Szpitale inwestujq w lepszy dostep i kontrole nad informacja medyczng i finansowa

Informatyczne wspomaganie

w czesel medyezney system Meds
Com. Wdrozone systemy obejmuyi
wszystkie dziaty 1 komorks weho
dzace w sklad PCM

Dzigki jednemu z tveh progra
mow pod kontroly sg finanse 1 ksi¢
OWOSE, a co za tym idzie koszty,
obrot towarowy, majatek trwaty
1 zarzadzamie personelem, - Pro-
gram umozhwia man, calkowity
kontrolg kosztow, prowadzeme
ksiagg rachunkowych 1 daje dostep
do aktualnych danych finansowych
firmy — mowt lHona Mroz 2 NZOZ
-u w Wieruszowie

Pomaga rowniez prowadzic za-
kupy, sprzedaz 1 magazynowanie
produktow. przechowuje informacj¢
o skladnikach majgtku trwatego
i dokonywaniu na nim operacji itd
W zakresie zarzadzama personelem
pozwala m.n. obstugiwac podsta
wowe \l.ln&' I‘l.l\ oW Illk\\\\ . Iwor ZNC
listy plac, prowadzi¢ rejestr docho-
dow. Dzigki programowt mozliwe sq
rowmez analizy controllingowe,
czyl analiza sprzedazy 1 kosztow
Z kolei nastgpny program wykorzy-

stywany jest w zakresie rozhiczania

Na ogdlnopolska rejestracje online i fatwiejszy dostep do informacji medycznej w skali calego <% P
kraju musimy poczekac co najmniej dobrych kilka lat. Dlatego dyrektorzy kolejnych szpitali nie  Informacja medyczna w cenie
czekaja na ogolnokrajowe projekty i strategie | sami wdrazaja nowoczesne systemy Program inaego produccnta

informatyczne w swoich placowkach

Daniel Kuropas, dkuropas@brog.pl

irmy produkujace sprzet
1 oprogramowanie informa-
tyczne dla szpitali nie musza
obawiac si¢ o rynek zbytu dla swo-
ich produktow. Na unowoczesnienie
zarzadzama 1 przyspieszenic obiegu
informacji w placowkach medycz-
nych weigz plyng szerokim strumie-
niem fundusze unijne, srodki budze-
towe 1 samorzadowe
Szpitale decydujy sig na tego ty-
pu inwestycje, nawet jesh nie majq
radne) dotacyt z zewnatrz, korzysci
plynace z informatyzacy sy tak du-
z¢, ze przewazajy szalg. Tak zrobio-
no na przyklad w Powiatowym Cen
trum Medycznym Sp 2z 0.0, NZOZ
Szpital Powiatowy w Wieruszowie
Inwestycja byla w calosci fi-
nansowana z¢ srodkow wlasnych

PCM Sp. z.o.0. Niestety jako nowo

powstaty podmiot nie moglismy
otrzymac zadnego dofinansowama
na realizacj¢ projektu 2 Uni Euro-
pejskiej — powiedziata llona Mroz,
z-ca dyrektora ds. administracyjno-
-finansowych szpitala w Wieruszo
wie

He kosztowala inwestyeja w no-
we systemy? - Powiatowe Centrum
Medyczne wydatkowalo na wdroze-
nie systemow informatyeznych oko-
to 300 tys. 21 W kosztach tych za-
warta jest wartos¢ wykupu liceney,
prac wdrozeniowych, serwerow oraz

komputerow ~ wyjasnia lona Mroz

NZOZ w systemie

W wieruszowskim NZOZ-ie zde-
cydowano si¢ wdrozyc systemy in-
formatyczne dwaoch roznych produ-
centow. Do czgsei finansowo-ksig-
L£OWE) zastosowano systemy Sim

ple.erp 1 e-Simple, natonuast

umozhwia w spomaganie /.H/.M/.l'




mia informacja w cz¢sci medycznej
szpitala w Wieruszowie. M.in. gro-
madzenie | przetwarzanie danych
zwigzanych z pobytem w poradni

1 hospitalizacjy pacjenta, tworzenie
harmonogramow pracy. - Pozwala
to na optymalne wykorzystanie za-
sobow ludzkich i realne planowanie
wizyt i przyjec pacjentow - podkre-
sla Hlona Mroz.

System usprawnia obieg doku-
mentacji medyeznej 1 umozliwia
prowadzenie jej w wersji elektro-
nicznej, pozwala na zarzadzanie go-
spodarka lekowa 1 materialowa oraz
prowadzenie rachunku kosztow le-
czenia pacjenta, w tym ewidencjo-
nowanie danych do rozliczen z NFZ
i innymi platnikami

Cigcie kosztow i etatow?
Jednym z glownych powodow
wdraZzania nowoczesnych systemow

informatycznych, oprocz uspraw-
nienia pracy 1 zarzadzania, jest chgd
obnizenia kosztow pracy admini-
stracyjnej. W Wicruszowie osia-
£nigto to rowniez przez zmniejsze-
nie zatrudnienia w kilku dzialach:
finansowo-ksiggowym, kadr i plac,
statystyki i rejestru ustug medycz-
nych. NZOZ zrezygnowal 1ez 7 se-
kretarek medycznych na oddziatach
szpitalnych.

Podstawowe korzysci osiagnigte
dzigki wdrozeniu systemu to m.in.
automatyzacja procesow., zwigksze-
nie efektywnosci pracownikow,
wsparcie kontroli rozrachunkow
i poprawicnic plynnosci finansowey.
Ciagly, szybki i fatwy dostep do in-
formacji ulatwia clektroniczny re-
kord pacjenta, czyli jego kompletng
dokumentacj¢ medyczna. Ma to
gwarantowac szybka i pewng infor-
magcj¢ o przebiegu leczenia, wiary-
2odnos¢ 1+ kompletnos$¢ dokumenta-
¢ji. Z tym wszystkim wigze si¢ natu-
ralnie oszezednosc czasu

Lekarze, zamiast wypehniac¢
recznie dokumentacje leczenia, maja
teraz wigeej czasu na leczenie

podsumowuje llona Mréz, z-ca
dyrektora Szpitala Powiatowego
w Wieruszowie.

Dyscyplina zlecania badan

W 14 oddziatach 1 jednym pod-
oddziale Szpitala Rejonowego
w Raciborzu miesci si¢ ponad 400
ozek. Placowka juz od kilku lat
stopniowo wdraza 1 rozwija system
Infomedica firmy ABG. Co prawda,
w nicktorych komorkach (pracownia
RTG, TK, mammografii i USG oraz
kadry i place) dzialaja systemy in-

nych firm, ale dadzy si¢ one zinte-
growac z gldwnym systemem.

Jakie korzysci 1 mozliwose
osiaga raciborski szpital dzicki
wdrazanemu systemowi” - Kom-
pleksowa akwizycje danych z kaz-
dego etapu leczenia. Stopniowe
wyeliminowanie dokumentacji pa-
picrowej. Na pewno mamy wigcej
przyjetych pacjentow 1 wykonanych
zabiegow. Wdrozenie programu nie
spowodowalo oszezednosc w eta-
tach, korzysci bardziej dotycza spo-
sobu dokumentowania 1 rozliczania
procedur medycznych, kosziow le-
czenia, dostepnosci danyeh o pa-
cjencie w sieci szpitalne) — wyja-
snia dyrektor raciborskiego szpitala
Ryszard Rudnik.

Szpital oszezedza, bo zwigksza
si¢ dyscyplina zlecania np. badan
laboratoryjnych. Nie ma teraz moz-
liwosci zlecania badan pacjentowi,
ktory nie jest zarejestrowany w sys-
temie. Wdrazany aktoalnie system
ewidenciji czasu pracy umozliwi do-
kladna kontrolg wykorzystania czasu
pracy wszystkich pracownikow 1 je-
2o planowanie. Z koler zintegrowa-
nie systemu z programem placowo-
-kadrowym pozwoli na szybkie 1 bez
poprawek naliczanie plac

Inwestycja na lata

lle za 1o wszystko trzeba zapla-
¢ic? Docelowo w raciborskim szpi-
talu do konca 2009 roku system
obejmie wszystkie dzialy. Naklady
na systemy informatyczne wynio-
sty 2 253 tys. 7L na systemy bezpie-
czenstwa 3 056 tys. 71, na systemy
szpitalne 224 tys. 71, a na systemy
e¢BMS - 858 tys. 71, Laczny koszt
zinformatyzowania placowki to
6 392 tys. 71

Cena obejmowala dostawe

systemow 1 calosci sprzetu, Feznie
7 wykonaniem okablowania struk-
turalnego. urzadzeniami aktywny-
mi, serwerami, licencgami itp.
Koszty byly ponoszone etapami
w okresie kilku lat - wyjasma dy-
rektor Ryszard Rudnik

E-zdrowie
w Centrum Onkologii

W Zachodniopomorskim Cen-
trum Onkologii do unowoczesnienia
1 zinformatyzowamia szpitala zna-
czaco przyczynita si¢ Unia Europej-
ska. Wartos¢ calego projekiu ,Mo-
dernizacja systemu informatycznego
w ZCO™ wynosi 1 219 694,72 21,

z czego dofinansowanie unijne
to 629 423,41 2L natomiast Centrum
Onkologii wylozylo 590 27131 21,

o0 Shurersnct

Kluczowym clementem programu
byl zakup 1 uruchomienie programu,
ktorego zadamem jest gromadzenie
1 przetwarzanie danych o pacjen-
tach. W tym o ich pobycie w szpita-
lu i zwigzane z tym dane medyczne
dotyczgee diagnozy 1 przebicgu

terapii, Oczywiscie zwigzane jest
2 tym tez zbieranie mformac)i cko-
nomicznych

Program umozhwit wiarygod-
ng oceng kosz1ow leczema pacjen-
taw, ewidencje 1 rozliczenie kosz-
tow dziatalnoser medycezne), klasy-



fikacje procedur wedlug miejsca
powstawania koszlow oraz wyceng
procedur do rozliczen 2 Narodo-
wym Funduszem Zdrowia czy ewi-
dencje wykonanych procedur -~ mo-
wi Krystyna Pieczynska, dyrektor
Zachodmopomorskiego Centrum
Onkologii. Placowka zainwestowala
W NOWE serwery, stacje robocze,
OPIOZIAMOWHNIE SYSICMOWe CWi-
dencji medyeznej i finansowo-ksig-
LOWC Oraz SCrwis INtranctowy pozy-
skiwania i analizy danych wraz

z modulem informowania pacjen-
1ow, Centrum przeprowadzito takze

szkolemia w zakresie obslugi wdra-
zanych systemow. Calosé inwestyen
przyezynifa si¢ do stworzenia woin-
frastrukturze informatyezne) szpitala
spojnege | wydajnego systemu gro-
madzenia, przetwarzania oraz anali-
2y danych

Jakie byly najwaznie)sze korzy-
sei 2 reahizacy projektu? Jak podkre-
sla kierownictwo Centrum, pozwoli-
1o to przede wszystkim przyspieszy¢
sprawnosé obstugt Klientow a lepsza
orgamizacja pracy wplvnels na po-
prawg jakoscr opicki 1 leczenia pa-
cjentow w szpitalu, m

ARTYKUL Z 208081 A 01.10 Tematyka:

Med-info to miesigcznik lekarza-menedzera, dzialajacego w sektorze publicznym
lub prywatnym. Publikowane artykuty odnosza sie do istotnych spraw zwigzanych
7 funkcjonowaniem placowek zdrowotnych. W Med-info mozna znalezé interesujace
opinie specjalistow, dotyczace m. in nowego prawa, NoOwosci wyposazenia i aparatu-

" UKAZUJE SIE: od 2004 . ry medycznej, rynku usfug medycznych oraz sposobow zaopatrzenia. Szeroko oma-
= SREDNI NAKEAD: 5 000 egz. wiamy temat finansowania inwestycji medycznych, a takze ustug zewnetrznych dla
30 000 czytelnikow (SMG/KRC)
" OBJETOSC: 52-60 strony

szpitali i placowek medycznych. Pismo adresowane jest do 0s6b podejmujacych de-
cyzje w zakresie zarzgdzania, zaopatrzenia oraz wyposazenia placowek medycznych.

% CYKL WYDAWNICZY: miesigcznik Atuty Med-info: _ _
 PRENUMERATA ROCZNA: Wedfug badaq czylelnlctf.va.lnstﬁum SMG#KFIC A Millward Brown Company:
30 000 osob czyta miesigcznik Med-info,
(12 egz.) 1951 + 7% VAT ponad 40% czytelnikow stanowi kadra zarzadzajaca w sektorze medycznym
" Badania SMG KRC (wskaznik ZCS).

Czytelnicy Med-info stanowia grupe o wysokim stopniu decyzyjnosci:

LTI . S M
NAKEAD KORTROLOWANY 97% wybiera wyposazenie placowki
UINTRL OSTRTBI ASY 96% wdraza nowe rozwiazania

95% decyduje o wielkosci zakupow
92,8% decyduje o wyborze dostawcow



