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Cyfrowe szpitale — wyniki badan Komisji Europejskiej
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Niedawno Komisja Europejska ogtosita raport z badan poréwnawczych dotyczacych rozwoju
e-zdrowia w europejskich szpitalach. W projekcie, ktory realizowata firma Deloitte na zlecenie
Dyrekcji Generalnej Spoteczefstwa Informacyjnego i Mediow KE, uczestniczyto 906 szpitali
z 30 krajéw europejskich, w tym 99 z Polski.
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Najwazniejszymi obszarami badawczymi byly funk-
cjonalno$¢ systemdéw EPR, systemy PACS, integracja sys-
teméw szpitalnych, systemy raportowania o dziataniach
niepozadanych, elektroniczna transmisja wynikéw ba-
dan, systemy zlecen lekarskich, e-rezerwacja wizyt, te-
lemedycyna, systemy wspomagania leczenia chordb prze-
wleklych, bezpieczeistwo danych oraz wymiana danych
medycznych pacjentéw. Przedstawiamy wyniki rapor-
tu, ktére — naszym zdaniem — s3 unikatowe, poniewaz
po raz pierwszy prezentujg stan rozwoju informatyki
w polskich szpitalach na tle do§wiadczeni europejskich.

Systemy EPR — elektroniczny rekord pacjenta

W badaniu przyjeto definicje EPR Gartnera — jest to
skomputeryzowany system dokumentacji medycznej pa-
cjenta zawierajacy informacje o stanie zdrowia w jednej

karetka pogotowia

poza szpitalem przez innych Swiadczeniodawcéw
poza szpitalem przez personel medyczny szpitala
przy t6zku pacjenta

sala operacyjna

izba przyje¢, szpitalny oddziat ratunkowy
pracownia radiologiczna

oddziaty szpitalne

poradnie ambulacyjne

europejskich Polska nie wypada najlepiej. Zadnego sys-
temu EPR nie posiada 33 proc. szpitali, podczas gdy $red-
nia dla tej kategorii w Europie wynosi 19 proc. W ta-
kich krajach, jak Hiszpania, Portugalia, Belgia, Szwecja,
ale réwniez Stowacja, Wegry, Stowenia czy Lotwa, po-
nad 80 proc. placéwek ma scentralizowany system EPR,
w naszym kraju za$ ok. 54 proc. (§rednia europejska to
65 proc.). Podobne wskaZzniki jak Polska osiaggnety Bul-
garia i Malta. Najgorsza jest sytuacja na Litwie, gdzie
50 proc. szpitali nie ma zadnego systemu EPR, oraz —
co zaskakujace — we Whoszech (46 proc.).

Bardzo interesujace sa deklaracje badanych jednostek
na temat przebudowy istniejacych systeméw. Na pytanie,
czy zamierzasz w ciggu trzech najblizszych lat wdrozy¢
w szpitalu zintegrowany system EPR, twierdzaco od-
powiedzialo niemal 80 proc. szeféw europejskich pla-
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Ryc. 1. Lokalizacje, z ktérych istnieje dostep do elektronicznych danych pacjenta

placéwece opieki zdrowotnej. Badaniem objeto ponad 900
europejskich szpitali, w tym 99 z Polski. Szpitale kla-
syfikowano wedlug posiadanych systeméw EPR:

* z systemami scentralizowanymi, tj. uzytkowanymi
on-line przez wszystkie oddzialy (dane medyczne prze-
chowywane sa w centralnej bazie danych);

* z systemami w architekturze rozproszonej zintegro-
wanymi na poziomie centralnym (dane medyczne prze-
chowywane sa w lokalnych bazach danych i wymie-
niane za pos$rednictwem systemu centralnego);

* z systemami w architekturze rozproszonej niezinte-
growanymi na poziomie centralnym (dane medycz-
ne przechowywane w lokalnych bazach danych, brak
wymiany informacji o pacjencie pomiedzy oddziata-
mi szpitalnymi);

* nieposiadajace systeméw EPR.

Zalozono, ze szpital moze mie¢ kilka klas systeméw

EPR o réznym stopniu zaawansowania. Na tle danych
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céwek i... 67 proc. polskich (33 proc. jeszcze nie pod-
jelo decyzji w tej sprawie).

Jesli chodzi o dostepnosé¢ danych medycznych pa-
cjenta, Polska nie odbiega znaczaco od $redniej euro-
pejskiej (ryc. 1.). Gorszy jest dostep za posrednictwem
urzadzen mobilnych, np. w karetkach pogotowia, przy
t6zku, z lokalizacji poza szpitalem oraz za posrednic-
twem sieci bezprzewodowej. Podczas badan spraw-
dzano, czy placéwki maja problemy z interoperacyj-
noscia. W ponad 50 proc. europejskich szpitali nie
dostrzezono takich probleméw, w 28 proc. zdarzaja sie
one na poziomie technicznym, w 20 proc. w zakresie
semantyki (stosowanych klasyfikacji). Zastanawiajgce
sa wyniki polskich jednostek. Menedzerowie ponad
70 proc. z nich stwierdzili, ze nie maja probleméw zwia-
zanych z interoperacyjnos$cia, co jednak nalezy inter-
pretowal w ten sposob, ze nie ma wymiany danych me-
dycznych pomiedzy szpitalami.

menedzer zdrowia 31



JJ Polska ma niskie i bardzo
niskie wskazniki integracji
i znaczaco odbiega od Srednie;j
europejskiej )

Badano réwniez dostep do danych medycznych on-
-line. Okazuje sie, ze tylko 1 proc. szpitali europejskich
zapewnia pacjentom dostep do pelnej dokumentacji me-
dycznej, a 3 proc. czesciowo, tj. tylko do danych wypi-
sowych. Najlepiej pod tym wzgledem wypadly Wegry
— 20 proc. szpitali umozliwia pacjentom dostep on-line
do pelnej dokumentacji medycznej. W pozostalych
krajach wskaznik ten wynosi od 0 proc. do 3 proc. W Pol-
sce tylko jeden na 99 badanych szpitali zadeklarowal, Ze
jego pacjenci majg dostep do wybranej dokumentacji me-
dycznej (karta informacyjna z leczenia szpitalnego).

Okazuje sie, ze 46 proc. europejskich szpitali nie wy-
mienia danych medycznych pacjenta z innymi $wiad-
czeniodawcami, 21 proc. zadeklarowalo, ze taka moz-
liwo$¢ posiada, ale z niej nie korzysta z powodu braku
systeméw obstugujacych wymiane informacji zdro-
wotnej, 31 proc. stwierdzilo, ze wymienia medyczne dane
pacjenta z innymi §wiadczeniodawcami. W przypadku
polskich szpitali wskazniki te ksztaltuja sie nastepuja-
co: 69 proc. badanych szpitali zadeklarowato, ze nie pro-
wadzi wymiany danych medycznych z innymi $wiad-
czeniodawcami, 15 proc. prowadzi, 13 proc. ma takg
mozliwo$¢, ale z niej nie korzysta z powodu braku ope-
ratora zewnetrznego.

karetka pogotowia

poza szpitalem przez innych Swiadczeniodawcow
poza szpitalem przez personel medyczny szpitala
przy tozku pacjenta

sala operacyjna

izba przyje¢, szpitalny oddziat ratunkowy
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System archiwizacji i przekazywania
obrazéw — PACS

Technologia PACS umozliwia przechowywanie, prze-
kazywanie i elektroniczny dostep do takich obrazéw, jak
zdjecia rentgenowskie. Jej zastosowanie pozwala na nie-
mal catkowite wyeliminowanie z uzycia klisz i zastgpie-
nie ich bardziej elastycznymi i oferujacymi wieksze moz-
liwo$ci systemami cyfrowymi. Rozszerza réwniez
mozliwosci konwencjonalnych systeméw, takich jak ul-
trasonograf, rezonans magnetyczny, PET, tomografia kom-
puterowa, endoskopia, mammografia i rentgen, umoz-
liwiajac korzystanie z nich z dowolnego miejsca i przez
wielu lekarzy jednoczes$nie. Zwieksza to doktadnoéé¢ dia-
gnozy, przeciwdziala powielaniu badan i skraca czas ocze-
kiwania. Badania wykazaly, Ze ponad 60 proc. europej-
skich szpitali posiada taki system. W Polsce wskaznik ten
wynosi 51 proc. Dla poréwnania — w takich krajach, jak
Dania, Belgia, Finlandia, Holandia, Norwegia, Portugalia,
Wielka Brytania, dochodzi on do 100 proc. Gorzej niz Pol-
ska wypadly Rumunia, Bulgaria, Stowenia, ale réwniez,
co jest bardzo zastanawiajace, Francja (25 proc.).

Systemy PACS uzytkowane przez europejskie szpitale
to najczeSciej systemy samodzielne i autonomiczne
(76 proc.). W przypadku 23 proc. szpitali europejskich
systemy PACS pozostaja cze$cig krajowych lub regio-
nalnych systeméw informacji medycznej. W przypadku
polskich szpitali wskazniki te wynosza odpowiednio
90 proc. i 10 proc. Dla poréwnania — w Szwecji tylko
13 proc. szpitali zadeklarowalo posiadanie samodzielnych
i autonomicznych systeméw PACS, pozostate korzysta-
ja z systeméw bedacych czescia krajowej sieci informa-
tycznej. Pod wzgledem integracji systeméw PACS
z krajowymi i regionalnymi sieciami informatycznymi do$¢
stabo wypadty Niemcy, gdzie 93 proc. systeméw PACS
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Ryc. 2. Lokalizacje, z ktérych istnieje dostep do systeméw PACS
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bedacych w posiadaniu szpitali to systemy autono- systemdw PACS, co wydaje sie zrozumiale. Czynnikiem
miczne i samodzielne. Na model funkcjonowania syste- niewatpliwie wplywajacym na integracje systeméw
méw PACS ma wplyw wiele czynnikéw. Szpitale z kra-  PACS jest réwniez poziom zaawansowania budowy
jow o mniejszej gestoéci zaludnienia majg tendencje do  spoleczefistwa informacyjnego. Im nizszy, tym czesciej
korzystania z systeméw PACS zintegrowanych w ramach ~ stosowane sg autonomiczne systemy PACS (Polska, Bul-
krajowych sieci informatycznych (Szwecja, Finlandia, garia, Rumunia).

Islandia). Z drugiej strony, szpitale w krajach charakte-
ryzujacych sie wysokimi naktadami na opieke zdrowot-
na (np. Niemcy, Belgia, Austria, Holandia) przejawia- Bardzo interesujace sa wyniki dotyczace integracji
ja tendencje do korzystania z wlasnych, autonomicznych  informatycznych systeméw szpitalnych. Badaniami ob-

Poziom integracji

Tabela 1. Obszary integracji szpitalnych systeméw informatycznych

Rozliczenia | Elektroniczna Wypis Konsultacje | Elektroniczna
(faktury karta ze szpitala, w zakresie recepta
i rachunki) choroby zalecenia radiologii
lekarskie
UE 27 +3 77 proc. 34 proc. 42 proc. 40 proc. 30 proc. 10 proc.
Austria 73 proc. 27 proc. 80 proc. 73 proc. 13 proc. 7 proc.
Belgia 100 proc. 70 proc. 87 proc. 78 proc. 39 proc. 0 proc.
Butgaria 40 proc. 27 proc. 40 proc. 13 proc. 0 proc. 27 proc.
Chorwacja 100 proc. 75 proc. 50 proc. 25 proc. 0 proc. 0 proc.
Cypr 100 proc. 50 proc. 75 proc. 50 proc. 38 proc. 0 proc.
Czechy 47 proc. 20 proc. 40 proc. 60 proc. 13 proc. 20 proc.
Dania 25 proc. 100 proc. 100 proc. 75 proc. 100 proc. 0 proc.
Estonia 100 proc. 67 proc. 100 proc. 33 proc. 100 proc. 0 proc.
Finlandia 87 proc. 93 proc. 60 proc. 80 proc. 7 proc. 0 proc.
Francja 87 proc. 23 proc. 26 proc. 19 proc. 61 proc. 5 proc.
Niemcy 84 proc. 10 proc. 23 proc. 45 proc. 6 proc. 10 proc.
Grecja 88 proc. 31 proc. 77 proc. 4 proc. 50 proc. 8 proc.
Wegry 40 proc. 50 proc. 70 proc. 50 proc. 0 proc. 20 proc.
Islandia 33 proc. 67 proc. 100 proc. 67 proc. 100 proc. 0 proc.
Irlandia 100 proc. 38 proc. 38 proc. 63 proc. 0 proc. 0 proc.
Wtochy 80 proc. 28 proc. 39 proc. 42 proc. 19 proc. 4 proc.
totwa 33 proc. 33 proc. 67 proc. 33 proc. 0 proc. 33 proc.
Litwa 50 proc. 40 proc. 40 proc. 20 proc. 0 proc. 30 proc.
Luksemburg 100 proc. 0 proc. 33 proc. 33 proc. 67 proc. 0 proc.
Malta 67 proc. 33 proc. 33 proc. 100 proc. 0 proc. 0 proc.
Holandia 100 proc. 83 proc. 86 proc. 31 proc. 48 proc. 0 proc.
Norwegia 86 proc. 71 proc. 71 proc. 43 proc. 14 proc. 14 proc.
Polska 58 proc. 24 proc. 32 proc. 24 proc. 11 proc. 26 proc.
Portugalia 85 proc. 55 proc. 35 proc. 50 proc. 80 proc. 5 proc.
Rumunia 26 proc. 26 proc. 16 proc. 13 proc. 3 proc. 50 proc.
Stowacja 58 proc. 25 proc. 42 proc. 58 proc. 8 proc. 8 proc.
Stowenia 67 proc. 0 proc. 0 proc. 0 proc. 0 proc. 33 proc.
Hiszpania 93 proc. 47 proc. 54 proc. 59 proc. 49 proc. 2 proc.
Szwecja 100 proc. 75 proc. 75 proc. 75 proc. 100 proc. 0 proc.
Wielka Brytania 58 proc. 63 proc. 63 proc. 68 proc. 32 proc. 3 proc.
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jeto nastepujace obszary: rozliczenia z platnikiem
$wiadczen, elektroniczna recepta, radiologia, wypisy ze
szpitala, elektroniczne karty choroby. Okazuje sig, ze
najbardziej zaawansowane pod tym wzgledem sg tra-
dycyjnie kraje skandynawskie: Finlandia, Szwecja,
Estonia, Dania, Norwegia, gdzie poziom integracji
w poszczegblnych obszarach wynosi ponad 75 proc. Pol-
ska notuje wskazniki niskie i bardzo niskie w kazdym
z obszaréw i znaczgco odbiega od $redniej europejskiej
(tab. 1.). W cze$ci mozna to thumaczy¢ uwarunkowa-
niami prawnymi. Polskie prawo nie dopuszcza funk-
cjonowania elektronicznej recepty, a zastosowanie
systeméw informatycznych w tym zakresie ogranicza
si¢ do wspomagania wygenerowania z systemu infor-
matycznego recepty w postaci papierowego wydruku.
Zastosowanie elektronicznej karty choroby i wypiséw
ze szpitala jest natomiast mozliwe w ramach we-
wnetrznego obiegu dokumentéw w sytuacji konty-
nuowania leczenia w tej samej placéwce opieki zdro-
wotnej. Wyniki badaf pokazuja, jak wiele wyzwan stoi
przed polskimi szpitalami w zakresie rozbudowy i mo-
dernizacji wlasnych systeméw informatycznych.

W zakresie elektronicznej recepty 87 proc. europej-
skich szpitali wykorzystuje posiadany system informa-
tyczny do zamdwienia leku w aptece szpitalnej, a tyl-
ko 29 proc. umozliwia wystanie elektronicznej recepty
do apteki poza strukturg szpitala. Wéréd 11 polskich szpi-
tali, ktére podczas badan potwierdzily fakt integracji sys-
teméw szpitalnych z systemami elektronicznej recepty,
tylko 2 mialy systemy umozliwiajace lekarzom przestanie
recepty do apteki znajdujacej sie poza szpitalem.

Blisko 40 proc. europejskich szpitali potwierdzito, ze
ich systemy informatyczne pozwalaja na raportowanie
o zdarzeniach niepozadanych na poziomie calych szpi-
tali i oddziatéw szpitalnych. W tym zakresie polskie szpi-
tale znajduja si¢ zdecydowanie ponizej $redniej euro-
pejskiej. Jedynie 13 proc. z 99 badanych polskich szpitali
potwierdzito fakt posiadania takiej funkcji. Gorzej wy-
padly jedynie Bulgaria, Rumunia, Wegtry, Litwa i Sto-

pacjent

personel medyczny pozaszpitalny
(lekarz rodzinny, specjalista)

tylko personel medyczny szpitala

personel medyczny
i administracyjny szpitala
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wenia. W krajach skandynawskich oraz Holandii i Ir-
landii wskaznik ten wynosi ponad 80 proc.

Europejskie szpitale w wiekszosci posiadajg systemy
umozliwiajace elektroniczne przestanie wynikéw badan
klinicznych ($rednia dla krajéw unijnych wynosi 70 proc.),
w Polsce jest to jedynie 38 proc. badanych szpitali. Tak
jak w pozostalych obszarach przodujg kraje skandy-
nawskie, gdzie odsetek szpitali posiadajacych systemy
umozliwiajace elektroniczne przesylanie wynikéw badan
klinicznych siega 100 proc.

Elektroniczne sktadanie zlecen lekarskich

Skomputeryzowane wprowadzanie zlecefi medycznych
(CPOE) zdefiniowane zostato w badaniu jako system po-
zwalajacy na bezpo$rednie wprowadzanie zlecefi me-
dycznych przez uprawnione do tego osoby, co umozli-
wia ograniczenie ryzyka popetnienia bedu zwigzanego
w nieczytelno$cig zlecefi wypisywanych recznie. CPOE
wspomaga podejmowanie decyzji poprzez zapewnienie
zgodnosci z lista lekéw refundowanych; dokonywanie za-
méwien odpowiednich lekéw, whasciwg administracje me-
dyczna, dawkowanie, czas trwania i przerwy; zmniejszenie
liczby zbednych testéw i niepotrzebnych powtérzef. Za-
ktada sie, ze CPOE pozwala oszczedzad czas i obniza¢ kosz-
ty, eliminujac niejasno$ci wynikajace z niewyraznego cha-
rakteru pisma i niekompletnosci zlecefi.

Wskazniki w zakresie posiadania systeméw umozli-
wiajacych elektroniczne skladanie zleceni lekarskich
ksztaltujg sie dla polskich szpitali na poziomie 38 proc.,
znacznie ponizej Sredniej europejskiej (55 proc.). Gorzej
w badaniu wypadly jedynie szpitale rumusiskie (32 proc.),
stowenskie (0 proc.) i litewskie (20 proc.). Podobne wskaz-
niki jak polskie szpitale osiggnety placowki francuskie
(35 proc.).

Elektroniczna rezerwacja wizyt

System elektronicznej rezerwacji wizyt pozwala pa-
¢jentom na wybdr miejsca, daty i godziny pierwszej wi-
zyty w szpitalu, umozliwia takze automatyzacje proce-
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su kierowania pacjenta na specjalistyczne badania przez
lekarza pierwszego kontaktu. Rejestracja wizyty moze
sie odby¢ na miejscu, ale réwniez telefonicznie lub przez
Internet, w spos6b najdogodniejszy dla pacjenta. Sys-
tem elektronicznej rezerwacji wizyt moze funkcjonowac
w formie pojedynczych aplikacji lub jako czes$¢ takich
systeméw, jak portale pacjentéw czy EPR. Niektore sys-
temy elektronicznej rezerwacji wizyt pozwalaja na e-kon-
sultacje, podczas ktérych lekarz pierwszego kontaktu
moze potwierdzi¢ potrzebe skierowania pacjenta na spe-
cjalistyczna konsultacje lekarska.

Jak pokazaty badania, takq ushuge zapewnia 70 proc.
europejskich szpitali, w Polsce 46 z 99 badanych szpi-
tali zadeklarowalo posiadanie takich systeméw obstugi
pacjenta. Podobne wskazniki osiagnely Czechy, Stowa-
¢ja i Litwa. Przoduja w tym zakresie zwyczajowo kraje
skandynawskie, kraje Beneluksu, Hiszpania oraz Por-
tugalia, ale réwniez, co jest duzym zaskoczeniem, We-
gry i Chorwacja, gdzie wszystkie badane szpitale zade-
klarowaly posiadanie systeméw do rezerwacji wizyt
lekarskich. Stosunkowo ponizej oczekiwan wypadta réw-
niez Francja (59 proc. wskazan).

Spore réznice mozna zaobserwowac w zakresie sposobu
uzycia systeméw e-rezerwacji wizyt. Chociaz mozliwo§é
elektronicznej rezerwacji wizyt deklaruje 70 proc. euro-
pejskich szpitali, to tylko 11 proc. z nich zapewnia taka
mozliwoé¢ pacjentom. W Polsce tylko jeden szpital na
46 deklarujacych posiadanie takich systeméw umozliwia
pacjentom rejestracje przez Internet. W pozostaltych kra-
jach wskaznik ten waha si¢ przecietnie od 15 proc. do
30 proc. Swiadczy to, ze polskie szpitalne systemy infor-
matyczne nie sg jeszcze w pelni przygotowane do pracy
w sieci internetowe;j.

Telemonitoring w domu pacjenta

Telemonitoring to jeden z obszaréw telemedycyny, kto-
ra jak dowodza niezalezne badania (m.in. Gartner 2009),
przynosi istotne, namacalne korzy$ci. Przyczynia si¢ do
zmniejszenia liczby niepotrzebnych wizyt i do sprawniejszej
identyfikacji potencjalnie groznych sytuacji, wymagaja-
cych interwengji lekarza. Telemonitoring umozliwia pa-
cjentom kontynuowanie procedur zwiazanych z hospi-
talizacja w warunkach ambulatoryjnych, umozliwia
prowadzenie konsultagji na odlegtos¢, co pozwala zmniej-
szy¢ liczbe wizyt pacjentéw leczonych ambulatoryjnie,
a tym samym zwicksza dostepno$¢ ustug. Jak pokazuja
badania przeprowadzone przez Deloitte, taka mozliwos¢
oferuje jedynie 9 proc. europejskich szpitali. Najwiecej jest
ich w Danii (38 proc.), Finlandii (20 proc.), Irlandii
(25 proc.), Holandii (21 proc.) oraz Szwecji (25 proc.).
W Polsce tylko 5 szpitali na 99 poddanych badaniu za-
deklarowato posiadanie w ofercie takich ustug.

Lekcja dla Polski

Badania pokazaly, ze polskie szpitale maja jeszcze wie-
le do nadrobienia w zakresie e-zdrowia. Chociaz wiekszo$¢
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1) W Hiszpanii, Portugalii, Belgii,
Szwecji, Stowacji, Wegrzech,
Stowenii czy totwie
ponad 80 proc. szpitali

ma scentralizowany system EPR,

a w Polsce jedynie 54 proc. 1)
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13 Chociaz wiekszos¢ polskich
szpitali ma systemy
informatyczne rejestrujace
dane medyczne pacjentow,
rzadko zdarza sie,
aby byty one zintegrowane
z systemami zewnetrznymi )

z nich posiada systemy informatyczne, ktére rejestruja dane
medyczne pacjentéw, to rzadko zdarza sie, aby byty one
zintegrowane z innymi systemami zewnetrznymi. Ko-
nieczna jest ich przebudowa w wiekszo$ci badanych dzie-
dzin. W tym miejscu nalezy przypomnie¢ zalecenia Ko-
misji Europejskiej zawarte w Europejskiej Agendzie
Cyfrowej (Komunikar Komisji Parlamentu Europejskiego, Rady,
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu
Regioniw, Bruksela, 19.05.2010 KOM(2010)245 wersja osta-
teczna). Agenda zaklada, ze do 2015 r. pafistwa czlon-
kowskie UE podejma dzialania pilotazowe w celu umoz-
liwienia Europejczykom bezpiecznego dostepu przez
Internet do swoich danych medycznych oraz osiagniecie
do 2020 r. powszechnego dostepu do ustug telemedycz-
nych. W roku 2012 natomiast, zgodnie z zaleceniami KE,
kraje cztonkowskie powinny uzgodni¢ minimalny wspdl-
ny zestaw danych pacjenta w celu zapewnienia intero-
peracyjnosci rejestrow danych pacjentéw, dostepnych
w formie elektronicznej lub wymienianych miedzy po-
szczegOlnymi pafistwami cztonkowskimi.

Krzysztof Nyczaj
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