Roczniki Kolegium Analiz Ekonomicznych
nr 29/2013

CELINA M. OLszak, KorRNELIA BATKO

Katedra Informatyki Ekonomicznej
Wydzial Ekonomii
Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach
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procesowym organizacjg medyczng

1. Wstep

Sektor ochrony zdrowia nalezy do jednych z najbardziej dynamicznie roz-
wijajacych sie sektoréw gospodarki. Ma na to wplyw wiele czynnikéw. Wérod
nich nalezy wymieni¢ m.in.: zjawisko starzenia sie spoleczenstwa, zmieniajaca
sie strukture chordb, zwiekszenie znaczenia diagnostyki i prewencji choréb oraz
rosngce oczekiwania i uprawnienia pacjentéw. Réwnoczes$nie od organizacji
sektora ochrony zdrowia oczekuje si¢ racjonalnego gospodarowania zasobami
finansowymi, majgtkiem, zasobami ludzkimi (wysokiej klasy specjalistami
medycznymi, kadrg administracyjng), czasem itd. Pomimo specyfiki tego typu
organizacji, na jej dzialalno$é i ocene (przynajmniej w niektérych obszarach)
sitg rzeczy zaczyna sie patrze¢ w kategoriach ekonomicznych i rynkowych. Sy-
tuacja taka powoduje, ze organizacje te poszukujg sposobéw na usprawnienie
proceséw decyzyjnych, poprawe wewnetrznych proceséw biznesowych oraz
prowadzenie walki konkurencyjnej'. Coraz cze$ciej taka szanse upatrujg w sys-
temach informatycznych, a zwlaszcza we wdrazaniu systeméw informatycznych
ukierunkowanych na zarzgdzanie procesowe?.

I C.M. Olszak, K. Batko, The Use of Business Intelligence Systems in Healthcare Organi-
zations in Poland, Preprints of the Federated Conference on Computer Science and Infor-
mation Systems s. 997-1004, http://fedcsis.org/proceedings/fedcsis2012/pliks/76.pdf.

2 A. Paliwoda, R. Staszewski, E. Wierzejska, Pracownicy ZOZ wobec wdrazania zintegro-
wanych systemoéw informatycznych, ,Nowiny Lekarskie” 2005, t. 74, nr 1, s. 56-59.
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Celem niniejszego opracowania jest zaprezentowanie mozliwosci systeméw
informatycznych, a zwlaszcza szpitalnych systeméw informatycznych, w zarzadza-
niu organizacjami medycznymi. Na tle podej$cia procesowego przeanalizowano
wybrane szpitalne systemy informatyczne. Na tej podstawie zidentyfikowano
ich typowe funkcjonalnosci, a takze korzysci i bariery wynikajacych z ich sto-
sowania w organizacjach medycznych.

2. Charakterystyka sektora ochrony zdrowia

Poszukujgc rozwigzan informatycznych do wspomagania zarzadzania orga-
nizacjami z sektora ochrony zdrowia, trudno nie nawigza¢ do specyfiki owego
sektora. Ochrona zdrowia najcze$ciej rozumiana jest jako system instytucyjny,
ktéry ma na celu zaspokajanie potrzeb zdrowotnych ludnosci, a wiec zapewnienie
opieki zdrowotnej poszczegbdlnym jednostkom i calej spotecznosci, w tym takze
stosowanie odpowiedniego zakresu dziatan zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych?.

Sektor ochrony zdrowia rézni sie od innych sektoréw, tak samo jak ludzkie
zdrowie rézni si¢ od innych débr. Zdrowie nie posiada ceny oraz nie istnieje
rynek, na ktérym mozna je naby¢. Przedmiotem obrotu na rynku sg natomiast
ustugi zdrowotne, ktére majg okreslong cene*.

Wazng cecha, ktéra wplywa na specyfike sektora ochrony zdrowia, jest wy-
razny podzial na zarzadzanie na poziomie klinicznym i operacyjnym. Ponadto
sektor ten charakteryzuje wyjatkowo duza liczba réznorodnych interesariuszy,
o odmiennych wymaganiach i preferencjach. Mozna w nim wyréznié¢ nastepu-
jace kategorie podmiotéw?>:

* $wiadczeniobiorcy, czyli pacjenci;

* platnik, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia, bedacy instytucjg ubezpieczenia
zdrowotnego;

* $wiadczeniodawcy (dostawcy débr i ustug medycznych): publiczne zaktady
opieki zdrowotnej (SPZOZ) oraz niepubliczne (NZOZ), praktyki lekarskie,

3 A. Fraczkiewicz-Wronka, Zarzqdzanie publiczne w teorii i praktyce ochrony zdrowia,
Wydawnictwo ABC, Oficyna a Wolters Kluwer business, Warszawa 2009.

4 1. Rudawska, Opieka zdrowotna — aspekty rynkowe i marketingowe, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2007.

5 B. Nowatorska-Romaniak, Marketing ustug zdrowotnych. Koncepcja i zastosowanie,
Wydawnictwo ABC, Oficyna a Wolters Kluwer business, Warszawa 2008.
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praktyki lekarsko-dentystyczne, pielegniarskie oraz poloznicze, apteki, jak
tez inni $wiadczeniodawcy; Swiadczeniodawcy moga byé reprezentowani
przez ambulatoryjne osrodki opieki zdrowotnej, stacjonarne osrodki opieki
zdrowotnej oraz jednostki opieki doraznej;

organy kontroli i nadzoru, np. Panistwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Inspekcja Farmaceutyczna, wojewddzkie centra zdrowia publicznego oraz
konsultanci wojewddzcy w poszczegblnych specjalno$ciach medycznych;
Ministerstwo Zdrowia, ktére wytycza kierunki polityki zdrowotnej kraju
oraz posiada uprawnienia kontrolne, a takze dziatajacy przy nim konsultanci
krajowi w poszczegdlnych specjalno$ciach medycznych.
Charakterystyczna cechg sektora ochrony zdrowia jest jego duze zréznico-

wanie pod wzgledem sposobu, miejsca i czasu §wiadczenia ustug pacjentowi®.

Skutkuje to wprowadzeniem podziatu na: opieke zdrowotng podstawowg i spe-

cjalistyczng, opieke ambulatoryjng (otwartg), stacjonarng (zamknietg) i dorazng

oraz opieke krétko- i dtugoterminowa.

W tym miejscu rozwazan trudno nie nawigzaé¢ do systemu informacyjnego

sektora ochrony zdrowia. Szczegélnie w warunkach polskich wykazuje on caty

czas wiele niedoskonatosci, wsréd ktérych mozna wymienic”:

niskg jakos¢ informacji zdrowotnej — redundancja, niespdjne standardy
gromadzenia i udostepniania informacji;

niemozno$¢ uzyskania informacji zdrowotnej w odpowiednim czasie i miejscu
—dane gromadzone w rejestrach ochrony zdrowia majg ograniczony zakres,
a dane EHR nie sg w ogdle gromadzone; cz¢$¢ rejestréw w ochronie zdrowia
istnieje jedynie w postaci papierowej, co utrudnia szybki dostep do nich;
nieadekwatne procedury — realizacja wdrozen systeméw informatycznych
nie wigze si¢ ze stosownymi zmianami organizacyjnymi;

brak wspétpracy systeméw informatycznych — istniejace rozwigzania infor-
matyczne nie zapewniajg interoperacyjnosci, brak wspétpracy pomiedzy
systemami uniemozliwia zarzadzanie informacjg oraz negatywnie wplywa
na aktualnos$é, integralno$é, poréwnywalno$é i kompletno$é danych;
dotychczas systemy informatyczne byly tworzone przede wszystkim z mysla
o wspomaganiu pracy jednostek administracyjnych, natomiast w maltym stop-
niu odpowiadaty potrzebom pacjentéw, lekarzy oraz innych uzytkownikéw.

¢ H. Lewandowska, Zamowienia publiczne w ochronie zdrowia, Difin, Warszawa 2009.
7 Strategia rozwoju spoleczeristwa informacyjnego w Polsce do roku 2013, MSWiA, zatacz-

nik nr 1.
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Zaklada sie, ze wymienione niedoskonalo$ci zniweluje wprowadzenie
w zycie zalozen ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Przewiduje
on utworzenie platformy internetowej, na ktérej zostang udostepnione ustugi
i zasoby cyfrowych rejestréw medycznych. Umozliwi to komunikowanie sie¢ sys-
temu informacji medycznej z rejestrami medycznymi, jak réwniez dokonywanie
aktualizacji danych. Dzigki temu rézni interesariusze sektora ochrony zdrowia
bedag mie¢ dostep do wielu zasobéw informacji medycznej.

3. Podejscie procesowe w zarzadzaniu

Wspodlczesne organizacje sektora ochrony zdrowia funkcjonujg w coraz
bardziej wymagajacym otoczeniu, ktory charakteryzuje ogromny przepltyw in-
formacji z réznych zrédel. Nie dziwi zatem fakt, ze poszukujag one skutecznych
rozwigzan w zakresie poprawy zarzadzania. Podejs$cie procesowe daje szanse
na usprawnienie proceséw wewnetrznych, poprawe jakos$ci podejmowania de-
cyzji na wszystkich szczeblach zarzadzania, a takze poprawe konkurencyjnosci.

Podstawg idei zarzadzania procesowego jest postrzeganie organizacji przez
pryzmat zachodzgcych w niej proceséw®. Warto zaznaczy¢, iz w zarzadzaniu
procesowym podstawowag kategorig jest proces biznesowy. Zidentyfikowanie i zde-
finiowanie proceséw w organizacji stanowi podstawe zaprojektowania organizacji
procesowej’. Procesy biznesowe mozna wigc okresli¢ jako grupy zidentyfikowa-
nych czynnosci realizowanych w réznych dziatach i komérkach organizacyjnych,
prowadzace do osiggniecia zamierzonego efektu. Proces zatem to cigg czynnosci
zaprojektowany tak, aby w ich wyniku powstawat produkt lub ustuga.

Perspektywa procesowa zapewnia wiekszy — w poréwnaniu do podejscia
funkcjonalnego — dynamizm dziatania. Odchodzi sie w niej od grupowania
zasobéw i kompetencji w zhierarchizowanych, dziedzinowych jednostkach
funkcjonalnych, co pozwala na lepsze wykorzystanie zasobéw materialnych,
finansowych i ludzkich, a takze informacyjnych'’. Zarzgdzanie procesowe

8 A. Nosowski, Systemy informatyczne w zarzqdzaniu procesami biznesowymi, w: Informa-
tyka gospodarcza, t. 3, red. J. Zawita-Niedzwiedzki, K. Rostek, A. Ggsiorkiewicz, C.H. Beck,
Warszawa 2010.

9 E. Szkic-Czech, Wiasciciel procesu w interpretacji praktycznych zastosowait, w: Techno-
logie i systemy informatyczne w organizacjach gospodarki opartej na wiedzy, red. E. Ziemba,
Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Bankowej, Poznan 2008.

10 C.M. Olszak, G. Billewicz, E. Ziemba, Systemy informatyczne w zarzqdzaniu proceso-
wym w organizacjach opartych na wiedzy, w: Kierunki rozwoju spoteczevistwa informacyjnego
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sprowadza sie do systematycznej identyfikacji proceséw stosowanych w orga-
nizacji i zarzadzania nimi, a szczegd6lnie wzajemnymi oddziatywaniami miedzy
takimi procesami. Kluczowym elementem tego podejscia jest sam proces i jego
kontekst organizacyjny'.

W kazdej organizacji, w organizacji sektora ochrony zdrowia réwniez, mozna
wyr6znié kilka typéw proceséw!?. Sg to procesy: podstawowe (zwigzane $cisle
z dziatalno$cig organizacji, np. $wiadczenie ustug medycznych, tworzenie oferty
medycznej), wspomagajace (np. rekrutacja pracownikéw, szkolenia, kontroling)
i zarzadzania (zapewniajace sprawne funkcjonowanie calej organizacji).

Reasumujac: zarzadzanie procesowe to calo$ciowa koncepcja zarzadzania
bazujaca na zalozeniu, iz procesy sg kluczowym mechanizmem dostarczania
warto$ci poszczegblnym interesariuszom organizacji, a czynnikiem umozliwia-
jacym takie zarzadzanie jest technologia informatyczna.

4. Szpitalne systemy informatyczne w zarzgadzaniu
organizacjg medyczng

Niezwykle waznym aspektem rozwoju wspétczesnego sektora ochrony zdro-
wia jest jego informatyzacja. Sektor ten boryka si¢ z problemami przetwarzania
duzej liczby rozproszonych danych'® o r6znym charakterze (kliniczne, finansowe,
operacyjne). Nadrzednym celem systeméw informatycznych wykorzystywanych
w tym sektorze jest integracja, przetwarzanie i analiza danych.

W ochronie zdrowia mozna wyréznic¢ cztery podstawowe obszary infor-
matyzacji'*:

* rejestrowanie autoryzowanych przez pacjenta i przypisanych mu zdarzen
medycznych iarchiwizacja, z zachowaniem bezpieczenstwa i poufnosci —jest
to tzw. Rejestr Ustlug Medycznych (RUM), ktéry zapewnia: wymiang informacji
miedzy platnikiem publicznych §wiadczeni medycznych (NFZ) a ustugo-
dawcami (placowkami medycznymi) stuzby zdrowia, a takze umozliwia

i gospodarki opartej na wiedzy w swietle slgskich uwarunkowan regionalnych, red. C.M. Olszak,
E. Ziemba, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego, Katowice 2010, s. 317-336.

11" A. Nosowski, op.cit.

12 M. Cieciura, Podstawy technologii informacyjnych z przykladami zastosowan, Vizja
PRESS&IT, Warszawa 2006.

13 J.P. Glaser, C. Salzberg, The Strategic Application of Information Technology in Helath
Care Organizations, Jossey-Bass, San Francisco 2011.

14 M. Cieciura, op.cit.
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statystyke jednostek rozliczeniowych, sprawozdawczo$¢ i rozliczenia okre-

sowe; pozwala takze na wymiane informacji pomiedzy $wiadczeniodawcami

ustug medycznych;

* wspomaganie funkcjonowania gabinetéw lekarskich, laboratoriéw, aptek itp.;

* wspomaganie zarzadzania zakladami opieki zdrowotnej traktowanymi
jako przedsiebiorstwa, z uwzglednieniem proceséw finansowo-ksiegowych,
logistycznych itp.;

* bezposrednie wspieranie proceséw medycznych, czyli wspomaganie pro-
cesOw diagnostycznych, wymiany naukowych informacji medycznych oraz
proceséw dydaktycznych.

W niniejszym opracowaniu zostaly zaprezentowane istota i cele systemoéw
wspomagajacych zarzadzanie procesowe w organizacjach medycznych (szpitalach,
gabinetach lekarskich, przychodniach, laboratoriach). Systemy te tworzone sg,
aby usprawniaé wszystkie procesy dotyczace obstugi pacjenta, tworzenie do-
kumentacji, czynnos$ci w zakresie sprawozdawczos$ci zewnetrznej oraz statystyki
publicznej?®. Pozwalajg one zatem zaréwno na rejestracje danych zwigzanych
z ruchem pacjentéw oraz wykonywanymi $wiadczeniami, jak i na tworzenie
dokumentacji medycznej, statystycznej oraz finansowej'®. Wsréd systemoéw tych
na szczegblng uwage zastugujg szpitalne systemy informatyczne (SSI), ktére ze
wzgledu na zlozonos$¢ obstugiwanych jednostek charakteryzuja sie¢ najwyzszym
stopniem skomplikowania pod wzgledem programistycznym i technicznym, jak
réwniez obstugi proceséw.

Przyjmuje sig, ze szpitalny system informatyczny (Hospital Information System
— HIS) to system, ktéry spelnia wymagania dotyczace przekazywania w czasie
rzeczywistym informacji potrzebnych do opieki nad pacjentem oraz do celéw
zarzadzania. SSI integruje systemy obstugi szpitala, narzedzia do wymiany
informacji, systemy telemedyczne, a takze EHR'. Obejmuje on (w waskim zna-
czeniu) aplikacje wspomagajace gléwnie procesy administracyjne, organizacyjne
i finansowe, takie jak np. ruch chorych, obstuga zlecenn medycznych. W szerszym
znaczeniu SSI oznacza zintegrowany system obslugujacy kompleksowo calg
dziatalno$¢ szpitala, w tym takze podsystemy realizujgce funkcje specjalistycznej

15" A. Gontarek, E-zdrowie, w: Spoleczeristwo informacyjne — problemy rozwoju, red. A. Szew-
czyk, Difin, Warszawa 2007.

16 J, Braa, O. Hanseth, W. Mohammed, A. Heywood, V. Shaw, Developing Health Infor-
mation Systems in Developing Countries. The Flexible Standards Strategy, ,MIS Quarterly”
2007, vol. 32, no. 2, s. 381-402.

17" A. Praveen Kumar, L.A. Gomes, A Study of the Hospital Information System (HIS) in the
Medical Records Department of a Tertiary Teaching Hospital, ,Journal of the Academy of
Hospital Administration” 2006, vol. 18, no. 1.
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diagnostyki medycznej. Jest to zatem kompletne rozwigzanie obejmujgce pakiet
systemOw realizujgcych okreslone funkcje i wspierajacych obstuge medyczng
pacjenta na poszczegdlnych etapach realizacji procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego. Uproszczony schemat SSI prezentuje rysunek 1.

SZPITALNY SYSTEM INFORMATYCZNY

Kliniczny System

Informatyczny
(czes¢ ,biata™)

USEUGI
WSPOMAGAJACE
Administracyjny
System Informatyczny
(czes¢ ,szara”)

1ZBA PRZYJEC PRALNIA

RUCH CHORYCH KUCHNIA KADRY I PLACE

RADIOLOGIA (0))) :11)'¢ SRODKI TRWALE

BANK KRWI TRANSPORT ZAKUPY

LABORATORIUM CZYSTOSC MAGAZYN

APTEKA

PORADNIE

ODDZIALY

4

Rysunek 1. Struktura zintegrowanego szpitalnego systemu informatycznego

Zro6dto: opracowanie wlasne.

W warstwie informatycznej SSI powstajg na podstawie klasycznych zinte-
growanych systeméw informatycznych zarzadzania klasy ERP. Ich architektura
wykazuje budowe modutowag, ktéra jest ukierunkowana na wspieranie réznych
proceséw zachodzacych w organizacjach sektora ochrony zdrowia'®. Dzieki
temu zapewniajg one integracje wielu aplikacji, uwzgledniajac potrzeby réznych
dzialéw i interasariuszy organizacji medycznych'. Pozwalajg zatem wspomagaé

18 V.P. Aggelidis, P.D. Chatzoglou, Methods for evaluating Hospital Information Systems:
a literature review, ,EuroMed Journal of Business” 2008, vol. 3, no. 1, s. 99-18.

19 R. Haux, A. Winter, E. Ammenwerth, B. Brigl, Strategic Information Management
in Hospitals: An Introduction to Hospital Information Systems, Springer-Verlag, New York
2004.
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zarzgdzanie procesami w organizacji i tym samym danymi: klinicznymi, finan-
sowymi, danymi z laboratorium, aptek, radiologii itp.?°

W sktad SSI, oprécz modutéw administracyjnych (finanse, kadry place
itp.), wchodza zazwyczaj: moduly centralne, czyli System Kliniczny (Clinical
Information System — CIS), System Informatyczny dla Lekarzy (Physician Infor-
mation System — PIS), ruch chorych, Elektroniczny Rekord Zdrowotny (Electronic
Health Records — EHR), oraz systemy peryferyjne, czyli obstuga laboratorium
(Laboratory Information System — L1S), Farmaceutyczny System Informatyczny
(Pharmacy Information System) itp.?' SSI sg systemami o otwartej architekturze,
co daje mozliwos$¢ integracji modutéw dostarczanych przez ré6znych producen-
téw oraz mozliwo$¢ wymiany pojedynczych modutéw, jesli nie spelniajg one
oczekiwan placéwki medycznej. Wspierajg one zarzadzanie zaréwno czeScig
administracyjng placéwki medycznej (cze$é ,szara” systemu), jak i czeScig kli-
niczng (czesé ,biata”)?2,

Na calym $wiecie, rowniez w Polsce, jest coraz wiecej dostawcOw oprogra-
mowania do kompleksowego zarzadzania organizacjami medycznymi. Jednym
z najbardziej rozpoznawalnych na Swiecie jest SAP for Healthcare, a w Polsce
InfoMedica (produkt Asseco), ESKULAP (produkt Politechniki w Poznaniu),
KS-MEDIS (produkt Kamsoftu). Ich charakterystyke przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wybrane szpitalne systemy informatyczne do wspomagania zarzadzania
organizacjami medycznymi

. Nazwa
Producent/kraj systemu/modutu Charakterystyka
Asseco InfoMedica Kompleksowy, zintegrowany pakiet oprogramowa-
Polska nia medycznego oraz administracyjnego dla zakla-

doéw opieki zdrowotnej. Sktada sie z dwoch grup
oprogramowania: moduléw administracyjno-zarzad-
czych (m.in. finanse — ksiegowo$¢, rejestr sprzedazy,
zakupu, kasa, sprzedaz ustug medycznych, gospodarka
magazynowo-materialowa, kadry, ptace) oraz modu-
6w medycznych (m.in. ruch chorych — izba przyje¢,
oddzial, statystyka — pracownia diagnostyczna, punkt
pobran, laboratorium, apteka, stomatologia, dokumen-
tacja medyczna). System posiada takze elementy do
analizy danych i wspomagania decyzji.

200 A. Ismail, A.T. Jamil, A.F.A. Rahman, J.M. Abu Bakar, N.M. Saad, H. Saadi, The imple-
mentation of Hospital Information System (HIS) in Tertiary Hospitals in Malaysia: a qualita-
tive study, ,Malaysian Journal of Public Health Medicine” 2010, vol. 10, no. 2, s. 16-24.

21 http://www.emrconsultant.com/education/hospital-information-systems.

22 http://www.biohealthmatics.com/technologies/intsys.aspx; http://www.emrconsultant.
com/education/hospital-information-systems.
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Producent/kraj

Nazwa
systemu/modutu

Charakterystyka

Asseco
Polska

Hipokrates

System kompleksowej obstugi medycznej placéwek
opieki zdrowotnej. Jest jednym z pierwszych sys-
temoéw typu SIS. Stanowi kompleksowe narzedzie
informatyczne wspomagajace obstuge szpitala.
Rozwigzanie obejmuje wszystkie obszary funkcjo-
nowania placéwki medycznej. Modulowa budowa
systemu pozwala na precyzyjne dopasowanie do
indywidualnych potrzeb i mozliwo$ci szpitala.

Solmed

Kompleksowe rozwigzanie o rozbudowanej funk-
cjonalnosci, cechujace sie wysoka skalowalnoscia,
stwarzajaca mozliwo$¢ wdrozen w placéowkach
medycznych o réznej wielkosci i specyfice dzialal-
noéci. Cze$¢ medyczng stanowia: ruch chorych,
obstuga oddzialu/poradni, obstuga jednostek ustu-
gowych, obstuga apteki/magazynu oddzialowego,
rachunek kosztéw oraz konfiguracja.

mMEDICA

System do obstugi $rednich i malych przychodni
oraz indywidualnych praktyk lekarskich. Jest
to rozwigzanie pozwalajace na rozliczenia z NFZ,
przyspieszenie i wspomaganie obstugi pacjenta
oraz tworzenie dokumentacji medycznej. Opra-
cowano kilka wersji aplikacji dopasowanych do
potrzeb konkretnych grup odbiorcéw (sieci przy-
chodni, grup przychodni, duzych przychodni,
matych przychodni, grup gabinetéw czy pojedyn-
czych gabinetéw).

Kamsoft
Polska
Sp. z.0.0.

KS-MEDIS

Jest to zintegrowany system informatyczny naj-
nowszej generacji. Uwzglednia specyfike pracy
polskich szpitali oraz oczekiwania uzytkownikow.
System wspomaga obstuge i zarzadzanie szpitali
wszystkich specjalnosci, o najwickszych wymaga-
niach dotyczacych systemu komputerowego. Petna
integracja sfery medycznej z systemami zarzadza-
nia pozwala na zarzadzanie informacjg na kazdej
plaszczyznie pracy szpitala.

KS-SOLAB

Jest to system informatyczny wspomagajacy prace
laboratoriow medycznych. Zostal zaprojektowany
w taki sposob, aby jego funkcjonalnosé byta opty-
malnie dostosowana do wszystkich wystepujacych
na rynku podmiotéw laboratoryjnych.
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Producent/kraj

Nazwa
systemu/modutu

Charakterystyka

Kamsoft
Polska
Sp. z.0.0.

KS-SOMED

Wielomodulowe narzedzie wspomagania pracy $red-
nich i duzych przychodni specjalistycznych. System
wyro6znia si¢ rozbudowang funkcjonalnos$cia, pozwa-
lajaca na obstuge najwazniejszych zagadnien orga-
nizacyjnych, tj. rejestracje pacjentéw, prowadzenie
kartoteki medycznej, rozliczenia finansowe z NFZ,
z pacjentem prywatnym oraz innymi placéwkami,
a takze obstuge wszystkich specjalistycznych gabi-
netéw lekarskich, podsysteméw kadrowo-ptacowych,
finansowo-ksiegowych itd.

Politechnika
Poznanska

(Polska)

ESKULAP

Jest to system kompleksowej obstugi szpitala, skta-
dajacy sie z dwoch zintegrowanych czesci, uspraw-
niajacych prace podsystemu medycznego oraz
administracyjno-zarzadczego. Z systemu moga
korzystaé¢ pracownicy: rejestracji, izby przyjec,
poradni, oddziatéw, apteki, laboratoriéw, diagno-
styki, dzialu ds. naliczania kosztéw, kierownictwa
i innych jednostek organizacyjnych szpitala. System
oferuje bardzo szeroki zakres realizowanych funk-
cji, takich jak: rejestracja, ewidencja historii cho-
roby, ewidencja podjetych decyzji dotyczacych dal-
szego sposobu leczenia, przyjmowanie na oddziat,
ewidencjonowanie wynikéw badan i konsultacji.

Systemanalyse
und
Programm-
entwicklung
(Niemcy)

SAP dla
Ochrony
Zdrowia

Pakiet nowoczesnych rozwigzan informatycznych
dostosowanych do specyficznych standardéw, proce-
séw oraz do wymogéw stawianych sektorowi zdro-
wia. Pozwala na uzyskanie przejrzystosci procesé6w
i dziatan w ramach catlej organizacji medycznej i uta-
twia podejmowanie decyzji w krytycznych obszarach.
Pakiet rozwigzan z zakresu SAP bazuje na platformie
SAP NetWeaver® — w pelni zintegrowanej platformie
aplikacyjnej. Rozwigzania, ktore sa wykorzystywane
w ramach calej organizacji, dostarczajg narzedzi
o bogatej funkcjonalnosci: strategiczna oferta ustug
(przeprowadzanie analiz specyficznych dla zdrowia,
zarzadzanie raportowaniem i budzetami oraz opty-
malizacja relacji z partnerami), planowanie zasobéw
i tancucha dostaw, wspélpraca w zakresie opieki
medycznej (realizacja dziatan wspierajacych skoordy-
nowang opieke nad pacjentami), ruch chorych (wspie-
ranie dziatan biznesowych zwigzanych z obstugg
pacjentéw), zarzadzanie i obstuga organizacji (prze-
prowadzanie analiz, zarzadzanie finansami, wsparcie
zarzadzania kadrami, zapewnienie obstugi organiza-
¢ji oraz wykonywanie operacji).

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: http://www.asseco.pl/, http:/www.kamsoft.pl/, http:/
eskulap.cs.put.poznan.pl/, http://www.sap.com.
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5. Przyktady wdrozen szpitalnych systemoéw informatycznych

Szpitalny System Informatyczny ESKULAP

ESKULAP to przyklad systemu klasy SSI, ktéry jest przeznaczony do za-
rzadzania placéwkami medycznymi. Twoércag tego rozwigzania jest Instytut
Informatyki Politechniki Poznanskiej. System wdrazany jest przede wszystkim
przez firme Systemy Informatyczne ALMA Sp. z 0.0. ESKULAP to kompleksowy
system skladajacy sie z trzech zintegrowanych podsysteméw usprawniajacych
prace jednostki: medycznego, administracyjno-zarzadczego oraz zarzadczego.
System oferuje szeroki zakres realizowanych funkcji, takich jak: rejestracja,
kierowanie do poradni, ewidencja historii choroby, ewidencja podjetych decyzji
dotyczacych dalszego sposobu leczenia, przyjmowanie na oddziat, kontynuacja
ewidencji historii choroby, prowadzenie karty goraczkowej, ksigzki zlecen le-
karskich, ksiazki wykonanych zabiegéw pielegniarskich, kierowanie na badania
i konsultacje, ewidencjonowanie wynikéw badan i konsultacji, automatyczne
prezentowanie badan wykonanych w innych jednostkach, gospodarka lekami,
wypis ze szpitala, naliczanie kosztéw zwigzanych z pobytem pacjenta na od-
dziale czy w poradni?®. Uproszczony schemat budowy tego systemu prezentuje
rysunek 2.

Z poszczegbdlnych moduléw wechodzacych w sktad systemu moga korzystaé
pracownicy: rejestracji, izby przyjeé, poradni, oddziatéw, apteki, laboratoriéw,
diagnostyki, dziatu ds. naliczania kosztéw, a takze kierownictwo i przedstawi-
ciele jednostek administracyjnych szpitala®*.

System ESKULAP zostal wdrozony w ponad 100 placéwkach medycznych
w Polsce, m.in. w: Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Wladystawa Bieganskiego
w Grudziadzu, Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Jézefa Babiniskiego SPZOZ
w Krakowie, Szpitalu Wojewédzkim w Poznaniu, Wielkopolskim Centrum
Onkologii, Wojew6dzkim Szpitalu Specjalistyczny nr 3 w Rybniku, SP Zespole
Zakladéw Opieki Zdrowotnej Warszawa — Srédmiescie, SP Szpitalu Klinicznym
im. prof. M. Michatowicza w Warszawie, Zakladzie Opieki Zdrowotnej Poznan
— Stare Miasto®.

23 http://www.si-alma.pl/oferta/eskulap.html.
24 http://www.systemeskulap.pl/Portal/Home/About.
25 http://wklaster.pl/img/konferencjalCT/Eskulap Brzezinski_Bialy.pdf.
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Rysunek 2. Struktura szpitalnego systemu informatycznego ESKULAP
Zrédto: http:/www.si-alma.pl/oferta/eskulap.html.

KS-MEDIS

KS-MEDIS to kompleksowy, specjalistyczny system informatyczny wspo-
magajacy prace duzej, samodzielnej jednostki medycznej, jaka jest szpital.
KS-MEDIS zostal zbudowany z elementéw, ktére mogag funkcjonowacé jako
indywidualne podsystemy, a jednoczes$nie sa w pelni ze sobg kompatybilne, two-
rzac uporzadkowany wewnetrznie i zintegrowany system. Sktadajg sie na niego
moduly obstugujgce praktycznie wszystkie sfery dziatalno$ci szpitala (rysunek 3).
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KS MEDIS - ZINTEGRUWANV SYSTEM INFORMATYCZNY WSPOMAGANIA OBSEUGI SZPITALA

ZINTEGROWANY SYSTEM INFORMATYCZNY

WSPOMAGANIA OBSLUGI SZPITALA

O SYSTEMIE
KOMUNIKATY

LICENGIA

A - "
UZYTKOWNIK @‘5‘
STATYSTYKA %ﬁm nAnsFUZJ lmﬁﬂ

KAMSOFT

3 || - v N
ZaMkNDH| DOK. MED. ) | KasA  |ROZLICZENIA]
Licencja PRZEDSIEBIORSTWO INFORMATYCZNE
000001 KAMSOFT;LIDIA SOLTYSIK-KAMINSKA
Stan: 4051 | MEDIS_CW@XEON | Operator: | LOKALNIE | zmiany |

Rysunek 3. Interfejs systemu KS-MEDIS
Zrédto: http:/www.kamsoft.pl/prod/medis/wiecej.htm/images/Medis/medis.JPG.

W czesci medycznej, ,bialej”, sg to: ruch chorych i statystyka medyczna (zle-
cenia, rejestrowanie zasobéw wykorzystywanych podczas wykonywania ustug,
dietetyka, blok operacyjny, oddziaty, stacja dializ, gabinety zabiegowe, SOR), za-
ktady diagnostyczne (laboratorium analityczne, mikrobiologiczne, serologiczne,
bank krwi, diagnostyka obrazowa — USG oraz RTG), zakazenia szpitalne oraz
apteka szpitalna?*, W ramach systeméw administracyjnych (cze$¢ ,szara”) na KS-
-MEDIS sktadaja si¢: System Finansowo-Ksiegowy, System Kadry — Place, System
Srodki Trwale, System Wspomagajacy Zarzadzanie Gospodarka Materialowa.

Warto podkresli¢ fakt, iz system ten mozna dostosowac do potrzeb i mozliwosci
réznych placéwek medycznych, gdyz oferuje on mozliwo$é dowolnego zestawiania
podsystemoéw obstugi szpitala w ramach KS-MEDIS oraz skalowalno$é do danej
potrzeb jednostki. System jest prosty w obstudze i jednoczesnie oferuje pelny
zestaw narzedzi informatycznych do wspomagania poszczegblnych dziedzin dzia-
falnosci szpitala. Niezwykle istotna z punktu widzenia zarzagdzania procesowego
jest mozliwo$¢é przeprowadzania z jego udzialem wielowymiarowej analizy danych.

26 http://www.kamsoft.pl/prod/medis/info.htm.
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6. Korzysci z wdrozenia szpitalnych systemow informatycznych

Organizacje medyczne, ktére wdrozyly SSI, wskazywaly na rézne korzysci.
Najczeéciej zaliczano do nich?”:

* poprawe monitorowania biezgcej pracy placéwki medycznej;

* poprawe jako$ci zarzadzania placéwkg medyczng, czego konsekwencjg jest
sprawna obstuga pacjentéw oraz nizsze koszty leczenia;

* podniesienie jakos$ci diagnostyki, leczenia i opieki nad pacjentami?s;

* redukcje pracy administracyjnej poprzez odcigzenie personelu medycznego
od wykonywania czynno$ci administracyjnych?’;

* uporzadkowanie struktury organizacyjnej szpitala, przepltywu informacji
i drogi pacjenta od izby przyje¢ na oddzial szpitalny oraz procedur poste-
powania z pacjentem i jego dokumentacjg w komoérkach organizacyjnych
szpitala, zajmujacych sie diagnostyka3’;

* zwiekszenie transparentno$ci informacji poprzez mozliwo$é uzyskiwania
z systemu przeréznych, wiarygodnych danych — od medycznych poprzez
statystyczne po finansowe.

Podkreslano takze, ze aby wdrozenie SSI przyniosto sukces, tj. przyczynito
sie do usprawnienia zarzgdzania calg placéwka, potrzebne jest przeprowadzenie
w niej rzetelnej analizy potrzeb informacyjnych, identyfikacji najwazniejszych
proceséw biznesowych, a takze sprecyzowanie jasnej wizji i celéw informa-
tyzacji. Rownie wazne okazuje si¢ takze przygotowanie personelu do pracy
z systemem informatycznym, dbanie o jego staly rozwéj i doskonalenie?!. Ele-
menty te sg uznawane za najwazniejsze we wdrazaniu szpitalnych systeméw
informatycznych w Polsce.

27 M. Cieciura, op.cit.; L. Rutkowski, Metody i techniki sztucznej inteligencji, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2006; A. Gontarek, E-zdrowie, w: Spoleczernistwo informacyjne
— problemy rozwoju, red. A. Szewczyk, Difin, Warszawa 2007.

28 V. Shaw, WHO round table discussion on HIS, ,\WHO Bulletin”, Geneva 2005; Delo-
itte, 2008 survey of health care consumers: Executive summary, Deloitte Center for Health
Solutions report, 2008.

29 P.L. Cortes, E.G. de Paula Cortes, Hospital information systems: a study of electronic
patient records, ,Journal of Information Systems and Technology Management” 2011, vol. 8,
no. 1.

30 J.S. Ash, M. Berg, E. Coiera, Some Unintended Consequences of Information Techno-
logy in Health Care: The Nature of Patient Care Information System-related Errors, ,American
Medical Informatics Association” 2004, vol. 11, no. 2, s. 104-112.

31 A, Paliwoda, R. Staszewski, E. Wierzejska, op.cit.
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7. Podsumowanie

Organizacje sektora ochrony zdrowia coraz czesciej poszukujg skutecznych
systeméw do wspomagania procesu zarzadzania, uzyskiwania przejrzystosci
proceséw i dziatan w ramach calej organizacji. Szpitalne systemy informatyczne
to kompleksowe rozwigzania ukierunkowane na zarzadzanie procesowe, kon-
trole procesu leczenia, monitorowanie kosztéow oraz efektywne wykorzystanie
posiadanych zasobéw przez organizacje®?. Moga by¢ wykorzystane do zarza-
dzania danymi medycznymi (klinicznymi), administracyjnymi, finansowymi,
prawnymi itp. Systemy te wyré6zniajg sie rozbudowang funkcjonalnoscia, po-
zwalajaca m.in. na: rejestracje pacjentdow, prowadzenie kartoteki medycznej,
rozliczenia finansowe z NFZ, z pacjentem prywatnym oraz innymi placéwkami.
W duzym stopniu sg dostosowane do standardéw, proceséw oraz wymogow
stawianych organizacjom sektora ochrony zdrowia. Nalezy jednak pamietad,
ze wdrozenie SSI w organizacjach medycznych wymaga od nich odpowiednie-
go przygotowania organizacyjnego, tj. przeprowadzenia rzetelnej identyfikacji
potrzeb informacyjnych, najwazniejszych proceséw, dbatosci o wysokg jakosé
danych itp. Zagadnieniom tym bedg po$wiecone kolejne opracowania autorek
niniejszego artykutu.
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S ok sk

Hospital Information Systems supporting management approach
in management of medical facilities

Summary

The aim of this paper is to present the role of information systems, especially
Hospital Information Systems in medical facilities management. On the background
of the process approach to management the selected hospital information systems
were analyzed. On this basis characteristic features, as well as the benefits and bar-
riers resulting from use of HIS in medical facilities were identified.

Keywords: Hospital Information Systems, HIS, medical facility, integrated in-
formation system, process management



