PRAKTYCZNIE

TECHNOLOGIE | ZDROWIE

Wdrozenie EDM bez dobrze dziatajgcego
dziatu IT nie jest mozliwe

0 rozwoju cyfrowym, przejsciu na elektroniczng dokumentacje medyczng
oraz zadaniach stojacych przed administratorami szpitalnych systemow
informatycznych opowiada Marek Kowalski — Kierownik Dziatu [T Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Jak ocenitby Pan dojrzato$¢ cyfrowa
USK we Wroctawiu. Jakie kroki milowe
udato sie wykona¢ w kwestii informaty-
zacji i jakie sg plany na najblizszy rok?

JesteSmy u progu rezygnacji z dokumen-
tacji papierowej na rzecz dokumentacji
elektronicznej. Zobligowani przepisami
prawnymi, ktére niedawno weszty w zy-
cie, wdrozyliSmy juz wszystkie wyma-
gane dokumenty w wersji elektronicz-

nej, jak e-skierowanie, e-zwolnienie le-
karskie i e-recepta.

Obecnie uczestniczymy w projekcie
finansowanym przez Ministerstwo Zdro-
wia i z funduszy UE — ,,Wprowadzenie
nowoczesnych e-Ustug w podmiotach
leczniczych nadzorowanych przez Mi-
nistra Zdrowia”. To priorytetowa inwe-
stycja dla naszego szpitala o wartosci
blisko 10 mln z}. Do konca roku w ca-
lym szpitalu zostanie wdrozona doku-

mentacja elektroniczna. Jednak aby tak
sie stalo, musimy podjac¢ szereg innych
dziatan, dzieki ktérym mozliwa bedzie
rezygnacja z obecnie funkcjonujacego
modelu tworzenia dokumentacji papie-
rowej wspieranej elektronicznie. Mo6-
wigc w skrocie, przygotowujemy sie na
to, aby dokumentacji papierowej, ktérej
nie mozna przetworzy¢ na dokumenta-
cje elektroniczna, w naszym szpitalu po
prostu nie byto.

Trzeba podkresli¢, ze w tak duzej jed-
nostce jak nasza, wprowadzanie rozwia-
zan e-zdrowia musi mie¢ charakter ewo-
lucyjny, a nie rewolucyjny. Wdrozenie
EDM jest wyzwaniem bardzo ztozonym.
O ile same narzedzia do gromadzenia
i wymiany dokumentacji w sposéb elek-
troniczny w jednostkach stuzby zdrowia
sa stosunkowo tatwe do zwymiarowania
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i wprowadzania, to trzeba sobie zada¢
pytanie, jak EDM wplynie na funkcjo-
nowanie szpitala. To nie jest tylko kwe-
stia zakupu infrastruktury i urzadzen, ale
tez wielu innych powigzanych proceséw.
Przyktadowo, ,,jak przygotowac funkcjo-
nowanie szpitala w przypadku awarii sy-
stemu medycznego?” lub ,,co nalezy zro-
bi¢, aby system i sie¢ teleinformatyczna
byly odporne na awarie?” W przypad-
ku réwnolegle prowadzonej dokumenta-
cji w formie papierowej i elektronicznej,
gdy komputer nie dziata, mozna sieg-
na¢ do dokumentéw fizycznych. Kiedy
mamy tylko ,,e-dokumentacje”, takiej
mozliwosci juz nie ma.

To, co my musieli$my zrobi¢, to m.in.
podpisanie gwarantujacej ciagtos¢ dzia-
tania umowy serwisowej, wymiana nie-
ktérych systeméw oraz modernizacja
sieci szkieletowej. Oczywiscie nie jest
mozliwe opracowanie systemu w 100%
odpornego na awarie, ale mozna przygo-
towac sie do minimalizacji skutkéw ta-
kich zak}écen. Dlatego projekt z MZ jest
kluczowy, bo pozwolil nam na wymiane
oprogramowania bazodanowego i mo-
dernizacje serwerowni.

Oprocz sfery technicznej, w tym pro-
cesie nalezy wzia¢ pod uwage jeszcze
jedna plaszczyzne, czyli ludzi korzysta-
jacych z EDM. Sa to m.in. lekarze, pie-
legniarki, diagnosci laboratoryjni, ale
réwniez pacjenci, ktorzy beda z tej do-
kumentacji korzysta¢. W przypadku wie-
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»|SK podejmujac
decyzje strategiczng
0 wdrozeniu Zinte-
growanego Systemu
Informatycznego
zyskat ogromng
przewage — jednolity
baze danych.«<

lu z nich istnieje bariera technologiczna,
ktéra niekiedy trudno przeskoczy¢. Dla-
tego konieczna jest transformacja cyfro-
wa na poziomie og6lnokrajowym, a nie
tylko na plaszczyznie samego szpitala.
Co wiecej, EDM nak}ada koniecznos¢
reorganizacji proceséw wewnetrznych,
w tym m.in. w zakresie wymiany infor-
macji. To jest spore wyzwanie dla dzia-
16w IT szpitala, a jak wiadomo, nie jest
latwo pozyska¢ informatykéw, juz nie
moéwiac o specjalistach z zakresu infor-
matyki medycznej. Czynnik ludzki, za-
réwno po stronie administracji jak i me-
dycyny, okazuje sie czesto decyduja-
cym.

Wspomniat Pan o najwazniejszych sktad-
nikach adaptacji rozwigzan cyfrowych,
a wiec odpowiedniej technologii, lu-
dziach i projektowaniu przeptywéw pra-
cy. Co zatem zrobi¢, aby ptynnie przejs¢
przez proces digitalizacji?

Z mojego punktu widzenia wazne jest,
aby podejscie do EDM odbywato sie
procesowo, zapewniajac etapowe wdro-
Zenie, zarowno z punktu widzenia or-
ganizacyjnego jak i technologicznego.
Kazda placowka musi liczy¢ sie z ko-
niecznoscia poniesienia dodatkowych
kosztéw, m.in. zakupu nowych funk-
cjonalnosci systemu albo rozbudowy
zaplecza sprzetowego. Decydujaca jest
jednakze $wiadomo$¢ uzytkownikéw

odnosnie korzysci i konsekwencji wpro-
wadzanych zmian. Licze, Ze ta ,,pra-
ca” zacznie by¢ wykonywana na uczel-
niach ksztatcacych pracownikéw ochro-
ny zdrowia, dla ktérych proces adaptacji
bedzie o wiele latwiejszy.

Osobiscie rekomendowatbym nagra-
dzanie jednostek stuzby zdrowia za ,,di-
gitalizacje”, aby pozytywne motywowac
tych najbardziej aktywnych. Dodatkowo
brakuje nam takze odgérnego rozwijania
kompetencji cyfrowych u pracownikéw
ochrony zdrowia, a takze promowania
korzysci zastosowania EDM.

EDM to obecnie temat numer jeden dla
wielu placowek medycznych. Ale réwnie
wazne s3 inne elementy, jak przyktado-
wo wykorzystanie danych gromadzonych
przez szpital do np. analiz administracyj-
nych czy wspomagania decyzji klinicz-
nych. Jak ta kwestia wyglada w Panstwa
szpitalu?

USK podejmujac decyzje strategiczng
0 wdrozeniu Zintegrowanego Systemu
Informatycznego zyskat ogromna prze-
wage — jednolitg baze danych, dzieki kté-
rej mozna przeprowadzac dalsze analizy.
Jest to doskonaty materiat wyjsciowy do
stosowania narzedzi typu ,,business in-
telligence” lub programéw analitycz-
nych, ktére w ochronie zdrowia dopie-
ro w Polsce raczkuja. Niemniej jednak
podstawowym elementem, z ktérego
nasz szpital juz czerpie okreslone korzy-
$ci, jest spdjna baza z danymi pochodza-
cymi zarowno z modutéw medycznych
jak i administracyjnych szpitalnego sy-
stemu informatycznego, co przektada sie
na prowadzone badania naukowe oraz
podejmowane decyzje zarzadcze. Pomi-
mo wyzwan zwigzanych z anonimizacja
danych, mozemy pochwali¢ sie bardzo
dobra wspétpraca z kadra naukowa Uni-
wersytetu Medycznego we Wroclawiu
w wielu projektach badawczych.

Jak pandemia COVID-19 zmienita spo-
s6b wykorzystania rozwigzan e-zdrowia
w szpitalu?

Pandemia byta ogromnym wyzwaniem
dla wszystkich placéwek ochrony zdro-
wia. Jej korzystnym ,.efektem ubocz-
nym” jest przyspieszenie niekt6rych pro-
cesow digitalizacji. MusieliSmy szybko
wdrozy¢ mozliwos¢ pracy zdalnej, a pa-
cjentom umozliwi¢ kontakt z lekarzem
na odlegtos¢ z zastosowaniem rozwigzan
telemedycznych. W efekcie, ze szczegdl-
ng ostroznoscia podchodzimy do kwestii



cyberbezpieczenstwa — zagrozenie cybe-
ratakami znacznie wzrosto odkad szpi-
tal nie jest juz zamknietym ekosyste-
mem danych, ale udostepnia ustugi na
Zewnatrz.

Mamy to szczedcie, ze USK jako
»operator ustugi kluczowej” objety jest
ustawa o krajowym systemie cyberbez-
pieczenstwa, wiec niektére mechanizmy
mieliSmy wdrozone jeszcze przed pan-
demia. Jest to jednak obszar, ktory be-
dzie coraz wazniejszy, bo ilos¢ e-ustug
oferowanych pacjentom ro$nie w lawi-
nowym tempie. Juz teraz udostepniamy
pacjentom wyniki badan laboratoryjnych
czy e-rejestracje do poradni medycz-
nych. Wkroétce te dane oraz cala doku-
mentacja beda takze przesytane do porta-
lu P1 i pacjent bedzie mdgt je sprawdzié¢
bezposrednio na swoim Indywidualnym
Koncie Pacjenta. Dostep do nich zyska-
ja takze inne placéwki ochrony zdrowia.
Dodatkowo zaoferujemy nowe e-ustu-
gi umozliwiajgce ograniczenie kontak-
tu bezposredniego pomiedzy pacjentem
a szpitalem.

Takie ,,otwarcie” wymaga inwesty-
cji zarbwno w systemy bezpieczenstwa,
ale przede wszystkim w najstabszy ele-
ment catego procesu, czyli uzytkownika
— tylko ciagta edukacja i przekazywanie
odpowiedzialno$ci pomoze ograniczy¢
ewentualne ujemne skutki dla szpitala.

Jak wyglada rozwdéj cyfrowy USK? Czy
jest to wynik szerszej strategii digitaliza-
cji czy raczej decyzji podejmowanych na
biezaco w reakcji na pojawiajace sie za-
potrzebowanie na nowe ustugi i rozwia-
zania?

Proces cyfryzacji opiera sie na dwoch fi-
larach. Z jednej strony wynika ze strate-
gicznych planéw wewnetrznych szpita-
la wyznaczanych na okres kilku lat do
przodu. Wiemy z gory, jakie systemy
trzeba bedzie systematycznie moderni-
zowac, takze w zwiazku z koniecznos$cig
wprowadzenia nowych ushug cyfrowych
dla pacjentéw czy wymiany danych.

Z drugiej strony, jesteSmy zobligo-
wani na biezaco dostosowywac sie do
zmian prawnych wprowadzanych przez
Ministerstwo Zdrowia oraz wymagan
i wytycznych Centrum e-Zdrowia. Obec-
ne podejscie przy wykorzystaniu platfor-
my P1 wydaje sie duzo bardziej korzyst-
ne niz uprzednia préba tworzenia Regio-
nalnych Repozytoriow Dokumentacji
Medycznej. Pokazuje to réwnoczesnie,
Ze strategia na szczeblu centralnym moze
sie zmienic¢ z jednej strony ,,na lepsze”,

z drugiej strony — ogrom pracy wtozonej
przy poprzednich zatozeniach jest trudny
do wykorzystania.

Elementem strategicznym wymaga-
jacym bardzo duzego doprecyzowania
w konteks$cie wymogéw jest na przy-
ktad mozliwo$¢ zastosowania rozwig-
zan chmurowych w ochronie zdrowia,
ktore cho¢ sa niewatpliwie przysztoscia,
na razie funkcjonuja w marginalnej cze-
$ci placéwek ochrony zdrowia. Jednym
z powoddw jest fakt, ze istniejace ramy
prawne nie wspierajq szybkiej adaptacji
rozwigzan nastawionych na gromadzenie
i wymiane danych w chmurze. Pojawia-
ja sie m.in. watpliwosci, co do miejsca
skladowania tych danych czy kopii za-
pasowych.

Do tego dochodzi konieczno$¢ inten-
sywnej edukacji pacjentébw w zakresie
nowych rozwigzan cyfrowych w ochro-
nie zdrowia, gdyz to wlasnie oni sg ich
najwiekszym beneficjentem. Ten ele-
ment takze powinien sie znalez¢ w stra-
tegii opracowanej na szczeblu central-
nym.

Jest Pan kierownikiem dziatu IT duzego
szpitala. Jakie kompetencje sa dzi$ po-

trzebne, zeby petnic te funkcje?

Sama wiedza techniczna i informatycz-
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na to juz za mato. Informatyk szpitalny
musi nie tylko wiedzie¢ jak dziata sy-
stem, ale takze jak on wptywa na proce-
sy szpitalne. Administrator IT musi zna¢
sie na wielu procesach, np. medycznych,
ksiegowych, magazynowych, diagnosty-
ki obrazowej czy laboratoryjnej. Nie za-
pominajmy, ze informatyka staje sie naj-
bardziej kluczowym elementem funkcjo-
nowania kazdego podmiotu medycznego,
bo juz niedtugo cata dokumentacja me-
dyczna bedzie gromadzona i wymienia-
na tylko w postaci elektronicznej.

Bez sprawnie dzialajacego dziatu IT,
transformacja cyfrowa szpitala nie jest
po prostu mozliwa. Stad jednym ze stra-
tegicznych zadan stojacych przed pla-
cowkami medycznymi jest moim zda-
niem inwestycja w rozwdj dziatéw tele-
informatyki. Tylko w ten sposéb bedzie
mozna zmierzy¢ sie z wyzwaniami przy-
sztosci. Nie jest to tatwe, bo zapotrze-
bowanie na informatykéw jest obecnie
duze w kazdej branzy, a zarobki wykwa-
lifikowanych specjalistow siegaja czasa-
mi sum, ktére sg niemozliwe do zaofero-
wania przez jednostki publiczne. Dlatego
tak wazne w tym zakresie jest stosowa-
nie zarzadzania procesowego, ktore ula-
twia proces adaptacji pracownikow oraz
precyzuje odpowiedzialno$¢ w kazdym
jego elemencie.

Przejscie na EDM w USK Wroctaw wymagato m.in. modernizacji serwerowni oraz roz-
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