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Szanowni Czytelnicy,

W imieniu zespolu redakcyjnego dziekujemy, ze wybrali Panistwo nasz fachowy
magazyn ,Nowe Technologie IT w Ochronie Zdrowia” z dostepem do archi-
wum online nowetechnologie.wip.pl, jako doradce w codziennym wypetnia-
niu swoich obowiazkéw zawodowych.

W odpowiedzi na prosbe naszych Czytelnikdéw przygotowalismy specjalna
oferte prenumeraty rocznej magazynu z PREZENTEM - ksiazka ,,Elektro-
niczna dokumentacja medyczna” w formatach: papier + PDF wazna tylko

do 15 stycznia 2015 r.

Korzysci z oferty prenumeraty magazynu z pakietem publikacji elektronicznych:

e prenumerata roczna papierowa (4 wydania) + archiwum magazynu
online w cenie 279,60 zl netto (293,58 zt brutto) + 31,50 zt brutto kosztéw
pakowania i wysytki

o PREZENT - ksiazka ,,Elektroniczna dokumentacja medyczna” w forma-
tach: papier + PDF o warto$ci 167 zl.

Jesli cheesz skorzysta¢ z oferty specjalnej:

« napisz e-mail na adres NoweTechnologie@wip.pl o tresci: Zamawiam pre-
numerate roczng magazynu ,,Nowe Technologie IT w Ochronie Zdrowia”
z PREZENTEM, podaj kod promocyjny IM0Q oraz dane do faktury: nazwe
placowki/imie i nazwisko zamawiajacego, adres, NIP i nr telefonu lub

« skontaktyj si¢ z naszym Centrum Obstugi Klienta tel.: 22 518 29 29 i podaj
kod promocyjny IM0Q.

* Prezent wymieniony w ofercie zostang przeslane z pierwszym numerem magazynu, w momen-
cie przejécia na prenumerate roczna.

Z zyczeniami licznych sukcesow zawodowych w 2015 .,

Marinse Jewdyo

Kwartalnik ,Nowe Technologie IT w Ochronie Zdrowia” chroniony jest prawem autorskim. Przedruk materiatéw bez zgody wydawcy jest zabroniony.
Zakaz nie dotyczy cytowania publikacji z powotaniem sie na zroédto. W zwigzku z powyzszym redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci prawnej
za zastosowanie zawartych w,Nowych Technologiach IT w Ochronie Zdrowia” wskazéwek, przyktadéw informacji itp. do konkretnych przypadkéw.

Wydawca nie odpowiada za tres¢ zamieszczonej reklamy, ma prawo odméwic zamieszczenia reklamy, jezeli jej tres¢ lub forma sa sprzeczne
z linig programowa badz charakterem publikacji oraz interesem Wydawnictwa Wiedza i Praktyka.
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Trendy w branzy

Dazenie ku
doskonatosci

Co kilka miesiecy przekraczane
sg w medycynie kolejne granice
tego, co nieznane

Praktycznie co kwartal swiat dowiaduje sie
s o nowych osiagnieciach medycyny. Na Uniwersytecie
= w Waszyngtonie opracowano nowy sposob obrazowania
/ nowotwordow. Jest bardziej precyzyjny niz tomografia
i rezonans. Juz przeprowadzono pierwsze operacje
z uzyciem specjalnego kontrastu.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Sosnowcu
uruchomiono automatyczny system dozowania lekow.

Dobiera on rodzaj i dawke leku na podstawie kodu

zeskanowanego z opaski pacjenta. Praktycznie do zera
minimalizuje zjawisko strat lekarstw. >




Trendy w branzy

Prosto z placowek

Lodzkie: sie¢ potaczy szpitale

Konsultacje lekarskie online i btyskawiczne przesytanie obrazéw

RTG, USG, rezonansu magnetycznego oraz tomografii komputerowe;j
pomiedzy placowkami medycznymi w woj. tédzkim - takie mozliwosci
oferowac bedzie tédzka regionalna sie¢ teleinformatyczna.

Szpital im. Kopernika w todzi bedacy czescig przysztej
Lédzkiej Regionalnej Sieci Teleinformatycznej

Lodzka Regionalna Sie¢ Teleinformatyczna jest dwuetapo-
wym projektem, w ramach ktérego do wrzeénia 2015 roku
powstanie m.in. sie¢ faczaca osiem najwiekszych szpitali wo-
jewddztwa, stuzaca do celéw telemedycyny, m.in. odbywa-
nia wirtualnych konsultacji specjalistycznych.

Wedtug dyrektora Szpitala im. Kopernika, Wojciecha
Szrajbera, sie¢ bedzie miala wiele zastosowan: umozli-
wi kontakt bezpo$redni pacjentdw z lekarzami oraz kon-
takt lekarzy z réznych o$rodkéw. — Dzieki sieci bedziemy
mogli dokona¢ koncentracji lekarzy pewnych specjalnosci
w osrodkach wysokospecjalistycznych, np. lekarz radiolog
w Lodzi bedzie mégt opisaé badanie tomograficzne przystane
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ze szpitala w Sieradzu. To oznacza ograniczenie kosztow
- podkreslit Szrajber.

W ramach LRST w Szpitalu im. Kopernika dostepne beda
bezprzewodowe tacza WiFi dla pacjentéw ilekarzy. — Zmie-
rzamy do tego, aby zleca¢ czynnosci medyczne przy t6zku pa-
cjenta, np. lekarz na obchodzie przy uzyciu tabletu bedzie mogt
zadysponowac okreslone badania czy tez obejrze¢ wyniki ba-
dan obrazowych — wyjasnit dyrektor szpitala.

LRST bedzie stanowic baze dla
realizacji Regionalnego Systemu
Informacji Medyczne;j.

Projekt zaklada utworzenie sieci szkieletowej, ktéra ma
postuzy¢ do celéw wiasnych wojewddztwa, a w przyszto-
$ci wykorzystana zostanie takze jako warstwa laczaca sie¢
dystrybucyjng. Wezty szkieletowe sieci zostang umiejsco-
wione w o$miu szpitalach: w Lodzi, Pabianicach, Piotrko-
wie Trybunalskim, Betchatowie, Sieradzu, Warcie, Zgierzu
i Skierniewicach.

LRST wykorzystywana bedzie do celéw telemedycyny i mo-
nitoringu medycznego, bedzie stanowi¢ takze baze dla reali-
zacji Regionalnego Systemu Informacji Medycznej. Projekt
jest realizowany z wykorzystaniem $rodkéw UE. Catkowi-
ta warto$¢ rozpoczetego obecnie drugiego etapu inwestycji
wynosi ok. 48 mln zl, z czego dofinansowanie unijne siega
ponad 80 proc.

Elzbieta Palys



SMS od lekarza

Trendy w branzy

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej
— Szpital w fzy dziata juz oprogramowanie zapewniajgce dostep do
elektronicznej historii choroby, wpisywanie danych do tabletu, a takze
mozliwos$¢ powiadamiania pacjentow za pomocg wiadomosci SMS.

Dzigki systemowi uruchomionemu w itzeckim szpitalu le-
karze podczas obchoddw nie korzystajg juz z dtugopisdw.
- Zlecenia wpisywane sq na tablecie, dzigki czemu szybki i przej-
rzysty dostep majg do nich realizujgce je pielegniarki — méwi
Zbigniew Deja, dyrektor szpitala w Itzy. Zainstalowane opro-
gramowanie archiwizuje elektronicznie historie choroby pa-
cjenta, wyniki badan oraz wszystkie zalecenia. Dzieki temu
wszystkie dane znajduja si¢ w jednym miejscu. Lekarze moga
w kazdej chwili ,,$ciagna¢” wyniki poprzednich badan USG
czy RTG i poréwnac¢ je z najnowszymi wynikami. Aplikacja
automatycznie pokazuje tez norme dla danego badania i zazna-
cza wyniki, ktdre ja przekraczajg. Utatwia to prace lekarzom.
Pacjenci, dzieki wprowadzonej w Itzy elektronicznej do-
kumentacji medycznej, wypis otrzymuja w formie wydru-
ku z komputera.

Zainstalowane oprogramowanie
archiwizuje elektronicznie historie
choroby pacjenta, wyniki badan
oraz wszystkie zalecenia.

Wiszyscy pacjenci leczacy sie w szpitalu mogg otrzymywac in-
formacje zar6wno za pomocg poczty e-mail, jak i wiadomo-
$ci SMS. Sprawdzanie tozsamo$ci pacjentéw na Izbie Przyjeé
odbywa sie poprzez skanowanie dowodu osobistego pacjenta.
Wadrazanie systemu informatycznego w ilzeckim szpitalu
zakonczone zostato w maju tego roku. W dluzszej perspek-
tywie elektroniczna infrastruktura bedzie bardzo pomocna
w zarzadzaniu szpitalem. Pozwoli wskaza¢ obszary generu-
jace zbyt wysokie koszty.

Caly projekt sklada si¢ z 20 modutdéw. Wsrdd nich znalazty
sie miedzy innymi wspomaganie pracy lekarza podczas lecze-

W itzeckim szpitalu dtugopisy zostaty zastapione przez
tablety

nia, automatyczna weryfikacja prawa do ubezpieczenia, sys-
tem identyfikacji pacjenta czy portal pacjenta.

Lekarze dzigki systemowi informatycznemu maja dostep do
elektronicznego wykazu lekow, gdzie moze sprawdzi¢ np. in-
terakcje medykamentow. - Narzedzia oraz informacje, ktore
mozemy uzyskac dzieki informatyzacji pozwolg w wiekszym
stopniu skoncentrowac sig na potrzebach pacjenta, zwigkszg
wydajnos¢ i umozliwig lepszqg wspélprace z innymi jednost-
kami medycznymi - méwi dyrektor Zbigniew Deja. Catko-
wita warto$¢ projektu wynosita ponad 2,7 miliona zlotych,
z czego ponad 2,3 miliona to dotacja unijna. Reszte pokrylo
Starostwo Powiatowe w Radomiu i szpital.

Elzbieta Palys
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Trendy w branzy

Automatyczna apteka w Sosnowcu

Automatyczny system dozowania lekow uruchomiony zostat

w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 w Sosnowcu. Dobiera on
rodzaj i dawke leku na podstawie kodu zeskanowanego z opaski pacjenta.
System praktycznie do zera minimalizuje zjawisko straty lekarstw.

Sosnowiecki system jest pierwszym az tak zaawansowanym
technicznie rozwigzaniem. Nie tylko zmniejszy wydatki na
leki, ale tez ograniczy ryzyko podania niewtasciwej tabletki
pacjentowi. — Skrdci czas i zmniejszy koszty. Zapobiega ble-
dom, a te majg, jak wiemy, wplyw na proces leczenia — powie-
dzial Arkadiusz Checinski, cztonek Zarzadu Wojewddztwa
Slaskiego. Dla lekarzy oznacza to skrécenie czasu na wypi-
sywanie recept. — Sekwencja raz zapisana w systemie, a na-
stepnie przestana do apteki pozwala po prostu unikngé powta-
rzania ciggle tych samych czynnosci - méwi Iwona Lobejko,
dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im.
$w. Barbary w Sosnowcu.

Rozwigzania zautomatyzowane
oparte na przygotowaniu
indywidualnych dawek lekow
dla kazdego pacjenta pozwalaja
oszczedzic srednio 15-20% ilosci
wydawanych na oddziaty lekow.

- Badania wskazujg, ze rozwigzania zautomatyzowane opar-
te na przygotowaniu indywidualnych dawek lekéw dla kazde-
go pacjenta pozwalajg oszczedzic srednio 15-20% ilosci wyda-
wanych na oddzialy lekéw — przytacza daneTomasz Grabiak,
prezes Zarzadu Logzact, ktéra to firma dostarczyta do Szpi-
tala $w. Barbary i wdrozyta system PillPick produkowany
przez szwajcarska spotke Swisslog Holding AG.

Automatyzacja apteki szpitalnej to kolejny etap komplek-
sowej modernizacji szpitala. — Oddalismy do uzytku pieé
nowych sal operacyjnych, wyremontowalismy dziesigé pie-
ter z salami dla pacjentéw, utworzylismy profesjonalne

8 Nowe Technologie IT w Ochronie Zdrowia

System PillPick produkowany przez szwajcarska spotke
Swisslog Holding AG

lgdowisko z rekawem do transportu pacjentow, uruchomili-
smy Bank Tkanek i Komérek, a od pazdziernika mozliwa jest
u nas zdalna rejestracja — moéwi dyr. Iwona Lobejko. Sys-
tem unit dose sprawdza sie¢ w duzych szpitalach, takich jak
Szpital $w. Barbary. Praktycznie uniemozliwia popelnienie
jakiejkolwiek pomylki przy dawkowaniu medykamentow.

Automatyczny system zarzadzania jednostkowa dawka leku
jest czescig modernizacji apteki szpitalnej. Calo$¢ inwestycji
kosztowata 10 mln z1, a sam system - 6,7 mln zl. Pozostale
wydatki to prace budowlane i wyposazenie apteki. Pienig-
dze pochodzg z dotacji Samorzadu Wojew6dztwa Slgskiego
(2,9 mln), $srodkéw unijnych (5,75 mln) oraz wkiadu wta-
snego szpitala (1,3 mln).

Elzbieta Palys



Innowacje technologiczne

Nowotwor przez gogle

Trendy w branzy

Dzieki goglom pokazujacym obraz ze specjalnej kamery video bedzie
mozna dostrzec tkanki nowotworowe, zabarwione wstrzyknietym do
organizmu pacjenta barwnikiem. Dotychczasowe metody uwidaczniania
nowotwordéw - na przyktad tomografia komputerowa czy rezonans
magnetyczny — nie zawsze umozliwiajg precyzyjne wyznaczenie

ich granic.

Nowa technologia opracowana przez specjalistow z Wa-
shington University pozwala usuwa¢ komorki rakowe, wy-
korzystujac nowy sposdéb oceny tych tkanek. Pod wptywem
$wiatla o odpowiedniej dlugosci fali gromadzace barwnik
komorki rakowe zaczynaja $wieci¢ na niebiesko. Im jasniej-
szy biekit, tym wigcej patologicznych komorek. Obraz z ka-
mery mozna wy$wietla¢ na monitorach, a takze przesyta¢
poprzez siec.

Pod koniec tego roku ma

by¢ gotowa ostateczna,
bezprzewodowa wersja gogli.
Przeprowadzono juz pierwsze
operacje na pacjentach

przy uzyciu tej metody.

Nowa technologia powinna pozwoli¢ na dokladne usuwa-
nie guzoéw, a zarazem oszczedzanie zdrowej tkanki bez ko-
niecznosci pobierania prébek do badania histopatologiczne-
go pod mikroskopem, na wynik ktdrego trzeba dtugo czekac.
Na famach ,,Journal of Biomedical Optics” konstruktorzy
nowej aparatury napisali, ze ich metoda pozwala wykrywa¢
juz milimetrowe guzy - takie rezultaty osiagneli w przypad-
ku myszy. W tym przypadku jako kontrast wykorzystywa-
no zielen indocyjaninowa (ICG). Inne kontrasty czekaja na
dopuszczenie do uzytku medycznego przez Food and Drug
Administration (FDA).

Widok przez gogle - im jasniejszy btekit, tym wiecej
patologicznych komoérek

Tworcy metody wystapili o patent. Majg nadzieje, Ze znaj-
dzie ona zastosowanie takze w telemedycynie — co pozwoli
przekazywac obraz z pola operacyjnego na ekrany w szko-
tach medycznych czy konsultowa¢ sie z ekspertami w innych
krajach.

Pod koniec roku ma by¢ gotowa ostateczna, bezprzewodo-
wa wersja gogli. Przewidywany koszt calego systemu wynie-
sie ponizej 10 000 dolardw, co nie jest wysoka ceng w przy-
padku aparatury medycznej. Poza medycyna podobne gogle
mozna by wykorzysta¢ do celéw wojskowych, inspekeji we-
terynaryjnej czy poszukiwania zanieczyszczen.

Elzbieta Palys
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Temat numeru

Informatyzacja
centralnairegionalna

Szpitale z poszczegolnych
wojewodztw chcg wspolnie
przetwarzac e-dane

Coraz wiecej podmiotow leczniczych deklaruje
gotowos$¢ do wspolpracy w zakresie wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej. Beda one
mogly wkroétce podlaczy¢ sie do platformy P1.

Pierwsze funkcjonalnosci P1 beda gotowe pod koniec br.

Réwnolegle w wielu regionach tworzone sg Regionalne

Systemy Informacji Medycznej. RSIM 1aczg szpitale

z danego wojewodztwa, by wspolnie wymienia¢ si¢ e-danymi
medycznymi oraz wspolpracowac z P1. Jak wyglada ’
zaawansowanie prac w poszczeg6lnych regionach?



Wywiad » Temat numeru

]

Marcin Kedzierski

Dyrektor Centrum
Systemow Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia.
W 2009 roku powotany
na stanowisko zastepcy
dyrektora Departamen-
tu Organizacji Ochrony
Zdrowia w Ministerstwie
Zdrowia. Od lat zwigzany
z branza informatyczng

i budowa wielkoskalo-
wych systeméw informa-
cyjnych dla administracji
publicznej. Byty pracow-
nik Wtadzy Wdrazajacej
Programy Europejskie.
Realizowat zadania dla
Petnomocnika Rzadu do
spraw Systemu Infor-
macyjnego Schengen
oraz Wizowego Systemu
Informacyjnego.

P1 na zakrecie,
ale przed prosta

Poszczegdlne fragmenty systemu P1, ktére

byty wykonywane przez rézne firmy, muszg
zostac teraz zintegrowane. Nastepnie catos¢
trzeba bedzie jeszcze raz przetestowac. Do
konca roku wykonawcy ten etap prac powinni
zamknad. Jezeli tego nie zrobig, to wejdziemy

w niewygodna dla nas wszystkich sytuacje, ze
bedziemy musieli nalicza¢ kary umowne - mowi
Marcin Kedzierski, dyrektor Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Niedawno Ministerstwo Zdrowia skierowato do uzgodnien miedzyresorto-
wych projekt zmian w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia. Jakie
sg gléwne kierunki zmian?

- Szykowanych jest wiele zmian. Generalnie dotyczg trzech obszaréw. Pierwszy
obejmuje doprecyzowanie zapiséw sposobu funkcjonowania platformy P1, drugi
systemow dziedzinowych, trzeci kart ubezpieczenia zdrowotnego oraz kart spe-
cjalisty medycznego, przy czym na temat kart nie chciatbym si¢ wypowiadac,
gdyz jako CSIOZ nie odpowiadamy za ich wdrazanie. Powiem tylko tyle, ze
karta ubezpieczenia zdrowotnego nie jest w zasadzie dla nas taka istotna. Karta
specjalisty medycznego bedzie miata znacznie wieksze znaczenie w kontekscie
Platformy P1, gdyz przewiduje si¢ jej wykorzystanie jako narzedzia do autory-
zacji elektronicznej dokumentacji medycznej. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na
przepisy dotyczace telemedycyny. Mamy nadzieje, ze proponowane przez nas
przepisy w tej materii przyczynia sie do jej rozwoju.

Unormowanie prawne ustug telemedycznych to faktycznie novum. Jakie pro-
ponujecie zapisy w tej kwestii?

- Zaproponowalismy wprowadzenie do ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty zapisu méwiacego, ze czynnosci przez lekarza moga by¢ réwniez reali-
zowane réwniez przy uzyciu systemow teleinformatycznych. Nie ograniczamy
sie tutaj wylacznie do orzekania o stanie zdrowia. Telemedycyna moze obejmo-
waé réwniez medycyne inwazyjna.

12 Nowe Technologie IT w Ochronie Zdrowia



Podczas prac nad ustawg o systemie informacji medycz-
nej duzo zastrzezen zglaszal Generalny Inspektor Ochrony
Danych Osobowych. Czy obecnie réwniez GIODO aktyw-
nie wigcza sie do dyskusji nad projektem zmian w ustawie?

— Chcemy precyzyjnie uregulowac kwestie outsourcingu prze-
twarzania danych medycznych. Dotyczy to przede wszystkim
Systemu Informacji Medycznej, czyli centralnej bazy danych
o zdarzeniach medycznych oraz rejestru dokumentacji me-
dycznej. W projekcie nowelizacji ustawy spetniamy postu-
laty GIODO i szczegdtowo wskazujemy zakres danych prze-
twarzanych w SIM. Jest to o tyle konieczne, gdyz pomimo
istnienia podstawy prawnej dla SIM to nalezy zarejestrowaé
zbior przetwarzanych tam danych w GIODO. Obecnie trwa
wyjasnianie wszelkich watpliwosci Generalnego Inspektora
w tej materii. Musimy to zrobi¢ jak najszybciej, gdyz utrzy-
manie systemu P1 juz obecnie zwigzane jest z koniecznoscia
korzystania z zewnetrznych ustug dostawcow IT. Aktualnie
obowigzujace przepisy dotyczace tajemnicy lekarskiej sg tak
rygorystycznie, ze jesliby je stosowac dostownie, to nikt poza
personelem medycznym uczestniczacym w procesie lecze-
nia nie powinien mie¢ dostepu do danych medycznych, co
w wielu przypadkach jest w zasadzie niemozliwe do spel-
nienia, gdyz inaczej administrator systemu informatyczne-
go w szpitalu — nie méglby zarzadzaé bazg danych, statystyk
- nie bytby w stanie przygotowywac sprawozdan dla GUS

Temat numeru

Wiekszos¢ aptek jest gotowa i oczekuje na wprowadzenie
elektronicznych recept

ne bylyby do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanej
z pacjentem uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zadan,
tak jak to jest w przypadku lekarzy czy pielegniarek. Zapro-
ponowali$my réwniez zapis, dzigki ktéremu podmiot lecz-
niczy bedzie mégt bez przeszkdd zawrze¢ umowe z firma
zewnetrzng na przetwarzanie danych medycznych, oczywi-
$cie pod warunkiem zapewnienia bezpieczenistwa przetwa-
rzanym danym. Mysle, ze GIODO powinien by¢ usatysfak-
cjonowany proponowanymi przez nas zapisami.

Na razie udato sie zestandaryzowac¢ w formacie elektronicznym:
recepte, skierowanie i zlecenie. Obecnie trwaja prace

nad kartg informacyjna z leczenia szpitalnego, wynikiem

badan laboratoryjnych, konsultacjg lekarska/kartg porady
ambulatoryjnej, opisem wyniku badania diagnostycznego.

oraz NFZ, pracownik rejestracji — rejestrowaé pacjentdw,
a dostawca oprogramowania — zapewnia¢ pelnego serwisu.

Macie jaki§ pomyst na rozwigzanie tej kwestii?

- W ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
zaproponowali$my aby administrator danych, czyli kierow-
nik podmiotu leczniczego, posiadal uprawnienia nadawa-
nia upowaznien dostepu do danych medycznych osobom
zatrudnionym w placéwce opieki zdrowotnej, ale nie wy-
konujgcym zawodu medycznego. Osoby takie zobowiaza-

Bez uregulowania tej kwestii faktycznie trudno bedzie my-
$le¢ réwniez o rozwoju aplikacji medycznych w ,,chmurze’..

— ...ktore beda mialy znaczenie zwlaszcza dla mniejszych
podmiotéw leczniczych. Prosze zauwazy¢, ze szpitale maja
zazwyczaj podpisane umowy serwisowe z firmami, ktdre je
wspieraja, posiadaja réwniez zasoby osobowe, zapewnia-
jace lepiej, gorzej, ale jednak cigglos$¢ dziatania systemow
informatycznych. Od matych praktyk lekarskich trudno
wymagac, aby zatrudnialy informatykow, ktérzy na bieza-
co bedg administrowa¢ systemami informatycznymi, za-
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pewniaé na najwyzszym poziomie bezpieczenstwo danym
medycznym czy archiwizowaé elektroniczng dokumen-
tacje medyczng w dlugim okresie. To wiaze sie ze spory-
mi nakltadami finansowymi. Jednym z rozwiazan sa apli-
kacje dzialajace w ,,chmurze”, dzieki ktorym lekarz bedzie
mogl skupi¢ sie na leczeniu i prawidlowym ewidencjono-
waniu zdarzen medycznych, pozostawiajac kwestie tech-
niczne specjalistycznym instytucjom i firmom, zajmujgcym
si¢ profesjonalnym i bezpiecznym przetwarzaniu danych
medycznych.

Jak przedstawia sie ostatecznie sprawa z terminami wejscia
w zycie obowiazku wdrozenia elektronicznej dokumentacji
medycznej? Ostatnia nowelizacja przesunela ten termin na
2017 rok.

- Zaproponowaliémy wprowadzenie réznych terminéw dla
réznych dokumentéw medycznych. Dla elektronicznych
recept termin ten zostal wyznaczony na 1 sierpnia 2016, dla
skierowan i zlecen - 1 marca 2017 r. Dla pozostalej doku-
mentacji jest to termin 1 sierpnia 2017 r.

Portal e-zdrowie bedzie swoistym przewodnikiem po systemie
ochrony zdrowia. Bedzie tam publikowane wszystko to, co jest
istotne z punktu widzenia pacjenta i personelu medycznego.

Duza cze$¢ nowelizacji dotyczy tzw. systeméw dziedzino-
wych, czyli systemow wspierajacych okreslony obszar funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia. Czego dotyczg te
zmiany?

- Najwiecej zmian zwigzanych jest z Systemem Monitoro-
wania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych. Po wprowa-
dzeniu zmian caly system ksztalcenia lekarzy, farmaceu-
tow, pielegniarek, diagnostéw, ratownikéw medycznych
obslugiwany bedzie przez CMKP za pomoca systemu in-
formatycznego z elektronicznymi kartami szkolen oraz
z elektronicznymi wynikami egzamindw itp. Rezygnujemy
natomiast z Informacyjnego Systemu Wspierania Ratow-
nictwa Medycznego, gdyz okazalo sig, ze cz¢s¢ jego funk-
cjonalnosci opisana w ustawie pokrywala si¢ z wdrazanym
przez Centrum Projektéow Informatycznych MAIC Syste-
mem Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownic-
twa Medycznego. Ponadto doprecyzowujemy zakres da-
nych gromadzonych w Systemie Monitorowania Zagrozen.
Bedzie on obejmowat informacje o niepozadanych odczy-
nach poszczepiennych, o zakazeniach i chorobach zakaz-
nych, zachorowaniach na grype oraz biologicznych czyn-
nikach chorobotworczych, czyli mniej wiecej ten zakres
danych, ktéry obecnie jest gromadzony na poziomie woje-
wodzkich inspektoratéw sanitarnych. Pozwoli to Minister-
stwu Zdrowia bardzo szybko podejmowac decyzje doty-
czace dziatan profilaktycznych i zaradczych. W nowelizacji
doprecyzowujemy odpowiedzialno$¢ poszczegdlnych in-
stytucji za prawidlowe dzialanie systeméw dziedzinowych.
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Méwiac o pozostalej dokumentacji, jakie dokumenty powin-
ni$my mie¢ na mysli?

W odpowiednim momencie doprecyzujemy te kwestie. Stan-
daryzacja elektronicznych dokumentéw medycznych nie jest
tematem prostym. Na razie udato nam si¢ to w przypadku
wspomnianych recept, skierowan i zlecen. Obecnie pracu-
jemy nad kolejnymi dokumentami. Sg to m. in. karta infor-
macyjna z leczenia szpitalnego, wynik badan laboratoryj-
nych, konsultacja lekarska/karta porady ambulatoryjnej, opis
wyniku badania diagnostycznego. Dokumenty te do szero-
kich konsultacji przekazaliémy w listopadzie br. Jednocze-
$nie zbieramy od §rodowisk medycznych zapotrzebowanie

Juz za 19 miesiecy czyli od 1 sierpnia 2016 r., koniczy sie
czas papierowych recept




na kolejne dokumenty medyczne, ktore nalezy w pierwszej
kolejnosci standaryzowac.

Na jakim etapie jest realizacja projektu P1? Slyszy sie, ze pro-
jekt obarczony jest ryzykiem i nie uda si¢ go zakonczy¢ w ter-
minie. Jakie s3 najwieksze zagrozenia?.

- Faktycznie wchodzimy teraz w trudny okres. Wigkszos¢
systemow i podsystemow zostala juz wykonana, w tym naj-
wazniejsze to Internetowe Konto Pacjenta oraz Aplikacja
Ustugodawcéw i Aptek. Zakonczylismy prace nad portalem
e-zdrowie. Poszczegdlne fragmenty systemu P1, ktore byly
wykonywane przez rézne firmy, muszg zostaé teraz zinte-
growane. Nastepnie calo$¢ trzeba bedzie jeszcze raz przete-
stowad, tj. przeprowadzi¢ testy funkcjonalne, testy wydajno-
$ciowe, testy bezpieczenistwa. Do konica roku wykonawcy ten
etap prac powinni zamkna¢. Jezeli tego nie zrobia, to wej-
dziemy w niewygodna dla nas wszystkich w projekcie sytu-
acje, ze bedziemy musieli nalicza¢ kary umowne. Jezeli fir-
my dotrzymaja termindw, to z koncem roku bedziemy mieli
juz pierwsze funkcjonalnosci gotowe do wiaczenia. System
uruchomimy, gdy bedziemy mieli go gotowy na 100%, no
i oczywiscie wtedy, gdy zostang usuniete wspomniane prze-
ze mnie wczedniej przeszkody natury prawne;j.

Planujecie uruchomienie systemu wcze$niej, niz wynika to
z terminéw proponowanych w nowelizacji ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia?

- Zastanawiamy sie nad tym. Wiele podmiotéw leczniczych
juz teraz deklaruje gotowo$¢ do wspotpracy w zakresie wy-
miany elektronicznej dokumentacji medycznej. Beda one
mogly na zasadzie dobrowolnosci podlaczy¢ si¢ do systemu
P1, aich pacjenci uzyskaja dostep do danych medycznych za
posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta. W przypadku
aptek, w ogdle nie ma problemu. Wigkszoé¢ z nich juz teraz
gotowa jest realizowac¢ elektroniczne recepty.

- Jakie informacje znajda si¢ na portalu e-zdrowie?

- To bedzie swoisty przewodnik po systemie ochrony zdro-
wia. Bedzie tam publikowane wszystko to, co jest istotne
z punktu widzenia pacjenta i personelu medycznego. Znajda
sie tam zaréwno informacje dotyczace zdrowego stylu zycia,
jak i specjalistyczne teksty dotyczace systemu ksztalcenia dla
pracownikéw medycznych, informacje o lekach i ich dawko-
waniu, a skoniczywszy na informacjach o specyfikacjach tech-

Temat numeru

= J F
Obowiazujace przepisy o bezpieczenstwie danych
medycznych sg tak rygorystyczne, ze administrator
systemu informatycznego w szpitalu nie powinien
zarzadzac baza danych

nicznych dla systeméw informatycznych. Znajdzie si¢ tam
réwniez wyszukiwarka podmiotéw leczniczych, wraz z wi-
zualizacja mapowg, wyszukiwarka lekéw i ich zamiennikow.

Prowadzenie takiego portalu wymaga zaangazowania licznej
rzeszy wspolpracownikow. Jak zamierzacie poradzi¢ sobie
z tg kwestia?

- Mamy porozumienie z Polska Agencja Prasowa, ktora juz
teraz przygotowuje nam teksty. Mamy deklaracje wspotpra-
cy ze strony konsultantéw krajowych. Jestem wiec spokojny
jesli chodzi o poziom merytoryczny portalu. Wazne jest to,
ze teksty tam publikowane bedg mialy rekojmie¢ Minister-
stwa Zdrowia.

Ile bedzie kosztowalo lekarza prowadzacego praktyke indy-
widualng dostosowanie si¢ do wymogdéw ustawowych, tj. do
tworzenia elektronicznych recept, skierowan, zlecen?

- CSIOZ udostepni darmowg aplikacje do tych celéw. Be-
dzie to aplikacja dzialajaca w ,,chmurze”, co oznacza, ze aby
z niej skorzysta¢, wystarczy mie¢ komputer z podlaczeniem
do Internetu. Nie bedzie tam tylu funkcjonalnosci, ile po-
siadaja komercyjne aplikacje gabinetowe, ale pozwoli ona na
spelnienie na minimalnym poziomie wymagan wprowadza-
nych przez ustawe, tj. wystawienia recepty, skierowania czy
zlecenia. n

Krzysztof Nyczaj
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Jak przebiega informatyzacja regionalna - RSIM

Kilka wojewodztw w kraju, juz realizuje, a kolejne przygotowuja sie do
uruchomienia Regionalnych Systeméw Informacji Medycznej. Powstajace
RSIM-y grupuja najwieksze szpitale z regionu zapewniajgc im mozliwos¢
wspoélnego uruchomienia elektronicznej dokumentacji medycznej oraz

wzajemnej wymiany danych.

Regionalne Systemy zapewnia wymiane danych
medycznych miedzy placéwkami

Tworzone RSIM musza by¢ przede wszystkim kompatybilne

z powstajaca centralnie platforma P1. Po jej uruchomieniu

(zapowiadanym na koniec br.), platformy regionalne beda

posrednikami w wymianie informacji medycznej w kraju.

Beda spina¢ przekazywanie danych miedzy szpitalami w re-

gionach, poprzez P1 z innymi placéwka w kraju. Urucha-

miane Regionalne Systemy muszg spelnia¢ kilka wymagan:

umozliwia¢ wymiane dokumentéw w ramach Internetowego

Konta Pacjenta (IKP) i komunikacji z Systemem Informacji

w Ochronie Zdrowia (SIOZ),

» umozliwia¢ prowadzenie telekonsultacji,

o posiadac baze interakcji lekow i stowniki procedur me-
dycznych,

o wspiera¢ rozliczenia finansowe z NFZ,

o agregowac dane w celu zapewnienia informacji zarzad-
czej dla kierownictw podmiotdw,

16 Nowe Technologie IT w Ochronie Zdrowia

« powinny by¢ platforma gromadzenia i wymiany informa-
¢ji do tworzenia planéw zapotrzebowania na $wiadczenia
zdrowotne i planowania w zakresie polityki zdrowotnej,

« muszg by¢ tez portalami udostepniania pacjentom infor-
macji o zasobach ochrony zdrowia wraz z realizacja e-ustug
dla pacjentéw np. e-rejestracja, informacja o dostepnosci
specjalistow, czas oczekiwania na $wiadczenie, itp.

Przedstawiamy projekty regionalne prowadzone obecnie
w kraju.

E-zdrowie dla Mazowsza

Projekt ,,E-zdrowie dla Mazowsza” realizowany jest przez
samorzad wojewddztwa mazowieckiego z 23 partnerami
- szpitalami, dla ktérych samorzad jest podmiotem two-
rzacym lub wlascicielem. Projekt wspolfinansowany jest ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Priorytetu II ,,Przyspieszenie e-rozwoju Mazow-
sza” RPO WM 2007-2013. Catkowita warto$¢ projektu to az
88 mln zt, z czego dofinansowanie unijne to blisko 73 mln z1.

Do tej pory Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie
Sp. z 0.0., ktory jest liderem projektu, wylonit w przetargach
menedzera projektu, ktorym zostata firma FXGrail Sp. z 0.0.,
oraz pomoc prawng projektu, ktdrg prowadzi¢ bedzie ,,Kan-
celaria Radcéw Prawnych Wojciechowski, Jaskiewicz, Swig-
der” Spotka Partnerska. Zostaly juz podpisane z nimi umowy.
W ramach projektu beda realizowane m.in. nastepujace za-
dania: zakup sprzetu i oprogramowania (HIS, EDM, program
do przygotowywania analiz statystyczno-ekonomicznych),
prace modernizacyjne sieci oraz zakup urzadzen i przepro-
wadzenie audytu bezpieczenstwa systemu.

Obecnie trwajg prace nad przygotowaniem postepowania
przetargowego na zakup sprzetu i oprogramowania. Analiza



sytuacji zinformatyzowania podmiotéw bioracych udziat
w projekcie wykazata, ze poszczegélne placowki prezentuja
bardzo zréznicowany poziom przygotowania do realizacji pro-
jektu ,,E-zdrowie dla Mazowsza”. Niektore szpitale dysponuja
juz kompletnymi i sprawnie dziatajacymi systemami infor-
matycznymi, ale inne muszg jeszcze przygotowac infrastruk-
ture potrzebng do wdrazania systemu. Pierwszym krokiem

Temat numeru

kresie wykonania interfejsu komunikacyjnego pomiedzy HIS
a MSIM. Jeszcze w tym roku planowane jest uruchomienie
postepowania przetargowego na stworzenie i wdrozenie sys-
temu MSIM. Budzet projektu to niemal 8,3 mln zt. W per-
spektywie finansowej UE 2014 - 2020, zgodnie z wstepnym
projektem Szczegdtowego Opisu Osi Priorytetowych Regio-
nalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Malopol-

Pierwszym krokiem tworzenia RSIM jest ustandaryzowanie
i ujednolicenie infrastruktury niezbednej do realizacji projektu

we wszystkich szpitalach w regionie.

bedzie wiec ustandaryzowanie i ujednolicenie infrastruktury
niezbednej do realizacji projektu we wszystkich szpitalach.

Matopolski System Informacji
Medycznej

W ramach projektu stworzony bedzie regionalny system in-
formacji medycznej umozliwiajacy wymiane dokumentacji
medycznej pomiedzy systemami funkcjonujacymi w stuzbie
zdrowia i udostepnienie elektronicznych ustug medycznych
w skali regionu. MSIM zintegrowany bedzie z Elektroniczng
Platformg Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1), umozliwi tez
przetwarzanie i przesytanie dokumentacji medycznej pomie-
dzy jednostkami medycznymi w regionie, a takze zapewni
tatwiejszy dostep do dokumentacji medycznej pacjentom.

Projekt ma charakter pilotazu, bierze w nim udziat siedem

wojewddzkich podmiotéw leczniczych:

o Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II w Kra-
kowie,

« Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu,

o Szpital Wojewddzki im. $w. Lukasza w Tarnowie,

o Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie,

o Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. $§w. Ludwika
w Krakowie,

 Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii,

o Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krako-
wie Sp. z 0. o.

W ramach projektu opracowana zostata dokumentacja pro-
jektowa, w tym koncepcja techniczna oraz studium wyko-
nalnoéci. Zawarto takze umowy z dostawcami systemow
szpitalnych, dla jednostek uczestniczacych w projekcie, w za-

skiego na lata 2014-2020 (dokumentem przyjetym uchwalg
nr 821/14 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z 29 lipca
2014 r.), planowana jest kontynuacja projektu (m.in. roz-
budowa systemu oraz wlaczenie pozostatych jednostek me-
dycznych z regionu).

Kujawsko-pomorskie e-zdrowie

e-Zdrowie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim jest jed-
nym z moduléw projektu ,,e-Ustugi i e-Organizacja - pa-
kiet rozwigzan informatycznych dla jednostek organizacyj-
nych wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”. Warto$¢ modutu
e-Zdrowie wynosi 46 mln zt. W jego realizacji uczestniczy
25 Partneréw - szpitali zlokalizowanych na terenie woje-
wodztwa. Modut ten zostat podzielony na cztery zadania:

« Modernizacja i uzupelnienie infrastruktury teleinforma-

tycznej: sieci komputerowe LAN.

Informatyzacja ochrony zdrowia wigze sie ze zmiang orga-
nizacji pracy, mentalnosci pracownikéw oraz narzuceniem
wymogoéw wysokiej kultury organizacyjnej w placéwce
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o Dostawa i wdrozenie oprogramowania RIS/PACS wraz
z niezbednym sprzetem oraz CR.

» Dostawa i wdrozenie systemoéw szpitalnych (HIS).

« Dostawa i wdrozenie rozwigzania regionalnego e-Zdro-
wie wraz niezbednym sprzetem (EHR).

Dotychczas zrealizowano zadanie pierwsze. Natomiast za-
danie drugie jest na etapie postgpowania przetargowego.
Urzad Marszatkowski planuje w kolejnej perspektywie
finansowej kontynuacje inwestycji zwigzanych z e-Zdrowiem.
Tworzone beda nowe projekty gtownie w zakresie rozwoju
systemow dziedzinowych oraz zwigzane z poszerzeniem za-
kresu dostepnych danych i dokumentéw z poziomu regio-
nalnego repozytorium.

Pomorskie e-zdrowie

Realizacja projektu ,,Pomorskie e-Zdrowie” obja¢ ma lata

2014 - 2018 i przewiduje rozbudowe oraz modernizacje syste-

mow informatycznych wraz z niezbedng infrastruktura i ko-

niecznymi szkoleniami w 20 pomorskich podmiotach lecz-

niczych, zlokalizowanych w 8 miejscowo$ciach:

o Gdansku - 10 podmiotow,

o Slupsku - 3 podmioty,

o Gdyni - 2 podmioty,

o po jednym w: Sopocie, Starogardzie Gdanskim, Ko$cie-
rzynie, Wejherowie oraz w Prabutach. Liderem projektu
bedzie Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego.

Inforamcja o parametrach zyciowych kazdego pacjenta
bedzie dostepna w on-line w kazdej chwili i praktycznie
z kazdego miejsca

umozliwiajacego ptynng wymiane danych medycznych i in-
formacji miedzy istniejacymi juz systemami, takze central-
nymi. Warto$¢ projektu to blisko 60 mln zl.

W ramach projektu przewiduje sie¢ budowe lub moderniza-
cje w podmiotach leczniczych serwerowni, ich wyposaze-
nie w nowoczesny sprzet serwerowy i sieciowy. Wszystkie
podmioty lecznicze maja by¢ potaczone w jedng sie¢ WAN.
Przedsigwziecie obejmuje tez przekazanie podmiotom lecz-

Elementami systemow regionalnych sg archiwa e-dokumentacji
medycznej. Beda one Swiadczyty ustugi sktadowania dokumentac;ji
dla mniejszych jednostek, nie posiadajacych repozytoriow dokumentaciji.

W zakresie powigzanym z e-zdrowiem, Urzad Marszatkow-
ski dziatajac wspolnie z podmiotami leczniczymi dla ktérych
jest organem tworzacym, wdrozyl w 2013 r., system klasy BI
wspomagajacy zarzadzanie podmiotami leczniczymi oraz
nadzor nad ich dziatalno$cia.

Podlaski system informacyjny
e-zdrowie

Aktualnie Urzad Marszalkowski realizuje wraz z 36 partne-
rami (26 podmiotéw leczniczych oraz 10 urzedéw powiato-
wych) projekt, ktdrego celem jest m.in. budowa komplekso-
wego, wojewodzkiego systemu informatycznego e-Zdrowie,
otwartego na wszystkich swiadczeniobiorcéw woj. podlaskiego,
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niczym aplikacji do e-dokumentacji oraz systemow typu HIS,
ERP i BI. Powstang takze dwa portale: dla pacjenta i lekarza
oraz portal menadzera, ktore umozliwig pacjentowi rejestra-
cje do lekarza i zarzadzanie wizytami, lekarzowi dostep do
informacji medycznej, a kadrze zarzadzajacej — mozliwos¢
przeprowadzania analiz finansowych. Gléwnym wykonaw-
ca projektu jest firma Comarch.

Na mocy podpisanej umowy (za kwote 23,8 mln zt) firma

Comarch ma dostarczy¢ i wdrozy¢ nastepujace systemy:

o Regionalne Repozytorium Dokumentacji Medycznej, Regio-
nalny System typu Business Intelligence (BI) z Hurtownig Da-
nych, Portal Pacjenta, Portal Menedzerski, systemy rejestrow,



o systemy klasy ERP (Enterprise Resource Planning), typu
BI z Hurtownia Danych, typu HIS (Szpitalny System
Informacyjny), typu EOD (Elektroniczny Obieg Do-
kumentéw), typu EDM (Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna).

Obecnie prawie wszystkie postepowania publiczne sg roz-
strzygniete. Zakonczyt sie pilotaz w wybranych jednostkach

Temat numeru

Teleradiologiczny oraz Swietokrzyskie Centrum Certyfikacji
dla Ochrony Zdrowia. Wykonawcg projektu jest firma Com-
puGroup Medical Polska.

W nowej perspektywie finansowej planuje si¢ kolejne in-
westycje zwigzane z rozwojem e-zdrowia w regionie. Za ok.
7,5 mln zt powstanie Regionalna Platforma Wspéldzielenia
Dokumentacji Medycznej. Ma ona umozliwi¢ m.in.: archi-

W portalu RSIM powinny by¢ udostepnione opracowania
statystyczne dotyczace stanu zdrowia poszczegolnych obszarow
wojewodztwa (gminy, powiatu) np. wskaznik zachorowan

na 1000 mieszkancoéw, liczba porad,

leczniczych, analizowane sg jego wyniki. Produkcyjne uru-
chomienie Podlaskiego Systemu Informacyjnego e-Zdrowie
jest planowane na kwiecient 2015 roku. Finalnie systemem
maja by¢ objete wszystkie jednostki lecznicze funkcjonuja-
ce na Podlasiu.

Swietokrzyskie e-zdrowie

Projekt ,,Budowa infrastruktury spoleczenstwa informa-
cyjnego oraz wzrostu potencjatu inwestycyjnego regio-
nu” realizowany byt od lutego 2010 r. do listopada 2013 r.
Za kwote 18,1 mln zI podmioty lecznicze uczestniczace
w projekcie wyposazone zostaly w oprogramowanie oraz
sprzet komputerowy umozliwiajacy prowadzenie elektro-
nicznej dokumentacji medycznej, systemy elektronicznej
diagnostyki obrazowej typu PACS/RIS, systemy znakowa-
nia i identyfikacji towaréw w Aptece Szpitalnej w oparciu
o kody kreskowe, systemy ewidencji i zarzadzania aparatu-
rg medyczng oraz narzedzia analityczne typu BI - Business
Intelligence.

Partnerami projekty zostaly: Swietokrzyskie Centrum Onko-
logii, Wojewddzki Szpital Zespolony, Wojewddzki Specjali-
styczny Szpital Dziecigcy, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Czerwonej Gorze, Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego, Wojewédzki Osro-
dek Medycyny Pracy.

W ramach projektu uruchomiono tez Swietokrzyski System
Informacji Medycznej (SSIM) obejmujacy: Platforme Elektro-
nicznej Wymiany Danych Medycznych, Swietokrzyski Wezet

liczba procedur itp.

wizacje diugoterminowa e-dokumentacji medycznej pacjen-
tow z systemow HIS/CIS/LIS/RIS oraz badan radiologicz-
nych polaczonych jednostek ochrony zdrowia.

Drugi projekt przewidziany do realizacji w nowej perspek-
tywie finansowej to utworzenie za 47 mln zt Centrum Prze-

Prace w zachodniopomorskim

Wojewddztwo Zachodniopomorskie nie byto dotych-
czas odpowiedzialne za realizacje projektu regionalne-
go z zakresu e-zdrowia. Jedynym znaczacym projektem
realizowanym na terenie wojewodztwa, m.in. z udzia-
fem szpitali, dla ktérych organem tworzacym jest Samo-
rzad Wojewddztwa, byl transgraniczny projekt teleme-
dyczny pn. ,Telemedycyna w Euroregionie Pomerania
— sie¢ Pomerania”. Projekt ten byt koordynowany przez
Pomorski Uniwersytet Medyczny, a uczestniczyty w nim
szpitale polskie oraz niemieckie. Wojewodztwo Zachod-
niopomorskie znajduje si¢ obecnie na etapie projekto-
wania ostatecznego ksztaltu Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020. Ewentualne, przyszte projekty dotyczace za-
gadnien z zakresu e-zdrowia, najprawdopodobniej beda
mogly by¢ realizowane w Osi Priorytetowej IX — Infra-
struktura Publiczna, gdzie znajduje si¢ Priorytet Inwe-
stycyjny 2.3 ,Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-ad-
ministracji, e-uczenia sie. E-wlaczenia spotecznego,
e-kultury i e-zdrowia”
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twarzania Danych Medycznych, z ktorego korzysta¢ beda
mogly wszystkie podmioty lecznicze z terenu wojewddztwa.

Dolnoslaskie e-zdrowie

Regionalna informatyzacja ochrony zdrowia na Dolnym
Slasku przebiegata do tej pory w kilku etapach. I etap zostat
zakonczony w maju 2012 r. Projekt obejmowat m.in. dopo-
sazenie 12 szpitali w sprzet informatyczny oraz oprogramo-
wanie do ewidencjonowania zdarzen medycznych (HIS, RIS,
ERP) oraz dwdch ustug elektronicznych: elektronicznego re-
kordu pacjenta dla 12 podmiotéw leczniczych (budzet 7,5
mln z1) oraz wspomagania zarzadzania ZOZ-em na odle-
glos¢, z ktorego korzysta obecnie 8 podmiotdw leczniczych
(koszt 3 mln z1). Wykonawcg elektronicznego rekordu pa-

Podkarpacki System Informacji
Medycznej

Projekt obejmuje informatyzacje (zakup sprzetu, infrastruk-
tura sieciowa, urzadzenia do diagnostyki i radiologii, opro-
gramowanie HIS) 28 szpitali z Podkarpacia, w tym 8 wo-
jewodzkich i 20 powiatowych oraz utworzenie regionalnej
infrastruktury archiwizacji, wymiany i udostepniania da-
nych medycznych. Gtéwnym wykonawca jest firma Asseco
Poland, ktére zinformatyzowanie 8 szpitali wojewddzkich
ma otrzymac blisko 60 mln zt.

Integralna cze$cig projektu jest Regionalne Centrum Infor-
macji Medycznej, ktore zostanie w catoéci — sprzet plus opro-
gramowanie — zbudowane przez Asseco. W oparciu o au-

Wyzwaniem dla projektéw jest brak norm technicznych,
ktore pozwolg budowac systemy dotyczace e-zdrowia
i utrzymac je przez lata bez obaw o zmiane przepiséw.

cjenta bylo konsorcjum na czele ktérego stal Hewlett Pac-
kard Polska sp. z 0.0. Warto$¢ catego projektu to 30 mln zl.

W sierpniu 2012 r. rozpoczeto realizacje drugiego etapu pro-
jektu o wartosci 22 mln zt. Jego zakres obejmuje rozbudowe
istniejacego oprogramowania w 9 podmiotach leczniczych
tak aby mozliwe byto nie tylko ewidencjonowanie zdarzen
medycznych w postaci elektronicznej ale réwniez tworzenie
elektronicznych dokumentéw medycznych. W ramach pro-
jektu przewiduje si¢ utworzenie regionalnej platformy wy-
miany elektronicznej dokumentacji medycznej wraz z mozli-
woscia udostepniania informacji o zdarzeniach medycznych
do platformy P1.

Najwazniejszym elementem systemu regionalnego ma by¢
archiwum dokumentacji medycznej. Bedzie ono zapewnia-
to przechowywanie kopii bezpieczenstwa dla systemoéw lo-
kalnych oraz ma $wiadczy¢ ustugi sktadowania dokumenta-
¢cji medycznej dla mniejszych jednostek, nie posiadajacych we
wlasnej strukturze organizacyjnej repozytorium dokumentacji.
Zakonczenie projektu przewidywane jest na czerwiec 2015 r.

Aktualnie prowadzone jest postegpowanie przetargowego na
wylonienie wykonawcy II etapu projektu. Otwarcie ofert ma
nastapi¢ w styczniu 2015 r.
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torskie rozwigzania tej firmy lekarze i pacjenci beda mieli
dostep do danych i ustug medycznych w czasie rzeczywi-
stym. Mozliwe bedzie sprawdzanie on-line dostepnosci spe-
cjalistow w danych placoéwkach oraz zapisanie si¢ na wizyte
przez Internet.

Wraz z platforma umozliwiajaca sprawowanie nadzoru
on-line poprzez natychmiastowy dostep do raportéw finan-
sowych, medycznych czy majatkowych, wszystkie te e-ustugi
utworza rozwigzanie unikatowe w skali calego kraju - zad-
ne wojewddztwo, jak dotad, nie wdrozylo tak bogatego za-
kresu ustug w obszarze e-zdrowia.

Lodzkie e-zdrowie

Regionalny System Informacji Medycznej Wojewddztwa
Lédzkiego to pierwszy regionalny system, ktérego celem
byta zintegrowana informatyzacja podmiotéw leczniczych.
Projekt realizowany byt w latach 2007 - 2011 i obejmo-
watl 18 podmiotéw leczniczych. Wprowadzanie RSIM po-
dzielono na dwa etapy. Pierwszy obejmowal budowe od-
powiedniej infrastruktury sieciowej, instalacje sprzetu
i oprogramowania w zakladach opieki zdrowotnej woje-
wddztwa 16dzkiego. W drugim etapie zaplanowano po-
wstanie portalu medycznego, za pomoca ktdrego pacjent
bedzie mdgt uzyskaé szybka informacje o dostepnosci po-



szukiwanego specjalisty. Istotng funkcjonalnoscia portalu
jest ewidencja, wskazujaca, gdzie znajdujg si¢ dokumenty
leczenia kazdego pacjenta. Laczna wartos¢ projektu to
35,5 mln ztl.

W odréznieniu od pozostatych projektow regionalnych w pro-
jekcie t6dzkim nie przewidziano uruchomienia regionalnej
platformy wymiany danych medycznych. Elementem spina-
jacym jest regionalny system zarzadzania ochronga zdrowia
wspomagajacy funkcje nadzorcze ze strony samorzadu te-
rytorialnego jako organu zalozycielskiego uczestniczacych
w projekcie podmiotéw leczniczych.

Bariery RSIM

Najwiekszym problemem przy budowaniu RSIM jest brak
interoperacyjnosci systemow dotychczas wykorzystywanych
w podmiotach leczniczych. Ich wymiana nie zawsze jest opla-
calna ekonomicznie. Konieczne jest wigc szukanie rozwia-
zan integrujacych poszczegélne aplikacje.

Kolejny problem to brak standardéw tworzenia i przetwa-
rzania EDM opracowanych na poziomie krajowym. Nie ma
tez standardéw okreslajacych tworzenie regionalnych repo-
zytoriow danych medycznych. Repozytoria te musza nato-
miast wspétdziatal z systemami centralnymi na poziomie
krajowym. W ramach projektéw P1 i P2 powstalo zaledwie

Temat numeru

Zadaniem RSIM jest m.in. agregowanie danych w celu
zapewnienia informacji zarzadczej dla kierownictw
podmiotéw

Wyzwaniem jest brak jednoznacznych regulacji prawnych
oraz norm technicznych, ktére pozwalajg budowac systemy
dotyczace e-zdrowia bez obaw, Ze w perspektywie koniecz-
noéci utrzymania trwalosci projektéow (dla projektow doto-
wanych z funduszy UE) mogg zmieni¢ si¢ warunki funkcjo-
nowania takiego systemu - a w konsekwencji moze si¢ on
okaza¢ bezuzyteczny.

Wdrozenie systemow regionalnych wigze sie ze zmiang
organizacji pracy, mentalnosci pracownikéw oraz narzuceniem
wymogow wysokiej kultury organizacyjnej w placéwce.

kilka standardéw (np. zlecenia, recepty), ktére jednak omi-
jaja temat dokumentacji medycznej prowadzonej w szpita-
lach. W zwigzku z tym wymiana dokumentéw medycznych
pomiedzy jednostkami jest utrudniona.

Powazng barierg sg tez uprawnienia do sktadania odwotan
przez wykonawcow wynikajace z przepiséw Prawa zamowien
publicznych. Praktycznie w kazdym postepowaniu z zakre-
su IT i e-zdrowia nalezy bra¢ pod uwage odwotania i inne
dziatania przediuzajace procedury przygotowania i przepro-
wadzenia postepowania. Samorzady staraja si¢ sobie z tym
radzi¢, ale wymaga to dodatkowych, czgsto znacznych, na-
ktadoéw czasu i pracy.

Realizowane projekty sg pionierskie w skali kraju i brak do-
brych praktyk w tym zakresie wymaga wielkiej uwagi przy
konstruowaniu zamoéwien. Skutkuje to znacznie dluzszy-
mi czasami opracowywania dokumentacji przetargowych.

Ponadto samo wdrozenie systemdw regionalnych jest pro-
cesem, ktory wymaga ogromnego naktadu pracy. Wiaze sie
to ze zmiang organizacji pracy, proceséw biznesowych, ze-
rwania z dotychczasowymi nawykami i zmiang mentalnosci
pracownikéw oraz narzuceniem wymogéw wysokiej kultury
organizacyjnej w placowce. "

Krzysztof Nyczaj
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Prawo IT i nowych technologii

Zarabiac na

e-informacj

Dane okotomedyczne sa materiatem
do tworzenia komercyjnych aplikacji
dla pacjentow

CRIP, czyli Centralne Repozytorium Informacji Publicznej,
powstalo po to, Zeby mieszkancy oraz firmy IT mogli w latwy
sposob wyszukac¢ dane wytworzone przez instytucje publiczne,
w tym sektor zdrowia. Nie chodzi jednak tylko o wglad do
zebranych informacji, ale o mozliwos¢ zarabiania na nich.

Dla przykltadu: informacja o liczbie zapisanych pacjentéw do
lekarzy — moze postuzy¢ do stworzenia aplikacji wyszukujacej
najkrétsze kolejki, informacja o lekach refundowanych - do
stworzenia aplikacji lekowej dla lekarzy, dane o powiklaniach
szpitalnych - do opracowania aplikacji pordwnujace;

i oceniajacej jako$¢ ustug w szpitalach itd. Instytucje >
publiczne posiadajg dane, ktdre muszg udostepni¢ w CRIP.



Prawo IT i nowych technologii

Firmy IT zarobiag na e-danych

Dane publiczne np. o liczbie pacjentéw, aptek, zrealizowanych
Swiadczeniach, liczbie lekarzy danej specjalnosci praktykujacych w danym
miescie — mozna wykorzystywa¢ ponownie, tworzac aplikacje na smartfony
utatwiajace zycie pacjentom. Instytucje publiczne, takie jak ZUS czy NFZ,
zobowigzane sa do publikowania tych danych w CRIP. Start-upy moga
przeku¢ te dane w pienigdze. Rynek ten w Europie wart jest ok. 40 mld euro.

CRIP, czyli Centralne Repozytorium Informacji Publicznej,
powstato po to, zeby mieszkancy oraz firmy I'T mogli w fatwy
sposob wyszuka¢ dane wytworzone przez instytucje publicz-
ne, w tym sektor zdrowia. Nie chodzi jednak tylko o wglad
do zebranych informacji, ale 0 mozliwo$¢ zarabiania na nich.
Dla przykladu: informacja o liczbie zapisanych pacjentéw do
lekarzy — moze postuzy¢ do stworzenia aplikacji wyszukuja-
cej najkrotsze kolejki, informacja o lekach refundowanych
- do stworzenia aplikacji lekowej dla lekarzy, dane o powi-
kfaniach szpitalnych - do opracowania aplikacji poréwnu-
jacej 1 oceniajgcej jakos¢ ustug w szpitalach itd. Instytucje
publiczne posiadajg dane, ktére musza udostepni¢ w CRIP.

Réznica: dane a informacja
Chcac udostepniad i ponownie wykorzystywac ,,dane” pu-
bliczne, trzeba je odrézni¢ od ,informacji’. - Dane to cos, co

zbieraja informacje za publiczne pienigdze — wiec powinny
sie nimi dzieli¢

,Dane”to cos$, co mozemy wykorzysta¢ do dalszej aktywnosci

— czyli przetwarzac, czytad, sortowac, analizowad, taczy¢ z innymi
danymi; a informacja publiczna jest czyms, co powstaje na
podstawie danych bedacych juz w posiadaniu.

mozemy wykorzystaé do naszej dalszej aktywnosci, czyli mo-
zemy to przetwarzal, czytaé, sortowac, analizowad, tgczycé
z innymi danymi, a informacja publiczna jest zwykle czyms,
co wykorzystuje juz dane bedgce w posiadaniu urzedow — wy-
jas$nia Lukasz Jachowicz, cztonek Rady Fundacji Wolnego
i Otwartego Oprogramowania. Dla przykladu: dane to licz-
ba informujaca, ilu pacjentdw jest zapisanych do lekarza na
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konkretny dzien, natomiast informacja jest zestawienie, ilu
lekarzy pracuje w danej placéwce i w jakich godzinach. Po-
siadajgc informacje publiczng, jesteSmy w stanie zebra¢ ogdl-
na wiedze o placéwce medycznej, posiadajac dane — moz-
na stworzy¢ aplikacje np. na smartfona, kierujaca pacjentow
do konkretnej placowki. Kazda placéwka ma informacje, ilu
pacjentdw oczekuje na wizyte, niestety wiekszos¢ nie prze-



szta jeszcze na elektroniczng rejestracje pacjentow i nie moze
tych danych wystawi¢ w CRIP.

Polskie Centralne Repozytorium
Informacji Publicznej funkcjonuje
juz od 9 maja. Udostepnione
jest ono pod adresem:
danepubliczne.gov.pl.

Publiczne, czyli dla wszystkich

Idea powotania CRIP ma wigc nastepujaca geneze: instytucje
panstwowe i samorzadowe zbierajg réznego typu informacje
- za publiczne pieniadze — wiec powinny powszechnie sie
nimi dzieli¢. Wszystko po to, zeby jak najbardziej efektyw-
nie wykorzysta¢ posiadane dane (informacje). W Stanach
Zjednoczonych przelozylo sie to na powstanie wielu uzy-
tecznych portali obywatelskich, ustug i serwiséw. Udostep-
niajg one obywatelom nowe ustugi elektroniczne w oparciu
o dane, ktdre posiada administracja. — Korzys¢ jest obopdlna.
Z jednej strony, dostep do takich danych powoduje powsta-
wanie nowych ustug, co przektada sie na konkretne bizneso-
we realizacje. Z drugiej strony, w pewnym sensie, odcigza ad-
ministracje, gdyz umozliwia realizacje ustug pozytecznych dla
obywatela nie tylko przez administracje - wyjasnia Roman
Dmowski, podsekretarz stanu w Ministerstwie Administra-
cjii Cyfryzacji.

Problemem jest ciggle mata popularnos¢ elektronicznego
obiegu dokumentéw, generujacego dane cyfrowe, ktére
mozna by przekierowac na strone CRIP

Prawo IT i nowych technologii

YLukasz Jachowicz
cztonek Rady Fundacji Wolnego
i Otwartego Oprogramowania

Na pewno wiele 0sdb korzysta z serwisu jakdojade.pl,
pomagajacego poruszac sie po miastach komunikacja
publiczna. Ale powstaje pytanie, dlaczego nie ma pol-
skich aplikacji na telefony komdrkowe, pozwalajacych
pomoc w podrézowaniu PKP? Sg aplikacje niemieckie,
ale polskie nie powstaly.

Na $wiecie jednym z najpopularniejszych rodzajow apli-
kacji na telefon komérkowy sa programy prezentujace
prognozy pogody. W Polsce prawie nie ma aplikacji tego
typu. Nie ma skad wzig¢ takich danych, mimo ze posia-
daja je instytucje finansowane z pieniedzy publicznych.

Nie ma w Polsce tez aplikacji pozwalajacych sprawdzié,
kiedy restauracja, w ktorej wlasnie sie znajdujemy, prze-
szta ostatnio kontrole sanepidu. Nie opracowano tez
polskiego programu na biezgco informujacego o tym,
ze trzeba wcze$niej wyjs¢ do pracy, poniewaz jest awa-
ria tramwajow lub nie jezdza pociagi. Takie przyklady
mozna mnozyc.

Wedlug szacunkéw Unii Europejskiej otwarcie tych da-
nych, bedacych juz w posiadaniu instytucji publicznych,
moze zwiekszy¢ rocznie wartos¢ catej gospodarki unijnej
0 40 miliardéw euro. Ten volumen ro$nie mniej wiecej
0 7% rocznie. Niestety wiele instytucji nadal utrudnia
korzystanie z posiadanych przez nie informacji.

Polskie Centralne Repozytorium Informacji Publicznej funk-
cjonuje juz od 9 maja. Udostepnione jest ono pod adresem:
danepubliczne.gov.pl. Docelowo ma by¢ narzedziem, gdzie
bedzie mozna wyszuka¢ réznego typu informacje i dane.
Gléwnym celem portalu jest zwigkszenie dostepnosci za-
sobow informatycznych i informacyjnych, w szczegdlnosci
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Dane publiczne maja stuzy¢ do tworzenia aplikacji
np. dla pacjentéw szukajacych konkretnego lekarza

sprzyjajacych w sposob efektywny i uzyteczny powstawaniu
rynku nowych produktéw i ustug komercyjnych oraz nie-
komercyjnych.

Zgodnie z prawem nowe
systemy informatyczne powinny
wymieniac sie danymi z innymi
aplikacjami dziatajgcymi w insty-
tucjach publicznych. W praktyce

jednak interoperacyjnosc
nadal pozostaje problemem.

CRIP - zalazek bazy

Niestety w przeciwienstwie do baz danych administracji
funkcjonujgcych w USA, Australii i Wielkiej Brytanii — Pol-
skie rozwiazanie dopiero raczkuje. — Centralne Repozytorium
Informacji Publicznej jest raczej spisem tresci, a nie bazg da-
nych. Czyli jest informacjg, gdzie szuka¢ danych, a nie syste-
mem, ktéry mi te dane podrzuci - uwaza Lukasz Jachowicz.
Problemem jest ciagle mata popularnos¢ elektronicznego
obiegu dokumentéw, generujacego dane elektroniczne, ktdre
mozna by przekierowa¢ na strone CRIP. — Podstawowgq reko-
mendacjg jest egzekwowanie obowigzku publikowania danych
w otwartych formatach, czyli takich, ktére umozliwiajq ich
szybkie zaimportowanie do innych systemoéw, arkuszy kalku-
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lacyjnych i naszych wlasnych aplikacji - méwi Lukasz Jacho-
wicz. Jezeli placéwki medyczne beda wymienia¢ si¢ danymi
na papierze, to nadal nie bedzie mozliwe udostepnienie praw-
dziwych danych, a tylko zbiorczych informacji.

Na $wiecie sprzedaz opracowanych przez firmy zasobdw
dotyczy najczeéciej: geodanych, informacji meteorolo-
gicznych i transportowych. Ponowne wykorzystanie moze
dotyczy¢ jednak dowolnej informacji publicznej, w tym
z sektora zdrowia.

Nieprzyjazny format

Obowigzek przekazania informacji do ponownego wyko-
rzystania wymusi (w przyszloéci) nowy sposéb zamawia-
nia nowych danych przez urzedy. Dane urzedowe powinny
by¢ zbierane w formie elektronicznej przyjaznej do przeszu-
kiwania i do ponownego uzycia. - Organy zaczely zdawac
sobie sprawe, ze warto w umowie dopisaé warunek, ze dane
majq by¢ przygotowane w formie, ktdra jest przyjazna do po-

Stwoérzmy hurtownie danych

Jan KaZzmierczak
! posel na Sejm RP

Pamietam jedno z do$wiadczen mojej dzialalnosci na-
ukowej. Kilka lat temu Unia Europejska postanowita
stworzy¢ w sposob kompleksowy mape hatasu. Otéz,
miasta posiadajace powyzej 250 tysiecy mieszkancow
mialy przesyla¢ takie dane do Unii. Problem powstat
w momencie, kiedy trzeba bylo je scali¢. Wyniki prze-
sylane do repozytorium byly nie tyle niekompatybilne,
o po prostu przygotowane w zupelnie rozny sposob.

Uwazam wiec, ze skutecznos¢ wilasnie dla takich roz-
wiazan zagwarantuje dopiero hurtownia danych. To, co
dostaniemy do hurtowni, musi sie mie$ci¢ na projekto-
wanych potkach, czyli musi by¢ zgodne z zaktadanym
konicowym rezultatem.
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nownego wykorzystania przez inne podmioty — ttumaczy Ro-

man Dmowski. Przyktadem bardzo nieprzyjaznego formatu Dane w dwdch formatach
jest np. zeskanowany PDEF, gdzie nie ma nawet mozliwosci
zaznaczenia i skopiowania fragmentu tekstu. Ideatem jest
udostepnianie informacji w formie bazy danych albo arku-
szy kalkulacyjnych. Portal CRIP zawiera juz interface pro-
gramistyczny umozliwiajacy maszynowe przeszukiwanie re-
pozytorium - zapewnia wiec mozliwos¢ pobierania danych
za pomocg innych systeméw informatycznych.

Roman Dmowski
podsekretarz stanu w MAiC

W kolejnych panstwach Unii Europejskiej, ale takze w Sta-
nach Zjednoczonych i Australii, wprowadza si¢ praktyke

udostepniania danych zbieranych przez instytucje publiczne Bobrze bytoby, gdyby$my osiagneli efekt hurtowni danych,

i udostepniania w sposéb nieograniczajacy mozliwosci ich gdzie dane przechowywane sg w jednym formacie, ktéry
wykorzystania. — Udostgpnia sig je w taki sposob, aby mozna mozna tatwo analizowa¢ na wiele sposobéw. Absolutnie jest
bylo je zatadowac do swojej aplikacji czy arkusza kalkulacyj- to najlepsze rozwigzanie, ktére najbardziej efektywnie po-
nego, a nie przepisywac ze skanéw — thumaczy Lukasz Jacho- zwala je analizowa¢. Jednak najwigkszym problemem jest
wicz. Krajowy CRIP jest wiec dopiero namiastkg prawdzi- spowodowanie, zeby te dane sptywaly w jednakowym for-
wego systemu udostepniania danych. — Raczej jest to taka macie. W praktyce moze to oznacza¢, ze urzedy powinny:
ksigzka telefoniczna, w ktorej mozemy znalezé informacje, zamawia¢ dane i informacje w dw6ch formatach - pierw-
jakie instytucje po dtugich namowach udostepnity cokolwiek szy to ten potrzebny urzednikom do codziennej pracy, a
i to w sposéb niekoniecznie przyjazny dla ponownego wyko- drugi to ten dostosowany do wymogéw hurtowni danych.

rzystania. Nie jest to portal dajgcy bezposredni dostep do tysie-

Wedtug szacunkéw Unii Europejskiej udostepnienie danych
bedacych w posiadaniu instytucji publicznych moze zwiekszy¢
rocznie wartosc¢ catej gospodarki unijnej o 40 miliardéw euro.
Dzielac te wartos¢ nawet przez wszystkie kraje UE, otrzymujemy
kilkaset milionéw euro dla gospodarki kazdego z panstw.

cy zbiorow, jak to jest chociazby w Wielkiej Brytanii — uwaza
Lukasz Jachowicz.

CRIP wersja 2.0

Centralne Repozytorium Informacji Publicznej, nawet
w ocenie przedstawicieli MAIC, nie jest rozwigzaniem w pel-
ni zoptymalizowanym. — Tak naprawde od miesigca pracujemy
nad nowg koncepcjg systemu, to znaczy nad znacznym rozbu-
dowaniem czesci maszynowej, czyli umozliwiajgcej automaty-
zacje oraz polgczenie réznych systeméw informatycznych, aby
programy mogly pobiera¢ dane bez udziatu czfowieka - ttuma-
Informacja to pieniadz — dane urzedowe powinny by¢ czy Roman Dmowski. W 2015 roku przygotowana ma by¢ ko-
zbierane w formie elektronicznej przyjaznej do lejna wersja CRIP, ktéra bedzie bardziej przyjazna obywatelom
przeszukiwania i ponownego uzycia i przedsiebiorcom - ktérzy zajmuja sie tworzeniem aplikacji.
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CRIP jest raczej spisem tresci, a nie baza danych.

Jest informacja, gdzie szukac danych, a nie systemem,
ktéry te dane zapewnia

W obecnym ksztalcie to wlasnie prostota systemu jest jego
zaleta. CRIP przekierowuje odwiedzajacych na strony inter-
netowe resortow, na ktorych dane zostaly wytworzone. Tak
wiec de facto wskazuje miejsca, gdzie w danym momencie

W MAIC toczg sie prace nad
nowa ustawg o ponownym wy-
korzystaniu informacji sektora
publicznego. Istnieje potrzeba
wydzielenia informacgji publicznej,
od informacji (danych) prze-
znaczonych do powtérnego
wykorzystania, np. biznesowego.

dane te s najbardziej aktualne. Ma to pewien sens, ponie-
waz gdyby stworzy¢ system, ktory pobieralby je ze stron in-
ternetowych i przechowywat je samodzielnie, to zawsze ist-
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nialoby ryzyko, ze na stronie ministerialnej sg juz nowsze,
bardziej aktualne.

Z powodu tych zmian w MAIC tocza sie rowniez prace nad
nowg ustawa o ponownym wykorzystaniu informacji sekto-
ra publicznego. Bedzie w niej zawarte rozdzielenie informa-
cji publicznej od ponownego wykorzystania informacji pu-
blicznej. — Teraz rzeczywiscie wszystko sig znajduje w jednej
ustawie o dostepie do informacji, co jest przyczyng nieporozu-
mien i klopotow w rozstrzyganiu pewnych zagadnier — mowi
Roman Dmowski. MAIC pracuje nad tym, zeby wszystkie
przepisy zwigzane z ponownym wykorzystaniem informacji
publicznej umie$ci¢ w nowej, osobnej ustawie.

Konieczne zmiany

Zeby zagwarantowa¢ dostep do ponownego wykorzysta-
nia danych finansowanych ze §rodkéw publicznych, naleza-
toby wprowadzi¢ nakaz publikowania nowo utworzonych

Dane w CRIP sg w 10 formatach

Radostaw Nielek

staly doradca sejmowej Komisji
Innowacyjnosci i Nowoczesnych
Technologii

Mamy juz uruchomione Centralne Repozytorium In-
formacji Publicznej. Mamy w nim 150 zbioréw danych,
w ktdrych jest uzywanych chyba z dziesie¢ réznych for-
matéw danych. Dla przyktadu uzywane sa takie forma-
ty, jak zip, 7-zip. Jakby kto$ chciat korzystac tylko z jed-
nego narzedzia, to nie ma takiej mozliwosci. Ponadto sa
tez w formacie Word, a takze w programie OpenOffice.
Skutkiem tego sa to dane, ktérych przetwarzanie auto-
matyczne jest praktycznie niemozliwe. Naprawde ze stu
piecdziesieciu zbioréw danych do automatycznego prze-
twarzania w jakim$ stopniu nadajg sie tylko informa-
cje Narodowego Funduszu Zdrowia o refundacji lekow.
Zaznaczam, ze moOwie o przetwarzaniu, ktore daje gwa-
rancje, ze bedzie ono dziala¢ i ktére nie wymaga osob-
nego programowania specjalnie pod kazdy plik.



Podstawa prawna CRIP

Podstawa do uruchomienia CRIP jest ustawa z 6 wrze-
$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej oraz
rozporzadzenia: Rady Ministrow w sprawie Centralne-
go Repozytorium Informacji Publicznej oraz ministra
administracji i cyfryzacji w sprawie zasobu informa-
cyjnego przeznaczonego do udostepnienia w Central-
nym Repozytorium Informacji Publicznej. Gléwnym
zadaniem portalu jest ulatwienie wyszukiwania zaso-
béw informacyjnych. Do tej pory jedynym sposobem
dotarcia do takich informacji byto reczne przeszukiwa-
nie, po kolei, wszystkich stron podmiotéw publicznych.
Centralne Repozytorium Informacji Publicznej pozwa-
la na wyszukiwanie tylko w jednym miejscu. Pozwala
réwniez wyszukiwaé wedtug réznych kryteriéw, m.in.
wedtug kryterium podmiotowego, po stowach kluczo-
wych i wyrazeniach.

Prawo IT i nowych technologii

Statystyki CRIP

Od momentu uruchomienia (czyli 9 maja br.) por-
tal odwiedzito ponad 10 tys. niepowtarzajacych sie
uzytkownikéw. W repozytorium znajdujg sie dane od
pietnastu podmiotéw publicznych, ktére udostepnia-
ja 151 zbioréw zasobdw informacyjnych. Dokladnie
jest tam 700 réznego typu dokumentéw i jednostek
informacyjnych.

Najczesciej byty pobierane: dane teleadresowe jedno-
stek samorzadu terytorialnego w Polsce, centralny wy-
kaz obiektow hotelarskich, lista lokalizacji hotspotow
zlokalizowanych w miejscach publicznych, rejestr ope-
ratoréw pocztowych, rejestr jednostek samorzadu tery-
torialnego, rejestr jednostek prowadzacych dzialalnos¢
w zakresie telekomunikacji, dane statystyczne z systemu
informacji o$wiatowe;j.

Na pewno wiele 0s6b korzysta z serwisu jakdojade.pl,
pomagajgcego poruszac sie po miastach komunikacja publiczna.
Ale powstaje pytanie, dlaczego nie ma polskich aplikacji na
telefony komérkowe, pozwalajacych poméc w podrézowaniu PKP?
Sa aplikacje niemieckie, ale polskie nie powstaty. Dlaczego?

Niestety wiele instytucji nadal utrudnia korzystanie
z posiadanych przez nie informacji

zbioréw danych w Internecie. - Konieczne jest przeksztatce-
nie CRIP w bramke do danych zgromadzonych przez instytu-
cje publiczne. Chodzi o system, do ktérego bedzie mozna dopi-
sac aplikacje, ktora bedzie wyciggata z CRIP informacje, jakie
dane i kiedy zostaly ostatnio zaktualizowane oraz skqd moz-
na je automatycznie pobraé w formie elektronicznej — mowi
Lukasz Jachowicz. Potrzebne do tego jest utworzenie zbio-
ru dobrych praktyk udostepniania danych, ktéry bytby obo-
wigzkowy dla podmiotéw realizujacych zadania publiczne.
Oczywiscie, wazna jest rowniez edukacja os6b odpowiedzial-
nych za prace zwigzang z danymi w instytucjach publicz-
nych. Nalezy wigc przesta¢ myli¢ dane bedace narzedziem,
z informacja bedacy efektem danych. Dzigki temu aplikacje
beda mogly doprowadzi¢ nas w przysztosci do najblizszego
wolnego miejsca u lekarza. =

Marek Krajewski
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e-Zdrowie w praktyce

Leczenie
nieinwazyjne

Ograniczenie bélu i zmniejszenie
dolegliwosci w trakcie i po
operacji — celem medycyny

Medycyna coraz cz¢sciej korzysta z mozliwosci
przeprowadzania zabiegow metodami o ograniczonej
inwazyjnosci (zabiegéw tzw. maloinwazyjnych).
Przykladami takich technik s3: termoablacja i fibroskan.

Dolegliwo$ci pooperacyjne bywaja bardzo ucigzliwe.

Dlatego pacjenci gotowi sg ustawia¢ si¢ w kolejce oraz placic

z wlasnej kieszeni za badania i zabiegi, ktére nie sprawiaja

bélu. Medycyna nieinwazyjna jest juz w wielu dziedzinach
terazniejszoscia. >



e-Zdrowie w praktyce

,Gotowanie” nowotworu - termoablacja

Medycyna coraz czesciej korzysta z mozliwosci przeprowadzania zabiegéw
metodami o ograniczonej inwazyjnosci (zabiegéw tzw. matoinwazyjnych).
Jedna z tego rodzaju technik jest termoablacja, czyli niszczenie tkanek
patologicznych za pomoca wysokiej temperatury. Ma ona szczegdlne

zastosowanie w onkologii.

Zabieg termoablacji pacjent dobrze znosi, miedzy innymi
ze wzgledu na krétki czas jego trwania i sposéb przeprowa-
dzenia. Ponadto ryzyko powiklan jest ograniczone, a pobyt
pacjenta w placéwce medycznej skrécony do niezbednego
minimum (termoablacja bywa nawet wykonywana ambula-
toryjnie). Termoablacja nie jest jednak alternatywg dla tra-
dycyjnych operacjii w zaden sposoéb ich nie zastapi. Za to na
pewno bywa jedyna metoda dajaca szanse na poprawe stanu
zdrowia pacjenta i przedtuzenie Zycia choremu na nowotwor.

W $wiatowej medycynie termoablacja jest powszechnie sto-
sowana juz od lat 90. ubieglego stulecia. W Polce ta technika
obecna jest od poczatku tego wieku. Krajowymi pionierami
wdrozenia i jej wiodgcymi o$rodkami sg placéwki medycz-
ne w Olsztynie, Warszawie, Wroctawiu, Poznaniu, Gdansku,
Gdyni i Opolu. Zabiegi wykonywane sg zaréwno przez pu-
bliczne zaklady opieki zdrowotnej, jak i prywatne kliniki.
Termoablacja jest wskazana przede wszystkim dla pacjentow
z guzami nowotworowymi watroby, szczegolnie przerzutowy-
mi. Ci chorzy wczesniej przezywali 4-6 miesigcy, tymczasem
termoablacja przedluza ich zycie nawet od 40 do 60 miesigcy.

Urzadzenie do termoablacji firmy RITA Medical System

Niszczenie guza za pomocg techniki laserowej termoablacji
nastepuje w wyniku fotokoagulacji (koagulacja w podczer-
wieni), penetrujacej tkanki na znacznych glebokosciach.
W przypadku tej techniki jednak znaczacym ogranicze-
niem w jej stosowaniu jest wysoki koszt aparatury. Pozostale

Pierwsze urzadzenie przeznaczone do termoablacji miesniakéw
macicy trafi do Polski pod koniec tego roku.

Wirod technik termoablacyjnych wyrdznia sie: laserowa ter-
moablacje oparta na rezonansie magnetycznym (laser in-
duced thermotherapy — LITT), termoablacje postugujaca
sie wigzka ultradzwigkéw lub mikrofal oraz najbardziej po-
pularng i stosunkowo najtansza technike operujaca falami
elektromagnetycznymi wysokiej czestotliwosci (RFA - ra-
diofrequency ablation).
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dwa rodzaje zabieg6w, a wiec te bazujace na ultradzwiekach
i mikrofalach badz falach elektromagnetycznych, ze wzgle-
du na uzyskiwana w nich temperature popularnie okreslane
sg technikami ,,gotowania nowotworu”

Najpowszechniejsza termoablacja, wykorzystujaca fale elek-
tromagnetyczne, polega na wprowadzeniu elektrody w formie



Pierwszy raz w Polsce

Prawdopodobnie na poczatku przysztego roku przepro-
wadzona zostanie w Polsce pierwsza operacja unieszko-
dliwienia mie$niakéw macicy. Mimo to termoablacja
nie jest w kraju nowa metodg leczenia. Pierwsza taka
procedura miala miejsce w 2001 roku w I Klinice Chi-
rurgii Ogolnej Akademii Medycznej w Gdansku i po-
legata na usunieciu ognisk nowotworowych, ktdre byty
umiejscowione w watrobie. Termoablacja jest malo in-
wazyjnym zabiegiem, dobrze znoszonym przez pacjen-
tow, trwa o wiele krocej w poréwnaniu do zwyklej ope-
racji, ma coraz szersze znaczenie kliniczne. Na §wiecie
jest stosowana od 1990 roku.

igly do centralnego miejsca guza. Mozna to wykona¢ trady-
cyjnie, otwierajac jame brzuszng albo przez skore podczas
laparotomii lub laparoskopii. Proces przebiega pod kontrolg
USG, ktére jest badaniem powszechnie uznanym za najlep-
sze w obrazowaniu zabiegu na monitorze w trakcie jego wy-
konywania, badz pod kontrolg tomografu komputerowego.

Uzywana w tej technice igla-elektroda przepuszcza prad o wy-
sokiej czestotliwosci (300-500 kHz, co odpowiada zakreso-
wi fal radiowych dtugich i §rednich; z reguly stosuje sie po-
ziom 460 kHz). W ten sposdb wytwarza si¢ energia cieplna.
Wysokie natezenie pradu skutkujace najwyzsza temperatu-
ra jest na koncowce elektrody. Tak uzyskiwana temperatu-
ra zwegla weglowodany zawarte w tkankach. Stopien znisz-
czenia zalezy od uzyskanej temperatury efektywnej i czasu
przeplywu pradu. Czas i moc oddzialywania pradu obli-
cza si¢ algorytmem podawanym przez producentéw danej
aparatury do termoablacji. Algorytm uwzglednia wielko$¢
powierzchni niszczonej zmiany chorobowej. Temperatu-
ra pomiedzy 60 a 100°C powoduje martwice koagulacyjna.
Temperatura do 45-50°C wywoluje martwice i przyczynia
sie do zniszczenia tkanki nowotworowej wskutek odwodnie-
nia, zageszczenia oraz denaturacji bialek wewnatrzkomor-
kowych, a takze niszczy blony komérkowe przez roztopie-
nie budujacych je lipidow.

Igta-elektroda bywa wyposazona w system chlodzenia, ktory
dziata na zasadzie cigglego przepltywu jalowej wody w tem-
peraturze 4°C. Nie dopuszcza ona do przekroczenia tempe-
ratury powyzej 100°C, w ktdrej nastepuje wrzenie i zwegle-
nie tkanek. System ten sprawia, ze koncodwka igly-elektrody
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bedac wewnatrz wytwarzanego ciepla, pozostaje chfodna, co
zapobiega przywarciu do niej zniszczonych tkanek. Dzieki
temu tatwo ja wyciagna¢ z miejsca poddawanego zabiego-
wi. Funkcja chtodzenia znacznie podnosi skuteczno$¢ za-
biegu termoablagji.

Zniszczenie chorobowej zmiany o $rednicy ok. 3 cm, a wiec
optymalnego pod wzgledem wielkosci obszaru poddawanego
zabiegowi, wymaga oddzialywania pradu wysokiej czestotli-
wosci w czasie od 12 do 15 minut. Odpowiednio zmieniajgc
potozenie elektrody, nawet udaje si¢ zniszczy¢ obszar cho-
robowy o $rednicy 6 cm i wiekszy. Jednak wigksze i liczniej-
sze ogniska zmian raczej wymagajg powtarzania zabiegu.

Termoablacja pradem wysokiej czestotliwosci zyskata uznanie
zar6wno na $wiecie, jak i w Polsce. Warto jednak zaznaczy¢,
ze temperatura pradu wysokiej czestotliwo$ci w chirurgii jest
wykorzystywana juz od wielu lat w tzw. nozu elektrycznym,
ktéry wywoluje obkurczenie naczyn w wyniku przemian
kolagenu. Ale w przypadku termoablacji réznica polega na
uzyskaniu calkowitego zniszczenia tkanek nowotworowych.

Sam poczatek leczenia temperaturg przypada na koniec
XIX wieku. We Francji w ostatnim dziesiecioleciu tego stu-
lecia d’Arsonval odkryl, ze prad zmienny wysokiej czestotli-
wosci tworzy cieplo, przeplywajac przez ludzka tkanke. Sto
lat pdzniej dwa odrebne zespoly $wiatowych badaczy zajely

Elektroda ztozona z kilku elektrod wysuwanych na ksztatt
parasola z wnetrza igty wktuwanej do guza, co pozwala na
rozdzielenie koagulowanego obszaru na 10 jednostkowych
pol elektrycznych - rozwigzanie Radio—Therapeutics

— LeVeen Needle Electrode
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sie niszczeniem elektrodami, podlaczonymi do generatora
pradu wysokiej czestotliwosci, guzéw watroby u zwierzat.
W 1995 roku ta metoda weszla do praktyki klinicznej w za-
biegach usuwania guzéw watroby u ludzi, a pie¢ lat pozniej
zostala oficjalnie zatwierdzona w Stanach Zjednoczonych
przez Federal Drug Administration (FDA) do stosowania
w przypadkach nieresekcyjnych guzéw watroby.

medycyny zauwazono przewage leczenia termoablacyjnego
nad chirurgicznym w przypadku kostniaka kostninowego
(osteoidosteoma) oraz w paliatywnym leczeniu bolesnych
zmian nowotworowych kosci. Ostatnio podjeto réwniez
proby zastosowania termoablacji w leczeniu nienowotwo-
rowych guzkéw tarczycy. Na Zachodzie termoablacja staje
sie powszechna w usuwaniu mig¢éniakéw macicy. Ta metoda

Zniszczenie chorobowej zmiany o srednicy ok. 3 cm, a wiec
optymalnego pod wzgledem wielkosci obszaru poddawanego
zabiegowi, wymaga oddziatywania pragdu wysokiej czestotliwosci

Laserowa termoablacja pod kontrolg rezonansu magnetycz-
nego, radiotermoablacja badz technika stosujaca wiazki ul-
tardzwiekdw albo mikrofale sg zabiegami ratujagcymi pa-
cjentéw z nowotworem watroby (pierwotnym i wtérnym)
dyskwalifikowanych z réznych przyczyn w leczeniu chirur-
gicznym (np. z powodu lokalizacji czy wielkosci guza badz
miedzy innymi liczby przerzutéw albo tez z powodu innych
obcigzen internistycznych). Jednak zastosowanie termoabla-
cji w ostatnich latach znacznie sie rozszerza. Obecnie, poza
niszczeniem guzéw nowotworowych watroby, sprawdza sie
w usuwaniu wybranych guzéw nerek, ptuc i kosci, a takze
guzéw nowotworowych glowy i szyi.

Literatura medyczna podaje, ze metoda termoablacji znalazta
zastosowanie w bronchoskopowym leczeniu raka oskrzeli.
Przytacza tez przyklad ortopedii. W tej z kolei dziedzinie

[ ——

Termoablacja ultradzwiekowa pod kontrolg rezonansu
magnetycznego - Philips Healthcare
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w czasie od 12 do 15 minut.

réwniez ma szanse sprawdzic si¢ wkrétce w Polsce. Do kon-
ca tego roku ma do kraju dotrze¢ aparatura do termoablacji
wykonywanej z pomocg ultradzwigkéw. Warto tez doda¢, ze
trwajg prace nad zastosowaniem termoablacji w leczeniu ta-
godnych przerostow prostaty.

Rynek sprzetu medycznego w tej chwili oferuje aparature do
termoablacji o nieco odmiennych rozwigzaniach technicz-
nych, umozliwiajacych uzyskiwanie efektu w zabiegach wyko-
nywanych na coraz wigkszych obszarach zmian*. Na przyklad
wykorzystywane jest rozwigzanie polegajace na zbudowaniu
igty-elektrody z kilku elektrod wysuwajacych si¢ z wkluwanej
do guza igly czy elektrody zespolone z systemem chtodzenia.
Produkowana jest tez aparatura umozliwiajaca zwiekszenie
przewodnictwa elektrycznego tkanek dzigki wstrzykiwaniu
przez elektrode hipertonicznego lub fizjologicznego roztworu
NaCl, co stuzy skutecznosci zabiegu dzigki poprawie kontak-
tu pomiedzy elektrodg a tkanka. Ponadto stosowane sg elek-
trody bipolarne. W wigkszosci aparatow jednak powszech-
nie stosuje sie rozwigzanie z pulsacyjnym podawaniem pradu
zmiennego. W czasie pomiedzy impulsami cieplo jest prze-
wodzone na pewna odleglos¢ od elektrody. Zapobiega to gro-
madzeniu ciepta powodujacego wysuszenie tkanki w miejscu
zabiegu oraz wzrostowi jej niepozadanego oporu. L]

Agnieszka Gyra

*Producenci aparatury i systeméw do termoablacji: RITA
Medical System, RadioTherapeutics — LeVeen Needle Elec-
trode, Radionics — Cool-tip RF Tissue Coagulation System,
Berchtold, Radionics, Philips Healthcare
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Dzieki technologii
pozniej sktadamy bron

Po termoablacji organizm okolice poddang
zabiegowi obudowuje tkankg faczng, tworzac
niemal sarkofag, ktéry mozna poréwnac do

tego betonowego nad reaktorem atomowym

w Czarnobylu. Moze w jego $rodku jakie$ komorki
przezyja, ale s one kompletnie pozbawione
mozliwosci dalszej penetracji - méwi dr Wojciech
Redelbach, dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii.

Na ile termoablacja jest medyczng rewolucja w lecznictwie onkologicznym,
a w jakim stopniu do jej wdrozenia przyczynil si¢ ewolucyjny postep w wyko-
rzystaniu temperatury do niszczenia zmian nowotworowych?

- Trudno w tej chwili méwi¢ o ,wymyslaniu prochu” w medycynie. Pewne metody
s3 wykorzystywane juz od dawna, tak jak wycinanie nowotworéw nozem elektrycz-
nym. I tak tez wycinano guzy przerzutowe w watrobie. Wczesniej byty uzywane
moze bardziej prymitywne sposoby, jak na przyklad denaturacja guza przerzuto-
wego po wstrzyknieciu absolutnego alkoholu, czyli 96-procentowego. Zabieg byt
catkiem skuteczny i — co wazne w polskich warunkach - niezwykle tani. Pacjen-
ci bardzo dobrze go znosili, cho¢ - swoja drogg — kto§ w tym miejscu moze sie
usmiechna¢, zauwazajac, ze moze Polacy sa po prostu przyzwyczajeni do alkoholu. ..

Termoablacje mozna powtarzac

w pewnych odstepach czasowych,

i ta powtarzalnosc jest jedng z korzysci
tej metody.

W Polsce termoablacja w zasadzie ogranicza sie tylko do leczenia watroby. Nie
eksperymentujemy z innymi lokalizacjami nowotwordw. Zabieg ten stosuje sie
z reguly w warunkach, gdy guz nie jest wiekszy niz 3 cm i nie ma ich wiecej niz
trzy w jednym placie. W tym przypadku uzyskujemy dobry stosunek ryzyka
pacjenta do korzysci tej metody w jego leczeniu. Ale chirurg jest jak niewierny
Tomasz. Jak wiec nie zobacze, nie wytne i jak histopatolog nie napisze mi, jaki
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Termoablacja przezskorna (fot. termoresekcja.republika.pl)

jest margines, to nie mam pewnosci tego, co zrobilem. A ter-
moablacja jest takim dzialaniem troche w ciemno. Mozna
wierzy¢, ze pewne algorytmy, obliczenia, warunki fizyczne

Wiele przerzutéw do watroby jest tak zlokalizowanych i ilos¢
zmian jest tak duza, ze ingerencja chirurgiczna jest wrecz ry-
zykowna. W rezultacie termoablacja staje si¢ lepszym roz-
wigzaniem, zwlaszcza ze mozna ja powtarza¢ w pewnych
odstepach czasowych. I ta powtarzalno$¢ jest jedna z ko-
rzysci tej metody.

Jakie sa perspektywy tej technologii, a moze juz technika w to
miejsce ma do zaproponowania co$ lepszego?

- Poza réznymi wariantami termoablacji mamy jeszcze zu-
pelnie inng, na réwni skuteczng, metode¢: radioterapie ste-
reotaktyczng z bramkowaniem oddechowym. Watroba jest
narzadem ruszajacym sie oddechowo, wigc tu bramkowa-
nie oddechowe jest nieodzowne. Metoda stereotaksji prze-
szta z lecznictwa guzéw mozgu. Teraz wykorzystywana jest
w przerzutach do watroby badz ptuc. I to jest rzeczywiscie
konkurencja dla dotychczasowego tradycyjnego operowania

W naszym centrum termoablacje wykonujemy klasycznie, to jest
po otwarciu jamy brzusznej. Ale juz przymierzamy sie do tego,
by ja robic tylko przez skérne naktucie i pod kontrolg USG.

w watrobie powoduja, iz wystarczy zastosowal temperature
w okreslony sposéb i przez odpowiedni czas, jednak nigdy
nie ma sie stuprocentowej pewnosci i stad pojawia si¢ pew-
na obawa.

W tej chwili jest tak, ze po otwarciu jamy brzusznej chi-
rurg decyduje, czy guzy usuwa chirurgicznie, czy wyko-
nuje termoablacje. Przerzuty zlokalizowane obwodowo
mozna stosunkowo prosto usuna¢ chirurgicznie. Natomiast
gdy znajduja si¢ gdzie$ na kopule watroby, s3 osadzone $réd-
miaszowo gteboko czy przy pniu naczyniowym, wowczas le-
piej jest zastosowac termoablacje.

W naszym Centrum termoablacj¢ wykonujemy klasycz-
nie, to jest po otwarciu jamy brzusznej. Ale juz przymierza-
my si¢ do tego, by ja robi¢ tylko przez skorne naklucie i pod
kontrolg USG. Nie stoimy wiec w miejscu i obecnie w lapa-
roskopowym leczeniu, w tym w wykonywaniu w ten spo-
sob termoablacji, ksztalci sie dwoch naszych kolegéw chi-
rurgéw. Zatem wkroétce bedziemy posiadali w tej metodzie
wiecej doswiadczen.
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przerzutéw do watroby, jest tez konkurencja dla tej nowszej
metody, czyli termoablacji. A stereotaksja ma t¢ wyzszo$¢,
ze w ogole jest bezinwazyjna — w tej metodzie juz nikt nie
kroi i kluje pacjenta.

Elektroda

USG/TK/MRI
Guz

Watroba

Procedura termoablacji (zrédto: lekarzonkolog.pl)




W naszym Centrum tez przygotowujemy si¢ do wprowa-
dzenia radioterapii stereotaktycznej gléwnie z myslg o pa-
cjentach z guzami mdzgu, ale réwniez watroby, bo tych pa-
cjentdw jest duzo. To wynika z faktu, ze pacjenci Zyja coraz
dtuzej i coraz rzadziej zdarza si¢ dyskwalifikowanie ich z le-
czenia. Coraz pdzniej sktadamy bron, bo dzigki postepowi
technicznemu mamy jeszcze im co$ do zaproponowania.
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komorki przezyja, ale sa one kompletnie pozbawione moz-
liwosci dalszej penetracji.

Praktyka pokazuje, ze warto stosowaé termoablacje. Mamy
pacjentow, u ktdrych juz przez kilka lat powtarzano termo-
ablacje. Watroba to taki cudowny narzad, ktory wspaniale
sie regeneruje, i tak naprawde jedna trzecia czy nawet jej jed-

Watroba to taki cudowny narzad, ktory wspaniale sie regeneruje

i tak naprawde jedna trzecia czy nawet jej jedna czwarta wystarczy,
by normalnie funkcjonowac. Dlatego mozna sie odwazy¢ na
likwidowanie duzych ilosci atakujgcych jg guzow.

Czy wspomniana konkurencja metod oznacza, Ze nowsza
wyprze starsza, czy moze powstanie sytuacja, w ktdrej obie
beda funkcjonowaly, a lekarz bedzie mogt dokonywaé wy-
boru, wskazujac te lepsza w przypadku danego pacjenta
i jego schorzenia?

— To jest kwestia tego, w ktdrej z tych metod lekarz zyska
wigksze do$wiadczenia, ktdrg lepiej opanuje i w wykonywa-
niu ktérej bedzie czul si¢ pewniej, a tym samym skuteczniej
pomagal pacjentowi. Oczywiscie, najlepiej, by w placéwkach
leczniczych pacjent miat dostep do tych wszystkich metod.
Moze regionalne Centra Onkologiczne sa pod tym wzgledem
w troche lepszej sytuacji niz inne placéwki. Problem jednak
jest taki, ze metoda stereotaktycznej radioterapii jest bardzo
droga, znacznie drozsza niz termoablacja.

Na pewno wszystkie metody, méwiac obrazowo, pozbywania
sie przerzutéw do watroby, beda uzywane. Przeciez sigga si¢
tez na przyktad po dotetnicze iniekcje cytostatykow z pod-
wyzszeniem temperatury, czyli hipertermia. Takiego rodza-
ju metody sg bardzo skomplikowane i tez s3 obarczone ry-
zykiem powiktan. Natomiast termoablacja, poza wieloma
korzy$ciami, jakie niesie, jest metoda, ktdra jest tatwo zro-
zumiala dla pacjentéw. Roznie ten zabieg opisuja, na przy-
kfad jako podgrzewanie, wygrzewanie, parzenie czy wygo-
towanie ,,meciakéw”. Oczywiécie thumaczymy im, ze moze
nie calo$¢ przerzutu bedzie wyjalowiona, ale wazne jest to,
co dzieje si¢ pozniej. Ot6z organizm okolice poddana za-
biegowi obudowuje tkanka laczng, tworzac niemal sarko-
fag, ktéry mozna poréwnac do tego betonowego nad reak-
torem atomowym w Czarnobylu. Moze w jego srodku jakie$

na czwarta wystarczy, by normalnie funkcjonowac. Dlatego
mozna si¢ odwazy¢ na likwidowanie duzych ilosci atakuja-
cych ja guzéw, nawet wigcej niz te standardowe trzy w jed-
nym placie. n

Agnieszka Gyra

Termoablacja w Polsce najczesciej wykorzystywana jest
do niszczenia raka watroby
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Bezigtowa biopsja watroby

Witbknienie, czyli - najprosciej
definiujgc — zwiekszenie ilosci tkanki
tacznej (kolagenu) w watrobie, jest
objawem chorobowym. W diagnostyce
nieinwazyjna metoda oceny wiék-
nienia tkanek daje pacjentom szanse
unikniecia dolegliwej oraz obcigzonej
ryzykiem biopsji. Takie nieinwazyjne
badanie elastograficzne wykonywane
jest FibroSkanem.

Badanie watroby FibroSkanem zapewnia petne bezpieczen-
stwo, a wynik badania jest wiarygodny, takze w przypadku
trudnych w diagnostyce pacjentéw, na przyktad oséb otylych.

Diagnostyka FibroScanem w praktyce przypomina
badanie USG

Zaistnienie zmian chorobowych watroby tradycyjnie lekarz
sprawdzal przez ucisk palcami. W ten sposob ocenial twar-
dos¢ i spoisto$¢ narzadu. Elastografia jest natomiast nowo-

Pomiar witoknienia metodg elastograficzng nie niesie zagrozen (nie
uszkadza struktury tkanek i narzadéw), badanie jest nieucigzliwe dla
pacjenta i mozna je wykonywac z dowolng czestotliwoscia.

Wskazania do badania FibroSkanem

Wskazaniem do wykonania badania FibroSkanem sg
m.in.: przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu B,
przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C, sttusz-
czeniowa choroba (NAFLD) i sttuszczeniowe zapalenie
watroby (NASH), alkoholowa choroba watroby (ALD),
alkoholowe zapalenie watroby (ASH), przewlekte tok-
syczne zapalenie watroby, pierwotna marsko$¢ zotciowa
(PBC) i pierwotne stwardniajace zapalenie drog zolciowych
(PSC), autoimmunologiczne zapalenie watroby (AIH),
kryptogenna choroba watroby, koinfekcja HIV i HCV.
Ponadto badanie FibroSkanem stuzy do monitorowania
wldknienia watroby u pacjentow po przeszczepie narzadu.
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czesng metoda diagnostyczna, czyli cyfrowym systemem za-
stepujacym klasyczng metode.

Pierwsze proby wykorzystania elastografii w diagnostyce
obrazowej mialy miejsce pod koniec XX wieku. Natomiast
pierwszym urzadzeniem do elastografii dynamicznej jest Fi-
broScan (transient elastography). Do klinicznego stosowa-
nia zostal wprowadzony w 2003 roku. W tej chwili jest juz
powszechnie wykorzystywany do oceny wtdknienia watro-
by. We Francji, gdzie powstala ta metoda badania, w ostat-
nich latach liczbe wykonywanych biopsji watroby zmniej-
szono o potowe. W Polsce co roku wykonywanych jest juz
facznie kilka tysigecy badan tym urzadzeniem.

Badanie FibroSkanem jest calkowicie bezinwazyjne i bezbo-
lesne, dlatego popularnie nazywane jest ,,beziglowa biopsja



watroby”. Elastografia dynamiczna watroby przy uzyciu Fi-
broSkanu jest obecnie tzw. zlotym standardem w nieinwa-
zyjnej ocenie stopnia wléknienia watroby u chorych z roz-
poznanym schorzeniem oraz w wykrywaniu bezobjawowych
uszkodzen tego narzadu u pacjentéw i kierowaniu ich dalej
do specjalistycznej diagnostyki hepatologicznej.

Zasadnicza czgscig aparatu jest glowica. Przykladana jest ona
do skory w miejscu przestrzeni migdzyzebrowej. Po zetknieciu
z cialem glowica generuje impuls mechaniczny niskiej czesto-
tliwosci 50 Hz (wibracje), ktéry zamienia sie w fale. Fala prze-
chodzi przez tkanki podskorne i dochodzi do watroby. W tym
czasie glowica wytwarza ultradzwieki o czestotliwosci 5 Hz, kto-
re stuza pomiarowi predkosci rozchodzenia sie fali. Zaprogra-
mowany algorytm analizuje otrzymane dane ultrasonograficzne
oraz oblicza predko$¢ rozchodzenia sie¢ fali. Szybkos¢ jej prze-
mieszczania zalezy od stopnia twardo$ci watroby. Predko$¢ jest
tym wieksza, im wieksze jest zwloknienie i sztywnos¢ watroby.

Badanie trwa 5-10 minut. FibroScanem wykonuje si¢ 10 po-
miardw, co zapewnia obiektywnos¢ danych. Ostateczny wynik,
jako obliczona wypadkowa pomiaréw, podawany jest w ki-
lopascalach (kPa) i przeliczany na stosowang w biopsji pi¢-

e-Zdrowie w praktyce

Amerykanie z FDA zaufali Francuzom

FibroScan® jako metoda diagnostyczna jest rozwijana
przez firme Echosens (Francja) od 2001 roku. Badanie
tym urzadzeniem wykonywane jest przez lekarzy posia-
dajacych certyfikaty nadane przez firme Echosens. Urza-
dzenie FibroScan® w 2013 roku. zostalo dopuszczone do
stosowania przez Food and Drug Administration (FDA
— Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw). Opinie
tej agencji dotyczace produktow i lekdw sg uznawane
na calym $wiecie i postrzegane jako wiarygodne w oce-
nie ich oddzialywania na ludzkie zdrowie. Elastogra-
fia dynamiczna FibroScan® jest rekomendowana przez
miedzynarodowe organizacje i towarzystwa naukowe,
w tym przez EASL (European Association for the Study
of Liver — Europejskie Towarzystwo Badan nad Watroba),
APASL (Asian Pacific Association for the Study of
Liver), AASLD (Amerian Association for the Study of
Liver Diseases).

ciopunktowa skale METAVIR (0 to brak zmian, a 4 punkty
wskazuja marsko$¢ watroby).

Obowigzujgce w Polsce rozporzadzenie ministra zdrowia

z lipca r. w sprawie kwalifikacji do programu kuracji w leczeniu
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B oraz C
sposréd wszystkich metod alternatywnych dla biopsji watroby
dopuszcza jedynie metode elastograficzna.

Fibro

l i
—t =

FibroScan - nieinwazyjna i bezbolesna diagnoza watroby

Biopsja niesie za sobg ryzyko powiklan, a jej wykonanie wa-
runkuje szereg obostrzen, w tym powtarzalnos¢ okreslona ry-
gorystycznie raz na trzy lata. Wymaga tez wykonania w wa-
runkach szpitalnych, co wigze si¢ z kosztowna hospitalizacja
pacjenta. Natomiast pomiar wiéknienia metoda elastogra-
ficzng nie niesie zagrozen (nie uszkadza struktury tkanek
i narzadéw), badanie jest nieucigzliwe dla pacjenta i mozna
je wykonywa¢ z dowolng czestotliwoscig. Przy tym wynik
z FibroSkanu otrzymuje si¢ niemal natychmiast po zakoncze-
niu badania. A niski koszt badania oraz metoda i czas jego
trwania sprawiajg, ze mozna taki pomiar widknienia wyko-
na¢ ambulatoryjnie. n

Agnieszka Gyra
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Zagiqdamy
w komorki

Badanie przyczyn choroby
wymaga zagladania gtebiej,
nawet do wnetrza komorki

Minister zdrowia oglosit liste placdwek, ktore otrzymaja

~ dofinansowanie do zakupu aparatéw MRI w kwocie od 2,5
~ do ponad 3,6 mln zt. Mimo to wskaznik liczby aparatéw do
. rezonansu magnetycznego w przeliczeniu na milion miesz-
- kanicéw wynosi w Polsce 4,5. Srednia dla krajéw UE to 15.
;_ _ lle kosztuje utrzymanie aparatu?

Dzieki odkryciu tegorocznych noblistéw mozemy dzieki
mikroskopowi fluorescencyjnemu zajrze¢ do wnetrza

komorki. Zywej komorki — poniewaz weze$niej, czyli do

roku 2006 (8 lat temu) — musiata by¢ ona odpowiednio ’

spreparowana, czyli martwa.

i
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Rezonans - lepiej
zdiagnozowany pacjent

Otworzenie pracowni rezonansu magnetycznego oznacza dla placéwki
rozpoczecie przynajmniej kilkuletniej wspotpracy z dostawca aparatu.
To réwniez poczatek sporych wydatkéw zwigzanych z utrzymaniem tak
pozadanego urzadzenia diagnostycznego. Bardzo dobra diagnostyka,

ale i ogromne wydatki.

Zakup aparatu do wykonywania obrazowania rezonansem
magnetycznym MRI (ang. Magnetic Resonance Imaging) to
sieganie po narzedzie z gérnej poiki, tak technologicznej,
jaki i cenowej. 4-5 mln zlotych to koszt podstawowej wer-
sji aparatu MRI. Te bardziej zaawansowane kosztuja nawet
okoto 10 mln zt. A trzeba do tego doliczy¢ chociazby wy-
datki na adaptacje lub budowe specjalistycznych pomiesz-
czen pracowni rezonansu. Zdobycie pienigdzy na taka in-
westycje w przypadku placéwek publicznej ochrony zdrowia
bardzo czegsto jest mozliwe wylacznie dzigki zewnetrzne-
mu dofinansowaniu.

Minister zdrowia wlasnie oglosit liste siedmiu placowek, ktére
jeszcze w tym roku maja dosta¢ dofinansowanie do zakupu
aparatow MRI w kwocie od 2,5 do ponad 3,6 mln zt z ,Na-
rodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”
W ostatnich latach wiele placowek skorzystato ze wsparcia
z UE, przyznawanego na przyktad z Regionalnych Programéw
Operacyjnych czy programu Infrastruktura i Srodowisko.
Mozna byto uzyskaé nawet 85-procentowe dofinansowanie.

Mimo to wskaznik liczby aparatéw MRI w przeliczeniu
na milion mieszkancéw wcigz mamy jeden z najnizszych
w Europie - 4,5. Srednia dla krajéw UE to 15.

Na pewno potrzeba nam wiecej pracowni MRI, ale nie wiemy
jeszcze, jak duze pieniadze z programéw unijnych przezna-
czone beda w najblizszych latach na zakup sprzetu diagno-
stycznego. Prawdopodobnie inwestycje punktowe, na ktére
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Lepiej zdiagnozowany pacjent to bardziej efektywne
jego leczenie i to jest clue obrazowania za pomoca MRI

czekajg poszczegolne szpitale, nie beda priorytetowe. Maja
by¢ raczej wspierane inwestycje sieciowe, ktore beda dawa-
ty efekt synergii miedzy podmiotami. W efekcie powsta¢
ma mapa szpitali i $wiadczonych przez nie ustug, po to aby
sprzet byt optymalnie wykorzystywany. Nie w kazdym szpi-
talu musi by¢ rezonans. I pewnie jeszcze dlugo nie bedzie.
A jak pokazujg raporty pokontrolne NIK, niektére inwesty-
cje w sprzet diagnostyczny byly pomylka. Sg szpitale, ktére
kupily aparat MRI, a teraz nie maja pieni¢dzy na jego utrzy-
manie czy serwis. Nie wykorzystuja jego mozliwo$ci. Nie
maja odpowiednich kadr do obstugi.



Kosztowna moc rezonansu

Wytworzenie w stosunkowo duzym obszarze stabilnego pola
magnetycznego, o duzym natezeniu indukgji jest kosztowne.
Proces ten wymaga bowiem ciaglego dostarczania znacznej
mocy elektrycznej, ktora zuzywana jest gtéwnie do uzyska-
nia efektu nadprzewodnictwa lub przewodnictwa z oporem

Technologie medyczne

stosci 99,999 proc. — Obecnie litr ciektego helu kosztuje okoto
60 z1. To mniej wigcej tyle, ile dwa lata temu. Ale jeszcze rok
temu jego cena wynosita ok. 120 zt za litr. Nie jest to jednak
oznaka dobrego dla uzytkownikéw trendu, ale labilnosci ceny
tego chtodziwa. Zmienia si¢ ona czesto i w znacznym zakre-
sie — wyjasnia Jerzy Plota, dyrektor Diagnostyki Obrazowej

Praca rezonansu magnetycznego wymaga zapewnienia
okoto 50-60 kW. W zwigzku z tym tgczny koszt pracy sytemu
(24 godziny na dobe, przez 365 dni w roku) stanowi powazny
wydatek w rocznym budzecie placowki.

bliskim zeru. Aby zbudowane ze stopu niobu i tytanu zwoje
elektromagnesu wykazywaly pozadane wlasciwosci, trzeba je
schiadza¢ do temperatury okolo -270 stopni C. W aparatach
MRI zapewnia to ciekly hel. Stale wytwarzanie pola i utrzy-
mywanie uzwojenia w optymalnej temperaturze jest bardzo
kosztowne, bo aparatu nie wylacza si¢ po aktywnej pracy.

Praca rezonansu magnetycznego wymaga zapewnienia oko-
fo 50-60 kW. W zwigzku z tym lgczny koszt pracy sytemu
(24 godziny na dobe, przez 365 dni w roku) stanowi powaz-
ny wydatek w rocznym budzecie placéwki. Jest to najbar-
dziej energochtonne urzadzenie diagnostyczne w medycynie.
— Niektorzy producenci imajg si¢ roznych metod, zeby zbyt-
nio nie eksponowaé realnego zuzycia energii przez dany apa-
rat. Kupujgcy czesto majq problem z tym, zeby sprowadzic¢ do
wspélnego mianownika uzyskiwane od nich informacje i rze-
telnie poréwnac realne koszty eksploatacji — ttumaczy Jakub
Borowski, dyrektor w firmie Alteris SA, dystrybutor urza-
dzen GE. Dlatego na pewno warto zdecydowac¢ sie na nowo-
czesne, bardziej energooszczedne systemy. W odroznieniu np.
od tomografu komputerowego i ultrasonografu wyzsze zu-
zycie energii nastepuje tylko w momencie przeprowadzania
badan. Ponadto urzadzeniami tymi wykonuje sie znacznie
wiekszg liczbe badan niz MRI. Pod tym wzgledem rezonans
magnetyczny jest urzadzeniem mniej wydajnym i generuja-
cym znacznie wyzsze stale koszty eksploatacji.

Zwoje zatopione w helu

Uklad chtodzenia aparatu MRI potrzebuje czasami znacznie
wigcej niz 1000 litrow ciektego helu, ktéry ma ciezar wlasci-
wy wigkszy niz woda. W systemie chlodzacym moga znaj-
dowac si¢ nawet ponad 2 tony tego szlachetnego gazu o czy-

rtmme Flan)

Od roku Toshiba ma w swojej ofercie aparaty Vantage
Elan, z systemem ,zero helium boil off” oraz trybem ECO
pozwalajacym zredukowac niemal potowe zuzycia
energii potrzebnej do pracy rezonansu
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w TMS Sp. z 0. 0., wylacznego przedstawiciela Toshiba Me-
dical Systems na rynek polski.

Jesli MRI ma pracowac z tzw. otwartym systemem chltodze-
nia, to w trakcie normalnej eksploatacji ubywa z niego okoto
0,03-0,06 i wiecej litra na godzine. Mniej wiecej dwa razy do
roku trzeba uzupelnia¢ zbiornik. Takie ,,dolewki” to okoto
250, 500, a nawet ponad 1000 I rocznie. A s3 to tylko dziata-
nia standardowe. Bywa jednak, ze w przypadku awarii trzeba
wymieni¢ caty hel z ukladu chlodzenia, a do tego jeszcze ku-
pi¢ pompe za okoto 100 tys. z}. Skutkuje to tez wylaczeniem
na pewien czas urzadzenia z eksploatacji.

Na Swiecie aparaty MRI
wymieniane sg co 5-8 lat.

W Polsce czas ich zywotnosci
jest dtuzszy i wynosi

okoto 12 lat.

W ostatnich latach na coraz wiekszg skale stosowane sg za-
mkniete systemy chlodzenia z technologia ,,zero helium
boil oft”. Ich magnesy chtodzone s3 jedynie poprzez kon-
takt cieplny z chtodziarka, co umozliwia odzyskanie odpa-
rowanego helu. Systemy te producenci reklamuja jako nie-
wymagajace uzupelnien. — To jest jednak zbyt optymistyczne
zatozenie. Hel jest gazem o tak drobnych czgsteczkach, ze za-
wsze jakies wycieki wystgpig, cho¢ nowoczesne systemy zuzy-
wajg go znaczgco mniej niz te sprzed dekady — moéwi Jakub

Cewki powierzchniowe — im wiekszy wybor, tym wieksze
mozliwosci diagnostyczne
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Czy kazdy szpital powinien miec
rezonans?

Jakub Borowski
dyrektor w firmie Alteris SA

Zeby odpowiedzie¢ na to pytanie, trzeba wiele rzeczy
wzig¢ pod uwage. Na pewno pacjent dobrze zdiagno-
zowany to podstawa skutecznego leczenia. Rezonans
bardzo usprawnia proces diagnostyczny. Powoduje, ze
leczenie jest efektywne, celowane i przynosi korzys¢ pa-
cjentowi. Szczegdlnie w zakresie choréb neurologicz-
nych, kardiologicznych, choréb kregostupa, medycyny
sportowej czy ortopedii.

Tlos¢ tesli nie jest wyznacznikiem uzytecznosci aparatu
MRI. To jest moc magnesu, ktdra oczywiscie przekltada
sie na jako$¢ obrazowania, ale nie $wiadczy o przydatno-
$ci do badan. W tej chwili najcze$ciej funkcjonuja apa-
raty 1,5-teslowe i to jest w ogromnej cze$ci przypadkow
wystarczajace. Dodatkowo odpowiednie cewki, aplikacje
kliniczne, stacje diagnostyczne, przygotowanie aparatu.
Lepiej zdiagnozowany pacjent to bardziej efektywne
jego leczenie i to jest clue obrazowania za pomoca MRI.

Borowski. Tylko teoretycznie nie wymagajg one okresowego
uzupelniania ukladu. Raz na cztery czy pig¢ lat i tak trzeba
to zrobié. I jeszcze wymieni¢ pompe. W tym przypadku
oczywiscie wydatki na zakup helu i serwis s3 mniejsze, ale
rosng koszty energii, gdyz systemy o ukladach zamknietych

ZUZywaja jej wiecej.

Wymagajaca pracownia

Zakup skanera MRI to jedno, a stworzenie warunkéw, w kto-
rych urzadzenie prawidiowo dziata, to drugie konieczne za-
danie do wykonania, aby mozna bylo méwi¢ o pracowni rezo-
nansu magnetycznego. Rezonans jest urzadzeniem o bardzo
duzym poziomie skomplikowania. Ze wzgledu na swoja wage
aparat najczesciej sytuowany jest na poziomie ,,0” placowki.



Schemat badania rezonansem magnetycznym

Jezeli planowane jest jego usytuowanie na wyzszym pozio-
mie, to trzeba si¢ liczy¢ z kosztami analizy konstrukcyjnej
budynku i wzmocnienia stropéw. Zawczasu trzeba zapro-
jektowa¢ bezpieczna droge wprowadzenia ciezkiego i duze-
go aparatu do pracowni. - W istniejgcym budynku przebi-
janie Sciany, aby wprowadzié aparat, to normalna praktyka.

Technologie medyczne

W klatce Faradaya

Badania MRI sg glo$ne. Pomieszczenie, w ktérym przepro-
wadza si¢ je, powinno by¢ tak skonstruowane, aby jak naj-
bardziej zmniejszy¢ te ucigzliwo$¢ dla pacjenta. Trwajg tez
dos¢ dlugo - kilkanascie-kilkadziesiat minut. Przebywanie
w zimnym pomieszczeniu, w duzym halasie, z zatyczkami
w uszach, w nieruchomej pozycji moze powodowac duzy
dyskomfort. - Nowoczesne systemy mogq by¢ wyposazane
w rzutniki multimedialne, wyswietlajgce animacje czy filmy.
Jest to szczegdlnie wazne dla najmiodszych pacjentow — mowi
Jakub Borowski. Istnieje tez mozliwo$¢ zainstalowania pod-
grzewanych materacy.

Inzynierowie stale daza do tego, zeby tunel byt jak najszerszy
i najkrétszy oraz zeby aparat pracowal jak najciszej. W wiek-
szosci przypadkow dzwigk wytlumiany jest za pomocg takich
zabiegow, jak zmiana ksztaltu funkcji narastania pradu i/lub
zastosowanie konstrukeji wyciszajacych. Toshiba oprocz spe-
cjalnych materialéw wyciszajacych jako jedyna stosuje wlasny
system Pianissimo, polegajacy na oddzieleniu cewki proznia.
Wiadomo, ze préznia nie jest medium dla fal dzwiekowych.
Skutecznos¢ tego rozwiazania jest juz tak efektywna, ze pod-
czas badania nie stosuje si¢ nawet zatyczek do uszu.

Wybor dostawcy urzadzenia MRI to dla placéwki wieloletni
zwigzek. W przypadku pracowni RTG mozna kompilowac
jej wyposazenie z urzadzen pochodzacych od réznych
dostawcow. W przypadku MRI nie ma takiej mozliwosci.

Bylem tez swiadkiem, jak 3-teslowy aparat wktadany byl przez
rozmontowany dach - méwi Jakub Borowski. Konieczno$cig
jest tez zaprojektowanie i wykonanie odpowiedniego przyla-
cza energetycznego. W procesie eksploatacji konieczne jest
zapewnienie stabilnego zasilania MRI zabezpieczonego de-
dykowanym UPS-em.

Koniecznie trzeba tez zainstalowa¢ klatke Faradaya. Pole ma-
gnetyczne wokol aparatu musi by¢ dobrze zaprojektowane,
obliczone i sprawdzone. — Mielismy przypadek, ze okresowo
wystepowaly zakldcenia i nie wiadomo bylo, dlaczego tak sig
dzieje. Okazalo sig, ze po korytarzu szpitala jezdzity metalo-
we wozki na bielizng i to one byly Zrédlem zaktécert — mowi
Jerzy Plota. MRI jest bardzo czulym urzadzeniem, stanowi
samoistne zagadnienie techniczne w szpitalu.

Co jest wazne w MRI?

Dla pacjenta: komfort badania: niski poziom hatasu,
krotki magnes, duzy otwdr w gantry, nisko opuszczony
blat stotu.

Dla lekarza: parametry obrazu — jakos¢ i powtarzalnos¢,
ergonomia pracy, cewki i ich funkcjonalnos¢, szybkos¢
rekonstrukeji, innowacyjnos$¢ — nowe techniki, np. bez-
kontrastowe, intuicyjne programy diagnostyczne.

Dla uzytkownika: niskie koszty eksploatacji, maty po-
bor energii elektrycznej, mate zuzycie helu, tani serwis,
mate pomieszczenia.
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Nie ulegac czarowi parametréw

Jerzy Plota
dyrektor Diagnostyki Obrazowej w TMS Sp. z o. o.

Nie nalezy ulega¢ czarowi parametréw — natezenie
1,5 tesli czy moze 3 tesle, dynamika przyrostu gradien-
tow — 80 mT/m, a moze 120 mT/m, ilo§¢ kanaléw - 4, 8,
amoze 162 Wszedzie obowigzuje zasada — im wiecej, tym
drozej. Podstawowe pytanie stojace przed placéwkami
majacymi w planach zakup aparatu rezonansu magne-
tycznego brzmi: do czego ma on stuzy¢? Obrazy dajace
istotne informacje dla ortopedéw mozna uzyskiwac juz,
korzystajac ze starych urzadzen o stalym magnesie i na-
tezeniu indukgji 0,5 T. Sg one bardzo tanie w eksploata-
cji. Aparaty o indukgji 1,5 T to dzisiaj minimum, ale i dla
ogromnej wiekszosci placowek optimum. Pozwalaja na
bardzo warto$ciowe obrazowanie w ortopedii tak w za-
kresie tkanek twardych, jak miekkich, jamy brzusznej
czy mozgu i tkanki nerwowe;j.

Nie tylko magnes

Elektromagnes emituje pole magnetyczne wprawiajace w re-
zonans protony jader wodoru zawartego w badanej materii.
To z kolei generuje sygnal, ktory trzeba odebra¢ i zanalizo-
wacé. Anteng odbierajaca te sygnaly jest cewka. Przyjelo sie
moéwi¢, ze do kazdego badanego organu aparat MRI powi-
nien mie¢ odpowiednig cewke. Nie jest to $ciste okreslenie,
ale pokazuje, ze trzeba mie¢ ich odpowiednio wiele, a elek-
tromagnes to nie wszystko. — Od charakteru badania zalezy
uzycie odpowiedniej cewki. Mozna zawsze rozbudowac urzg-
dzenie, ale nie warto kupowa¢ cewek na zapas, jesli nie ma
perspektyw wykonywania jakichs rodzajéow badar - wyja$nia
Jerzy Plota. Kazda cewka to wydatek rzedu kilkudziesieciu ty-
siecy euro. Obok tzw. cewek sztywnych, majacych stalg wiel-
ko$¢, dedykowanych do waskiego zakresu badan, wystepuja
tez cewki ,,miekkie”, podobne troche do elastycznej opaski.
Mozna je wykorzysta¢ do badania réznych miejsc ludzkiego
ciata. Sg one drozsze, ale per saldo ich zakup moze si¢ optacac.

Wyboér dostawcy urzadzenia MRI jest dla placowki wigzacy na
dlugo. W przypadku pracowni RTG mozna kompilowac jej

Placowka planujgc zakup rezonansu, powinna zdecydowag, jakiego
rodzaju badania bedzie przeprowadzac¢. Od tego zalezy wyposazenie
urzadzenia w odpowiednie cewki i aplikacje kliniczne.

Dokupowanie ich osobno jest znacznie drozsze.

Przedsionek do klatki

Pole magnetyczne wytwarzane przez elektromagnes jest tak
silne, ze potrafi wciagna¢ do tzw. gantry przedmioty ferroma-
gnetyczne, ktore przypadkowo dostang sie do klatki Faradaya.
Zdarzaly sie przypadki uszkodzenia urzadzenia, a takze zra-
nien ludzi. - W jednej z wyposazonych przez nas placowek do
klatki Faradaya wszedl pracownik techniczny, ktory miat mio-
tek. W ostatniej chwili zdotat go chwycic, gdy magnes juz mu go
wyrywal z etui przy pasie. Mgt on naprawde powaznie uszko-
dzié drogie urzgdzenie — przypomina Jakub Borowski. Dlatego
warto pomysle¢ o zbudowaniu bramki wykrywajacej elementy
ferromagnetyczne przed wejéciem do pomieszczenia rezonan-
su. Bardzo fatwo mozna przeciez zapomnie¢, ze ma si¢ dlu-
gopis, klucze czy telefon. W tych warunkach to niebezpiecz-
ne przedmioty. Bramka wysylajaca automatyczne ostrzezenie
moze uchroni¢ przed dotkliwymi skutkami zapominalstwa.
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Zainstalowanie MRI wymaga specjalnego pomieszczenia,
m.in. osobnego pokoju kontrolnego



wyposazenie z urzadzen pochodzacych od réznych dostaw-
cow. W przypadku MRI nie ma takiej mozliwosci. Mimo ze
zasada dzialania rezonansu magnetycznego jest taka sama,
to kazda firma stosuje inne styki, rézne glowice, inne nasta-
wienia, cewki, nie ma mozliwosci ich wyboru. Decydujac
sie na aparat, decydujemy sie na dtuga wspodtprace, serwis,
upgrade’y, czeéci z jednej firmy.

Czy warto uniknac kontrastu

W celu zwigkszenia dokladnos$ci obrazéw uzyskiwanych
z MRI czasami uzywany jest srodek cieniujacy. Poprawia on
czytelnos$¢ uzyskanego obrazu. Kontrast podawany jest pa-
cjentom zwlaszcza przy rozpoznawaniu guzéw, zmian zapal-
nych lub niedokrwienia w diagnostyce o$rodkowego ukladu
nerwowego, serca, watroby, nerek, uktadu miesniowo-sta-
wowego, narzadu rodnego oraz przy angiografii rezonan-
su magnetycznego. Jednak uzyskanie ta metoda lepszego
obrazu niesie za sobg pewne ryzyko. Najczesciej podawane
$rodki kontrastowe wykorzystuja silne wlasciwosci ferroma-
gnetyczne gadolinu. Zawierajace go preparaty bywaja alergi-
zujace, a sam pierwiastek i jego zwiazki sg toksyczne. Mimo
ze preparaty kontrastowe wykorzystuja gadolin zamkniety
w otoczkach ze zwigzkéw helatujacych, ktore nie pozwalaja
na bezposredni kontakt z ptynami organizmu, to trzeba by¢
ostroznym. Przed podaniem kontrastu powinno si¢ bada¢
wydolno$¢ nerek pacjenta i to, czy nie jest on uczulony na
ten $rodek. Podanie kontrastu jest tez drogie. Jednorazowa
dawka moze kosztowac kilkaset ztotych. Dlatego tez produ-
cenci MRI wprowadzaja techniki bezkontrastowe.

Technologie medyczne
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W diagnostyce MRI wazny jest nie tylko aparat i wspot-
pracujace z nim urzadzenia oraz aplikacje, ale tez ludzie
wykonujacy badania i obstugujacy go technicy

Dostepny obraz

Koniecznie trzeba pamigta¢, ze system MRI nie moze by¢
wyspa w placowce i trzeba go wiaczy¢ - tak jak kazde inne
urzadzenie diagnostyki obrazowej — do dziatajacych w szpi-
talu systemow RIS i PACS. Obrazy musza by¢ archiwizowa-
ne, dystrybuowane i zarzadzane przez jeden spojny system
informatyczny. Latwy dostep do nich i mozliwo$¢ opisania
jest sprawa kluczowa. — Zawsze sugeruje klientom, zeby przy
zakupie MRI kupili przynajmniej jedng, dodatkowg stacje dia-
gnostyczng — méwi Jakub Borowski. Kupowane urzadzenie

W szpitalach, gdzie po raz pierwszy wchodzi nowy rodzaj sprzetu
diagnostycznego, na poczatku zwykle zapotrzebowanie na
wykonywanie nim badan nie jest duze. Rosnie po kilku miesigcach.

Toshiba stosuje np. techniki bezkontrastowej angiografii FBI
(Fresh Blood Imaging) czy bezkontrastowego obrazowania
naczyn krwiono$nych watroby T-SLIP (Time-Spatial Labe-
ling Inversion Pulse). General Electric opracowat natomiast
pakiet aplikacji Inhance Suite 2.0 do wizualizacja przeplywu
tetniczego i Zylnego za pomoca zaawansowanego zestawu se-
kwencji impulséw bez uzycia gadolinu. Inni producenci - ale
nie wszyscy - tez oferujg swoje rozwigzania w tej dziedzinie.
Wybierajac dostawce, warto zastanowi¢ si¢ réwniez nad moz-
liwo$ciami wykonywania badan bez stosowania kontrastu.

zawsze ma w pakiecie tak zwang natywng stacje lekarska, po-
chodzaca od producenta aparatu. Oprocz niej zawsze warto
kupi¢ nastepna, niekoniecznie nawet od producenta, uniwer-
salng stacje diagnostyczng, np. Alteris OsiriX. Pozwoli ona
na obrobke i fuzje badan z rezonansu i np. tomografu kom-
puterowego. Druga stacja diagnostyczna $wietnie si¢ spraw-
dza, kiedy mamy duzo badan do opisywania. Wtedy nie ma
sytuacji, w ktorej sq lekarze gotowi do wykonywania opisow,
ale nie maja na czym tego robi¢. Warto zapobiec powstaniu
tego waskiego gardfa. Trzeba tez zadba¢, aby w placowce byli
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Pole magnetyczne wytwarzane przez elektromagnes
jest tak silne, ze potrafi wciggnac przedmioty metalowe,
np. piéro z kieszeni fartucha

odpowiedni specjali$ci do wykonywania i opisywania réz-
nych rodzajéw badan, bo sytuacja moze by¢ odwrotna. Sa
przypadki szpitali, gdzie aparatura rezonansu jest stabo wy-
korzystywana, bo brakuje specjalistow.

Tunel do wnetrza pacjenta

Kolejnym zZrédlem dyskomfortu odczuwanego przez pacjen-
tow podczas badania rezonansem jest stosunkowo waska
gantry skanera, czyli otwor, w ktorym umieszczony jest pa-

sowanie cewek z pelnym dostepem do wykonywania pro-
cedur biopsyjnych.

Wystepuje tez problem tzw. trudnego pacjenta. — Dotyczy
to 0sob o budowie anatomicznej odbiegajgcej od przyjetych
Srednich parametréw. Nie oznacza to, ze nie mozna takich
0s0b zbadaé. Musimy jednak odpowiednio ustawié para-
metry aparatu, aby obraz byl czytelny — mowi Jerzy Plota.
Obstugujacy MRI muszg zatem wiedzie¢, jakie mozliwo-
$ci ponadstandardowe ma urzadzenie i nie moga popadaé
w rutyne. Trzeba mie¢ duza znajomos¢ nie tylko praw fizyki,
ale i konkretnego aparatu. S3 odpowiednie programy, nazy-
wane ,,podpowiadaczami’, ktore pomagaja wykry¢ zmiany,
odstepstwa i dobra¢ ustawienia. Programy sg przyjazne na
tyle, ze w krotkim czasie mozna dostrzec np. zmiany, jakie
nastapily w poréwnaniu z poprzednim badaniem. Konieczne
jest ciggte doksztalcanie.

High-tech wymaga ksztatcenia

W diagnostyce MRI wazny jest nie tylko aparat i wspolpra-
cujace z nim urzadzenia oraz aplikacje, ale tez ludzie wy-
konujacy badania i obstugujacy go. Zyjemy w czasach usta-
wicznego doksztalcania. Rowniez w zakresie obrazowania
diagnostycznego jest ono nieodzowne. Jego elementem jest
tez przyuczenie do obstugi konkretnego aparatu. Z reguly pla-
cowka zdrowotna juz w zaméwieniu wymaga, aby przeszko-
lenie lekarzy, technikéw i innych 0séb z obstugi bylo czescia
jego realizacji. Firmy sprzedajace swoje aparaty rowniez ofe-
rujg szkolenia w ramach zamowienia, a takze dalsze doksztal-
canie. Koszty doksztalcania - czy to wpisane w umowe, czy
dalsze, sa wydatkiem koniecznym. — Gdy spojrzymy na nie

Podanie kontrastu pacjentowi moze by¢ dla niego szkodliwe i jest
tez drogie. Jednorazowa dawka moze kosztowac kilkaset ztotych.
Dlatego tez producenci MRl wprowadzaja techniki bezkontrastowe.

cjent. Przyjelo si¢ mowic, ze jest ona szeroka, gdy jego sred-
nica wynosi 70 cm i wiecej. Z tym ze bardzo trudno jest uzy-
ska¢ jednorodne pole w systemach z duzym otworem. Muszg
by¢ albowiem zachowane proporcje odlegtosci oraz mocy
zrodla pola magnetycznego, obiektu badanego i cewek wy-
chwytujacych sygnal zwrotny. Jednak nie chodzi wylacznie
o komfort. Szeroka gantry pozwala na wykonanie wigkszej
liczby dziatan nie tylko diagnostycznych, ale np. na zasto-
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perspektywicznie, to powinny sie one przynajmniej zwrocic.
Wyszkolony personel moze wykonywad wiecej dobrych bada#
w réznych zakresach diagnozowania i wykorzystanie aparatu
jest wtedy lepsze — mowi Jerzy Plota.

Czy mozna zarobi¢ na MRI?

O tym, Ze na rezonansie mozna zarobi¢, $wiadczy rosngca
liczba podmiotéw prywatnych, kompleksowo wyposazaja-



cych swoje placowki w MRI. Znane sg jednak tez przypadki
takich placowek, ktérym ten biznes nie udat sie.

Powody niepowodzenia moga by¢ rézne: nietrafiona koncep-
cja biznesowa, brak wykwalifikowanych lekarzy, trudnosci
z uzyskaniem kontraktu z NFZ, a ostatnio coraz wiekszy nie-
dobér wykwalifikowanych technikéw, ktdrzy potrafig dobrze
obstuzy¢ badanie wykonywane na rezonansie magnetycznym.
— Technicy fizycznie ustawiajg aparat, jego protokoty, przygo-

Technologie medyczne

w duzej mierze od ludzi i organizacji pracy. W przypadku
wysokiej klasy urzadzen, takich jak MRI, jest to czynnik za-
sadniczy. Trzeba zatem szkoli¢ personel, bo powinien on
umie¢ wykorzystywa¢ narzedzia, ktére ma do dyspozycji.

Nie tylko diagnoza

Wykorzystujac skaner rezonansu magnetycznego, mozna
nie tylko diagnozowac, ale i wykonywac zabiegi — najczedciej
biopsje czy elektroablacje. Sq one znacznie bardziej przyja-

Urzadzenia MRI najczesciej psuja sie na styku elektroniki i mechaniki.
Najbardziej wrazliwe miejsca to: wtyczki, kable, ztgcza. Muszg by¢
one wykonane z materiatdw najwyzszej klasy.

towujg pacjenta, aby badanie bylo jak najlepszej jakosci. To
wymaga wysokich kwalifikacji — wyjasnia Jakub Borowski.

Ponadto, trzeba pamigtaé, ze w tych szpitalach, gdzie po raz
pierwszy wchodzi nowy rodzaj sprzetu diagnostycznego, na
poczatku zwykle zapotrzebowanie na wykonywanie nim badan
nie jest duze. — Po kilku miesigcach pracy aparatu, gdy perso-
nel i pacjenci poznajg mozliwosci MRI, zwieksza sig liczba ba-
dan i systematycznie rosnie - moéwi Jerzy Plota. To klasyczne
zjawisko obserwowane w systemie opieki zdrowotnej. Wtedy
aparat moze efektywnie pracowa¢ nie tylko przez osiem go-
dzin dziennie i nie tylko w dni robocze. Efektywno$¢, tak
w zakresie prawidtowego obrazowania, jak finansowa zalezy

Nowy sprzet jest zazwyczaj stabiej wykorzystywany,
zapotrzebowanie rosnie, gdy personel pozna jego mozliwosci

zne pacjentowi, niz dokonywane w promieniowaniu RTG
i mogg by¢ znacznie bardziej precyzyjne, niz wykonywane
za pomocag USG. Wymagaja oczywiscie specjalistycznych
cewek, specjalnych igiel, ktérymi mozna pracowa¢ w $ro-
dowisku silnego pola magnetycznego, oraz szerokiego do-
stepu do pacjenta.

Powstaly tez techniki fuzyjne, ktore wykorzystujg obrazowa-
nie wykonywane réznymi metodami - na przyktad na wynik
wykonanego juz rezonansu magnetycznego naklada sie wy-
konywane na biezaco obrazowanie USG, ktore nie jest tak do-
ktadne, ale ztozenie rezultatéw pozwala np. na szybkie, tanie
i bardzo precyzyjne wykonanie biopsji, zakladania saczkow
czy wypalan.

Nowoscia na naszym rynku sg aparaty hybrydowe pozwa-
lajace na $rédoperacyjne obrazowanie pacjenta. Dzieki nim
mozna wspomagac prace chirurgéw-neurologow, zwlaszcza
przy zabiegach neurologicznych w obrebie czaszki. — Apa-
rat taki stoi na sali operacyjnej i pod jego kontrolg przepro-
wadzana jest operacja neurochirurgiczna z wykorzystaniem
neuronawigacji. To juz jest bardzo zaawansowane uzycie MRI.
Skutecznos¢ tego systemu w przypadku operacji guzéw moé-
zgu jest fenomenalna — zachwyca sie Jakub Borowski. Mozna
trafi¢ w punkt, usung¢ chorg tkanke i nie uszkodzi¢ zdrowe;.
Wtedy powrdt do zdrowia jest szybszy, a i niepozadane efek-
ty uboczne mniejsze. Urzadzenia te mozna tez wykorzysty-
waé w standardowej diagnostyce. Sa one wielofunkcyjne. =

Katarzyna Kowalska
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Tegoroczna Nagroda Nobla w dzie-
dzinie chemii mogta stanowic¢ zasko-
czenie. Gtownie z powodu dziedziny,
w jakiej nagrodzono wynalazcéw
mikroskopu fluorescencyjnego. Na
obserwacji zywych komérek mniej-
szych niz 200 nanometréw najbar-
dziej zyskuje bowiem medycyna.

Trzech naukowcow: Eric Betzing, Stefan Hell oraz William
Moerner zostalo uhonorowanych za wynalezienie mikrosko-
pu fluorescencyjnego o wysokiej rozdzielczosci. Opracowany
przez nich mikroskop jest narzedziem optycznym, dlatego
réwnie dobrze mogliby zosta¢ wyrdznieni w dziedzinie fizyki.
Jednak to medycyna jest najwigkszym beneficjentem tego
wynalazku. Dlaczego? Bo pozwala ogladaé zywe komorki.

Przelamanie impasu

Mikroskop, jako wynalazek, juz wielokrotnie zmienial bieg
nauki. Opracowanie pierwszego mikroskopu optycznego na
przetomie XVIiXVII w. bylo prawdziwg rewolucja. Wpraw-
dzie powigkszal on obraz jedynie dziesigciokrotnie, ale juz
to wystarczylo, by otworzy¢ przed naukowcami nowe, nie-
zbadane horyzonty i umozliwilo powstanie nowej dziedziny
nauki - mikrobiologii. W wyniku sukcesywnego rozwoju
mikroskopii udato si¢ uzyskaé 1500-krotne powigkszenie
obrazu. To jednak za mafo do poznania tajemnic komérki.

W 1873 roku Ernst Abbe odkryt, ze wskutek zjawiska dyfrak-
tacji $wiatla, nie jest mozliwa za pomoca tradycyjnych mikro-
skopow obserwacja obiektéw mniejszych niz okoto 200 nano-
metréw. Dyfraktacja $wiatla powoduje zlewanie sie szczegdtow
badanego preparatu, jezeli odlegto$¢ miedzy nimi jest bliska
dtugosci fali $wietlnej. Tym samym niemiecki uczony wyzna-
czyl granice rozdzielczo$ci mikroskopu optycznego, ktéra nie
moze by¢ lepsza niz potowa dlugosci fali swietlnej. To odkry-
cie zablokowalo rozwdj mikroskopii na ponad wiek.

Tegoroczni laureaci Nagrody Nobla pokonali granice, ktéra
wydawata si¢ by¢ nie do pokonania. Dzigki temu mozna
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Tegoroczni noblisci: William Moerner, Stefan Hell, Eric Betzing

dzisiaj moéwic o przejsciu z mikroskopii do nanoskopii. Obej-
$cie granicy Abbego stato sie¢ mozliwe dzieki czastkom flu-
rescencyjnym. Warto jednak pamieta¢, ze mikroskopy flu-
orescencyjne nie byly pierwszymi, przy pomocy ktérych
mozna obserwowac obiekty o wielkosci mniejszej niz 200
nanometréw. Umozliwialy to juz mikroskopy elektronowe,
jednak wylacznie komoérek odpowiednio spreparowanych,
czyli martwych. Mozna bylo zatem poznaé budowe komorki,
ale nie mozna bylo odtworzy¢ proceséw, jakie w niej zachodza.
Dopiero mikroskop fluorescencyjny wprowadza nas w $wiat
tych proceséw — do wnetrza zywej komorki - dlatego otrzy-
mal tegoroczna Nagrode Nobla w dziedzinie chemii.

Jedna nagroda, dwa odkrycia

Stefan Hall juz w 2000 roku opracowal metode STED (simula-
ted emission depletion microscopy) wykorzystujaca dwie wigzki
lasera w celu uzyskania lepszej ostrosci widzenia. Jedna z wig-
zek wzbudza fluorescencje obiektu, ktéry chcemy obserwo-
wa¢. Natomiast druga niejako ,wygasza” brzegi plamy $wia-
tla, w efekcie czego jej Srodek jest lepiej widoczny. Dzieki tej
metodzie mozemy obserwowaé nawet najmniejsze struktury
komorkowe. Pozostali dwaj noblisci niezaleznie pracowali
nad mikroskopig pojedynczych czasteczek (single — molecule
microscopy), ktora miata umozliwiaé ,wlaczanie” i ,wylacza-
nie” $wiecenia pojedynczych czasteczek.

Wiliam Morener wykorzystat biatko zielonej fluorescencji
(GFP) wystepujace naturalnie w ciele meduzy Aequorea vic-
toria w roli znacznika pobudzajacego dang czasteczke do flu-
orescencji. Uzywajac réznej dtugosci fali, wzbudzano bial-
ko do emitowania $wiatla. Eric Betzig zainspirowany tym



odkryciem, opracowat system minilamp, ktére mozna zapala¢
w réznych miejscach obserwowanej probki, w ten sposéb moz-
liwe jest uzyskanie obrazu o duzej rozdzielczo$ci. W 2006 roku
w magazynie Science ukazalo si¢ pierwsze zdjecie lizosomu,
zrobione za pomocg mikroskopu fluorescencyjnego.

Zasady dziatania

Mikroskop fluorescencyjny jest podobny do zwyklego mi-
kroskopu optycznego, ale zrodtem $wiatla jest tu specjalna
zaréwka (zazwyczaj zarnik rteciowy lub lampa ksenonowa)
emitujgca promieniowanie UV. Wyposazony jest w dwa ro-
dzaje filtréw: filtr wzbudzenia, ktory przepuszcza $wiatto
o pozadanej dtugosci fali, i filtr barierowy (supresyjny), ktory
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Emitowane $wiatto ma wigksza dtugo$¢ fali niz wzbudzajace.
Obraz uzyskiwany w mikroskopie fluorescencyjnym jest nie-
jako negatywem obrazu z typowego mikroskopu $wietlnego:
na ciemnym tle uwidaczniajg si¢ $wiecace (fluoryzujace)
struktury komoérkowe i tkankowe.

We wspdlczesnych mikroskopach fluorescencyjnych swiatto
wzbudzajace kierowane jest na preparat poprzez obiektyw.
Swiatlo emitowane z preparatu zbierane jest przez obiektyw
i po przejsciu przez zestaw filtrow kierowane jest do okularu.

W wigkszo$ci komorek niewiele jest struktur, ktdre utrudnia-
tyby przechodzenie przez nie promieni $wietlnych, dlatego

W 1873 roku Ernst Abbe odkryt, ze wskutek zjawiska dyfraktacji
Swiatfa nie jest mozliwa za pomoca tradycyjnych mikroskopéw
obserwacja obiektow mniejszych niz okoto 200 nanometréw.
To zablokowato rozwdj mikroskopii na ponad 100 lat.

przepuszcza jedynie widzialng cze$¢ widma, pochtania ultra-
fiolet, chronigc tym samym narzad wzroku obserwatora przed
szkodliwym dzialaniem promieni UV. Niezbednymi elemen-
tami mikroskopu fluorescencyjnego sa tez lusterko dichro-
iczne, ktére rozdziela $ciezki wzbudzenia i emisji, stanowi
ono filtr interferencyjny odbijajacy fale o krétszej dtugosci,
a przepuszczajacy efektywnie dtuzsze fale oraz obiektyw, ktory
skupia $wiatlo wzbudzajace na preparacie.

Zasada dziatania mikroskopu fluorescencyjnego opiera si¢ na
zjawisku fluorescencji. Jest to rodzaj fotoluminescencji, po-
legajacy na emisji fotonu wskutek powrotu czasteczki z sin-
gletowego stanu wzbudzonego do stanu podstawowego, czyli
powstawaniu $wiatla widzialnego w wyniku naswietlania
obiektu promieniami ultrafioletowymi, niebieskimi lub zie-
lonymi, przy czym prébka moze wykazywac zdolno$¢ do na-
turalnej fluorescencji (przykladowo chlorofil) badZ moze by¢
wyznakowana barwnikami fluorescencyjnymi.

Fluoryzujace molekuly absorbuja $wiatlo o okreslonej dlu-
gosci fali, co powoduje przejscie elektronéw na wyzszy po-
ziom wzbudzenia. Z powodu niestabilnosci elektronéw stan
ten nie trwa diugo, wracajac do stanu podstawowego, uwal-
niajg energie na sposob $wiatla (fluorescencja) lub ciepta.

tez sg praktycznie niewidoczne w zwyklym mikroskopie
optycznym. Jedng z metod umozliwiajacych ich wizualiza-
cje jest wybarwianie np. barwnikami organicznymi, niektdre
substancje obecne w komorkach i tkankach majg zdolnos¢
do wlasnej fluorescencji: lipofuscyny, porfiryny, chlorofil,
hemoglobina, witamina A.

Barwniki fluorescencyjne

Barwnik fluorescencyjny - substancja selektywnie absorbu-
jaca i emitujgca $wiatlo o okreslonej dltugosci fali, obserwo-
wana barwa jest dopelniajaca do $wiatta zaabsorbowanego.
Fotony emitowane przez barwnik maja nizszg energie (a tym
samym wieksza dlugos¢ fali) niz fotony absorbowane, co od-
powiada za réznice w potozeniu pikéw wzbudzenia i emisji.
Barwniki fluorescencyjne uzywane sa do znakowania mo-
lekut (poprzez wigzanie sie z nimi) w utrwalonych i Zywych
komorkach. Barwniki te sg szeroko stosowane w monitoro-
waniu integralno$ci komorki, w badaniach szlakéw endo- i eg-
zocytozy, ptynnosci blon, transdukeji sygnatu i aktywnosci
biologicznej enzyméw. W dziedzinie genetyki molekularnej
sondy fluorescencyjne znalazly zastosowanie w mapowaniu
genomow i analizowaniu chromosomow. =

Malgorzata Marszalek
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Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

IT ogranicza
btedy

Ucyfrowienie szpitala wspiera
lekarzy w procesie leczenia

W grudzigdzkim szpitalu wprowadzenie elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz innych systemow informa-
tycznych spowodowalo ograniczenie liczby pozwow

o blad w sztuce medycznej ze 100 rocznie do zera. Takie
praktyczne efekty niesie wdrozenie e-dokumentacji.

Jesli kazdy parametr dziatania sprzetu jest rejestrowany
w systemie informatycznym, to od razu wida¢, czy lekarz
popelnit blad. Widac¢ tez, ze takiego btedu nie bylo.



Wywiad » Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna

Dyr. Marek Nowak

Byty doradca ministra
zdrowia, od 2003 roku
dyrektor szpitala

w Grudzigdzu.

W 2005 roku rozpoczat
informatyzacje
Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego

w Grudzigdzu.

Informatyzacja
chroni przed
odszkodowaniami

Na informatyzacje szpitala wydalismy 12 milio-
now zt przez ostatnie 8 lat. Ale gdyby nie rozwia-
zania IT, to o wiele wiecej zapfacili-bysmy na od-
szkodowania dla pacjentéw. Gdy prowadzilismy
dokumentacje papierowa, to mieliSmy prawie
100 spraw sadowych rocznie. Obecnie nie mamy
zadnej — mowi Marek Nowak, dyrektor Regional-
nego Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu.

Jest Pan dyrektorem jednego z najlepiej zinformatyzowanych szpitali w Polsce.
Kiedy i jak zaczeta si¢ Pana przygoda z informatyzacja?

- Informatyzowanie szpitala rozpoczeliémy w 2008 roku. Jednak moja przygoda z in-
formatyzacja ochrony zdrowia zaczela si¢ mniej wigcej okoto 2000 roku. Pracowatem
wtedy jako doradca w gabinecie politycznym dwczesnego ministra zdrowia Fran-
ciszki Cegielskiej. Juz wtedy moéwilismy o elektronicznej dokumentacji medycznej,
o informatyzacji ochrony zdrowia, o inteligentnych technologiach w medycynie.
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Szpital w Grudzigdzu jest jednym z pierwszych w Polsce,
w ktérym indywidualne dawki lekéw beda
przygotowywane ze wsparciem specjalnych robotéw

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

krolikiem do$wiadczalnym, ale to mnie specjalnie nie drazni.
Generalnie pogram, ktéry od nich kupilismy jest rozwi-
jany, przyjazny i spetnia wszystkie nasze potrzeby. Obec-
nie jestesmy zinformatyzowani niemalze w 100%. Wdraza-
my zintegrowany system zarzadzania lekami UNIT DOSE.
Bedziemy jednym z pierwszych szpitali w Polsce, w kto-
rym indywidualne dawki lekéw beda przygotowywane
ze wsparciem specjalnych robotéw bezposrednio w aptece,
a nie na oddzialach. Dzieki temu zmniejszy si¢ liczba ble-
dow, powstang duze oszczgdnosci na lekach, a pielegniarki
beda mialy wiecej czasu dla pacjentow.

Zapewne pordwnywali$cie swoj system szpitalny z innymi po-
dobnymi funkcjonujgcymi w szpitalach? Jakich funkcjonal-
nosci brakuje w oferowanych programach do obstugi szpitali?

Nasz system posiada funkcjonalnos¢, za pomoca ktérej mozemy
$ciggac dane z respiratorow oraz pomp infuzyjnych. Dzieki
temu zawsze wiemy, jaki lek, w jakiej ilosci oraz kiedy byt
podawany konkretnemu pacjentowi.

W 2003 roku juz jako dyrektor szpitala w Grudzigdzu zaczalem
rozpoznawac rynek dostawcéw oprogramowania dla szpitali.
W 2005 roku podjelismy decyzje, ze informatyzacja szpita-
la bedzie odbywac sie w oparciu o polska mysl techniczna.

Dlaczego polska?

- Bo mamy jednych z najlepszych informatykéw na $wiecie.
Prosze sobie wyobrazi¢, ze bedac na stazu w USA, nie musia-
fem specjalnie uzywa¢ angielskiego, gdyz tam zatrudnionych
jest wielu Polakéw. Utwierdzilo mnie to w przekonaniu, ze
nauka polska stoi na bardzo wysokim poziomie i warto ko-
rzysta¢ z do$wiadczen i mysli technicznej, ktorej zrodlem sa
polskie uczelnie. Na rynku oprogramowania medycznego od
zawsze liczyly sie trzy uczelnie techniczne: Politechnika Sla-
ska, Politechnika Warszawska i Politechnika Poznanska. Po-
niewaz z Grudzigdza najblizej jest do Poznania, to pierwsza
moja wizyta byla wlasnie tam. Odbylem bardzo sympatycz-
ng rozmowe z prof. Jerzym Brzeziniskim, szefem katedry
systemow informatycznych, z ktérym do dnia dzisiejszego
wspolpracujemy. Politechnika Poznanska napisata dla nas
wiele rozwigzan, ktére pézniej wdrazala réwniez w innych
szpitalach. Mozna powiedzie¢, ze byliSmy w pewnym sensie

- Nie chce oceniaé innych systeméw. Powiem tylko tyle, ze nie
spotkatem sie z nikim, kto powiedzialby, ze ma juz wszystko.
Moim zdaniem jednym z kluczowych elementéw systemu
powinno by¢ monitorowanie parametréw sprzetu medycz-
nego. Nasz system posiada np. funkcjonalno$¢, za pomoca
ktérej mozemy $cigga¢ dane z respiratoréw oraz pomp in-
fuzyjnych. Dzieki temu wiem, jaki lek, w jakiej ilo$ci oraz
kiedy jest podawany konkretnemu pacjentowi. Mozliwos¢
monitorowania sprzetu medycznego jest szczegolnie istot-

Funkcjonalnosci e-historii choroby

o automatyczne przenoszenie wynikéw badan na wy-
pis (po zaznaczeniu przez lekarza),

» automatyzacja pracy poprzez dodawanie gotowych
stownikow (obserwacje lekarskie, pielegniarskie itp.),

o planowanie i opisywanie zabiegow,

o podglad poprzednich pobytéw pacjenta nie tylko na
oddziatach szpitalnych, ale réwniez poradniach i SOR,

o druki i raporty na potrzeby statystyczne,

o elektroniczne przeniesienie pacjenta na inny oddziat.
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na w przypadku noworodkoéw. Lekarz powinien na bieza-
co wiedzie¢, ile stopni jest w inkubatorze, jak zachowuje sie
noworodek. W przypadku ciazy zagrozonej wazne jest sta-
e monitorowanie tetna ptodu. Jesli lekarz bedzie posiadat
na biezaco podglad w stan tetna plodu, to w przypadku ja-
kichkolwiek wahan jest w stanie natychmiast podja¢ reani-
macje. A tu liczg si¢ sekundy. Ponadto jest to réwniez wazne
w przypadku ewentualnego dochodzenia roszczen ze stro-
ny pacjentow z tytutu bledéw lekarskich. Jesli kazdy para-
metr dzialania sprzetu jest rejestrowany w systemie infor-
matycznym, to mamy czarno na bialym, czy lekarz popelnit
blad, czy tez nie. Wazne jest to, aby monitoringiem objety
byt przede wszystkim sprzet do ratowania zycia.

Twierdzi Pan, ze szpital jest zinformatyzowany w 100 proc. A co
robicie z dokumentacja papierows, ktéra przynosza pacjenci?

- W informatyzacji nauczylem si¢ jednego - to jest pro-
ces, ktory nigdy sie nie konczy. Ja moge powiedzie¢, ze ja je-
stem zinformatyzowany w 100 proc., ale na dzis, tj. na godz.
15.00, kiedy przeprowadzamy rozmowe. Ale juz jutro, gdy-
by Pan mnie zapytal, to na pewno bedzie mi czegos brako-
walo. Co do dokumentéw papierowych — oczywiscie takich
sytuacji jest cala masa. Pacjent przynosi zgode, upowaznie-
nie, dokumentacje z innej placéwki lub wlasne leki z infor-
macja od lekarza, jak powinno si¢ je dawkowa¢. Informa-
cje medyczne przepisujemy do wlasnego systemu, natomiast
dokument papierowy skanujemy i umieszczamy w systemie.

Tablety w Grudzigdzu stuza m.in. nagrywania filméw,
co jest wazne przy napadach padaczkowych, taki film
mozna pokazac na konsylium lekarskim

Dokumentu papierowego oczywiscie nie wyrzucamy, tylko
archiwizujemy. Skanowanie dokumentdw jest réwniez waz-
ne z przyczyn dowodowych. Obecnie pacjenci i lekarze uzy-
waja wkladow, ktore szybko sie utleniajg i czesto zdarza sie,
ze podpis na dokumencie po kilku latach jest juz nieczytelny.

Jak wyglada wprowadzenie danych medycznych do syste-
mu w Panstwa szpitalu na co dzien? Robi to lekarz czy se-
kretarka medyczna? Jakich narzedzi uzywacie do rejestro-
wania danych medycznych?

- U nas kazdy ma swoja karte dostepu do systemu. Sekretar-
ka medyczna wprowadza podstawowe dane pacjenta, lekarz

Bedziemy szpitalem, w ktérym indywidualne dawki lekow
beda przygotowywane ze wsparciem specjalnych robotéw
bezposrednio w aptece a nie na oddziatach.

Intensywna terapia

o automatyczne zbieranie informacji z urzadzen przy-
faczonych do pacjenta,

o prezentowanie przebiegu krzywych dla mierzonych
parametrow,

o rejestrowanie dzialan zwigzanych z przebiegiem opieki
nad pacjentem,

« prowadzenie i prezentacja karty opieki pacjenta,

o przygotowanie raportow.
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wpisuje zalecenia, pielegniarka opisuje wykonane przez sie-
bie czynnosci. Kazdy z pracownikéw wprowadza te dane, za
ktore bierze odpowiedzialno$¢. Pézniej wszystko uwidocznio-
ne jest w pojedynczym rekordzie. Wida¢ dokfadnie, kto i co
wprowadzat do historii choroby. Co do sprzetu. Kazdy oddziat
ma tablety, tak wiec lekarz moze na biezaco wprowadza¢ dane
np. przy t6zku pacjenta. Stuzg one réwniez do nagrywania fil-
mow, co jest wazne np. przy napadach padaczkowych. Taki
film mozna nastepnie pokaza¢ na konsylium lekarskim, ktore
sie zbiera w gabinecie ordynatora. Niektérzy pacjenci, ktorzy
sa w cigzkich stanach, sg obserwowani przez kamere w trybie
ciggtym, bo ludzkie oko nie wylapie tego, co wylapie kamera.



Monitoring wzbudza wiele kontrowersji. Mieli$cie w zwigzku
z tym jakie$ protesty?

~ Zadnych. Nikt nie protestowal, bo my potrafimy rozmawia¢
zrodzinami. Wyjasniamy pacjentom oraz ich rodzinom, ze to dla
bezpieczenstwa pacjenta kamera jest nastawiana na pacjenta —
glownie na jego twarz. Tego zdjecia nigdzie Pan nie dostanie, bo
to jest wewnetrzna sie¢, ktora konczy sie na wewnetrznym ser-
werze. Generalnie sie¢, na ktorej chodzi cale nasze oprogramo-
wanie medyczne, jest fizycznie oddzielona od sieci internetowej.
Nie ma mozliwosci wtamania sie z zewnatrz do naszego systemu.

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

Praktyczne wykorzystanie tabletow

« mobilny dostep do dokumentacji medycznej pacjenta,

« mozliwos¢ prezentacji wynikéw pacjentowi bezpo-
$rednio przy jego 16zku,

« mozliwo$¢ wykonania zlecen bezposrednio przy 16zku
pacjenta,

« jednoznaczna identyfikacja pacjenta za pomoca kodu
kreskowego.

Jesli kazdy parametr dziatania sprzetu jest rejestrowany
w systemie informatycznym, to mamy czarno na biatym,

czy lekarz popetnit btad, czy tez nie.

Takie instytucje jak NFZ, czy prokuratura, czy sady zwykle
wymagaja dokumentacji papierowej. Jak wybrneliscie z tej
sytuacji? Dokumentacj¢ medyczng prowadzicie w koncu
w postaci elektroniczne;j...

- Tutaj musze pochwali¢ sady. Okazuje sie, ze sedziowie ro-
zumiejg istote dokumentacji elektronicznej. Wiedza, co to jest
znacznik czasu. Rozumieja, ze w przypadku dokumentacji elek-
tronicznej mamy 100% wiarygodnosci, co w przypadku doku-
mentacji papierowej nie jest juz takie
pewne, gdyz dokumentacje papie-
rowa zawsze mozna uzupelnic ex-
-post i bardzo trudno tego dowies¢,
jesli uzywa sie tego samego dtugopi-
su. Wiarygodnos¢ dokumentacji pa-
pierowej stosunkowo fatwo jest row-
niez podwazy¢. Wystarczy, ze lekarz
uzyje réznych dlugopiséw i mozna
probowaé dowodzié, ze dokumen-
tacja byla uzupetniana post factum.
Prosze sobie wyobrazié, ze gdy pro-
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Lacznie z kartg goraczkowa?

- Moze dosta¢ wszystko, czego zazada. I nawet jesli pdjdzie
do swojego adwokata, to dowie sig, ze sprawa jest przegrana.
Dlaczego? Bo tutaj wszystko jest ewidentne - nie bylo po-
prawek — wiec nie bylo pomylki. Natomiast dokumentacja
papierowa, chociaz §rodowisko medyczne si¢ jeszcze przed
nia broni, jest tak naprawde przeciwko lekarzom, gdyz nara-
za ich na ewentualne procesy sagdowe oraz — nie boje sie uzy¢
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wadziliémy dokumentacje papiero-
w3, to mielismy prawie 100 spraw sg-
dowych rocznie. Obecnie nie mamy
zadnej. Jedli pacjent ma jakie$ obiek-
cje, to na jego zadanie zgrywamy mu

calg dokumentacje elektroniczna na
plytke. Nie mamy nic do ukrycia. ..
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tego stowa - posadzenie o korupcje. To jest jasne, ewidentne.
Jestem w stanie to udowodni¢. Dokumentacja elektronicz-
na to bezpieczenstwo. Zaréwno dla lekarza, jak i pacjenta.

A jak podchodzi do elektronicznej dokumentacji NFZ?

- Fundusz jest chyba najbardziej oporny na postep. Gdy mam
kontrole z NFZ, to nadaje¢ kontrolerom uprawnienia, dosta-
ja ode mnie elektroniczne karty dostepu. Mimo to chcg, ze-
bysmy drukowali tysiace stron dokumentdéw z programu.

Korzysci z drukowania recept z systemu

o pelna historia wystawionych recept,

o czytelno$¢ recepty,

o dodatkowe kody kreskowe - ufatwiajace realizacje
recepty,

o spdjny katalog lekow ,,Bazyl’,

o podpowiedzi refundacji lekéw.

Dzieki systemowi UNIT DOSE nastgpito skrocenie czasu
poswieconego na reczny rozdziat lekow przez pielegniarki
z 26 000 godz. na 13 000 godz. w skali roku.

Oczywiscie nie zgadzam sie na to i NFZ otrzymuje ode mnie
dokumentacje elektroniczng na plytce. Generuje to pdzniej
sporo probleméw z ich strony, ale bede tak dlugo walczyl, az
Narodowy Fundusz Zdrowia przekonam do tego, ze jednak
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dokumentacja medyczna w wersji elektronicznej jest w 100
proc. wystarczajaca.

Czy umozliwiacie pacjentom dostep do dokumentacji on-
-line, np. za posrednictwem konta pacjenta? Wiele szpitali,
zwlaszcza prywatnych, zapewnia tego typu ustuge pacjentom.

— Tutaj jestem bardzo ostrozny. Uwazam, ze zapewnienie tego
typu ustugi powinno leze¢ po stronie Ministerstwa Zdrowia,
np. za posrednictwem platformy P1. Jeste$my za stabi ekono-
micznie oraz kadrowo, aby bra¢ na siebie kwestie zapewnie-
nia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa danym medycz-
nym w Internecie. Tak, jak wczeéniej wspominatem, obecnie
nasz system medyczny wykorzystuje sieé, ktora jest fizycznie
oddzielona od sieci internetowej. Dlatego jeste$Smy w stanie
zapewnic stosunkowo fatwo i tanio bezpieczenstwo groma-
dzonym przez nas danym. Jesli Ministerstwo Zdrowia wezmie
odpowiedzialnoé¢ na udostepnianie elektronicznego rekordu
pacjenta, za jego bezpieczenstwo w sieci, to ja w to wchodze.
Przy okazji warto zwrdci¢ uwage na inny problem. Objetos¢
gromadzonych przez nas danych przekracza juz 15 terabajtow.
Bedziemy musieli kiedy$ zadecydowad, czy i na jakich zasa-
dach korzysta¢ z zewnetrznych centréw przetwarzania da-
nych. Nasze mozliwoéci w tym zakresie kiedys si¢ skoncza...

Ile trwal proces wdrazania tego systemu?
- Bardzo dobre pytanie. Bardzo si¢ boj¢ menedzerow, ktorzy

twierdza, ze wdroza system w pot roku. Ja wdrazalem system
informatyczny ponad 4 lata. Uwazam, ze i tak to byto bardzo



szybko. Tu nie chodzi o pienigdze.
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Nikt nie zdaje sobie sprawy, ile wy-
sitku potrzebne jest do zmiany men-

S e ——

= Py
i

oy | R

talno$ci. Tutaj potrzebna jest roz-
mowa, a czasami dtugie dyskusje,
praktycznie z kazdym z pracowni-
kow. Trzeba wszystkich przekonad,
ze to wszystko jest potrzebne dla ich
dobra, dla ich bezpieczenistwa... Ja
osobiécie prowadzitem rozmowy
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z pracownikami z kazdego oddziatu.
Na tych rozmowach spedzitem -
co mam skrzetnie odnotowane -
ponad 1800 godzin. Jesli dyrektor
nie przekona pracownikéw, to zad-

ne pieniadze nie pomogg. System
musi by¢ obstugiwany przez odpo-
wiedzialnych pracownikéw, z kto-
rych kazdy jest $wiadomy swojej
roli. Lekarz musi rozumie(, ze jest odpowiedzialny za dziatke
»zlecenia’, a pielegniarka za ,karte goraczkowq’, ,karte kon-
troli rany” czy ,karte epidemiologiczng”

Czy uzywacie podpisu elektronicznego do uwierzytelniania
wpisow do dokumentacji medycznej?

- Moim zdaniem wystarczajace sa dobre zabezpieczenia
oraz czasowa zmiana kodéw oraz loginéw. W tym wzgle-
dzie rozporzadzenie o dokumentacji medycznej z 2006 roku.
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Formatka do przeprowadzania wywiadu z pacjentem

tworzy¢ dane. Mamy niezalezne agregaty, ktore w razie braku
pradu moga podtrzymywac dziatanie systemu informatycz-
nego. Jesli system sie zawiesi, to momentalnie wchodza do
uzycia zapasowe rozwigzania.

Ile wydaliscie do tej pory na informatyzacje?
- Do tej pory wydaliémy 12 milionéw zt na informatyzacje

przez ostatnie 8 lat. Gdyby nie ten system, to o wiele wig-
cej zaplaciliby$émy na odszkodowania dla pacjentéw z tytutu

W informatyzacji nauczytem sie jednego - to jest proces, ktéry
nigdy sie nie konczy. Moge powiedzie¢, ze na dzis jestesmy
zinformatyzowani w 100 proc. Ale jutro na pewno bedzie mi

czegos brakowato.

bylo troszeczke asekuracyjne. Natomiast to obecne jest bar-
dzo dobre, gdyz nie narzuca obowigzku stosowania podpisu
elektronicznego.

A gdyby zdarzyla si¢ awaria systemu? Jestescie przygotowa-
ni na jego odtworzenie?

- Na temat bezpieczenstwa nie chciatbym, ze zrozumiatych
wzgleddw, si¢ rozwodzi¢... powiem tylko tyle, Ze nawet gdy-
by caly szpital zapadt si¢ pod ziemie, to jesteSmy w stanie od-

popetnionych bledéw lekarskich czy nietrafionych decyzji te-
rapeutycznych czy leczniczych. To pewnie wielokrotnie prze-
kroczyloby te koszty. Dzisiaj dzieki systemowi informatycz-
nemu prowadzimy na biezgco monitoring zakazen w szpitalu.
Jeste$my w stanie przewidziec¢ rézne krytyczne sytuacje. To
sg sprawy, ktore bardzo trudno przeliczy¢ na pieniadze...

Dzigkuje za rozmowe.

Krzysztof Nyczaj
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Potrzeba podnoszenia jakosci
obstugi pacjenta oraz mozliwos¢
racjonalizacji kosztéw - to dwa
gtéwne argumenty przemawiajace
za wprowadzeniem elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM).
Ale po drodze sg bariery:
finansowa i mentalnosciowa.

Jakie sq argumenty za i przeciw
e-dokumentac;ji?

Czynnikiem najsilniej dopingujacym do wprowadzenia roz-
wigzan takich jak elektroniczna dokumentacja medyczna jest
kwestia racjonalizacji kosztow. Te potrzebe widza na ogot
wszyscy zarzadzajacy poszczegdlnymi jednostkami. Rozwig-
zania powigzane z EDM, takie jak systemy HIS-owe czy sze-
rzej klasy Biznes Intelligence, moga wspomagac¢ zarzadzaja-
cych, przygotowujac (w prosty sposéb) analizy niezbedne do
zarzadzania placowka. Obecnie sg one jednak wykorzysty-
wane w niewielkim zakresie.

Informacja zarzadcza

Systemy elektroniczne umozliwiaja i ulatwiaja zarzadza-

jacym i personelowi administracyjnemu:

o ewidencje kosztow leczenia pacjenta w miejscu ich
powstawania,

o pelng i szczegbtowa ewidencje zdarzen medycznych
w jednostce,

o pelnaiszczegdlowa ewidencje dokumentacji medyczne;j,

« dostep do petnej i spojnej informacji o pacjencie,

o obieg dokumentdw i organizacje pracy,

« pelna ewidencje obrotu i zuzycia lekéw i materiatow
medycznych w jednostce,

o pelna ewidencje wykonywanych procedur w poszcze-
golnych jednostkach organizacyjnych szpitala,

o wspomagaja procesy i ewidencje zdarzen gospodarczych.
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EDM ogranicza koszty generowane przez wielokrotne
wykonywanie tych samych badan

Drugim elementem motywujacym jest potrzeba podnosze-
nia jakosci obstugi pacjenta. Przykladem jest tu mozliwos¢
wykorzystania Internetu i telefonéw do zapisywania si¢ na
wizyte. Rozwj telefonii komorkowej, czyli spersonalizowa-
ny kontakt z pacjentem, réwniez za posrednictwem potwier-
dzen (np. wizyt) za posrednictwem SMS, jest przykladem
przychylnych pacjentowi rozwigzan w zakresie ICT (tech-
nologii informacyjno-komunikacyjnych).

Twoércy informag;ji

Podmioty lecznicze, w tym praktyki: lekarskie oraz pielegnia-
rek i potoznych, to najwigkszy wytwdrca informacji wyko-
rzystywanych w procesie zarzadzania ochrong zdrowia. Ich
zasoby informacyjne obejmuja dwa typy informacji:

o o charakterze administracyjno-finansowym,

o medyczng.

Wedlug rozporzadzenia ministra zdrowia z 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, dokumentacje medyczng dzieli
sie ze wzgledu na zakres gromadzonych danych (indywidu-
alna lub zbiorcza) oraz miejsce przeznaczenia (wewnetrzna
izewnetrzna).

Praktycznie kazdy system informatyczny posiada tzw. Ksiegi,
w ktérych ewidencjonuje si¢ dane najwazniejszych podmiotéw
(np. pracownikéw przychodni, pacjentéw) i wykonywanych
$wiadczen. Ksiega gtéwna to rejestr wszystkich pacjentow



Ewa Ksiazek-Bator
dyrektor Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku

Trudno jest mi sobie wyobrazi¢, zeby$Smy w sektorze
zdrowia nadal funkcjonowali, biegajac ze stosami pa-
pieréw miedzy placowkami. Pacjenci leczg sie zwykle
u kilku lekarzy, np. pierwszego kontaktu i specjalisty,
a dla lekarza wazny jest dostep do pelnej historii choroby
pacjenta, a nie tylko tej wybidrczej ze swojej placowki.
Obecnie lekarze czesto dysponujg tylko wycinkami, frag-
mentami leczenia pacjenta. Dlatego nie ma alternatywy
dla uruchomienia elektronicznej, w pelni wymiennej
miedzy placéwkami, dokumentacji historii choroby pa-
cjenta. Dlatego w naszym szpitalu elektroniczna doku-
mentacja medyczna zostanie ostatecznie uruchomiona
w ciggu najblizszych trzech miesiecy.

Mysle, ze dla duzych placéwek, takich jak szpitale, ogrom-
nym problemem jest obowiazek przechowywania papie-
rowej dokumentacji kazdego pacjenta przez 20 do 30 lat.
Jest to wyzwanie zaréwno jesli chodzi o miejsce, jak i wa-
runki. Dlatego mozliwo$¢ jej ucyfrowienia i stworzenie
warunkow, zeby w kazdym czasie z kazdego miejsca byt
do niej dostep - jest ogromng szansg, nie tylko dla na-
szego personelu, ale tez wszystkich podmiotéw uczest-
niczacych w procesie leczenia danego pacjenta, zaréwno
w kraju, jak i za granica.

(tylko zarejestrowanych oraz takich, dla ktérych wykonano
juz jakie$ $wiadczenia) oraz udzielonych im $wiadczen.
Oprocz tego funkcjonuja tzw. ksiegi pomocnicze (kartoteki),
ktére ewidencjonuja dane, takie jak: dziatalno$¢ porad-
ni, dziatalno$¢ pracowni diagnostycznej czy wykonane
zabiegi.

Dane zawarte we wszystkich ksiegach sg kluczowe dla po-
prawnego funkcjonowania systemu:

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

o pozwalajg na skuteczne wyszukiwanie potrzebnych w da-
nym momencie danych,

« ewidencjonuja informacje o wykonywanych $§wiadczeniach,

« umozliwiaja dokonywanie rozliczen finansowych.

Systemy informatyczne umozliwiaja rejestrowanie ustug
$wiadczonych w przychodni (szpitalu), a nastepnie ich wy-
szukiwanie wedlug danych, np. kodu ustugi, nazwy ustugi,
statusu aktywno$ci, ustugi. Zazwyczaj danej ustudze mozna
przypisac typ zlecenia, formularz przeznaczony do obstugi

Musimy pamietac, ze
elektroniczna dokumentacja
medyczna to jest zaledwie
pierwszy krok do tego, zeby
mogty powstawac systemy
wspierajgce proces leczenia.

danej ustugi oraz komorke organizacyjng wykonujaca dana
ustuge. Systemy informatyczne umozliwiaja réwniez powig-
zanie poradni i gabinetu z miejscem udzielania $wiadczenia
(ustugi, zlecenia).

Poprawne funkcjonowanie systemdw informatycznych wspie-
rajacych przychodnie i skuteczng wymiane danych z innymi
podmiotami wymaga stosowania jednolitego sposobu ko-
dowania, oznaczania niektérych informacji. Z tych powo-

Srodki na ucyfrowienie szpitali maja by¢ zagwarantowane

w regionalnych programach operacyjnych
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Obecnie lekarze czesto dysponuja tylko wycinkami,
fragmentami leczenia pacjenta

dow systemy informatyczne posiadajg wstepnie zainstalo-
wane i wypelnione stowniki: procedur medycznych ICD-9,
rozpoznan ICD-10, rodzajéw $wiadczen MZ i NFZ, kodéw
terytorialnych GUS wszystkich polskich miejscowosci, spe-
cjalnosci medycznych, lekéw i srodkéw ochrony zdrowia.

Niektdre rozwigzania posiadajg zintegrowang z systemem in-
formatycznym aplikacje dedykowang do przegladania bazy
lekéw i $rodkéw medycznych, ktéra pozwala na drukowanie
recept z wykorzystaniem danych zawartych w bazie. Dzieki
dostepowi do stownikdéw i baz danych taki system informa-
tyczny umozliwia:

« automatyczne wyszukiwanie interakcji miedzy skladni-
kami wyszukanych, a nastepnie przepisywanych pacjen-
towi lekow,

« uzyskanie informacji o lekach najczesciej wystawianych
dla danego rozpoznania ICD-10 oraz wskaznikach ich
skutecznosci.
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Ponadto, dzieki bezposredniemu dostepowi do wymienio-
nych stownikéw i baz danych oraz oferowanemu przez sys-
temy informatyczne ,,podpowiadaniu” wymaganych infor-
macji pobranych ze stownika lub zewnetrznej bazy danych,
opisywanie przez pracownika medycznego czynnoséci wy-
konanych w trakcie wizyty jest znacznie tatwiejsze i krotsze.

Zastosowanie aplikacji do obstugi e-dokumentacji medycznej

wigze si¢ z licznymi korzysciami dla personelu medycznego.

Dla przykladu, lekarze i pielegniarki dzigki takiej aplikacji:

o zyskuja dostep do elektronicznych stownikdw, rejestru
lekéw, programu badajacego interakeje lekdow,

o otrzymujg pelen zestaw informacji medycznych - historie
choroby, wyniki badan, rejestry choréb i analizy przypad-
kéw - zaréwno biezacych, jak i archiwalnych,

o uzyskuja znaczace skrocenie czasu po$wiecanego na czyn-
nosci niezwigzane bezposrednio z pacjentem,

» zmniejszaja ryzyko popetnienia btedu,

» moga w prosty sposdb przygotowywac opracowania sta-
tystyczne i naukowe.

Pienigdze w RPO i liS

Marcin Kedzierski

dyrektor Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony
Zdrowia

W projekcie P1 nie ma instrumentéw wsparcia finan-
sowego dla podmiotéw leczniczych na wdrozenie elek-
tronicznej dokumentacji medycznej. Natomiast jeste-
$my po serii rozméw z przedstawicielami marszatkow
regionéw. Mamy deklaracje ich strony, ze z regional-
nych programéw operacyjnych srodki finansowe na do-
posazenie szpitali z naciskiem na systemy HIS-owe zo-
stang przewidziane. Nie jeste$my dzi§ w stanie okresli¢
precyzyjnej puli tych srodkéw. RPO jeszcze si¢ tworza.
Wiemy natomiast, Zze w nowym programie operacyjnym
Infrastruktura i Srodowisko wydatki na systemy szpi-
talne klasy HIS maja by¢ kwalifikowalne, ale jako ele-
ment jakich$ wiekszych projektow infrastrukturalnych.



Rozliczenie kosztow

W zakresie analityki i planowania szefowie placowki

otrzymuja:

o szczegolowe rozliczenie kosztow zwigzanych ze swiad-
czeniem ustug medycznych kazdego pacjenta,

o kalkulacje kosztéw procedur medycznych,

o rachunek kosztow leczenia pacjenta, rozliczenie i ana-
lize kosztow leczenia,

o mozliwo$¢ prowadzenia ewidencji oraz rozliczen ilo-
$ciowych i finansowych wykonanych ustug medycznych,

o pelng sprawozdawczo$¢ dla uprawnionych organow
kontroli i nadzoru,

o skrocenie czasu przygotowania analiz i sprawozdan,

o Wspomozenie procesu prognozowania i planowania.

Zastosowanie e-dokumentacji wigze si¢ tez z obnizeniem
kosztéw dziatalnosci apteki, laboratorium, pracowni diagno-
stycznych. Uszczelnia tez proces obiegu informacji, kontroli
badan, eliminuje sprawe podwdjnych zlecen itd.

Wsparcie dla lekarzy

System powinien zapewnia¢ identyfikacje osoby udzielajacej

$wiadczen zdrowotnych i rejestrowanych przez nig zmian.

Powinien przechowywac histori¢ zmian cech stuzacych do

oznakowania dokumentacji, to jest:

o nazwisko i imie,

o tytul zawodowry,

o uzyskane specjalizacje,

« numer prawa wykonywania zawodu — w przypadku
lekarza, pielegniarki i potoznej

Dzieki e-rozwigzaniom lekarze jak na dfoni otrzymuja
informacje o interakgji lekow

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

EDM to zaledwie pierwszy krok

T—

Mariusz Skrzypek
zastepca dyrektora Biura
Projektow CompuGroup
Medical Polska

Dobrze, ze dokonano przesuniecia terminu, ale szkoda,
ze si¢ nie udalo go dotrzymac. To, ze szpitale byly nie-
przygotowane do wdrozenia EDM, jest pewna oczywi-
stoscig, dlatego tez ta decyzja nie mogta by¢ inna. Nato-
miast kazde przedluzenie terminu troszeczke spowalnia
nas w rozwoju dalszego przetwarzania danych medycz-
nych. Musimy zdawa¢ sobie sprawe, ze elektroniczna do-
kumentacja medyczna to jest zaledwie pierwszy krok do
tego, zeby mogly powstac systemy wspierajace proces le-
czenia. Oczywiscie nalezy da¢ ten czas zaréwno ok. 750
szpitalom, jak i, pamietajmy, ponad 100 tysigcom innych
podmiotéw leczniczych w skali kraju.

Samo wdrozenie systemu informatycznego nie wystar-
czy - trzeba przeorganizowa¢ prace personelu medycz-
nego, trzeba zapewnic calg infrastrukture informatyczna,
ktora bedzie zapewniata wysoka dostepnos¢ systemow,
trzeba, tez opracowac i wdrozy¢ procedury awaryjne.
Tych zagadnien, ktore nalezy spelnié, zeby przejs¢ na
EDM, jest bardzo wiele, trzeba do tego podchodzi¢ jako
do zespotu projektéw — zeby mdc powiedzieé, ze jakas
okreslona cze¢$¢ dokumentacji jest przetwarzana w for-
mie elektroniczne;j.

- tak aby mozliwe bylo uzyskanie wersji tych informacji na
moment, w ktérym oznakowywana byla dokumentacja me-
dyczna. Alternatywnym rozwigzaniem dopuszczalnym jest
trwale zapisywanie tych cech przy kazdym wpisie do doku-
mentacji medyczne;j.

Umozliwienie lekarzowi szybkiego dostepu do dokumenta-
cji medycznej, a tym samym wsparcie procesu leczenia pa-
cjenta, przyczyni si¢ do unikniecia wielu niepozadanych zja-
wisk, takich jak: interakcje lekowe, reakcje uczuleniowe na

Nowe Technologie IT w Ochronie Zdrowia 63
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zastosowang terapie. System ma przede wszystkim stanowi¢
narzedzie wsparcia odpowiedzialnej pracy personelu me-
dycznego. Cecha ta powinna by¢ jednym z podstawowych
kryteriéw oceny jakosci systemu pod katem przydatnosci
w podmiocie leczniczym.

Wiele z dostepnych na rynku systemow jest zaprojektowana
w taki sposdb, jakby ich podstawowym zadaniem bylo rozli-
czanie $wiadczen. W zamian za czasochtonny proces wpro-

Obecnie wszystkie nowo-

czesne urzadzenia medyczne,

ktore juz od lat dziatajg w szpi-
talach, wytwarzaja dane

w formie cyfrowej. Analogo-

wy pozostat juz tylko cztowiek

i jego przyzwyczajenia.

wadzania danych nie oferuja wsparcia procesu leczenia pa-

cjenta, a to wlasnie w obszarze wsparcia procesu leczenia
wiarygodng informacjq lezg realne oszczedno$ci.

Szacuje sig, ze skutki niepozadanych interakeji lekow stanowia
10-15% kosztéw w lecznictwie szpitalnym, samo zmniejsze-
nie skali tego zjawiska powinno da¢ wymierne oszczednosci.
Nalezy wspomnie¢ tez o ograniczeniu kosztéw generowa-
nych przez wielokrotne wykonywanie tych samych badan,

Infrastruktura wazniejsza niz aplikacja

Maciej Mitkowski

zastepca dyrektora

ds. Ekonomicznych w Instytucie
Kardiologii w Aninie

Pamietam, Ze nie bylo zadnych przepiséw obligujacych do
przejicia na cyfrowa ksiegowos¢. Mimo tego i tak wszyst-
kie firmy oraz biura ksiegowe prowadza finanse wylacznie
w ten sposéb. Dlatego tez nie wiem, czy jest potrzeba usta-
lania jakiej$ konkretnej daty uruchomienia elektronicz-
nej dokumentacji w ochronie zdrowia. Dlatego tez termin
1 sierpnia 2014 r. byt zupelnie nierealny. Chcialbym tez,
na co zwrocil uwage Marcin Kedzierski, dyrektor CSIOZ,
a mianowicie na sprawe archiwizacji danych. Bez urucho-
mienia centréw kopii zapasowych i systeméw automatycz-
nie archiwizujacych te dane, dzigki czemu w przypadku
awarii bedzie sie mozna przefaczy¢ na drugg kopie danych
— wlaéciwie nie ma sensu uruchamia¢ EDM. Zapewnie-
nie takiego bezpieczenstwa danych, poprzez dublowa-
nie archiwdéw oznacza jednak konieczno$¢ poniesienia
olbrzymich naktadéw finansowych na np. facza, zasila-
nie, agregaty, serwery itd.

W naszej placéwce z elektroniczng dokumentacja me-
dyczna wystartowali$my 20 pazdziernika br. Oczywiscie
jeszcze dziala nie w pelni, bo bedzie to system rozwijany.
Z drugiej strony trzeba pamietac, ze wszystkie nowocze-
sne urzadzenia medyczne, ktore juz od lat dzialajg w szpi-
talach, wytwarzajg dane w formie cyfrowe;j.

wielokrotng ordynacje lekéw, ordynacje niezgodng z limi-
tami refundacji wystepujaca tylko dlatego, ze do procesu le-
czenia nie dostarczono informacji o liczbie lekéw juz poda-
nych pacjentowi.

Bariery cyfryzacji

Najpowazniejsza bariera rozwoju ICT (technologii infor-
macyjno-komunikacyjnych), w tym elektronicznej doku-
mentacji medycznej, jako jednego z element6w jest bariera

Jedna z dwdch najwiekszych barier EDM (oprécz
finansowej) jest ta wynikajaca z mentalnosci cztowieka
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finansowa. Srodki unijne, ktére od 2007 roku trafiajg do jed-
nostek ochrony zdrowia (gtéwnie do publicznych podmio-
tow medycznych z przeznaczeniem na informatyzacje), nie
sa wystarczajace w stosunku do potrzeb. Ponadto poten-
cjalna obietnica ich otrzymania hamuje wydatkowanie wia-
snych $rodkow i poszukiwanie rozwigzan, takich jak: leasingi

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

cje. W rezultacie brak tej wiedzy w pofaczeniu z niedoborem
finanséw spowalnia mozliwos¢ wykreowania kompleksowej
informatyzacji w takim stopniu, zeby pozytki z jej wdrozenia
(finansowe, organizacyjne) mogly by¢ na tyle istotne, by pra-
cownicy jednostki odczuli skutki wdrozenia ICT. Nie bez zna-
czenia jest dominujgca pozycja dostawcéw oprogramowania

Dla duzych placéwek ogromnym problemem jest obowigzek
przechowywania papierowej dokumentacji wszystkich
pacjentow przez 20 do 30 lat. £acznie to tony dokumentow,

a zmiescityby sie na jednym dysku.

oprogramowania, réznego rodzaju kombinacje finansowe,
produkty finansowe, bankowe, ktére pomoglyby w zakupie
oprogramowania.

Drugg bariera hamujaca rozwdj ICT w ochronie zdrowia jest
brak wiedzy o tego typu rozwiazaniach i ich przydatnosci, kto-
ra tworzylaby zapotrzebowanie na tego rodzaju informatyza-

Rozwigzania ICT umozliwiaja przeprowadzenie doktadnej

kalkulacji kosztéw procedur medycznych

w odniesieniu do wiedzy tych, ktérzy stawiaja stosowne wy-
magania oprogramowaniu dla jednostek ochrony zdrowia.
Pokutuje takze bariera mentalna wsréd wielu pracownikow
ochrony zdrowia myslacych, ze w zasadzie informatyzacja
i oprogramowanie nie sg im do niczego potrzebne. L]

Radostaw Wrzesien

W informatyzacji wazna jest
standaryzacja

Krzysztof Groyecki
dyrektor Pionu Opieki
Zdrowotnej w Asseco Poland SA

i

Zeby proces informatyzacji przebiegt sprawnie, to szpi-
tale musza opierac si¢ na pewnych standardowych do-
kumentach. Z tego co pamietam, samych formatow skie-
rowan funkcjonuje 147. Kazdy szpital wybiera taka, do
jakiej jest przyzwyczajony. Jak pozniej sie tymi formata-
mi wymieniac? Jak je archiwizowa¢, zeby byly czytelne
przez nastepne 20 lat? Dlatego wazna jest standaryzacja
dokumentacji medycznej. Pamietajmy, Ze tez informaty-
zacja nie jest jakims zjawiskiem, ktore dopiero ma nadjes¢.
Bez niej szpital nie moglby juz dzi$ pelni¢ swoich pod-
stawowych funkgji.
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Polityka bezpieczenstwa danych

Wykorzystywanie kolejnych narzedzi elektronicznych,
w tym monitoringu wizyjnego, rodzi pytania o bezpie-
czenstwo wizerunku pacjentow. Petla monitoringu
—...________ bedzie problemem, ktéry w kolejnych latach bedzie
AT juz tylko narastal. Czytelnicy pytaja o ochrone przed

n HT “. wideofilmowaniem.

Szpitale i przychodnie nieposiadajace miejsca na utworzenie
| serwerowni moga przekazac swoje serwery z danymi
5“:“'_ firmie zewnetrznej. Ustuga ta nazywa si¢ kolokacja.
) Przedstawiamy zakresy odpowiedzialnosci, jakie powstaja
# po obu stronach tej umowy: placéwki medycznej oraz
firmy $wiadczacej ustuge kolokaciji. >




Polityka bezpieczenstwa danych

Ochrona e-danych: wizerunek,
hasta, zmiany od 2015 roku

Szpitale coraz czesciej wykorzystujg monitoring wizyjny do kontrolowania

stanu zdrowia niektorych pacjentéw (dzieci, 0séb z chorobami psychicznymi,
kobiet w cigzy). Zaczynaja rodzic sie wiec pytania o bezpieczenstwo wizerunku
pacjentéw. Problemem wcigz pozostaje polityka hasetl, tymczasem od 2015 roku

wchodzg w zycie kolejne przepisy.

P |
< . ! .
Nagranie z tej kamery naruszatoby prawa pacjenta, jezeli

zostatoby opublikowane w prasie lub Internecie bez zgody
danej osoby oraz w sposéb umozliwiajacy jej identyfikacje

4

.rJ'.F-'

B Czy w przypadku stosowania monitoringu wizyjnego w
sali dzieci mtodszych oddziatu dzieciecego lub na oddziale
porodowym nalezy uzyskac zgode rodzicow na przetwarza-
nie wizerunku ich dzieci?

Nie. W tym przypadku przepisy szczegélowe okreslaja
zakres stosowania monitoringu z uzyciem kamer.

Obserwacje przy uzyciu kamer w niektorych oddziatach szpi-
talnych dopuszcza sie lub wrecz zapewnia zgodnie z rozpo-
rzadzeniem ministra zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w spra-
wie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzia-
falnos¢ leczniczg (Dz.U. 2 2012 r. poz. 739). Mowa tu przede
wszystkim o zespole porodowym, oddziale dzieciecym, od-
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dziale psychiatrycznym. Monitoring stosowany jest w tym
przypadku w celu realizacji obowiazkéw i uprawnien wy-
nikajacych z przepiséw prawa, a nie na podstawie zgody.
Ponadto, zgoda jest potrzebna na rozpowszechnianie wi-
zerunku (ustawa o prawach autorskich i pokrewnych oraz
Wyrok SN z dn. 27.02.2003 r., sygn. akt: IV CKN 1819/00).
Natomiast naruszenie prawa do wizerunku osoby fizycznej
(art. 23 kc) nastepowaloby wowczas, gdyby opublikowana
na przyktad w prasie bez zgody tej osoby fotografia wyko-
nana byla w sposdb umozliwiajacy identyfikacje tej osoby.
Nie sadze i mam nadzieje, ze obrazy z monitoringu w takich
oddziatach nie sg publikowane w Internecie czy w prasie
i ze nie ma do nich dostepu ochroniarz czy portier. Zasady
wgladu, ewentualnego nagrywania, przechowywania, usuwa-
nia takich zapiséw muszg by¢ doktadnie i adekwatnie okre-
§lone w podmiocie leczniczym.

B Czy w przypadku umowy o serwis oprogramowania lub
urzadzen medycznych pracownicy serwisujacy moga korzysta¢
z hasel naszych pracownikéw w ich obecnosci?

Nie. Haslo uzytkownika zna tylko uzytkownik.

Nawet jesli w umowie serwisowej sa odpowiednie zapisy
o poufnosci, tajemnicy, stosowaniu si¢ do zasad ochrony
danych lub jest osobna umowa powierzenia, to serwisant
czy administrator loguje si¢ do systemu za pomocg swo-
ich loginéw i hasel. Powtarzajac za dr. Wojciechem Rafa-
tem Wiewidrowskim, Generalnym Inspektorem Ochro-
ny Danych Osobowych: ,Hasta sg jak majtki — nalezy je
zmienia¢ czgsto, nie zostawia¢ na widoku i nie pozyczaé
obcym...”.



M Jakie przepisy prawa moéwig o tym, Ze pa-
pierowa dokumentacja medyczna musi by¢
przechowywana w zamknietych metalo-
wych szafach?

Zadne. Przepisy méwig o zapewnieniu od-
powiednich warunkéw zabezpieczajacych
dokumentacje przed zniszczeniem, uszko-
dzeniem lub utrata i dostepem o0sob nie-
upowaznionych, a takze umozliwiajacych
jej wykorzystanie bez zbednej zwloki.

Zaréwno przepisy dotyczace ochrony da-
nych osobowych, jak i z zakresu ochrony da-
nych medycznych zobowiazuja do zastoso-
wania odpowiednich srodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajacych ochrone
przetwarzanych danych odpowiednia do zagrozen oraz ka-
tegorii danych objetych ochrong, a w szczegdlnosci do za-
bezpieczenia danych przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawnio-
ng, przetwarzaniem z naruszeniem przepiséw oraz zmiana,
utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem. Tym samym, jako
ze dokumentacja medyczna to dane wrazliwe (art. 27 usta-
wy o ochronie danych osobowych), podlegajace szczegol-
nej ochronie, zasadnym jest trzymanie ich jej kluczem. Czy

Piotr Glen

Informacji

Administrator Bezpieczenstwa

Polityka bezpieczenstwa danych

stwa lub jednostki samorzadu terytorialnego.
Ustawa dotyczy kierownikow i zastepcow
kierownikéw jednostek wymienionych
w ustawie. Zgodnie natomiast z art. 15 in-
formacje o wynagrodzeniu oséb podlega-
jacych przepisom ustawy oraz o nagrodach
rocznych, $wiadczeniach dodatkowych i od-
prawach sg jawne i nie podlegaja ochronie
danych osobowych ani tajemnicy handlo-
wej. Niestety, jesli ktos w trybie dostepu do
informacji publicznej domaga si¢ wykazu
szczegOlowego wynagrodzenia miesigcz-
nego dyrektora za jaki$ okres, to nie wy-
starczy odestanie do rocznych o$wiadczen
majatkowych.

B Czy od 2015 roku zajdg jakies istotne zmia-
ny dotyczace ochrony danych osobowych?

Generalnie tak, zwlaszcza ze 24 pazdziernika br. Sejm
przyjal ustawe o ulatwieniu wykonywania dzialalno$ci
gospodarczej.

W ramach czwartego juz pakietu deregulacyjnego dokona-
nych jest wiele zmian w wielu ustawach, a miedzy innymi
w ustawie o ochronie danych osobowych. Dotycza one przede

W 2015 r. czekajg nas zmiany przepisdéw dotyczace obowigzku rejestracji
zbioréw danych u GIODO oraz nowych praw i obowigzkéw ABI.

to jednak beda metalowe, czy niemetalowe szafy, czy odpo-
wiednio chronione cale pomieszczenie, to juz zalezy od ad-
ministratora danych.

B Czy miesieczne wynagrodzenie dyrektora szpitala to in-
formacja publiczna?

Tak, jesli chodzi o dyrektora SPZOZ, zgodnie z ustawa
z 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osob kierujacych nie-
ktorymi podmiotami prawnymi.

Ustawa ta ma zastosowanie do samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, panstwowych i samorzadowych
jednostek organizacyjnych, ale takze do jednoosobowych
spotek prawa handlowego utworzonych przez Skarb Pan-

wszystkim obowigzku rejestracji zbioréw danych u GIO-
DO oraz nowych praw i obowigzkéw ABI (administratora
bezpieczenstwa informacji). Warto zapoznac si¢ z art. 8 po-
wyzszej ustawy, a takze z projektami rozporzadzen MAiC
w sprawie trybu i sposobu realizacji zadan przez admini-
stratora bezpieczenistwa informacji czy w sprawie sposobu
prowadzenia przez administratora bezpieczenstwa informa-
cji rejestru zbioréw danych. Kiedy ostatecznie wejdzie w zy-
cie rozporzadzenie Unii Europejskiej regulujace ochrone da-
nych osobowych, to si¢ jeszcze okaze. "

Piotr Glen

audytor Systemu Zarzadzania Bezpieczenistwem
Informacji wg PN-ISO/IEC 27001,
administrator bezpieczenstwa informacji
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Kolokacja - jak zapewni¢
bezpieczenstwo danych?

Kolokacja to ustuga polegajaca na przekazaniu firmie zewnetrznej serweréw
do dedykowanych do tego celu pomieszczen. Firma zewnetrzna jest
odpowiedzialna za bezpieczenstwo sprzetu i dostarczenie odpowiednich
taczy internetowych. Placbwka medyczna odpowiada za bezpieczenstwo
oprogramowania oraz danych. Przedstawiamy szczegétowy podziat
bezpieczenistwa miedzy obie strony umowy kolokacji.

Kolokacja jest rodzajem outsourcingu. W tym przypadku
zlecane jest firmie zewnetrznej przechowywanie serwerdw
z danymi medycznymi. Decydujac sie na kolokacje, nalezy
podzieli¢ zadania oraz okresli¢ zakresy odpowiedzialnosci
miedzy stronami umowy.

Okresowe audyty bezpieczenstwa
Placéwka medyczna w umowie outsourcingu (na koloka-
cje) musi zagwarantowac sobie prawo audytowania firmy ze-
wnetrznej pod katem bezpieczenstwa zlecanych ustug. Au-
dyty bezpieczenstwa moga by¢ wykonywane przez placéwke
lub tez zlecane podmiotowi trzeciemu, wyspecjalizowanemu
w tego rodzaju dziatalno$ci.

Zaleca sie, aby osoby prowadzace audyt mialy dostep do da-
nych tylko w formie odczytu. Dane medyczne pacjentéw po-
winny by¢ szyfrowane lub maskowane, aby uniemozliwi¢ do
nich dostep osobom nieuprawnionym. Osoba wykonujaca
audyt powinna posiada¢ odpowiednie kompetencje, np.: po-
twierdzone certyfikatem CISA (Certified Information Systems
Auditor). Wyniki audytéw powinny by¢ przeanalizowane przez
kierownictwo placowki. W razie potrzeby wdrozone powinny
by¢ odpowiednie dziatania naprawcze i korygujace, majace
na celu usuniecie zidentyfikowanych nieprawidtowosci.

Bezpieczenstwo okablowania
Okablowanie zasilajace lub telekomunikacyjne biorace udziat
w przesylaniu danych nalezy chroni¢ przed przepigciami oraz
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Wybierajac kolokacje, placéwka medyczna ma prawo
do okresowego audytowania swojego partnera, ktéremu
zleca te ustuge

uszkodzeniem. Zaleca si¢ uzywanie jednoznacznego ozna-
czenia okablowania oraz sprzetu w celu unikniecia btedéw
w podlaczeniu. Najlepszym wyborem jest korzystanie z kabli
$wiattowodowych, a takze ekranéw elektromagnetycznych
do ochrony tych kabli oraz prowadzenie regularnych prze-
gladow okablowania pod katem podtaczonych oraz nieau-
toryzowanych urzadzen.

Odpowiedzialnos¢: placowka medyczna — w zakresie oka-
blowania pomieszczen placéwki medycznej; firma zapew-
niajaca kolokacje — w zakresie okablowania znajdujacego
sie¢ w serwerowni.



Konserwacja sprzetu

Konserwacja i naprawa sprzetu powinny przebiegac zgod-

nie z zaleceniami producenta. Naprawa i konserwacja sprze-

tu poza placowka powinna by¢ realizowana jedynie przez
dzial serwisu z zachowaniem zasad szczegdlnej ostroznosci.

W tym celu:

o nalezy stosowa¢ procedure okreslajacg zasady wynoszenia
sprzetu i no$nikéw poza siedzibe organizacji,

o przed przekazaniem do naprawy sprzetu wymagane jest
podpisanie stosownych dokumentéw: uprawniajacych do
wyniesienia sprzetu poza siedzibe oraz protokét zdawczo-
-odbiorczy, zawierajacy informacje, jaki sprzet zostat wy-
niesiony, osoby odpowiedzialne itd.,

« gdy naprawa sprzetu nie wymaga obecnosci nosnika da-
nych (dysku twardego), nalezy go wymontowac przed
przekazaniem do naprawy,

o gdy nie jest mozliwe wymontowanie nosnika danych, na-
lezy: wczes$niej usunac z niego wszelkie dane osobowe
i medyczne w sposob uniemozliwiajacy ich odzyskanie
lub przy naprawie sprzetu powinna uczestniczy¢ osoba
uprawniona ze strony jednostki medycznej,

o przekazywanie do naprawy sprzetu zawierajacego dane oso-
bowe, w tym dane medyczne, mozliwe jest wylacznie po
podpisaniu stosownej umowy z wyspecjalizowang firma.

Polityka bezpieczenstwa danych

Kolokacja to przekazanie firmie zewnetrznej serweréw
do dedykowanych do tego celu pomieszczen

« wprzypadku gdy nosniki (np.: dyski) zawieraja dane me-
dyczne, konieczne jest ich szyfrowanie; zaleca sie wyko-
rzystanie algorytmu szyfrowania AES-256,

 wszystkie nosniki danych (w tym nosniki danych zawie-
rajace kopie zapasowe) powinny by¢ okresowo testowane,

o niedopuszczalne jest kopiowanie danych osobowych,
w tym danych medycznych, na komputery przenosne, tele-
fony komorkowe — inne niz zatwierdzone przez administra-
tora bezpieczenstwa, dopuszczone do uzytku w placéwce,

Proces tworzenia kopii zapasowych musi byc¢ skonfigurowany
w taki sposéb, aby w razie awarii mozliwe byto petne odtworzenie

systemu.

Odpowiedzialno$¢: placowka medyczna — w zakresie urza-
dzen serwerowych oraz urzadzen znajdujacych sie w pla-
cowce medycznej; firma zapewniajaca kolokacje — w zakre-
sie urzadzen sieciowych oraz wspomagajacych.

Obstuga nosnikéw

W placéwece nalezy wdrozy¢ procedure okreslajaca zasady

postepowania w przypadku wykorzystania no$nikow da-

nych zawierajacych dane osobowe, w tym dane medyczne:

« niedozwolone jest podlaczanie do komputeréw nosnikéw
danych (pendrive, ptyty CD/DVD, telefony komérkowe itd.),

o dyski twarde zawierajace dane osobowe powinny by¢ prze-
chowywane w miejscach uniemozliwiajacych dostep oséb
nieuprawnionych, w szczegdlnosci powinny by¢ zabezpie-
czone fizycznie na poziomie serwerowni,

» niedopuszczalne jest wyrzucanie no$nikéw danych do
kosza - nalezy stosowaé procedure niszczenia sprzetu
i no$nikéw danych.

Odpowiedzialnos¢: placowka medyczna.

Bezpieczenstwo sieciowe

Bezpieczenstwo sieci oraz ustug sieciowych jest jednym
z podstawowych elementéw gwarantujacych bezpieczen-
stwo systemu EDM, danych medycznych przetwarzanych
W systemie oraz wymienianych z innymi zewnetrznymi sys-
temami, np. platforma P1. Zgodnie z norma PN-ISO/IEC
17799:2007 w celu ochrony przed zagrozeniami oraz utrzy-
mania bezpieczenstwa systemow zaleca si¢, aby administra-
torzy sieci wdrozyli zabezpieczenia informacji w sieciach
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oraz mechanizmy ochrony ustug sieciowych przed nieauto-
ryzowanym dostepem.

Odpowiedzialno$¢: firma zapewniajaca kolokacje.

Ochrona antywirusowa

Dla zapewnienia bezpieczenstwa systemu EDM oraz danych
medycznych nalezy obligatoryjnie stosowa¢ ochrone przed
kodem zlodliwym na poziomie stacji klienckich, urzadzen
mobilnych oraz na poziomie serweréw. Ochrong antywiru-
sowg powinny by¢ réwniez objete:

dzeniach mobilnych oraz na serwerze; firma zapewniajaca
kolokacje — w zakresie bramy internetowej.

Odpowiedzialnos¢ uzytkownikow
Wszyscy uzytkownicy powinni by¢ przeszkoleni i poinfor-
mowani o spoczywajacej na nich odpowiedzialnosci w zakre-
sie kontroli dostepu oraz zabezpieczenia sprzetu, z ktorego
korzystaja. W przypadku opuszczenia stanowiska pracy
pracownik jest zobowiazany do wylogowania si¢ z aplika-
cji lub zablokowania dostepu do pulpitu stacji roboczej,
w celu uniemozliwienia dostepu do systemu lub aplikacji

Kopie zapasowe powinny by¢ przechowywane w miejscu
bezpiecznym, zapewniajgcym ochrone przed dostepem oséb
nieuprawnionych, modyfikacja, uszkodzeniem, zniszczeniem

a) brama internetowa — zaleca si¢ stosowanie oprogramo-
wania antywirusowego umozliwiajacego skanowanie
catego dopuszczalnego przez bramke ruchu,

b) serwery pocztowe.

Oprogramowanie antywirusowe musi by¢ regularnie aktuali-

zowane (recznie lub automatycznie), zgodnie z zaleceniami

producenta:

o w zakresie definicji wiruséw oraz sygnatur antywiruso-
wych okresowo, przynajmniej raz w tygodniu,

o w zakresie oprogramowania — niezwlocznie po opubli-
kowaniu przez producenta aktualizacji bezpieczenstwa.

Niezbedne jest regularne skanowanie komputeréw oraz ser-
werow przy pomocy oprogramowania antywirusowego. Okres
skanowania automatycznego okresla wlasciciel systemu po
przeprowadzeniu analizy ryzyka. Zabrania sie podfaczania
jakichkolwiek stacji klienckich oraz serwerdéw bez zainsta-
lowanego oprogramowania antywirusowego. Uzytkownicy
zobowigzani sa do natychmiastowego zglaszania podejrzenia
zainfekowania swoich stacji klienckich przez wirusa. Nalezy
przeprowadzi¢ dziatania edukacyjne pracownikéw korzy-
stajacych z systemu, celem zapoznania ich z polityka anty-
wirusowg organizacji.

Odpowiedzialno$¢: placowka medyczna — w zakresie opro-
gramowania zainstalowanego na stacjach roboczych, urza-

72 Nowe Technologie IT w Ochronie Zdrowia

oraz wptywem srodowiska.

osobie nieupowaznionej. Pracownik rozpoczynajac prace,

powinien zalogowac¢ si¢ do systemu/aplikacji, a na zakoncze-

nie pracy musi si¢ wylogowac z systemu. Zasady korzystania

z urzadzen biurowych wygladaja nastepujaco:

o pracownicy korzystajacy z urzadzen biurowych typu ko-
piarka, faks, drukarka nie powinni zostawia¢ zadnych do-
kumentéw w otoczeniu oraz wewnatrz urzadzen, na czas
dluzszy niz jest to konieczne,

Placowka medyczna odpowiada za bezpieczerstwo
okablowania pomieszczen placéwki medycznej, a firma
zapewniajaca kolokacje — w zakresie okablowania
znajdujacego sie w serwerowni




Gdy naprawa sprzetu nie wymaga obecnosci nosnika
danych (dysku twardego), nalezy go wymontowac przed
przekazaniem do naprawy

o organizacja procesu drukowania na urzadzeniach innych
niz indywidualne drukarki (dotaczone tylko do jednego
stanowiska roboczego) powinna zapewnia¢ wstrzymywa-
nie fizycznego wydruku do momentu pojawienia si¢ przy
urzadzeniu drukujgcym i uwierzytelnienia si¢ (np. przez
podanie hasta) osoby, ktéra wydruk zlecita,

« organizacja procesu drukowania powinna zapewniac roz-
liczalno$¢ tego procesu metoda ukrytego znakowania do-
kumentéw, w sposob umozliwiajacy co najmniej ujawnie-
nie daty i czasu powstania wydruku oraz identyfikatora
osoby, ktora wydruk zlecila,

o urzadzenia drukujace, kopiujace, faksy powinny znajdowac
sie w miejscu niedostepnym dla 0séb nieuprawnionych.

Odpowiedzialnos¢: placowka medyczna.

Polityka bezpieczenstwa danych

Niezaprzeczalnos¢ danych

i zdarzen w systemie

Zapewnienie rozliczalnosci czynnoéci wykonywanych w sys-

temie stanowi jedng z podstawowych funkeji bezpieczenstwa.

Jest ono szczegdlnie istotne w przypadku przetwarzania da-

nych, ktére zawierajg dane medyczne. System EDM powinien

zapewnia¢ logowanie wszystkich informacji z dziatalnosci
uzytkownikoéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem dostepu do
danych medycznych, w tym:

o daty pierwszego wprowadzenia danych,

o identyfikatora uzytkownika wprowadzajacego dane oso-
bowe do systemu, chyba ze dostep do systemu informa-
tycznego i przetwarzanych w nim danych posiada wy-
facznie jedna osoba,

o zrédla danych, w przypadku zbierania danych, nie od osoby,
ktorej dotycza,

« informacji o odbiorcach, ktérym dane osobowe zostaty
udostepnione, dacie i zakresie tego udostepnienia, chyba
ze system informatyczny uzywany jest do przetwarzania
danych zawartych w zbiorach jawnych.

System EDM powinien zapewnia¢ identyfikacje osoby do-

konujacej wpisu oraz osoby udzielajacej $wiadczen zdrowot-

nych i dokonanych przez te osoby zmian poprzez:

« nazwisko i imie,

o tytut zawodowy,

« uzyskane specjalizacje,

« numer prawa wykonywania zawodu — w przypadku leka-
rza, pielegniarki i polozne;j.

System EDM powinien umozliwia¢ odtworzenie historii
zmian w dokumentacji medycznej z precyzyjnym okresleniem:
 uprawnionych oso6b, ktére dokonywaly zmian,

o czasu wykonania zmian,

o zakresu wykonanych zmian.

System EDM powinien posiada¢ mechanizm zapewniajacy
rozliczalnos$¢ tworzonej dokumentacji, w szczegdlnosci po-
winien oznaczaé czasem poczatkowy wpis, modyfikacje,
wymiane danych oraz identyfikowa¢ aktora/podmiot bio-
racy w tym udzial.

Okres przechowywania logéw dotyczacych konkretnych da-
nych/zdarzen medycznych musi by¢ co najmniej taki, jaki jest
wymagany dla konkretnych danych/zdarzen medycznych.
System EDM powinien umozliwia¢ przygotowanie raportow
w celu wspomagania zapewnienia zgodno$ci z wymogami
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Wprowadzenie EDM to tez koniecznos¢ utrzymania tej
dokumentacji w dtugim czasie. Tempo rozwoju technologii
spowoduje potrzebe konwersji dokumentacji medycznej
z obecnych dzi$ standardéw do nowych

dotyczacymi okresowego audytu. Moga to by¢ nastepujace
raporty:

o historii zmian danego dokumentu medycznego,

o kto i kiedy mial dostep do danych.

Odpowiedzialnos¢: placowka medyczna.

Archiwizacja danych medycznych

Placéwki medyczne sg zobowigzane przechowywaé dane

medyczne przez co najmniej 20 lat. Archiwizacja polega na

przenoszeniu danych z oryginalnego no$nika na zapasowy,

a nastepnie usunieciu z oryginatu. Tak rozumiang archiwiza-

cje przeprowadza sie na danych, ktére przez okreslony czas

powinny by¢ przechowywane np. zgodnie z ustaws, ale nie
jest konieczny do nich staly dostep. W celu spelnienia wy-
magan ustawowych:

o system EDM powinien posiada¢ modut archiwizacji danych,

o zaleca sie, aby archiwizacji podlegaly réwniez logi zda-
rzen pochodzace z systemu EDM oraz logi zdarzen sys-
temowych,

o tam, gdzie to mozliwe, archiwizowane dane powinny by¢
niezalezne od technologii, aby w przyszto$ci uzytkownicy
nie byli zalezni od przestarzatych rozwigzan,

o dane medyczne poddawane procesowi archiwizacji mu-
sza by¢ zaszyfrowane. Zaleca si¢ wykorzystanie algoryt-
mu szyfrowania AES-256. Ustugodawca musi zapewnic
dostep do zaszyfrowanych danych przez wymagany okres,

« archiwizacja powinna by¢ wykonana na zewnetrzny no-
$nik, przechowywany w warunkach zgodnych z procedura
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archiwizacji i procedurg postepowania z no$nikami
danych,

« zaleca sig, aby archiwizacja byta wykonywana z uzyciem
nosénikéw tylko do odczytu, aby niemozliwa byta mody-
fikacja zapisanych danych,

o do najpopularniejszych nosnikéw danych wykorzystywa-
nych do archiwizacji nalezg taSmy magnetyczne. Jednak
nie zapewniajg one wymaganego ustawg okresu przecho-
wywania dokumentacji medycznej przez okres 20 lat. Ko-
nieczne jest zatem odnawianie archiwizowanych danych
tak, aby spetni¢ wymogi czasowe ustawy. Zaleca si¢ stoso-
wanie taém w standardzie LTO-6, ktore posiadaja wieksza
pojemno$¢ oraz predkosé¢ transferu danych w stosunku
do poprzedniego standardu,

« system archiwizujacy dokumentacje medyczng powinien
sygnalizowac¢ okres przechowywania dokumentacji w celu
zakwalifikowania jej do usuniecia.

Odpowiedzialno$¢: placowka medyczna.

Odtwarzanie kopii

Wszystkie newralgiczne dane umozliwiajace odtworzenie

systemu po awarii powinny by¢ poddawane procesowi two-

rzenia kopii bezpieczenstwa. Dotyczy to:

o danych w bazach,

o systemu operacyjnego,

« aplikacji,

« oprogramowania narzedziowego zainstalowanego na ser-
werze.

Dodatkowo zaleca si¢ wykonywac kopie zapasowe plikow
konfiguracyjnych, logéw systemowych, dziennikéw zdarzen.
Proces tworzenia kopii zapasowych musi by¢ skonfigurowany
w taki sposdb, aby w razie awarii mozliwe bylo pelne odtwo-
rzenie systemu. Dla kazdego systemu podlegajacego proce-
durze tworzenia kopii zapasowych powinna istnie¢ instruk-
cja jego odtwarzania. Na jej podstawie powinno by¢ mozliwe
odtworzenie pelnej konfiguracji programu, facznie z syste-
mem operacyjnym. Ze wzgledéw bezpieczenstwa zaleca si¢
tworzenie dwoch kopii zapasowych i przechowywanie ich
w roznych miejscach. Jedna z kopii powinna by¢ przechowy-
wana poza siedzibg organizacji, w ktérej uruchomiona jest
podstawowa instalacja systemu EDM oraz przechowywana
i przetwarzana jest dokumentacja medyczna.

Kopie zapasowe nalezy tworzy¢ przynajmniej w nastepuja-
cym cyklu:



a) baza danych - pelny backup raz w tygodniu (np. w week-
end), raz na dzien, w ciagu tygodnia backup przyrostowy
lub réznicowy,

b) system operacyjny — pelny backup raz w tygodniu (np.
w weekend),

c) aplikacja — pelny backup raz w tygodniu (np. w weekend),

d) oprogramowanie narzedziowe — pelny backup raz w tygo-
dniu (np. w weekend).

Okres przechowywania kopii zapasowych wynosi 3 miesiace.
Po ustaniu uzytecznosci tych kopii nalezy je niezwlocznie usu-
naé. Po uptywie okresu przechowywania najstarszy no$nik
moze by¢ wykorzystany ponownie. Nalezy jednak zadba¢
o to, aby dane wcze$niej na nim zapisane zostaly skutecznie

Polityka bezpieczenstwa danych

kich kopii bezpieczenstwa przynajmniej raz na rok. Po usta-
niu uzytecznosci kopii zapasowych nalezy je niezwlocznie
usungé, w sposob trwaly i bezpieczny.

Odpowiedzialno$¢: placéwka medyczna - tworzenie i od-
twarzanie kopii zapasowych z udostepnionych urzadzen sie-
ciowych oraz wspomagajacych; firma zapewniajaca kolokacje
— tworzenie i odtwarzanie kopii zapasowych aplikacji EDM
oraz serweréw kolokowanych.

Utrzymanie w dlugim czasie

Wprowadzenie elektronicznego sposobu gromadzenia
i przetwarzania dokumentacji medycznej wiaze si¢ z wpro-
wadzeniem mechanizméw utrzymania tej dokumentacji.

Okres przechowywania kopii zapasowych wynosi 3 miesiace.
Po ustaniu uzytecznosci tych kopii nalezy je niezwtocznie usunac.

usuniete. Wykorzystujac ponownie ten sam nosnik, nalezy
bezwzglednie weryfikowaé poprawno$¢ zapisu i mozliwosé
odczytania jego zawartoéci. Kopie zapasowe powinny by¢
przechowywane w miejscu bezpiecznym, zapewniajagcym
ochrone przed dostepem oséb nieuprawnionych, modyfika-
¢ja, uszkodzeniem, zniszczeniem oraz wptywem $rodowiska.

Co najmniej jedna z dwoch kopii zapasowych powinna by¢
trzymana w innej lokalizacji niz podstawowa instalacja sys-
temu. Kopie zapasowe powinny by¢ regularnie testowane.
Zaleca si¢ wykonywanie okresowych testow odtwarzania
systemu i aplikacji z backupu. Zaleca si¢ testowanie wszyst-

W przysztosci cata dokumentacja bedzie przechowywana
tylko wirtualnie, nawet papierowe dokumenty beda
skanowane

Nowe Technologie IT w Ochronie Zdrowia

Utrzymanie to nie tylko ochrona danych przed utrata, nie-
uprawnionym odczytem i zmiana, ale réwniez, podobnie jak
dotychczas w przypadku prowadzenia dokumentacji w posta-
ci papierowej, dbaloé¢ o przechowywanie i mozliwo$¢ jej od-
czytu. W poczatkowym okresie problem odczytu nie bedzie
az tak istotny, jednak tempo rozwoju technologii spowodu-
je potrzebe konwersji dokumentacji medycznej z obecnych,
uznanych dzisiaj jako standardy formatéw danych do no-
wych. W przypadku dokonania np. zmian w infrastruktu-
rze systemowo-sprzetowej istotne jest, aby dane z archiwum
przenie$¢ na noéniki fizyczne, z ktorych bedzie mozna pozy-
ska¢ dane zapisane wczesniej. Istotna jest tu zaréwno zgod-
no$¢ sprzetowa rozwiazan, jak réwniez zabezpieczenie przed
skutkami utraty trwalo$ci no$nika wynikajacymi z uplywa-
jacego czasu czy tez zuzycia. Dlatego tez wskazane jest re-
gularne dokonywanie przegladéw wymagan i wytycznych
w zakresie elektronicznej dokumentacji medycznej i wpro-
wadzanie wynikajacych z nich zmian.

Odpowiedzialno$¢: placowka medyczna.

Artykut powstal na podstawie poradnika ,Wytyczne, zasady
i rekomendacje dla ustugodawcéw w zakresie budowy i sto-
sowania systemu bezpiecznego przetwarzania elektronicznej

dokumentacji medycznej” wydanego przez CSIOZ. "

Radostaw Wrzesien
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Strategie inwestycyjne w medycynie

Szpital to wcigz
pieniadze
PPP oznacza budowe szpitala

szybciej, taniej i tylko z potowa
ryzyka

Dla strony publicznej podpisanie umowy PPP oznacza
pewnos$¢ wydatkow - w ciagu nastepnych lat placi tyle,
ile z géry ustalono w umowie. Ponadto ryzyko rozlozone
jest na dwie strony. MIiR rekomendowalo Wielkopolsce
budowe szpitala w formule PPP. Nie zawsze si¢ to udaje.

Zarzadzajacy placowkami ochrony zdrowia s3 skazani na
poszukiwanie oszczednosci. W placéwkach posiadajacych

kontrakt z NFZ dochody s3 czesto elementem statym,

z tendencja malejacy. Dlatego kontrola kosztéw pozwala
placowkom utrzymac rentowno$¢ dziatalnosci

oraz wypracowac konieczny zysk. >



Strategie inwestycyjne w medycynie

Dziewiecset milionéw ztotych
kosztowataby budowa szpitala wraz
Z jego utrzymaniem przez okoto

30 lat w modelu partnerstwa
publiczno-prywatnego. Eksperci
wskazuja, ze to sie optaca.

Chodzi o konkretny projekt — budowe nowego budynku szpi-
tala matki i dziecka w Poznaniu, ktory przy udziale partnera
prywatnego chcialby zrealizowa¢ samorzad wojewoddztwa wiel-
kopolskiego. Mozliwos¢ realizacji tego przedsiewziecia wraz
z jego wadami i zaletami wzigli pod lupe eksperci. To jest ko-
rzystne — uznali i moze by¢ nawet tansze niz wariant tradycyjny.

Case study

Obiekt, o ktérym mowa, ma by¢ nowq siedziba Specjalistyczne-
go Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Po-
znaniu (SZOnMiD), dla ktérego organem zalozycielskim jest
wojewodztwo wielkopolskie. Szpital zapewnia kompleksowg
opieke pediatryczna w zakresie podstawowym i specjalistycz-
nym oraz opieke potozniczo-ginekologiczng. Obecnie pro-
wadzi dziatalno$¢ w czterech lokalizacjach, przy czym tylko
w dwoch wykorzystywane do tego celu nieruchomosci sa wla-

SZOnMiD w liczbach

W ramach PPP w Wielkopolsce ma powsta¢ szpital
obejmujacy:

o 14 oddzialéw,

o ok. 420 t6zek,

o szpitalny oddzial ratunkowry;,

o 24 poradnie,

o szkote rodzenia,

o blok operacyjny,

 blok porodowy;,

o diagnostyke,

o laboratoria,

o infrastrukture pomocnicza, w tym parking.
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W PPP to prywatny partner ponosi takze koszty zwigzane
Z wyposazeniem szpitala

sno$cig samorzadu regionalnego. Pozostate sg uzytkowane na
podstawie umoéw zawartych przez szpital z ich wlascicielami.

Stan techniczny wykorzystywanych budynkéw nie spetnia
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urza-
dzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. Roz-
budowa i modernizacja szpitala sg konieczne, ale ich koszty
przerastajg mozliwosci budzetu samorzadu. W ciagu najbliz-
szych lat wojewddztwo wielkopolskie na pewno nie bedzie
w stanie zrealizowac jej ze Srodkéw wiasnych. Jednoczesnie
samorzgd nie ma mozliwosci zwiekszenia poziomu zadluze-
nia. W tej sytuacji najkorzystniej jest zrealizowac inwestycje
w sposob, ktdry pozwala na pozabilansowe ujecie wynikaja-
cych z niej zobowigzan, na przyklad w formie partnerstwa
publiczno-prywatnego. Do takiego modelu strona publiczna
zaczela si¢ przygotowywac w 2011 roku. Wsparcia w postaci
doradztwa udzielifo Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju.
Pracujacy na zlecenie MIiR eksperci wykonali analize przed-
realizacyjna, ktora potwierdzita stusznos¢ obranego kierunku
dzialania i zarekomendowali swoje propozycje.

Jakizaile

Wariant PPP rekomendowany przez ekspertéw zaklada pod-
pisanie 30-letniej umowy z partnerem prywatnym, ktérego
rolg byloby zapewnienie finansowania, zaprojektowanie i bu-
dowa nowego budynku szpitala wraz z jego wyposazeniem.



W gminie Kobylnica w powiecie stupskim realizowany jest
projekt PPP z zakresu ochrony zdrowia i opieki spotecz-
nej. Dom opieki spolecznej przebudowano na potrzeby
zaktadu opiekunczo-leczniczego. W sierpniu 2010 roku
ogloszono postepowanie w oparciu o ustawe o partner-
stwie publiczno-prywatnym. W wyniku tego postepo-
wania w pazdzierniku 2010 roku zawarto umowe o PPP
z Niepublicznym Psychiatrycznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej SON Sp. z 0.0. Warto$¢ rob6t budowlanych
objetych umowg oszacowano na 4,2 mln z1.

W ramach umowy partner prywatny zobowigzat si¢ do
wykonania wszystkich robdt budowlanych, zagospoda-
rowania terenu wokot obiektu, przejecia ryzyka zwigza-
nego z popytem na ustugi $wiadczone w placéwce, jak
réwniez ryzyka dostepnosci infrastruktury przez caly
okres trwania umowy. Na partnera prywatnego prze-
niesione zostalo réwniez ryzyko zwiazane z zarzadza-
niem obiektem i jego utrzymaniem. W celu sfinanso-
wania rob6t budowlanych partner prywatny zaciagnat
kredyt inwestycyjny w banku PKO BP, ktory czesciowo
zabezpieczyla gmina poprzez ustanowienie hipoteki na
nieruchomosci bedacej przedmiotem umowy o partner-
stwie publiczno-prywatnym.

Umowa zostala zawarta na okres 25 lat, a po jej zakon-
czeniu partner prywatny przekaze nieodplatnie obiekt
na rzecz podmiotu publicznego.

Strategie inwestycyjne w medycynie

Oznacza to, ze w ciagu catego okresu trwania umowy PPP
podmiot publiczny wydalby ok. 900 mln zi. Koszty samych
nakladéw budowlanych to ok. 250 mln z}. - Gdyby poréw-
nac te dwie kwoty, to wyniki dla PPP sq druzgocgce — méwi
Agnieszka Gajewska z Infralinx Capital Polska - firmy, ktéra
doradzala przy projekcie. Jednak chcac poréwnac koszty in-
westycji w modelu PPP w stosunku do tradycyjnego, trzeba
uwzglednic jeszcze dwie kwestie.

Po uwzglednieniu takich
kosztéw jak koniecznosc
zaciagniecia kredytu model
PPP okazuje sie tarszy od
tradycyjnego o 15 min zt
(w ciagu 30 lat).

Po pierwsze, w PPP kupuje si¢ cala ustuge, a to oznacza, ze
oprécz budowy prywatny partner ponosi takze wszystkie
koszty zwigzane z wyposazeniem szpitala oraz koszty utrzy-
mania. Bierze tez na siebie cze$¢ ryzyk. Po drugie, urzad mar-
szatkowski nie ma mozliwosci sfinansowania budowy szpitala
z wlasnych §rodkéw, musiatby wiec zaciagna¢ kredyt, a za-
tem koszty budowy, ktdre poniostaby strona publiczna, by-
tyby wyzsze. Po zsumowaniu kosztéw budowy, utrzymania,
wyposazenia, nakladow odtworzeniowych na budynki oraz
sprzetu, a takze wyceny ryzyka — model tradycyjny, zgodnie

Te czynnosci zajelyby okoto 3,5 roku. Po zakonczeniu czedci
inwestycyjnej az do kofica umowry, czyli przez 26 i p6t roku
partner prywatny utrzymywalby szpital, otrzymujac w za-
mian opfate za dostepnosé w wysokosci 34 mln zt rocznie.

Inwestycja PPP eliminuje problem zwiekszenia poziomu
zadtuzenia samorzadu bedacego organem zatozycielskim
placéwki
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Health is
Weo L.th '

Specjalisci rekomendujg — wariant PPP pozwala na lepsze
osiagniecie celéw wojewodztwa wielkopolskiego,
polegajacych na jak najszybszej realizacji budowy szpitala

z wyliczeniami ekspertow, kosztowalby strone publiczng pra-
wie 800 mln zt. To nadal 100 mln zt taniej niz w przypad-
ku PPP. Ale tutaj dochodzi jeszcze aspekt czasu ponoszenia
wydatkow przez partnera publicznego. — Jest roznica pomie-
dzy 100 zt wydanymi dzisiaj a tymi samymi 100 zt wydany-
mi w ciggu 10 lat. Nie poréwnamy tych dwéch modeli profe-
sjonalnie, jesli nie wezmiemy pod uwage wartoci pienigdza

Optymalny podziat ryzyk
oznacza przekazanie
odpowiednim partnerom
tych obszaréw, ktorymi sg oni
w stanie zarzgdzac w sposéb
efektywny kosztowo.

w czasie — stwierdza Agnieszka Gajewska. Gdy uwzgledni-
my wartoséci biezace, model PPP okazuje si¢ tanszy od tra-
dycyjnego. Réznica w ciggu 30 lat wyniesie okoto 15 mln z.

Podziat ryzyk

W rekomendowanym przez ekspertéw modelu gléwne ryzy-
ka zwigzane z budowg oraz zapewnieniem dostepnosci bu-
dynku spoczywalyby na stronie prywatnej, natomiast stro-
na publiczna przyjelaby na siebie ryzyka dotyczace popytu,
czyli przewidywanej skali i zakresu wykorzystania nowego
budynku szpitala. Zdaniem Agnieszki Gajewskiej, dzielac
odpowiedzialno$¢, nalezy wziaé¢ pod uwage to, czy partner
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prywatny rozumie charakter i konsekwencje potencjalnego
wystapienia danego zagrozenia, czy ma do§wiadczenie w za-
rzadzaniu takim ryzykiem i czy dysponuje odpowiednimi do
tego narzedziami. Wazne jest takze, by ryzyko podmiotu pry-
watnego nie bylo uzaleznione od decyzji partnera publicznego.

— Nie chodzi o to, by transferowaé mozliwie duzo, ale mgdrze
- podkresla A. Gajewska. — Optymalny podziat ryzyk oznacza
przekazanie odpowiednim partnerom tych obszarow, ktory-
mi sqg oni w stanie zarzgdzac w efektywny kosztowo sposéb

Stacja dializ w Jaworznie

— P

Pierwszym w Polsce przyktadem zastosowania w ochro-
nie zdrowia trybu koncesji na roboty budowlane do re-
alizacji projektu PPP jest stacja dializ z poradnig nefro-
logiczna w Jaworznie. Partnerem prywatnym w wyniku
przeprowadzonego postepowania zostata firma Nefro-
lux. Partnerem publicznym jest Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Wielospecjalistyczny
w Jaworznie.

Realizacja przedmiotu koncesji odbywa sie na koszt i ry-
zyko koncesjonariusza. Koncesjonariusz ma prawo przez
okres 15 lat na prowadzenie w czesci budynku dziatal-
nosci gospodarczej. Bedzie ona obejmowac §wiadczenia
zdrowotne w ramach stacji dializ wraz z prowadzeniem
oddzialu i poradni nefrologicznej. Po uptywie okresu
koncesji koncesjonariusz przekaze nieodplatnie na rzecz
szpitala obiekt wraz z wyposazeniem. Koficowa warto$¢
zamowienia to kwota 6,2 min zt brutto.



- dodaje. Dlatego w przypadku szpitala po stronie partnera
prywatnego powinna znalez¢ si¢ odpowiedzialnos¢ zwigza-
na z projektowaniem i budowg obiektu (podmiot prywatny

Dla strony publicznej PPP
oznacza pewnos$¢ wydatkow
— koszty sg przewidywalne

— ptaci 34 min zt rocznie,
przez 26 i p6t roku.

Ani mniej, ani wiece,j.

ma wigksze doswiadczenie i zrobi to lepiej), a takze z do-
stepnoscia ustug i utrzymaniem budynku (ten, kto projek-
tuje, bedzie w stanie utrzymywac budynek przy nizszych
kosztach). W odréznieniu od utrzymania budynku eksplo-
atacja — czyli prowadzenie dzialalnosci zwigzanej np. z ca-
teringiem, praniem, dostarczaniem materialéw sanitarnych
- powinna naleze¢ do podmiotu publicznego. - Nie ma sensu
przektadaé spraw ,,migkkich” na partnera prywatnego, skoro
i tak od dawna podmiot publiczny te zadania zlecatl. Takze
wszystkie sprawy zwigzane z postepem technologicznym czy
sposobem leczenia powinny byc po stronie partnera publicz-

Pierwszym szpitalem miat by¢...

Pierwszym szpitalem w Polsce zbudowanym w formu-
le PPP miat by¢ obiekt w Zywcu. Partnerem prywatnym
jest spotka InterHealth Canada, ktéra ma wybudowac
placowke i $wiadczy¢ ustugi medyczne przez 30 lat. Po
tym okresie szpital przejmie starostwo powiatowe. Roz-
poczecie prac budowlanych na terenie nowego szpita-
la miato nastapi¢ wiosna tego roku... Nie wspominajac
o zamknieciu finansowym. Kanadyjczycy skierowali do
powiatu pismo z prosba o przesunigcie, kolejny raz, ter-
minu zamkniecia finansowego. Swoj wniosek argumen-
towali oczekiwaniem na decyzje kredytowe oraz wybo-
rem wykonawcy. Na razie projekt jest w fazie zawieszenia.

Prace nad tym projektem trwaja juz od marca 2009 roku
kiedy to Starostwo Powiatowe w Zywcu podjelo uchwate
o budowie nowej siedziby szpitala powiatowego w Zywcu
w formule PPP.

Strategie inwestycyjne w medycynie

Ryzyko prywatne

Po stronie partnera prywatnego wystepuje ryzyko:

o projektowania,

o uzyskania zezwolen/pozwolen/decyzji,

o czasu i kosztu realizacji etapu projektowania,

 zwigzane z opoznieniami w budowie,

« zwiazane z kosztami budowy,

o zwigzane z pozwoleniem na uzytkowanie,

o wystapienia wad ukrytych,

o kosztow utrzymania,

o dostepnosci ustug w ramach umowy o PPP,

o uszkodzen lub zniszczen sktadnikow infrastruktury,

o postepu technologicznego w odniesieniu do utrzy-
mania budynkow szpitala,

« zwigzane z pozyskaniem finansowania.

nego. Partner prywatny powinien odpowiadac za to, co doty-
czy samego budynku.

Zatem poza umowg PPP, jako kontynuacja dotychczaso-
wych dziatan strony publicznej miatyby pozosta¢: dziatalnosé
medyczna (m.in. zarzadzanie personelem, zaopatrzenie w ma-
teriaty opatrunkowe, sprzet jednorazowy i leki, ubezpiecze-

Problem samorzadéw: szpital nie spetnia standardéw,
modernizacja jest konieczna, ale koszty przerastaja
mozliwosci budzetu
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nia, transport sanitarny) oraz dziatalno$¢ pomocnicza (ad-
ministracja szpitala, ochrona, wywoz $mieci, catering, pranie,
zarzadzanie sprzetem IT itd.).

Whprawdzie wyposazeniem szpitala miatby sie zaja¢ partner
prywatny, ale jego zadanie ograniczatoby sie do wyposaze-
nia budynku w sprzet techniczny (np. windy, monitoring, in-
stalacje ppoz.) oraz meble na potrzeby oddzialéw i sal cho-
rych, sprzet agd do czesci wspolnych itp.

Obie strony PPP wspétdzielg
odpowiedzialnos¢

za zagrozenia spowodowane
wystapieniem tzw. sity wyzszej.

Poza PPP znalazlby sie natomiast sprzet medyczny. Ten za-
kup doradcy proponuja zrealizowa¢ z wykorzystaniem bez-
zwrotnych $rodkéw z Unii Europejskiej.

Z prywatnym korzystniej

Analiza ekonomiczno-finansowa, ktorg przeprowadzili do-
radcy zatrudnieni przez MIiR - konsorcjum firm Infralinx
Capital Polska, SALANS FMC SNR Denton Oleszczuk oraz
Hill International - wskazala, ze wariant PPP pozwala na
lepsze osiggniecie celéw wojewddztwa wielkopolskiego po-
legajacych na jak najszybszej realizacji budowy szpitala. Daje
on takze mozliwo$¢ optymalizacji wydawania $rodkéw pu-
blicznych w dtugim okresie. Srodki te jednak beda musiaty

PPP odracza ptatnos¢ w czasie i bez odsetek — jest réznica

pomiedzy 100 zt wydanymi dzisiaj, a tymi samymi 100 zt
wydanymi w ciggu 10 lat
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Strona publiczna - rekomendowany
zakres zadan poza umowg o PPP
(zadania kontynuowane przez
partnera publicznego)

Dziatalno$¢ medyczna (pelny wymiar), w tym:

o zarzadzanie personelem medycznym,

« zaopatrzenie w materiaty opatrunkowe, sprzet jed-
norazowy i leki,

 ubezpieczenie OC oraz od zdarzen medycznych,

o uslugi sterylizacji,

 transport sanitarny.

Dzialalno$¢ pomocnicza:

 administracja szpitala — w tym obstuga ksiegowo-ka-
drowo-placowa, kontraktowanie z NFZ,

o ochrona (mozliwy outsourcing),

o sprzatanie cze$ci klinicznej — czesci wspolne po stro-
nie partnera prywatnego,

o wywoz $mieci (mozliwy outsourcing),

o zarzadzanie dostawami mediéw (podpisywanie umow
o dostawe i rozliczenia) — energii cieplnej i elektrycz-
nej, wody, $ciekow,

o transport sanitarny,

o utylizacja odpadow medycznych,

o zarzadzanie sprzetem IT / ustugi telekomunikacyjne,

o zarzadzanie parkingiem (mozliwy outsourcing),

o catering (mozliwy outsourcing),

o pranie (mozliwy outsourcing).

by¢ wydane i do tego strona publiczna musi si¢ przygotowac.
— Bezpiecznie byloby miel zapewnione finansowanie na eta-
pie poprzedzajgcym realizacje. Sejmik powinien zabezpieczy¢
Srodki w wieloletniej prognozie finansowej — zwraca uwage
Tomasz Korczynski, prawnik z Hill International.

Dla strony publicznej PPP oznacza pewno$é wydatkow
- koszty sg przewidywalne. Jednak przez te pewno$¢ part-
ner publiczny traci elastycznos¢ — bez wzgledu na sytuacje
ekonomiczng bedzie musiat ponosi¢ oplate za dostepno$é
w okreslonej wysokosci. Projekt PPP wymaga wiec duzej
dyscypliny, jednak wedtug ekspertéw daje najwieksze szanse
na szybka realizacje celow. u

Elzbieta Palys
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Koszty optymalne - jak je znalez¢

Nigdy nie mozna powiedzie¢, ze koszty sg juz optymalne. Kazdy zarzadzajacy
musi obecnie i w przysztosci bada¢ zasadnos¢ poszczegolnych wydatkow.
Pomagajg w tym narzedzia IT, ale one tez kosztuja.

Szpitale przyjmuja model pracy, ktéry jest efektywny dla
raportowania do NFZ, zarazaja sie biurokracja od ptatnika

Zarzadzajacy placowkami ochrony zdrowia sg skazani na po-
szukiwanie oszczednosci. A mozliwosci jest sporo. W sekto-
rze zdrowia, szczeg6lnie w placéwkach posiadajacych kon-
trakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), dochody
sa czesto elementem stalym, z tendencjg malejacg. Dlate-
go kontrola kosztéw pozwala placéwkom utrzymac ren-
townos¢ dziatalnos$ci oraz wypracowac konieczny zysk.
— Niezmienne jest to, ze kazdy menedzer w ochronie zdro-
wia bedzie musiat zmierzy¢ sig z kosztami, poniewaz w prze-
ciwienistwie do dochodow jest to czynnik, na ktéry ma realny
wplyw — powiedzial Janusz Atlachowicz, czlonek zarzadu
Supra Holding S.A. podczas II edycji konferencji ,,Optyma-
lizacja kosztéw w dziatalno$ci leczniczej” zorganizowanej
8 pazdziernika 2014 r. w Warszawie podczas Targéw Me-
dycznych WIHE 2014.

Wysoki koszt transakcji

Problemem polskiego systemu ochrony zdrowia jest wysoki
poziom kosztow transakcyjnych z NFZ. Placéwki medyczne
ponoszg duze naklady na samo pozyskanie, na pézniej roz-
liczenie kontraktéw z narodowym platnikiem. Stworzony

w Polsce unikalny model rozliczania pochtania spora czes¢
$rodkéw dystrybuowanych w systemie ochrony zdrowia.
Kontrakt z NFZ jest okupiony znacznymi wydatkami ad-
ministracyjnymi.

Szpitale przyjmuja model pracy, ktory jest efektywny dla ra-
portowania do NFZ. W praktyce oznacza to zrzucanie na
barki pracownikéw ochrony zdrowia wielu obowigzkéw ad-
ministracyjnych. — Polski lekarz poswigca zbyt duzo czasu na
prace biurokratyczne, bo tego wymaga NFZ. Trzeba pamietac,
ze kazda dodatkowa rubryka w formularzu, np. w zwolnieniu,
zajmuje dodatkowe 30 sekund, a mnozqgc je przez liczbe doku-
mentow, zajmuje to tysigce godzin pracy — uwaza Jacek Gleba,
lekarz rodzinny Zarzadzanie Systemami Opieki Zdrowotne;j.

Rentownos¢ nie zalezy od formy prawnej

Jacek Gleba
lekarz rodzinny Zarzadzanie
Systemami Opieki Zdrowotnej

Forma prawna placowki medycznej, czyli funkcjonowanie
jako SPZOZ czy tez sp. z 0.0 nie wplywa na jej rentow-
nos$¢ czy tez wyniki - tyle mowi teoria biznesu. Sprawg
pod dyskusje pozostaje natomiast forma zarzagdzania. To,
co stalo sie w Polsce, udowodnilo niewydolno$¢ struk-
tur publicznych, jesli chodzi o model zarzadzania. Po-
winni$my si¢ wiec zastanowi¢, jaki model zarzadzania
jest wlasciwy dla zakladéw publicznych. Ten obecny jest
zbyt upolityczniony, a zbyt mato racjonalny.
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W wielu formularzach mozna zrezygnowa¢ np. ze zbed-
nej daty urodzenia, gdy i tak podawany jest PESEL. Kazdy
druk medyczny powinien by¢ optymalizowany. — Placowki
medyczne zarazily sie biurokracjg od NFZ - podsumowuje
Jacek Gleba.

Rozwigzaniem problemu zbednych pél w formularzach
jest zastosowanie rozwigzan IT, w tym dokumentacji me-
dycznej. Aplikacje elektroniczne automatycznie wypelniaja

Cyfryzacja moze chroni¢ placow-
ki przed wszelkiego rodzaju kon-
trolami — bo jezeli sg one karane
finansowo za brak parafki czy
numeragji strony, to w systemie
elektronicznym takie btedy bedg
eliminowane automatycznie.

formularz takimi staltymi danymi. Jednak w informatyza-
cji szpitali nie chodzi przeciez o ucyfrowienie biurokra-
cji. — Przed przystgpieniem do zinformatyzowania placowki
zarzgdzajgcy powinni przeanalizowa( obieg informacji i wy-
eliminowac zbedne dziatania, procedury i druki. Tu jest ol-
brzymie pole do generowania oszczednosci — uwaza Jacek
Gleba. W ten sposéb zinformatyzowana placowka na pew-
no bedzie bardziej efektywna.

Paradoks racjonalizatora: chciatbym lepiej kontrolowac
koszty poprzez rozwigzania IT, ale nie mam $rodkéw na
zakup tego oprogramowania...
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EDM nie zmniejszy kosztéw

Jarostaw Roston
dyrektor Miedzyleskiego
Szpitala Specjalistycznego
w Warszawie

Na koniec tego roku w Miedzyleskim Szpitalu Specjali-
stycznym odejdziemy od formy pisemne;j i przejdziemy
na elektroniczng dokumentacje elektroniczng. Placow-
ka otrzymala na ten cel srodki unijne. Od razu chcial-
bym jednak zaznaczy¢, ze z tego tytulu nie bedziemy
mie¢ nizszych kosztow dzialalnosci, a wrecz przeciw-
nie — prawdopodobnie beda one nieco wyzsze. To, co
sie zmieni - to bardziej rzetelna informacja. Na pewno
cyfryzacja bedzie chroni¢ placéwki przed wszelkiego ro-
dzaju kontrolami — bo jezeli placowki sg karane finan-
sowo za brak parafki czy numeracji strony, to w syste-
mie elektronicznym takie bledy beda wyeliminowane
automatycznie. Natomiast jesli chodzi o koszty, to za-
pewne beda wyzsze.

Wdrazajac elektroniczne systemy zarzadzajacy beda dys-
ponowa¢ znacznie wieksza liczbg danych, uwazam jed-
nak, ze nie tylko po to, zeby zapanowa¢ nad samag pla-
cowka i jej kosztami, ale chyba po to, zeby $wiadczy¢ jak
najlepsza ustuge pacjentom.

Granica kosztow

Elementem, ktory zawsze odbierany jest jako krzywdzacy, sa
cigcia kosztéw osobowych. — Sugerowatbym bardzo ostrozne
podchodzenie z cigciami wynagrodzer do wysoko wyspecja-
lizowanego personelu. Odbudowanie zespotu moze potrwaé
pozniej kilka lat — powiedzial Jarostaw Roston, dyrektor
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie.
Owszem, tylko jak pokry¢ debet, jedli kontrakt na kolejny rok
obniza sie 0 300 tys. z{? Trzeba szuka¢ innych oszczednosci.
- Jako menadzer ochrony zdrowia zawsze zastanawiam sig,
gdzie jest granica w cigciu kosztow — mowit Piotr Miadziotko,
dyrektor SPZOZ w Gostyniu. W placdéwce przez niego zarza-
dzanej zdecydowano si¢ na pilotaz wdrozenia szafy lekowe;j.



A gdzie potrzeby pacjentow?

=

Piotr Miadziotko
dyrektor SPZOZ w Gostyniu

Co do przychodéw mamy ograniczone mozliwosci. To
na czym chcialbym wiec skupi¢ sie w 2015 r. to moni-
torowanie kosztow lekéw w mojej placowce. By¢ moze
sprobujemy pomystu zakupéw grupowych. Bedziemy
przygladali sie takze mozliwosci outsourcingu pewnych
dziatléw na zewnatrz. Chcialbym jednak zaznaczy¢, ze ni-
ski koszt nie zawsze idzie w parze z wysoka jako$cia. Dla-
tego trzeba tez patrze¢ na potrzeby naszych pacjentow.

Strategie inwestycyjne w medycynie

Jednak pacjenci coraz czesciej wybierajg placowki i cheg byé
badani np. aparatem 64-rzedowym majgcym analize 3D itd.,
a nie takim starszej generacji — zauwazyt Jarostaw Roston. Nie
zawsze sprawdza sie tez metoda benchmarkingu. - Robilismy
takie poréwnania miedzy naszymi placéwkami i dane byly bar-
dzo rozbiezne, mimo ze prowadzilismy podobng dziatalnos¢,

lle kosztuje rubryka

Jezeli na zwolnieniach, ktérych rocznie wydawanych jest ok.
900 tys. zrezygnowaliby$my tylko z jednej rubryki zajmu-
jacej wypisujacym ok. 30 sekund, to dla systemu ochrony
zdrowia oznaczaloby to oszczedno$¢ czasu w wysokosci
7500 osobogodzin. Gdyby prace te powierzy¢ jednemu
pracownikowi, to rubryke te (w 900 tys. dokumentach)
wypelnialby przez 3 lata (937 dni!). Koszt jego zatrud-
nienia wyniostby srednio 3700 zt brutto x 36 miesiecy
=133 200 zt. Tyle kosztuje rocznie, wypelnienie jednej
rubryki formularza w placéwce medyczne;.

Problemem polskiego systemu ochrony zdrowia jest wysoki
poziom kosztow transakcyjnych z NFZ. Placéwki medyczne
ponoszg duze naktady na samo pozyskanie, na pézniej
rozliczenie kontraktéw z narodowym ptatnikiem.

- Zglosita si¢ do mnie firma, z ktorg uméwilismy sig, zZe jezeli
po roku faktycznie bedg oszczednosci na lekach, to SPZOZ kupi
to urzgdzenie. Jezeli natomiast takie nie wystgpig, to firma be-
dzie musiata zabra¢ automat do lekow na swoj koszt — powie-
dzial Piotr Miadziotko. Obecnie w placéwce przygotowywa-
na jest aplikacja zarzadcza, ktéra bedzie informowata o tym
- ile i jakich lekéw zostalo zuzyte w kazdym dniu, a takze
z podzialem na kazdego pacjenta. - Po jej wdrozeniu bedzie-
my wiedzieli nawet o tym, Ze upadta jedna tabletka, bo obecnie
nie mamy informacji, jaki procent lekow idzie na straty — ttu-
maczy Piotr Miadziotko. — Postawitem na ten element obni-
zenia kosztéw, podjglem ryzyko, zobaczymy, czy si¢ sprawdzi.

Kontrola kosztéw jest jednak zadaniem skomplikowanym.
Nie kazda oszczedno$¢ si¢ oplaci. - Jesli patrzylibysmy tylko
na koszty, to decydujqgc si¢ na wybér tomografu komputero-
wego, wybralibysmy najtanszy, ale spetniajgcy nasze kryteria.

Racjonalizacja kosztéw oznacza tez wydatki — pacjenci
wybieraja placéwki posiadajace najnowoczesniejszy
sprzet np. nowszy tomograf komputerowy
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Zakupy grupowe sg tansze

Janusz Atlachowicz
czlonek zarzadu Supra Holding S.A.

Obecnie pomagam zarzadzajacym obnizaé koszty, ofe-
rujac zakupy grupowe dla szpitali. Jest to jedna z metod
do cigcia wydatkow w placéwkach medycznych. Propo-
nujemy szpitalom udziat w Krajowym Programie Szpi-
talnych Zakupéw Wspolnych (KPSZW). Gwarantuje on
jego uczestnikom silniejsza pozycje w negocjacjach han-
dlowych z dostawcami i ustugodawcami, co prowadzi do
obnizenia kosztow zakupow lekéw, materiatéw i wyro-
béw medycznych, sprzetu jednorazowego uzytku, kosz-
tow utylizacji odpadow medycznych oraz zakupu ener-
gii elektrycznej. Dzigki faczeniu szpitali w wieksze grupy
jeste$my w stanie zoptymalizowa¢ koszty procesu zaku-
powego, oszczedzajac konkretne pienigdze. Wszystko
to wplywa na obnizenie kosztéw funkcjonowania szpitala.

a wynikato to np. z innego przyporzgdkowania kosztow, w tym
kontraktow pracowniczych — stwierdzil Jarostaw Roston.
Najprostszym wyjsciem jest rozpoczecie od kosztow stano-

W SPZOZ w Gostyniu wkrétce beda wiedziec¢ o kazdej
tabletce, ktdra idzie na straty — stracony lek to wydane
pienigdze

na jednak w tym przypadku oczekiwaé natychmiastowych
efektow finansowych. —Barierg jest cena sprzetu i oprogramo-
wania - moéwi Piotr Miadziotko. Najpierw trzeba wylozy¢
na system do obstugi elektronicznej dokumentacji medycz-
nej grube tysiace, a w przypadku duzych jednostek nawet
miliony zlotych. — Chciatbym lepiej kontrolowac koszty po-
przez rozwigzania IT, ale nie mamy Srodkéw na zakup tego
oprogramowania — podsumowal Piotr Miadziotko. Ponad-
to spodziewanym efektem bedg nie tyle Zywe oszczednosci,
co raczej: wicksza liczba doktadniejszych danych pozwalaja-
ca pokaza¢ tzw. waskie gardla, co przyspieszy i ulatwi prace
w placdwee, tatwiejsze bedzie rozliczanie $wiadczen z NFZ
oraz przestrzeganie procedur, dokumentacja medyczna be-
dzie musiata by¢ aktualna. Trzeba tez pamietaé, ze nauka

Elementem, ktory zawsze odbierany jest jako krzywdzacy, s
ciecia kosztow osobowych. Nalezy bardzo ostroznie podchodzié
z cieciami wynagrodzen do wysoko wyspecjalizowanego
personelu. Odbudowanie zespotu moze potrwac pozniej kilka lat.

wigcych najwiekszy udzial w wydatkach placéwki. Jednak
te zazwyczaj stanowig wynagrodzenia. Tak koto szukania
oszczedzania sie zamyka.

Odejs¢ od formy pisanej

Ogromna szansa na racjonalizacje kosztéw w placowkach
ochrony zdrowia jest przejscie na cyfrowa dokumentacje me-
dyczng i takiez przetwarzanie wszystkich danych. Nie moz-
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obstugi oprogramowania spowoduje tez efekt odwrotny
- przej$ciowe spowolnienie pracy personelu. Optymalizacja
kosztéw nie zawsze oznacza ich ciecie, to po prostu ich ra-
cjonalizacja. Zastosowanie rozwigzan I'T moze wskaza¢ ob-
szary, w ktorych nalezy zwiekszy¢ zakres pracy i co za tym
idzie - wydatki. "

Mariusz Jendra
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Prawie 7 mld zt na zdrowie w 2015 r.

W projekcie przysztorocznego budzetu na ochrone zdrowia przewidziano
ponad 6,9 mld zt, przy czym w dyspozycji resortu zdrowia bedzie 4,08 mld zt.
Pozostata kwota to m.in. wydatki innych resortow przeznaczone na zdrowie.
Budzet 2015 r. bedzie wiec nieco mniejszy od tegorocznego. Znamy jednak
catkowite wydatki na zdrowie az do 2020 .

W przyszltym roku na ochrone zdrowia budzet panstwa
przeznaczy ponad 6,9 mld z1, to nieco mniej niz w tym roku
- ponad 7,3 mld zt. W dyspozycji Ministerstwa Zdrowia ma
by¢ ponad 4,08 mld zl, czyli nieco wigcej niz w tym roku (po-
nad 4,03 mld zt).

Z czgsci budzetu, ktdrej dysponentem jest resort zdrowia,
realizowane bedg m.in. zadania obejmujgce finansowanie
procedur wysokospecjalistycznych, wsparcie przeksztalcen
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
przedsiewziecia dotyczace rozwoju infrastruktury ochrony
zdrowia, prowadzona polityka lekowa, wykonywany nadzor
nad Narodowym Funduszem Zdrowia oraz inspekcjami sa-
nitarng i farmaceutyczng. Srodki publiczne minister zdrowia

orientacja wydatkow w tym obszarze. Przewiduje si¢ wzrost
wydatkéw na ustugi w zakresie zdrowia publicznego o 1,2
punktu procentowego, na B+R (prace badawczo-rozwojowe)
w zdrowiu o 0,1 punktu procentowego oraz na produkty,
urzadzenia i sprzet medyczny o 0,2 punktu procentowego.

Wazna role w finansowaniu strategicznych dziatan w ochro-
nie zdrowia do roku 2020 odgrywac¢ bedg réwniez srodki po-
chodzace ze zrédet zewnetrznych, w tym z funduszy struktu-
ralnych. W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko z EFRR zaplanowano ponad 468 mln euro (roz-
dziat 6.2, narzedzia 6-12, 15), a w ramach Programu Ope-
racyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwoj z EFS okoto 400 mln
euro (rozdzial 6.2 narzedzia 1, 18, 20-25, 32-37) na finan-

Szacuje sie, ze w roku 2015 wydatki te bedg miaty wartosc
87,8 mild zt, w roku 2016 - 93,9 mld zt, w roku 2017 - 100,3 mid zi,
w roku 2018 — 106,9 mld zt, a w roku 2019 - 113,6 mld zt.

wydaje réwniez na budowe i utrzymanie systemoéw informa-
tycznych stuzacych ochronie zdrowia. Na dzialalno$¢ szpitali
klinicznych zarezerwowano ponad 425,4 mln zt.

Wedtug dokumentu ,,Policy paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne” przyjetego przez
Komitet Koordynacyjny ds. Polityki Rozwoju przewidywane
wydatki publiczne na ochrone zdrowia wyniosa w 2020 roku
120,2 mld zt. Wydatki te obejmuja $rodki z Narodowego
Funduszu Zdrowia, budzetu panstwa oraz jednostek samo-
rzadu terytorialnego. Szacunki nie uwzgledniaja wydatkow
prywatnych pacjentéw oraz wynikajacych z ubezpieczen pry-
watnych. Wraz z planowanym wzrostem $rodkéw przezna-
czonych na ochrone zdrowia, nastapi zmiana zwigzana z re-

sowanie priorytetowych dziatari w ochronie zdrowia. Srodki
europejskie na realizacje priorytetowych dla danego regio-
nu dziatan w ochronie zdrowia (rozdziat 6.2 narzedzia 2-5,
13,14, 16-19, 26, 27, 31), beda alokowane w poszczegdlnych
RPO. Ponadto projekty zwigzane z e-zdrowiem oraz projek-
ty dotyczace dzialalno$ci B+R w sektorze zdrowie (rozdziat
6 narzedzia 25-29) realizowane beda w ramach Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa, Programu Operacyjnego In-
teligentny Rozwdj oraz RPO.

Policy paper jest dokumentem o charakterze strategiczno-
-wdrozeniowym. n

Elzbieta Palys
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Wdrozenie e-dokumentacji
trwa 2-3 lata

Zgodnie z ustawg o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia, z dniem 1 sierpnia 2017 r. wszystkie
placowki medyczne powinny wdrozy¢ elektronicz-
ng dokumentacje¢ medyczng (EDM). Konieczne
bedzie zatem uruchomienie systeméw IT, ktore
umozliwig pelng cyfryzacje wszystkich danych,
takze tych dotyczacych chordb pacjentéw. Jest to
pierwszy etap, majacy na celu pelne zinformatyzo-
wanie dzialania szpitali oraz pracy personelu me-
dycznego. W kolejnych latach obejmie on takze
elektroniczng obstuge recept, skierowan i zlecen.

System EDM wniesie ze soba wiele korzysci. Za-
réwno pacjentom, jak i lekarzom ufatwi dostep do
danych medycznych. Informacje o stanie pacjenta
i wynikach jego badan, czyli cala historia choro-
by, bez trudu beda mogly by¢ przekazywane po-
miedzy réznymi lekarzami. Pozwoli to zaoszcze-
dzi¢ czas i koszty przekazania pelnej dokumentacji
medycznej do specjalisty, ktéry ma konsultowac
dany przypadek.

Jakub Sierak

Wprowadzenie Elektronicznego Systemu Zarzg-
dzania Dokumentacja Medyczng to przedsie-
wziecie na ogromna skale, gdyz dotyczy kazde-
go podmiotu medycznego, poczynajac od klinik
oraz szpitali, a koniczac na indywidualnych prak-
tykach lekarskich. Szacuje sie, ze koszt takiej in-
westycji to od 500 tys. do nawet kilku milionéw
zlotych, w zaleznoéci od zapotrzebowania da-
nej placowki.

Nowe Technologie IT w Ochronie Zdrowia

Skala zmian uzalezniona jest od obecnego stanu in-
formatyzacji danej placéwki. W niektdrych przy-
padkach trzeba bedzie tylko dostosowac istniejacy
system do szczegotowych wymagan ustawy. W in-
nych natomiast konieczna bedzie calkowita rewo-
lucja informatyczna. Inwestycja bedzie miata znacz-
nie szerszy zasieg, wiazac si¢ z wymiang praktycznie
calej sieci komputerowej wraz z serwerami i kom-
puterami, a w skrajnych przypadkach ze zbudowa-
niem calej infrastruktury informatycznej od pod-
staw. W skfad pelnej informatyzacji beda wchodzily:
serwerownie szpitalne, spetniajace wszystkie wyma-
gania przechowywania danych, serwery i macierze
(najlepiej podwdjne, aby zapewnic¢ redundancje roz-
wigzania), systemy klimatyzacji precyzyjnej i syste-
my gaszenia serwerowni, sieci komputerowe, urza-
dzenia aktywne, sieci bezprzewodowe, komputery
idrukarki na stanowiskach pracy oraz tablety dla lekarzy.

System EDM wymaga wielu zmian organizacyjnych
W pracy oraz wyposazeniu szpitali. Konieczne bedzie

Nalezy pamieta¢, iz wdrozenie systemu, jego
dostosowanie do wymagan szpitala i petne
uruchomienie wszystkich sktadowych to dtugi
proces, trwajacy do 2, a nawet 3 lat.

dyrektor sprzedazy Komputronik Biznes sp. z 0.0.

réwniez przystosowanie lekarzy do nowych proce-
dur i proceséw; co moze okazac sie szczegdlnie trud-
ne w przypadku placéwek, ktore dotychczas nie ze-
tknely sie nawet z komputerowg kartoteka pacjenta.
Znacznie wiekszym wyzwaniem niz wprowadzenie
zmian w systemach informatycznych szpitali moga
okazac si¢ zmiany w mentalnosci personelu medycz-
nego, ktory dotychczas pracowat wytacznie z wyko-
rzystaniem papierowego obiegu dokumentacji. =
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