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Obowiazujaca ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia wskazuje, ze dokumentacja medyczna w
postaci papierowej moze by¢ prowadzona tylko do dnia 31 lipca 2014 r. W zwiazku z tym, zbliza si¢
termin obowiazku wytwarzania, przechowywania oraz udost¢pniania dokumentacji medycznej w

postaci elektronicznej przez podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza. Wsparciem w tym procesie sa
projekty P1 1 P2 realizowane przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

W spoleczenstwie informacyjnym, informacja jest towarem 1 posiada wielu odbiorcéw na globalnym
rynku ustug. Jest to produkt, ktéry musi mie¢ wymagane cechy jakoSciowe. Informacja zawarta w
dokumentacji medycznej, aby mogta by¢ udostgpniana, przetwarzana i aby mogta stanowi¢ podstawe
zwigkszenia efektywnosci 1 poprawe jakosci ustug medycznych dla ustugobiorcow z
wykorzystaniem systemOow informacyjnych (lokalnych HIS, ogélnokrajowych, globalnych) musi
funkcjonowaé w Srodowisku zapewniajacym interoperacyjnos¢ techniczna, semantyczng oraz
organizacyjna. Przedmiotem zainteresowania Srodowiska medycznego, powinny by¢ gtdéwnie
zagadnienia dotyczace interoperacyjnosci semantycznej, a managerow ochrony zdrowia -
interoperacyjnos¢ organizacyjna.

Interoperacyjno$é semantyczna dokumentacji medycznej

Aby dane, ktére zamieniamy na posta¢ cyfrowa mogty by¢ przetwarzane, musza by¢ odpowiednio
opisane 1 skatalogowane. Takie opisy 1 przyporzadkowanie danych tworzy tak zwane metadane, ktérymi
sa np. katalogi biblioteczne, informacje na temat plikow i katalogéw zapisywanych za pomocg systemu
plikow na zewnetrznym nosniku danych. Przy pomocy metadanych opisywane sa dokumenty
elektroniczne w szczegdlnosci dokumenty dostgpne przez sieci komputerowe, np. strony WWW dostepne
w siecl Internet, jak rowniez dokumenty elektroniczne tworzace nowoczesne biblioteki cyfrowe. Sie¢
semantyczna, w ktorej komunikujace si¢ ze soba aplikacje nie tylko rozumieja komunikaty w sensie
semantycznym, lecz rowniez rozumieja ich sens-semantyke. Ontologia jest najbardziej rozwinigta metoda
formalnego opisu wiedzy o danym obszarze rzeczywistosci w naszym przypadku medycyny.

Zachowanie zgodnosci semantycznej wiaze si¢ z jednakowym rozumieniem poszczegdlnych
deskryptoréw przez osoby opracowujace metadane. Mozliwosci interpretacji jest bardzo wiele.
Niejednoznacznos$¢ opisu danych opisowych wprowadza dodatkowa trudnosé w ich wyszukiwaniu, edycji
oraz walidacji. Aby zapewni¢ jednoznaczno$¢ wprowadza si¢ jezyk deskryptorowy jako odmiang

jezyka informacyjno-wyszukiwawczego, ktérego stownictwo okreslane mianem deskryptoréw ma
charakter paranaturalny, a gramatyke stanowia najczg¢sciej reguty indeksowania wspoétrzednego. Zachodzi
wigc potrzeba znajomosci — wyktadni relacji syntagmatycznych oraz modyfikatoréw i/lub wskaznikow
rol. Tezaurus jest zbiorem semantycznie i hierarchicznie powiazanych terminow, utatwiajacy
wyszukiwanie pochodnych informacji lub stownik wyrazéw bliskoznacznych, zbi6r terminéw z jedne;j
dziedziny. Na przyktad dla opisu, stanu pacjenta mozna postuzy¢ si¢ opisem ,,napigcie psychoruchowe",
,,hadpobudliwos¢", ,,drazliwos¢" dla pewnych zjawisk, ktére opisujemy jezykiem potocznym, lekarze
musza opisac nierzadko rowniez w jezyku angielskim, w ktérym moze nie by¢ terminu na jeden z
opisow lub wystepuje kilka dla innego opisu.

Interoperacyjno$¢ organizacyjna
Interoperacyjnos¢ organizacyjna to zespot dziatan, ktorych rezultatem winno by¢ uzgodnienie i przyjecie

modeli procesOw biznesowych administracyjnych i1 zarzadczych ustugowych, choreografia tych procesow
oraz organizacyjne przygotowanie podmiotéw do wymiany informacji. Celem nadrzgdnym wspodtpracy
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podmiotéw powinno by¢ miedzy innymi skrdcenie realizacji ustug, poprawa ich jakosci, zmniejszenie
kosztow. Dziatania w tym obszarze podejmuje obecnie Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. W ramach projektow P1 1 P2 przygotowywane sa modele procesOw biznesowych,

standardy komunikacji i wymiany danych. Trwaja rOwniez prace nad przygotowaniem pozostatym
produktow dotyczacych poszczegdlnych elementdéw interoperacyjnosci z projektami regionalnymi.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej przyczyni si¢ do oszczednosci zwigzanej
z redukcja dokumentacji papierowej, jej przechowywania i archiwizacji. System informatyczny uprosci
tworzenie 1 dokonywanie wpisoOw w dokumentacji medycznej, a takze rejestracj¢ pacjenta przed wizyta w
szpitalnej przychodni czy na oddziale ustugodawcy. Modut internetowych informacji o wolnych
terminach wizyt u lekarzy potaczony ze zdalna, samodzielna rejestracja pacjenta sprawi, ze dane wpisane
przez pacjenta zostang automatycznie importowane do bazy danych ustugodawcy.

Kluczowe wnioski dotyczace elektronicznej dokumentacji medycznej

¢ Integracja projektow informacyjnych w ochronie zdrowia wymaga m.in.
koncentracji ustugodawcow we wszystkich regionach kraju na integracji systemow szpitalnych
(HIS) w gabinetach lekarskich (POZ) oraz na wytwarzaniu, gromadzeniu 1 udost¢pnieniu
elektronicznej dokumentacji medycznej (wewnatrz 1 na zewnatrz).

e Nalezy przeprowadzi¢ proces weryfikacji 1 porzadkowania obowiazujacych wzoréw dokumentow
medycznych, nazewnictwa, stownikow. Stanowi to podstawowy element procesu przystosowania
1 aktualizacji zakresu budowy Internetowego Konta Pacjenta (IKP) opartego na Zrédtach
pochodzacych z elektronicznej dokumentacji medyczne;.

¢ Kluczowym czynnikiem bgdzie udostgpnienie w formule standardow otwartych opracowanych
regul 1 zasad osiggania interoperacyjnosci, w tym protokotow komunikacji oraz oznaczenia XML
typow przesytanych danych. Dokumenty winny by¢ przyjete w otwartej procedurze uzgodnien
oraz opublikowane. Prawa do wlasnosci intelektualnej standardu beda powierzone organizacji
niekomercyjnej, ktéra udostgpnia je na zasadach niedyskryminacyjnych, za umiarkowana ceng lub
nieodptatnie.

e Nalezy propagowac korzysci wynikajace z interoperacyjnosci, ktére polegaja na redukcji
czynnosci zwigzanych z ponownym pozyskaniem i przetwarzaniem juz posiadanych informacji
oraz optymalizacji procesOw biznesowych zar6wno wewnatrz danego podmiotu, jak i na zewnatrz
- w zwiazku ze wspotpraca z innymi podmiotami np. ograniczenia komunikacji telefonicznej oraz
pocztowe;.

e Nalezy Sledzi¢ opinie Srodowiska medycznego, ktére ponosi ci¢zar wytworzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej. Uwagi powinny by¢ inspiracja dla twoércow systemow ICT, wskazujac,
ze aktualne rozwiagzania informacyjne, technologie moga jeszcze ulec ewolucji. Nie mozna
zamykac rozwoju ICT na dokumentacji w formacie XML oraz plikach pdf. Mozna w niektorych
przypadkach rozwazy¢ skanowanie dokumentéw medycznych potaczone z barcodem
identyfikujacym pacjenta oraz Swiadczeniodawce, jako forme¢ posrednia lub przejsciowa.

¢ Nie mozna wykluczy¢ kolejnej nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
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