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dokumentacja medyczna — cz. |

Przed nami rewolucyjna zmiana, jaka jest wprowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej. Aby
pozyska¢ podobne wsparcie w ochronie zdrowia, jakie z technologii informacyjnych uzyskujg inne dziaty
gospodarki i dziatalno$ci ludzkiej, nalezy podjaé intensywne prace przejscia z formy papierowej na elek-
troniczng w zakresie dokumentowania proceséw zwigzanych m.in. z dziatalnoscig lecznicza.
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a zlecenie szwedzkiego Ministerstwa Zdro-

wia i Spraw Spotecznych w okresie od grud-

nia 2008 r. do maja 2009 r. firma Gartner
przeprowadzita badanie (4) w szesciu panstwach
cztonkowskich (Czechach, Francji, Hiszpanii, Ho-
landii, Szwecji i Wielkiej Brytanii). Dotyczyto ono
m.in. stopnia wykorzystania technologii informacyj-
nych w ochronie zdrowia w krajach UE. W raporcie
czytamy, ze:

o System elektronicznego transferu recept pozwoli
unikng¢ wystawienia pacjentom leczonym ambu-
latoryjnie 5 milionéw blednych recept rocznie.

o Dzieki skomputeryzowanemu systemowi wprowa-
dzania zlecent medycznych i klinicznym systemom
wspomagania decyzji mozna rocznie unikngc
100 tysiecy przypadkow wystapienia skutkow
ubocznych u hospitalizowanych pacjentéw. Po-
zwoliloby to na zwolnienie 700 tysiecy t6zek
rocznie, zwiekszenie wydajnosci i skrdcenie czasu
oczekiwania na przyjecie do szpitala, co oznacza
oszczednosci rzedu 300 milionéw euro.

« Zmniejszenie liczby dni hospitalizacji o 9 milionéw
rocznie dzieki komputerowym historiom choroby
pozwolitoby na zwiekszenie wydajnosci i skrocenie
czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala (zatem
oszczednoséci wyniostyby ok. 3,7 miliarda euro).
W raporcie opracowanym przez zespot ekspertow

Instytutu Badan i Analiz VIVADE Sp. z 0.0, wyko-

nanym na zamdwienie Uniwersytetu w Bialymstoku

Whnioski firmy Gartner

Gartner podkres$la, ze mozliwos$ci technologii IT sa wykorzystane tylko

w ok. 33%, a kazde panstwo cztonkowskie UE powinno:

* potraktowac inicjatywy e-zdrowia priorytetowo, w oparciu o cele polityczne
i udokumentowane korzysci,

* poprawi¢ jako$¢ dokonywanych pomiaréw i gromadzenia danych
statystycznych w zakresie ochrony zdrowia w kontekscie e-zdrowia,

* nieprzerwanie doskonali¢ i rozwijac¢ istniejace systemy oraz poprawic¢
jakos¢ komunikaciji w zakresie osigganych sukcesoéw,

* tworzy¢ metody ewaluacji, monitorowania i minimalizowania czestotliwosci
wystepowania btedéw lekarskich i marnotrawstwa $rodkéw,

* budowac kulture, w ktérej promuje sie rozwoj i darzy uznaniem sukcesy,
ktorych zrodtem jest wspieranie proceséw odnowy zdrowia przez

technologie IT.
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z 28 marca 2011 r., w ramach projektu ,,Badanie

obszaru e-zdrowie projektu e-Podlaskie kierunki

rozwoju spoleczenstwa informacyjnego wojewodztwa

podlaskiego”, czytamy m.in. (9):

o e-zdrowie spowoduje zmiany w strukturze zatrud-
nienia. Zaklada si¢ spadek zatrudnienia personelu
administracyjnego,

o wdrazanie e-zdrowia wymaga zmian w dotych-
czasowych systemach ksztalcenia,

o skuteczno$¢ implementacji e-zdrowia uzalezniona

jest od organizacji systemu szkolenia, szczegdlnie

dla kadry sredniego szczebla,

wskazuje sie, iz e-zdrowie w sposéb posredni

wplynie na zdrowie pacjenta,

+ wopinii wszystkich badanych grup interesariuszy

e-zdrowie przyczyni si¢ do usprawnienia komu-

nikacji wewnetrznej,

wlaciciele prywatnej praktyki medycznej obawiaja

sie, iz wigkszo$¢ naktadow zwigzanych z implemen-

tacja e-zdrowia beda musieli pokry¢ z wlasnych
$rodkow,

oczekuje si¢ administrowania systemem e-zdrowia

na szczeblu centralnym,

o jako organy nadzorujace proces implementacji
e-zdrowia na szczeblu centralnym wskazuje sie
NFZ i Ministerstwo Zdrowia,

« e-zdrowie traktuje sie jako gléwny czynnik
usprawniajacy i porzadkujacy system informacji
0 pacjencie,

« e-zdrowie jest nie tylko inwestycja, ale wymogiem
w zwigzku z szybkim rozwojem wspolczesnego
spoleczenstwa.

Informacja zawarta w dokumentacji medycznej, aby
mogta by¢ udostepniana, przetwarzana oraz by mogla
poprawiac efektywno$¢ i jako$¢ ustug medycznych,
musi funkcjonowa¢ w obrebie interoperacyjnosci tech-
nicznej, semantycznej i organizacyjnej. Przedmiotem
zainteresowania srodowiska medycznego powinna by¢
glownie interoperacyjno$¢ semantyczna, a managerow
ochrony zdrowia - organizacyjna (10).

Interoperacyjnos¢ semantyczna
dokumentacji medycznej

Aby dane, ktére zamieniamy na posta¢ cyfrowas,
mogly by¢ przetwarzane, musza by¢ odpowiednio
porzadkowane, katalogowane i przypisywane do grupy
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znaczeniowej. Zachowanie zgodnosci semantycznej
wiaze sie z jednakowym rozumieniem poszczegélnych
deskryptorow przez osoby opracowujgce metadane.
Mozliwoéci interpretacji jest bardzo wiele. Przyktado-
wo: opisujac ,,ztamanie’, mozna uzy¢ réznych okreslen,
np. ,zfamanie rozlegle” czy ,,ztamanie wielokonczy-
nowe”. Taka niejednoznaczno$¢ opisu wprowadza
trudno$¢ w ich wyszukiwaniu, edycji i walidacji.
Aby zapewni¢ jednoznacznos$¢, wprowadza si¢ jezyk
deskryptorowy jako odmianeg jezyka informacyjno-
wyszukiwawczego. Jego stownictwo (deskryptory)
ma charakter paranaturalny, a gramatyka rzadzi sie
regutami indeksowania wspoélrzednego.

Interoperacyjnosc¢ organizacyjna
Interoperacyjnos¢ organizacyjna to zesp6t dziatan,
ktdrych rezultatem winno by¢ uzgodnienie i przyjecie
modeli proceséw biznesowych administracyjnych
i zarzadczych ustugowych, choreografia tych proce-
sOw oraz organizacyjne przygotowanie podmiotéw
do wymiany informacji. Z doswiadczen wielu krajow
wynika, ze efektywnym $rodkiem technicznym
jest korzystanie z do$wiadczen korporacyjnych.
W wymianie informacji miedzy ustugodawcami,
administracja i ustugobiorcami nalezy odnosi¢ si¢
do zarzadzania procesowego. W projekcie z dnia
21.07.2011 r. Rozporzgdzenia Rady Ministréw
w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych
i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systemow teleinforma-
tycznych (w brzmieniu skierowanym pod obrady
Komitetu Rady Ministréw do Spraw Informatyzacji
iLacznosci, w trybie obiegowym do dnia 4 sierpnia
2011 r.), (10), czytamy, ze:

§ 4. 1. Interoperacyjnos¢ osiaga sie przez: 1) ujed-
nolicenie, rozumiane jako zastosowanie tych samych
norm, standardéw i procedur przez rézne podmioty
realizujace zadania publiczne;

§ 5. 1. pkt 2. Interoperacyjnos¢ na poziomie organi-
zacyjnym osiggana jest przez: 1) informowanie przez
podmioty realizujace zadania publiczne, w sposob
umozliwiajacy skuteczne zapoznanie si¢ ze sposobem
dostepu oraz zakresem uzytkowym serwisow dla
ustug realizowanych przez te podmioty; 3) standa-
ryzacje i ujednolicenie procedur z uwzglednieniem
koniecznosci zapewnienia poprawnej wspotpracy
podmiotéw realizujacych zadania publiczne.

Celem nadrzednym wspolpracy podmiotéw po-
winno by¢ m.in. skrécenie realizacji ustug, poprawa
ich jakosci, zmniejszenie kosztow.

Krajem, ktéry ma najwigksze osiggniecia w zakre-
sie interoperacyjnosci organizacyjnej, jest Dania,
uwazana za lidera eGovernment. Rzad Danii przyjat
polityke w zakresie informatyki, ktora zaklada m.in.
korzystanie ze wspolnych standardéw architektury
korporacyjnej w planowaniu systeméw informa-
cyjnych w celu zapewnienia interoperacyjnosci.
W pazdzierniku 2003 r. opublikowano pierwsza
wersje Ram Interoperacyjnosci eGovernment.
Ramy te nazywane byly ,Profilem Odniesienia”
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i zawieraly liste polityk i specyfikacji technicznych

proponowanych przez rzad. Podobne dzialania w ob-

rebie interoperacyjnosci systeméw informacyjnych
ochrony zdrowia podejmuje Centrum Systemoéw In-
formacyjnych Ochrony Zdrowia. W ramach projektu

P11P2 sa przygotowane i udostgpniane modele proce-

s6w biznesowych, standardy komunikacji i wymiany

danych. Trwaja takze prace nad przygotowaniem
pozostatych produktéw dotyczacych poszczegol-
nych elementéw interoperacyjnosci z projektami
regionalnymi (przygotowywane sg przez Biuro

Koordynacji Projektéw Informacyjnych w Ochronie

Zdrowia), (11).

Informacja w ochronie zdrowia to podstawowy
produkt, ktérym ,,obracajg” podmioty rynku ochrony
zdrowia. Coraz czesciej ma ona postac elektroniczna.
Ustawa (3) z 2005 roku o ,,informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania publiczne” zawiera
nastepujace definicje:

- »dokument elektroniczny - stanowigcy odrebna ca-
to$¢ znaczeniows zbiér danych uporzgdkowanych
w okreslonej strukturze wewnetrznej i zapisany
na informatycznym no$niku danych”,

- yinformatyczny no$nik danych - material lub urza-
dzenie stuzace do zapisywania, przechowywania
i odczytywania danych w postaci cyfrowej”. U

Pi$miennictwo zostanie opublikowane
z IT czescia artykulu.
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