informatyzacja

Elektroniczna dokumentacja medyczna — nic straconego,
wszystko do zdobycia

Wiktor Gérecki

Termin 1 sierpnia 2014 r. dla elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) przestat straszyc.
Po stronie Ministerstwa Zdrowia jest ewentualne podjecie decyzji, czy w ramach (...) nhowelizacji
nie nastgpi przesuniecie terminu obowigzkowego prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej — ta wypowiedz dyrektora CSIOZ Marcina Kedzierskiego napawa otuchg z wielu
powodow. I
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Zostata odebrana, zgodnie z wyrazng intencja auto-
ra, zdecydowanie pragmatycznie. Te intencje potwier-
dza kolejna wypowied?z dyrektora: Wiasciwe byloby
mowienie o ewentualnym wydluzenin okresu przejsciowego,
w ktdrym opricz dokumentacji elektronicznej bedzie tez pro-
wadzona dokumentacia w tradycyjnej formie. Oczywiscie cza-
su zostato bardzo mato i niepokdj wielu zarzqdzajqcych pla-
cowkami jest uzasadniony.

Ulga

Nie wywotalo to trzesienia ziemi. Raczej ulge. To
sygnal, ze wdrozenie moze by¢ uwarunkowane juz nie
tyle lekiem politycznym czy presja administracyjna, ile
postepami w przygotowaniach zaréwno CSIOZ, jak i jego
partneréw — szpitali i przychodni. Termin nabral zna-
czenia orientacyjnego. Mozna rozpoczaé inna rozmowe.
Mozna, ale pod warunkiem, ze nie bedzie si¢ to odby-
walo tak, jak w latach poprzednich.

Sprzyjajaca sytuacja i czynnik pragmatyzmu daly
gléwnym aktorom w ochronie zdrowia wiekszg mozli-
wosé¢ manewru niz dotychczas. Zle by bylo, gdyby ta
szansa zostala zmarnowana, tym bardziej ze zagadnie-
nie elektronicznej dokumentacji medycznej, co nie
wszyscy wiedzg, warunkuje rozmowe na temat jakosci
leczenia, warunkéw pracy w zawodach medycznych, licze-
nia kosztéw i — temat ostatnio goracy — wsp6ipracy trans-
granicznej.

Rozbrojenie miny

Opéznienie pozwoli rozbroi¢ mine, w jaka zdazyt sie
przerodzi¢ projekt P1, czyli Elektroniczna Platforma Gro-
madzenia, Analizy i Udostepniania zasobdéw cyfro-
wych o Zdarzeniach Medycznych, realizowana przez Cen-
trum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Jest
on najwieckszym oraz bazowym projektem dla calego
Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia i zarazem
kluczowym elementem obstugi systemu informacji
w ochronie zdrowia.

W obecnej wersji projekt realizowany przez CSIOZ
jest zdeterminowany pozawieranymi wcze$niej umowami
z wykonawcami — firmami informatycznymi, ktérych
produkty czekaja na testy, wdrozenie i zaplate. Sg jesz-
cze zobowigzania wobec Komisji Europejskiej, ktéra cof-
nie unijng dotacje, jesli efekt nie nabierze ustalonego
wezesniej ksztaltu. Ale CSIOZ za sprawa Komisji
Europejskiej czeka krytyczna préba juz nie tylko przy
zamykaniu w 2014 r. wspétfinansowanych przez UE pro-
jektéw, lecz takze w momencie przejicia od zamknie-
cia tej 8-letniej fazy realizacyjnej do nowej 5-letniej fazy
trwaloci.

Faza ta rozpoczyna sie przeciez w tym samym
2014 r. To wlasnie na poczatku tego okresu wdrazana
bedzie elektroniczna dokumentacja medyczna w szpi-
talach i przychodniach. Wdrozenie, juz bez magicznych
termindw i gr6zb administracyjnych, z rozsadnym har-
monogramem, bedzie testem dla centralnego projektu
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realizowanego w CSIOZ. Testem jego trwalosci. Trwa-
to$¢, jakkolwiek brzmi to paradoksalnie, oznacza row-
niez zmienno$¢ i otwarto$¢. Zwlaszcza gdy mowa
o informatyzacji, nowych technologiach i innowacyjnosci.

Zrédto niepewnosci

Jesli projekt centralny, tak jak do niedawna, bedzie
dla szpitali i przychodni czynnikiem niepewnosci, zré-
dfem jedynych, ale wciaz nienadchodzacych wytycznych
oraz ograniczen, blokad i opézniedi, odbierze mu to zna-
miona trwalo$ci ze wszystkimi tego konsekwencjami.
Pewne wyciszenie emocji zwigzanych z zagadnieniem
elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM), ktére-
mu sprzyja sytuacja i rozsadny pragmatyzm nowego
kierownictwa CSIOZ, ma sens o tyle, o ile juz teraz
réwnolegle zostang uruchomione procedury zarzadza-

1) Marcin Kedzierski:
Wtasciwe bytoby mowienie
o ewentualnym wydtuzeniu
okresu przejSciowego,
w ktérym oprécz dokumentacji
elektronicznej bedzie tez
prowadzona dokumentacja
w tradycyjnej formie )

nia zmiang, jaka jest dla systemu wdrozenie wspomnianej
EDM w skali Polski. CSIOZ deklaruje dostarczenie do
kofica roku wszystkich komunikatéw dotyczacych
EDM.

Niekt6re podmioty sg zinformatyzowane w stopniu
umozliwiajacym wprowadzenie EDM, ale wiele szpitali
i przychodni nie jest przygotowanych do wdrozenia EDM
1 sierpnia 2014 r. Potwierdza to CSIOZ i NIK.

Od szpitali nie wymaga sie zbyt wiele, ale i to moze
by¢ problemem. Ci, ktérzy co$ zrobili, beda musieli swo-
je systemy uzupetnid, ci, ktérzy nic nie maja — a tych jest
wiekszo§¢ — musza wskoczy¢ do przestrzeni teleinfor-
matycznej. Eksperci nie bez powodu ostrzegaja przed
robieniem tego z zamknietymi oczami. Nie jest tez jasne,
warto to powt6rzy¢, w jakim stopniu i w jakim zakre-
sie $rodowisko medyczne sprzyja lub nie sprzyja elek-
tronicznej dokumentacji i informatyzacji ogélnie.

Zarzadzanie zmiana

Zarzgdzanie zmiana, bo o tym tu mowa, jest w ochro-
nie zdrowia kwestig wciaz otwarta. W $wietle badaf pro-

menedzer zdrowia 59



informatyzacja

fot. iStockphoto

13 Opdznienie pozwoli rozbroic
mine, w jaka zdazyt sie przerodzic
projekt P1, czyli Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych 1)

wadzonych swego czasu przez nizej podpisanego
w CSIOZ, szpitale i przychodnie sg znacznie bardziej ela-
styczne i lepiej przygotowane do wprowadzenia zmia-
ny niz aktorzy instytucjonalni na poziomie ogélnokra-
jowym. Swiadczq o tym panele, konferencje, seminaria
i szkolenia — z Bialym Szczytem na czele — oraz bardzo
ogdblnikowe nawolywania do dialogu. Wszystko to ma
bardzo watpliwe znaczenie praktyczne. Proby urucho-
mienia wsp6lnej pracy interesariuszy w trybie profesjo-
nalnym, z perspektywa wiazacego wszystkich, , wdra-
zalnego” efektu praktycznego byly dotychczas traktowane
z powatpiewaniem lub pobtazaniem. Z kolei spazma-
tyczne usitowania rozwigzywania probleméw w zamknie-
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tych gabinetach nie wytrzymuja testu ,,uciazliwych” kon-
sultacji i ,uzgodniefi miedzyresortowych”. Koficzy sie
na wypieraniu si¢ autorstwa, kwestionowaniu swojego
udzial w , konsultacjach” i zadaniach ustalenia dopiero
co zakoniczonych uzgodniefi od nowa, co sprawia orga-
nizatorom nieustanny zawod.

Komplementy komplementami...

Mimo usprawiedliwionych komplementéw pod adre-
sem nowego kierownictwa CSIOZ, sa podstawy, zeby
twierdzi¢, ze wymienione obawy i niepokoje sa wcigz
wysoce uzasadnione, a zagrozenia moga powrdcic ze
zdwojong sita. Ciagle wisi nad nami widmo powrotu do
niezakoficzonej, jes§li w ogéle rozpoczetej, rozmowy
o celach. To za$ otwiera dyskusje o §rodkach. W ,,za-
mrazarce projektowej” od wielu lat pozostaje wcigz kwe-
stia standardu EHR (Electronic Health Record Communi-
cation) z norma EN 13606, niestety, zamarkowana tyl-
ko w studium wykonalnosci gléwnego projektu (P1)
CSIOZ, a wymagana w kategoriach legislacyjnych
zaréwno w Polsce, jak i w calej Unii. Projekt realizowany
w Polsce uksztaltowany jest bowiem nie tylko lub nie
tyle przez potrzeby pacjentéw i lekarzy. Sita przebicia
interesariuszy okazala si¢ bowiem zréznicowana nieko-
niecznie na korzy$¢ wspomnianych pacjentéw i lekarzy.
»Zgodnie z zatozeniami CEN (Europejskiego Komite-
tu Normalizacyjnego) standard EHR powinien sta¢ sie
jedynym standardem obowiazujacym w panstwach
czlonkowskich UE. Uwzgledniajac jednak bardzo silne
wsparcie rynkowe najwiekszych firm teleinformatycz-
nych $wiata dla standardu HL7 w bardziej zamoznych
krajach Unii Europejskiej, nie jest ono zrealizowane w pel-
ni i do chwili obecnej réwniez stosowany jest jeszcze stan-
dard HL7” — piszg Bogustaw Pogorzelski i Andrzej
Gabryel. ,Inng réwnie istotng sprawg jest wykazanie
narzedzi do wymagalnej interoperacyjno$ci w ramach
calego systemu, z pozostalymi krajami wspélnotowymi”
— czytamy dalej.

Na ten sam temat wypowiada sie Ryszard Olsza-
nowski, przewodniczacy Rady Izby Gospodarczej Medy-
cyna Polska. , Okazuje sie, ze $§wiadomos$¢ wymagan
wynikajacych z tych aktéw prawnych [rozporzadzenie
ministra zdrowia oraz uchwalona przez parlament usta-
wa 0 systemie informacji w ochronie zdrowia} jest nie-
zwykle mata. W tym zakresie obowigzuje przeciez nie-
zwykle wazna polska norma PN 13606 oraz stosowane
wytyczne Urzedu Zaméwienr Publicznych dotyczace
zaméwieni z dziedziny informatyki. Niestosowanie sie do
tych przepiséw moze powodowacd wiele probleméw. Naj-
powazniejszym moze by¢ to, ze przed koficem sierpnia
2014 1. trzeba bedzie wymieni¢ dopiero co kupione opro-
gramowanie. Prowadzenie elektronicznej dokumenta-
¢ji za pomocg niezgodnego z prawem oprogramowania
bedzie niemozliwe”.

Jak wiadomo, komunikaty bedace podstawa wiezi
informacyjnej centralnego projektu CSIOZ P1 ze szpi-
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talami i przychodniami, ktdre zasilaja takie serwisy, jak
Internetowe Konto Pacjenta (IKP), e-recepta czy e-skie-
rowanie, budowane sg zgodnie ze standardem HL7. Ale
standard ten zostal przyjety w CSIOZ i zgodne z nim
komunikaty nie sa sprzeczne ze standardem EN 13606,
czyli EHR. System zbudowany w szpitalach na bazie stan-
dardu EN 13606 moze bez trudu wysyta¢ komunika-
ty HL7. Moze si¢ okaza¢, ze krytyczng miarg trwalosci
projektu realizowanego w CSIOZ na podstawie standardu
HL7 jest jego zdolno§¢ praktyczna nie tylko do wsp6t-
istnienia, ale niejako organicznego powigzania z roz-
wigzaniami odwolujacymi sie do standardu EN 13606
— EHR.

Zarzadzanie zmiang, jaka jest wdrozenie EDM
w szpitalach i przychodniach, grozi uruchomieniem,
a moze powinno uruchomi¢ wérdd pacjentéw, lekarzy
i przedstawicieli wspomnianych szpitali i przychodni —
$wiadczeniodawcéw — od nowa dyskusje o problemach
i celach. CSIOZ i ministerstwo powinny zacisnaé zeby
i nie tylko zaakceptowad ten powr6t, ale odwrotnie —
sprzyja¢ mu, zanim instytucje te ochtong z leku o szcze-
§liwe uruchomienie centralnego projektu — P1.

e-Papier

Indywidualne Konto Pacjenta (IKP) w obecnej
postaci samo nie rozwigzuje bowiem wiekszosci pro-
bleméw pacjentdw i lekarzy. Chcieliby§my wobec tego
znaé perspektywe rozwoju tego serwisu. Obecnie
z punktu widzenia lekarza jest to zaledwie e-pomoc
medyczna kladaca mu zbyt czesto zamiast papierdw na
biurko PDF-y i skany na ekran komputera. To wciaz nic
innego jak swoisty e-papier. Nadal bowiem lekarz
pracuje w duzym stopniu jak z papierem. To wciaz nie-
wiele da, jesli chcemy, zeby naprawde tatwiej mu bylo
stosowa¢ procedury medyczne. Niewiele da, gdy szukamy
wsparcia online — chcemy nie tylko $ledzi¢, ale szybko
ocenia¢ i reagowaé na zmiany w sytuacji zdrowotnej
i sprawnosci pacjenta spowodowane réwniez lecze-
niem. Niewiele da, gdy chcemy utrzymaé ciaglos¢
leczenia, zwlaszcza kiedy pacjent jest leczony w réznych
miejscach i przez réznych specjalistéw. Lekarz wcigz nie
ma latwiej, a czesto trudniej. A u pacjentéw rodzi sie oba-
wa, ze bedzie gorzej, ze juz nie oni — pacjenci sg naj-
wazniejsi, lecz komputer. Taka PDF-owa, czyli jednak
wcigz jako$ e-papierowa, dokumentacja medyczna jest
w stosunku do rozwiazat EHR z norma EN 13606 po
prostu niema — musi by¢ czytana, przerzucana, rozkla-
dana, a w praktyce wiemy, ze czesto bywa — o zgrozo
— drukowana przez lekarza. W jezyku specjalistéw ozna-
cza to bardzo niski poziom interoperacyjnosci. Seman-
tyka, czyli znaczenie i sens wewnetrznej tresci doku-
ment6w, jest poza e-systemem — taki e-system ma wobec
tego wcigz ograniczone szanse wspierania leczenia.
Stad pytanie o trajektorie rozwoju Internetowego Kon-
ta Pacjenta, zwlaszcza w pierwszych pieciu latach sta-
nowiacych o jego trwatoci.
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1) Potrzebny jest nowy
mechanizm konsultacyjny
zapewniajacy udziat
wszystkich i uwzglednienie
wszystkich racji.

Mechanizm dobrze
identyfikujacy sprzymierzehcow
i hamulcowych oraz przestrzen
mozliwego konsensu )

1) Szpitale i przychodnie sg
znacznie bardziej elastyczne
i lepiej przygotowane
do wprowadzenia zmiany
niz aktorzy instytucjonalni
na poziomie ogoélnokrajowym J)

Na stronie WWW CSIOZ mozna znalez¢ doskona-
ta prezentacje funkcjonowania IKP z perspektywy r6z-
nych jego uzytkownikéw. Jesli chodzi o zagadnienie dal-
szego rozwoju projektu centralnego, przede wszystkim
jego trwalosci rozumianej jako otwarto$¢ i elastycznosé,
powinni$my by¢ moze oczekiwad, Ze na tej stronie zosta-
nie umieszczona prezentacja ukazujaca funkcjonowanie
system6w EHR modelujacych dane zgodnie ze stan-
dardami EN 13606 dziatajacych w takich pafistwach,
jak Dania, Stowenia, Australia, lub takich regionach, jak
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1) Projekt P1 jest zdeterminowany
pozawieranymi wczesniej
umowami z firmami
informatycznymi
i zobowigzaniami wobec
Komisji Europejskiej, ktéra
cofnie unijng dotacje, jesli
efekt nie nabierze ustalonego
wczesniej ksztattu 1)

Katalonia czy Wenecja. Nadaloby to bardziej konkret-
ng forme rozmowie czy to o kierunkach rozwoju IKP, czy
kierunkach otwarcia P1 na alternatywne, réwnolegte
serwisy w inny spos6b ukazujace te same dane pacjenta.

Rekomendacje

Dotychczasowe dos§wiadczenia w §wietle hasel: infor-
matyzacja, innowacyjno$¢ i modernizacja w ochronie zdro-
wia, oraz w §wietle traumatycznych do§wiadczen gléw-
nych aktoréw sklaniajg do sformutowania kilku
rekomendacji. Gléwni aktorzy musza zdecydowanie
zmieni¢ metody komunikacji i wspOtpracy. Muszg zdac
sobie sprawe z dotychczasowej nieefektywnosci w budo-
waniu strategii i zarzadzaniu zmiang. Muszg zdac sobie
sprawe, ze dotychczasowe procedury konsultacyjne
iuzgodnieniowe oraz seminaria, szkolenia, panele, okra-
gle stoly lub biale szczyty okazaly sie bezproduktywne.
Zmiana systemowa toczy sie niepokojaco przypadkowo.
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Zaspokajane sg interesy partykularne. Komitety steru-
jace okazuja sie bezradne i sterowane z zewnatrz. Akto-
rzy regulacyjni albo nieefektywni — dtugi i niejasny pro-
ces legislacyjny, albo dlugo nieczynni — spdznione
rozporzadzenia wykonawcze. Og6lnie aktorzy ci, niestety,
monopolizujac role innowatoréw i modernizatoréw,
blokuja procesy, a sg zaréwno mentalnie, jak i instytu-
cjonalnie nieprzygotowani. Brak ,interoperacyjnosci
spolecznej” wyprzedza taki sam brak w sensie techno-
logicznym.

Potrzebny jest nowy mechanizm konsultacyjny (cze-
sto uzywa sie innego okre$lenia: deliberacyjny) zapew-
niajacy udziat wszystkich i uwzglednienie wszystkich ragji.
Mechanizm dobrze identyfikujacy sprzymierzeficéw
i hamulcowych oraz przestrzen mozliwego konsensu.
Mechanizm demistyfikujacy obraz wlasny i obraz part-
neréw w oczach gléwnych aktoréw.

Przetom lat 2013/2014 to jest pie¢ minut do dyspo-
zycji — luka, ktéra mozna i trzeba wykorzystal. Sprzy-
ja temu pewna otwarto$¢, konsyliacyjno$c i swego ro-
dzaju ,,wycofanie” nowego kierownictwa CSIOZ. Udalo
mu si¢ zlokalizowa¢ problemy i stworzy¢ wrazenie opa-
nowania sytuacji, demonstrujac przy tym gotowosé
uczestnictwa w procedurze konsultacyjnej, ktérej jako
strona nie musi i nie chce ani organizowaé, ani mode-
rowac. Podobng postawe przyjat NFZ. Sprzyja temu
réwniez, choé bardzo dwuznacznie, nast6j wérdd firm
informatycznych, ktére prze$cigaja sie w ofercie wdro-
zenia EPD w szpitalach spelniajacej wymagania CSIOZ
na bazie r6znorodnych gotowych rozwiazan, keérymi dys-
ponuja. Tu kryje sie powazne zagrozenie systemowe.
W tym wyscigu, podobnie jak wczesniej w wyscigu po
zlecenia CSIOZ, wyraza sie bowiem che¢ wpisania sie
wykonawcéw w dowolne rozwigzanie systemowe i utrwa-
lenia go bez wzgledu na jego warto$¢ dla pacjentéw, leka-
rzy oraz systemu jako calosci.

Okolicznoscia niesprzyjajaca jest postawa wyczeku-
jaca, niezdolno$¢ do partnerstwa, brak dobrych praktyk
partycypacyjnych oraz determinacji i kompetencji
wsréd wigkszo$ci aktoréw — organizacji i instytucji,
publicznych i niepublicznych. Potrzebna jest instytucja
— doswiadczony moderator, ktéry pomoze gléwnym
aktorom zaangazowanym w kwestie elektronicznej
dokumentacji medycznej uzgodnic strategie: problemy,
cele, rozwigzania i harmonogram.

Najwazniejsze pytania: Jak rozwiazania informatyczne,
z elektroniczna dokumentacja medyczng na czele, majg
spig¢ dane o zdrowiu pacjenta i przeprowadzonych zabie-
gach, zdigitalizowana aparature medyczng, wiedze kli-
nicystOw oraz transgraniczne wymogi unijne? Co
i w jaki spos6b mozna uzyska¢ dla poprawy jakosci le-
czenia, jego ciagloéci i kontroli kosztéw? Co i w jaki
sposdb mozna zrobi¢ dzieki e-technologii dla indywidu-
alizacji programéw nie tylko leczenia, lecz takze profi-
laktyki? Czy i jak zamiast dodawacé lekarzowi e-papie-
rowej pracy, mozna mu jej e-ujac?
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