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Wstep:

Obecne dzialania zachodzace w systemie ochrony zdrowia ukierunkowane sa na
minimalizacj¢ kosztow funkcjonowania podmiotdw leczniczych przy jednoczesnym
zwiekszaniu jakosci oferowanych $§wiadczen zdrowotnych dla pacjenta. Warunki te
determinuja konieczno$¢ podejmowania wielu wyzwan 1 racjonalnych decyzji przez
zarzadzajacych podmiotami leczniczymi tak, aby sprosta¢ tendencjom systemowym
ukierunkowanym na maksymalizacje efektu przy jednoczesnych minimalnych kosztach
ponoszonych do jego osiggnigcia. Nieodzowne zatem staje wykorzystanie roznego rodzaju
narzgdzi wspierajacych proces podejmowania racjonalnych decyzji zarzadczych. Efektywnym

narzedziem sa systemy informatyczne, ktore tworza bazy danych majace kluczowe znaczenie
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dla wspierania funkcji zarzadczych w podmiotach leczniczych. Narzedzia te zwlaszcza
poprzez automatyczne wyszukiwania i syntezowanie informacji sa niezbgdne do
podejmowania racjonalnych decyzji zarzadczych w mozliwie najkrotszym czasie.

Cel pracy:

Celem pracy byta diagnoza procesu podejmowania decyzji zarzadczych w podmiocie
leczniczym, pod katem mozliwo$ci wdrozenia narzedzi w postaci systemu informatycznego,
mogacego przyspieszy¢ i wspomoc racjonalny proces podejmowania tychze decyzji. Ponadto
praca miata na celu ocen¢ roli decyzji w =zarzadzaniu oraz implikacje systemu
informatycznego na proces racjonalnego podejmowania decyzji zarzadczych w podmiocie
leczniczym.

Material i metody:

Metoda case study pozwolita na pokazanie praktycznych zastosowan i korzysci
wynikajagcych z zastosowania systemu informatycznego wspomagajacego racjonalne
podejmowanie decyzji zarzadczych, w szczegdlnosci pod katem zmniejszania kosztow oraz
poprawy organizacji oferowanych $wiadczen zdrowotnych.

Wyniki i wnioski:

Zaprezentowany system informatyczny generuje bazy danych wspomagajgce racjonalny
proces podejmowania decyzji zarzadczych w zakresie minimalizacji ponoszonych kosztow
przy jednoczesnym usprawnianiu organizacji udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Mozliwo$¢ zastosowania rdéznorodnych funkcji systemu pozwala na wielosegmentowa
analize, dzieki wyselekcjonowanym i skondensowanym informacjom, zaréwno w formie
tekstowej oraz graficznej na przestrzeni dowolnego horyzontu czasowego. Korzysci z
implikacji systemu informatycznego to szybko$¢ i sprawno$¢ przebiegu calego procesu
leczenia, a takze redukcja czynno$ci administracyjnych kadry medycznej, co powoduje

zwigkszenie czasu dla pacjenta.

Stowa Kkluczowe: systemy informatyczne, podmioty lecznicze, informacja, podejmowanie

decyzji

Abstract
Introduction:

The measures currently being implemented in the field of healthcare systems are being
directed towards minimising the costs incurred by healthcare institutions, while improving the

quality of health services provided to patients. It seems essential to make use of various types
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of instruments supporting the process of making rational management decisions. IT systems
constitute an effective tool, creating databases which are significant in supporting
management functions in healthcare institutions. In particular, these tools, due to their
automatic search and synthesis of information, play a major role in making rational
management decisions in the shortest possible time.

Aim:

The aim of the study was the diagnosis of management decision-making in the
therapeutic entity, for possible implementation tools in the form of an information system,
which could accelerate and support the rational process of making those decisions. In
addition, work was to evaluate the role of management decisions and the implications of the
information system on the process of rational decision-making in the management entity
therapeutic.

Material and Methods:

The case study method allowed us to show the practical applications and benefits
resulting from the application system to support rational decision-making management, in
particular in terms of reducing costs and improving the organization of health services
offered.

The results and conclusions:

Presented system generates a database to support rational decision-making process in
the field of management, minimize their costs while improving the organization of health
services. Ability to use various functions of the system allows for multi-segment analysis,
thanks to the specially chosen and condensed information, both in the form of text and
graphics over any time horizon. Benefits of the implications of the system is the speed and
efficiency of the whole process of treatment, as well as the reduction of administrative tasks

of medical staff, which increases the time for the patient.

Keywords: IT systems medical entities, information, decision-making

Wprowadzenie:

Podejmowanie decyzji jest najprostszym i najskuteczniejszym mechanizmem zmiany
otaczajgcej nas rzeczywistosSci, co oznacza, ze istotg procesu podejmowania decyzji jest
przeksztalcanie stanu obecnego w stan pozadany, czyli taczenia przesztosci z przysztoscig [1].
Dokonujac wyboru kierunku dzialania musimy zawsze poszukiwaé racjonalnych czy

optymalnych rozwigzan pojawiajacych si¢ problemdéw, zapewniajacych przy tym realizacje
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zamierzonych celow. Wazne przy tym, aby kierowac si¢ racjonalnym podejsciem do
zarzadzania, gdzie podkresla si¢ wage dokonania najlepszego wyboru dzigki przewidywaniu
konsekwencji podjetych decyzji [2]. Podejmowanie decyzji w organizacji wplywa na jej
ksztalt oraz wyznacza jej miejsce na rynku. Podejmujac decyzje porzadkujemy chaos, ktéry
jest synonimem niepewnosci, czyli zarzgdzamy [3]. Na ztozony proces, jakim jest zarzadzanie
organizacja sklada si¢ planowanie i podejmowanie decyzji obok organizowania,
przewodzenia oraz kontrolowania. Zarzadzanie jest procesem stosowanym do osiggni¢cia
pewnych celow poprzez wykorzystanie zasobow (ludzi, pieniedzy, energii, materiatow,
przestrzeni, czasu), gdzie zasoby uwaza si¢ za naklady, a osiggnigcie celow za wynik procesu
[4]. Planowanie i podejmowanie decyzji jest okresleniem celow organizacji i decydowania o
najlepszym sposobie ich osiagni¢cia [5]. To $ciste powigzanie zarzadzania z podejmowaniem
decyzji wskazuje na wage decyzji w funkcjonowaniu organizacji.

Nieodlagcznym elementem w podejmowaniu decyzji jest okreslenie celdéw organizacji i
decydowaniem o najlepszym sposobie ich osiggnigcia. To $ciste powigzanie zarzadzania z
podejmowaniem decyzji wskazuje na strategiczng rol¢ decyzji w funkcjonowaniu calej
organizacji. Podejmowanie decyzji, ktore dokonuje si¢ w czasie i w wielu etapach ma na celu
przeksztalcenie stanu obecnego w pozadany stan przyszty. Wazne jest jednak zastosowanie
kryteridéw racjonalno$ci w podejmowaniu decyzji. Racjonalno§¢ wymienia si¢ jako jeden z
podstawowych waloréw sprawnego 1 skutecznego dzialania, ktéra jest uwarunkowana
podstawowymi elementami, takimi jak pozyskane informacje, umiejetnosci decydenta
polegajace na analizie zgromadzonych informacji i w efekcie przeksztatceniu ich w decyzje
oraz dazeniu do maksymalizacji efektu [1].

Obecne dziatania zachodzace w systemie ochrony zdrowia ukierunkowane sg na
minimalizacj¢ kosztow jego funkcjonowania z uwagi na ograniczong ilo$¢ dostgpnych
srodkow przy jednoczesnym zwigkszaniu jakosci oferowanych $wiadczen zdrowotnych dla
pacjenta. Warunki te determinuja konieczno$¢ podejmowania wielu wyzwan i racjonalnych
decyzji przez zarzadzajacych podmiotami leczniczymi tak, aby sprosta¢ tendencjom
systemowym ukierunkowanym na maksymalizacj¢ efektu przy jednoczesnych minimalnych
kosztach ponoszonych do jego osiggniecia. Nicodzowne zatem staje wykorzystanie réznego
rodzaju narz¢dzi wspierajacych proces podejmowania racjonalnych decyzji zarzadczych.
Efektywnym narzedziem s3 systemy informatyczne, ktore tworza bazy danych majace
kluczowe znaczenie dla wspierania funkcji podejmowania decyzji poprzez automatyczne
wyszukiwania 1 syntezowanie informacji niezb¢dnych do podejmowania racjonalnych decyzji

zarzadczych w mozliwie najkrotszym czasie.
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Zasadniczo decyzje w systemie ochrony zdrowia dotycza jakze waznej, trudnej i
wrazliwej sfery zycia spolecznego, co wigcej czgsto sg one obarczone znacznym stopniem
ryzyka i niepewnosci. Dlatego tak wazne jest racjonalne podejmowanie decyzji w systemie
ochrony zdrowia, ktore jest wyborem i zobowigzaniem do efektywnego dziatania. Implikuje
to dotozenie wszelkich staran i kierowanie si¢ sprawdzonymi oraz skutecznymi metodami
postgpowania w racjonalnym procesie podejmowania decyzji, ktory jest jednym z najbardziej
ztozonych strukturalnie i funkcjonalnie systemow [6]. Szczegodlna role na rynku ochrony
zdrowia odgrywa podmiot leczniczy prowadzony w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Jednostka ta z posiadanych srodkéw finansowych i1 uzyskiwanych
przychodéw powinna pokrywac koszty swojej dzialalno$ci, zobowigzania i ewentualne straty.
W takich warunkach zarzadzanie takim podmiotem leczniczym determinuje jeszcze bardziej
racjonalno$¢ procesu podejmowania decyzji. Aby wspomdc ten proces wymaga to
korzystania z najskuteczniejszych narzedzi w postaci systemOw informatycznych,

pozwalajacych uporzadkowac dynamicznie narastajace masy informacji.

Cel pracy:

Celem pracy byla diagnoza procesu podejmowania decyzji zarzadczych w podmiocie
leczniczym, pod katem mozliwo$ci wdrozenia narzedzi w postaci systemu informatycznego,
mogacego przyspieszy¢ i wspomoc racjonalny proces podejmowania tychze decyzji. Ponadto
praca miata na celu ocen¢ roli decyzji w zarzadzaniu oraz implikacje systemu
informatycznego na proces racjonalnego podejmowania decyzji zarzadczych w podmiocie

leczniczym.

Material i metoda:

Badania empiryczne dla potrzeb pracy zostaly zaprojektowane i przeprowadzone przy
wykorzystaniu metody case study zwanej takze metodg opisu pojedynczego przypadku. Za
pomocy metody case study zastosowano rozwigzanie the best practices na przyktadzie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krasniku. W pracy zastosowano
narzedzia badawcze, takie jak obserwacja bezposrednia, wywiad bezposredni oraz badanie

dokumentow. Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do maja 2013 r.

Wyniki:
Metoda studium przypadku SPZOZ w Krasniku pozwolita na pokazanie praktycznych

zastosowan 1 korzy$ci wynikajacych z zastosowania systemu informatycznego
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wspomagajacego racjonalne podejmowanie decyzji zarzadczych, w szczegdlnosci pod katem
zmniejszania kosztow oraz poprawy organizacji oferowanych swiadczen zdrowotnych.

SPZOZ w Krasniku wykorzystuje 8 podsysteméw informatycznych, tworzacych
zintegrowany system zarzadzania szpitalem, ktore sg ze sobg zintegrowane umozliwiajgc
swobodny przeptyw danych mie¢dzy nimi, naleza do nich:

- KS-MEDIS - jest systemem obstugujacym pracg podmiotu leczniczego w czeSci
danych medycznych (,,biatej”) oraz typowo administracyjnej (,,szarej”). System ten
zbudowany jest z modutow, ktore moga pracowac jak oddzielne systemy, ale przy wsparciu
integracyjnemu KS-MEDIS stworzy¢ mogg sprawny system. W przypadku omawianego
podmiotu leczniczego czgs¢ elementow systemu KS-MEDIS pracuje jako oddzielne systemy.
Nie mniej jednak w systemie tym SPZOZ w Krasniku wykorzystuje 18 modutow, a
najczesciej uzytkowanymi sa: Oddzial, Izba Przyje¢, Rozliczenia, Zestawienia, Kontrakty,
Kartoteka.

- KS-SOLAB - jest to zintegrowany system zarzadzania laboratorium, zapewnia
calosciowg informatyzacj¢ laboratorium. Przyjmuje zlecenia (réwniez z KS-MEDIS),
analizuje, zatwierdza i wydaje wyniki zleceniodawcy oraz rozlicza finansowo wykonane
badania. Omawiany podmiot leczniczy korzysta z 17 modutow, wsrod ktorych najczesciej
uzywanymi s3: Rejestracja, Urzadzenia, Mikrobiologia, Analityka.

- KS-SOMED - to zintegrowany system obstugi przychodni, do jego zadan nalezy
wspomaganie  procesOw  rejestracji  pacjentdbw  oraz = organizowanie  gabinetéw
specjalistycznych np. RTG, CT. SPZOZ w Krasniku uzytkuje 26 modutow, za$ najczesciej
uzywanymi sg Terminarz, RIS, Rozliczenia, Zlecenia.

- KS-ZZL - jako system wspomagajacy zarzadzanie zasobami ludzkimi umozliwia
szereg operacji, takich jak rejestracja danych personalnych pracownikow, ewidencja czasu
pracy, urlopoéw, przygotowanie zestawien dla GUS czy dokumentacji dla ZUS. Natomiast z
punktu widzenia szpitala najistotniejsze jest ustalanie grafikow pracy personelu medycznego.
Wykorzystywane jest 10 modutow, przy czym najczesciej: Kadry, Ptace, Pozyczki, Raporty,
Kartoteka.

- KS-FKW - jest systemem finansowo-ksiegowym, zawierajacym narzedzie
wprowadzania dokumentu PK, dekretujace dokumenty, przeksiggowania podatku VAT.
Najprosciej charakteryzujac ten system, mozna powiedzie¢, ze dostarcza narzedzi tworzacych
zestawienia 1 analizy finansowe. Zaklad stosuje 14 modutow tego systemu, najczescie] FKW,

Plan Kont i Rozliczenia.
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- KS-GMW - to system wspomagajacy gospodarke magazynowa, w szpitalu
uzytkowane jest 26 moduldow, wsrdd najczesciej stosowanych mozna znalez¢: Sprzedaz,
Zakupy, Kartoteki, BLOZ. System ten w kompleksowy sposob realizuje dziatania z zakresu
przychodu i rozchodu towaréw.

- KS-ASW - to system, ktory wspomaga prace apteki szpitalnej, sposrod 13
stosowanych modutow, najczesciej uzytkowane s3: Wydawanie, Magazyn, ZamoOwienia,
Kartoteki, Zakupy.

- KS-ESM - jako system ewidencji $rodkéw majatkowych umozliwia ewidencje
srodkow trwalych (rowniez amortyzacje), jak 1 wartosci niematerialnych i prawnych.
Dostepnych jest 12 modutdw, z ktorych uzywany jest w zasadzie jeden - ESM.

Wszystkie podsystemy sa ze soba powigzane, dzigki czemu przeptyw danych i
informacji konieczny w procesach leczniczych jest bardzo szybki. Niewatpliwie zintegrowany
system usprawnia roOwniez prac¢ w czesci administracyjnej, do ktorej niektore dane nie sg
bezposrednio wprowadzane przez uzytkownikéw, s3 one automatycznie przetwarzane i
przekierowywane w odpowiednie bazy danych. Wszystkie systemy umozliwiajg sprawdzenie
czestosci wykorzystania wybranych modutdow, czasu pracy w systemie pracownikoOw oraz

wykonywanych operacji, co obrazuje rysunek nr 1.

Rysunek nr 1. Statystyka wykorzystania poszczegdlnych modutow
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Prezentowany system charakteryzuje przede wszystkim skupienie w nim wszystkich
najpotrzebniejszych funkcji do zarzadzania najistotniejszymi obszarami podmiotow
leczniczych. System ten pozwala zar6wno gromadzi¢ dane medyczne, ale rowniez konieczne
do czynnos$ci administracyjnych. W obszarze medycznym, mozna uzytkowa¢ moduty
pozwalajace na rejestracje pacjentdw 1 ich pdzniejszego pobytu (zlecenia badan, wyniki
badan, wykonywane =zabiegi, czy dawkowanie lekoéw), rejestrowanie wykorzystanych
zasobow w procesach diagnostyczno-leczniczych jak réwniez obsluga diagnostyczna.
Natomiast w ramach podsystemow administracyjnych znalezé mozna moduly poswiecone
obstudze kadrowo-placowej, finansowo-ksiggowej, srodkow trwalych czy gospodarki
materialowej. System ten, w oparciu o mechanizmy komunikacji wewngtrznej, dokonuje
automatycznej wymiany danych miedzy poszczegdélnymi modutami. Pozwala to znaczaco
przyspieszy¢ procesy diagnostyczno-lecznicze ale réwniez zapewnia biezaca ewidencje
gospodarki materiatowej oraz poniesione koszty. System wyposazony jest takze w systemy
ostrzegawcze stale monitorujace wystgpowanie zakazen szpitalnych.

Wsérod fundamentalnych zatozen systemu KS-MEDIS w SPZOZ w Krasniku jest
osigganie wyzszej jakosci opieki medycznej oraz udostepnienie specjalistycznych narzedzi,
ktére wspomogg podejmowanie kluczowych decyzji w nowoczesnym zarzadzaniu podmiotem
leczniczym. Analizujac system w aspekcie zarzadzania mozna wyr6zni¢ kilka obszardw:
zarzadzanie dokumentacja (medyczng oraz administracyjna); zarzadzanie kosztami (analiza,
optymalizacja); zarzadzanie strumieniem pracy (organizacja badan, zabiegdw, hospitalizacji
itp.); zarzadzanie czasem (elektroniczna wymiana informacji, dostgp do informacji w
dowolnej chwili); zarzadzanie $wiadczeniami oraz lekami (farmakoekonomika, rejestracja
$wiadczen medycznych, zarzadzanie pobytami pacjentdow); zarzadzanie informacja
(gromadzenie, bezpieczenstwo przechowywania, analizowanie wielowymiarowa, prezentacja
statystyczna).

Modutem medycznym, najcze¢sciej uzywanym jest ,,Oddzial”. Dostep do tego modutu
ma najwigksza liczba personelu, poniewaz sluzy on rejestrowaniu wszystkich danych o
procesach diagnostyczno-leczniczych z pobytu pacjenta na danym oddziale. Podsystem ten
pozwala tworzy¢ kompletng dokumentacje medyczng. Ponadto udostepnia historyczng
dokumentacje¢ wybranego pacjenta, co wspomaga procesy decyzyjne metod leczenia.
Dodatkowym utatwieniem dla uzytkownikéw sa elektroniczne formularze z gotowymi
stownikami przez co nie ma konieczno$ci wpisywania wszystkich danych z klawiatury. Z
punktu widzenia medycznego atutem jest mozliwo$§¢ wygenerowania wymaganej

dokumentacji. Nie mniej jednak gromadzone dane przy pomocy tego modutu, nie sg
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wykorzystywane jedynie przez personel medyczny. Poniewaz rejestrowane zabiegi, badania,
zlecenia lekow 1 inne zdarzenia medyczne przektadaja si¢ na zuzycie materiatlowe, ponoszone
koszty i wykonanie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dane wprowadzane do
tego modutu stosowane sg w innych podsystemach np. finansowo-ksiegowym czy rozliczen.
Ponadto na podstawie statystyk dostepnych w KS-MEDIS mozna kontrolowa¢ prace
personelu, sprawdzajac na przyktad wykonywane operacje informatyczne podczas petnionego
dyzuru.

Drugim w kolejnosci najczesciej stosowanym modutem medyczny jest ,,Izba Przyjec”.
To podstawowy modut zespalajacym wszystkie moduly czeSci medycznej. Jest on
odpowiedzialny za ruch chorych. To w nim rejestrowane jest przyjecie zgloszenie i przyjecie
pacjenta na hospitalizacje. Za posrednictwem tego modutu mozna odtworzy¢ droge pacjenta
hospitalizowanego. Oznacza to, ze tworzy on logicznie i1 hierarchicznie zbudowany schemat
pobytu w szpitalu, od przyjecia, przez diagnozg, leczenie, opieke pielggniarska, a konczac na
wypisie. Uzytkownik tego modutu ma dostep do pelnej informacji o przebiegu leczenia z
podzialem na oddziaty.

Kolejne najczesciej wykorzystywane moduly nalezg do obszaru administracyjnego.
Modut ,,Rozliczenia’ peni funkcj¢ optymalizatora procesow leczniczych; wprowadzone
koszty leczenia takie jak: badania diagnostyczne, zabiegi, zuzyte materialy i wszystkie inne
elementy i1 czynnosci wykonywane podczas procesu diagnostyczno-leczniczego pozwalajg na
pozniejsze kalkulacje. Ponadto modul pozwala na analizowanie kosztow leczenia
pojedynczego pacjenta w czasie rzeczywistym, obliczanie kosztéw catkowitych hospitalizacji,
czy uscislenia kosztow jednostkowych wybranych procedur medycznych. Wtasnie te
narzedzia pozwalaja na kontrolowanie wydatkow oraz wybor najbardziej optymalnej drogi
leczenia pod wzgledem finansowym.

Nastgpny modut ,,Zestawienia’’ wykonuje zestawienia zgromadzonych danych w
zaleznosci od potrzeb mozna generowaé zestawienia ewidencyjne, medyczne, udzielonych
swiadczen. Jednocze$nie za posrednictwem tego modutu mozna dokona¢ zautomatyzowanej
analizy wynikow oraz prezentacji ich w formach graficznych lub tabelarycznych.

Ostatni modut najczesciej wykorzystywany w czgsci administracyjnej szpitala to
,,Kontrakty’’. Jest to modul wspomagajacym rozliczanie udzielonych §wiadczen z ptatnikiem
jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Jego zastosowanie tworzy zestawienia refundacyjne
dla NFZ, ktére sg oczywiscie generowane na podstawie wprowadzanych danych w innych

modutach i systemach.
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KS-SOLAB jest systemem, ktory wspomaga pracg laboratoriéw medycznych, oferujac
kompleksowa informatyzacje. SPZOZ w Krasniku uzytkuje 17 modulow - natomiast
najczesciej wykorzystywanymi sg Rejestracja, Urzadzenia, Mikrobiologia i Analityka. Dzigki
integracji wszystkich systeméw i wymianie migdzy nimi informacji mozliwe jest zaprzestanie
stosowania papierowych zlecen i1 skierowan na badania. Oprocz wspomagania procesu
rejestracji, wymiany danych oraz wspomagania wykonywania badan system ten kontroluje
jako$¢ zarowno wykonywanych badan jak i identyfikacje¢ zakazen szpitalnych poprzez analize¢
badan pacjentow zlokalizowanych w oddziatach szpitalnych. Obraz systemu KS-SOLAB

przedstawia rysunek nr 2.

Rysunek nr 2. Obraz systemu KS-SOLAB

il ZINTEGROWANY SYSTE MATYCZNY KS-SOLAB WSPOMAGANIA OBStU... ‘:—iij
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Stan: 52 MEDIS@SZP_KR j KPUTKOWSKI LOKALNIE

Podsystemem, ktory rowniez z powodzeniem jest stosowany w SPZOZ w Krasniku jest
KS-ZZL. Jak sama nazwa wskazuje dotyczy on zarzadzania zasobami ludzkimi. Umozliwia
rejestrowanie danych personalnych, czasu pracy, ewidencj¢ urlopéw. Ponadto sporzadza
dokumentacje dla Urzedu Skarbowego, Zakladu Ubezpieczen Spolecznych czy Glownego
Urzedu Statystycznego. Nalezy wspomnie¢ o $cistym powigzaniu tego systemu z systemem
KS-FKW (finansowo-ksiegowy). Sprz¢zenie tych systemow jest zautomatyzowane

pozwalajac na rozksiegowanie kosztow powigzanych z wynagrodzeniami w sposob
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szczegblowy (na pracownika, umowe, liste ptlacy). KS-ZZL zapewnia sporzadzanie
dokumentacji, raportow czy analiz w formatach standardowych oraz w sposob
zindywidualizowany przez uzytkownika. Uzytkownicy tego systemu z SPZOZ w Krasniku

najczesciej wykorzystuja moduty: Kadry, Ptace, Pozyczki, Raporty, Kartoteka.

Whioski:

System stosowany przez SPZOZ w Krasniku spelnia role systeméw informacyjnych
przedsi¢biorstwa, gdyz generuje informacje z wprowadzanych danych; gromadzeni
informacje w bezpieczny sposob; przechowuje w bazach danych wszystkie wprowadzone
dane; przekazuje informacje do wyznaczonych i zainteresowanych podmiotow; udostgpnia na
zewnatrz jedynie wybrane informacje; interpretuje dane np. z laboratorium; wykorzystuje
kazda wprowadzong dane jesli tylko zostanie ona wywotana.

Powyzsze zadania moga 1 s3 realizowane przez system w SPZOZ w Kra$niku. System
oczywiscie wspomaga zarzadzajacych w podejmowaniu decyzji, migdzy innymi poprzez
wsparcie kontroli ponoszonych kosztow czy zarzadzania personelem. Ponadto mamy tu do
dyspozycji rozne funkcje systemu, na przyktad zestawienia czy raporty, ktére moga by¢
dowolnie generowane. Wielosegmentowa analiza pozwala uzyska¢ dowolnie zlecone raporty.

Efekty implementacji 1 uzytkowania systemu informatycznego dla publicznych
podmiotow leczniczych na przyktadzie SPZOZ w Krasnik sg nastgpujace korzysci:

— zapewnienie duzej szybkosci obiegu wiadomosci, dokumentacji i obrazow;

— szybki dostep do archiwalnych danych dotyczacych pacjentow hospitalizowanych;

— skuteczne planowanie obcigzenia oddziatow (przyjecia planowe);

— monitoring 1 kontrola wykorzystania potencjalu jednostki w zakresie infrastruktury
technicznej, aparatury i1 sprzetu medycznego oraz kadrowe;j;

— biezacg aktualizacj¢ i archiwizacje danych oraz ujednolicong formg ich przechowywania;

— przySpieszenie i utatwienie procesu zarzadzania informacja;

— szybkos¢ 1 tatwos¢ oraz dostep w jednym czasie kilku oséb do tych samych dokumentow;

— kategoryzacja informacji, czyli uporzadkowanie i usystematyzowanie oraz czytelno$¢
dokumentacji;

— biezacy monitoring 1 kontrola kondycji finansowej;

— porownywanie kosztow z przychodami w formie tekstowej 1 graficznej w dowolnym

czasie;
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— ustalanie kosztow leczenia pojedynczego pacjenta i wykonywania konkretnych procedur
medycznych;

— biezgce monitorowanie za pomocg raportdéw sprawozdawczos$ci wykonania kontraktu z
NFZ,

— generuje zagregowane dane niezbedne do prawidtowego konstruowania przysziego
kontraktu (pozwala okresli¢ granice optacalnosci poszczegdlnych rodzajow §wiadczen w
stosunku do warunkéw cenowych stawianych przez platnika);

— pozwala na precyzyjne rozliczanie wykonanych procedur i $wiadczen medycznych z
NFZ,

— ograniczanie kosztow $wiadczen zdrowotnych poprzez zmniejszenie duplikacji danych
medycznych (materiaty eksploatacyjne, archiwum);

— ograniczanie kosztow w zwigzku z precyzyjna ordynacja lekow, diagnostyki obrazowej i
laboratoryjnej;

— poprawa komunikacji wewnatrz jednostek organizacyjnych;

— skrocenie $redniego czasu procesu diagnostyczno-terapeutycznego;

— zapewnienie dostepu do coraz wigkszej ilo$ci informacji pochodzacych z r6znych zrodet;

— sprawne prowadzenie statystki na zewnatrz;

— ograniczenie zatrudnienia po stronie administracji.

Zatem w posumowaniu nalezy wskaza¢, ze system informatyczny zastosowany w
podmiocie leczniczym generuje bazy danych wspomagajace racjonalny proces podejmowania
decyzji zarzadczych w zakresie minimalizacji ponoszonych kosztow przy jednoczesnym
usprawnianiu organizacji udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Dzigki wdrozeniu systemu
informatycznego w podmiocie leczniczym odpowiednie dane pacjenta moga zostaé
udostgpnione na terenie catej jednostki, a wyniki badan laboratoryjnych oraz informacje o
dostgpnych lekach moga by¢ codziennie uaktualnianie. Ponadto system informatyczny
umozliwia przesytanie danych w postaci wykonanych zdje¢ i badan radiologicznych w czasie
rzeczywistym. Biorac pod uwage proces leczenia, gdzie prawidtowa diagnoza w duzej mierze
zalezy od dobrego jakosciowo i medycznie uzytecznego sprzetu i aparatury medycznej,
warunkuje nieustanne dbanie o jej stan. Dodatkowo biezacy przeptyw informacji pomigdzy
wewnetrznymi jednostki organizacyjnymi pozwala na eliminowanie powtarzajacych si¢
danych i dokumentacji w formie papierowej, a takze skrocenie czasu i1 zwigkszenia
efektywnosci ich pracy. Ta sie¢ tacznosci wszystkich jednostek stwarza takze fundament dla

aplikacji umozliwiajacej $ledzenie pobytu pacjenta od momentu przyjecia, poprzez wszystkie
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zabiegi lecznicze, az do momentu powrotu do zdrowia. Implikuje to szybko$¢ 1 sprawnosc
diagnozowania oraz przebiegu catego procesu leczenia, a takze redukcje czynnos$ci
administracyjne kadry medycznej, co powoduje zwickszenie czasu dla pacjenta. W
konsekwencji zastosowanie systemu informatycznego przyczynia si¢ do redukcji czynnosci
administracyjno-biurowych, zmniejszajac tym samym ilo$¢ zatrudnionych oséb po stronie
administracji. Ponadto umozliwia wspieranie codziennej aktywnosci medycznej, jak roéwniez
planowanie i organizacj¢ tej dzialalno$ci oraz wspomaganie procesu terapeutyczno-
diagnostycznego, a takze procesu naukowego i dydaktycznego [7].

System informatyczny stanowi sprawne i skuteczne narzedzie wspierajgce racjonalne
podejmowanie decyzji zarzadczych w szybkim tempie dzigki wyselekcjonowanym,
skondensowanym 1 przeanalizowanym przekrojowym informacjom zaro6wno w formie
tekstowej, jak i graficznej na przestrzeni dowolnego horyzontu czasowego. Informacje
zawarte w systemie informatycznym umozliwiaja przygotowanie strategicznych i
operacyjnych plandéw dziatania dla podmiotu leczniczego, co w efekcie przyczyni si¢ do
zapewniania kompletnej, wysoko kwalifikowanej i skutecznej terapeutycznie oraz w petni

uzasadnionej ekonomicznie ustugi medycznej [8].
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