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systemy zintegrowane

Daje to personelowi mozliwo$¢ pracy zaréwno w jed-
nostce, jak i poza nig. Dodatkowo uzytkownik moze
wybrad interfejs, ktéry bedzie dostosowany do jego
wymagan, np. pulpit lekarski czy pulpit pielegniarski.

HIS Alteris pozwala na tworzenie indywidualnych
kart wywiadéw lekarskich i pielegniarskich, badan dla
lekarzy czy kart opisujacych parametry zyciowe pacjen-
ta bezposrednio w systemie. Zapewnia pelne wykorzy-
stanie czytnikéw kodéw kreskowych w identyfikacji
pacjenta w caltym procesie leczenia. Umozliwia tez wyko-
rzystanie urzadzen przeno$nych w codziennej pracy leka-
rzy i pielegniarek (np. obchody lekarskie).

System jest w pelni zintegrowany z robotami #uit dose
i to nie tylko w zakresie tabletek, ale wszelkich posta-
ci lekéw stosowanych w jednostkach. Wykorzystanie
systemu wraz z automatyzacja obiegu lekéw zdecydo-
wanie zwieksza bezpieczefistwo pacjentéw i eliminuje
pomylki w zakresie podawania lekéw.

— System umozliwia wdrozenie w szpitalu walidacji far-
maceutycznej. Polega to na weryfikacyi zlecert lekarskich przez
Jarmaceutow. Zasady okreslone w wypadku leczenia pacjen-
10w sq nastgpujgce: . farmaceuta jest petnoprawnym cztonkiem
zespotow badawczych, do ktdrego obowigzkiw nalezy nadzir
nad produktami leczniczymi stosowanymi w badaniu”. Bez
zamknigtego systemu obiegu lekdw szpitale muszq tamac te zasa-
dy, poniewaz nie sq w stanie im sprostac, tym samym kolej-
ne regulacje pozostajq martwe, a my szukany sposobu na ich
obejscie — méwi Piotr Kuczynski. — System jest przygotowany
do zmian prawnych zachodzacych w Polsce: elektroniczna recep-
ta, elektroniczna dokumentacja medyczna, wielu ubezpieczy-
ciel, a nie tylko NFZ. Wynika to 2 faktu, ze nasz system jest
stworzony na bazie zachodniego rozwigzania, a tam juz 10 lat
temu whrowadzano te zmiany, ktdre u nas sig rozpoczynajy
— dodaje.

Systemy Alteris dazg do tego, aby zwigkszy¢ nie tyl-
ko bezpieczefistwo pacjenta, lecz takze pracownikéw jed-
nostek stuzby zdrowia, poprawi¢ jako§¢ $wiadczen
i obnizy¢ koszty funkcjonowania oraz $wiadczenia
ustug bez zmniejszania ich jakosci. Kazdy z oferowanych
przez Alteris systemdw prowadzi do tych korzysci.

— Dopiero zamknigcie petnego obiegu informacyi w szpi-
talu czy przychodni spowoduje faktyczne korzysci. 1 tak np. sys-
tem HIS wdrozony w szpitalu bez w petni zinformatyzowa-
nego obiegu lekdw nie spetnia swojej funkcji w 100 proc.
Oczywiscie wykorzystanie systemu w polowie tez przynosi korzy-
§ci, jednak nie w pelni. Nasza firma poszta o krok dalej i polg-
czyla systemy informatyczne z systemami automatyzacji obie-
gut lekow. Nawet w petni wdrozony system informatyczny bez
automatyki w obiegu lekow nie zwigkszy znaczqco bezpie-
czentstwa 1 nie wyeliminuje bledu ludzkiego — méwi Piotr
Kuczyfiski.

Elektroniczna karta pacjenta

O tym, ze papierowe kartoteki pacjentéw wkrétce
odejda w zapomnienie, przekonuje firma Diagnos Pol-
ska. Proponuje ona na polskim rynku dwa rozwigzania
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1) Systemy Alteris d3za do tego,
aby zwiekszy¢ nie tylko
bezpieczenstwo pacjenta,
lecz takze pracownikéw
jednostek stuzby zdrowia,
poprawic¢ jakos¢ Swiadczen
i obnizy¢ koszty funkcjonowania
oraz Swiadczenia ustug
bez zmniejszania ich jakosci 1)

firmy LowTeq — modul intensywnej terapii e.IcR oraz
modul anestezjologiczny e.AR, kt6re majg calkowicie zdy-
gitalizowac¢ karty pacjentéw.

Modut elektronicznej karty pacjenta na oddziaty
intensywnej terapii to oprogramowanie wyreczajace leka-
rza oraz pielegniarke w wypetnianiu danych pochodza-

13 Nawet w petni wdrozony
system informatyczny
bez automatyki w obiegu lekow
nie zwiekszy znaczaco
bezpieczenstwa i nie wyeliminuje
btedu ludzkiego )
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cych z urzadzefi medycznych. Wspétpracuje z kazdym
urzadzeniem wysytajacym komunikaty. Automatycz-
nie zbiera i zapisuje dane m.in. z kardiomonitoréw, ma-
szyn do znieczulania, respiratoréw, pomp infuzyjnych
i aparatéw do gazometrii. Zebrane informacje sg pre-
zentowane w formie elektronicznej karty pacjenta, po-

1) System elektronicznej karty
pacjenta wspobtpracuje
z kazdym dostepnym na rynku
systemem, ktory przesyta dane
w standardzie HL7. Pozwala to
na wyeliminowanie papierowej

.o

dokumentacji 1)

dobnej do znanej z wersji papierowej. Wyglad karty
mozna dostosowaé do indywidualnych wymagar szpi-
tala.

— Oprogramowanie zostato wymyslone i napisane przez
trzech anestezjologow — dr. Aloysa Oberthura, dr. Kristopha
Weiganda oraz dr. Georga Locka. Dlatego dostgp do wszel-
kich informacji jest bardzo intuicyjny, wszystkie dane znaj-
dutjq sig dokladnie tam, gdzie lekarz czy tez pielggniarka ich
szukajq — méwi Lukasz Ciechanski z Diagnos Polska.
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Modut elektronicznej karty znieczulenia, podobnie
jak modut e.IcR, odpowiada za zbieranie danych z urza-
dzef medycznych, do ktérych podlaczony jest pacjent
w trakcie zabiegu. Chodzi m.in. 0 maszyny do znie-
czulania, urzadzenia do rzutu serca, kardiomonitory,
a takze pompy infuzyjne. Modul e.AR wspdlpracuje
z wiekszo$cia dostepnych na rynku urzadzed medycz-
nych. Oprogramowanie odcigza personel medyczny, zdej-
mujac z niego obowigzek recznego wypisywania danych
z urzadzed medycznych.

Wprowadzenie modutéw Diagnos Polska korzyst-
nie wplywa na finanse placéwki shuzby zdrowia. — Nasze
oprogramowanie mozna polaczy¢ ze szpitalng bazq lekow, a tak-
Ze wprowadzic do niego koszty materialow medycznych
potrzebnych do opicki nad pacjentem. Dzigki temu kadya zarzq-
dzajgca moze natychmiast policzyc dowolne wybrane przez sie-
bie statystyki, np. koszt catkowity pobytu pacjenta na oddzia-
le, czas spedzomy przez lekarza czy pielggniarke przy pacjencie,
Sredni czas czynnosci pielggnacyjnych, takich jak zmiana po-
scieli, karmienie pacjenta, opicka, a takze wiele innych. Nasze
oprogramowanie moze dostarczyé niezbgdnych informacji
dotyczqcych kosztu opieki nad pacjentem w celu optymaliza-
¢jz kosztow — podkresla Eukasz Ciechanski.

Elektroniczne dane pacjenta mozna po pobycie na
oddziale wydrukowa¢ i dotaczy¢ do papierowej doku-
mentagji albo przechowywac w wersji elektronicznej. Per-
sonel szpitala moze w dowolnej chwili uzyska¢ dostep
do biezacych, a takze archiwalnych danych w celu ana-
lizy postep6w terapii.

System elektronicznej karty pacjenta wspoétpracuje
z kazdym dostepnym na rynku systemem HIS, kt6ry
przesylta dane w standardzie HL7. Pozwala to na wyeli-
minowanie papierowej dokumentacji. Umozliwia tez po-
taczenie sie z serwerem PACS w celu uzyskania podgladu
zdjec¢ rentgenowskich w trakcie zabiegu badZ pobytu
pacjenta na oddziale intensywnej terapii. Ponadto
oprogramowanie firmy LowTeq wspdlpracuje z syste-
mami funkcjonujacymi w szpitalnych laboratoriach,
pozwalajac na importowanie oraz ogladanie danych labo-
ratoryjnych na biezaco. System umozliwia tez zdalne two-
rzenie oraz modyfikacje zlecenr lekarskich na oddziale
intensywnej terapii.

— Mozemy si¢ pochwalic w petni dzialajacq instalaciq
elektroniczne karty pacienta w Instytucie Gruzlicy i Cho-
v6b Pluc w Warszawie. Od ponad dwich lar lekarze
korzystajg z naszych rozwigzan w salach operacyjnych oraz
wybudzen, a takze na oddziale intensywnej terapii. Do koi-
ca lutego zostanie zakoriczona petna integracia systemu Low-
Teq z systemem Clininet odpowiadajqcym za pozostate oddzia-
by w instytucie. Po zakoiczeniu tej integraci bedzieny mogli
powiedzied, Ze m.in. dzigki nam w pierwszym szpitalu w Pol-
sce dokumentacja pacjenta jest w 100 proc. przechowywa-
na i opracowywana elektronicznie — méwi Lukasz Cie-
chafski.

Adam Majewski

luty-marzec 1/2013





