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Zintegrowane
systemy informatyczne
w szpitalu - HIS, RIS, LIS

Celami daleko idacej informatyzadji s3: podniesienie jakosci rozliczen, optymalizacja kosztow,
automatyzacja prac, doktadniejsze i petniejsze analizy oraz poprawa jakosci dokumentadji.
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faktem. Réwniez sektor ochrony zdrowia musi

dostosowac sie do obecnych wymogdw zwigza-
nych z dostepnymi technologiami informatycznymi.
Od lipca 2017 r.dokumentacja elektroniczna powinna
zosta¢ wprowadzona we wszystkich jednostkach lecz-
niczych. Pomijajac termin wdrozenia, elektroniczne
dokumenty z pewnoscig sg przysztosciowym kierun-
kiem rozwoju.

Myslac o wdrozeniu i uruchomieniu systemu zinte-
growanego w placéwce medycznej, nalezy pamietac,
7e jest to proces, ktdéry ma poczatek, ale nie koniecz-
nie konczy sie. Im wieksza jednostka, tym bardziej
zjawisko to jest widoczne. Umowy wdrozeniowe czy
odbiory systemu majg oczywiscie daty koncowe, ale
po tym czasie mozna zaobserwowac ciggta zmiane
i wchodzenie systemu komputerowego w kolejne,
nieobstugiwane wczesniej dziedziny.

W artykule zostang przedstawione doswiadczenia
w uruchamianiu i eksploatacji systemdw informatycz-
nych. Istotne w catym tym procesie jest wsparcie dy-
rekcji jednostki oraz che¢ personelu kazdego szczebla
do wprowadzania zmian.

Wdrozenie systemu, ktéry ma centralnie spajac in-
ne obszary, niesie za sobg koniecznos¢ wiekszej lub
mniejszej zmiany dotychczasowego trybu pracy.

I nformatyzacja wszystkich dziedzin zycia staje sie

¥ Rola systemu w jednostce

Celami daleko idgcej informatyzacji sa: podniesienie
jakoscirozliczen, optymalizacja kosztéw, automatyza-
Cja prac, doktadniejsze i petniejsze analizy, poprawa
jakosci dokumentadiji itd. Wszystko to sg w stanie za-
pewni¢ dostawcy oprogramowania. Caty proces nie
uda sie jednak bez solidnego spojrzenia w aktualnie
dziafajace procedury i ich unifikagji.

W systemach integrujacych rézne profile jednostek
wskazane jest, aby mozliwie najwiecej proceséw miato
ustandaryzowany dla wszystkich charakter. Rozumiane
jest to jako jednakowe schematy, np. zlecania ustug,
rozchodowania lekow czy sporzadzania dokumentacji

medycznej. By finalnie mierzy¢ wybrane wskazniki, po-
winny one byc takie same dla wiekszosci lub wszyst-
kich jednostek. Systemy stanowigce trzon dziatalnosci
jednostki leczniczej powinny stanowic¢ baze dla in-
nych, zapewne niemniej waznych, aplikacji.

Dostawcy oprogramowania w wiekszosci przyjmuja
model indywidualnego rekordu pacjenta, ktéry na-
stepnie jest ,obudowywany” danymi z systemu cen-
tralnego oraz innych z nim zintegrowanych.

Uruchomienie oprogramowania do obstugi Ruchu
Chorych wymusza niejako podporzadkowanie innych
aplikacji do wymogdw systemu centralnego. Warto
pamietac o tym, wdrazajac system centralny przy ist-
niejacych juz aplikacjach dedykowanych.

W docelowej formie zintegrowany system informa-
tyczny szpitala powinien stanowi¢ podstawowe Zrodto
danych medycznych, statystycznych, rozliczeniowych
i kosztowych w czesci ,biatej”. Jednym z wyznaczni-
kow takiego stanu moze by¢ informacja, czy mozna
pozyskac petny, jednostkowy koszt hospitalizacji. Czy
mozna poréwnac go z jednostkowym rozliczeniem
hospitalizacji lub szerzej — czy mozna na podstawie
odpowiednich kryteriéw na biezagco modyfikowac
procesy szpitala w celu optymalizacji kosztow.

Hospital Infermation System

- HIS (Ruch Chorych)
Modut obstugujgcy Ruch Chorych w jednostce winien
stanowic szkielet danych dla pozostatych systemdw
obstugujacych czes¢ biatg”. Zbierane dane stanowia
podstawe rozliczen i statystyki, a takze generuja indy-
widualny rekord pacjenta.

Obecne aplikacje maja wiele réznych odmian zalez-
nych od technologii, ale trzon danych w duzej mierze
jest podobny, m.in. ze wzgledu na informacje wyma-
gane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Obecne systemy pozwalajg z jednego miejsca
przegladac petna historie pacjenta wraz z wynikami
badan, ze zdjeciami radiologicznymi czy zleconymi
i wydanymi lekami.



INFORMATYZACJA

OcoLNoroLskl PRzeGLAD MEDYCZNY 972015

Wdrazajac system centralny, warto od poczatku
mie¢ na uwadze integracje z ewentualnymi innymi
modutami dedykowanymi, zwigzanymi np. z przygo-
towaniem diet, wydaniami materiatéw medycznych
czy grafikami pracy. s

W duzej mierze dostawcy oprogramowania dobrze
rozpoznajg potrzeby jednostek medycznych i staraja sie -
dostosowac oprogramowanie z jednej strony do wy- =
magan ptatnika, np. NFZ, z drugiej strony zas do er-
gonomii wymaganej przez uzytkownikow systemu.

Dobrym przyktadem moze by¢ system e-WUS,
gdzie codziennie nalezy weryfikowac¢ ubezpieczenie
hospitalizowanego pacjenta. Reczne wykonanie byto-
by bardzo duzym wysitkiem dla wielu oséb (zaleznie
od wielkosci jednostki). System moze wykonywac
te operacje automatycznie. Dodatkowym udogod-
nieniem moze by¢ automatyczne kodowanie $wiad-
czeri na podstawie wykonanych procedur czy innych
powigzanych ustug.

Waznym aspektem w pracy z systemem jest jego
dostepnos¢ w jednostkach leczniczych. Liczba stacji
roboczych (komputerowych czy terminalowych) po-
winna umozliwiac¢ sprawne wprowadzanie danych
do systemu. Sprzet oraz przeszkolony personel wa-
runkuja jakos¢ danych dostepnych w bazie.

Dziatalno$¢ szpitala obejmuje wiele obszardw, kto-

re mozna zintegrowac¢ z modutem Ruchu Chorych. WO R I_ D FO R U M

Do takiej komunikacji miedzy systemami stuzg ustan-

daryzowane protokoty wymiany danych (HL7, DICOM). FO R M E D | C | N E

Zyskuje sie przez to coraz wieksze mozliwosci dostep-

ne w systemie HIS. BE PART OF IT!

www.medica-tradefair.com
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¥ Radiology Information System - RIS
Na sprawng i komfortowg obstuge pacjenta ma wptyw
m.in. dostep do badar obrazowych —zaréwno do wy-
nikdw opisowych, jak i do samego obrazu. Nowe
urzadzenia diagnostyczne moga by¢ wyposazone
w modut listy roboczej, pozwalajacej na integracje
z lokalnym systemem badar obrazowych (PACS).
W ten sposdb zyskuje sie centralizacje sktadowania
danych obrazowych oraz mozliwo$¢ podgladu danych
w wybranych modufach systemu.

System radiologiczny jako cze$¢ zintegrowanego
systemu szpitalnego moze by¢ podzielony na rézne
pracownie i/lub aparaty, do ktérych mozna podiaczy¢
grafiki pracy tak, aby mozliwie najlepiej zautomatyzo-
wac proces rejestracji pacjenta.

Obecne systemy RIS pozwalajg na wprowadzanie
dtugich opiséw badan, np. MR czy TK, poprzez stowne
dyktowanie opisu. System sam rozpoznaje i wpisuje
tekst w jezyku polskim.

Jako Ze urzadzer medycznych komunikujgcych sie
protokotami sieciowymi jest coraz wiecej, mozna roz-
budowywac system o dodatkowe urzadzenia, np. EKG.

Konsultacja kardiologiczna, gdy lekarz ma mozliwos¢
. . . . . Przedstawicielstwo targéw w Polsce:
ppdejrzema ak.tua'lnego badania EKG pacjenta, jest AS, Messe Consulting Sp. 2 0.0, m
nie do przecenienia. ul. Kazachska 1/57 _ 02-999 Warszawa M
LA : : ; _ tel. 22 855 24 90, 22 642 24 99 _ fax: 22 855 47 88 esse
Réwniez dostep do diagnostyki obrazowej w kon oo o o Diisseldorf

tekscie pakietu onkologicznego jest szczegdlnie B>
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nych w dowolnym miejscu szpitala jest duzym atutem.

B Laboratory Information System - LIS
Laboratoryjny system informatyczny powinien sta-
nowic integralng czes¢ sytemu obstugujgcego Ruch
Chorych w szpitalu. Jest to wazne dla pacjentéw z od-
dziatéw ratunkowych lub innych, gdzie czas dostepu
do wyniku badania jest szczegdlnie istotny.

Systemy LIS w obecnej formie s3 zintegrowane
z wszelkiego rodzaju aparatami, ktére generujg duzg
ilos¢ danych w krétkim czasie. Analizatory moga by¢
w duzym stopniu zautomatyzowane. Waznym aspek-
tem jest ponadto zapewnienie bezawaryjnosci pracy
systemu zbierajgcego dane.

Duza ilos¢ zbieranych danych w systemie moze
stanowi¢ wyzwanie przy ich pobieraniu, ale pozwala
na graficzne sledzenie zmian wybranych parametréw.

Rozwij systemdw informatycznych pozwala na do-
step do nich za pomoca urzadzern mobilnych, gdzie
jedna z kluczowych funkcjonalnosci jest przegladanie
wynikéw badan oraz ich zlecanie.

Nierzadko zdarza sie, ze system laboratoryjny oraz
centralny system obstugi Ruchu Chorych wykonane
sq przez roznych producentdw oprogramowania. Je-
zeli to mozliwe, nalezy starac sie korzystac z jednej
bazy pacjentéw, aby nie duplikowac tych samych
danych.

Mozliwosci Zintegrowanego

Systemu Informatycznego
Budowa i eksploatacja systemu informatycznego
to proces ciggtego dostosowania i optymalizacji. Za-
koriczenie etapu wdrozenia stanowi poczatek etapu
analizy dziatania, ktéra z kolei zaczyna etap optyma-
lizacji pracy.

Obecnie istniejg bardzo duze mozliwosci integro-
wania systeméw do wspdlnej pracy. W ramach po-

jedynczej hospitalizacji mozna z jednego poziomu
zleci¢ badania obrazowe, laboratoryjne, patomorfo-
logiczne. Dodatkowo systemy pozwalaja na automa-
tyczne przygotowywanie chemioterapeutykoéw, diet
czy zywienia pozajelitowego.

Podstawa tgczenia réznego rodzaju oprogramo-
wania w jeden spdjny system sg standardy wymiany
danych medycznych. Istnieje mozliwos¢ przegladania
danych nie tylko na komputerach stacjonarnych, ale
tez na urzadzeniach mobilnych, ktére coraz czesciej
zastepuja papierowe karty zlecen.

Uruchomienie systemu, ktory bedzie spinat w cato$¢
wiekszos¢ lub wszystkie dziedziny dziatalnosci szpitala,
zaleznie od skali, jest procesem dtugotrwatym. Sukces
zalezy gtéwnie od 0séb uzytkujgcych system, ponie-
waz to jakos¢ danych i procedur stanowi 0 spojnosci
i integralnosci rozwigzania.

Jednymi z wazniejszych funkgji systemu sa wspiera-
nie rozliczen z pfatnikiem oraz optymalizacja kosztow.
Nalezy dbac o to, aby mozliwie najwiecej funkcji by-
to wykonywanych automatycznie, bez koniecznosci
manualnej ingerendji. Przyktadem moga by¢ rozcho-
dowane chemioterapeutyki czy przetaczana krew. Po-
danie pacjentowi leku czy wykonanie przetoczenia
skutkuje automatycznie dodaniem odpowiedniego
Swiadczenia, jezeli ptatnikiem jest Narodowy Fundusz
Zdrowia. To samo dotyczy np. pracy na szpitalnych
oddziatach ratunkowych, gdzie minimalizacja czasu
zwigzana z dziataniami rozliczeniowymi czy statystycz-
nymi ma bardzo duze znaczenia ze wzgledu na liczbe
obstugiwanych pacjentow.

Dobrze zaprojektowane procesy w systemie powin-
ny wspierac¢ uzytkownikéw i automatyzowac mozliwie
duza ilos¢ prac. Zasady rozliczer pacjentow, sposéb
prowadzenia dokumentacji czy sam proces leczenia
podlegajag ustawicznym zmianom. Kazdy z systemow
centralnych winien mie¢ wsparcie dostawcy umozli-
wiajace jego dostosowanie do aktualnie obowigzuja-
cego prawa oraz do wymogow akredytacyjnych, ktore
spetnia jednostka.

¥ Podsumowanie
W szpitalach o wiekszym stopniu zinformatyzowania
coraz wieksza wage zyskuja systemy analizy zebranych
danych.To dziedzina o tyle istotna, ze ilo$¢ mozliwych
do pozyskania danych jest znaczna i konieczne sg wie-
dza oraz narzedzia pozwalajace czerpac z nich korzysci.
Informatyka w jednostkach leczniczych wyszta juz
z etapu drobnych pomocniczych modutéw do sys-
temow stanowiacych integralng cze$c szpitala oraz
centralng szyne danych. Nalezy podkredli¢, ze wdro-
Zenia zintegrowanych modutdw nie uda sie przepro-
wadzi¢ bez wspdtpracy z uzytkownikami i duzego
wsparcia wtadz szpitala. W zamian mozna uzyskac
oprogramowanie przyspieszajgce pewne procesy,
zautomatyzowac prace, pokazac¢ miejsca stanowia-
ce,waskie gardta”w przebiegu procedur. Co réwnie
wazne, pozwala to na optymalne i sSwiadome zarza-
dzanie kosztami. a



