echnologie LT

)acj

—

—

Lekarz, korzystajac w réznych placéwkach medycznych z réznego oprogramowania,
powinien méc je obstugiwac bez problemu i bez koniecznosci angazowania cennego
czasu. Z takg sama tatwoscig powinien przy uzyciu aplikacji w telefonie taczyc sie

z systemem szpitalnym w miejscu pracy.

ozwdj branzy informatycznej jest fenomenem
Rpoczqtku dwudziestego pierwszego wieku,

ktéry jawi sie jako czas rewolucji informa-
tycznej. Mtode pokolenie chetnie korzysta z tysiecy
ogdlnodostepnych aplikacji. Ocena ich przydatnosci
pozostaje kwestig indywidualnej percepcji. Dla przy-
ktadu, jedni wykorzystujg w codziennym zyciu aplika-
cje umozliwiajacg zdalny dobdr rozmiaru obuwia, inni
za$ nie widza jej uzytecznosci, ale korzystajg chocby
z aplikacji do planowania zakupdw. Nalezatoby posta-
wic pytanie: dlaczego wobec takiej dynamiki rozwo-
ju systemow informatycznych, gtéwnie pod postacia
aplikacji, analogiczne rozwiagzania mogace wspoma-
gac personel medyczny nadal stojg w miejscu, a ich
praktycznemu wdrozeniu trudno o progres? Proble-
mem nie jest ochrona danych osobowych pacjentéw.
Bez obaw o ten aspekt lekarz mogtby otrzymywac
powiadomienie sygnalizujgce wykonang diagnosty-
ke i mozliwos¢ sprawdzenia wyniku badania, zas$ pie-
legniarka otrzymac¢ komunikat o tym komu, jaki lek
i w jakiej dawce powinna podac.

Wysokie koszty

czynnosci administracyjnych

A jaki jest stan faktyczny? Lekarze poswiecajg wiele
czasu na wypetnianie dokumentoéw, kwalifikowanie
procedur, wystawianie skierowan, oczekuja na wy-
druki i potwierdzenia wystania lub dostarczenia do-
kumentéw przekazywanych droga elektroniczna
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(zwolnienia, skierowania, zapotrzebowanie na sprzet,
recepty). To rbwniez za ten czas dyrektorzy placowek
medycznych ptacg obecnie nawet 200 zt za godzine.
Dokonujac ostroznej oceny sytuacji w tym wzgledzie,
mozna przyjaé, ze czas czynnosci administracyjnych
przekracza potowe czasu pracy lekarza. Zatem czyn-
nosci zwigzane z obstuga administracyjng pacjenta
przez jednego lekarza w ciggu jednego dnia to koszt
rzedu nawet 800 zt. Dyrektorzy placdéwek opieki zdro-
wotnej, majac tego Swiadomos¢, starajg sie zdjgc z le-
karzy biurokratyczne obowiazki, delegujac te czynno-
éci sekretarkom, koderom i asystentom medycznym.
Jednoczesnie na rynku widoczne sg deficyty wykwa-
lifikowanego personelu, mogacego zastapic lekarza
w tym zakresie. Ponadto zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, wybrane zapisy dotyczace wyniku badania
podmiotowego i przedmiotowego, obserwacji stanu
pacjenta, przebiegu leczenia i zalecert powinny by¢
dokonywane przez lekarza.

Metody usprawniania pracy lekarza

W krajach zachodnich jeszcze jakis czas temu jako na-
rzedzie wspierajace powszechnie wykorzystywano
dyktafon. Metoda ta nie przyjeta sie jednak na pol-
skim gruncie, a obecnie odchodzi do przesztosci takze
w innych krajach, na rzecz komputerowej transkrypgji
mowy na tekst, a przede wszystkim wykorzystania
opracowanych szablonéw z opisem wykonanych

czynnosci i wynikdw przeprowadzonego badania. Sza- &
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& blonowy zapis poddawany jest korekcie dostosowu-

jacej tekst do aktualnej sytuacji zdrowotnej pacjenta
i jest autoryzowany. W praktyce okazuje sie, ze lekarze
postuguja sie w poszczegdlnych polach dokumen-
tacji medycznej nie wiecej niz 10 typami najczescie]
uzywanych opiséw. Jest to dobra praktyka, poniewaz
wiekszos$¢ sytuacji zdrowotnych wywotuje zblizony
przekaz ustny, a w $lad za tym podobne adnotacje
lekarzy. Podobny jest takze wynik badania fizykalnego
w rozpoznanych schorzeniach i idace w slad za nim
zalecenia co do terapii czy dalszej diagnostyki. Kazdy
pacjent z przepukling pachwinowg prawostronng od-
czuwa doktadnie takie dolegliwosci jak inny pacjent
7 t3 samga chorobg zlokalizowang po tej samej stro-
nie. Lekarz, po przeprowadzeniu wywiadu i badaniu
fizykalnym, dokona weryfikacji zgtaszanych dolegli-
wosci | zapisze je w dokumentacji, uzywajac ,jezyka
lekarskiego’, gdyz adnotacja musi by¢ zrozumiata dla
kolejnego lekarza, ktory bedzie zajmowat sie tym pa-
cjentem w przysztosci.

Jezyk lekarski uzywany w postaci dokumentacji
medycznej prowadzonej odrecznie bywa ktopotliwy,
czesto zresztg staje sie tematem dowcipdw, zwiaszcza
dla osob spoza branzy. Jezyk lekarski w dokumentacji
elektronicznej daje natomiast mozliwos¢ zrozumia-
tego i czytelnego zapisu problemédw zdrowotnych
pacjenta. Oczywiscie lekarz musi poswieci¢ wiecej
czasu na dokumentacje w przypadku sytuacji bardziej
skomplikowanych medycznie, ale nalezy umozliwic¢
mu korzystanie z gotowego narzedzia, gdy ,przypa-
dek” jest tzw. typowy. Nie nalezy tego jednoczesnie
wigzac¢ z zaniedbaniem i lekcewazeniem pacjenta.
Przeciwnie — pozwolitoby to lekarzowi na lepsze za-
rzadzanie czasem podczas wizyty. Czas przeznaczony
na czynnosci administracyjne mozna bytoby przezna-
czy¢ na dtuzsza rozmowe z pacjentem i pogtebiony
wywiad.

Informatyzacja w medycynie

- istniejgce problemy

Jak sie okazuje, trudnosci w realizacji powyzszego
pojawiaja sie na styku jezyka lekarskiego z jezykiem
informatycznym i sg konsekwencjg wieloletnich za-
niedban w poprawie jakosci komunikacji na tej linii.
Terminy uzywane przez informatykéw powinny by¢
spojne z tymi uzywanymi w dokumentacji medycznej,
€O zignorowano na etapie tworzenia oprogramowa-
nia. W toku praktycznego wykorzystania systemow
informatycznych nastepuje co prawda stopniowa
poprawa w tym zakresie, jednak réznorodnosc istnie-
jacego oprogramowania i mata intuicyjnos¢ ich ob-
stugi zniechecajg lekarzy do szerszego wykorzystania
dostepnych, ale niepozbawionych wad narzedzi. Dziwi
jednoczesnie brak refleksji ze strony tworcdw oprogra-
mowania dla lecznictwa nad efektamiich pracy. Moz-
na w tym miejscu postuzyc sie bardzo prozaicznym
przyktadem: mozliwe jest zbudowanie samochodu,
w ktérym dzwignia zmiany biegéw bedzie zlokalizo-
wana na drzwiach, wigcznik kierunkowskazow pod

siedzeniem, a przycisk wycieraczek za lusterkiem. Ta-
kim samochodem bedzie mozna jezdzi¢, ale pojawia
sie pytanie: czy kto$ go kupi? Zapewne tak, ale zostanie
ono zakupione przez osobe niedo$wiadczong, nigdy
nie bedaca kierowca, ktéra musi szybko wydac zgro-
madzone srodki.

Analogiczny przyktad dotyczacy oprogramowania
medycznego: aby uzupetnic raport lekarski, nalezy
wejs¢ w zaktadke ,Zbiorcze’, za$ w kolejnym kroku
sprawdzi¢ stan oddziatu w tzw. ruchu chorych, gdzie
widoczna jest liczba przyjetych pacjentdw — na przy-
kfad 29. Jednoczesnie lekarz wie, ze do dyspozycji
na oddziale ma 30 tézek i pamieta, Zze przyjat na dy-
zurze 7 0s6b. Okazuje sie, ze pod hastem ,przyjeci”
widniejg pacjenci przebywajacy na oddziale w danej
chwili (niektorzy od kilku dni). Trudno znalez¢ analo-
giczna pozycje,nieprzyjeci’, gdzie sg uwzglednieni ci,
ktdrzy nie wymagali hospitalizacji. Dla lekarzy jasnym
bytoby okreslenie ,pacjenci na oddziale” albo wy-
szczegolnienie pod zaktadka ,pacjenci” podkategorii:
przyjeci, na oddziale, wypisywani, wypisani. Wydaje
sie to tak oczywiste, jak przytoczony w przyktadzie
motoryzacyjnym fakt, ze wigcznik kierunkowskazéw
powinien by¢ zlokalizowany jednak po lewej stronie
kierownicy. Mozna bytoby wskaza¢ wiele podobnych
przyktaddw, potwierdzajacych brak intuicyjnosci sys-
temoéw informatycznych przeznaczonych dla branzy
medycznej.

Intuicyjny system informatyczny
kluczem do optymalizacji pracy

w szpitalu

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze konieczne jest
zweryfikowanie i dopracowanie oprogramowania
medycznego tak, aby byto ono tatwe w uzyciu, intu-
icyjne, zrozumiate, logiczne, uwzgledniajace zasady
medycznego nazewnictwa, a jednoczesnie kompa-
tybilne z urzadzeniami mobilnymi, ktére personel
ma pod reka. Wymaga to niezwtocznego wzrostu
inwestycji na ten cel, a takze zaangazowania w ten
proces lekarzy praktykdw, rozumiejacych istote pro-
blemu. Niewatpliwie mozna liczy¢ na szybki zwrot
z tej inwestycji, cho¢ trudna bedzie kalkulacja jej
wymiernych efektéw. Lekarz, korzystajgc w réznych
placéwkach medycznych z réznego oprogramowa-
nia, powinien moc je obstugiwac bez problemu i bez
koniecznosci angazowania cennego czasu. Z taka
sama tatwoscig powinien przy uzyciu aplikacji w te-
lefonie taczy¢ sie z systemem szpitalnym w miejscu
pracy. Podobnie jak bezproblemowo mozna pro-
wadzi¢ samochdd, przesiadajac sie na inny model
i wykorzystywac telefon do transferu wszystkich
niezbednych danych. W przeciwnym razie, przy dal-
szym braku komfortu dla uzytkownikow systeméw
informatycznych, Szpitalny Oddziat Ratunkowy po-
zostanie nim tylko z nazwy, za$ jakosc¢ i kompletnosc
dokumentacji medycznej bedzie nadal niska, co nie
przyczynia sie do optymalizacji pracy personelu i nie
poprawia poziomu obstugi pacjenta. a
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