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Stan informatyzacji polskich placéwek stuzby zdrowia jest zatrwazajacy. Najwyzsza Izba

Kontroli nie zostawia w tym zakresie suchej nitki na szpitalach i Ministerstwie Zdrowia.
Tymczasem na rynku dostepne sg rozwigzania informatyczne, ktére moga szybko zmienié

sytuacje.

W opublikowanym kilka tygodni temu raporcie
z kontroli NIK negatywnie ocenita realizacje przez ministra
zdrowia zadan zwigzanych z budowa systemu informacyj-
nego zapowiedzianych w ustawie z 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia. Raport obnazyt
takze razace braki i zaniedbania placéwek stuzby zdrowia.

Nierealny termin

Juz 1 sierpnia przyszlego roku, zgodnie z zapisami usta-
wy, wszystkie badania i dokumentacja medyczna powin-
ny by¢ przechowywane w formie elektronicznej, a nie jak
dotychczas — papierowej. Tymczasem przez 11 miesiecy
od dnia wejscia w zycie ustawy minister nie wydat zadnego
aktu wykonawczego do niej. Nieokreslone pozostaly tak
wazne zagadnienia, jak np. warunki organizacyjno-tech-
niczne realizacji dostepu i pobierania danych przetwarza-
nych w planowanym systemie.
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Miedzy innymi z tego powodu nakre$lony w dalszej
czesci raportu obraz informatyzacji polskich szpitali jest
tak tragiczny. Zbadano 421 szpitali i na 30 czerwca
2012 r. zaledwie 22,3 proc. z nich wykorzystywalo inter-
net w kontaktach z pacjentem. Mozliwo$¢ sprawdzenia
wynikéw badad przez internet poprzez ich umieszcze-
nie na indywidualnym koncie pacjenta umozliwialo za-
ledwie. .. 8,3 proc. placéwek. Tylko polowa szpitali posia-
data symetryczne tacze internetowe, a az 36,4 proc. nie
mialo mozliwosci przesytania danych obrazowych innym
$wiadczeniodawcom w formacie DICOM.

Réwnie zle bylo z oprogramowaniem. Az 32,3 proc.
placéwek nie korzystato z oprogramowania do tworze-
nia dokumentacji medycznej. Niemal jedna trzecia nie
dysponowata zintegrowanym systemem informatycznym.
Szczegblnie zaskakujace byly wyniki kontroli NIK
w wypadku wyposazenia w sprzet medyczny umozli-
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wiajacy cyfrowy zapis wyniku badania. Okazalo sie, ze
87,4 proc. szpitali nie dysponowalo odpowiednim apa-
ratem mammograficznym, a 81 proc. nie posiadalo apa-
ratéw do rezonansu magnetycznego.

— Stopien informatyzacji placiwek medycznych jest bardzo
zrdznicowany. Nieliczne szpitale ewidencionujq dane medycz-
ne w petni w wersji elektronicznej, ale sq takze placowki zin-
Jormatyzowane w szczqtkowej formie lub nieposiadajqce sys-
temu ewidencyi danych medycznych — méwi Jan Butkiewicz,
zastepca dyrektora Pionu Opieki Zdrowotnej Asseco
Poland. — Trudno wyobrazic sobie szpital, ktéry bytby w sta-
nie funkcjonowad efektywnie bez sprawnego systemu informa-
tyczmego. Umozliwia on bowiem zwigkszenie kontroli nad
biezqeq dzialalnosciq oraz szybki dostep do informacyi, co wply-
wa na podejmowanie wilasciwych decyzji diagnostycznych —
dodaje.

— Poziom informatyzacji szpitali rosnie z roku na rok. Oczy-
wiscie jest vozny w zaleznosci od czasu uzytkowania systemi
oraz kadry zarzqdzajqcej szpitalem. Trzeba zwricic nwage,
Ze uzytkownicy stale si¢ uczq i z kazdym rokiem ich potrze-
by rosng. Informatyzacji podlegajq coraz to nowe obszary. Przy-
kladem mogq byc systemy do zarzqdzania urzqdzeniami w szpi-
talu w powigzanin z planowaniem pracy poszczegdlnych

Jednostek, narzgdzia pozwalajgce na symulacje 1 prognozowanie
kosztow placowek — méwi Katarzyna Ptasznik, ekspert
Comarch e-Zdrowie, prezes Esaprojekt (grupa kapita-
towa Comarch).

Kompleksowy system

Na polskim rynku dostepne sg rozwiazania techno-
logiczne umozliwiajace bezproblemowa informatyzacje
placéwki zgodnie z miedzynarodowymi normami. Przy-
ktadem moze by¢ Asseco Medical Management Solutions
(AMMS). To kompleksowy system, ktéry sktada sie z kil-
kudziesieciu modutéw funkcjonalnych, obejmujacych
wszystkie procesy zachodzace w placéwce medycznej:
zardwno cze$¢ szarg (administracja i zarzadzanie), jak
i cze§¢ bialg (wsparcie ustug medycznych).

— System AMMS 1o nowatorskie rozwiqzanie informatyczre,
ktdre jest efektem wieloletnich inmwestycji w najnowsze techno-
logie, zaprojektowane i skonstruowane zgodnie ze swiatowy-
mi trendami zardwno w zakresie technologii informatrycznych,
Jak 7 ergonomii — podkresla Jan Butkiewicz. — Zastosowano
w nim wiele udogodnien zwigzanych z identyfikaciq pacjen-
la, t]. rejestrace skierowan na podstawie dwnwymiarowych
kodow kreskowych, odczyt danych demograficznych z dokumentiw
tozsamosci 1th. Rozwigzania technologiczne pozwalajq na zain-
stalowanie oprogramowania réwniez na urzqdzeniach mobil-
nych, co umozliwia lekarzom skorzystanie z oprogramowania
przy lizku pacjenta — dodaje.

System podzielony jest na kilka obszaréw. System
Obstugi Szpitala (tzw. czes¢ biata lub HIS) obstuguje ewi-
dencje zdarzefi i danych medycznych, zlecenia, leki, bada-
nia laboratoryjne, diagnostyczne i wiele innych. Medycz-
ny Portal Informacyjny odpowiada za internetowa
rejestracje pacjentdéw, wspiera obstuge kontrahentéw szpi-

68 menedzer zdrowia

informatyzacja

tala czy przychodni, publikuje dane o jednostce na stro-
nach WWW. Tak zwana cze$¢ szara lub administracyjna
(ERP) ewidencjonuje zdarzenia gospodarcze, w tym
w zakresie finanséw i ksiegowosci, kadr i ptac, §rodkéw
trwalych itd. System Informacji Zarzadczej to narzedzie
dla kadry zarzadzajacej jednostkami opieki zdrowotne;j.
System wsp6lpracuje z innymi rozwigzaniami wspo-
magajacymi dziatalno$¢ szpitala, w tym m.in. z syste-
mem radiologicznym (RIS/PACS), produkcji cytosta-
tykéw, obstugi kuchni i zywienia chorych oraz obiegu
dokumentéw.

Z system6w Asseco korzysta juz ponad 470 szpitali
w Polsce, m.in. w Kedzierzynie-Kozlu, Sandomierzu oraz
Kotobrzegu.

OPTImalne rozwiazanie

Propozycja warta zainteresowania przy informaty-
zowaniu szpitala jest system OptiMED firmy Comarch.
Zostal on zainstalowany w wielu szpitalach w Polsce,
a liczba sprzedanych licencji stanowiskowych przekra-
cza péltora tysiaca.

— Oferowana wersja systemu OptiMED bazuje na kilku-
nastu latach doswiadczen w ramach wdrazania naszych roz-
wigzan w viznych placowkach stuzby zdrowia — podkresla
Katarzyna Ptasznik. — Modutowos¢ systemu ovaz gleboka wie-
dza naszych pracownikiw pozwalajq na konfigurowanie jego
Junkcjonalnosci zgodnie z potrzebami klientow. Moduty sq
pomocne we wszystkich procesach biznesowych przeprowadzanych
w placowkach medycznych. W kazdej placiwee rozwigzanie
Jest indywidnalnie dostosowywane do potrzeb, co pozwala na
zwigkszenie efektywnosci wykorzystania systemu OptiMED —
dodaje.

W sktad systemu wchodza m.in. nastepujace modu-
Yy: e-rejestracia, izba przyjec, oddzial, rejestracia, gabinet, pra-
cownie specjalistyczne, blok operacyjny, laboratorium, punkt
pobran, apteka, apteczka oddziatowa, zakazenia szpitalne,
raporty/statystyka, optymalizator JGP, administracja.
Moduly dostosowane sa do wymiany dokumentacji
w postaci elektronicznej. Na przyktad modut lzboraro-
rium, stuzacy do obstugi laboratorium analitycznego,
umozliwia przyjmowanie zlecei wykonania badan
pochodzacych ze szpitala (réwniez w standardzie HL7),
zlecef zewnetrznych, a takze przegladanie i wydruk wyni-
kéw badafi.

Co warte podkreslenia, system jest przygotowany do
obstugi kart mikroprocesorowych z danymi pacjentéw
oraz personelu placéwek stuzby zdrowia.

System OptiMED dziala juz z powodzeniem m.in.
w Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera w Kra-
kowie, w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie, w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. Stefana Wyszyfiskiego w Lublinie, w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Specjalistycznym Cho-
16b Pluc w Zakopanem i w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkim Szpitalu
Zakaznym w Warszawie.
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Informatyzacja polskich szpitali
WYMIANA DANYCH

91,7 proc. szpitali nie umozliwiato sprawdzenia wynikéw badan za posrednictwem internetu poprzez ich

umieszczenie na indywidualnym koncie pacjenta

77,7 proc. placowek nie wykorzystywato internetu w kontaktach z pacjentem, np. przy rejestracji, ustalaniu

terminu przyjecia do szpitala

50,0 proc. placowek nie posiadato symetrycznego tacza internetowego
36,4 proc. placéwek nie posiadato mozliwosci przesytania danych obrazowych innym Swiadczeniodawcom

w formacie DICOM

OPROGRAMOWANIE

57,5 proc. szpitali nie miato oprogramowania wspierajgcego proces ordynacji lekow

40,0 proc. placowek nie dysponowato programem do obstugi laboratorium

32,3 proc. placéwek nie korzystato z oprogramowania do tworzenia dokumentacji medycznej
30,9 proc. swiadczeniodawcoéw nie dysponowato zintegrowanym systemem informatycznym
20,2 proc. placéwek nie dysponowato oprogramowaniem do obstugi ruchu chorych

SPRZET UN\OZLIWIAJACY CYFROWY ZAPIS WYNIKU BADANIA
87,4 proc. szpitali nie dysponowato aparatem mammograficznym
81,0 proc. jednostek nie posiadato aparatéw do rezonansu magnetycznego
51,8 proc. placéwek nie dysponowato tomografami komputerowymi

41,2 proc. szpitali nie posiadato aparatu RTG

41,1 proc. Swiadczeniodawcoéw nie dysponowato cyfrowymi, biochemicznymi analizatorami

wieloparametrowymi
Zrédto: Raport NIK ,,Informatyzacja szpitali”, czerwiec 2013

Wygodny outsourcing

Problemem, ktéry musi rozwigzac kazda placéwka shuz-
by zdrowia, jest gromadzenie, przechowywanie i przesyt
danych medycznych. Zapewnienie infrastrukecury IT
przeznaczonej do tych zadan zazwyczaj oznacza spore
wydatki. Dlatego ciekawym pomystem moze by¢ tzw. ous-
SOUYCIng.

— To wygodne rozwigzanie, poniewaz placiwki medyczne nie
muszq ponosic dodatkowych wydatkow na infrastrukture czy
zatrudniente pracownikiw. Po prostu kupuja ustuge dopasowang
do swoich potrzeb. W takim modelu mozna zleci¢ nam wykonanie
wigksz0s¢i ustug telekomunikacyjnych oraz I'T, a szpital moze sig
skupic na leczenin pacjentow — méwi Katarzyna Napierata
z Orange Polska.

Orange Polska proponuje klientom z branzy medycz-
nej szereg specjalistycznych rozwigzan telekomunikacyj-
nych. Jednym z nich sg bezprzewodowe systemy przy-
wolawcze dla szpitali, przychodni czy doméw opieki —
system komunikacyjny IP DECT dla personelu medycz-
nego oraz system przywolawczy teleCARE IP do komu-
nikacji pomiedzy pacjentem a personelem. Dzieki integracji
z centrala IP zapewniajg one sprawng komunikacje i sta-
ta dostepnos¢ opieki medycznej.

Kolejna ofertg utatwiajaca informatyzacje placéwki przy
jednoczesnym zapewnieniu oszczednosci i mozliwosci
elastycznego zarzadzania §rodkami finansowymi jest ustu-

sierpien 5/2013

ga IT dla Firm. W jednym pakiecie mozna mie¢ kom-
putery, wsparcie informatyczne i zarzadzanie siecig kom-
puterowa. Firmy dzialajgce w sektorze ochrony zdrowia
coraz czesciej sklaniaja sie whasnie ku takim rozwigzaniom
zamiast prowadzi¢ wlasne inwestycje. Dlatego Orange Pol-
ska oferuje ustuge umozliwiajaca ciagla, niezaklocong pra-
ce $rodowiska informatycznego przy stalym dopasowaniu
do specyficznych potrzeb placéwki. Wszystko za statg mie-
sieczng oplate wraz z ubezpieczeniem.

Warto podkresli¢, ze wybierajac ustugi hostingu danych
i kolokagji, nalezy kierowa¢ sie wiarygodnoscig partnera.

— Nasze ustugi swiadczymy w najwyzszej klasy centrach prze-
twarzania danych. Jestesmy w stanie zagwarantowad petne bez-
Dpieczenstwo, wydajnos¢ oraz komparybilnos¢ z innymi ustugami
Swiadczonymi przez firmy Grupy Orange Polska — thamaczy
Katarzyna Napierala.

Centrum Przetwarzania Danych w warszawskim
Natolinie zapewnia najwyzszej klasy system zarzadzania
i bezpieczefistwa, pelna redundancje zasilania, nieza-
wodno$¢ wezta komunikacyjnego oraz calodobowy moni-
toring. Ponadto istnieje mozliwo$¢ realizacji ushug
w modelu podstawowe/zapasowe centrum danych, tacza-
cym CPD Natolin z innymi o§rodkami nalezacymi do Gru-
py Orange znajdujacymi sie na terenie Polski. Taki model
zostal doceniony przez Ministerstwo Zdrowia, ktére
wydalo Orange Polska pozytywna opinie w zakresie prze-

chowywania danych medycznych.
Adam Majewski
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