niewielki sktadnik kosztu
leczenia pacjenta pomnozony przez tysiace
procedur medycznych daje kwote istotng

w skali budzetu szpitalnego.

W kontekscie kosztéw oraz zaklécen o cha-
rakterze organizacyjnym system informatycz-
ny pozwala osiagnal staly zestaw korzysci
gwarantujacy organizmowi szpitalnemu sta-
bilno§¢ dziatania. W systemie KS-MEDIS naj-
wazniejsze z nich to:

* szczegOlowe ewidencjonowanie zdarzen
medycznych w placdwee, co stanowi pod-
stawe precyzyjnych rozliczen finansowych
z platnikami;

* dostep do petnej dokumentacji medycznej
online oraz mozliwo$¢ jej analizy przy
zastosowaniu wielu kryteriéw bez koniecz-
nosci przegladania archiwéw papierowych;

go wprowadzania danych, automatyczne
generowanie oraz wydruk dokumentacji
(np. wynikéw badad, wypiséw szpital-
nych, kart statystycznych itp.);

* ucyfrowienie narzedzi indentyfikacyjnych
— kodowanie zlecen laboratoryjnych, moz-
liwo$¢ identyfikacji pacjenta na podstawie
kodu kreskowego;

* podwyzszenie jako$ci obstugi pacjenta;

® poprawa ergonomii warunkéw pracy
w jednostkach objetych informatyzacja;

* wspomaganie pracy personelu medycznego
dzigki minimalizacji czasu po§wigcanego na
czynnosci o charakterze administracyjnym;

* racjonalna gospodarka lekowa oraz mate-
rialowa — petna ewidencja obrotu lekéw
i materialow medycznych w szpitalu (np.
w laboratorium);

* precyzyjne prowadzenie rachunku kosz-
téw pobytu pacjenta w szpitalu, kosztéw
funkcjonowania poszczegélnych oddzia-
tow, kosztéw globalnych, a w efekcie ana-
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system

liza miejsc powstawania kosztéw, bedaca
podstawg ich minimalizacji;

* uszczelnienie obiegu informacji, kontrola
proceséw wewnatrzszpitalnych (zlecanych
badan laboratoryjnych, ordynowanych le-
kéw, wykonywanych procedur);

* podwyzszenie poziomu automatyzacji pracy
— mozliwo$¢ zintegrowania z systemem nie-
ktérych cyfrowych urzadzen szpitalnych;

* pelna informatyzacja wszystkich jednostek
organizacyjnych placéwki za pomoca sys-
temu KS-MEDIS;

* spdjna, jednolita baza danych systemu
KS-MEDIS ulatwiajaca zarzadzanie dany-
mi, konserwacje bazy oraz analiz¢ zebra-
nych informacji;

* ograniczenie liczby zakazen szpitalnych
dzieki spdjnemu programowi przygotowa-
nemu we wspOipracy z Polskim Towarzy-
stwem Zakazen Szpitalnych;

* mozliwo$¢ obnizenia kosztéw antybioty-
koterapii oraz innych kosztéw zwigzanych
z wystepowaniem zakazen szpitalnych.

Procedura budowania przewagi

Aby zobrazowad szeroka funkcjonalnosé
omawianego systemu, spéjrzmy na jego
budowe oraz zastosowane rozwigzania.
Istotng cechg wyrdzniajaca KS-MEDIS jest
duza elastyczno$¢. Dzigki niej mozna
w pelni dostosowa¢ aplikacje do wymagan
klienta oraz dowolnie modelowa¢ strukture
wdrozenia. W ten spos6b rozumiana ela-
styczno$¢ to réwniez przystosowanie pro-
gramu do mozliwosci rozbudowy w przy-
szlo$ci oraz stopniowego rozszerzania funk-
cjonalnosci. Kazdy szpital jest inny i ma
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Ryc. 2. Efekt synergii — kazdy modut jest waznym ogniwem
systemu zintegrowanego
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rézne wymagania oraz wyobrazenia w sto-
sunku do systemu informatycznego. Dlate-
go istotne jest rozdzielenie tzw. funkcji
rdzennych (stanowiacych punkt wyjscia do
budowanej struktury informatyzacji),
funkcji szkieletowych (rozwiazan dobiera-
nych indywidualnie oraz konfigurowanych
na podstawie przygotowanego i stalego
zbioru) oraz funkcji personalizowanych
(opracowywanych wylacznie na potrzeby
wybranej placéwki medycznej). W ogrom-
nych placéwkach medycznych nie mozna
stosowal gotowego systemu z potki.

Elastyczno$¢ uwydatnia si¢ zwlaszcza na
etapie wdrozenia. Zespdt wdrozeniowy musi
mie¢ duza przestrzeni do dzialania, aby na
biezaco dostosowywal system odpowiednio
do potrzeb klienta. KS-MEDIS jest aplika-
¢ja, ktdra oprécz proponowania nowych roz-
wigzan w zakresie organizacji pracy potrafi
dopasowac si¢ do juz funkcjonujacych proce-
dur, udrazniajac je oraz optymalizujac. Po-
réwnujac szpital do ludzkiego organizmu
powiedzielibySmy, ze system odblokowuje
i zarazem uszczelnia gtéwne arterie komuni-
kacyjne, ktérymi przeplywa informacja.

Kompleksowos¢ systemu firmy KAMSOFT
to cecha, ktérej znaczenie mozna odkry¢ do-
piero po pelnym zapoznaniu si¢ z lista do-
stepnych podsysteméw, moduléw oraz funk-
¢ji. Aplikacja zapewnia bezposrednia obstuge
wszystkich jednostek dziatajacych w struktu-
rze organizacyjnej szpitala, pozwalajagc na
pelng obstuge pacjentéw od przyjecia az do
wypisu. Oprécz tak oczywistych elementdw,
jak izba przyjeé, oddzialy, blok operacyjny,
podsystemy administracyjne (finanse i ksie-
gowos¢, kadry i place, gospodarka materia-
fowa, $rodki trwale, ambulatorium, apteka
itd.) KS-MEDIS wspomaga réwniez pracg
dziatu dietetyki oraz zywienia, komisji ds.
kontroli zakazefi szpitalnych, laboratorium
mikrobiologicznego oraz analitycznego oraz
0s6b zajmujacych sie kalkulacja kosztéw le-
czenia pacjenta. Stowo zintegrowany w nazwie
systemu gwarantuje swobodny przeplyw da-
nych pomiedzy poszczegblnymi jednostkami
organizacyjnymi placéwki; jednym stowem —
logistycznie uporzadkowana dystrybucje in-
formacii.

Nawet najszersza funkcjonalno$§¢ moze
by¢ zupelnie bezuzyteczna, jezeli obstuga



systemu jest na tyle trudna, ze rodzi opér
personelu medycznego. Ergonomia to stowo-
-klucz do sukcesu kazdego systemu informa-
tycznego. W systemie firmy KAMSOFT de-
cyduje o niej przede wszystkim przyjazna ar-
chitektura poszczegdlnych okien systemu, lo-
gika pracy, pomoc kontekstowa, system
podpowiedzi oraz zabezpieczen, mozliwosé
dopasowania trybu pracy do wygody uzyt-
kownika.

Bezpieczefistwo i aktualno$¢ plasuja sie
na najwyzszych szczeblach w hierarchii
cech oprogramowania. System zostal opar-
ty o bezpieczng relacyjna baze danych
Oracle, gwarantujaca wysokg szybkos¢
oraz sprawno$¢ gromadzenia danych nawet
w przypadku duzych grup informacji. Ak-

wszystkim wypracowania skutecznych pro-
cedur w zakresie systematycznego, szcze-
gblowego gromadzenia oraz przetwarzania
danych, a takze wprowadzenia aktywnej
rejestracji zakazefi. Skutecznym remedium
jest Projekt Informatyczny Czynnego Nad-
zoru nad Zakazeniami Szpitalnymi, zaim-
plementowany w systemie KS-MEDIS.
Projekt taczy wiedze merytoryczng PTZS
oraz dos$wiadczenie informatyczne firmy
KAMSOFT. Dzigki partnerskiej wsp6tpra-
cy powstal system nowoczesny i zgodny ze
$wiatowa wiedza epidemiologiczna. Otwie-
ra on wszystkim szpitalom drzwi do sku-
tecznej profilaktyki zakazef szpitalnych.
Opracowany projekt stanowi kontynuacje
pierwszego w Polsce programu kontroli za-

1) System zostat oparty o bezpieczng relacyjng baze danych Oracle,
gwarantujgcg wysokg szybkos¢ oraz sprawnos$¢ gromadzenia danych
nawet w przypadku duzych grup informacji 37

tualnos¢ to z kolei systematyczne dopaso-
wywanie aplikacji do wymagaf otoczenia
prawno-administracyjnego, wymagan Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, Minister-
stwa Zdrowia itd.

Dokonujac  wyboru oprogramowania,
warto tez zwrdcié uwage na jego referencje.
W przypadku KS-MEDIS, firma KAMSOFT
podjeta wspétprace z Polskim Towarzystwem
Zakazefi Szpitalnych (wiodacym osrodkiem
naukowo-badawczym, juz od kilkunastu lat
zajmujacym sie problemem zakazefi w pol-
skich szpitalach). System zostal réwniez doce-
niony przez niezaleznych ekspertéw — pod-
system zarzadzania laboratorium zostal na-
grodzony gléwna nagroda w kategorii Wypo-
sazente laboratorium podczas VII Miedzynaro-
dowych Targéw Analityki i Technik Pomiaro-
wych EUROLAB 2005.

Sposéb na zakazenia

Jednym z podstawowych warunkéw po-
prawy sytuacji epidemiologicznej w kaz-
dym szpitalu jest zaprojektowanie oraz bu-
dowa nowoczesnego systemu kontroli za-
kazenr szpitalnych. Minimalizacja skali zja-
wiska zakazenl szpitalnych wymaga przede

kazefi, prowadzonego przez PTZS. Mozna
$mialo powiedzieé, ze jest to kamien milo-
wy w rozwoju systeméw informatycznych
dla szpitali w Polsce.

Podobnie, jak lekarz ordynuje odpo-
wiednie leki swoim pacjentom, tak dzisiej-
szy menedzer musi stosowal precyzyjnie
dobrany zestaw narzedzi dla uzdrowienia
organizmu, jakim jest szpital. Majac do
wyboru nowoczesny wachlarz narzedzi,
warto zdecydowac sie na inwestycyjny pro-
jekt kompleksowej komputeryzacji szpitala
za pomoca systemu KS-MEDIS. Proces ten
wymaga, oczywiScie, pewnych nakladéw
finansowych, czasowych oraz zaangazowa-
nia ze strony personelu. W ostatecznym bi-
lansie jednak suma korzy$ci zdecydowanie
przewyzszy poniesione naktady.

Wiecej informacji na temat
Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania Szpitalem KS-MEDIS
mozna uzyskaé kontaktujac sie

z firma KAMSOFT:

tel. +48 32 209 07 05 wew. 11531;
e-mail: 1121 @kamsoft.pl;
www.kamsoft.pl
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