informatyzacja ochrony zdrowia

Od zainstalowania pierwszych komputeréw
i oprogramowania w placbwkach ochrony
zdrowia mineto sporo czasu, jednak
informatyzacja tego sektora nie data
dotychczas oczekiwanych efektow.

W latach 1995-2000, dzieki pozyczce z Banku
Swiatowego zinformatyzowano kilkaset
polskich szpitali (Ruch chorych, Apteka),

ale dalszy proces tworzenia zintegrowanych
rozwigzan informatycznych, wykorzystujacy
wspotczesne mozliwosci IKT (informacyjno-
-komunikacyjne technologie — polski
odpowiednik terminu Information and
Communication Technologies, uzywanego
w literaturze anglojezycznej), jest
jednostkowy, wybi6rczy i rozmyty.
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Dla kogo RUM? Komu potrzebny jest EHR?

Albo_a(bo

Kazimierz Fraczkowski
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Przyczyn mozna upatrywaé¢ w modelu ochrony
zdrowia, sytuacji politycznej pafistwa oraz braku od-
powiednich uregulowan prawnych, ktére do niedawna
ograniczaly wykorzystanie elektronicznej dokumenta-
¢ji medyczne;j.

RUM versus EHR

Z raportu Standish Group, dotyczacego realizacji
w 2004 r. projektéw informatycznych nie tylko w Pol-
sce, ale i na $wiecie wynika, ze $rednio tylko 30 proc.
z nich konczy si¢ powodzeniem, tj. w zaplanowanym
czasie i budzecie, a produkt spelnia wszystkie oczekiwa-
nia zamawiajacego. Im wigkszy projekt, tym wigksze
jest ryzyko niepowodzenia. Wprowadzony dzieki wspo-
mnianemu projektowi Banku Swiatowego modut Ruch
chorych w wielu szpitalach stal sie impulsem do préby
kompleksowej informatyzacji tych placéwek, poprzez
wdrozenie innych moduléw, np. laboratoryjnego, ob-
stugi oddzialu — zlecenia itd., tzw. cze$¢ biala szpitala.
Najcze$ciej dziatania te sa podejmowane bez opracowa-
nia strategii, a nastgpnie koncepgji, harmonogramu,
budzetu oraz przygotowania organizacyjnego i prawne-
go. Dzieje si¢ tak niezaleznie od tego, czy jest to projekt
lokalny, regionalny, czy tez dotyczy calego panstwa.
Rejestr Ustug Medycznych w regionie, i to zrealizowa-
ny w minionym wieku, nie jest tym, czego oczekuje te-
raz spoleczefistwo i co zapewniaja nowe technologie
IKT. W takiej sytuacji konieczne staje si¢ prowadzenie
badaf na temat czynnik6w poprawy efektywnosci reali-
zacji projektow IKT.

Wiadomo, ze technologie IKT zmieniaja si¢ bardzo
szybko, co ma bezposredni wplyw na sposéb realizacji
systemOw informacyjnych oraz metody, jakimi osiaga-
my cele biznesowe. Dotyczy to systemu RUM (rejestr
uslug medycznych), wdrozonego w skali Slaska, ale
rowniez rozszerzenia go dla calego kraju (to dwa rézne
wyzwania organizacyjne, projektowe, wdrozeniowe
oraz eksploatacyjne) w 2008 r. Poniewaz jeste$Smy
czlonkiem Unii Europejskiej, musimy uwzglednié jej
oczekiwania, opinie na temat modelu dzialania sektora
ochrony zdrowia oraz podmiotowosci pacjenta na wol-
nym rynku $wiadczefi zdrowotnych. Ze wzgledu
na mobilnos¢ obywateli UE (i potrzebe dostepu do wla-
snych danych medycznych zapisanych w postaci elek-
tronicznej w tzw. elektronicznym rekordzie pacjenta
Electronics Heath Record — EHR,; patrz ramka: EHR elek-
troniczna ksigika zdrowia) istotna sprawa jest przede
wszystkim réwnomierny dostep do ustug medycznych.
Réwnoczesnie coraz czesciej dochodzi do dyskusji na te-
mat koncepgji informatyzacji ochrony zdrowia. Adwer-
sarze przeciwstawiajag EHR systemowi rozliczeniowemu
RUM.

Dyskusja jest o tyle zasadna, ze zachodzi obawa, iz
zakonczenie w latach 2008-2013 znacznej liczby pro-
jektow, ktérych jednym z elementéw bedzie budowa
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— elektroniczna
= ksigzka zdrowia

EHR jest elektroniczna ksiazka zdrowia pacjenta. Znajduja sie w niej
kompletne, prawidtowe dane, uwagi i przypomnienia, zalecenia kli-
niczne, wyniki badan laboratoryjnych i odnosniki do informacji nauko-
wych oraz innych pomocy. Dane w rekordzie, mimo ze bytyby groma-
dzone przez réznych Swiadczeniodawcéw, znajdowatyby sie w jednym
miejscu. W rekordzie (zgodnie z jego ideg) znajduja sie bowiem petne
dane medyczne pacjenta. EHR ma by¢ pomostem pomiedzy swiadcze-
niodawca ustug zdrowotnych a ich odbiorca. W Polsce Electronic Health
Record ttumaczony jest bardzo réznie, np. medyczny zapis cyfrowy,
elektroniczna ksigzka zdrowia, elektroniczny rekord zdrowotny. Bez
wzgledu na sposéb ttumaczenia, ERZ (EHR) jest ogromna porcja da-
nych dotyczacych pojedynczego pacjenta, ktéra wirtualnie wedruje
za pacjentem. EHR winien zawiera¢ wszelkie informacje dotyczace
identyfikacji pacjenta oraz opieki nad nim, w tym o lekarzu rodzin-
nym, lekarzach specjalistach, instytucjach i Swiadczeniodawcach, z ja-
kimi pacjent byt lub jest zwigzany.

Ponadto w EHR powinny sie znalez¢ dane o nawykach pacjenta, np.
zywieniowych, natogach oraz inne dane dotyczace stanu zdrowia nie-
opisane w powyzszych kategoriach. Gromadzenie danych o stanie
zdrowia zostatoby oparte na funkcjonowaniu elektronicznej doku-
mentacji medycznej.

infrastruktury, wytworzenie oprogramowania, prace
wdrozeniowe itd., bez zachowania przy kwalifikacji
obiektywnych i mierzalnych efektéw, potwierdzajacych
dlugotrwale korzysci z ich eksploatacji, moze spowodo-
wad, ze projekt zwigkszy obciazenia budzetu instytucji
publicznych odpowiedzialnych za ich utrzymanie.

Pytania Anno Domini 2008

Co w 2008 r. nalezy rozumie¢ pod pojeciem rejestru

ustug medycznych? Czy kontynuacje koncepdji z lat 90.?
Czy moze system umozliwiajacy odejscie od archaicz-
nych przepiséw dotyczacych dokumentacji medyczne;j
i réwnocze$nie zmieniajacy podejscie do problematyki
dokumentaciji elektronicznej (tj. e-dokumentacji, gro-
madzgacej niezbedne minimum danych o zdarzeniach
chorobowych pacjenta z docelowym stosowaniem réw-
niez e-recepty czy e-skierowania). System, uwzglednia-
jacy doswiadczenie innych krajéw unijnych i normy
CEN w zakresie EHR EN, tj.13606.

W ostatnich latach podejmowano préby realizacji

kilku projektéw informatycznych, co sprawialo, ze ko-
lejni urzednicy Ministerstwa Zdrowia i NFZ z réznym
zaangazowaniem kontynuowali rozpoczete prace.
Przedsiewzigcia teoretyczne i modelowanie proceséw
w ochronie zdrowia, ktére miatyby by¢ obstlugiwane
przez centralny system informatyczny, przyniosty duzo
dobrego. Uzmystowily m.in. srodowisku ochrony zdro-
wia konieczno$¢ wprowadzenia technik informatycz-
nych w codziennym dzialaniu zaréwno lekarza poz,
szpitala, jak tez regionu. Juz widaé pozytywne efekty
funkcjonowania Centralnego Rejestru Zaktadéw Opie-
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33 Co w 2008 r. nalezy rozumie¢ pod

pojeciem rejestru ustug medycznych?
Kontynuacje koncepcji z lat 90., czy
system, ktory pozwoli odejs¢ od
archaicznych przepiséw dotyczacych
dokumentacji medycznej,
rownoczesSnie zmieniajgc podejscie
do problematyki dokumentacji
elektronicznej? ¥
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Plan dzialania, ktéry ma przynie$¢ takie efekty,
opiera sie na zatozeniu, ze do kofica dekady musza za-
istnie¢ okreslone uwarunkowania techniczne:

* europejskie sieci zintegrowane,

® wymiana informacji,

* wspolne zasady identyfikacji pacjenta,

* standardy elektronicznego rekordu zdrowia (electro-
nic health records),

standardy wymiany informacji (bealth data messages),
bezpieczny dostep do informacji,

przetwarzanie rozproszone (grid computing),

rozwoj infrastruktury szerokopasmowej oraz zapew-
nienie bezpieczefistwa sieci,

* oprogramowanie otwarte (gpen source soffware).

Jako ze nie ustalono jeszcze europejskich standar-
déw, proponowane placéwkom ochrony zdrowia roz-
wigzania powinny spetnia¢ nastepujace wymogi, doty-
czace zaréwno infrastrukeury, jak i oprogramowania:

ki Zdrowotnej, ktéry dziata od kilku lat (0 czym wie- elastyczne oprogramowanie, pozwalajace na zmiane
cej mozna poczytac na portalu www.rejestzoz.gov.pl). postaci rekordu pacjenta,

Ciagle jednak aktu'alr'le jest pytanic — RUM €zy e ulokowanie danych w miejscu pozwalajacym na do-
EHR? W ostatnich miesigcach zacz¢to rozwazad jesz- stosowanie do obowigzujacych standardéw bezpie-
cze inng funkcje RUM. Miatby on by¢ dostawcg da- czefistwa,

QYCh medycznych. Okgzaio sig, i? Wéféd danych roz- e ylokowanie danych w miejscu pozwalajacym
liczeniowych sa réwniez — cho¢ niewiele — medyczne, na wlaczenie w zintegrowana sie¢ europejska,

i w pewnych okoliczno$ciach informacje te moga by¢ e ,unifikowane oprogramowanie wymiany informacji
przydatne do celow stricte leczniczych (zwigzanych (obnizenie kosztéw).

z diagnoza i terapia). Zwazywszy, ze dostep do Inter- . .
netu i komunikacja w sieci staly sie powszechne, pod- SYystem rozliczeniowy
pis elektroniczny co prawda nie powszechny, ale do- Wedlug drugiej koncepcji, mozna stworzy¢ system
stepny itp., nie jest to koncepcja nierealna. Wiele 0sob  rozliczeniowy RUM, ktérego dziatanie bedzie oparte
zaczelo zwracac uwage, ze mozna by stworzy¢ obszer-  na wieloletnich do$wiadczeniach zaréwno dzialajacych
ne i wszechstronne repozytoria danych medycznych, rejestréw, jak i systeméw wykorzystywanych przez kasy
z ktorych mogliby korzysta¢ pracownicy medyczni, chorych, a nastepnie NFZ. W RUM dane wprowadzane
a przy okazji stanowityby one Zrédlo danych rozlicze-  s3 do systemu na podstawie raportéw od $wiadczenio-
niowych, statystycznych i innych. dawcéw, za posrednictwem kuponéw lub kart pacjenta.
Jednak w takim systemie gromadzone sa jedynie szczat-
kowe informacje medyczne, ktérych $wiadczeniodawcy,
W zasadzie s3 dwie koncepcje informatyzacji sekto-  ponoszacy ciezar dokumentowania (wprowadzania da-
ra ochrony zdrowia. Pierwsza to wprowadzany w wielu  nych), nie moga wykorzysta¢ w codziennej pracy jako
krajach unijnych EHR. Szacuje si¢, ze w najblizszych  danych operacyjnych czy epidemiologicznych.
8 latach w Wielkiej Brytanii bedzie on kosztowal Niezaleznie jednak od tego, ktéra z koncepcji zosta-
6,5 mld funtéw (patrz ramka: e-Brytania). Zgodnie nie zrealizowana, prace trzeba prowadzi¢ wspétbieznie.
z komunikatem Komisji Europejskiej dotyczacym  Musi to dotyczy¢ opracowania aktéw prawnych, ktére

Alternatywa

e-zdrowia (kwieciefi 2004 r.) oczekuje sie, ze do 2010 r.
w krajach czlonkowskich zauwazalny bedzie powazny
postep w tej dziedzinie. Dynamicznie rozwing si¢ naste-

pujace dziedziny:

® e-recepty (e-prescriptions),
* e-skierowania (e-referrals),
* e-diagnozy (e-diagnosis),

* ustugi telemedycyny (telekonsultacje, telemonito-

ring, teleopieka),

* ubezpieczeniowe karty zdrowia (nsurance health cards),
* wymiana informacji pomiedzy placéwkami zdrowia,

¢ dostep pacjentéw do whasnych danych.
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stworzylyby warunki do przygotowania projektu mo-
delu systemu informacyjnego ochrony zdrowia, po zde-
finiowaniu celéw projektéw pozwalalyby oceni¢ efek-
tywno$¢ budowanych systeméw w zaleznosci od ich
funkcjonalnosci, wybranych technologii oraz obszaréw
wsparcia proceséw leczniczych i administracyjnych.

Telemedycyna, e-zdrowie, EHR

Strategia rozwoju programu e-zdrowia opiera si¢
wykorzystywaniu przeno$nych i stacjonarnych urza-
dzefi do diagnostyki i pomiaru (np. EKG, badania po-
ziomu cukru itd.). Lokalnie, w domu pacjenta dane

wrzesiefi-pazdziernik 7/2008
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przesylane sa za poSrednictwem telefonu, laczno$ci
bezprzewodowej Bluetooth lub Internetu. W centrum
telemedycznym przechowywane sa lub udostepniane
dane dla personelu medycznego. Mogg one by¢ udo-
stepniane pacjentowi dzigki przegladarce interneto-
wej. Podstawg modelu jest no$nik informacji medycz-
nej w postaci EHR. Taki model moze powigkszy¢
wydajno$¢ zarzgdzania terapia i ulatwia zycie chorym,
np. znacznie ograniczajac lub eliminujgc wizyty w wy-
specjalizowanych instytucjach ochrony zdrowia.

Rozwiniecie struktury telemedycznej, opierajacej
sie na regulacjach zwigzanych z bazowym EHR, jest
zgodne z wprowadzanymi lub dziatajacymi systemami
ochrony zdrowia w wielu regionach UE. W Szwecji
czy Norwegii juz teraz stala si¢ ona podstawa systemu
ochrony zdrowia i centralnym ogniwem terapii, przy-
spieszajac tempo wymiany informacji i redukujac
koszty dokumentowania zdarzen medycznych. Przez
pionieréw tych rozwiazan postulowany jest prosty
i znany przez pacjenta dostep do danych i decyzji kli-
nicznych, oparty na architekturze z uzyciem standar-
dowej przegladarki sieci Internet.

Centrum telemedyczne

Monitorowanie Szpital
(ECG rejestracja, badanie) (Diagnostyka,
leczenie)

l ]

Model wspétpracy miedzy podmiotami ochrony zdrowia
— przychodnia, szpitalem — poprzez centrum telemedyczne
(ang. Telemedicine Service Center)

Pionierscy Czesi

Ciekawym projektem moga si¢ pochwali¢ nasi po-
tudniowi sasiedzi. W listopadzie 2007 r., w og6lnona-
rodowym systemie IZIP (Internetovy ppistup ke zdra-
votnim informacim pacjenta) zarejestrowanych bylo
ponad milion 0séb i odnotowano w postaci rekordéw
EHR 7,7 mln zapiséw wizyt pacjentéw w placéwkach
ochrony zdrowia. Warto przy tym podkresli¢, ze IZIP
dziala od 2003 r. i — oprécz pacjentéw — obejmuje
pracownikéw stuzby zdrowia, laboratoria, apteki, kli-
nik rehabilitacyjne, szpitale itp.

W systemie gromadzone sg w postaci elektronicz-
nej dane o pacjencie, zbierane w trakcie wizyt u leka-
rza rodzinnego, podczas hospitalizacji, wprowadzane
sa wyniki badan laboratoryjnych, zdjecia RTG, rozpo-
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e — Brytania

Brytyjski system EHR ma obja¢ ustugi w zakresie:

¢ 300 mln konsultacji w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

e blisko 13,5 mln umawianych z konsultantami pacjentéw
ambulatoryjnych,

* blisko 9,5 mln wystawionych przez lekarzy ogélnych skierowan,

e ponad 5,4 mln 0séb, ktérym przyznano planowane leczenie
szpitalne,

¢ ponad 668 mln wystawionych recept, opiewajacych na kwote
blisko 8 mld funtéw szterlingdw,

* ponad 6,5 mln wizyt on-line w NHS (ang. National Health Service),
* potaczenie za pomoca sieci komputerowej ponad 100 tys. lekarzy,

380 tys. pielegniarek oraz 50 tys. specjalistéw zwigzanych
z medycyna.

znania, ordynowane leki itd. Jednym z wielu pozytyw-
nych skutkéw wprowadzenia IZIP jest mozliwos¢
udostepnienia danych medycznych lekarzowi niezalez-
nie od tego, gdzie w danej chwili przebywa osoba po-
trzebujagca pomocy. Ponadto poprawila sie jako$¢
$wiadczenr medycznych, szybciej tez mozna podjaé
dzialania terapeutyczne. Gdy w ubieglym roku bylem
w siedzibie IZIP, dowiedzialem sig, ze dzieki systemo-
wi od 20 do 30 proc. zmniejszyla sie liczba badan dia-
gnostycznych, gléwnie laboratoryjnych, co przekiada
sie na duze oszczednosci finansowe.

e-health po polsku

Z przeprowadzonej analizy stanu informatyzacji,
tendencji w UE oraz stanu prawnego i mozliwosci
technologii IKT wynika, ze najpierw powinni$my
zbudowad system oparty na rekordzie pacjenta. Po-
zwoli to uwzgledni¢ wszystkie kontakty chorego z sys-
temem ochrony zdrowia. Podstawa tego systemu by-
laby elektroniczna dokumentacja medyczna wraz
z okre$lonym zakresem gromadzonych danych (taki
poglad dominowal podczas e-Health Conference 2007
w Berlinie, gdzie 70 proc. referatéw poswigconych by-
o regionalnym i ponadregionalnych systemom gro-
madzenia, udostepniania i bezpieczenstwa EHR).
W prawidtowo przygotowanym systemie nie dosy¢, ze
znalazlyby si¢ wszystkie informacje o pacjencie, to do-

13 Najpierw powinnismy zbudowac

system oparty na rekordzie pacjenta.

Pozwoli to uwzgledni¢ wszystkie
kontakty chorego z systemem
ochrony zdrowia
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datkowo umozliwialby on analizowanie wskazanych
do tego celu (okreslonymi prawnie) danych w nim za-
wartych. Przy takim podejsciu znika wiele proble-
mow, oraz co jest najwazniejsze — powstaje uniwersal-
ny system gromadzenia i przetwarzania informacji
medycznej (niezalezny od politycznych wplywéw ko-
lejnych ekip rzadzacych). Jezeli system bylby tak
skonstruowany, za pomoca zapiséw prawnych mozna
przede wszystkim bardzo doktadnie ustali¢ zakres nie-
zbednych informacji gromadzonych w dokumentacji

informatyzacja ochrony zdrowia

® zapewnia¢ i umozliwi¢ anonimowos$¢, dostep do ce-
16w konsultacyjnych i statystycznych,

* zasady dzialania winny by¢ transparentne i budzace
zaufanie pacjenta.
System ten musi stanowi¢ podstawe do rozwoju in-

nych uslug, takich jak:

® e-recepty (e-prescriptions),

* e-skierowania (e-referrals),

* e-diagnozy (e-diagnosis),

® ustugi telemedycyny (telekonsultacje, telemonito-

medycznej (minimal data ser) oraz wskazal instytucje ring, teleopieka),

upowaznione do ich przetwarzania. W tym drugim e ubezpieczeniowe karty zdrowia (znsurance health cards),
* wymiana informacji pomiedzy placowkami zdrowia,
* dostep pacjentéw do whasnych danych.

Realizacja tych postulatéw winna si¢ opieraé si¢
na zalozeniu, ze do konca obecnej dekady musza zaist-
nie¢ okreslone uwarunkowania i mozliwosci technicz-
ne, takie jak:

* europejskie sieci zintegrowane,

® wymiana informacj,

* wspolne zasady identyfikacji pacjenta,

* standardy elektronicznego rekordu zdrowia (electro-
nic health records),

standardy wymiany informacji opieki zdrowotnej
(health data messages),

W systemie IZIP sa trzy poziomy ochrony danych ® bezpieczny dostep do informacji,

1. Bezpieczefistwo na poziomie pacjent-lekarz. * przetwarzanie rozproszone (grid computing),

2. Sprzet i oprogramowanie. * rozwdj infrastruktury szerokopasmowej oraz zapew-
3. Bezpieczenstwo serweréw i danych. nienie bezpieczefistwa sieci,

1ZIP

1.level 2.

praktyce

3.level

IZIP user data

Firewalis

Health care
Institution

wypadku moga by¢ one zmienne, w zalezno$ci od re-
alizowanych wizji systemu ochrony zdrowia (to jednak
nie wplywa na codzienna prace jednostek ochrony
zdrowia). Twoércy projektowanego modelu informaty-
zacji ochrony zdrowia powinni uwzgledni¢ kierunki
nakreslone w dokumentach strategicznych, takich jak
Proponowane kierunki rozwoju spoleczenstwa informacyjnego
w Polsce do roku 2020 (dokument ten jest perspekty-
wiczng prognoza rozwoju spoteczefistwa informacyjne-
go, w tym ochrony zdrowia — naszym zdaniem —
wskazujacg na koncepcje rekordu pacjenta).
Centralny system informacji o stanie zdrowia pa-
¢jenta powinien funkcjonowa¢ na bazie Elektronicznej
Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Za-
sobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych i mie¢
cechy umozliwiajace rozwigzanie wielu probleméw.
Powinien zatem:
* zintegrowal wszystkie rozproszone terytorialnie
i organizacyjnie dane istotne dla zdrowia pacjenta,

* umozliwi¢ natychmiastowy dostep do wszystkich da-
nych, niezbednych do postawienia prawidlowej dia-
gnozy i planowania terapii,

® zabezpieczal przed nieautoryzowanym dostepem
naruszajacym prywatno$¢ pacjenta,
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® oprogramowanie otwarte (open source software).

Spetnienie powyzszych oczekiwad winno korelo-
wal z zalozeniami przedstawionymi w dokumencie
opracowanym w Ministerstwie Nauki i Informatyza-
cji — Strategia kierunkowa rozwoju informatyzacji Polski
do roku 2013 oraz perspektywiczna prognoza transforma-
¢ji spoteczenstwa informacyjnego do roku 2020. Dzigki
wprowadzaniu w zycie systeméw informacyjnych
e-zdrowie zaklada si¢ na poziomie narodowym i re-
gionalnym radykalng zmiane sposobu zarzgdzania
i $wiadczenia ustug w ochronie zdrowia. W strategii
stwierdza sig, ze do 2020 r. kazdy pacjent bedzie miat
karte zdrowia, a e-recepta stanie sie powszechna, co
przyczyni sie do redukeji kosztéw dziatania sektora
zdrowotnego. Warunkiem koniecznym powodzenia
projektu informatyzacji ochrony zdrowia (po uprzed-
nim opracowaniu projektéw aktéw prawnych) jest je-
go przygotowanie i realizowanie przez rzad. Podkre-
§lam: to zadanie dla rzadu, a nie NFZ, ktérego
istnienie i rola jest kwestionowana, a perspektywa al-
ternatywnych ubezpieczycieli zapewne bedzie impli-
kowaé wiegksza aktywno$¢ przedsiewzie¢ w obrebie
EHR.
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