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WPROWADZENIE

Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej w systemie
ochrony zdrowia jest bardzo powaznym przedsiewzieciem
technologicznym, finansowym i prawnym.

Medycznym danym osobowym w postaci cyfrowej nalezy
zapewni¢ w wystarczajgcym stopniu bezpieczenstwo, a zatem
wprowadzi¢ odpowiedzialng polityke dostepu, przetwarzania
i udostepniania informacji.




DOKUMENTACIJA MEDYCZNA- RODZAIJE

- recepty, zlecenia,
skierowania, wypisy

- historia zdrowia
i choroby

Indywidualna
zewnetrzna

Indywidualna
wewnetrzna

Zbiorcza
zewnetrzna

Zbiorcza
wewnetrzna

- sprawozdawczos¢
rozliczeniowa
i statystyczna

- ksiega chorych,
lista oczekujacych




ELEKTRONICZNA DOKUMENTACJA MEDYCZNA (EDM)

Dokumentem elektronicznym jest stanowigcy odrebng catosé
znaczeniowg zbidr danych uporzagdkowanych w okreslonej strukturze

wewnetrznej i zapisany na informatycznym nosniku danych ( ustawa o

informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne z 17
lutego 2005 r. )

Dokumentacja medyczna zawiera dane i informacje medyczne
odnoszgce sie do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu w

zaktadzie opieki zdrowotnej sSwiadczen zdrowotnych, gromadzone
i udostepniane na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 .

Dokumentacja medyczna wytworzona w postaci elektronicznej,
zawiera dane o udzielonych, udzielanych i planowanych

Swiadczeniach opieki zdrowotnej (ustawa o systemie informacji
onie zdrowia z 28 kwietnia 2011 r.).




ELEKTRONICZNA DOKUMENTACJA MEDYCZNA
- KORZYSCI

= Szybki autoryzowany dostep do rzetelnych danych medycznych
w roznych miejscach systemu opieki

= Minimalizacja ryzyka wielokrotnego wykonywania tych samych
lub zbednych badan diagnostycznych

= Monitorowanie zaleconych przez lekarza lekow, czyli sprawdzanie
interakcji i dawkowania oraz wydruki recept

= Automatyczne tworzenie analiz medycznych i ekonomicznych
= 7Zwiekszenie bezpieczenstwa przechowywania dokumentacji

= Poprawa jakosci obstugi pacjentow




MODEL POMIARU | OCENY ETAPOW CYFRYZACII
DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

Etap Skumulowane mozliwosci

Pelny model EMR do udostepnienia danych w formacie XML; system przechowywania
Etap 7 danych umozliwiajacy generowanie raportow; kontrola jakosci i informacje biznesowe;
ciggtos$¢ danych z izby przyje¢ i poradni ambulatoryjnych

Dokumentacja badan lekarskich wsparta przez szablony powigzane z protokotami
Etap 6 klinicznymi uruchamiajacymi powiadomienia o rozbieznosci i zgodnos$ci oraz system
zamknigtej petli zarzadzania podawaniem lekow

Etap5 | Wszystkie badania obrazowe archiwizowane w formie elektronicznej

® System wystawiania elektronicznych zlecen w odniesieniu do przynajmniej jednego
' Etap 4 rodzaju usmg medyczpych i/lub Wystawianie §lektron.icznych .r.ece.pt.; mozliwe ‘
E u r O P e zastosowanie narz¢dzi wspomagajacych podejmowanie decyzji klinicznych w oparciu
0 protokoty kliniczne

Healthcare Information
and Management

Dokumentacja opieki pielegniarskiej/dokumentacja kliniczna (blokowe schematy

Systems Society Etap 3 dziatania); mozliwe zastosowanie narz¢dzi wspomagajacych podejmowanie decyzji do
h ttp: / / wwWw. himss.eu / wykrywania btedéw podczas wprowadzania zlecen, dostep do PACS poprzez Intranet
EM R Ad o) pt ion Kliniczna baza danych /elektroniczny rejestr pacjentow; mozliwe zastosowanie

Etap 2 nadzorowanego stownika medycznego, narzedzi wspomagajacych podejmowanie decyzji,

M (@) d e I ( E M R A M ) zdolnos¢ do wymiany informacji dotyczacych zdrowia

Narzedzia informatyczne obstugujace prace laboratorium, pracowni radiologicznych oraz
Etap 1 gospodarke lekiem, zainstalowane na miejscu lub przetwarzajace on-line dane od
zewnetrznych uslugodawcow

Brak narzedzi informatycznych obstugujacych przetwarzanie danych laboratoryjnych,
radiologicznych oraz dotyczacych gospodarki lekiem

Etap 0



http://www.himss.eu/
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EMRAM Scors
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Are you going closed-loop medication adminkstration so that
patients ara baing protectsd by the five rights of madication
adminlztration right patient, rght drug, right dose, daht tme
and fraquency, right routs of adminlstration)?

no {—= Sage & reguirement)

EMAR at bedalds

M

Barcoding andéor RFID usad for Medication Administration

M

CPOE used In Inpatisnt araa?

Mo CPOE avallable

CPOE Physlclans Uas

Mo CPOE avallable

Shiare of Physlclan Documentation In form of Structwred
Templates

TE-100%

CDS5 - Provides clinical guidslines and pathways for nuress
andior physlcians?

Mo COZS avallable

Key EMRAM Applicaticns

Candlokogy - Catn Lan
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Cardiokgy - Ceniral PACS
Candlokgy - CT (Compuiertzed Tomography)

iy

Cardiokigy - Echocardalogy
Cardiokogy - Infravascular Uirasound

Candiology - Muclear Cardiology
Clinical Decision Support System [CDSS)

alg o
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Mot Automated (Stage & requiremant)

Computerzed Pracifioner Order Entry [CPOE)

Mot Automated (Stage 4 requirement, but an avallable
ePrescribing system can substitule the need for a CPOE )

Data Warehousingsining - Clinical
Electronic Medication Administration Record [EMAR)

Live and Cperatonal
Live and Cperational

Electronic Patient Recond ! Clinical Data Repository
ePrescrining

Live and Cperatonal
Live and Operational

Labaoratory Information Systam

Live and Cperational

Murzing Documentation

Live and Cperational

Crder Entry {Inciudes Order Communications)

Live and Cperational

Pharmacy Management System

Live and Cperational

Physklan Documentation

Live and Cperational

Radiology - Anglography

Live and Cperational

Radlalogy - Central PACS

Live and Cperational

Ramalogy - CR (Computed Radiography)
Ramalogy - CT {Computenzed Tomaography)

Live and Cperatonal
Live and Operational

Raialogy - DF {Digital Fluoroscopy)
Radiology - Digital Mammography

At s ak Drmyeildad

Live and Cperational

Ramialogy - DR (Diital Ramiography)
Ramalogy - MAI (Magnetic Resonanca Imaging)

Live and Cperational
Live and Cperational

Radiology - Huclear Medicine
Radiology - Orhopedc

Live and Cperational

endca Mot Provided

Ralology - US (Uitrasound)

Live and Cperational

Radlology Information Sysiem

Live and Cperational




STOPIEN INFORMATYZACJI
ELEKTRONICZNEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNE]
W POLSCE | NA SWIECIE - 2012

Srednia w USA - 2012 (n=391)

Srednia w Europie Zachodniej - 2012
(n=168)

Srednia w Polsce - 2012 (n=147)

. 0,42

Electronic Medical Record Adoption Model

2,15

4,28

0 1 2

.




EMRAM - 2013

Etap7 0,2% 0,0% 0,0% 0,4% 0,1% 2,2%
Etap6 0,0% 0,5% 0,0% 3,7% 1,5% 11,1%
Etap5 9,2% 7,4% 0,7% 41,9% 16,2% 20,9%
Etap4 3,0% 2,7% 0,0% 8,3% 3,8% 15,1%
Etap3  5,2% 3,4% 0,0% 1,7% 3,3% 31,9%
Etap2 33,9% 28,5% 10,2% 16,6% 26,8% 8,4%
N Etapl 0,5% 37,7% 12,9% 10,0% 17,0% 3,5%
09/3015. Etap0 47,9% 19,7% 76,2% 17,4% 31,2% 6,9%

USA
10/2012 -
09/2013

Srednia 1,66 1,7 0,4 3,4 2,0 3,8




WYNIKI INNYCH BADAN INFORMATYZACJI SZPITALI

= Deloitte z 2010
— 906 szpitali, 99 z Polski

— 33% polskich szpitali nie uzywa zadnych systemow elektronicznego
rekordu pacjenta, Srednia europejska 19%, kraje skandynawskie
100%

= CSIOZ 2010
— 189 szpitali
— 2/3 szpitali dysponuje specjalistycznym oprogramowaniem do
tworzenia EDM z funkcjg transmisji danych

= NIK 2012
— 421 szpitali

— 31% polskich szpitali nie posiadato zintegrowanego systemu
szpitalnego i nie korzystato z oprogramowania do tworzenia EDM




PODSUMOWANIE

" Informatyzacja placowek medycznych jest niezbednym krokiem na
drodze do stworzenia sprawnie dziatajgcego systemu ochrony
zdrowia, wpisujgcego sie w obraz nowoczesnego panstwa.

"= Kluczowymi barierami do wprowadzania EDM dla Polski,
zidentyfikowanymi w badaniu HIMSS, s3g finansowanie, nawyki
pracownikow, sytuacja prawna. W rankingu zadowolenia lekarzy
amerykanskich wygoda z korzystania z EDM zajeta przedostatnig
pozycje — 62,4%, natomiast jakos¢ opieki zdrowotnej uzyskata gtosy
81,8% medykdéw (pozycja 3).

= Wprowadzenie EDM pozostaje celem, ktory bedzie musiat doczekac
sie realizacji.
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