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Dlaczego w placéwkach wazny
jest proces optymalizacji EDM

i jak to utatwi

ich funkcjonowanie?

Wedtug raportu Future Health Index 2019 az 82 proc. Polakéw uwaza, ze powinni mie¢ staty
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dostep do swoich wynikéw i historii medycznej, a 69 proc. tych, ktérzy go maja, chciatoby, aby

te dane byty dostepne réwniez dla lekarzy.

Takze lekarze doceniaja korzysci ptynace z elektro-
nicznej dokumentacji medycznej (EDM), bo juz ponad
polowa z tych, ktérzy maja dostep do historii pacjenta
dzigki cyfrowym danym, wskazuje na ich pozytywny
wplyw na jakos¢ opieki nad pacjentem (62 proc.) oraz
satysfakcje z tej opieki (54 proc.), a takze na wyniki
pacjentéw (56 proc.). Wnioski z tych danych sa jedno-
znaczne — powszechne uzycie EDM to tylko kwestia
czasu. Ale w jaki sposéb wybraé partnera do wdrozenia
EDM, by nie tylko czas, lecz takze pieniadze zostaly
spozytkowane jak najefektywniej?

82 menedzer zdrowia

Bardzo istotne jest, aby przy wyborze dostawcy sys-
temu EDM mieé pewno$¢, ze oprocz najwyzszej klasy
rozwigzania dysponuje on réwniez wiedza, dzigki ktorej
wspbélnie zoptymalizujemy procesy w danej placéwce
medycznej. Wiedza jest niezbedna do usprawnie-
nia przeptywu informacji, ustandaryzowania dziataf
i ulatwienia pracy zaréwno personelowi medycznemu,
jak i niemedycznemu. Szukajmy wiec partnera, ktéry
bedzie nam towarzyszyl na kazdym etapie wdrozenia
EDM, a nie tylko tzw. vendora lub dostawcy, ktéry za-
instaluje rozwigzanie i przeszkoli personel.
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Przyczyna wielu nieudanych lub niedokoficzonych
wdrozefi EDM w Polsce jest brak porozumienia miedzy
zamawiajacym i wdrazajacym wynikajacy z rozbiezno-
§ci juz na etapie analizy wymagaf. Wdrozenie rozwia-
zania informatycznego w szpitalu wymaga wspélpra-
cy, a sukces jest mozliwy jedynie wtedy, gdy szpital
i dostawca rozwigzania wspodlnie wypracuja najlepszy
sposéb przeprowadzenia wymiany systemu w placéwee.
Dobra analiza przedwdrozeniowa to polowa sukcesu,
druga polowa to bliska wspélpraca i zaangazowanie
obu stron w caly proces.

Dlatego tak wazne jest edukowanie przedstawicieli
placéwek medycznych w zakresie tego, czego moga ocze-
kiwa¢ od dostawcy EDM, ale réwniez tego, co powinni
zapewni¢, by zagwarantowac sukces przedsiewziecia.

Warsztaty

Warsztaty przeprowadzone wspélnie z Polska Fede-
racja Szpitali pokazuja nam, jak wiele luk jest do wypel-
nienia na polskim rynku w obszarze dzielenia si¢ wie-
dzg z podmiotami leczniczymi i tworzenia z nimi planu
wdrozenia rozwiazaf typu EDM. Wielu dostawcow
proponuje digitalizacje proceséw istniejacych w wersji
papierowej i sposobu dzialania placéwki. Nie na tym
jednak powinno polegac¢ wdrozenie elektronicznej do-
kumentacji medycznej. Kluczem do sukcesu jest to, by

1) Wiedza jest niezbedna do
usprawnienia przeptywu
informacji, ustandaryzowania
dziatan i utatwienia pracy zaréwno
personelowi medycznemu,
jak i niemedycznemu?’

wykorzysta¢ miedzynarodowe dos§wiadczenia oraz §wia-
towe trendy do zaprojektowania optymalnego sposobu
pracy danej placéwki, oczywiscie przy zachowaniu zo-
bowiazan prawnych. Dzieki wykorzystaniu algorytméw
sztucznej inteligenciji oraz wsparciu decyzji klinicznych
rozwigzanie Philips TASY EDM jako jedyne na rynku
polskim jest w stanie zaproponowaé szpitalom opty-
malizacje proceséw na poziomie §wiatowym. Sita tego
rozwiazania tkwi w podejsciu do jego tworzenia, zo-
stalo ono bowiem przygotowane przez lekarzy i perso-
nel placéwki — informatycy odzwierciedlili jedynie ich
potrzeby w aplikacji, tworzac kompletne rozwigzanie
dopasowane do konkretnych potrzeb i mozliwosci.

Magda Frgtczak
EMR Director in CEE Philips

Jarostaw J. Fedorowski i Urszula Szybowicz o warsztatach dotyczacych
optymalizacji elektronicznej dokumentacji medyczne;j

Uczestnikami warsztatow zorganizowanych przez Polska
Federacje Szpitali (PFSz) i Philips Polska byli przedstawiciele
szpitali zrzeszonych w PFSz, ktorzy na co dzie pracujg z doku-
mentacjg medyczng, wsrdd nich kierownicy dziatu rozliczen,
pracownicy dziatu IT, sekretarki medyczne i dyrektorzy szpitali.
Gtownym celem warsztatéw byto poznanie probleméw, z ja-
kimi musza sie mierzy¢ jednostki w trakcie wdrazania i pra-
cy z wykorzystaniem systeméw EDM. Przeprowadzone éwi-
czenia pozwolity na przygotowanie niniejszego dokumentu,
ktéry stanowi punkt wyjsécia do dalszych dziatah podejmowa-
nych przez PFSz na rzecz poprawy systemu ochrony zdrowia
w Polsce, w tym w zakresie elektronicznej dokumentacji me-
dycznej.
Uczestnicy reprezentowali jednostki szpitalne znajdujace
sie na réznych poziomach PSZ, mimo to wskazano wspélne
gtéwne problemy, z jakimi borykajg sie szpitale:
¢ brak srodkéw na wprowadzanie innowacji, udoskonalenie
systeméw czy ich wymiane — w duzej mierze wysokosc
ryczattu niedostosowana do potrzeb,

¢ brak wiedzy dotyczacej rozwigzan dostepnych na rynku,

¢ problemy przy wspétpracy z dostawcami oprogramowania,
a takze wewnatrz szpitala pomiedzy dziatem IT a pracow-
nikami medycznymi,

¢ system niedopasowany do indywidualnych potrzeb,
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¢ niedoktadne wdrozenia i brak dodatkowych szkolen,

¢ zbyt skomplikowana dokumentacja medyczna,

¢ zbyt duze obcigzenie praca,

¢ duza dynamika zmian w przepisach prawa,

¢ obawa oraz brak otwartosci na zmiany spowodowane tzw.
barierg wiekowa personelu oraz pacjentow,

¢ ryzyko zwiazane z niedostatecznym zabezpieczeniem da-
nych medycznych, wynikajgce czesto z braku Srodkéw tech-
nicznych lub niewiedzy,

¢ problemy techniczne przy integracji aparatury oraz innych
systeméw z oprogramowaniem EDM,

e odmienno$¢ procedur wewnatrz jednej placowki (inne
standardy i procedury na kazdym z oddziatow) dodatkowo
komplikujaca proces tworzenia dokumentacji,

¢ problemy z integracja i wymiang danych pacjenta z innych
placowek, w tym z POZ,

¢ niedostateczne wyposazenie sprzetowe — niefunkcjonalny
stary sprzet komputerowy.

To tylko niektére problemy pojawiajace sie najczesciej przy
przetwarzaniu EDM.

Wszystkie zgtaszane kwestie stanowig cenne informacje,
ktére postuza do przygotowania kolejnych warsztatéw, spo-

tkan informacyjnych oraz wytycznych dla szpitali, jak wdrazaé

i optymalizowa¢ EDM.
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