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ROZMOWY

Elektroniczny rekord efektywnosci

HIMSS to najwigksza globalna organizacja non-profit
skupiona na poprawie standardéw ochrony zdrowia
przez zastosowanie zaawansowanych technologii
informacyjnych (IT). Reprezentuje kompetencje
52000 ekspertow e-zdrowia, 600 firm i 250 orga-
nizacji. 0 potencjale tkwigcym w elektronicznym
rekordzie pacjenta i informatyzacji szpitali opowia-
da John P. Hoyt - Wiceprezydent HIMSS Analytics.

Co dla HIMSS oznacza nowoczesna,
oparta na technologiach IT ochrona
zdrowia?

HIMSS wspiera rozwo6j technologii in-
formacyjnych w ochronie zdrowia gtéw-
nie po to, aby poprawia¢ systematycz-
nie jej jakos¢, bezpieczenstwo i efek-
tywnos¢. Nasza wizjq jest budowa sieci
wzajemnie ze soba polaczonych i har-
monijnie skomunikowanych elektro-
nicznych rekordéw medycznych pa-
cjenta (EMR), ktére tgcza informacyj-
nie poszczegolnych uczestnikéw rynku
i Swiadczeniodawcow. Tak wyznaczony
cel staramy sie realizowac w skali ogdl-
no$wiatowej. Wszyscy z nas, niezalez-
nie od miejsca zamieszkania, mamy te
same potrzeby zdrowotne. Chcemy wy-
korzysta¢ technologie, aby zaangazo-
wac pacjenta w proces zarzadzania wlas-
na kondycja, by redukowa¢ btedy me-
dyczne w szpitalach. Dzieki IT pacjent
staje sie bardziej Swiadomym uczestni-
kiem proceséw zdrowotnych. Mozliwo-
$ci wzmacniania pozycji chorego i jego
Swiadomosci w warunkach cyfrowych sa
o wiele wieksze w poréwnaniu z sytua-
cja, kiedy dane gromadzone sq w wersji
papierowej. Prosze sobie wyobrazi¢ sy-
stem ochrony zdrowia, jako sie¢ naczyn
potaczonych, a opieke nad pacjentem —
jako proces, w ktéry wlaczeni sq uczest-
nicy realizujacy rozne zadania medycz-
ne i paramedyczne. W przypadku karto-
teki papierowej, dostep do informacji ma
ograniczona terytorialnie liczba oséb. To
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»Rozwdj e-zdrowia wymaga zbudowania infra-
struktury IT i programow stymulacyjnych.
To zadanie dla administracji rzadowej «

wielka przeszkoda. Rozwigzaniem jest
digitalizacja danych pacjenta, uwolnie-
nie przeptywu danych medycznych od
ograniczen terytorialnych, zastosowa-
nie elektronicznych medycznych rekor-
déw pacjenta (EMR) lub — idac za wizja
niektérych panstw europejskich — me-
dycznych i spotecznych elektronicznych
rekordéw pacjenta (EM&SR). Chodzi
o0 osiagniecie stanu docelowego opieki

personalizowanej i kontynuowanej. Tak,
aby caty proces — od diagnozy podczas
wizyty lekarskiej, leczenia do rehabilita-
¢ji i monitorowania efektow wiacznie —
byt spéjny i skoordynowany dzieki swo-
bodnej wymianie danych.

Czy opisany docelowy model wymia-
ny informacji medycznych w posta-
ci cyfrowej trzeba zamkngé w grani-



cach poszczegdlnych krajow,
czy mozemy pokusi¢ sie o wi-
zje miedzynarodowe;j intero-
peracyjnosci?

Jest to realne, jednak na bar-

dzo niewielka skale. Istnie-

ja miedzynarodowe standar-

dy medyczne dla norm labora-
toryjnych, kodow $wiadczen,

baz lekéw na poziomie sklad-

nikéw. Podstawowe informa-

cje dotyczace diagnozy, roz-
poznania czy ordynowanych

lekéw mozna teoretycznie wy-
mieniac¢. Jednak w przypadku
koniecznosci przestania histo-

rii choroby i opiséw medycznych, po-
wiedzmy z Grecji do Singapuru, spra-
wa sie komplikuje. Nie na poziomie sa-
mego przesylania i kodowania danych,
bo to sie dzieje chociazby w bankowo-
$ci, gdzie placowki i systemy pomiedzy
réznymi kontynentami komunikuja sie,
wymieniajac informacjami przy zasto-
sowaniu odpowiednich regut. Jednak
operowanie liczbami jest o wiele prost-
sze niz opisami medycznymi. Na chwile
obecna nie udato sie nam tego rozwia-
zac, ale zdajemy sobie sprawe z rosna-
cej potrzeby i oczekiwan. Kiedy podroé-
zujemy, informacje powinny podazac za
nami, niezaleznie od tego czy znajduje-
my sie w Nowym Jorku, Londynie czy
Paryzu. Na realizacje takiej idealistycz-
nej wizji, bedziemy musieli jednak po-
czekac.

Jak adaptacja systeméw e-zdrowia
wyglgda w poszczegélnych regionach
Swiata?

Podczas kryzysu w 2009 roku, w USA
powstal program, ktéry mial na celu
stymulowanie lekarzy do korzystania
z EMR. Przedstawiciele zawodu otrzy-
mali zachety finansowe do poglebiania
stopnia adaptacji EMR. Czy to pomo-
glo rozwinac sie rynkowi IT w ochronie
zdrowia? Zdecydowanie tak. Programy
motywacyjne, oparte na bodzcach eko-
nomicznych, daja wymierne efekty i po-
winny by¢ wdrazane na szerszq skale. To
zadanie dla poszczegdlnych panstw i rza-
dow. Dlaczego? Poniewaz glownymi
beneficjentami zastosowania EMR jest
platnik, ktérym w wiekszosci systemow
ochrony zdrowia jest panistwo (centralny
budzet). To ptatnik zyskuje m.in. wiek-
sza kontrole kosztow i realne oszczed-
nosci. Oczywiscie korzysta tez pacjent,
ale w tym przypadku trudno konkret-

»/aangazowany
W proces leczenia
pacjent, wzmocniony
informacyjnie,
odegra strategiczna
role w transformacji
ochrony zdrowia.«

nie zmierzy¢, w jakim zakresie. Jakos¢
opieki i profilaktyki jest zbyt komplek-
sowym pojeciem, aby wszystkie aspekty
uja¢ matematycznie.

Oproécz zachet finansowych, jak przy-
spieszy¢ transformacje tradycyjne-
go modelu dystrybucji Swiadczen me-
dycznych i systemu refundac;ji?

Najwiekszym bledem, jaki popelniamy,
jest ptacenie w modelu fee-for-service,
co dodatkowo utrwala dotychczasowy
system. Szeroki strumien pieniedzy pty-
nie do szpitali na leczenie chorych. Nikt
nie mysli o tym, ze czeSci kosztow moz-
na potencjalnie unikna¢ dzieki profilak-
tyce. Sytuacja jest trudna, poniewaz e-
zdrowie jest stosunkowo mtoda dziedzi-
ng, WSZyscy patrza na siebie wzajemnie,
szukajac najlepszego wzorca. Musimy
w wiekszym stopniu zadbac¢ o ogranicze-
nie konsumpcji ustug medycznych, ale to
wymaga reorientacji myslenia o ochro-
nie zdrowia.

Co - z perspektywy pacjenta - nale-
2y zrobi¢, aby zacheci¢ do wigkszego
zastosowania narzedzi e-zdrowia lub
m-zdrowia?

ROZMOWY

Po pierwsze musimy zapew-
ni¢ spoteczenstwu zdobywanie
i poszerzenie kompetencji IT.
Po drugie — zbudowac¢ $wiado-
mos¢, ze korzystanie z rozwia-
zan e-zdrowia moze poprawic¢
jakos¢ profilaktyki. Pokolenie
wychowane w warunkach cy-
frowych cechuje sie wiekszym
entuzjazmem dla technologii.
Z drugiej strony musimy posta-
wic sobie uczciwe pytanie: czy
mamy dowdd na to, ze wiek-
Sze zaangazowanie pacjenta jest
w stanie poprawic jego zdrowie?
Jak na razie brakuje nam nie-
zbitych dowod6éw naukowych,
ktore bytyby mocnym argumentem za
przyspieszeniem inwestycji w e-zdro-
wiu. Pewne przestanki pozwalaja nam
tak mysle¢. Kolejna kwestia to edukacja
kadr medycznych i przygotowanie ich do
funkcjonowania w nowych warunkach
ochrony zdrowia. To oni moga by¢ naj-
lepszymi ambasadorami zmian.

Jakie tendencje ksztattujg rozwdj
e-zdrowia?

Z mojego punktu widzenia najsilniej-
szy jest trend wiekszego zaangazowa-
nia pacjenta, wlaczenie go w proces
ochrony zdrowia. Kiedy$ moje zdrowie
byto problemem lekarza, dzi§ — musi
by¢ moim zadaniem kazdego dnia. Jak
wspomnialem wczesniej, na tym polu
potrzebujemy badan dla potwierdze-
nia, ze za aktywna postawa ida lepsze
wyniki. Zaangazowanie mozna wzmoc-
ni¢ statym monitoringiem stanu zdro-
wia, a dzi$ tego typu narzedzi jest coraz
wiecej. Wiemy dobrze, ze przynajmniej
w chorobach przewlektych, systema-
tyczne kontrolowanie parametréw zdro-
wia oznacza wiekszy nadzor nad dole-
gliwoscia, w wielu przpadkach pozwa-
lajac zapobiegac reemisji.

Kolejnym wyraznym trendem jest
przejscie podmiotéw medycznych,
zwlaszcza szpitali, z papierowej na elek-
troniczng dokumentacje medyczng. Jesz-
cze sporo placéwek dziata w oparciu
o papier. Stany Zjednoczone sg obecnie
liderem w kwestii informatyzacji szpita-
li, wszystko dzieki odpowiednim progra-
mom stymulujacym adaptacje IT. W Eu-
ropie jest to Dania, w Azji — Singapur.

HIMSS opracowat autorski program
certyfikacji poziomu informatyzac;ji
szpitali (system EMRAM - Electro-
nic Medical Record Adoption Model).
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PRAKTYKA

Najwyzszy poziom (7) oznacza catko-
wity brak kartotek papierowych.

Program, opierajac sie na systemie sied-
miu pozioméw referencyjnych dojrzato-
Sci informatycznej, stanowi punkt odnie-
sienia w procesie zwiekszania adaptacji
rozwigzan IT i przechodzenia z papiero-
wej dokumentacji medycznej na elektro-
niczng. Od dawna funkcjonuja juz stan-
dardy oceny w innych sektorach, po-
stanowiliSmy zbudowa¢ podobny dla
elektronicznego rekordu medycznego
w szpitalach i klinikach. Dzieki temu,
menedzerowie placowek mogg sie zo-
rientowad, na jakim poziomie sie znajdu-
ja i co musza zrobi¢, aby poprawi¢ obec-
ny wynik. Kazdy poziom opisany zostat
pod wzgledem wymagan. Posiadanie
certyfikacji na najwyzszych poziomach
6 i 7 mozna dodatkowo wykorzystac
w dziataniach marketingowych, budujac
pozycje konkurencyjna. Zgtaszaja sie do
nas przedstawiciele ministerstw zdrowia
réznych panstw, ktére chca wprowadzic¢
ogolnokrajowe standardy oparte na sy-
stemie EMRAM i w ten spos6b mierzy¢
adaptacje EMR w placéwkach, stymulu-
jac inwestycje IT. Dzi$ to rozpoznawalny
w skali miedzynarodowej sposéb certy-
fikacji, ktéry ocenia dojrzatos¢ i stopien
zaawansowania wdrazania EMR. Nic tak
nie motywuje do rozwoju, jak konkretna
pozycja punktowa i Swiadomos¢, ze nasi
konkurenci sq lepsi.

Czy mozna wskazaé réznice - przykta-
dowo pod wzgledem efektywnosci, ja-
kosci leczenia - pomiedzy szpitalami
na poszczeg6lnych poziomach w ska-
li EMRAM?

Oczywiscie, niezalezne badania poka-
zuja, ze szpitale na najwyzszych pozio-
mach EMRAM cechuje wieksze bezpie-
czenstwo farmakoterapii, wyzsza jako$¢
Swiadczen, satysfakcja personelu pieleg-
niarskiego, ale takze efektywnos$¢. Do-
piero zaczynamy zbiera¢ tego typu dane,
ale rezultaty sa obiecujace.

lle szpitali posiada najwyzszy stopien
EMRAM?

W Stanach Zjednoczonych poziom 7 po-
siada 205 szpitali, w Europie — 3, w Chi-
nach — 2, w Korei — 1. Z kolei poziomem
6 moze pochwali¢ sie juz prawie 20%
szpitali w USA (niespelna tysiac przy
5400 szpitali w catym kraju), w Euro-
pie ponad 40-50, w Chinach — 4-5, In-
diach — 8, Australii — 1, Emiratach Zjed-
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System referencyjny EMRAM

Okresla poziom adaptacji Elektronicznego Medycznego Rekordu Pacjenta w placéwce medycz-
nej (skala od 0 do 7). Poziom 7 oznacza, ze catos¢ dokumentacji pacjenta tworzona jest w formie
elektronicznej. W Europie pochwalic¢ sie nim mogaq 3 szpitale, w USA - 205. Autorem systemu
i jednostkq certyfikujgcq jest HIMSS.
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Clinical Data Repository (CDR) / Electronic Patient Record; may have
Controlled Medical Vocabulary, Clinical Decision Support (CDS) for ru-
dimentary conflict checking, Document Imaging and health informati-
on exchange (HIE) capability.

Ancillaries - Lab, Radiclogy, Pharmacy - All Installed OR processing
LIS, RIS, PHIS data output online from external service providers.

All Three Ancillaries (LIS, RIS, PHIS) Not Installed OR Not processing
Lab, Radiology, Pharmacy data output online from external service
providers.

Stage O

noczonych — 6, Sao Paulo — 3-4. Arabii
Saudyjskiej — 2—3. Z obserwacji wyni-
ka, ze najwiekszym wyzwaniem dla pla-
cowek europejskich jest przejscie z po-
ziomu 5 na 6.

To stosunkowo niewiele. W jaki spo-
s6b upowszechni¢ EMR?

Po pierwsze potrzebne jest finansowa-
nie zewnetrzne — bez odpowiedniej sty-
mulacji, szpitale nie beda zainteresowa-
ne podnoszeniem kompetencji w zakre-
sie EMR. Kiedy dany region lub kraj
chce ozywi¢ inwestycje, rozwija infra-

strukture komunikacyjng. W przypadku
e-zdrowia, adekwatnie chodzi o zbudo-
wanie takich drég informacyjnych, ktére
beda napedem rozwoju i przelozq sie na
konkretne korzysci dla catego systemu.
Finansowanie i wsparcie to zadanie dla
rzadow. Po drugie — zniwelowanie prze-
pasci pomiedzy oczekiwaniami nowych
kadr medycznych po studiach a rzeczy-
wistoscig, ktéra bywa daleka od wyobra-
zen. Po trzecie — bezpieczenstwo danych
medycznych.

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiat: Artur Olesch



