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Europejski program informatyzacji ochrony zdrowia

Elektroniczna
ksiazka zdrowia

Wiktor Gorecki

Celem realizowanego od 2007 r. europejskiego programu EHR-Implement jest zebranie
i poddanie analizie porébwnawczej informacji o dziataniach podejmowanych przez kraje
cztonkowskie Unii Europejskiej przy wprowadzeniu EHR (Electronic Health Record)!
— elektronicznego rekordu zdrowia lub elektronicznej karty zdrowia. Program, ktéry zakonczy
sie w 2010 r,, obejmuje wszystkie kraje Unii Europejskiej, cho¢ bezposrednio uczestniczy w nim
6 panstw — Belgia, Dania, Francja, Irlandia, Stowenia i Wielka Brytania. Przedstawiamy

doswiadczenia dunskie.

Pod kryptonimem EHR kryje si¢ co$ znacznie wie-
cej, niz mogloby wynikaé z rozszyfrowania skladaja-
cych sie nan liter. Jest to idea teleinformatycznego
mechanizmu komunikacyjnego, dajacego wglad do
wszystkich danych medycznych pacjenta kazdej
instytucji medycznej, ktéra w danym momencie spra-
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wuje nad nim opieke, niezaleznie od miejsca, gdzie
realizowane jest Swiadczenie i niezaleznie od tego,
gdzie przechowywane sg dane. Wiaze si¢ to z ko-
nieczno$cig standaryzacji tych danych w celu integra-
¢ji systeméw informatycznych w jednostkach opieki
zdrowotnej.2
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Aspekt spoteczny

Zdaniem autoréw raportu EHR to nie tylko propo-
zycja sprostania problemom zwigzanym z dokumenta-
¢ja medyczna, ale rowniez z projektowaniem i realiza-
¢ja skomplikowanych systeméw informatycznych
w zlozonych uktadach instytucjonalnych. W tych
trzech wymiarach — medycznym, informatycznym
oraz instytucjonalnym EHR wnosi czynnik partycypa-
qji interesariuszy jako element strategiczny. W tym
sensie stanowi europejska propozycje cywilizacyjna.?

Program EHR-Implement koncentruje si¢ na spoteczmych
1 organizacyjnych aspektach wdrazania EHR, odwolujgc
st rdwnoczesnie do okolicznosci, ze dokumenty UE traktujq
zagadnienie wdrozenia EHR jako najistotniejszy element
informatyzacji ochrony zdrowia, a sam EHR jako klucz do
rozwigzania problemu interoperacyjnosci zardwno w skali
europejskiej, jak i w poszczegdlnych krajach.4 Ostatecznym
celem programu jest wypracowanie i udostgpnienie paistwom
czlonkowskim przykladiw dobrych praktyk i rekomendacji
prakrycznych. W rezultacie powstad ma europejska sie
wspotpracy w badaniach i rozwigzaniach praktycznych:
Network for European eHealth Research & Practice.

Autorzy programu podkreslaja, ze chcac osiagnad
sukces, nalezy umie¢ zaangazowac nie tylko gtéwnych
aktoréw procesu, ale wszystkich interesariuszy, i to juz
w pierwszej fazie tego procesu — w fazie opracowywa-
nia zalozen. Program EHR-Implement ma ambicje
okreslenia zestawu czynnikéw politycznych, spolecz-
nych i organizacyjnych, ktérych wplyw trzeba
uwzglednié.

Czytelnicy Menedzera Zdrowia (nr 7/2009) dowie-
dzieli si¢ o publikacji raportéw programu EHR-Imple-
ment za rok 2009 i zapoznali z informacjg na temat
przebiegu zdarzen we Frangji.

Przypomnijmy, ze gléwnych powodéw niepowo-
dzenia projektu we Francji upatruje si¢ w przyjeciu
zlych form zarzagdzania, przede wszystkim strategii
budowy i wdrozenia systemu w trybie z gdry na dit
(top-down steering), opierajac sic na nadmiernie silnej
interwencji instytucji rzadowych, bez audytu
zewnetrznego oraz bez udzialu interesariuszy, przy
nadmiernie statycznym podejsciu do danych. Jako
jedng z gléwnych przyczyn wskazuje sie charaktery-
styczne dla francuskiego systemu spolecznego uwa-
runkowania kulturowe ksztaltujace demokracje fran-
cuska jako epizodycznie  tylko  reprezemtatywng

1 niepartycypacyjng.
Model dunski

Po zapoznaniu si¢ z sytuacjg we Francji, czytelnicy
mogg by¢ zainteresowani przykladem — tym razem
sukcesu, ktory odnajdujemy w raporcie dotyczacym
Danii.6 Polega on, zdaniem autoréw raportu, na
wdrazaniu postepujacym etapowo na poziomie lokal-
nym (na dole) i regionalnym, w powiazaniu z potrze-
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bami i korzy$ciami dla lekarzy i pacjentéw, na coraz
wiekszym udziale interesariuszy, oraz na tym, ze coraz
to nowe proby rozwigzan na poziomie ogdlnokrajo-
wym, mimo braku oczekiwanych efektéw, nie bloku-
ja postepu prac na poziomie lokalnym.

W Danii, jak dowiadujemy si¢ z raportu, poczaw-
szy od 1995 r. zrealizowano trzy etapy wdrazania
EHR, a obecnie wprowadzany jest czwarty, ktéry ma
zakonczy¢ si¢ w roku 2012. Dwa pierwsze (zrealizo-
wane w latach 1995-2000 i 2000-2003) dotyczyly
kwestii infrastruktury technicznej. W trzecim (2003—
2007) koncentrowano sie na infrastrukturze klinicz-
nej. Obecnie wprowadzany skupia si¢ (co z aprobatg
stwierdzajg autorzy raportu) na kwestiach udzialu
interesariuszy, zarzadczych (governance) i wsparciu biz-
nesowym (business support).

W trzecim etapie postawiono sobie za cel wdroze-
nie we wszystkich dunskich szpitalach systemoéw
EHR, bazujacych na wspélnych standardach. Okazato
si¢ to jednak zbyt ambitne. Mimo sukceséw na pozio-
mie lokalnym i regionalnym, gdy chodzi o poziom
krajowy, nie powiodto sie.

Przyczyny niepowodzen

Wnioski praktyczne plynace stad autorzy formu-
tuja nastepujaco: strategia i plan dzialania powinny
by¢ oddzielone. Strategia musi okresla¢ ogdlne cele,
ktére maja by¢ wiazace przez caly planowany okres.
Nie powinna zawiera¢ konkretnych dziatan do wyko-
nania, gdyz mogloby to by¢ zawsze wykorzystywane
do wszczynania debaty politycznej, obejmujacej nie
tylko te szczegdlowe dzialania, ale podwazy¢ uzyska-
ny wczesniej konsensus. Plan dzialania natomiast
powinien by¢ permanentnie aktualizowany — co naj-
mniej co drugi rok. Ma to da¢ mozliwo$¢ zatrzymania
problematycznych i nierealistycznych zamierzef.

Wnioski wynikajace z dotychczasowych doswiad-
czefl zastosowano przy opracowywaniu czwartego eta-
pu strategii.

Etap pierwszy

Obejmowat lata 1995-2000. Inicjatywa — mini-
sterstwo. Koordynacja — forum wiascicieli szpitali.
Realizacja — eksperci. Sukces lokalny i regionalny, fia-
sko na poziomie krajowym.

W 1994 1. z inicjatywy dufiskiego Ministerstwa ds.
Badan opracowano opublikowany w 1995 r. plan
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dziatania w dziedzinie technologii informacyjnych?,
wytyczajacy cele strategiczne rozwoju spofeczefistwa
informacyjnego w tym kraju. Zalozeniem planu
w zakresie ochrony zdrowia stalo si¢ zastosowanie IT
do tworzenia i przekazywania dokumentacji medycz-
nej pacjentow.

W §lad za Ministerstwem ds. Badan kwestie budo-
wy standardow EHR podjeto éwezesne dutiskie Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych i Zdrowia (obecnie
Ministerstwo Zdrowia i Prewencji)8, ktére opracowato
plan dzialania® w celu wdrozenia EHR. Inicjatywe
oraz zadanie koordynacji prac powierzono forum
wspolpracy, grupujacemu wlascicieli szpitali.

Wytyczono dwa zasadnicze cele: budowe sieci do
wymiany informacji (MedCom10), obejmujaca lekarzy,
szpitale, apteki, wladze miejskie i administracje ochro-
ny zdrowia oraz wypracowanie krajowych standardow
EHR dla szpitali i lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej.

Efekty strategii oceniono jednak jako polowiczne.
Sie¢ wymiany danych zostata wprawdzie zbudowanall
i gléwny jej cel — stworzenie standardow elektronicz-
nej wymiany danych pomiedzy podstawows i specjali-
styczng opieka zdrowotng — zostal osiagnigty (wymia-
na listéw, skierowan, wynikéw laboratoryjnych,
recept), jednakze drugi zalozony cel (opracowanie kra-
jowych standardéw EHR) nie zostal, jak dowiadujemy
sie z raportu, osiggniety.

Etap drugi

Obejmowat lata 2000—2002. Parlament — okresle-
nie kierunkéw. Ministerstwo — patronat. Interesariu-
sze — realizacja. Praca w malych grupach. Postep na
poziomie lokalnym, poziom krajowy — ponownie fia-
sko.

Kolejng, druga, strategiel? zainicjowalo w 1999 r.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Zdrowia, na
podstawie ustawy parlamentu dunskiego z 1998 r.
o konieczno$ci wdrozenia tak dalece, jak to tylko mozli-
we nowoczesnych technologii informacyjnych w szpi-
talach. Strategia miata wskaza¢ niezbedne dzialania
w celu — jak czytamy — poprawy profesjonalizmu
medycznego w ochronie zdrowia, poprawy jakosci infor-
macji w zakresie Swiadczen, skricenia czasu oczekiwania,
uzyskania wysokiego poziomu akceptacii wsrid pacjentiw,
a takze — poprawy efekrywnosci wykorzystania zasobow.

Wskazano réwniez liste priorytetéw dla poziomu
ogdélnokrajowego w systemie ochrony zdrowia: po
pierwsze — I'T (Information Technology) powinna staé sie
istotnym czynnikiem poprawy jakosci i spdjnosci w dia-
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gnostyce, leczeniu, rehabilitacji i informacji, po drugie
— wykorzystywanie IT powinno si¢ stac integralng cze-
$cig pracy lekarza, zeby wszystkie istotne informacje
kliniczne bylyby dostgpne w miejscu, w ktérym sa
potrzebne — gdzie realizowane jest $wiadczenie zdro-
wotne, po trzecie — system IT powinien tak dalece, jak
tylko 1o moZliwe obejmowaé i integrowaé calo$¢ mecha-
nizméw komunikacyjnych pomiedzy szpitalami i ich
partnerami w systemie ochrony zdrowia.

Jak dowiadujemy si¢ z raportu, strategia zostala
dobrze oceniona, ale tylko czgSciowo. Uznano, ze
wdrozenie IT w dziedzinie przeplywu informacji
w systemie ochrony zdrowia przebieglo bardzo
pomyslnie. Komunikaty elektroniczne, wykorzystujac
europejski standard EDIFACT?3, zastapily papierowe,
dajac mozliwos$¢ pracy bardziej wydajnej oraz automa-
tycznego dodawania nowych informacji do systemu.
Ponadto, przekaz informacji zostal tak przeobrazony,
by pacjent mial dostgp do dotyczacych go danych,
zwlaszcza do wynikow badar laboratoryjnych. Jedno-
cze$nie jednak plan ustanowienia standardéw ogdlno-
krajowych dla EHR ponownie zakonczyl si¢ fiaskiem
— nie wdrozono — ani nawet nie okreslono — zadnego.

Etap trzeci

Obejmuge lata 2003—2007. Poziom regionalny i lokal-
ny — postgp, poziom krajowy — weigz te same bariery. Patro-
nat ministerstwa, wspotodpowiedzialnos¢ regiondw, praca
w malych grupach.

Tym razem nie ograniczono si¢, jak poprzednio, do
wybranych zagadnien. Celem trzeciej strategii, zaini-
cjowanej réwniez przez Ministerstwo Zdrowia i Spraw
Wewnetrznych, byto wlaczenie do przestrzeni IT cale-
go sektora ochrony zdrowia oraz wdrozenie technolo-
gicznych rozwigzan EHR (opracowanie wspélnych
standardow, poje¢ i klasyfikacji) i zapewnienie inte-
gracji tych rozwiazan z innymi rozwigzaniami IT —
systemami funkcjonujacymi w ochronie zdrowia. Tak
zwana umowa fiskalna — miedzy rzadem i jednostka-
mi samorzadu terytorialnego jako wlascicielami szpi-
tali — przewidywala, ze do 2005 r. we wszystkich szpi-
talach w kraju zostang wprowadzone systemy EHR
oparte na wspélnych standardach.

Podobnie jak poprzednio, strategie opracowano
w malych, 10-osobowych grupach ztozonych z przed-
stawicieli ministerstwa, Narodowej Rady Zdrowia,
Stowarzyszenie Rad Regionéw i Kopenhaskiej Korpo-
racji Szpitali w celu wlaczenia wszystkich aktorow
w proces budowy konsensusu. Uznano to za warunek
trafnej identyfikacji dziatan potrzebnych do powiaza-
nia rozwigzan IT z potrzebami ochrony zdrowia.

Model generalny

Zaktadajac mozliwo$¢ rownolegtego funkcjonowa-
nia réznorodnych systeméw EHR u réznych uczestni-
kéw systemu ochrony zdrowia, dostrzezono potrzebe
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opracowania minimalnych wymogéw w dziedzinie
struktury EHR. Funkgje te ma petni¢ BEHR!4 (Basic
Structure for EHR) — generalny model opracowany
przez dunska Narodowa Rade Zdrowia (National
Board of Health). W pracach nad BEHR zastosowano
metode Clinical Problem Solving Process'>, shuzaca mul-
tispecjalistycznemu podejsciu do probleméw zdrowot-
nych. Logike BEHR — badanie diagnostyczne pro-
wadzace do diagnozy, planowanie prowadzace do
serii interwencji, realizacja interwencji medycz-
nych prowadzaca do rezultatu i ewaluacji rezultatu
ocenianych przez pryzmat celu — ilustruje rysunek,
ktéry przytaczamy za raportem.

Korekta organizacyjna

I tym razem okazalo si¢, ze ramy czasowe ustalono
nazbyt optymistycznie, a konferencja zorganizowana
jesienia 2005 r. pokazata, ze strategia nie jest realizo-
wana jak przewidywano. W 2006 r. stworzono nowa
organizacje (zatrudniajacg 50 oséb) w celu dalszego
wdrazania EHR oraz oceny dotychczasowych dziatas.
W styczniu 2007 r. dunski parlament zatwierdzil
ustawe dajacag Narodowej Radzie Zdrowia (National
Board of Health) prawo i narzedzia do interweniowania
w sytuacjach, gdy instytucje nie stosuja si¢ do pan-
stwowych decyzji dotyczacych wdrazania EHR.

Jako rozwigzanie posrednie, wykorzystywane do
czasu, kiedy wszystkie szpitale beda w stanie wdrozy¢
EHR oparty na wspdlnych standardach, stworzono
e-EHR. Umozliwia on dostep do wybranych danych
pacjenta, przekraczajac granice regionalne, np. wow-
czas, gdy S$wiadczenie jest realizowane w regionie
innym niz ten, w ktérym pacjent mieszka. Wymiane
danych zapewnia serwis sieci MedCom badz lokalni
operatorzy, badz tez publiczny portal zdrowia
(www.sundhed.dk). Portal jest dostepny zaréwno dla
lekarzy, jak i pacjentéw. Daje dostep profesjonalistom
medycznym do danych klinicznych zgromadzonych
w rekordach elektronicznych, pacjentom — do pewne;j
liczby ustlug (zamawianie wizyt, odnowienie recept).
Ponadto, ma by¢ waznym zrédlem informacji na
temat kolejnych inicjatyw w dziedzinie wdrazania
EHR. W ramach portalu uruchomiono obstuge ordy-
nacji lekow — National Medication Profile.

Bilans trzeciej strategii to wiele sukceséw: poza
e-EHR i wspominanym portalem internetowym roz-
poczeto thumaczenie SNOMED CT16, w konsekwen-
¢ji tworzac oddziat IHTSDO!7 w Kopenhadze. Sukce-
sem jest, ze EHR pokrywa 50 proc. t6zek w szpitalach,
cho¢ nie wszedzie jest to pelna jego wersja, 99 proc.
lekarzy GP (podstawowej opieki zdrowotnej) moze juz
funkcjonowaé w systemie EHR, kazdego miesiaca
przesytanych jest 4,1 mln komunikatéw, w tym
100 proc. korespondencji, 80 proc. recept, 98 proc.
raportéw laboratoryjnych, a ponadto 63 proc. skiero-
wan do szpitali i specjalistow.
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Poza sukcesami odnotowano jednak tez sporo nie-
powodzen. Przede wszystkim, po raz kolejny préba
budowy standardéw krajowych dla EHR spelzla na
niczym.

Obstrukcja

Model BEHR (Basic Structure for EHR) wywotat
wiele dyskusji w$réd pracownikéw ochrony zdrowia
i nie spotkal si¢ z akceptacja lekarzy. Brak akceptacji
klinicystow wraz z seria kontrowersji dotyczacych
samego modelu EHR — terminologii i zawarto$ci kli-
nicznej, wywolal agresywna krytyke prasows.

Raport wskazuje na nastepujace zrodlta niepowo-
dzen w implementacji EHR — zbyt ambitne zalozenia
strategii, wiele inicjatyw podejmowanych bez zapew-
nionego finansowania oraz sankcji lub centralnego
zarzadu, profesjonalizm w projektowaniu standardéw
EHR bez realistycznego planu ich wdrozenia
w ramach miekkiej struktury zarzadczej (weak gover-
nance Structure).

Problemem implementacji EHR bylo takze ciagle
niedoszacowywanie czasu niezbednego do jego petne-
go wdrozenia. Poniewaz proces byl monitorowany
przez obserwatora EHR od 2000 r., na tej podstawie
przy zastosowaniu technik forecastingu!8, sformulowa-
no pesymistyczng prognoze, ze rowniez w przyszlosci
nie uda si¢ zrealizowaé zalozen strategii w przewidy-
wanym czasie.

Negatywne i agresywne komentarze w prasie duni-
skiej sklonily resort zdrowia do przeprowadzenia ana-
lizy dotychczasowych prac nad strategia oraz do utwo-
rzenia w 2006 r. nowej instytucji — CDHD (Conneced
Digital Health in Denmark) — w celu kontynuowania
wdrazania EHR. CDHD powstalo jako porozumienie
miedzy rzadem, regionami i gminami i zatrudnia
30 os6b.
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Jako punkt wyjscia przyjeto audyt zewnetrzny
dotychczasowych trzech etapéw prac nad EHR,
wypracowanie nowej strategii informatyzacji ochrony
zdrowia oraz utworzenie nowej organizacji w celu
nadania biegu przyszlym pracom. Tak powstala
w 2007 r. strategia trzeciego etapu.

Mimo ze — jak konkluduja autorzy raportu — od
1995 r. w toku zmieniajacych si¢ strategii zmienialy
si¢ cele, to nadrzedny, czyli korzysci dla pacjentow
oraz pracownikéw medycznych, pozostal ten sam. To
wlasnie oni odczuli korzysci z dotychczasowych strate-
gii. Réwnoczes$nie w finansowanym z funduszy publicz-
nych systemie ochrony zdvowia, w duzym stopnin kontrolo-
wanym przez politykiw, obserwuje sig forsowanie celow
politycznych nawet wowezas, gdy wydajq sig nie realne.

Czesciowo nieprzewidywalne

Wdrozenie i rozw6j systemu e-health jest, stwier-
dzaja autorzy raportu, zadaniem zlozonym i z koniecz-
nosci nie do konca przewidywalnym. Wtasnie dlatego
strategia informatyzacji, nie rezygnujac z duzych
ambicji, przyja¢ powinna zasade, ze realizacja ma
przebiega¢ malymi krokami.

O ile strategia 2003—2007 bazowala na duniskim
standardzie EHR i to zakonczylo si¢ niepowodzeniem,
o tyle przyszla strategia powinna, zauwazaja autorzy

1 Modelling and Implementing Electronic Health Records in
Denmark.

2 Poréwnaj: Standardy EHR: http://ww.ezdrowie.lodzkie.pl
/index.php?id=80&id2=78.

3 Okreslenie to znajdujemy w wystapieniu Andrzeja Struga:
zaprezentowanym w trakcie warsztatébw na temat EHR,
zorganizowanych dla gtéwnych aktoréw w systemie
ochrony zdrowia przez CSIOZ i prowadzonych przez Fun-
dacje Edukacji Ekonomicznej.

4 Interoperacyjnosc systemoéw oznacza zdolnos¢ systemow
do wymiany zaréwno danych interpretowalnych przez
komputer, jak danych i wiedzy interpretowalnych przez
cztowieka.

5 Menedzer Zdrowia 7/2009, str 4.

6 EHR-I National Report Denmark

7The Danish Ministry of Health. Action plan for Electronic
Health Records (EHR) — strategy report. August 1996.

8 W Danii do roku 2007 resorty spraw wewnetrznych i zdro-
wia byty potaczone.

9 The Danish Ministry of Research. The Info-Society year
2000. October 1994.

10 MedCom jest krajowa siecia wymiany danych w ochronie
zdrowia zbudowang dla zapewnienia bezpieczefstwa

komunikacji elektronicznej miedzy wszystkimi uczestni-
kami dunskiego systemu ochrony zdrowia. Sie¢ urucho-
miono w 1994 r. i do 2009 r. Obstuguje ona 3500 pod-
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raportu, opiera¢ si¢ na sprawdzonych standardach
mig¢dzynarodowych.

Brak partycypacji interesariuszy zablokowal, zda-
niem autordw raportu, proces informatyzacji ochrony
zdrowia we Francji. W Danii, jak widzimy, w party-
cypacji tej odnaleziono sposéb na skuteczne posuwa-
nie sie do przodu.

Zwykle obawie przed interesariuszami towarzyszy
argumentacja, ze juz za pozno, ze stracono zbyt duzo
czasu, zeby go traci¢ nadal, Ze stracone zostana pie-
niadze juz wydane oraz te, na ktére wszyscy licza, ze
nie mozna juz nic zmienia¢, gdyz wszystko juz zostalo
rozstrzygnicte, ze wreszcie interesariusze sg sami sobie
winni, gdyz w odpowiednim czasie nie zglosili si¢ do
udzialu i nie przeczytali dokumentacji. Do§wiadczenie
moéwi, ze to wlasnie w ten sposéb traci si¢ kolejny
czas, kolejne pieniadze.

Doswiadczenie dunskie: ukfad instytucjonalny,
ktéry uczy si¢ na bledach; patronat ministerstwa;
wspoélna praca, udzial i korzysci wszystkich interesa-
riuszy; podzial procesu na etapy, praca w malych gru-
pach, audyt zewnetrzny — oto przyktad dobrych prak-
tyk i rekomendacji praktycznych dany pod rozwage
krajom cztonkowskim UE jako wynik programu
EHR-Implement. m
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miotéw — szpitali, aptek i praktyk lekarskich — lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy rodzinnych,
a takze specjalitow. Okoto 2,5 mln komunikatéw mie-
siecznie, czyli ok. 70 proc. catej komunikacji miedzy tymi
podmiotami. Do sieci wtgczac¢ sie moga réwniez pacjen-
ci. MedCom jest obecnie, zdaniem autoréw raportu,
europejskim liderem w dziedzinie informacyjnej integra-
cji systemu ochrony zdrowia

1 Jest to zamknieta sie¢ VAN (Value Added Network) obstu-
giwana przez operatoréw prywatnych.

12 The Danish Ministry of Health. National strategy for IT in
the Hospital system 2000-2002. November 1999.

13 Electronic Data Interchange For Administration,Commer-
ce and Transport.

14 Patrz : Morten Bruun-Rasmussen, Knut Bernstein, Soren
Vingtoft, Christian Nohr, Stig Kjaer Andersen — Quality
Labeling and Certification of Electronic Health Recor Sys-
tems

15 Poréwnaj http://www.ais.up.ac.za/med/tnm800/Essen-
tialTNM800/DayTwo/DiagnosticResearch/part4.pdf

16 Systematized Nomenclature of Medicine--Clinical Terms
— (Usystematyzowana Nomenklatura Medyczna).

17 International Health Terminology Standards Develop-
ment Organizaation. /

18 Forecasting — metoda estymacji stanéw nieznanych,
w szczegblnosci przysztych.
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