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Poradnik Menedzera Zdrowia: Elektroniczna dokumentacja medyczna

— jak wybrac¢ aplikacje informatyczng

Adwokaci diabta

Wojciech Lorens

W poprzednim artykule Klinik@ w komputerze (MZ 4/2007) sugerowatem, jakie zatozenia nalezy
przyja¢, decydujac sie na informatyzacje placéwki medycznej. Tym razem zajmiemy sie wyborem
aplikacji informatycznej typu EMR (Electronic Medical Records).

Komputerowa aplikacja nie rozwiaze za nas zagad-
niefi operacyjnych, a szkolenia z zasad jej obstugi nie
zastapia rzetelnego przygotowania i sprawnego prze-
prowadzenia zmiany, bo to nie reguly funkcjonowania
programu informatycznego powinny definiowa¢ nasze
biznesowe potrzeby i rozwiazania. Nie ulega jednak
watpliwosci, ze niezawodne i wydajne dzialanie syste-
mu to istotny warunek powodzenia ambitnego przed-
siewziecia wprowadzenia systemu elektronicznej do-
kumentacji medycznej.

Przedstawie kilka praktycznych sugestii, opartych
na wlasnych do$wiadczeniach, ale podejscie takie nie
wyczerpuje rzecz jasna wszystkich aspektow tego zto-
zonego zagadnienia.

Szef czy informatyk — kto dokona wyboru?
System informatyczny, ktérego poszukujemy, nie

jest celem samym w sobie. Ma wspiera¢ najwazniejsze
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procesy obstugi i leczenia pacjenta. Jego sprawne i ce-
lowe dzialanie moze przesadzi¢ o kierunkach i tempie
rozwoju placéwki. Inwestycja ta musi mie¢ zarazem
biznesowe uzasadnienie.

Logiczng konsekwencja takiego podejscia powinno
by¢ jak najwigksze zaangazowanie decydentéw i eks-
pertéw biznesowych w wyb6r systemu i to do nich
powinno naleze¢ ostatnie stowo w tej sprawie. To przed-
stawiciele struktur medycznych i operacyjnych sa twor-
cami biznesowego uzasadnienia realizacji projekeu.

O wyborze aplikacji komputerowej nie powinni
wiec decydowaé informatycy. Ich zadaniem jest nato-
miast weryfikacja techniczna infrastruktury i interfej-
sOW z innymi wewngtrznymi oraz zewngtrznymi
systemami rozpatrywanych propozycji. Oni rowniez
definiujg standardy rozwoju systeméw medycznych
z punktu widzenia technologii informatycznych.
Powinni ponadto odgrywaé role adwokata diabla, kon-
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testujac nadmiernie oderwane od rzeczywisto$ci po-
mysly uzytkownika.

Idealnym rozwiazaniem jest wigc multidyscyplinarny
zespOl, pracujacy nad wyborem aplikacji, ale ostatnie
stowo nalezy do zarzadzajacych medyczna i operacyjng
dziatalno$cig firmy.

Pytania do dostawcy

Przygladajac si¢ propozycjom dostawcéw systemu
typu EMR, zwréémy uwage na kilka spraw. Sprawdz-
my, czy prezentowana na stronie internetowej dostawcy
lub w wersji demo aplikacja znalazla gdzie$ zastosowa-
nie w praktyce, czy dostawca rzeczywiScie ma do§wiad-
czenie we wdrozeniach tego typu systemoéw, czy tylko
o tym zapewnia. Jesli nie, czy realizowal jakiekolwiek
projekty w placéwce medycznej. Wreszcie, jesli odpo-
wiedz na powyzsze zagadnienia bedzie negatywna, ewen-
tualnym atutem moze by¢ réznorodno$¢ proponowa-
nych rozwigzan (np. typu CRM) i potwierdzona zdolnos¢
dostosowania do nietypowych wymagan uzytkownika.

Musimy tez uzyska¢ odpowiedz na pytanie, w jaki
spos6b dostawca traktuje kwestie bezpieczefistwa
danych i jakie standardy gwarantuje. Czy ma $wiado-
mos¢ szczegblnego charakteru danych medycznych
i konsekwengji ich ujawnienia osobom niepowotanym
(to jest zreszta temat zastugujacy na odrebne, szerokie
omowienie).

Jak zawsze w tego rodzaju procesie decyzyjnym,
nieocenionym zrédtem informacji sa wizyty referen-
cyjne u klientéw korzystajacych z ustug naszego po-
tencjalnego dostawcy.

System z klockéw

Gotowe rozwigzania zawsze w mniejszym lub wick-
szym stopniu wymuszaja na uzytkowniku dostosowanie
organizacji do systemu, a nie systemu do organizacji.
Podejscie takie moze si¢ sprawdzi¢ w placéwce niepro-
wadzacej zbyt réznorodnej i skomplikowanej dziatalno-
$ci lub (aczkolwiek to ryzykowne zalozenie) nieprzewi-
dujacej znacznego rozwoju czy zmian strukturalnych.

OczywiScie, mozemy sobie wyobrazi¢, ze pojawia
si¢ jeden akceptowany przez wszystkie organizacje
medyczne wysokiej jakosci standard oprogramowania
EMR. Woéwczas dostosowanie si¢ do jego wymagan
byloby celowe i uzasadnione. Ale to tylko teoria.

Rozsadnym kompromisem wydaje si¢ rozwiazanie
modulowe, umozliwiajace dodawanie elementéw
(zwigkszajacych funkcjonalno$§é¢ systemu) wraz ze
zmieniajacymi si¢ potrzebami uzytkownika. Przypo-
mina to budowanie systemu z klockéw. Wazne jest
jednak, by mozna bylo w przyszfosci ingerowaé takze
w strukture wewnetrzng kazdego z moduléw, by
istniala mozliwo$¢ zmiany ksztaltu poszczegdlnych
klockéw. Zapewni to elastyczno$¢ systemu.
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13 To nie informatycy powinni
decydowac o wyborze
aplikacji komputerowej.
Decyzje w tej sprawie podejmuyja
przedstawiciele struktur
medycznych i operacyjnych
kliniki 7
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Program na miare

Dla placowki medycznej rozwiazanie na miare jest
najbardziej ambitnym wyzwaniem. Wymaga sporego
wysitku zaréwno oséb odpowiedzialnych za biezacy
dziatalno$¢ operacyjna i standardy medyczne organi-
zacji, jak i informatykéw. Trzeba bowiem przeanalizo-
waé wszystkie istotne procesy operacyjne, w miare
mozno$ci optymalizujac je przed wprowadzeniem sys-
temu, i na tej podstawie zdefiniowal zaloZenia oraz
napisa¢ specyfikacje aplikacji informatycznej. Efektem
moze by¢ rozwigzanie stosunkowo najlepiej wspierajg-
ce dzialalno$¢ naszej organizacji (zwlaszcza duzej lub
opartej na sieci placowek).

Celowos¢ takiego podej$cia autor moze potwierdzié
na podstawie wprowadzenia systemu elektronicznej
dokumentacji medycznej w firmie medycznej Medicover.
Powstal tam kompleksowy system szyzy na miare,
jednocze$nie opierajgcy sie na opisanej wcze$niej
strukturze modutowe;j.

Hamulec czy impuls rozwoju?

Zastosowany system komputerowy nie moze ograni-
cza¢ rozwoju organizacji. Wrecz przeciwnie, powinien
go wspieral, niejako rozwijajac sie wraz z firma. Musi-
my zalozy(¢, iz nasza struktura organizacyjna i procesy
operacyjne beda stale ewoluowaly. Skostnialy i niedaja-
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na przysztym uzytkowniku
dostosowanie organizacji
do systemu, a nie systemu
do organizacji ¥

1) |dealne s3 rozwigzania
modutowe, umozliwiajace
dodawanie kolejnych elementow
wraz ze zmieniajgcymi sie
potrzebami uzytkownika ??

cy sie zreformowa¢ system typu EMR predzej czy p6z-
niej stanie si¢ waskim gardfem w naszej placéwee.

By uniknaé¢ w przysztosci dylematéw, czy wdrazad
nowy system, czy radykalnie reformowac istniejacy (co
jest bardzo kosztowne), upewnijmy si¢, czy dostawca
gwarantuje nam nie tylko nadzér nad systemem, ale
takze mozliwos¢ jego modyfikowania, doskonalenia
i rozwoju. W takiej sytuacji zasadne jest ponowne za-
danie pytania, jak dostawca realizuje te wymagania
u innych klientéw i jakie ponoszg oni w zwigzku z tym
koszty (oraz jakie bylyby przewidywane koszty przy-
sztych zmian w naszej placéwce).
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Rozwiazanie kompleksowe czy naktadka?

System elektronicznej dokumentacji medycznej mo-
ze by¢ wprowadzany jako kompleksowe rozwiazanie,
zawierajace m.in. moduly administracyjne, zwiazane
np. z obstuga bazy klientéw, koordynacja grafikéw
lekarskich, umawianiem i odwolywaniem wizyt.

By¢ moze jednak tego rodzaju rozwigzania funkcjo-
nuja juz u nas w tej czy innej formie. Niezwykle istotna
sprawa bedzie wowczas rozstrzygniecie, czy chcemy,
aby system elektronicznej dokumentacji medycznej byt
rodzajem nakladki do istniejacych systemoéw, czy tez
warto sie pokusi¢ o implementacje jednego, spéjnego
rozwigzania. Drugi wariant jest atrakcyjny ze wzgledu
na to, ze nie trzeba bedzie utrzymywac i rozbudowywac
w przyszlosci kilku, czesto réznych, systeméw informa-
tycznych (wraz z ich interfejsami), moze natomiast by¢
drogi. Do$wiadczenie wskazuje jednak, iz warto koszty
te potraktowacl jako oplacalna inwestycje w przyszlosé.

Przed zastosowaniem oprogramowania EMR
wspierajacego dziatalno$¢ placowki warto tez wziaé
pod uwage tworce aktualnie wykorzystywanego przez
nas systemu informatycznego jako kandydata na
dostawce systemu elektronicznej dokumentacji me-
dycznej (lub przynajmniej wykorzystaé jego zasoby
w zespole projektowym). Zna on bowiem nasze
potrzeby biznesowe i realia, w jakich dzialamy.

System komunikacji

System elektronicznej dokumentacji medycznej moze
oczywiscie stanowi¢ zamknieta calosé, funkcjonujaca
w jednej placéwce. Atrakcyjno$é rozwiazania ro$nie jed-
nak wraz z mozliwoscia potaczenia siecia kilku osrodkéw
opieki zdrowotnej lub zapewnieniem elektronicznej ko-
munikacji opartej na transferze danych medycznych.
W ten sposéb mozna polaczy¢ laboratorium analityczne,
pracownie diagnostyczna czy apteke (taki wariant wpro-
wadzono z udzialem autora w firmie Medicover). Dla
placéwek wspdlpracujacych z NFZ istotna bedzie moz-
liwos¢ elektronicznej wymiany danych wg standardéw
zdefiniowanych przez te instytucje.

Dane, gromadzone w systemie elektronicznej doku-
mentacji medycznej w jednej placéwce, nabieraja tez zu-
pelnie innego wymiaru i jakosci, gdy istnieje mozliwos¢
wymiany ich pomiedzy réznymi podmiotami $wiadcza-
cymi ustugi medyczne. Pelny i szybki dostep do informa-
gji o pacjencie (niezaleznie od placéwki, do ktdrej si¢ uda)
to przysztos¢ informatyki w medycynie (zapewne niezbyt
odlegta). Nie musi to jednak oznacza¢ unifikacji syste-
méw, powinno natomiast si¢ opiera na spéjnych i jedno-
litych standardach wymiany informacgji.

Standardy wymiany danych

Wspomnieli§my o standardach wymiany informa-
¢ji. Dowiedzmy si¢, czy naszemu dostawcy znane sg
przynajmniej dwa z nich.
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HL7 (Health Level 7) — to standard wymiany danych
elektronicznych miedzy instytucjami medycznymi.
Jest on niezalezny od uzywanego systemu informa-
tycznego i od tzw. protokotu komunikacyjnego. Jest
tez uniwersalny, bo opiera sie na rozwigzaniach, ktore
moga by¢ wykorzystane w dowolnej organizacji me-
dycznej, niezaleznie od jej profilu i stopnia ztozonosci
(jest to standard stosowany w wiekszosci placéwek
szpitalnych w Europie i USA).

DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) — wykorzystuje sie za$ do transmisji obrazow
medycznych. To tzw. protokét komunikacyjny, ktéry
umozliwia wzajemng wspOlprace urzadzen stuzacych
do przegladania, przetwarzania i przesylania obrazéw
medycznych. DICOM jest standardem najcze$ciej sto-
sowanym przez wiekszo§¢ nowoczesnych urzadzen
diagnostycznych.

Struktura wsparcia

Niezwykle wazng sprawa jest zapewnienie przez
dostawce systemu elektronicznej dokumentacji me-
dycznej struktur wsparcia. Nie chodzi tu tylko o rzeczy

Przydatne moze sie okaza¢ opracowanie z udziatem
dostawcy raportéw poswieconych nie tyle technicznym
parametrom systemu, ile sposobom jego wykorzysty-
wania przez uzytkownikéw. Nalezy zapyta¢ dostawce
o mozliwosci generowania takich zestawien. Raporty
powinny by¢ zdefiniowane przez kierownictwo placéw-
ki medycznej. Warto zagwarantowaé sobie raporty
powtarzalne, okresowe i uzgodni¢ z dostawca mozliwo$¢
definiowania w przysztosci, w zaleznosci od potrzeb, no-
wych raportéw.

Przysztos¢ i doswiadczenie

Biorac pod uwage zapisy rozporzadzenia ministra
zdrowia z 21 grudnia 2006 r. (w sprawie rodzajow i zakre-
su dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej
oraz sposobu jej preetwarzania), powinnismy oméwi¢ z do-
stawca rowniez kwestie podpisu elektronicznego. Czy
w oferowanym rozwigzaniu jest funkcja pozwalajaca
na sygnowanie dokumentacji medycznej podpisem
elektronicznym lub czy w przyszlosci mozliwa jest taka
modyfikacja — niewymagajaca radykalnych zmian w sys-
temie EMR i duzych kosztow.

13 Skostniaty i niedajacy sie zreformowac system typu EMR predzej
czy pozniej stanie sie waskim gardtem w naszej placéwce. Dlatego
upewnijmy sie, czy dostawca gwarantuje nie tylko nadzor, ale takze
mozliwos¢ modyfikowania, doskonalenia i rozwoju systemu ??

tak oczywiste, jak serwis sprzetowy i aplikacyjny (cho-
ciaz trzeba o tych kwestiach pamietad). Istotne jest
takze zapewnienie przez dostawce lub zorganizowanie
przy jego udziale — pomocy dla uzytkownika majace-
go problemu z obstuga systemu.

Oznacza to stworzenie struktur okre$lanych czesto
jako Help Desk. Ich zadaniem bedzie m.in. szybka
i whasciwa kwalifikacja probleméw i odpowiedz na
pytania: czy prosba o pomoc wiaze si¢c z defektem
sprzetu (trzeba go pilnie naprawi¢ lub wymienic); czy
chodzi o niewtasciwe dziatanie aplikacji (by¢ moze ma-
my do czynienia z bledem w oprogramowaniu, ktéry
nalezy wyeliminowac); czy wreszcie problem wynika
z niewlasciwej obstugi systemu EMR przez uzytkow-
nika (wéwczas pracownik struktur wsparcia musi si¢
wykaza¢ doskonala znajomoscia aplikacji i przeprowa-
dzi¢ uzytkownika przez obszar sprawiajacy klopoty,
czasem tez zasugerowal ponowne przeszkolenie z za-
sad dzialania programu). Wszystko to musi dzia¢ si¢
szybko i sprawnie — pacjent wszak nie moze odczuwacé
skutkéw nieprawidtowosci zwigzanych z dziataniem
lub obstuga systemu.
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Na koniec warto podkresli¢, ze najcenniejsze sg wla-
sne doswiadczenia, ale przygotowujac si¢ do zastosowa-
nia elektronicznej dokumentacji medycznej i wyboru
dostawcy systemu EMR, prébujmy si¢ dowiedziec jak
najwiecej o tego rodzaju przedsiewzieciach.

Oczywiscie, czesto jest to zazdro$nie strzezone
know-how, ale znakomitym zrédlem rzetelnej informacji
na temat systeméw EMR i dos§wiadczen z ich wdrozenia
jest chociazby Internet. Powstaja nawet prace naukowe
na temat jako$ci $wiadczen medycznych czy efektywno-
$ci kosztowej, koncentrujace sie na poréwnaniu stanu
przed wprowadzeniem systemu i po jego zastosowaniu.
Autor ma nadziejg, ze réwniez niniejszy cykl artykutéw
ulatwi podejmowanie racjonalnych decyzji tym, ktérzy
mysla o zastosowaniu elektronicznej dokumentacji
medyczne;j.

Autor jest lekarzem (praktykujgcym internistg) ( informatykiem.
Pracuje w Medicover sp. z o.0. w Biurze Strategii

i Zarzgdzania Projektami na stanowisku kierownika

ds. strategii rozwoju systeméw medycznych,

koordynuje i prowadzi projekty z wykorzystaniem

technologii informatycznych
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