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Autorzy projektow informatycznych ' gchronie zdrowia fiﬂ__a__nsbwanyc_ z pienigdzy publicz-
nych deklaruja, ze celem ich przedsiewziec jest vsgg(awﬁ"j’ékoéci $wiadczen zdrowotnych. Nic
bardziej mylacego. Wskaznikiem technicznymswiarygodnosci takich deklaracji juz na etapie

projektowania powinien byé stopien uwzglednienia w projektach normy PN 13606 (EHR).
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Norma ta dotyczy modelowania danych w celu
zapewnienia komunikacji miedzy systemami informa-
tycznymi obslugujacymi ochrone zdrowia na podstawie
jednolitej struktury danych u wszystkich swiadczenio-
dawcéw, a nie standardéw komunikacyjnych (HL7), ska-
dinad oczywiscie potrzebnych. To jednolite modelowanie
danych powinno stanowi¢ baz¢ dla standardéw komu-
nikacyjnych, zapewniajac elementom systemu rzeczy-
wistg interoperacyjnos$¢, czyli zdolno$é¢ nie tylko do
wymiany komunikatéw, lecz takze do przetwarzania za-
wartej w nich tresci.

Co zatatwia norma

Wprowadzenie tej normy umozliwia lekarzowi
wykorzystywanie procedur medycznych przy 16zku
pacjenta jako swego rodzaju Sciggawki i pomocy wery-
fikujacej decyzje kliniczne. Jej wdrozenie pozwala osa-
dzi¢ procesy zarzadcze w ochronie zdrowia bezposred-
nio na leczeniu, odnoszac sie do niego w kategoriach celu
i wyniku. Norma ta — wbrew wymaganiom zaréwno kra-
jowym, jak i unijnym, wbrew odpowiadajacej temu legi-
slacji — jest ignorowana jako rzekomo nie do wdrozenia
w Polsce.

U podstaw takich hasel, jak informatyzacja ochrony
zdrowia czy elektroniczna dokumentacja medyczna —
zanim uwiklaly sie one w wielkie unijne pieniadze i stra-
te czasu, zanim przeksztalcity w demona politycznego
— stat i stoi problem zlej komunikacji miedzy instytu-
cjami bedacymi uczestnikami systemu ochrony zdrowia,
zlej komunikacji miedzy lekarzami i pacjentami. W efek-
cie ciaglos¢ leczenia staje sie problemem, leczenie i pro-
filaktyka sg nieefektywne, czesto przypadkowe. Trud-
no opracowywac i jeszcze trudniej wdraza¢ procedury
medyczne. Co chwila styszymy alarmujace glosy kon-
sultantéw krajowych o sprawdzonych i zalecanych, ale
wciagz nieznanych lub niewdrazanych procedurach
medycznych (np. borelioza, sepsa czy procedury reha-
bilitacyjne). Styszymy o trudno$ciach przy diagnozowaniu
z powodu niedoszkolenia lub niedoinformowania leka-
rzy, gdy tymczasem system obstugi leczenia ,,wpisany”
w EHR np. w Danii czy Stowenii rozwigzuje ten problem
w skali kraju, a w dalszej perspektywie w skali Europy,
chronigc zaréwno pacjentéw, jak i lekarzy przed trud-
nymi do unikniecia btedami.

Lewa reka, prawe ucho

Siegamy lewa reka do prawego ucha, tracac ogrom-
ne pienigdze na ztych wzorach — tym wtasnie jest roz-
wiazywanie najwazniejszego dla ochrony zdrowia pro-
blemu interoperacyjnosci za po$rednictwem standardu
HL7 zamiast PN 13606 (EHR). Byloby to usprawie-
dliwione, cho¢ nadal nieuzasadnione, gdyby wszyscy lub
prawie wszyscy $wiadczeniodawcy byli w petni zinfor-
matyzowani za posrednictwem zréznicowanych i trud-
nych do ujednolicenia sposobéw modelowania danych.
Tak jednak w Polsce jeszcze nie jest i warto, dopoki kaz-
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dy po swojemu nie wprowadzi e-dokumentacji medycz-
nej, wykorzystac czas do wdrozenia wspomnianej nor-
my PN 13606 — jako bazy elektronicznej dokumenta-
¢ji medycznej (EDM). Sprzyja temu deklarowane
odwotanie terminu (sierpieri 2014 r.) wdrozenia EDM,
a rébwnoczesnie — jako sygnal realnosci sprawy — wdro-
zenie normy EHR w krétkim czasie w Stowenii, a przed-
tem w Danii i Szwecji. Sprzyjaja temu réwniez, cho¢ ina-
czej, doSwiadczenia miedzy innymi Wielkiej Brytanii,
gdzie sparzono sie, tracac ogromne pienigdze na rozwia-
zaniach ignorujacych standard EHR, traktowanych
u nas jako wzor.

39 Norma PN 13606 (EHR) —
wbrew wymaganiom zaréwno
krajowym, jak i unijnym,

wbrew legislacji — jest
ignorowana jako rzekomo
niemozliwa do wdrozenia
w Polsce 1)

Technologiczne rozstaje

Coraz czesciej spotykamy w Polsce lekarzy, ktérzy jesli
pracuja réwnocze$nie w dwoéch placéwkach z EDM:
publicznej i niepublicznej, funkcjonuja w dwoch $wia-
tach e-zdrowia. W jednym komputer stuzy do zapisy-
wania dokumentacji medycznej, w drugim pomaga na
biezaco realizowa¢ procedury, tworzac dokumentacje nie-
jako przy okazji. Dos§wiadczyli tego rowniez lekarze, kt6-
rzy pracowali np. w Danii czy Szwecji.

Wdrozenie rozwiazatn EHR ze wspomniang wielo-
krotnie europejskg normg wydaje sie nieuchronne. Im
dluzej jednak zwlekamy, tym bardziej te dwa Swiaty beda
oddala¢ si¢ od siebie i tym dluzej i wigkszym kosztem
bedzie trzeba je zblizac.

Zeby jednak tak sie stalo, nalezy w bardziej przejrzysty
spos6b i z rzeczywistym udzialem wszystkich interesa-
riuszy rozpatrzy¢ racje, ktére przesadzily o tym, Ze za nie-
mozliwe uznano (kto? kiedy? gdzie?) praktyczne zasto-
sowanie w Polsce normy 13606 (EHR) przyjetej
w naszym kraju jako PN 13606. W jaki spos6b (czy?)
uzgodniono to z Komisja Europejska? Zle prakeyki gtow-
nych aktoréw, podtrzymywane przez wzajemny brak
zaufania, utrudniaja taka debate. Jedni rozwazania
o wdrozeniu tej normy traktuja, nie bez racji, jako co$
réwnie sensownego jak dyskusja nad kwestia, czy dwa
plus dwa to cztery, upatrujac rzeczywistych motywéow
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1) Siegamy lewa reka do prawego
ucha, tracac ogromne
pienigdze na ztych wzorach 1)

tych zaniechad w przestrzeniach, w ktére na wszelki
wypadek wolg nie wchodzi¢. Inni zarzucaja tym pierw-
szym, ze chcg wlozy¢ kij w szprychy pojazdu, ktéry i tak
nie moze zboczy¢, co moze spowodowaé katastrofe. Prze-
strzenie sprawcze milcza.

Rozwiagzania technologiczne — wyznanie
wiary czy srodek do celu?

Norma PN 13606 jest proponowana jako rozwigza-
nie przede wszystkim problemu jakosci komunikacyj-
nej systemu ochrony zdrowia — poziomu interoperacyj-
noéci miedzy systemami obstugujacymi jego uczestnikdw.
To przektada sie na rozwiazanie kluczowego problemu,
jakim jest jako$¢ leczenia. Dyskusje nalezaloby wobec
tego rozpoczaé od analizy problemu jakosci leczenia
i jako$ci systemu. Trzeba zada¢ pytanie, jakimi Srodkami
mozna sie postuzy¢, aby ten problem rozwiazad.
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Odtwarzanie trajektorii zdrowotnych poszczegdlnych
pacjentéw przez wyluskiwanie ich ex post z udostepnia-
nej centralnie dokumentacji medycznej jest bardzo
utomnym narzedziem wsparcia lekarza w trakcie lecze-
nia, podczas gdy rozwiazanie EHR odwolujace si¢ do nor-
my PN 13606 proponuje to w trybie online, jako bez-
posrednie wsparcie zarzgdzania terapig. Bez tego trudno
méwi¢ o jakimkolwiek wplywie rozwiazan informa-
tycznych na jako$¢ leczenia.

Bez kartki i otéwka kopiowego ani rusz

W pazdzierniku 2013 r. NFZ otrzymat propozycje
modpyfikacji kryteriéw oceny ofert dotyczacych poste-
powan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej sformutowang przez zespét ds. usta-
lania kryteriéw oceny jakosciowej ofert. Znajdujemy tam
w rekomendacjach do ewentualnego zastosowania na-
stepujace postulaty: ,,prowadzenia odleglych obserwa-
¢ji wynikéw leczenia i ich analizy”, ,poszpitalnej kon-
troli wynikéw”, ,,wspdtpracy oddziatu i poradni, do ktérej
sa kierowani pacjenci po hospitalizacji, w celu oceny
wynikéw i kontynuacji opieki”. Wszystko to zgodnie
z wymogiem projektu ustawy (skierowanym do podpi-
su prezydenta) o zmianie ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych z funduszy publicznych,
gdzie mowa o ,,organizacji udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej zapewniajacej kontynuacje procesu dia-
gnostycznego lub terapeutycznego, w szczeg6lnoéci ogra-
niczajacej ryzyko przerwania procesu leczenia §wiadcze-
niobiorcéw w ramach danego zakresu Swiadczen opieki
zdrowotnej realizowanej na podstawie umowy o udzie-
lanie $wiadczeri opieki zdrowotnej”.

Jak to zrobi¢ bez wdrozenia normy PN 13606? Jesli
przy komputerze, to chyba tylko z brulionem w krat-
ke i oléwkiem kopiowym obok.

Informatyzacja — dalej czy blizej pacjenta?

~Rynek Zdrowia” 22 sierpnia zamiescil informacje
o0 kluczowym wydarzeniu dla zagadnienia informatyzacji
ochrony zdrowia. Mowa o algorytmie kardiologicznym
(www.algorytmykardiologiczne.pl) — , pierwszym w Pol-
sce tego rodzaju narzedziu edukacyjnym dla lekarzy,
prezentujacym najnowsze standardy postepowania
w ostrych zespotach wieficowych (OZW)”. Twércami
rozwigzania sa pracownicy Katedry i Kliniki Kardiolo-
gii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Algorytm
kardiologiczny jest, jak czytamy, przeznaczony dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, kardiologéw,
internistow pracujacych w pogotowiu, izbach przyjec,
na oddziatach kardiologicznych i intensywnej terapii kar-
diologicznej, gdzie leczone sa osoby z ostrymi zespota-
mi wieficowymi. Dalej czytamy: , Korzystajacy z tego
narzedzia lekarze bedg mogli w sposéb bardziej upo-
rzadkowany oraz usystematyzowany spojrze¢ na zalecenia,
ktére sa w standardach postepowania Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)”. — Narzgdzie to
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Stanowi przede wszystkim Zridlo edukacji dotyczqcey leczenia
pacjentow z OZW. Mozemy riwniez spribowac wykorzysty-
wa Je przy tizku pacjenta jako swego rodzaju sciqgawke i pomoc
weryfikujacg decyzje kliniczne — stwierdza dr hab. med. Mar-
cin Grabowski z Katedry i Kliniki Kardiologii WUM.
W przysziosci, jak dowiadujemy sie dalej, planowane jest
takze ,, poszerzenie obecnego algorytmu kardiologicznego
o inne jednostki chorobowe, jak np. zatorowos¢ ptuc”.
Warto sprawdzi¢, w jaki spos6b standardy postepowa-
nia ESC funkcjonujg w Danii, Szwecji, Stowenii czy
w Hiszpanii (Katalonia).

Naukowe srodowiska medyczne
na marginesie

To, co napisatem powyzej, jest przyktadem pracy na
rzecz jakosci leczenia, ktéra pasuje idealnie do §rodowis-
ka komunikacyjnego wyznaczonego przez norme PN
13606. W $rodowisku tym istnieja narzedzia modelo-
wania proceséw informacyjnych zgodnie z procedura-
mi medycznymi przez samych lekarzy. Niestety, ta pra-
ca wykonana zostala z koniecznoéci obok rozwigzania
finalizowanego obecnie i obok zapowiadanych rozwia-
zafi skoncentrowanych na dokumentacji medycznej
z internetowym kontem pacjenta jako osia systemu. Jest
to ilustracja zagrozenia, ze informatyzacja ochrony
zdrowia, zamiast dynamizowac¢ i uelastycznia¢ system,
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13 Coraz czeSciej spotykamy
w Polsce lekarzy pracujacych
rownoczesnie w dwoch

placowkach z EDM —

publicznej i niepublicznej,
ktorzy funkcjonuja w dwdch
Swiatach e-zdrowia 1)

bedzie stuzy¢ petryfikacji rozwiazan systemowych opar-
tych na sprawozdawczosci administracyjnej, a nie na stan-
dardach medycznych odnoszacych sie do leczenia jako
celowego procesu podlegajacego ocenie, z perspektywy
lekarza — samoocenie.

Warunkiem trwalosci wszystkich rozwigzan infor-
matyzacyjnych w ochronie zdrowia jest ich zdolno$¢ do
dzialania w $rodowisku wyznaczonym przez jednolity
standard modelowania danych dla szpitali i przychod-
ni — $wiadczeniodawcéw. To warunkuje jakakolwiek roz-
mowe o jakosci. W Europie — i nie tylko — méwimy tu
o standardzie PN 13606 (EHR).

Wiktor Gérecki
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