
Regionalne rozwiązania e-zdrowie                      
w pryzmacie placówki medycznej 

 
 



 Systemy informatyczne szpitali są niekompletne lub składają 
się z osobnych niezintegrowanych elementów, co powoduje, 
że szpitale nie wymieniają informacji między sobą, tym 
samym konieczne jest uzupełnienie istniejących systemów 
informatycznych lub ich wymiana.  
 

 Występują duże braki sprzętowe w zakresie stacji roboczych      
i oprogramowania systemowego. 

 

Dlaczego realizujemy moduł                          
„e-zdrowie”?  
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 Większość systemów informatycznych w jednostkach ochrony 
zdrowia województwa kujawsko-pomorskiego nie obsługuje 
standardów elektronicznej wymiany informacji klinicznych, 
finansowych i administracyjnych między jednostkami, co 
znacznie utrudnia dodawanie nowych elementów systemu 
oraz jego integrację na poziomie regionalnym i krajowym. 

 
 Istnieje konieczność rozbudowy i modernizacji serwerowni             

w zakresie sprzętu serwerowego i infrastruktury sieciowej. 

Dlaczego realizujemy moduł                         
„e-zdrowie”?  
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Zadania realizowane w ramach modułu 
„e-zdrowie” 

 Modernizacja i uzupełnienie infrastruktury teleinformatycznej 
(sieciowej i serwerowej) w szpitalach. 

 
 Dostawa i wdrożenie systemów informatycznych 

wspomagających diagnostykę obrazową (system RIS i PACS) 
wraz z niezbędną infrastrukturą teleinformatyczną (serwery            
i pamięć masowa)  i medyczną (systemy CR).  
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Zadania realizowane w ramach modułu 
„e-zdrowie” 

 Dostawa lub uzupełnienie szpitalnych systemów informatycznych 
(typu HIS – w zakresie części białej) wraz z niezbędną 
infrastrukturą teleinformatyczną (serwery i pamięci masowe).  

 

 Regionalna platforma e-Zdrowia udostępniająca informacje              
o regionalnym systemie ochrony zdrowia (informacje o zasobach 
szpitali na potrzeby Centrum Zarządzania Kryzysowego oraz 
programach promocji i profilaktyki zdrowia) oraz system 
informatyczny wspomagający procesy diagnostyki i leczenia 
pacjentów. 
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Zakres projektu 
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Korzyści z wdrożenia e-zdrowia 
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Efekty płynące z realizacji projektu 

 podniesienie poziomu usług świadczonych przez zakłady 
opieki zdrowotnej w regionie dzięki wykorzystaniu nowych 
technologii informatycznych i medycznych, 
 

 podniesienie efektywności diagnostyki dzięki dostępowi do 
poprzednich badań, 
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Efekty płynące z realizacji projektu 

 zwiększenie dostępności do wysokospecjalistycznych badań 
medycznych, 

 
 osiągnięcie oszczędności w jednostkach ochrony zdrowia 

poprzez wdrożenie systemów informatycznych. 
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Metody dostępu do systemów 
informatycznych 

 Komputery klasy PC 
 Komputery klasy laptop 
 Terminale bezstanowe 
 Tablety 
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Przykłady aplikacji wielostanowiskowych 

w jednostkach ochrony zdrowia  
 

 System HelpDesk 

 System administracyjny; kadrowo-płacowy; F-K 

 System szpitalny HIS 
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System HelpDesk 
 

 wspomaga przepływ informacji pomiędzy użytkownikami                  
a działem wsparcia IT 

 nadzoruje i koordynuje procesy zachodzące w obrębie 
przedsiębiorstwa 

 odpowiada za rozwiązywanie zgłaszanych incydentów 
 zapewnia narzędzia potrzebne do szybkiego zgłaszania 

zaistniałych incydentów 
 dostarcza narzędzi ułatwiających użytkownikom samodzielne 

rozwiązywanie podstawowych problemów 
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System HelpDesk – widok osoby 

zarządzającej IT 
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System ERP - enterprise resource planning 

Korzyści z wdrożenia systemu ERP w obszarze zarządzania 
zasobami ludzkimi: 

 

 Sprawniejsza obsługa procesów kadrowo-płacowych 
 Bezpieczne przechowywanie i przetwarzanie danych 

osobowych 
 Możliwość planowania i ewidencji czasu pracy 
 Łatwiejsze badanie potrzeb szkoleniowych, budżetowanie                 

i ocenie 
 Uprawnienie przeprowadzania okresowych ocen 

pracowników  
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System ERP - enterprise resource planning 

 
Korzyści z wdrożenia pakietu ERP w obszarze zarządzania 
finansami: 
 

 Szybsza analiza stanu należności i zobowiązań 
 Sprawniejsze zarządzanie płatnościami 
 Szerokie spektrum możliwości w zakresie obsługi i rozliczenia 

podatku VAT 
 Automatyzacja procesu dekretacji dokumentów 
 Szerokie wsparcie procesów windykacyjnych 
 Zaawansowana kontrola okresu sprawozdawczego 
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System ERP - enterprise resource planning 

 
Korzyści wdrożenia systemu ERP w obszarze logistyki: 
 
 Sprawna ocena i wybór dostawców 
 Skuteczna wymiana informacji pomiędzy pracownikami 
 Zaawansowane raportowanie 
 Odzwierciedlenie zasobów w czasie rzeczywistym 
 Oszczędność czasu i kapitału, dzięki stałemu dostępowi do 

wszystkich danych 
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System ERP - enterprise resource planning 

- Finanse 
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System ERP - enterprise resource planning 

- Gospodarka 
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System ERP - enterprise resource planning 
- Kadry 
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System ERP - enterprise resource planning 

- Księgowość 
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System ERP - enterprise resource planning 

- Płace 
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System ERP - enterprise resource planning 

– Środki trwałe 
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System klasy HIS - Eskulap 

Składa się z modułów, ściśle ze sobą powiązanych w sposób 

relacyjny. W skład systemu wchodzi : APTEKA, BLOK OPERACYJNY, 

BLOK PORODOWY, HISTOPATOLOGIA, POGOTOWIE RATUNKOWE, 

BAKTERIOLOGIA, POZ, PRACOWNIA CYTOSTATYKÓW, PROCEDURY 

MEDYCZNE (KOSZTY), RACHUNEK KOSZTÓW LECZENIA, RUCH 

CHORYCH, ZAKAŻENIA SZPITALNE, ŻYWIENIE ORAZ RTG. 



Ruch Chorych – Historia choroby 

Każdy z pracowników, z podziałem na personel medyczny 

wyższy oraz średni, posiada dostęp do systemu w postaci kary 

CHIP oraz loginu i hasła z uprawnieniami w odpowiadającym                   

mu zakresie pracy. 

Za pomocą uwierzytelnienia w systemie każda  operacja odczytu 

i zapisu jest na bieżąco monitorowana. 
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Historia choroby - funkcjonalność 
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Dokumentacja Medyczna  

Kluczowym czynnikiem w podejmowaniu decyzji 
diagnostycznych jest dostęp do elektronicznego rekordu 

pacjenta 
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Przykłady: Skierowanie do laboratorium 
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Przykłady: Wywiad 
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Przykłady: Badania przedmiotowe 
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Przykłady: Obserwacje lekarskie 
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Przykłady: Wywiad pielęgniarski 
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Przykłady: Karta procesu pielęgnowania 
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Przykłady: Karta gorączkowa - Wykres 

33 



Przykłady: Karta zleceń leków 
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Przykłady: Konsultacje elektroniczne 
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Karta wkłuć obwodowych 
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Pozostałe funkcjonalności Historii Choroby 
  automatyczne przenoszenie wyników badań na wypis                       

(po zaznaczeniu przez lekarza) 

 automatyzacja pracy poprzez dodawanie gotowych słowników             

(obserwacje lekarskie, pielęgniarskie itp.) 

 planowanie i opisywanie zabiegów 

 podgląd poprzednich pobytów pacjenta nie tylko na 

oddziałach szpitalnych ale również poradniach i SOR 

 druki i raporty na potrzeby statystyczne 

 elektroniczne przeniesienie pacjenta na inny oddział.  
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Intensywna terapia 

  Automatyczne zbieranie informacji z urządzeń 

     przyłączonych do pacjenta 

  Prezentowanie przebiegu krzywych dla mierzonych 

     parametrów 

  Rejestrowanie działań związanych z przebiegiem 

     opieki nad pacjentem 

  Prowadzenie i prezentacja karty opieki pacjenta 

  Przygotowanie raportów 
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Tablety praktyczne wykorzystanie 

     Mobilny dostęp do dokumentacji medycznej pacjenta  

      Możliwość prezentacji wyników pacjentowi 

         bezpośrednio przy jego łóżku  

      Możliwość wykonania zleceń bezpośrednio            

         przy łóżku pacjenta 

      Jednoznaczna identyfikacja pacjenta za pomocą    

         kodu kreskowego 
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Recepty 

   Korzyści z drukowania recept z systemu 

  Pełna historia wystawionych recept 

  Czytelność recepty 

  Dodatkowe kody kreskowe – ułatwiające realizację 

       recepty 

  Spójny katalog leków „Bazyl” 

  Podpowiedzi refundacji leków 
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Recepty    
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Skanowanie dokumentów 

   Brak powszechnego podpisu elektronicznego 

   Wszelkie zgody muszą być wydrukowane oraz 

      podpisane 

   Problem z archiwizacją papierowych 

      dokumentów (miejsce/koszty) 
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Skanowanie dokumentów 

       Zeskanowane zgody 
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Kontrola dostępu do danych medycznych 
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Kontrola dostępu do danych medycznych 

    Monitorowanie osób mających dostęp do danych medycznych 

    Zabezpieczenie przed wyciekiem informacji 

    Większe bezpieczeństwo w przypadku procesów sądowych 

    Logowanie dokonywanych zmian w rekordach medycznych 

    Okresowe kontrole logów przez administratorów systemu 

 

 

 

 

45 



Archiwizacja wydruków – historia 
drukowanych dokumentów 
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Innowacyjna gospodarka lekowa  

w Regionalnym Szpitalu 

Specjalistycznym w Grudziądzu 
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Oszczędność i efektywność pracy 

 

 
 
 Skrócenie czasu poświęconego na ręczny rozdział leków przez 

pielęgniarki z 26 000 godz. na 13 000 godz. w skali roku 
 

 Zaoszczędzony czas przeznaczony zostaje na opiekę nad pacjentem 
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Bezpieczeństwo pacjenta 

 

 

 
 
 Minimalizacja ryzyka pomyłki na etapie przygotowania dla 

indywidualnego pacjenta 
 
 Nadzór nad polipragmazją z jednoczesnym eliminowaniem 

interakcji leków 
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Karta zleceń – widok ogólny 
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Karta zleceń – widok szczegółowy 

Zlecenie leku, substancji czynnej po nazwie międzynarodowej 

Godziny podania,  dawka leku 

Rozpuszczanie leków 
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Walidacja zleceń po stronie apteki 
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Walidacja zleceń po stronie apteki 
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Zlecenie widziane od strony pielęgniarki 

Data i godzina 

Status zlecenia Dane pacjenta 
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 Specjalne obszary wyłączone z systemu – instalacja PYXIS: 

 

 SOR dziecięcy 

 SOR dla dorosłych 

OIT 

Kardiologia intensywna 

Kardiochirurgia wraz z chirurgia naczyniową 
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Przyszłość zinformatyzowanych szpitali 

Komunikacja pomiędzy podmiotem leczniczym – wymiana 
danych poprzez: 
 

 Platforma P1 

 Platforma regionalna 

 

Szpital musi sobie sam odpowiedzieć na pytanie czy 

centra danych czy rozbudowane własne serwerownie. 
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