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menedzera zdrowia

Nowe technologie zwigkszaja
efektywnos¢ leczenia ...

Informatyzacja w ochronie zdrowia, szczegolnie zwigzana z elektroniczng dokumentacja
medyczng, jest jednym z priorytetéw na najblizsze lata. Dzisiaj dzieli nas spory dystans od
takich panstw, jak Holandia czy kraje skandynawskie, gdzie dojrzatos¢ cyfrowa jest na wyzszym
poziomie. Jakie rozwigzania nalezy wdrozy¢, zeby przyspieszy¢ ten proces — zastanawiali sie
eksperci podczas panelu ,Cyfryzacja ochrony zdrowia — wyzwania stojace przed szpitalami”

Wprowadzenie obowiazku cyfrowego prze-
chowywania dokumentacji medycznej
z jednej strony jest duzym wyzwaniem,
z drugiej utatwia dostep do historii choroby
pacjenta. Raport Future Health Index (FHI)
z 2019 r., przygotowany na zlecenie firmy
Philips, w ktorym pierwszy raz znalazla si¢
Polska (wsrod 15 krajow z 5 kontynentow),
wskazuje cztery podstawowe korzysci, ja-
kie niesie digitalizacja w ochronie zdrowia.
Poprawa doswiadczen pacjenta w zakresie
opieki zdrowotnej (w tym zadowolenia
i oceny jakosci), lepsze wyniki zdrowotne
poszczegolnych pacjentéw i populacji, po-
prawa doswiadczenia zawodowego perso-
nelu medycznego oraz redukcja kosztow
opieki zdrowotnej per capita to najczestsze
zalety wskazywane przez respondentow.

- Zintegrowany dostep do danych me-
dycznych to podstawa efektywnego le-
czenia. Powinnismy zaczgé od tworzenia
procesow, ktére pozwolg nam catoscio-
wo podejs¢ do pacjenta, koordynowal
jego leczenie w sposob wydajny, szybki,
z uwzglednieniem najwyzszej jakosci -
mowita Magda Fratczak.

Dobry poczatek zmian

Eksperci podjeli probe oceny dojrzatosci
cyfrowej ochrony zdrowia w Polsce. Ze
wspomnianego juz raportu FHI wynika,
ze duza liczba przedstawicieli persone-
lu medycznego (77 proc.) ma dostep do
nowych technologii medycznych i korzy-
sta z nich w codziennej pracy. To znaczy,
ze w gabinecie lekarskim lub szpitalu
wykorzystywane jest co najmniej jedno
rozwigzanie cyfrowe. Pod tym wzgledem
nasz kraj zbliza si¢ do $redniej dla krajow
bioracych udzial w badaniu. Jednoczesnie
korzystanie z elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM) w codziennej praktyce
pozostawia jeszcze wiele do zyczenia.

- Dojrzatos¢ cyfrowg w polskiej ochro-
nie zdrowia okreslitbym jako nastolat-
ka z trgdzikiem, poniewaz osiggnelismy

pewien poziom rozwoju, a jednoczesnie
jeszcze sporo mamy do zrobienia. Rynek
ambulatoryjny w ostatnim czasie przy-
spieszyl ze wzgledu na wprowadzenie
rozwigzan systemowych, m.in. e-recepty.
Trudniej bedzie dojs¢ do dojrzatosci cy-
frowej szpitalom, poniewaz potrzebujg
bardziej zaawansowanych rozwigzan
IT niz przychodnie i poradnie - méwita
Karolina Tomaszewska.

Nadal dzieli nas dystans od takich panstw,
jak Holandia czy kraje skandynawskie,
gdzie dojrzalos¢ cyfrowa jest na wyzszym
poziomie. Prezes Polskiej Federacji Szpitali
(PESz) prof. Jarostaw J. Fedorowski przy-
toczyl przyklad Estonii. W ubieglym roku
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PFSz wizytowala o$rodek uniwersytecki
w Tallinie, ktory catkowicie odszed! od
dokumentacji papierowe;.

- Szpital w Tallinie zatrudnia 42 infor-
matykéw. Zatoga, wsiadajgc do karet-
ki, na tablecie ma wszelkie potrzebne
informacje o pacjencie. Ta autostrada
danych prowadzona jest nie przez szpi-
tale, ktore sq na kovicu systemu, ale na
poziomie centralnym - relacjonowat prof.
Fedorowski.

Rozwigzania IT w ochronie
zdrowia

W Polsce od co najmniej 5 lat budowane sa
systemy, ktére umozliwiaja wymiane doku-

mentacji pomiedzy podmiotami leczniczy-
mi. Raport Centrum Systemoéw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) na temat
cyfryzacji z 2019 r. pokazuje, ze 82 proc.
ankietowanych szpitali posiada juz pew-
ne rozwiazania umozliwiajace korzystanie
z elektronicznej dokumentacji medyczne;.
W pordwnaniu z rokiem poprzednim stano-
wi to wzrost az 0 16 punktéw procentowych.
— Niestety w czesci przypadkéw wdroze-
nie narzedzi cyfrowych zostato jedynie
zapoczgtkowane, ale nie doprowadzone
do kotica, co nie daje petnych mozliwosci
korzystania z dostepnych rozwigzan -
zauwazyla Magda Fratczak.

Ze wspomnianego juz raportu CSIOZ wy-
nika, ze niewiele ponad potowa ankieto-
wanych szpitali (55,38 proc.) gromadzi
w EDM dane o rozpoznaniu, sposobie le-
czenia, rokowaniu, ordynowanych lekach,
$rodkach spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego i wyrobach me-
dycznych, w tym o okresie ich stosowania
i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych.
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W debacie uczestniczyli

prof. dr hab. n. med. Jarostaw J. Fedo-
rowski — prezes Polskiej Federacji Szpitali
Magda Fratczak — dyrektor ds. EDM na re-
gion Europy Srodkowo-Wschodniej, Philips
Jakub Kraszewski — dyrektor naczelny
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku

Krzysztof Kulesza — konsultant Oracle
Healthcare

Sebastian Nowocin - prezes Riget Soft-
ware

Karolina Tomaszewska — dyrektor ds.
pakietu onkologicznego i jakosci Szpitali
Pomorskich

Eksperci zwracali uwage, ze jednym z moz-
liwych czynnikéw, ktéry opdznia rozwoj
digitalizacji, jest ograniczony dostep do
dobrze zaprojektowanych narzedzi IT, kto-
re dawalyby mozliwo$¢ szybkiego wpro-
wadzania danych do systemu, wgladu do
potrzebnych informacji oraz wymiany do-
kumentéw migdzy lekarzami i placéwkami.
- Rozwigzania cyfrowe sqg obecne w wie-
lu dziedzinach zycia, pojawia si¢ wiec
pytanie, dlaczego z pewnym oporem
wchodzg do ochrony zdrowia. By¢ moze
narzedzia, ktorymi postugujg sie leka-
rze i pielegniarki, pozostawiajqg wiele
do zyczenia, jesli chodzi o ergonomie
i wygode uzytkowania — méwit Jakub
Kraszewski.

W sredniej wielkosci szpitalu specjalistycz-
nym wytwarzanych jest rocznie ponad mi-
lion dokumentow, ktére dzi$ trafiaja do
szpitalnych systeméw informatycznych.
Dokumentacja medyczna jednego pacjenta
nierzadko skfada sie z tysigcy stron, na-
tomiast wizyta u specjalisty trwa srednio
13 minut.

- To nieprawda, ze im wiecej danych
mamy do dyspozycji, tym jestesmy bar-
dziej efektywni. Szum informacyjny
moze by¢ destrukcyjny. Jakos¢ leczenia
poprawimy tylko wtedy, kiedy bedziemy
miec efektywne programy. Na twércow
systemow informatycznych naktadane
sq dzis wielkie wymagania, bo dostep
do dokumentow medycznych musi by¢é
szybki i czytelny. A mowimy o gigantycz-
nych ilosciach danych, ktére muszg byc¢
wprowadzone do systemu w taki sposob,
zeby lekarz okreslonej specjalizacji mogt
szybko znalezé informacje, ktorych po-
trzebuje — zauwazyl Krzysztof Kulesza.
Zgodnie z prawem podmioty medyczne
musza przechowywa¢ dokumentacje pa-
cjentow przez 20 lat, a niektore dokumenty
nawet przez 30 lat. Mowiac o elektronicz-
nej archiwizacji danych, nalezy mie¢ na
uwadze wszystkie ich zrédta. Moga to by¢
dokumenty w postaci papierowej, negaty-
wy, wyniki badan, a takze elektroniczne
dokumenty z juz pracujacych systemow
informatycznych.

- Ta ogromna ilos¢ danych z jednej stro-
ny jest blogostawieristwem, poniewaz
mamy baze, na ktorej mozemy praco-
waé, a z drugiej moze by¢ przytlaczajg-
ca, bo nie do kovica pracownicy ochrony
zdrowia wiedzg, jak mogqg jg wykorzy-
staé do usprawnienia procesu opieki nad
pacjentem. Cyfrowa dojrzatos¢ to nie
tylko kwestia rozwoju mozliwosci IT.
Niezbedna jest edukacja wszystkich pra-
cownikéw opieki zdrowotnej: dyrektoréw
placowek i personelu — thumaczyta Magda
Fratczak.

Kto sie boi cyfryzacji?

W raporcie FHI analitycy badali réwniez
wplyw nowych technologii wykorzysty-
wanych w medycynie na doswiadczenia
pacjentdéw oraz personelu medycznego.
Z dokumentu wynika, ze jesteSmy na cze-
le panstw, ktérych obywatele doceniaja
rozwigzania IT. Az 83 proc. respondentéw
deklarowalo, ze chcialoby mie¢ dostep do
historii choroby i wynikéw badan medycz-
nych w wersji cyfrowej. Internetowe roz-
wigzania zyskuja réwniez coraz wigksza
akceptacje personelu medycznego - az
dwie trzecie lekarzy dzieli si¢ danymi me-
dycznymi dotyczacymi pacjentéw w obre-
bie swojej placowki. Nieco gorzej wyglada
wymiana dokumentacji migdzy osrodka-
mi, co robi tylko 11 proc. z nich.

- Z jednej strony mozemy zaryzykowaé
stwierdzenie, Ze jesteSmy gotowi na cy-
fryzacje, poniewaz zaréwno pacjenci,
jak i personel medyczny deklarujg cheé
korzystania z nowych technologii. Do
tego mamy mozliwosci techniczne oraz
ogromngq ilos¢ danych, ktére sg niezbed-
ne do zwigkszenia dojrzatosci cyfrowej.
To dobra podstawa, zeby dzieki wykorzy-
staniu nowoczesnych technologii leczy¢
pacjentéw duzo efektywniej jakosciowo
i kosztowo. Z drugiej strony boimy sig re-
wolucji, a tym w wigkszosci przypadkow
jest przejscie z dokumentacji papierowej
na cyfrowg - méwita Magda Fratczak.
Nie tylko polski personel medyczny
z pewnymi oporami podchodzi do roz-
wigzan cyfrowych. Wedlug badan prze-
prowadzonych po wdrozeniu programow
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Jakub Kraszewski: Czas lekarzy jest
zbyt cenny, zeby wehodzili w rolg
archiwistow przeszukujgcych opaste
tomy dokumentow. Personel nie
tylko korzysta, ale tez wprowadza
bardzo wiele danych do systemu.
Musimy szukac takich rozwigzan,
aby te czynnosci zajmowaly
mozliwie najmniej czasu
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informatycznych w amerykanskich szpi-
talach prawie 80 proc. lekarzy byto nie-
zadowolonych z systemu, ktérego uzywali
W swoim miejscu pracy.

Jak zauwazyla Karolina Tomaszewska,
kiedy personel medyczny pokona bariery,
nabedzie odpowiednich umieje¢tnosci
i przejdzie na EDM, to nie chce wracaé
do pracy w dokumentacji papierowej.
Najwiekszym problemem cyfryzacji jest
zrozumienie przez kadre, dlaczego i po
co nalezy ja wprowadza¢ oraz jak efek-
tywnie z niej korzysta¢. Dlatego wazna
jest edukacja, ktora pozwala rozwiac te
watpliwosci.

- W UCK przechodzilismy przez wszyst-
kie fazy wdrazania systemu, od kompu-
teryzacji i rozbudowy sieci poczynajgc.
Zadnego z etapéw nie da sig przeskoczy¢
w tatwy sposéb. Wiemy, ze poza kosz-
tami oraz rozwigzaniami technicznymi
ten proces wymaga cierpliwosci i sporych
naktadéw pracy personelu — wyjasniat
Jakub Kraszewski.

Bezpieczenstwo i selekcja
danych wyzwaniem

na przyszio$c¢

Obserwujac zmiany, jakie zachodza w Ho-
landii, Szwecji czy Estonii, widzimy, ze
nie ograniczaja si¢ one tylko do zbierania
danych i zarzadzania nimi. Chodzi przede
wszystkim o ich przetwarzanie, wyciaganie
wnioskow i wykorzystywanie w codziennej
praktyce. Eksperci byli zgodni, ze bez stwo-
rzenia sprawnej, dobrze zaprojektowanej
platformy wymiany EDM miedzy placow-
kami Polska nie bedzie w stanie osiagnac
wysokiego poziomu dojrzatosci cyfrowej.
Kolejng obawg, ktorg podzielajg zarow-
no pacjenci, jak i personel, jest bezpie-
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W sredniej wielkosci szpitalu specjalistycznym wytwarzanych
, , jest rocznie ponad milion dokumentéw, ktére dzis trafiaja

do szpitalnych systeméw informatycznych. Dokumentacja

medyczna jednego pacjenta nierzadko sktada sie z tysiecy stron,

natomiast wizyta u specjalisty trwa srednio 13 minut

czenstwo danych (47 proc. ankietowanych
w badaniach CSIOZ). Chociaz CSIOZ pra-
cuje nad stosownymi rozwigzaniami, to
jest jeszcze sporo do zrobienia zaréwno na
poziomie legislacji, rozwigzan technicz-
nych, jak i szkolen personelu szpitali. Nie-
prawidlowe zarzadzanie systemem i zte
rozwigzania organizacyjne moga bowiem
prowadzi¢ do niebezpiecznych sytuacji.

- Wymagania dotyczgce bezpieczen-
stwa systemow informatycznych, ktére
sg wdrazane w szpitalach, powinny by¢
opracowane na poziomie krajowym. Ko-
nieczne sq regulacje okreslajgce warunki
zwigzane z zabezpieczeniem danych -
mowil Sebastian Nowocin.

Eksperci zwracali uwage, ze informatyzacja
jest skomplikowanym procesem. Jedno-
cze$nie w niewielu szpitalach zostata wy-
znaczona osoba, ktora tym zarzadza - czlo-
nek zarzadu czy menedzer ds. cyfryzacji.
Taka osobe zatrudnia m.in. Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku, ktore jest
jedna z dwoch placowek o najwyzszym
poziomie dojrzatosci cyfrowej w Polsce
(5 poziom HIMMS EMRAM).

- Czas lekarzy jest zbyt cenny, Zeby wcho-
dzili w role archiwistow przeszukujgcych
opaste tomy dokumentow. A z drugiej
strony personel nie tylko korzysta, ale tez
wprowadza bardzo wiele danych do sys-
temu. Musimy szuka( takich rozwigza#,
aby te czynnosci zajmowaty mozliwie
najmniej czasu, poniewaz to czas zabra-
ny na leczenie i opieke nad pacjentem.
Jedng z mozliwosci moze byc np. wpro-
wadzanie danych bezposrednio z odczy-
tow sprzetu medycznego. Optymalizacja
procesow zwigzanych z EDM z pewno-
scig jest priorytetem na najblizsze lata
- przekonywat Jakub Kraszewski. .

/]

fot. istockphoto.com




