OcoLnorotskl PrzecLab MEDYCzNY 7-8/2016 . INFORMATYZACJA

Zintegrowane

systemy informatyczne
to ohstugi przychodni

0d 1 sierpnia 2017 roku zostaje wprowadzony bezwzgledny obowiazek prowadzenia elektroniczne;
dokumentacji medycznej pacjenta (EDM) przez jednostki stuzby zdrowia. Obowiazek ten dotyczy
wszystkich placéwek niezaleznie od ich wielkosci, dlatego informatyzacja dokumentacji obejmie
nie tylko szpitale, ale takze przychodnie lekarskie oraz prywatne gabinety medyczne.
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stawa o Systemie Informatyzacji w Ochronie
UZdrow/a naktada na Swiadczeniodawce sze-

reg obostrzer dotyczacych wdrazanego sys-
temu informatycznego. Producenci oprogramowania
dla jednostek stuzby zdrowia przescigaja sie w rozwi-
janiu coraz to nowszych rozwigzan dla przychodni.
Wcigz wiele przychodni i gabinetéw lekarskich stoi
przed wyborem odpowiedniego oprogramowania.
Czym nalezy sie kierowac przy wyborze systemu do-
stosowanego do naszych potrzeb?

I Modutowy system informatyczny

Nalezy podkresli¢, ze proponowane systemy infor-
matyczne maja za zadanie utatwic i usprawnic prace
placowki, a nie jg utrudniac. Dlatego system musi
dazy¢ do minimalizacji wykonywanych operacji oraz
do usprawnienia i zwiekszenia efektywnosci pracy
w catym POZ. Producenci systemdw proponujg naj-
czesciej systemy o budowie modutowej, ktéra po-
zwala menadzerowi jednostki stuzby zdrowia wy-
brac interesujgcy go zakres oraz dopasowac produkt
do indywidualnych potrzeb. W zaleznosci od wiel-
kosci i specjalizacji placowki system informatyczny
moze by¢ wyposazony w moduty do nadzorowania
zaopatrzenia, rozliczania NFZ, wystawiania recept,
a takze w modut komercyjny odpowiedzialny za wy-
stawianie faktur i paragonéw za przeprowadzona
ustuge. Uzytkownik moze korzysta¢ z gotowych
szablonéw oraz z indywidualnie zaprojektowanych
wzoréw dokumentacji stosowanych w danej pla-
cowce. Powtarzane okresowo wystawiane recepty
dla danego pacjenta moga by¢ kopiowane z historii
dokumentacji lub wybierane z dostepnej bazy le-
kéw. Ponadto standaryzacja przebiegu przeprowa-
dzenia wizyty i utworzenia blokowego wypetniania

dokumentacji zapewnia jej kompletnos$c¢ i poprawne
wypetnienie, niezbedne przy rozliczeniach z NFZ. Do-
stepne na rynku oprogramowania oferujg mozliwosé¢
tworzenia raportéw z podziatem na rozliczenia NFZ
i ustugi komercyjne, a takze mozliwosc tak istotnych
informadji, jak np. liczba odwotywanych wizyt.

I Najwazniejsze cechy systemu

Do najwazniejszych cech systemu informatycznego

do obstugi przychodni i gabinetéw lekarskich naleza:

- elektroniczna rejestracja pacjenta z prowadzeniem
kompletnego terminarza;

- obstuga réznych poradniigabinetow specjalistycz-
nych;

- wystawianie skierowan na badania z diagnostyki
obrazowej i laboratoryjnej;

- prowadzenie zintegrowanej elektronicznej doku-
mentacji medycznej pacjenta (EDM);

+ mozliwos¢ wymiany danych w standardzie HL7;

- mozliwos¢ podgladu obrazéw DICOM z diagno-
styki obrazowej;

- integracja z systemem laboratoryjnym;

- rozliczenia NFZ;

- integracja z systemem eWUS,;

- prowadzenie ustug komercyjnych (indywidualne
cenniki i pakiety);

- dostep do portalu ze strony obstugi klienta.
Ponadto do najwazniejszych cech wybranego

przez nas systemu powinny naleze¢ bezpieczenstwo

dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta wraz

z danymi wrazliwymi oraz ciggta mozliwo$¢ rozbu-

dowy systemu i jego dostosowanie do aktualnych

wymogow prawnych. Szczegdlnie wymdg dostoso-

wywania systemu do aktualnych przepiséw prawa

jest istotny, poniewaz nigdy nie wiemy, jakie dodat-



kowe zobowigzania natozy na nas ustawodawca i ja-
kie dodatkowe koszty beda wigzaty sie z modyfikacja
systemu.

I Korzysci dla pacjenta

Na wprowadzeniu elektronicznej dokumentacji
medycznej skorzystaja szczegdlnie pacjenci, ktorzy
w obecnej sytuacji musza pamietac o kazdorazowym
przynoszeniu do lekarza swoich poprzednich wyni-
kéw badan. Po wdrozeniu systemu petna dokumen-
tacja bedzie udostepniona lekarzowi prowadzacemu.
Ponadto w rozbudowanych systemach pacjent bedzie
miat mozliwos¢ podgladu swoich wynikdw oraz elek-
tronicznego umowienia i odwotywania wizyty lekar-
skiej.W przypadku zastosowania systemu informatycz-
nego zminimalizowano liczbe popetnianych bteddw,
takich jak nieprawidtowa rejestracja lub wydanie
wyniku innej osobie. Obecnie producenci systeméw
dla POZ oferujg produkty z rozbudowanymi mecha-
nizmami bezpieczenstwa i autoryzacja uzytkownikow
zapewniajaca petng ochrone danych osobowych oraz
zachowanie tajemnicy lekarskiej.

Ponadto lekarz ma mozliwos¢ efektywniejszego
wykorzystania czasu poswieconego na diagnostyke
pacjenta ze wzgledu na mozliwos¢ natychmiastowe-
go podgladu wszystkich informacji o pacjencie wraz
Zjego petna historig chorobowa. Do dyspozydji lekarza
jest szereg wzordw i szablondw dokumentéw funkcjo-
nujacych w przychodni, obserwacji oraz listy schorzen,
ktére automatyzuja przebieg catej wizyty i przypisuja
odpowiednig grupe chorobowa. Pozwala to zaosz-
czedzi¢ czas potrzebny na wypetnienie dokumentadji
medycznej i przeznaczy¢ go na doktadniejszy wywiad
medyczny oraz diagnostyke pacjenta. Minimalizacja
prowadzonych czynnos$ci administracyjnych znacznie
podnosi jakos¢ przeprowadzonej procedury medycz-
nej i wymierne korzysci dla pacjenta.

Integracja systemu
z innymi wspotistniejacymi
W kazdym przypadku wprowadzanie systemu infor-
matycznego i projektowanie go do naszych indywidu-
alnych potrzeb wymaga okreslenia stanu wyjsciowe-
go, czyli poziomu zaawansowania informatyzacji catej
placéwki. Ze wzgledu na specyfike danego kompleksu
poradni lekarskich mogga juz funkcjonowac systemy
specjalistyczne, takie jak RIS i PACS. Systemy te, stuzace
do obstugi pracowni diagnostyki obrazowej, nalezy
zintegrowac z oprogramowaniem do nadzoru catosci
placowki. Pozwoli to na utworzenie kompletnej elek-
tronicznej dokumentacji medycznej pacjenta. System
RIS, stuzacy takze do rejestracji i nadzoru skierowan
na badanie, powinien by¢ skorelowany z kalendarzem
0golnym przyjec. Dzieki modutowej budowie syste-
moéw mozemy wybrac interesujacy nas zakres oraz
stopien integracji. Obrazy z systemu do archiwizacji
wynikéw badan diagnostyki obrazowej mogg by¢ bez-
posrednio udostepniane przez system do gabinetu
lekarza zlecajacego. Pozwala to na usprawnienie prze-
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prowadzanych procedur, a w przypadku opisu wska-
zujacego na powazne schorzenie pozwala na szybkie
powiadomienie lekarza prowadzacego i pacjenta.

Dostep do systemu
Z perspektywy pacjenta

Na skutek coraz to wiekszej ilosci zajec i pracy czesto
zaniedbujemy wizyty u lekarzy. Najczestszym ttuma-
czeniem jest brak czasu i dtugie kolejki do samego
zarejestrowania sie do specjalisty. Sama chec zapisania
sie na wizyte do lekarza wiaze sie niejednokrotnie z kil-
kugodzinnymi prébami pofgczenia telefonicznego lub
zwizyta w przychodnii kolejka do rejestracji. W dobie
powszechnej informatyzacji wymogiem koniecznym
stata sie mozliwosc rejestracji online. Pacjenci oczekuja
od $wiadczeniodawcy mozliwosci rejestracji poza go-
dzinami otwarcia przychodni. Chca szybkiej obstugi
bez ograniczen czasowych. Producenci systemow
oferujag mozliwos¢ tzw. e-rejestracji. Pozwala ona
na wyszukanie bezposrednio przez pacjenta dogod-
nego wolnego terminu. Ponadto wiele przychodni
idzie o krok dalej i udostepnia w ten sposdb pacjen-
tom ich wyniki badan i opis przeprowadzonej wizyty.
Dzieki temu pacjent moze zawsze pobrac swoje wyniki
i wréci¢ do zalecen przepisanych przez lekarza. Uta-
twia to komunikacje pacjent - lekarz oraz usprawnia
efektywno$¢ catego procesu.

Usprawnienia dedykowane
dla pracownikdw rejestraciji
Personelem danej placéwki, ktory najbardziej odczu-
je wzrost efektywnosci przeprowadzanego procesu,
s pracownicy rejestracji. Dzieki rejestracji online bez-
posrednio przez pacjentdéw znacznie spadnie liczba
0s6b obstugiwanych przez recepcje. Ograniczy to czas
potrzebny na sama rejestracje i potwierdzanie wizyt.
Ponadto personel juz w pierwszym momencie kon-
taktu z pacjentem dzieki integracji z systerem eWUS
ma petng wiedze na jego temat. Moduty integracyjne
pozwalajg na weryfikacje kazdego pacjenta automa-
tycznie. Ponadto system do obstugi przychodni moze
udostepniac réznego typu oswiadczenia i regulaminy
stosowane w danej jednostce wedtug jej specyfiki.
System utatwia prace administracyjna oraz nadzér nad
poprawng rejestracja pacjentdw. System informatycz-
ny dla przychodni przede wszystkim centralizuje prace
catej przychodni. Sercem rozdzielania i nadzoru catej
jednostki staje sie rejestracja, ktdra stanowi miejsce
krzyzowania sie intereséw pacjenta i personelu me-
dycznego.

I Diagnostyka laboratoryjna

Jedna z najczesciej wykonywanych procedur jest
diagnostyka laboratoryjna wedtug wskazan lekarza.
Szczegdlnie w matych przychodniach nie jest ona
realizowana przez personel danej jednostki, a ozna-
czenia i weryfikacja przez analityka przebiegaja
w zewnetrznej firmie zajmujacej sie tylko diagno-

styka laboratoryjna. Dzieki duzemu zaawansowaniu &
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& informatycznemu prywatnych laboratoriéw mozli-

wa jest integracja z systemem przychodni. Dzieki
przesytaniu wynikow badan przez laboratorium
do elektronicznej dokumentacji pacjent moze miec
do nich dostep online. Ponadto w systemie moga by¢
zaimplementowane dwa cenniki ustug diagnostyki
laboratoryjnej — cennik stuzacy do rozliczert z NFZ
i rzeczywisty koszt badania poniesiony przez pla-
cowke oraz cennik ustug komercyjnych w przypadku
gdy badanie zostaje optacone przez pacjenta. Nalezy
jednak pamietac, ze ustuga ta jest w duzej mierze za-
lezna od mozliwosci laboratorium, z ktérym placow-
ka ma podpisang umowe na wykonywanie badan.

I Statystyka, analiza i raporty

W zaawansowanych systemach informatycznych
sq takze mozliwe do udostepnienia moduty pozwa-
lajgce na tworzenie raportéw i analize statystyczna.
Personel administracji przychodni moze tworzy¢
raporty w roéznych konfiguracjach w zaleznosci
od potrzeb. Mozliwa jest zarébwno analiza pracy le-
karzy i pielegniarek, jak i ilosci zuzytych materiatow
jednorazowego uzytku. Wszystko to stuzy zwieksze-
niu wydajnosci pracownikéw. Minimalizacja niepo-
trzebnych czynnosci pozwala zaoszczedzi¢ czas i po-
Swieci¢ go na inne efektywniejsze dziatania. System
pozwala takze na tworzenie raportéw niezbednych
do rozliczer przeprowadzonych procedur z NFZ.

i Szahlony

Kazdy system informatyczny wymaga zaimplemen-
towania indywidualnych szablonéw stosowanych
w okreslonej przychodni. Digitalizacja papierowej
dokumentacji medycznej wymaga takze zaprojek-
towania na przysztos¢ wzoréw dokumentdw, recept,
raportéw oraz regulaminéw. Pozwala to na zachowa-
nie spojnosci pomiedzy dotychczasowa dokumen-
tacja prowadzong w sposéb tradycyjny oraz z elek-
troniczna dokumentacjg medyczng pacjenta, ktorej
wymog prowadzenia bedzie bezwzgledny od sierp-
nia 2017 roku. Ponadto zastosowanie szerokiej gamy
szablonow usprawnia prace catego personelu i po-
zwala na efektywniejsze wykorzystanie czasu pracy.
Takze recepty wypisywane na komputerze staty sie
czytelne, co pozwala na unikniecie pomytek przy
wydawaniu leku przez farmaceute.

I Korzysci marketingowe

W dobie powszechnej informatyzacji przyzwycza-
ilismy sie, ze wiekszos¢ procedur wykonywanych
w codziennym zyciu przeprowadzamy online. Ob-
stuge bankowa, media oraz zakupy przeprowadza-
my poprzez dostep do internetu. Wszystkie opisane
udogodnienia dla pacjenta, takie jak dostep do e-
-rejestracji i wynikéw badan, sa takze zabiegiem
marketingowym stuzgcym do zwiekszenia liczby
pacjentdw chcacych leczy¢ sie w naszej przychodni
czy gabinecie lekarskim. Wieksza liczba pacjentéw
to wieksze przychody dla jednostki. Dziatajacy spraw-

nie system gwarantuje, ze pacjenci bedg chetniej
wraca¢ do miejsca, ktére zapewnia nowoczesne
i wygodne leczenie.

I Wsparcie techniczne

Na co nalezy jeszcze zwrdci¢ uwage, wybierajac sys-
tem skrojony do naszych potrzeb? Przede wszystkim
na pomoc techniczng, ktéra w codziennej pracy
bedzie usuwata, szczegdlnie na poczatku, wszystkie
nieprawidtowosci oraz dopasowywata mozliwosci
poszczegdinych modutéw do naszych potrzeb i spe-
cyfiki pracy w specjalistycznych gabinetach lekarskich.
Nalezy pamieta¢, ze wybor systemu dla placéwki, ktdra
nigdy nie stosowata zadnego tego typu rozwigzania
i jej stopien informatyzadji jest znikomy, bedzie trud-
ny do okreslenia na etapie projektowania. Dlatego
w podpisanej umowie powinna znalez¢ sie klauzula
dotyczaca wsparcia technicznego i mozliwosci rozbu-
dowy systemu na kazdym etapie wdrozenia. Pozwoli
to unikna¢ nieporozumien oraz przewidzie¢ ewentual-
ne dodatkowe koszty nieujetych modutéw, a wdroze-
nie systemu pozwoli przeprowadzi¢ w ptynny sposob.

Oszczednosci
na informatyzacji przychodni

Mimo Ze oferowane na rynku systemy nie naleza
do najtanszych, mozemy sprébowac zaoszczedzic¢
na ich wdrozeniu. Dobdér odpowiednich modutdw
nie tylko unowoczesnia prace przychodni, ale takze
usprawni prace i efektywnos¢ wykorzystania perso-
nelu. Dzieki minimalizacji wykonywanych proceséw
przez personel medyczny mozliwa jest eliminacja
takich bteddw, jak rejestracja kilku osdb na jedng go-
dzine do tego samego lekarza. Jednak nalezy pamie-
ta¢, ze trudno jest mowic¢ o orientacyjnych kosztach
wdrozenia systemu informatycznego w rozumieniu
globalnym. Kazda z przychodni ma swoja specyfike
pracy oraz stopien zinformatyzowania. Obie te cechy
znacznie wplywaja na ostateczne koszty wprowadze-
nia systemu i warto, zeby byty roztozone w czasie.
Nalezy pamieta¢, ze dodatkowe moduty do prowa-
dzenia procedur komercyjnych oraz zwiekszenie
atrakcyjnosci przychodni dzieki kompleksowej ob-
studze pacjenta online naleza do najdrozszych, ale
takze najbardziej rentownych.

¥ Nieunikniona informatyzacja

Wymdg prowadzenia elektronicznej dokumentagji
medycznej, a takze mozliwos¢ rozliczania przepro-
wadzanych procedur medycznych z NFZ sprawity,
7e informatyzacja nawet matych przychodni i po-
jedynczych gabinetéw lekarskich stata sie nieunik-
niona. Niestety taczy sie to czesto z duzymi kosztami
wdrozenia systemu w przypadku rozbudowanych
komplekséw poradni i matego stopnia zaawanso-
wania dotychczasowej informatyzacji. Nalezy wtedy
do kosztéw samego oprogramowania doliczy¢ cene
infrastruktury sieci informatycznej, komputeréw i ta-
bletow. a



