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Nowoczesny szpital nie istnieje bez rozwigzan cyfrowych

P |

Jeszcze kilka lat temu e-zdrowie byto szczytna, aczkolwiek dos¢ abstrakcyjng ideg i niewielu
przedstawicieli systemu ochrony zdrowia wierzyto, ze w 2021 r. bedziemy korzystac¢ z e-recepty
i e-skierowania oraz ze staniemy sie Swiadkami eksplozji kolejnych cyfrowych rozwigzan
w ochronie zdrowia. A mozliwosci jest rzeczywiscie wiele. Zastanéwmy sie wiec, co czeka pol-
skie szpitale w najblizszym czasie i co oferuje im rynek IT.

Myslac o sprawach szpitali w najblizszych miesia-
cach, wiekszo$¢ z nas zastanawia si¢ nad wchodzacym
w lipcu 2021 r. obowiazkiem wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM) i raportowania zda-
rzed medycznych (danych o ustlugach zdrowotnych
i wytworzonej w zwiazku z nimi EDM). Jest to milowy
krok w rozwoju e-zdrowia w Polsce, ktéry moze istotnie
poprawi¢ funkcjonowanie placéwek medycznych, cho¢
niewatpliwie stanowi dla nich duze wyzwanie technicz-
ne i organizacyjne. Moze brzmi to troche jak truizm,
ale z doswiadczenia wiem, ze kiedy zaczynamy wy-
mieniaé, co tak naprawde bedzie oznaczalo w praktyce
wdrozenie EDM, nie wszystkie korzysci i nie wszystkie
wyzwania sa 0CZywiste.

W jaki sposéb od lipca zacznie sie zmieniaé rzeczy-
wisto$¢ szpitali? Przede wszystkim pacjent nie bedzie
juz musial przynosi¢ ze soba opastej dokumentaciji,
wcze$niej mozolnie zbieranej w innych placéwkach,
poniewaz lekarz wigkszo$¢ potrzebnych danych me-
dycznych zobaczy na ekranie szpitalnego komputera.
Co wiecej, bedzie mdgt to zrobi¢ przed pojawieniem sie
pacjenta, tak by wywiad i kwalifikacje ograniczy¢ jedy-
nie do ustalenia ewentualnych brakujacych informacji.
Dostep do danych medycznych wymaga oczywiscie
zgody pacjenta, ale juz dzisiaj jej udzielenie moze na-
stapi¢ poprzez Internetowe Konto Pacjenta IKP), gdzie
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cala czynno$¢ trwa dostownie 2 minuty. W zaleznosci
od charakteru problemu zdrowotnego bedzie tez moz-
liwa zdalna kwalifikacja. W trakcie pobytu pacjenta
w szpitalu, wszystkie dane trafig nie na kartke papieru,
ale do szpitalnego systemu informatycznego. Zresztg
juz teraz czesto tak jest. Cze$¢ danych wraz z indeksem
wytworzonej EDM zostanie przekazana do systemu P1,
gdzie bedzie budowata medyczna historie pacjenta. Do
tej historii bedg mie¢ dostep wszyscy medycy w Polsce
— oczywicie za zgoda pacjenta, a w przypadku lekarza
rodzinnego i sytuacji zagrozenia zycia réwniez bez
potrzeby jej uzyskania. Dzieki temu lekarz uniezalezni
sie od zawodnej pamieci pacjenta w kwestii poprzed-
niego leczenia czy przyjmowanych lekéw oraz od jego
skrupulatno$ci w gromadzeniu dokumentacji medycz-
nej, co umozliwi szybszg i trafniejsza diagnoze oraz
rekomendacje terapii. Pacjent zyska szanse na szybszy
powr6t do zdrowia i przestanie odgrywac role kuriera.
Proces bedzie transparentny, bo w systemie P1 bedzie
zapisane, kto, kiedy oraz w jakim trybie przegladal
dane medyczne konkretnej osoby.

Powstaje pytanie, czy to budowanie historii medycz-
nej Polakéw nie oznacza dodatkowej pracy zwigzanej
z tworzeniem kolejnych raportéw i sprawozdan, ktérych
juz dzisiaj nie brakuje w szpitalnej rzeczywistosci. Moze
oznaczad, ale nie musi. To zalezy od poziomu zaawanso-
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wania cyfrowych rozwigzaf. Dla systemu informatycz-
nego podstawowym pojeciem jest nie ,,dokument”, tyl-
ko ,,dane”. Méwimy zatem o gromadzeniu okreslonego
zbioru danych, z ktérych potem system moze generowad
dokumenty w dowolnych konfiguracjach, w tym za-
réwno dokumentacje medyczna, wlaczajac w to historie
choroby czy karte informacyjna z leczenia szpitalnego,
jak i raporty dla systemu P1. Tylko wtedy mamy szan-
se na istotne zmniejszenie obcigzen biurokratycznych
w szpitalach, co pozwoli lekarzom i pielegniarkom
poswiecié wiecej czasu pacjentom.

W tym miejscu nie da si¢ unikna¢ stwierdzenia, ze
do optymalizacji proceséw zwigzanych ze sporzadza-
niem dokumentacji medycznej i raportowaniem danych
potrzebujemy okre§lenia formatéw i standardéw dla
kolejnych rodzajéw dokumentacji medycznej. To tak
jakby powiedzie¢ nie tylko: ,musisz zbiera¢ dane X, Y,
77, ale: ,X zawsze umieszczasz w komoérce B3 arkusza
kalkulacyjnego, Y w C4 itd.”. Bez tego bedziemy co
prawda mie¢ elektroniczne dane, ale w réznych struk-
turach w zaleznosci od uzywanego oprogramowania,
przez co trudno bedzie je taczy¢ i poréwnywacl oraz
budowa¢ kolejne, bardziej zaawansowane rozwigzania
automatyzujace procesy w szpitalach i odcigzajace le-
karzy i pielegniarki. Formaty i standardy maja jeszcze
jeden walor, ktéry trudno pomingé — ulatwiajg placéwce
medycznej zmiane dostawcy oprogramowania, poniewaz
proces migracji danych do nowego rozwigzania staje
sie relatywnie prosty. Koficzace sie wlasnie konsultacje
projektu standardéw i formatéw dla historii choroby dajg
nadzieje na zdynamizowanie tego procesu. Druga pilna
kwestia to rozszerzenie wykazu dokumentacji medyczne;j
objetej obowigzkiem elektronicznej wymiany za posred-
nictwem systemu P1 przy jednoczesnym wprowadzeniu
realnych zachet dla pionieréw. Trzeci istotny krok to jak
najszybsze wdrozenie elektronicznej karty pacjenta, czyli
dokumentu zawierajacego najwazniejsze, aktualne dane
medyczne o kazdym Polaku (m.in. ostatnie ustugi me-
dyczne, przyjmowane leki, alergie, przeszczepy, choroby
przewlekle, szczepienia) i udostepnianego w systemie P1
dla medykéw, tak by mogli szybko na ekranie swojego
komputera uzyska¢ wazne informacje o pacjencie. Taki
dokument, znany jako patient summary, funkcjonuje z po-
wodzeniem w wielu krajach, a docelowo ma by¢ objety,
na wzér e-recepty, transgraniczna wymiang miedzy
padstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej. Rozwig-
zanie to jest w systemie P1 gotowe od wielu miesiecy, ale
potrzebna jest wola decydentéw i uchwalenie niezbedne;j
legislacji. Na marginesie: wdrozona z powodzeniem
w zwiazku z COVID-19 elektroniczna karta szczepiet
jest jednym z elementéw karty pacjenta.

Szeroko zamkniete oczy ptatnika

A co ze sprawozdawczo$cia do NFZ? Poréwnujac
dane, jakie bedg raportowane do systemu P1, z dany-
mi sprawozdawanymi do NFZ, widzimy bardzo duza
zbieznos¢. Dlatego wiasnie regulator zaplanowal wazna
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17 W jaki sposob od lipca zacznie
sie zmieniac rzeczywistosc
szpitali? Przede wszystkim
pacjent nie bedzie juz musiat
przynosi¢ ze sobg opastej
dokumentacji, wczesniej
mozolnie zbieranej
w innych placéwkach??

zmiane réwniez w procesie rozliczen z platnikiem. Do-
celowo wiekszo$¢ danych bedzie przez NFZ pobierana
z systemu P1, a sprawozdania §wiadczeniodawcéw dla
NFZ beda ograniczone do danych, ktérych nie ma
w systemie P1. Na to rozwigzanie bedziemy jednak mu-
sieli poczekac do 2023 r. Miejmy nadzieje, ze podobny
kierunek zostanie przyjety dla sprawozdawczosci do re-
jestrtéw medycznych i na potrzeby statystyk publicznych.
Uwazam, ze warto rozwazy¢ péjscie krok dalej
i przeprowadzi¢ mocniejsze ,,odchudzenie” zakresu
danych zbieranych przez NFZ. Trudno oprze¢ sie
wrazeniu, ze duza ich cze§¢ jest reliktem przesztodci,
sa wymagane od $wiadczeniodawcéw, ,bo zawsze tak
bylo”, a w zasadzie nikt dzisiaj nie wie, do czego mozna
by je wykorzystaé. Drugim elementem wymagajacym
uporzadkowania i zoptymalizowania jest sprawozda-
wanie takich samych lub bardzo podobnych danych do
kilku systeméw NFZ. W rezultacie, chociaz sprawo-
zdawczo$¢ ma forme elektroniczng, odwzorowuje proces
papierowy niemal jeden do jednego, przez co powstajg
rozbieznosci danych w systemach platnika, a ponadto
nie zostaje wykorzystana szansa na zmniejszenie pracy
z raportami w placéwkach. Mozna jednak mie¢ nadzie-
je, ze w ramach projektowania nowego systemu infor-
matycznego NFZ kwestie te zostang uwzglednione.

Nie wszystkie chmury sg ciemne

Elektroniczna posta¢ danych medycznych oznacza
jeszcze jedna wazng zmiane. Zegnamy szafy petne pa-
pieréw. Od niedawna zgodnie z przepisami cala doku-
mentacja medyczna powinna by¢ prowadzona elektro-
nicznie. Wyjatek to warunki organizacyjno-techniczne
uniemozliwiajace prowadzenie dokumentacji w postaci
elektronicznej oraz wskazane enumeratywnie rodzaje
dokumentéw, takie jak ksigzeczka zdrowia dziecka.
Co prawda w praktyce réznie wyglada przestrzeganie
tego obowiazku, niemniej zblizajacy sie wyméog wy-
miany EDM za posrednictwem systemu P1, a przede
wszystkim szereg korzysci, jakie moga w wyniku in-
formatyzacji osiggnaé placéwki medyczne, powoduja,
ze zarzadzajacy szpitalami szukajg sposobu na sprawng
transformacje cyfrows.
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Czy taka transformacja moze by¢ zrealizowana
szybko? Sceptycy czesto podkreslaja, ze pelne prze-
stawienie si¢ na dokumentacje elektroniczna bedzie
wymagato dlugiego okresu przejsciowego, bo przeciez
w placéwkach istnieje dokumentacja archiwalna. War-
to w zwigzku z tym przypomnie¢ o waznym bonusie,
jaki zawieraja przepisy. Regulator wprowadzil swoisty
lex specialis w stosunku do ogdlnych norm prawnych
regulujgcych tzw. digitalizacje, pozwalajac, by placéwka
medyczna po zmianie postaci posiadanej papierowej
dokumentacji medycznej na elektroniczna, chociazby
poprzez jej proste zeskanowanie i opatrzenie podpisem
elektronicznym, mogta papierowy dokument zwrécié
pacjentowi lub po prostu go zniszczy¢. Jest to mozliwe
dzieki temu, ze przepisy zréwnaly elektroniczng kopie
dokumentaciji z jej papierowym oryginalem. Z uwagi
na to, ze wiekszo§¢ dokumentacji medycznej podlega
20-letniemu obowigzkowi archiwizacji, przepis ten ma
ogromne znaczenie praktyczne, bo pozwala placéwkom
medycznym w relatywnie krétkim czasie catkowicie zre-
zygnowa¢ z archiwbéw przepelnionych stosami kartek.

Nasuwa si¢ jednak pytanie, co bedzie dalej, bo prze-
ciez zdigitalizowane dokumenty i nowo tworzone elek-
troniczne dane tez trzeba gdzie§ przechowywac. Warto
zwréci¢ uwage na rozwigzanie alternatywne w stosunku
do budowania wilasnych serwerowni i duzych zespotéw
obstugujacych je informatykéw. Polega ono na sko-
rzystaniu z ustug chmurowych. Jeszcze do niedawna
brzmialo to dla wielu z nas jak science fiction, ale dzisiaj
wiele sektor6w powszechnie wykorzystuje te mozliwos¢.
Jakie niesie to ze sobg korzysci? Przede wszystkim szpi-
tal nie musi inwestowa¢ w infrastrukture I'T, a nastepnie
finansowac¢ jej rozbudowy i cyklicznej wymiany sprzetu
zwigzanej z nietatwg migracjg danych, nie musi posiada¢
rozbudowanej komoérki IT czy kupowaé kosztownych
zabezpieczen przed cyberatakami. To ogromna oszczed-
no$¢ czasu i pieniedzy. Ustuga chmurowa jest dostepna
od reki i elastyczna — mozna zmniejsza¢ lub zwigkszac
~wynajmowang’ przestrzen w zalezno$ci od potrzeb,
a dodatkowo placimy za faktycznie wykorzystywane
zasoby. Dane sg dostepne w trybie dwadzieScia cztery
na siedem z dowolnego miejsca i urzadzenia, oczywiscie
tylko dla uprawnionych oséb. Kolejna istotna kwestia
to bezpieczenistwo przechowywania i udostepniania
danych medycznych, rozwiazania chmurowe wykorzy-
stuja najwyzszej klasy zabezpieczenia, na ktére szpitale
samodzielnie z reguly nie moglyby sobie pozwoli¢,
a przeciez wraz z rozwojem informatyzacji roénie ryzyko
cyberatakéw. Oczywiscie przed decyzjg o wyborze ope-
ratora chmury obliczeniowej nalezy sprawdzi¢ jego wia-
rygodnos¢, kluczowa jest zgodnos¢ z przepisami RODO.

Al to nie UFO

Ustugi chmurowe nie ograniczaja sie juz jedynie do
przechowywania elektronicznych danych. Dostawcy
tych rozwiazad pomagaja w caloéci zaprojektowaé
i przeprowadzi¢ cyfrowa transformacje szpitala i to
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nie tylko w zakresie technologicznym, lecz takze or-
ganizacyjnym. Coraz czesciej oferuja dodatkowe roz-
wigzania oparte na uczeniu si¢ maszynowym i innych
mozliwosciach, jakie daje sztuczna inteligencja (AI).
Chyba najbardziej znanym przyktadem jest stosowanie
algorytméw rozpoznajacych chorobe ze zdjeé rentge-
nowskich czy mammograficznych z co najmniej taka
samg skutecznoscig jak lekarze. Czyz nie brzmi to za-
checajaco? Przy obecnych deficytach kadr medycznych
kazda mozliwo$¢ odcigzenia lekarza jest na wage zfota.

Potencjal AT w ochronie zdrowia jest nie do przecenie-
nia. Juz dzisiaj sa na $wiecie szpitale, w ktérych 70 proc.
operacji wykonuje robot. W Polsce musimy zapewne
jeszcze troche poczekad na ,smart szpitale”, ale juz teraz
warto coraz $mielej siegaé po systemy wspomagania
decyzji klinicznych czy inne rozwigzania oparte na Al,
ktére niewatpliwie optymalizuja prace kadry medycznej
oraz podnosza jako$¢ ustug zdrowotnych. Nie chodzi
oczywiscie o to, by maszyny i algorytmy zupelnie zasta-
pily cztowieka. Celem jest raczej wyreczenie personelu
medycznego w czesci czynnosci administracyjnych i me-
dycznych lub ich utatwienie oraz dostarczanie danych,
dzigki ktérym leczenie pacjentéw bedzie szybsze i sku-
teczniejsze. Dzieki Al oraz urzadzeniom wearables moze-
my coraz odwazniej mysle¢ o faktycznym przenoszeniu
punktu ciezko$ci opieki nad pacjentem ze szpitali do
ambulatoriéw, a nawet do doméw. Pozwoli to kosztownej
dla systemu opiece szpitalnej skoncentrowac si¢ na oso-
bach, ktére rzeczywiscie tego potrzebuja, a jednocze$nie
poprawi efektywno$¢ wykorzystania publicznych pienie-
dzy na ochrone zdrowia — dzisiaj NFZ potowe srodkéw
wydaje wlasnie na leczenie szpitalne. Pacjenci natomiast
zyskaja komfort przebywania w warunkach domowych.

Jak to zrobi¢ sprawnie i skutecznie

Okoto 30 proc. danych zbieranych dzisiaj na $§wiecie
dotyczy zdrowia, ale tylko uzywajac nowoczesnych tech-
nologii, mozemy z nich zrobi¢ uzytek. Nowe technologie
ulatwiajg i przyspieszaja wiele proceséw zachodzgcych
w szpitalu, zmniejszaja obcigzenia administracyjne, po-
zwalajg na lepsze i szybsze ustalenie diagnozy i terapii.
Technicznie wszystko jest w zasiegu reki, ale faktyczna
szybko§¢ wdrazania nowoczesnych rozwigzan przez
polskie szpitale zalezy od otwartosci zarzadzajacych na
zmiany oraz skfonnosci regulatora i ptatnika do ofero-
wania atrakcyjnych zachet i ulatwied w ich wdrazaniu.

Wprowadzajac zmiany, warto pamigtaé, ze nowe
technologie maja sens nie wtedy, kiedy robimy to co
dotychczas w inny sposéb, tylko kiedy mozemy robi¢
mniej lub lepiej. Cyfryzacja procesu biznesowego jest
efektywna, jesli idzie w parze z jego optymalizacja. To
oczywiScie wymaga od szpitala dodatkowego wysitku,
ale mozna skorzystaé ze wsparcia ekspertow, ktérzy za-
projektuja i wprowadza rozwigzanie skrojone na miare.
Zwrot z takiej inwestycji bedzie szybki, a aktualny etap
rozwoju e-zdrowia jest najlepszym momentem na jej
zrealizowanie. Agnieszka Kister
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