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Poradnik Menedzera Zdrowia: Elektroniczna dokumentacja medyczna
— meandry wprowadzania systemu

Klinik@ w komputerze

Wojciech Lorens

Wiele opracowan poswieconych elektronicznemu systemowi dokumentacji medycznej koncen-
truje sie na informatycznej stronie przedsiewziecia. Planujgc taka zmiane w naszej przychodni,
rozpoczynamy zwykle od przegladu aplikacji typu EMR (electronic medical records). Rozwazamy
mozliwos¢ zakupu gotowego oprogramowania lub stworzenia systemu komputerowego
na miare. To wazne kwestie, ale czy od tego rzeczywiscie powinnismy zaczgc?
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Postepujemy troche jak klienci, ktérzy przegladajac
katalog aut, decyduja sie na zakup samochodu rajdowe-
g0 nowej generacji, poniewaz cieszy oko i jest nowocze-
sny, a my chcemy jezdzi¢ dalej, szybciej i wygodnie;.
Czy jednak mamy pomyst na sprawne i bezpieczne
przeprowadzenie firmy i pracownikéw przez radykalna
zmiang? Czy pamictamy o szkoleniach i wsparciu uzyt-
kownikéw nowego systemu? Jak spowodowal, zeby
nasze przedsiewziecie zakonczylo sie sukcesem? Odtéz-
my zatem katalog modeli i odpowiedzmy najpierw
twierdzagco na kilka pytan. Slowem — sprobujmy sie
przyjrze¢ wdrozeniu elektronicznej dokumentacji me-
dycznej w kilku ciekawych aspektach. Nie jest zamie-
rzeniem autora artykutu wyczerpanie tematu ani kom-
pleksowa analiza zagadnienia. To raczej kilka praktycz-
nych uwag wynikajacych z dos§wiadczenia, jakim bylo
wprowadzenie systemu elektronicznej dokumentacji
medycznej w firmie (opartej na sieci przychodni) §wiad-
czacej ambulatoryjna opieke zdrowotna.

Po co nam EMR?

Powszechnie znane sa stabe strony papierowej do-
kumentacji medycznej. Bywa nieczytelna, niekom-
pletna, nieuporzadkowana. W trakcie wizyty czy ba-
dania nie zawsze jest dostgpna w calosci (niejedno-
krotnie lekarz nie ma dostepu do wynikéw badan czy
konsultacji). Decyzje najlepiej nawet wyksztalconego
lekarza, podejmowane na podstawie takich danych,
obarczone sa dodatkowym ryzykiem.

Czym natomiast charakteryzuje si¢ informacja
w formie elektronicznej? To dane medyczne:

* dostepne tatwo, szybko i z dowolnej lokalizacji,

* czytelne,

* pelne i kompletne,

¢ aktualne,

¢ uporzadkowane chronologicznie,

* jednolite strukturalnie dzicki zastosowaniu elektro-
nicznych formularzy i szablonéw,

* spojne,

* semantycznie zrozumiale dzigki zastosowaniu stow-
nikéw opartych na miedzynarodowych lub krajo-
wych klasyfikacjach i nomenklaturze medyczne;j,

* zwigzane z konkretnym pacjentem, ale takze zbior-
cze dotyczace populacji pacjentéw,

* bezpieczne.

Elektroniczny partner

Czy jednak chodzi tylko o jako$¢ danych medycz-
nych, ktére lekarz tworzy, modyfikuje lub przeglada,
korzystajac z elektronicznej aplikacji?

Decydujac si¢ na korzystanie z elektronicznej doku-
mentacji medycznej, wprowadzamy przeciez caly sys-
tem komputerowy, majacy pomdc przede wszystkim
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lekarzom i pacjentom, ale tez kadrze zarzadzajacej

i pozostatemu personelowi placéwki medycznej — sys-

tem, mogacy wspoipracowaé z laboratorium anali-

tycznym, pracownig diagnostyczng czy apteka.
Dzigki komputerowi wyposazonemu w system ty-

pu EMR lekarz moze w formie elektronicznej (a takze

papierowej, w postaci wydruku, jezeli tego wymagaja

przepisy):

* wystawiac skierowania na badania i konsultacje,

* otrzymywa¢ wyniki badan wraz z normami labora-
toryjnymi lub interpretacja diagnosty,

* otrzymywal powiadomienie (alert) o nieprawidlo-
wych wynikach badan,

* wystawiac i drukowaé recepty,

* otrzymywal podpowiedzi stownikowe (ICD-10,
1ICD-9, stownik lekow).

Lekarz zyskuje réwniez w postaci interaktywnej
aplikacji elektronicznego partnera, wspomagajacego
proces decyzyjny poprzez prezentacje zaimplemento-
wanych w systemie wytycznych postepowania lekar-
skiego (algorytméw klinicznych), opartych na najbar-
dziej aktualnej wiedzy.

Dzigki rozbudowanej aplikacji typu EMR zyskuje-

my m.in.:

* dostep do cyfrowych obrazéw diagnostycznych (RTG,
CT, NMR itp.),

* rozwigzania mobilne — dostep do EMR, np. z karet-
ki pogotowia,

* rozwigzania umozliwiajace kontakt on/ine z pacjen-
tem.

Kierownik placéwki moze liczy¢ na znaczaca re-
dukcje obiegu i transportu papierowej dokumentacji
medycznej i lepszy nadzér nad $wiadczeniem ustug
pacjentowi.

Podstawa analiz i badan

Dobrze zaprojektowany system powinien wspieraé
takze analizy statystyczne, ekonomiczne i finansowe.
Dane uzyskane dzieki EMR moga stanowi¢ wiarygod-
na podstawe badan klinicznych i analiz epidemiolo-
gicznych. To z kolei usprawnia proces identyfikacji
i zapobiegania niepozadanym zdarzeniom o charakte-
rze medycznym.

Skutecznie wprowadzony system, opierajacy si¢
na elektronicznej dokumentacji medycznej, pozwala
oczekiwal wzrostu jako$ci diagnostyki i leczenia.
Umozliwia tez planowe i aktywne dzialania profilak-
tyczne. Ponadto daje nowe mozliwosci wplywania
na wzrost efektywnosci ekonomicznej dziatan placéw-
ki. Moze by¢ podstawa do tworzenia zupetnie nowego
modelu opieki zdrowotnej.
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Decyzje najlepiej nawet
wyksztatconego lekarza,
podejmowane na podstawie
papierowej dokumentacji
medycznej, obarczone

s3 duzym ryzykiem ¥

Jak wdrozyé system?

Jako przestroge warto przytoczy¢ cytat z Ksigeia
Niccolo Machiavellego, obrazujacy w genialnym
skrécie, czym jest w istocie projekt wdrozenia syste-
mu elektronicznej dokumentacji medycznej: (...)
trzeba zwazyc, ze nie ma rzeczy trudniefsze] w przeprowa-
dzenin ani watpliwszej co do wyniku, ant bardziej niebez-
Dpiecznej w kierowanin, jak przewodnictwo przy tworzeniu
nowych urzqdzen. Albowiem reformator miec bedzie prze-
ciw sobie wszystkich tych, ktdrym ze starymi urzqdzenia-
mi byl dobrze, a ostrozmymi jego przyjaciotmi bedg ci,
ktirym z nowymi urzqdzeniami mogloby byc dobrze. Owa
05troznos¢ pochodzi po czesci ze strachu przed przeciwnika-
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mi, ktorzy majq prawo po swej stronie, po cz¢sci z nieufno-
et ludzi, ktirzy tak diugo nie majqg naprawde zaufania
do nowej rzeczy, dopdki nie spostrzegq, ze opiera si¢ ona
na pewnym doswiadczenin (...)

By zatem zmaksymalizowal szanse powodzenia pro-
jektu, a jednocze$nie ograniczaé ryzyko i tagodzi¢ skut-
ki zmiany, warto zwrdci¢ uwage na nastepujace kwestie.

1. Poréownanie stanu obecnego z docelowym

Rozwazajac wprowadzenie elektronicznej doku-
mentacji medycznej, dokladnie odwzorujmy wszystkie
procedury i nieujete procedurami czynnosci zwigzane
z biezaca dzialalno$cia operacyjna placéwki medycznej
— zar6éwno te, ktére maja bezposredni zwigzek z obshu-
ga pacjenta (szczegdlnie wykonywane przez lekarza),
jak i zwiazane z kontrolingiem, rozliczeniami itp.

Zastanéwmy sie, ktére z nich powinny lub wrecz
musza zosta¢ zmienione, by zoptymalizowa¢ funkcjo-
nujace procesy. Po wdrozeniu EMR moze to by¢ juz
znacznie trudniejsze!

Ustalmy, ktére z procedur nie moga w zadnym wy-
padku by¢ zmienione, bo np. nie pozwala na to prawo.

Wreszcie zastandéwmy si¢, co musimy zmienié
w zwigzku z samym wdrozeniem. Postuzymy sie przy-
kfadem — nie zapominajmy o dotychczas zgromadzo-
nej dokumentacji papierowej. By rozwiazanie bylo
kompletne, warto transformowac ja do postaci elek-
tronicznej (nasuwajacym si¢ pomystem jest skanowa-
nie dokumentacji). To z kolei warunkuje zmiany w or-
ganizacji procesu archiwizacji dokumentacji.

Pamietajmy tez o zaplanowaniu rozwiazan okresu
przejsciowego — zwykle nie da si¢ uniknaé czasowego
wspolistnienia dokumentacji elektronicznej i papiero-
wej. Sledzmy mozliwosci pojawiajace sie w zwigzku
z nowymi regulacjami prawnymi — chociazby aktual-
ne rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej
dopuszczajace jej prowadzenie wylacznie w formie
elektronicznej. Rozwazmy zastosowanie podpisu elek-
tronicznego.

2. Projekt i planowanie

Systemu elektronicznej dokumentacji medycznej
nie da si¢ wprowadzi¢ w ramach tzw. dziatalnosci bie-
zacej. Najlepszy bedzie tu tryb projektu prowadzone-
go zgodnie z jakakolwiek sensowna metodologig (au-
tor na podstawie wlasnych doswiadczen rekomenduje
metodologie Prince2).

Podstawowe zalety takiego podejscia to jedno-
znacznie zdefiniowany plan projektu, zawierajacy
konkretny harmonogram, budzet, zakres prac, wy-
magania jakoSciowe produktéw i okre$lajacy ryzyko
wdrozenia. To réwniez zesp6l projektowy, z wyraz-
nie okre$lonym zakresem prerogatyw i odpowie-
dzialnosci oraz strategig komunikacyjng, angazujacy
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wszystkie zainteresowane strony w prace projektowe.
To takze stale weryfikowane uzasadnienie biznesowe
dla kontynuacji projektu.

Ponadto, pomimo iz elastyczno$¢ dzialan w trakcie
trwania projektu jest konieczna, szczegélowe planowa-
nie pozwala unikna¢ wielu niemitych niespodzianek.

3. Zaangazowanie lekarzy w prace projektowe

Niezwykle istotne jest to, by w prace projektowe
aktywnie wlaczyli sie przyszli gléwni uzytkownicy sys-
temu. To reprezentanci zespolu lekarskiego powinni
definiowaé¢ wymagania jakosciowe dotyczace funkcjo-
nalno$ci oferowanych przez nowy system, z ktérymi
przyjdzie im pracowal. To oni musza mie¢ decyduja-
cy glos w kwestiach zwigzanych z zagadnieniami me-
rytorycznymi, opartymi na wiedzy i praktyce lekar-
skiej. Trzeba tez uwzglednic ich sugestie dotyczace lo-
giki i zasad pracy z pacjentem — by optymalizujac
zwiazane z tym procesy, nie naruszy¢ wynikajacych
z dobrej prakeyki zwyczajéw (mozliwie precyzyjnie
okreslone oczekiwania uzytkownika to mniejszy stres
przy wdrozeniu lekarze powinni bra¢ udzial w testach
prototypu i kolejnych wersji funkcjonalnosci).

Dobry system typu EMR uwzglednia wykorzysta-
nie wszelkiego rodzaju stownikéw i podpowiedzi sys-
temowych — warto przekazal zarzadzanie merytorycz-
ng strong takich stownikéw lekarzom specjalistom
w danej dziedzinie.

4. Wydajny obieg informacji

Zespolowi lekarskiemu, a zwlaszcza jego formalnym
i nieformalnym liderom, nalezy na biezaco przekazy-
wacé spojne i wyczerpujace informacje dotyczace zmian.

7 do$wiadczenia autora wynika, ze bardzo istotne
jest partnerskie i otwarte podejscie — mdwienie nie tyl-
ko o oczekiwanych korzysciach z wprowadzenia nowe-
go rozwigzania (ktére pojawiaja si¢ zwykle po pew-
nym czasie uzytkowania EMR), ale tez o mozliwych
trudnosciach (ktére bywaja wyraznie widoczne w po-
czatkowym okresie wdrozenia).

Komunikacja musi by¢ obustronna, warto tworzy¢
atmosfere swobodnej wymiany pogladéw i otwartego
wyrazania takze krytycznych sadéw, bo moze to po-
moc w tagodzeniu skutkéw wdrozenia, szybkim reago-
waniu na bledy w aplikacji oraz w jej udoskonalaniu.

Akceptacja lekarzy jest podstawa sukcesu — a nie-
stety, musimy sie liczy¢ z niechecia lub wrecz oporem
przyszlych uzytkownikéw systemu. Jest to zrozumia-
le, gdyz mamy do czynienia z ogromna zmiana. I nie
dotyczy ona tylko kwestii technologicznych i informa-
tycznych. Jest to bowiem przede wszystkim zmiana
w sferze mentalnosci, zwyczajéw i podejscia do upra-
wiania zawodu lekarza.
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Dzieki komputeryzacji lekarz
moze zyskac elektronicznego
partnera, wspomagajacego
proces decyzyjny 7}

Warto jasno okresli¢ reguly komunikacji miedzy
zespotami projektowym i lekarskim. Jak jednak infor-
mowa¢ o trudnoSciach, nie straszac? Jak stworzy¢ kli-
mat konstruktywnej krytyki, ale nie krytykanctwa?
Niestety, na to uniwersalnej recepty nie ma, do§wiad-
czenie pokazuje jednak, Ze wspélnym wysitkiem
wszystkich zaangazowanych w projekt mozna stwo-
rzy¢ klimat wspoélpracy i zrozumienia.

5. Wsparcie kierownictwa placowki medycznej

Wydaje si¢ to truizmem, ale trzeba przypomnie¢
kilka podstawowych zasad. Projekt wdrozenia syste-
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mu elektronicznej dokumentacji medycznej musi mieé
wysoki priorytet w realizujacej go placoéwce. Czlonko-
wie zespolu projektowego nie moga stawaé nagminnie
przed dylematem: praca biezaca, czy praca nad pro-
jektem. Tu olbrzymig role odgrywa wsparcie kierow-
nictwa wyzszego i $redniego szczebla, szczegélnie gdy
chodzi o dotrzymywanie zobowiazan w kwestii odde-
legowania pracownikéw do zadan projektowych.
Niezwykle wazne jest tez, by w kontaktach z pra-
cownikami kierownicy odgrywali role rzecznika, nie
za$ krytyka nowego rozwiagzania — sg oni bowiem za-
wsze bardzo opiniotworcza grupa. Gdy mamy silne
wsparcie kierownictwa, wieksze jest prawdopodobiefi-
stwo, ze udzieli go takze zespot placowki medycznej.

6. Skuteczne szkolenia

Szkolenia sa niezbednym elementem wprowadza-
nia systemu informatycznego. Dla kierownika projek-
tu to powazne wyzwanie. Moze on méwi¢ o wielkim
szcze$ciu, gdy wdraza EMR w placéwce zatrudniajacej
lekarzy potrafiacych przynajmniej w podstawowym
zakresie obslugiwa¢ komputer, nie méwiac o uzyt-
kownikach bardziej zaawansowanych.
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EMR. Poczatki bywajg trudne, lekarz skupia sie za-
réwno na problemach pacjenta, jak i na zawilosciach
obstugi systemu. Nie oznacza to, ze gorzej diagnozuje
czy leczy, ale na pewno wklada w swa prace wiecej
wysitku. Wraz ze wzrostem umiejetnosci — takze tych
podstawowych, zwigzanych z obstuga komputera —
zauwaza jednak, ze podpowiedzi systemowe, latwo
dostepne zestawienia informacji o pacjencie, elektro-
niczne formularze i szablony, zaczynaja mu ulatwiaé
— a nie utrudnia¢ — prace.

Tym bardziej istotne jest przygotowanie struktur
wsparcia konsultanta obstugi systemu, z ktérym moz-
na si¢ skontaktowal telefonicznie, a takze w miare
mozliwosci — 0s6b mogacych na miejscu, w gabinecie,
pomoéc w rozwigzaniu problemu. Doswiadczenie auto-
ra wskazuje, ze znakomicie w tej roli sprawdzaja sie
przeszkolone pielegniarki; pomoc oczywiScie nie pole-
ga na ingerowaniu w kwestie merytoryczne, a jedynie
na przypomnieniu zasady obshugi systemu w konkret-
nej sytuacji. Bezposrednio po rozpoczeciu pracy z sys-
temowym wsparciem komputerowym — od strony
operacyjnej — moze 1 powinno nastapi¢ przejsciowe
wydluzenie planowego czasu wizyt lub wprowadzenie
dodatkowych przerw pomiedzy nimi.

1) Akceptacja lekarzy jest podstawa sukcesu — a niestety, musimy sie liczy¢
z niechecig lub wrecz oporem przysztych uzytkownikoéw systemu ??

Jednak zwykle, rzeczywisto$¢ nie jest tak rézowa.
Trzeba wigc zidentyfikowaé jak najszybciej grupe przy-
szlych uzytkownikéw systemu wymagajacych przeszko-
lenia od podstaw i zorganizowac kursy (lub zobowigzaé
zainteresowanych do samoksztalcenia, z trudnym
do przewidzenia skutkiem). Nie nalezy przy tym ulega¢
ztudzeniu, ze szkolenie zastapi codzienna praktyke —
niemal pewne jest, iz grupa ta bedzie wymagata szcze-
gblnego wsparcia po rozpoczeciu pracy z systemem.

Kolejna istotna kwestia to dobrze wkomponowany
w program szkolenia aspekt proceduralny i operacyj-
ny — trener powinien umie¢ podaé (i odpowiedzieé
na zwiazane z tym pytania) przyklady uzycia aplikacji
komputerowej w konkretnych sytuacjach. Nasuwa si¢
jednak refleksja — najlepszym nauczycielem jest zycie,
podobnie jak w kazdej dziedzinie.

7. Wsparcie w trakcie wprowadzania systemu
i po jego zakonczeniu

Podobnie, jak w wypadku wszelkich zmian, zwlasz-
cza polegajgcych na wprowadzeniu nowoczesnej tech-
nologii, potrzeba troche czasu, by uzytkownik, przy-
zwyczajony do papierowej dokumentacji, docenit
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Unikna¢ fiaska

Przemyslenie i wyciagnigcie wnioskéw z powyz-
szych zagadnied moze pomdc we wprowadzeniu sys-
temu elektronicznej dokumentacji medycznej; za-
niechanie analizy tych kwestii to praktycznie goto-
wa instrukcja, jak skazal nasze przedsiewzigcie
na fiasko; analogia do siedmiu grzechéw gléwnych
bedzie wtedy w pelni uzasadniona. A teraz $mialo
mozemy powréci¢ do rozwazan na temat wyboru
aplikacji informatycznej, ktérej niezawodnos$¢
i szybkos$¢ beda takze niezwykle wazne, by projeke
siec powiddl... ale to juz zupelnie inna historia i te-
mat na kolejny artykul.

W mastgpnym numerze Menediera Zdrowia
poradnik: Jak wybierac aplikacje informatyczng

Autor jest lekarzem (praktykujqcym internistq) i infor-
matykiem. Pracuje w Medicover sp. z 0.0. w Biurze Strate-
gii i Zarzqdzania Projektami na stanowisku kierownika
ds. strategii vozwoju systemow medycznych, koordyniuje
7 prowadzi projekty z wykorzystaniem technologii informa-
tycznych.
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