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Nowe technologie zwiekszaja
efektywnos¢ leczenia

LIPS, -

Informatyzacja w ochronie zdrowia, szczegblnie zwigzana z elektroniczng dokumentacja me-
dyczna, jest jednym z priorytetow na najblizsze lata. Dzisiaj dzieli nas spory dystans od takich
panstw, jak Holandia czy kraje skandynawskie, gdzie dojrzatos¢ cyfrowa jest na wyzszym pozio-
mie. Jakie rozwigzania nalezy wdrozy¢, zeby przyspieszy¢ ten proces — zastanawiali sie eksperci
podczas panelu ,Cyfryzacja ochrony zdrowia — wyzwania stojace przed szpitalami”.

Wprowadzenie obowiazku cyfrowego przechowy-
wania dokumentacji medycznej z jednej strony jest
duzym wyzwaniem, z drugiej utatwia dostep do hi-
storii choroby pacjenta. Raport Future Health Index
(FHI) z 2019 ., przygotowany na zlecenie firmy Phi-
lips, w ktérym pierwszy raz znalazla si¢ Polska (wsrdéd
15 krajéw z 5 kontynentéw), wskazuje cztery podsta-
wowe korzys$ci, jakie niesie digitalizacja w ochronie
zdrowia. Poprawa do$wiadczen pacjenta w zakresie
opieki zdrowotnej (w tym zadowolenia i oceny jako-
§ci), lepsze wyniki zdrowotne poszczegdlnych pacjen-
téw i populacji, poprawa doswiadczenia zawodowego
personelu medycznego oraz redukcja kosztéw opieki
zdrowotnej per capita to najczestsze zalety wskazywane
przez respondentdw.
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— Zintegrowany dostep do danych medycznych to pod-
Stawa efektywnego leczenia. Powinnismy zaczql od tworze-
nia procesow, ktdre pozwolg nam catosciowo podejs¢ do pa-
cjenta, koordynowac jego leczenie w sposib wydajny, szybki,
z nwzglednieniem najwyzszej jakosci — méwita Magda
Fratczak, dyrektor ds. EDM na region Europy Srod-
kowo-Wschodniej Philips.

Dobry poczatek zmian

Eksperci podjeli probe oceny dojrzatosci cyfrowej
ochrony zdrowia w Polsce. Ze wspomnianego juz ra-
portu FHI wynika, ze duza liczba przedstawicieli per-
sonelu medycznego (77 proc.) ma dostep do nowych
technologii medycznych i korzysta z nich w codziennej
pracy. To znaczy, ze w gabinecie lekarskim lub szpita-
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lu wykorzystywane jest co najmniej jedno rozwigzanie
cyfrowe. Pod tym wzgledem nasz kraj zbliza sie do
$redniej dla krajow bioracych udziat w badaniu. Jed-
nocze$nie korzystanie z elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM) w codziennej praktyce pozostawia
jeszcze wiele do zyczenia.

— Dojrzatos¢ cyfrowg w polskiej ochronie zdrowia okre-
Slithym jako nastolatka z trqdzikiem, poniewaz osiggnelisnmy
pewien poziom rozwoju, a jednoczesnie jeszcze sporo maney do
zrobienia. Rynek ambulatoryjny w ostatnim czasie przyspie-
szyt ze wzgledu na wprowadzenie rozwigzan systemowych,
m.in. e-recepry. Trudniej bedzie dojs¢ do dojrzatosci cyfrowej
szpitalom, poniewaz potrzebujq bardziej zaawansowanych
rozwigzan I'T niz przychodnie i poradnie — méwita Karo-
lina Tomaszewska, dyrektor ds. pakietu onkologiczne-
go i jakosci Szpitali Pomorskich.

Nadal dzieli nas dystans od takich pafstw, jak Ho-
landia czy kraje skandynawskie, gdzie dojrzato$¢ cyfro-
wa jest na wyzszym poziomie. Prezes Polskiej Federacji
Szpitali (PESz) prof. Jarostaw J. Fedorowski przytoczyt
przyktad Estonii. W ubieglym roku PFSz wizytowata
o$rodek uniwersytecki w Tallinie, ktéry catkowicie od-
szedl od dokumentacji papierowe;.

— Szpital w Tallinie zatrudnia 42 informatykow. Zalo-
ga, wsiadajgc do karetki, na tablecie ma wszelkie potrzebne
informacje o pacjencie. Ta autostrada danych prowadzona jest
nie przez szpitale, ktore sq na kovcu systemu, ale na poziomie
centralnym — relacjonowal prof. dr hab. n. med. Jarostaw
J. Fedorowski, prezes Polskiej Federacji Szpitali.

Rozwiazania IT w ochronie zdrowia

W Polsce od co najmniej 5 lat budowane sg systemy,
ktére umozliwiaja wymiane dokumentacji pomiedzy
podmiotami leczniczymi. Raport Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) na temat
cyfryzacji z 2019 r. pokazuje, ze 82 proc. ankietowa-
nych szpitali posiada juz pewne rozwigzania umozli-
wiajace korzystanie z elektronicznej dokumentacji me-
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dycznej. W poréwnaniu z rokiem poprzednim stanowi
to wzrost az 0 16 punktéw procentowych.

— Niestery w czesci przypadkiw wdrozenie narzedzi cy-
Srowych zostato jedynie zapoczqtkowane, ale nie doprowa-
dzone do korca, co nie daje pelnych mozliwosci korzystania
z dostgpnych rozwigzan — zauwazyla Magda Fratczak.

Ze wspomnianego juz raportu CSIOZ wynika, ze nie-
wiele ponad polowa ankietowanych szpitali (55,38 proc.)
gromadzi w EDM dane o rozpoznaniu, sposobie le-
czenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, §rodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobach medycznych, w tym o okresie ich stosowa-
nia i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych.

Eksperci zwracali uwage, ze jednym z mozliwych
czynnikéw, ktory opdznia rozwdj digitalizacji, jest
ograniczony dostep do dobrze zaprojektowanych na-
rzedzi IT, ktére dawaltyby mozliwo$¢ szybkiego wpro-
wadzania danych do systemu, wgladu do potrzebnych
informacji oraz wymiany dokumentéw miedzy leka-
rzami i placéwkami.

— Rozwigzania cyfrowe sq obecne w wielu dziedzinach
zycia, pojawia sig wige pytanie, dlaczego z pewnym oporem
wehodzq do ochrony zdrowia. Byc moze narz¢dzia, kidrymi
postugujq sig lekarze i pielggniarki, pozostawiajq wiele do
zyczenia, jesli chodzi o ergonomig i wygode uzytkowania —
méwit Jakub Kraszewski, dyrektor naczelny Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.

W $redniej wielkosci szpitalu specjalistycznym wy-
twarzanych jest rocznie ponad milion dokumentéw,
ktére dzi§ trafiaja do szpitalnych systeméw informa-
tycznych. Dokumentacja medyczna jednego pacjenta
nierzadko sklada sie z tysiecy stron, natomiast wizyta
u specjalisty trwa $rednio 13 minut.

— To nieprawda, ze im wigcej danych manry do dyspo-
zycji, tym jestesmy bardziej efektywni. Szum informacyjny
moze byc destrukcyjny. Jakos¢ leczenia poprawimy tylko wte-
dy, kiedy bedziemy miec efektywne programy. Na twircow
systemow informatycznych nakladane sq dzis wielkie wyma-
gania, bo dostgp do dokumentow medycznych musi by¢ szybki
i czytelny. A mowimy o gigantycznych ilosciach danych, ktire
muszq by¢ wprowadzone do systemu w taki sposib, zeby le-
karz okreslonej specializaci migt szybko znalezc informacye,
ktirych potrzebuje — zauwazyl Krzysztof Kulesza, kon-
sultant Oracle Healthcare.

Zgodnie z prawem podmioty medyczne musza
przechowywaé dokumentacje pacjentéw przez 20 lat,
a niektére dokumenty nawet przez 30 lat. Méwiac
o elektronicznej archiwizacji danych, nalezy mie¢ na
uwadze wszystkie ich zrédta. Moga to by¢ dokumenty
w postaci papierowej, negatywy, wyniki badan, a takze
elektroniczne dokumenty z juz pracujacych systeméw
informatycznych.

— Ta ogromna ilos¢ danych z jednej strony jest blogo-
stawienstwem, poniewaz manry baze, na ktirej mozemy
pracowacd, a z drugiej moze byc przytlaczajgca, bo nie do
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konca pracownicy ochrony zdrowia wiedzq, jak mogq jq
wykorzystac do usprawnienia procesu opieki nad pacjentem.
Cyfrowa dojrzalos¢ to nie tylko kwestia rozwoju mozliwosci
IT. Niezbgdna jest edukacja wszystkich pracownikiw opieki
zdrowotnej: dyrektoriw placiwek i personelu — thamaczyta
Magda Fratczak.

Kto sie boi cyfryzacji?

W raporcie FHI analitycy badali réwniez wplyw
nowych technologii wykorzystywanych w medycy-
nie na do§wiadczenia pacjentéw oraz personelu me-
dycznego. Z dokumentu wynika, ze jesteSmy na czele
pafistw, ktérych obywatele doceniaja rozwiazania IT.
Az 83 proc. respondentéw deklarowalo, ze chcialoby
mie¢ dostep do historii choroby i wynikéw badah me-
dycznych w wersji cyfrowej. Internetowe rozwigzania
zyskuja réwniez coraz wieksza akceptacje personelu
medycznego — az dwie trzecie lekarzy dzieli sie danymi
medycznymi dotyczgcymi pacjentéw w obrebie swojej
placéwki. Nieco gorzej wyglada wymiana dokumen-
tacji miedzy o$rodkami, co robi tylko 11 proc. z nich.

— Z jednej stromy mozemy zaryzykowad stwierdzenie, ze
Jestesmy gotowi na cyfryzacje, poniewaz zardwno pacjenci,
Jak i personel medyczny deklarujg chec korzystania z nowych
technologiz. Do tego mamy mozliwosci techniczne ovaz ogrom-
ng tlos¢ danych, ktdre sq niezbedne do zwigkszenia dojrzato-
st cyfrowey. To dobra podstawa, zeby dzigki wykorzystanin
nowoczesnych technologii leczyé pacjentiw duzo efektywnie;
Jakosciowo 1 kosztowo. Z drugiej strony boimy si¢ rewolucyi,
a tym w wigkszosci przypadkiw jest przejscie z dokumentacyi
papierowej na cyfrowg — méwita Magda Fratczak.

Nie tylko polski personel medyczny z pewnymi
oporami podchodzi do rozwiazan cyfrowych. Wedtug
badan przeprowadzonych po wdrozeniu programéw in-
formatycznych w amerykanskich szpitalach prawie 80
proc. lekarzy bylo niezadowolonych z systemu, ktérego
uzywali w swoim miejscu pracy. Do$wiadczenia jed-
nak pokazuja, jak zauwazyta Karolina Tomaszewska,
ze kiedy personel medyczny pokona bariery, nabedzie
odpowiednich umiejetnosci i przejdzie na EDM, to
nie chce wraca¢ do pracy w dokumentacji papierowe;.
Najwiekszym problemem cyfryzacji jest zrozumienie
przez personel, dlaczego i po co nalezy ja wprowadzad
oraz jak efektywnie z niej korzysta. Dlatego wazna
jest edukacja, ktéra pozwala rozwiaé te watpliwosci.

— W UCK przechodzilismy przez wszystkie fazy wdraza-
nia systemu, od komputeryzacyi i rozbudowy sieci poczynajqc.
Zadnego z etapdw nie da sig przeskoczyé w tatwy sposib.
Wiemy, ze poza kosztami ovaz rozwigzaniami technicznymi
ten proces wymaga cierpliwosci i sporych nakladow pracy
personelu — wyjasnial Jakub Kraszewski.

Bezpieczenstwo i selekcja danych wyzwaniem
na przysztosé

Obserwujac zmiany, jakie zachodza w Holandii,
Szwecji czy Estonii, widzimy, ze nie ograniczaja si¢ one
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tylko do zbierania danych i zarzgdzania nimi. Chodzi
przede wszystkim o ich przetwarzanie, wyciaganie
wnioskéw i wykorzystywanie w codziennej praktyce.
Eksperci byli zgodni, ze bez stworzenia sprawnej, do-
brze zaprojektowanej platformy wymiany EDM mie-
dzy placéwkami Polska nie bedzie w stanie osiagnaé
wysokiego poziomu dojrzaloéci cyfrowej.

Kolejna obawa, ktéra podzielajg zaréwno pacjenci,
jak i personel, jest bezpieczefistwo danych (47 proc.
ankietowanych w badaniach CSIOZ). Chociaz CSIOZ
pracuje nad stosownymi rozwigzaniami, to jest jeszcze
sporo do zrobienia zaréwno na poziomie legislacji, roz-
wigzan technicznych, jak i szkolen personelu szpitali.
Nieprawidlowe zarzadzanie systemem i zte rozwigzania
organizacyjne moga bowiem prowadzi¢ do niebezpiecz-
nych sytuacji.

— Wymagania dotyczqce bezpieczenstwa systemow infor-
matycznych, ktdre sq wdrazane w szpitalach, powinny by¢
opracowane na poziomie krajowym. Konieczne sq regulacie
okreslajqce warunki zwigzane z zabezpieczeniem danych —
méwil Sebastian Nowocin, prezes Riget Software.

Eksperci zwracali uwage, ze informatyzacja jest
skomplikowanym procesem. Jednocze$nie w niewielu
szpitalach zostala wyznaczona osoba, ktéra tym za-
rzadza — czlonek zarzadu czy menedzer ds. cyfryzacji.
Takg osobe zatrudnia m.in. Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku, ktére jest jedng z dwéch pla-
céwek o najwyzszym poziomie dojrzaloéci cyfrowej
w Polsce (5 poziom HIMMS EMRAM).

— Czas lekarzy jest zbyt cenny, zeby wehodzili w rolg
archiwistow przeszukujgcych opaste tomy dokumentiw.
A z drugiej strony personel nie tylko korzysta, ale tez wpro-
wadza bavdzo wiele danych do systemu. Musiny szukac ta-
kich rozwigzan, aby te czynnosci zagmowaly mozliwie naj-
mniej czasu, poniewaz to czas zabrany na leczenie i opiekg
nad pacjentem. Jedng z mozliwosci moze byé np. wprowa-
dzanie danych bezposrednio z odczytow sprzetu medycznego.
Optymalizacja procesow zwigzanych z EDM z pewnosciq
jest priorytetem na najblizsze lata — przekonywal Jakub
Kraszewski.

Monika Stelmach
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