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SZTUKA INTELIGENC(]I
W MEDYCYNIE

Placéwka medyczna to przedsiebiorstwo. Niezaleznie od
wielkosci, struktury czy wiasciciela zasady zarzqdzania
nimi obowiqzujq takie same, jak w projektach
biznesowych z innych branz. Odpowiednie zarzqdzanie
placéwkq medycznq to, zrozumienie rentownosci
poszczegolnych aspektow dziatalnosci, analiza zwrotow
z inwestycji 1 wlasciwa ocena efektow.

ostatnich latach sytuacja zaczefa sie zmie-
nia¢. Symptomy mozna byto dostrzec w sek-
torze prywatnym, gdzie réwnorzednym ce-

lem do leczenia i ratowania zycia jest generowanie zysku.
To tutaj koniecznos¢ konkurowania z innymi podmiotami
wymusita prace nad efektywnoscig ekonomiczng. Z kolei
z pomocg ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia i pojawieniem sie koniecznosci spetnienia obowigzku
elektronicznej wymiany dokumentadji (od 1.08.2014 r.),
za sektorem prywatnym zaczely w szyb-
kim tempie podazac panstwowe szpita-
le i placoéwki medyczne.

Wraz z rosnaca iloscig gromadzonych

danych, rosng tez mozliwosci ich wyko- Na tyle co najmniej

cjentéw etc. Na rynku sg juz systemy ktére pozwalajg na
kompletng i zintegrowana obstuge zaréwno czesci biatej
jak i czesci szarej, miedzy innymi dostarczane przez firme
Comarch. Dane zgromadzone w tych systemach pozwala-
jg na istotne wsparcie dziatalnosci operacyjnej placéwek tj.
odpowiednie wykorzystanie zasobow, przyspieszenie pro-
cesu obstugi pacjenta, optymalne planowanie czasu pracy
personelu itd. Wazne jest jednak, ze dane te mogg by¢
takze wykorzystane na potrzeby analiz i podejmowania

biezacych, ale przede wszystkim, kluczowych

O decyzji dla dziatania placéwki. Z jednej strony
placowki medyczne zobligowane sg do rapor-
O towania np. do NFZ, wykonanych przez siebie

procedur medycznych oraz informacji sta-
tystycznej. Z drugiej sg normalnymi firmami,

rzystania. Zazwyczaj placéwki posiadaja, szacuje sie mozliwosc¢ ktére aby prowadzi¢ dziatalno$¢ muszg miec
lub s w trakcie wdrozenia systemdw optymalizacji kosztow  mMozliwos¢ raportowania swojego  wyniku

klasy ERP, stuzacych do prowadzenia
ksiegowosci, standw  magazynowych,
obszaru kadr i pftac. Z drugiej strony
placowki medyczne wdrazajg takze sys-
temy do obstugi tak zwanej czesci biatej. Pozwalajg one
na przechowywanie dokumentacji o pacjencie, 0 wyko-
nanych procedurach medycznych oraz o rejestracji pa-

opieki zdrowotnej
poprzez efektywne
zarzadzanie nimi

i petnego wgladu w prowadzong dziatalnosc.
Z pomoca przychodza tu systemy analityczne,
ktére pozwalajg na petng i wielowymiarowa
analize gromadzonych danych.

Trzeba pamieta¢ jednak, ze wdrozenie rozwigzania
analitycznego wigze sie z kilkoma waznymi czynnikami
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i elementami o ktérych koniecznie trzeba wiedzie¢ i od-
powiednio je zaplanowac aby projekt przebiegt sprawnie
i bezproblemowo. Sg to m.in.:

- Integracja danych

- Ochrona danych

- Alokacja kosztéw

= Specyfika wymagan analitycznych

Integracja danych

Stanowi jedno z gtéwnych wyzwan z jakimi mamy do czy-
nienia, przy wdrazaniu modelu analitycznego dla placowki
medycznej. Wdrazajac rozwigzanie musimy uwzglednic
stopien zintegrowania poszczegdlnych istniejgcych juz
systemow informatycznych tak, aby catos¢ danych byta do-
stepna do analizy. Zwtaszcza w sytuadji, gdy poszczegoine
procesy obstugiwane sg przez oddzielne systemy, warto
poswieci¢ dodatkowy czas na upewnienie sie i wprowa-
dzenie niezbednych korekt, ktére pozwolg na uwspdlinia-
nie catosci danych do jednego zbioru i osiggniecie efektu
jednego Zrédta danych, ktére pokryje wszystkie potrzeby
analityczne. Takie rozwigzanie ma tg podstawowg prze-
wage nad oddzielnym raportowaniem z poszczegdlnych
systemoéw, ze pozwala na kontrole i monitorowanie cato-
Sci informacji w jednym miejscu. Dzieki temu zarzadzajgcy
majg pewnos¢ spojnosci i poprawnosci danych.

Ochrona danych

Dane w obszarze zwitaszcza czesci biatej, stanowig nie
tylko informacje istotng z punktu widzenia placéwki me-
dycznej, ale takze niezwykle wrazliwg z punktu widzenia
pacjenta i ochrony jego danych. Zastosowane rozwigza-
nia, powinny zawiera¢ mozliwos¢ izolacji wrazliwych da-
nych i udostepniania ich wedle wiasciwych rél tylko oso-
bom uprawnionym. Szczegdlnie chroniona informacja,
powinna by¢ zabezpieczona, nie tylko poprzez dostep
do raportéw, ale takze odpowiednie ograniczenie doste-
pu w warstwie bazy danych i struktury, sposobu budowy
modelu analitycznego.

Alokacja kosztow

Jak juz wczesniej wspomniano, jedng z gtéwnych trudno-
Sci, przy prowadzeniu dziatalnosci medycznej jest wiasciwe
oszacowanie kosztéw wynikajacych z przeprowadzanych
procedur medycznych i prowadzone] dziatalnosci. Nawet
najbardziej rozbudowany plan kont ksiegowych to za mato,
aby wifasciwie ocenia¢ dziatalnos¢ placoéwki medycznej
w kazdym wymiarze. Dlatego tez, tworzy sie systemy ana-
lityczne, a wraz z nimi daje sie mozliwosci do dodatkowej
kontrolingowej alokacji kosztéw. Jednym z takich rozwia-
zan, jest system analityczny Comarch BI.

Sugerowana kontrolingowa alokacja kosztéw, pozwala

Business Intelligence to zrozu-
mienie gromadzonych codzien-
ne informacji; pozwala to oso-
bom zarzqdzajgcym placéowkami
medycznymi na podejmowanie
Swiadomych decyzji, eliminacje
zbednych kosztéow oraz poprawe
bezpieczenstwa 1 jakoSci oferowa-
nych ustug

na pefnie wielowymiarowe ujecie sytuadji finansowej
i prowadzonej dziafalnosci. Ponizej znajduje sie kilka
przyktadéw, scenariuszy rozbicia kosztéw, dostepnych
w ramach narzedzia Comarch BI.

Alokacja kosztéw opfat statych, takich jak energia elek-
tryczna, woda, czy podatki od nieruchomosci, czesto
umieszczana jest w pozydji tak zwanych ogolnych kosztow
funkcjonowania i w zwigzku z tym nie przenoszona bez-
posrednio na koszty wykonywanych ustug. Jest to podej-
Scie mozliwe, ale nie jedyne. W wielu firmach i placéwkach
medycznych za pomocg rozwigzan do alokacji kosztow,
wykorzystuje sie klucz alokacyjny w postaci liczby perso-
nelu w obrebie danej przychodni, oddziatu i tworzy sie tak
zwany narzut. Dzieki alokacji narzutu, wynikajgcego z opfat
statych, mozna tatwiej oceni¢ rentownos¢ poszczegolnych
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przychodni czy nawet swiadczonych ustug, z uwzglednie-
niem ich udziatu w opfatach statych. Kluczem, moze by¢
zaréwno zajmowana powierzchnia lub liczba personelu.

Alokacja kosztow personelu, w przypadku placowek me-
dycznych, jest zagadnieniem utrudnionym, ze wzgledu
na réznorodne formy zatrudnienia. Mozna jednak wy-
korzysta¢ dane pochodzgce z obszaru utrzymywanego
przez modut HR systemu ERP i zaalokowac¢ koszty wy-
nikajace, z etatéw, wynagrodzen z kontraktéw i opfat
za gotowosC¢ poszczegodlnych lekarzy, na wykonywane
przez nich procedury medyczne. Personel dodatkowy,
najczesciej alokowany jest z wykorzystaniem ogélnego
klucza, wszystkich procedur w danym oddziale, nato-
miast personel lekarski, zwtaszcza kontraktorzy, moga
by¢ alokowani bezposrednio na realizowane przez nich
procedury, z uwzglednieniem rejestracji czasu jaka jest
poswiecana na wykonanie poszczegdlnych procedur.

W przypadku skomplikowanej struktury wiasnosciowej,
dziatania kilku lekarzy w obrebie jednej przychodni,
w formie spotki, czy innego zrzeszenia, waznym aspek-
tem jest wiasciwy podziat kosztow wynikajgcych, z wyko-
nywanych w poszczegélnych gabinetach zabiegdw, czy
tez zrealizowanych wizyt. Rachunki zwigzane z wynaj-
mem powierzchni, ze zuzyciem energii, ze personelem
administracyjnym, czesto rozliczane sg na poszczegdl-
nych lekarzy z uwzglednieniem poziomu wykorzystania.

Alokacja kosztow wynikajacych
ze zuzycia materiatow

Oprocz stosunkowo drogich lekéw, czy tez kupowanych
w zewnetrznych laboratoriach diagnoz, ktére powinny
by¢ alokowane bezposrednio na procedury medyczne,
warto jest takze przeprowadzi¢ alokacje, wynikajaca ze
zuzycia podstawowych materiatow, takich jak rekawiczki
jednorazowe, strzykawki, waciki, opatrunki. Dzieki za-
stosowaniu mechanizméw alokacji kosztéw, mozliwe
jest wyliczenie normatywodw, zuzycia poszczegolnych
materiatéw, w ramach réznych procedur medycznych
i alokacja kosztow wynikajgcych z zakupu materiatéw, na

poszczegdlne procedury medyczne, z uwzglednieniem
ich Sredniego wptywu na zuzycie materiatow i ilosci wy-
konanych zabiegdw.

Alokacja kosztow zwigzanych
z inwestycjami w nowoczesny
sprzet diagnostyczny

Z uwagi na wysokie koszty tego rodzaju inwestycji, nie
zawsze mozliwy jest ich zwrot bezposrednio w wyniku
badan, czy procedur medycznych wykonywanych na
tym sprzecie, czy tez w danej jednostce organizacyj-
nej. Dlatego tez alokujac kolejne transze amortyzacji
warto zwroéci¢ uwage na inne procedury medyczne,
do ktérych dochodzi, dzieki temu ze w ramach orga-
nizacji pojawito sie dodatkowe urzadzenie i uwzgled-
ni¢ w nich narzut wynikajacy z zakupu nowoczesnego
sprzetu diagnostycznego, poniewaz moze mie¢ on
istotny wptyw na ilos¢ innych wykonywanych procedur
w placowce.

Z uwagi na specyfike poszczegdlnych placowek me-
dycznych, wymienione powyzej przyktady nalezy trakto-
wac jedynie w kategoriach informacyjnych. Wdrozenie
procesow alokacji kosztéw, to tak naprawde wdrozenie
proceséw controllingowych, ktére powinny by¢ w stu
procentach dopasowane do struktury organizacyjnej,
celéw organizacji i procesow w niej zachodzgcych. Dla-
tego tez wazna jest mozliwos¢ samodzielnego tworze-
nia kluczy podziatowych i proceséw alokacyjnych.

Dzieki temu zarzadzajacy placdwka majg mozliwos¢ oce-
ny rentownosci poszczegdlnych jednostek, zawieranych
kontraktéw, w tym sprzedawanych pakietéow medycz-
nych. Osoby zainteresowane optymalnym wykorzysta-
niem zasobdéw, mogg wykonywa¢ potrzebne im analizy
i weryfikowac optacalnosc realizacji poszczegoélnych pro-
cedur medycznych.

Alokacja kosztow jest rownie wazna co alokacja przycho-
dow. Dzieki niej istnieje mozliwos¢ zbudowania struktury
controllingowej opartej o MPK i centra kosztowe, ktéra
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pozwala na petng weryfikacje optacalnosci poszczegol-
nych aspektéw prowadzonej dziatalnosci. Alokacja przy-
choddéw moze dotyczy¢ na przyktad:

- Alokacji przychodow wynikajacych z dziatalnosci labo-
ratorium diagnostycznego

- Alokacji przychoddéw wynikajgcych ze stopnia zreali-
zowania kontraktu z NFZ

- Alokacji przychoddéw wynikajacych ze sprzedanych
kontraktéw i indywidualnych pakietéw medycznych

-~ Alokacji przychoddw wynikajacych ze zrealizowanych
ptatnych procedur medycznych i umaéw

Specyfika wymagan
analitycznych

- Model zakupdéw, pozwalajgcy z jednej strony na
optymalizacje dostawcéw i zarzadzanie zakupami,
z drugiej za$ dajacy wglad w poszczegdlne transakcje
zakupowe i powigzane z nimi faktury

- Model naleznosci i zobowigzan, pozwalajacy na petny
wglad w informacje, o przeterminowaniach, okresach
zapadalnosci i utatwiajgcy panowanie nad Cash Flow.

- Model sprzedazy - dotyczacy zwtaszcza osrodkow
niepublicznych, pozwalajgcy na poréwnanie wynikow
sprzedazy pakietéw medycznych, procedur, podlicze-
nie ich marzowosci i realizacji zatozonych celdw.

- Model monitoringu naduzy¢ - jest to dedykowany ob-
szar stuzacy do monitorowania proceséw w placéwce
medycznej, pozwalajgcy dzieki mechanizmom  staty-

stycznym i poréwnawczym wskazac

Wiele miejsca zostato poswiecone
na alokacje kosztéw i zagadnienie
przychodowo kosztowe. Jest to jed-
no z gtdwnych zagadnien, ktorymi
nalezy sie zajg¢ tworzac rozwigzanie

Wiecej oComarch
Business Intelligence

potencjalne miejsca naduzy¢, takie
jak zlecanie zbednych procedur me-
dycznych, niegospodarne wykorzy-
stanie zasobdw etc.

Podsumowuijac, rozwigzania Bl dla

analityczne dla placoéwki medycznej

ina jego podstawie tworzy sie model

kontrolingowy. Do innych typowych
modeli analitycznych w placéwce medycznej zalicza sie:

- Model analizy procedur medycznych - umozliwiajacy
przeglad statystyk zwigzanych z realizowanymi pro-
cedurami medycznymi, wraz z personelem i wykorzy-
stanymi zasobami.

- Model Magazyndw - pozwalajacy na przegladanie infor-
madji o stanie magazynowym poszczegolnych materiatow
i surowcow, w tym uwzglednienie rotacji magazynowe;
przeterminowania lekdw, szczepionek, standw magazy-
nowych w ambulatoriach i magazynie centralnym.

- Model HR - zawierajacy raporty odnosnie wynagro-
dzen, obecnosci, urlopdw planowanych, zrealizowa-
nych, zalegtych, kalendarze obecnosci

- Model ksiegowy - pozwalajgcy na wglad w sprawoz-
dania ksiegowe, ale takze w salda i obroty poszcze-
g6lnych kont ksiegowych

www.bi.comarch.pl ‘\\'
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o \ medycyny pozwalajg na szeroko po-
“\) jeta analize placdwek medycznych
i oferowanego przez nie portfela
ustug. Dzieki zastosowaniu odpowiednich mechanizmow
dopasowanych do potrzeb organizacji, pokazujg zbedne
koszty i nieoptymalnosci, jednoczesnie wskazujgc naj-
bardziej rentowne sposoby dziatania. Biorgc pod uwage
rosnacg konkurencje, zaréwno w sektorze prywatnym jak
i pomiedzy sektorem prywatnym, a publicznym, wykorzy-
stanie tak oczywistego elementu jakim jest posiadana wie-
dza ptynaca z danych wydaje sie elementem niezbednym
dla osiggniecia sukcesu i przetrwania.
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