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Proces informatyzacji i budowy systemu
informatycznego zarz¹dzania w organizacji
non profit. Studium przypadku

1. Wprowadzenie

Postêp w dziedzinie szeroko pojêtej technologii informacyjnej, jaki obserwuje-
my w ostatnich dziesiêcioleciach, pozwala na w pe³ni uzasadnione u¿ywanie
okreœlenia „globalne spo³eczeñstwo informacyjne”. W takim spo³eczeñstwie infor-
macja i wynikaj¹ca z niej wiedza, a tak¿e technologie informacyjne staj¹ siê pod-
stawowymi czynnikami wytwórczymi. Istotnego znaczenia nabieraj¹ takie katego-
rie, jak: komputery i systemy komputerowe, automatyka, robotyka oraz telekomu-
nikacja.

W zarz¹dzaniu wspó³czesn¹ organizacj¹ techniki informatyczne zajmuj¹ szcze-
gólne miejsce, gdy¿ w du¿ej mierze obieg informacji jest mo¿liwy i realizowany
w³aœnie poprzez ich u¿ycie. Zastosowanie technik komputerowych poci¹ga za
sob¹ szereg specyficznych zjawisk i problemów, których nieznajomoœæ mo¿e spo-
wodowaæ ró¿nego rodzaju negatywne konsekwencje. Na przyk³ad ocenia siê, ¿e
trwaj¹ca kilka dni awaria systemu informatycznego wspomagaj¹cego zarz¹dzanie
firm¹ (systemu klasy MRP II lub ERP) poci¹ga za sob¹, w ponad po³owie przy-
padków, straty prowadz¹ce do szybkiego upadku firmy. Efekty ka¿dej awarii czy
przestoju firmowego systemu informatycznego dotycz¹ bowiem wielu osób
i ujawniaj¹ siê w wielu miejscach, prowadz¹c do znacznego zmniejszenia wydaj-
noœci pracy [M. Szmit 2003, s. 7]. Nale¿y zaznaczyæ, i¿ problemy te dotycz¹ nie
tylko organizacji rynkowych dzia³aj¹cych dla zysku, lecz równie¿ organizacji po-
zagospodarczych, takich jak np. szpital.

Rynek us³ug zdrowotnych jest rynkiem specyficznym1, co w efekcie doprowa-
dzi³o do odmiennego ukszta³towania siê w obszarze opieki zdrowotnej uk³adu in-
stytucji i zasad ich dzia³ania. Z dniem 1 stycznia 1999 roku rozpoczêto reformê

1 Nale¿y tutaj podkreœliæ szczególne w³asnoœci tego rynku oraz specyfikê procesu œwiadczenia
us³ug. Podstawowym Ÿród³em specyfiki us³ug zdrowotnych jest sytuacja ryzyka i niepewnoœci, to-
warzysz¹ca pojawieniu siê potrzeb zdrowotnych, co powoduje ograniczenia w stosowaniu wolnego
rynku w tej sferze us³ug. Sytuacja, w której pojawia siê potrzeba us³ugi zdrowotnej jest na ogó³
niepo¿¹dana i raczej unikana, a koniecznoœæ jej uzyskania wynika z zagro¿enia zdrowia i ¿ycia,
czyli wartoœci najistotniejszych dla cz³owieka [J. Kaca³a 2002, s. 297].



systemu ochrony zdrowia w Polsce. Do pozytywnych skutków wprowadzonej re-
formy mo¿na zaliczyæ [Sz. Kamiñski 2002, s. 309]:

— urynkowienie i sprywatyzowanie podstawowej opieki zdrowotnej, przez co
umo¿liwiono jej efektywne funkcjonowanie, przy wysokich jednak kosztach ogól-
nosystemowych (stawka kawitacyjna),

— wprowadzenie do sfery ochrony zdrowia mechanizmów kalkulacji ekono-
micznej, rachunku kosztów, szacowania strumieni przep³ywów finansowych
(przede wszystkim dziêki usamodzielnieniu zak³adów opieki zdrowotnej),

— wyodrêbnienie z bud¿etu pañstwa funduszy przeznaczanych na ochronê
zdrowia w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Obecne funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce spotyka siê z po-
wszechn¹ krytyk¹. Do podstawowych przes³anek tej negatywnej oceny mo¿na za-
liczyæ [Sz. Kamiñski 2002, s. 309]:

— niezapewnienie dostatecznych œrodków publicznych na finansowanie
ochrony zdrowia,

— niew³aœciwa alokacja œrodków przeznaczonych na tê sferê,
— oddzia³ywanie ró¿nych grup interesów nie zosta³o skutecznie zneutralizo-

wane,
— ochrona zdrowia funkcjonuje w Ÿle zorganizowanych i nie zawsze popraw-

nie zarz¹dzanych strukturach.
Podstawowymi jednostkami w systemie ochrony zdrowia s¹ szpitale, które od

wprowadzenia reformy s¹ zmuszone dzia³aæ jak przedsiêbiorstwa — racjonalnie
i wydajnie, w oparciu o w³aœciwie podejmowane decyzje mened¿erskie. Charak-
teryzuj¹c dzia³alnoœæ szpitala, nale¿y jednak pamiêtaæ o ró¿nicach, jakie wystê-
puj¹ miêdzy tak¹ organizacj¹ a typowym przedsiêbiorstwem. Z jednej strony nie
funkcjonuj¹ tutaj typowe regu³y rynkowe, tj.:

— nie popyt okreœla poda¿, lecz poda¿ okreœla popyt na us³ugi œwiadczone
przez szpital,

— pacjent nie pojawia siê na tym rynku œwiadomie, lecz w wyniku zaistnia³ej
potrzeby zdrowotnej lub ratuj¹cej ¿ycie,

— brak bodŸców do zatrzymania pacjenta, jako sta³ego klienta (co jest mo¿li-
we w przypadku lekarza rodzinnego),

— szpital, jako organizacja publiczna, mo¿e istnieæ na rynku bez wzglêdu na
rachunek ekonomiczny, jeœli istnieje taka potrzeba spo³eczna.

Z drugiej strony szpitale musz¹, jak typowe przedsiêbiorstwa, broniæ siê przed
kryzysem dostosowuj¹c metody zarz¹dzania do specyfiki swojej dzia³alnoœci
[J. Kaca³a 2002]. W tym dostosowywaniu mo¿e byæ pomocne szybkie i sprawne
przekazywanie informacji zarz¹dzaj¹cym.

Celem artyku³u jest ukazanie na przyk³adzie wybranego szpitala procesu jego
informatyzacji i tworzenia systemu informatycznego wspomagaj¹cego proces
zarz¹dzania t¹ placówk¹.
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2. Charakterystyka Szpitala2

Pocz¹tek dzia³alnoœci Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie
datuje siê od 1835 roku. Od 1 stycznia 1999 roku Szpital funkcjonuje jako Samo-
dzielny Specjalistyczny Zak³ad Opieki Zdrowotnej, jego organem za³o¿ycielskim
jest Gmina Miasta Tarnowa. Aktualnie Szpital jest nowoczesn¹ placówk¹ me-
dyczn¹ udzielaj¹c¹ w szerokim zakresie œwiadczeñ zdrowotnych.

Misj¹ Szpitala j e s t œ w i a d c z e n i e n a j w y ¿ s z e j j a k o œ c i u s ³ u g
z d r o w o t n y c h w z a k r e s i e l e c z n i c t w a s t a c j o n a r n e g o , s p e -
c j a l i s t y c z n e g o o r a z d i a g n o s t y c z n e g o. Œwiadczenia zdrowotne
sprawowane s¹ poprzez:

— zapewnienie ca³odobowej opieki stacjonarnej,
— udzielanie specjalistycznych i konsultacyjnych œwiadczeñ, ambulatoryjnych

w Zespole Przyszpitalnych Poradni Specjalistycznych,
— wykonywanie szerokiego zakresu badañ diagnostycznych,
— prowadzenie badañ i terapii psychologicznej,
— orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
— prowadzenie prac zwi¹zanych ze statystyk¹ medyczn¹,
— prowadzenie dzia³añ z zakresu promocji zdrowia,
— sprawowanie nadzoru nad orzecznictwem lekarskim o czasowej niezdol-

noœci do pracy.
Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie swoj¹ struktur¹ obejmu-

je (rysunek 1):
— 14 oddzia³ów szpitalnych wraz z zapleczem diagnostycznym,
— Zespó³ Przyszpitalnych Poradni Specjalistycznych
— zaplecze administracyjno-techniczne,
— aptekê szpitaln¹.
Obecnie w Szpitalu pracuje ok. 840 osób.

3. Proces informatyzacji Szpitala

Informatyzacja jest koniecznoœci¹ wymuszon¹ przez otoczenie organizacji —
zaczynaj¹c od obowi¹zkowego dokonywania czêœci rozliczeñ w formie elektro-
nicznej, a koñcz¹c na koniecznoœci posiadania adresów poczty elektronicznej
i firmowej witryny internetowej, co jest istotne z kolei ze wzglêdów marketingo-
wych.

Aby posiadaæ okreœlony system informatyczny, organizacje maj¹ do wyboru
kilka mo¿liwoœci:

— zakup gotowego systemu,
— tworzenie i wdra¿anie oprogramowania wewn¹trz organizacji,
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2 Ta czêœæ artyku³u zosta³a opracowana w ca³oœci w oparciu o stronê internetow¹ i materia³y
wewnêtrzne Szpitala.
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— zlecenie przygotowania systemu informatycznego zewnêtrznej firmie infor-
matycznej3.

Z kolei bior¹c pod uwagê zakres wdra¿ania systemów informatycznych w ró¿-
nych typach organizacji, mo¿na wymieniæ dwa sposoby informatyzacji:

— informatyzacjê kompleksow¹,
— informatyzacjê poszczególnych problemów i wycinkowych zadañ4.
Podstawowym kryterium decyduj¹cym o wyborze strategii postêpowania

w przypadku informatyzacji organizacji jest wysokoœæ przeznaczonych przez ni¹
na ten cel œrodków finansowych oraz wiedza i kwalifikacje pracowników, których
stanowiska pracy proces ten obejmie.

Informatyzacja Szpitala rozpoczê³a siê w lipcu 1993 roku, jako cel g³ówny
tego procesu przyjêto usprawnienie dzia³alnoœci Szpitala w sferze administracyj-
nej. Proces informatyzacji rozpoczêto od ksiêgowoœci. Kolejny rok poœwiêcony
by³ na testowanie planowanego do zakupu oprogramowania i prze³amywanie opo-
ru pracowników w stosunku do wprowadzanych zmian. Na pocz¹tku 1995 roku
zosta³a podjêta decyzja o zakupie dotychczas testowanego oprogramowania FK
— Koszty i zast¹pieniu „papierowej” ksiêgowoœci komputerowym systemem
ksiêgowania. W tym samym roku rozpoczêto w kraju realizacjê ministerialnego
projektu informatyzacji S³u¿by Zdrowia finansowanego z funduszy Banku Œwia-
towego, warunkiem przyst¹pienia do programu by³o sfinansowanie przez Szpital
wykonawstwa sieci komputerowej. W roku 1996 w ramach realizacji powy¿szego
projektu Szpital otrzyma³ nowy wydajny serwer z systemem sieciowym na 25
u¿ytkowników i 16 nowoczesnych stacji roboczych, wyposa¿onych w systemy
operacyjne. Do prac biurowych dostêpny by³ 5-stanowiskowy system WINDOWS
3.11 i MS OFFICE.

W kolejnych latach zosta³y zakupione i wdro¿one programy do obs³ugi Ewi-
dencji Œrodków Trwa³ych, Gospodarki Materia³owej, Kadr i P³ac oraz Analizy
Kosztowe i Ewidencja Wyposa¿enia. Jednoczeœnie zmodernizowano i dostosowa-
no do nowych wymagañ prawnych oprogramowanie FK — Koszty.

Na pocz¹tku 1999 roku Szpital posiada³ 24 zestawy komputerowe, 6 drukarek.
Ze wzglêdu na rosn¹ce potrzeby dostêpu do oprogramowania zainstalowanego na
serwerze zosta³o zakupione kolejnych 38 nowych zestawów komputerowych wy-
posa¿onych ju¿ w ca³oœci w graficzne œrodowisko u¿ytkownika WINDOWS 98.

Aby usprawniæ dostêp do serwera przy rosn¹cej iloœci u¿ytkowników
w po³owie 1999 roku zmodernizowano serwer znacznie zwiêkszaj¹c jego pamiêæ
operacyjn¹ i rozbudowano pamiêæ masow¹. Konieczne by³o równie¿ zmodernizo-
wanie sieci poprzez zamianê w obrêbie budynków administracji okablowania wy-
konanego kablem koncentrycznym na okablowanie kablem UTP. Od tego te¿
roku u¿ywany jest do celów realizacji rozliczeñ z ZUS program P£ATNIK.

W roku 1999, w zwi¹zku z reform¹ s³u¿by zdrowia, nast¹pi³y istotne zmiany
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3 Szerzej na ten temat [B. Barczak, K. Bartusik 2002].
4 Zobacz: jw.



w wymaganiach stawianych przed s³u¿bami informatycznymi Szpitala — przede
wszystkim ze wzglêdu na koniecznoœæ informatyzacji „czêœci bia³ej” i przekazy-
wania szczegó³owych informacji w ramach Rejestru Us³ug Medycznych oraz roz-
liczeñ z Kasami Chorych. We wrzeœniu 1999 roku dla uproszczenia rozliczeñ
z Kasami Chorych zosta³o zakupione oprogramowanie Fakturowania Us³ug Me-
dycznych. Dla realizacji warunków kontraktów i dostarczania danych z realizacji
kontraktów instalowane by³y programy dostarczane przez Kasy Chorych. W tym
samym okresie zakupione zosta³o oprogramowanie APTEKA zrealizowane na no-
woczesnej i wydajnej platformie baz danych SQL. Dla zaimplementowania tego
oprogramowania wykonano sieæ lokaln¹, któr¹ dla zapewnienia skutecznego ad-
ministrowania, zintegrowano z sieci¹ ogólnoszpitaln¹. W po³owie 2000 roku za-
kupiona zosta³a nowa wersja oprogramowania Gospodarka Materia³owa — ca³ko-
wicie zmodernizowana i przeniesiona na platformê SQL.

Równie¿ w po³owie 2000 roku rozpoczê³a siê realizacja II etapu przedsiêwziê-
cia informatyzacji s³u¿by zdrowia, finansowanego ze œrodków Banku Œwiatowego.
Etap ten obejmuje dostawê oprogramowania ADT — Ruch Chorych. Warunkiem
przyst¹pienia do projektu by³o wniesienie wk³adu w postaci zakupu sprzêtu i po-
siadania sieci spe³niaj¹cej wymagania kontraktu. W ramach tego wk³adu zosta³a
zmodernizowana sieæ komputerowa Szpitala przez utworzenie rozdzielnej podsieci
realizuj¹cej po³¹czenie oddzia³ów szpitalnych, zakupiono 6 dodatkowych zesta-
wów komputerowych wraz z platform¹ WINDOWS 98 oraz nowoczesny serwer
niezbêdny do obs³ugi tego oprogramowania. Wdro¿enie oprogramowania zgodnie
z harmonogramem projektu Ministerstwa mia³o nast¹piæ do po³owy 2001 roku.

W zwi¹zku z postêpuj¹c¹ informatyzacj¹ „czêœci bia³ej” w lipcu 2000 roku
zorganizowano Oœrodek Informatyki, którego podstawowymi zadaniami do chwili
obecnej jest wykonywanie prac zwi¹zanych z budow¹ i administracj¹ sieci oraz
prac planistycznych, wdro¿eniowych, a tak¿e zwi¹zanych z tzw. utrzymaniem
systemów informatycznych.

W po³owie 2002 roku ukoñczone zosta³o wdro¿enie oprogramowania dla Ap-
teki, wraz z niezbêdnym szkoleniem personelu obs³uguj¹cego ww. program.
W drugiej po³owie 2002 roku, korzystaj¹c z sal æwiczeniowych jednej z tarnow-
skich uczelni, przeprowadzono bezp³atne szkolenia dla sekretarek Szpitala z za-
kresu podstaw obs³ugi komputera, Windows’a 98, oprogramowania biurowego
Star Office 5.2, a tak¿e dla 270 pielêgniarek z zakresu systemu ADT (szkolenia
te by³y przygotowane i prowadzone przez pracowników Oœrodka Informatyki).

W roku 2003 zainstalowano w budynku Dyrekcji niezale¿n¹ sieæ, pozwalaj¹c¹
na sta³y dostêp do Internetu Sekcji Zamówieñ Publicznych i Sekcji Organizacji
i Nadzoru, opart¹ na ³¹czu SDI. W zwi¹zku z planowan¹ zmian¹ oprogramowa-
nia dla Ksiêgowoœci, P³ac i Kadr wymieniony zosta³ g³ówny szkielet sieci na te-
renie Szpitala ³¹cz¹cy Serwerowniê z budynkami Dyrekcji i Administracji. Zaku-
piono równie¿ 18 nowych zestawów komputerowych oraz 1 nowoczesny serwer
wraz z nagrywark¹ i drukark¹ spe³niaj¹cy wymogi nowego oprogramowania. Wy-
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konano tak¿e sieæ ³¹cz¹c¹ uruchamiany Rezonans Magnetyczny z Pracowni¹ He-
modynamiki.

W marcu 2003 roku zosta³a podpisana umowa na zakup nowego oprogramo-
wania Systemu InfoMedica obs³uguj¹cego ksiêgowoœæ, kadry i p³ace. Wdra¿anie
nowego oprogramowania dla ksiêgowoœci, kadr i p³ac ³¹czy³o siê œciœle z grun-
town¹ przebudow¹ istniej¹cej sieci.

W drugiej po³owie 2003 roku po przeanalizowaniu dostêpnego na rynku opro-
gramowania dla laboratorium oraz pracowni szpitalnych podjêto decyzjê o zaku-
pie kolejnych programów z pakietu InfoMedica firmy Computerland.

Na prze³omie lat 2003 i 2004 przygotowuj¹c siê wstêpnie do wymagañ stawia-
nych przez Computerland odnoœnie do sprzêtu dla nowego oprogramowania,
zmodernizowano komputery przeznaczone dla laboratorium oraz wykonano nowy
odcinek sieci komputerowej ³¹cz¹cy laboratorium z istniej¹c¹ sieci¹. W chwili
obecnej jest prowadzony proces wdra¿ania nowo zakupionych modu³ów pakietu.

4. System informatyczny zarz¹dzania5

Pierwotnym i podstawowym zadaniem systemu informatycznego zarz¹dzania,
wynikaj¹cym z jego definicji jest usprawnienie czynnoœci zarz¹dczych poprzez
polepszenie obiegu, przetwarzania i magazynowania informacji w organizacji za
pomoc¹ efektywnego wykorzystania nowoczesnych œrodków technicznych
[M. Szmit 2003, s. 25].

System informatyczny zarz¹dzania w organizacji, jak¹ jest szpital, jest specy-
ficzny. Specyfika ta wynika z charakteru us³ug, jakie szpital œwiadczy na rzecz
pacjentów. Usprawnienie czynnoœci zarz¹dczych poprzez ten system polega na
mo¿liwoœci uzyskania wiarygodnych informacji w zakresie kosztów leczenia pa-
cjenta. Uzyskanie prawdziwej informacji jest mo¿liwe dziêki odpowiedniej jakoœ-
ci infrastruktury technicznej systemu oraz oprogramowaniu, jakie jest w nim wy-
korzystywane.

Obecnie infrastruktura techniczna informatycznego systemu zarz¹dzania
w Specjalistycznym Szpitalu im. E. Szczeklika sk³ada siê z: 2 serwerów, 75 ze-
stawów komputerowych znajduj¹cych siê na poszczególnych oddzia³ach szpital-
nych oraz 45 komputerów w jednostkach administracyjno-technicznych, 45 dru-
karek, 19 czytników kodów kreskowych.

InfoMedica6 jest zintegrowanym pakietem oprogramowania, który zaspokaja
wszystkie najwa¿niejsze potrzeby informatyczne du¿ego zak³adu opieki zdrowot-
nej, œwiadcz¹cego us³ugi medyczne w oparciu o kontrakty z Narodowym Fundu-

Proces informatyzacji i budowy systemu informatycznego zarz¹dzania w organizacji non profit 175

5 Dla potrzeb artyku³u przyjêto nastêpuj¹c¹ definicjê systemu informatycznego zarz¹dzania: sys-

temem takim nazywaæ bêdziemy skomputeryzowan¹ czêœæ podsystemu informacyjnego danej organi-

zacji odpowiedzialn¹ za wspomaganie zarz¹dzania oraz za odbiór i przekazywanie informacji do in-

nych podsystemów istniej¹cych w organizacji i do jej otoczenia [M. Szmit 2003, s. 18].
6 Przy opisie pakietu InfoMedica wykorzystano materia³y informacyjne zamieszczone na stronie

internetowej firmy Computerland.



szem Zdrowia. Podstawowym przeznaczeniem pakietu jest wspomaganie zadañ
dostawcy us³ug zdrowotnych w ubezpieczeniowym systemie ochrony zdrowia,
z których najwa¿niejsze to:

— planowanie, ewidencja, monitorowanie i rozliczanie kontraktów podpisy-
wanych przez œwiadczeniodawców z kasami chorych lub innymi p³atnikami,

— ewidencja realizacji œwiadczeñ zdrowotnych, w tym sprawozdawczoœæ dla
uprawnionych organów kontroli i nadzoru,

— rachunek kosztów, w tym kalkulacje kosztów œwiadczeñ, decyzje cenowe,
rachunek wyników, w tym rachunkowoœæ finansowa, zarz¹dcza, controlling,

— ocena kondycji finansowej.
Realizacja tych zadañ umo¿liwia w³aœciwe rozwi¹zywanie problemów decyzyj-

nych, a w konsekwencji skuteczne zarz¹dzanie samodzielnym zak³adem opieki
zdrowotnej, gwarantuj¹ce jego przetrwanie i rozwój w warunkach dzia³ania me-
chanizmów rynkowych. Wyposa¿enie pakietu w narzêdzia wspomagaj¹ce proces
planowania oraz monitorowania wyników i kosztów w standardach rachunkowoœ-
ci finansowej oraz zarz¹dczej stawia pakiet InfoMedica w klasie systemów wspo-
magaj¹cych koncepcjê zarz¹dzania zwan¹ controllingiem.

Pakiet sk³ada siê z kilkudziesiêciu zintegrowanych ze sob¹ programów, które
instalowane s¹ m.in. w ksiêgowoœci, rachubie p³ac, dziale kadr, w ksiêgowoœci
materia³owej, w magazynach, w dziale marketingu i obs³ugi kontraktów, na
izbach przyjêæ, oddzia³ach, w laboratoriach i pracowniach diagnostycznych, na
blokach operacyjnych, w ambulatoriach i w aptece szpitalnej.

Najwa¿niejsze elementy pakietu InfoMedica mo¿na podzieliæ na dwa rodzaje7:
— Elementy zarz¹dcze i administracyjne pakietu:

— Finanse i Ksiêgowoœæ z Rachunkiem Kosztów,
— Kalkulacja Kosztów Leczenia,
— Kadry i P³ace,
— Gospodarka Materia³owa,
— Œrodki Trwa³e,
— Wyposa¿enie,
— Rejestr Sprzeda¿y,
— Wycena Kosztów Normatywnych,
— Kasa.

— Elementy medyczne pakietu:
— Ruch Chorych,
— Laboratorium,
— Pracownia Diagnostyczna,
— Ambulatorium,
— Blok Operacyjny,
— ¯ywienie Chorych,
— Apteka,
— Apteczka Oddzia³owa.
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7 Ze wzglêdu na ograniczone ramy artyku³u elementy pakietu nie bêd¹ szczegó³owo opisywane.



Pakiet wyposa¿ony jest w rozszerzenia funkcjonalne aplikacji medycznych:
Zlecenia i Dokumentacja Medyczna.

Aplikacje medyczne ewidencjonuj¹ce œwiadczenia (Ruch Chorych, Przychod-
nia-Ambulatorium, Laboratorium i Pracownia Diagnostyczna) wyposa¿one s¹
w mechanizmy rozliczenia kontraktów: Obs³uga Kontraktów.

Integracjê oraz przep³yw informacji miêdzy aplikacjami pakietu pokazuje rysu-
nek 2.

W chwili obecnej w Szpitalu w ramach systemu informatycznego zarz¹dzania
wdro¿ono nastêpuj¹ce elementy pakietu: Ruch Chorych, Apteka oraz Finanse
i Ksiêgowoœæ z Rachunkiem Kosztów, Rejestr Sprzeda¿y, Wycena Kosztów Nor-
matywnych, Kadry i P³ace, Gospodarka Materia³owa, Œrodki Trwa³e. Docelowo
maj¹ zostaæ wdro¿one jeszcze: Laboratorium Analityczne, Pracownie Diagno-
styczne, Zlecenia, Blok Operacyjny, Kalkulacja Kosztów Leczenia, Apteczka Od-
dzia³owa.

4. Zakoñczenie

1. Rozpoczêty proces informatyzacji przy dalszym postêpie i unowoczeœnieniu
technik informatycznych powoduje, ¿e zastosowanie informatyki w dalszej dzia-
³alnoœci Szpitala staje siê nieodzowne. Po wprowadzeniu Rozliczeñ wg procedur
medycznych niezbêdne jest rozbudowanie systemu ADT — Ruch Chorych. Dla
prawid³owego dzia³ania i w³aœciwego spe³niania jego funkcji konieczne jest zwiê-
kszenie iloœci stanowisk na ka¿dym oddziale, do³¹czenie do systemu dzia³ów dia-
gnostycznych i analitycznych. Dla zrealizowania takiego kszta³tu oprogramowania
ADT niezbêdne bêdzie rozbudowanie sieci w celu do³¹czenia dodatkowych stano-
wisk oraz zakup sprzêtu komputerowego na te stanowiska.

2. Nale¿y zauwa¿yæ, i¿ proces informatyzacji Szpitala nie polega³ jedynie na
wdra¿aniu nowego oprogramowania i tworzeniu technicznej infrastruktury, lecz
równie¿ na zmianach umiejêtnoœci i kwalifikacji pracowników oraz w strukturze
organizacyjnej jednostki.

3. Wœród korzyœci wynikaj¹cych z funkcjonowania systemu informatycznego
zarz¹dzania w Szpitalu mo¿na wymieniæ: sprawne przekazywanie informacji do-
tycz¹cych procesu leczenia na poziomie pojedynczego pacjenta, oddzia³u czy te¿
szpitala jako ca³oœci; mo¿liwoœæ ustalenia kosztu leczenia jednego pacjenta; efek-
tywne zarz¹dzanie aptek¹ szpitaln¹ poprzez eliminacjê zakupu niepotrzebnych le-
ków oraz zwiêkszenie kontroli nad wykorzystaniem leków drogich i tzw. specjal-
nego nadzoru.

4. Informatyzacja Szpitala przyczyni³a siê tak¿e do zmiany jego wizerunku:
posiadanie strony internetowej, komunikowanie siê drog¹ elektroniczn¹ czy te¿
sam fakt pos³ugiwania siê technologiami informatycznymi w codziennej dzia³al-
noœci, sprawia, i¿ jest on postrzegany jako nowoczesna placówka.
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