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To what extent is the digitization system of Polish medical institutions
ready to work online?

W jakim stopniu system cyfryzacji polskich placowek medycznych jest
gotowy do pracy online?

Maciej Mikrut

Department of Computer Science, Lublin University of Technology, Nadbystrzycka 36B, 20-618 Lublin, Poland

Abstract

The aim of the article was to analyze ambulatory health care in Poland in order to show how much infor-mation is pro-
cessed daily by the Polish health service. To show these values the breakthrough year 2020 was used, when the
COVID- 19 pandemic occurred and the healthcare sector had to increase the level of its quality and work efficiency.
Electronic medical records, which are used in the work of medical institutions as they are an integral factor in the digi-
talization of Polish healthcare, were presented, as well as their advantages and disadvantages. A survey on the security
of electronic medical records has been conducted among medical personnel through a survey questionnaire. The results
showed what the users are most afraid of when working with EDM and how they evaluate the security of electronic
medical records. Digitization of the Polish healthcare system is a developing, but also a complex topic, which makes it
an area for discussion on how it is going to proceed and what challenges it faces.
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Streszczenie

Celem artykutu byta analiza ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Polsce w celu przedstawienia jak duzg ilo$¢ informacji
przetwarza codziennie polska shuzba zdrowia. Aby ukazaé te warto$ci zostal wykorzystany przetomowy rok 2020, kie-
dy to nastgpila pandemia COVID — 19 i sektor shuzby zdrowia musiat zwigkszy¢ poziom swojej jakosci i efektywnosci
pracy. Przedstawiona zostata elektroniczna dokumentacja medyczna, ktdra jest wykorzystywana w pracy w placowkach
medycznych, poniewaz stanowi nieodtgczny czynnik cyfryzacji polskiej stuzby zdrowia, a takze zaprezentowane zosta-
ty jej zalety oraz wady. Przeprowadzone zostaly badania dotyczace bezpieczenstwa elektronicznej dokumentacji me-
dycznej wsrdd personelu medycznego dzigki utworzonemu kwestionariuszowi ankietowemu. Uzyskane rezultaty poka-
zaly czego najbardziej obawiajg si¢ uzytkownicy podczas pracy z EDM oraz jak oceniaja bezpieczenstwo dokumentacji
medycznej w formie elektronicznej. Cyfryzacja polskiej stuzby zdrowia jest tematem rozwojowym, ale rowniez skom-
plikowanym, co powoduje, Ze jest obszarem do dyskusji odnosnie sposobu w jaki przebiega i wyzwan przed nig stoja-
cych.

Stowa kluczowe: elektroniczna dokumentacja medyczna; ambulatoryjna opieka zdrowotna; elektroniczny rekord
pacjenta
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1. Wstep poprawa jakosci i eliminacja probleméw, ktore pojawia-
ja si¢ w trakcie ich uzytkowania.[1]

Elektroniczng dokumentacja medyczng nazywamy
dokumenty, ktére sa generowane w formie cyfrowej.
Podstawowym aktem prawnym regulujagcym to rozwig-
zanie jest ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 roku o syste-
mie informacyjnym w ochronie zdrowia. W art. 2 pkt. 6
zaznacza, ze elektroniczny dokument medyczny jest
dokumentem sporzadzonym w formie elektronicznej z
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zaufanym
lub osobistym badz podpisanym dokumentem metoda
potwierdzajaca zrédto i integralno$¢ danych dostgpnych
w informacji oraz udostg¢pnionym przez ZUS: recepty,
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.
13a, skierowanie okre§lone w przepisach wydanych na
podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych
ze §rodkow publicznych.[2] Jednoczesnie na podstawie

Rozwoj technologii, ktéry towarzyszy nam kazdego
dnia nie omija sektora ochrony zdrowia. Postep, ktory
si¢ w nim pojawit, to juz nie tylko sfera teoretyczna i
projektowa. To proces trwajacy w Polsce od kilka lat.
W ostatnim czasie — od 2020 roku — znaczaco zwigkszyt
si¢ popyt na ushugi elektroniczne. Bezposrednig przy-
czyng byt wybuch pandemii COVID — 19. Placoéwki
medyczne zostaty zmuszone do znacznego ograniczenia
bezposredniego kontaktu z pacjentami. Tak, aby zapo-
biec w jak najwigkszym stopniu rozprzestrzenianiu sig
choroby. Jednym ze skutkéw tej sytuacji bylo zwigk-
szenie natgzenia teleporad oraz udzielania pacjentom
pomocy przy uzyciu internetu i opcji, ktorymi on dys-
ponuje. Elektroniczna dokumentacja medyczna posiada
ogromne mozliwosci, a tworcy systeméw medycznych
catly czas udoskonalajg ich uzytkowanie. Celem jest
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art. 13a zostalo opublikowane rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzaju elek-
tronicznej dokumentacji medycznej. Wykazano, ze
elektroniczna dokumentacja medyczna (nie wliczajac e
— recept oraz e — skierowan) to: informacje diagno-
styczne o chorobach, urazach i innych problemach
zdrowotnych, wynikach przeprowadzonych badan,
informacje o diagnozie, leczeniu, rokowaniu, lekach
wydawanych na recepte, $rodkach spozywczych i wy-
robach medycznych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, okresie ich stosowania i zazywania oraz o
umoéwionych wizytach kontrolnych, wyniki pacjenta z
laboratorium wraz z opisem oraz karta informacyjna z
leczenia szpitalnego.[3]

Elektroniczna dokumentacja medyczna jest dziedzi-
ng, ktora cechuje ciagly i dynamiczny rozwoj Placowki
medyczne opierajg swoja prace o wybrany system.
Oprogramowanie w dziedzinie medycyny powinno by¢
jak najbardziej kompletne, poniewaz codziennie pla-
cowki medyczne przyjmuja setki pacjentow i kazda
informacja o stanie zdrowia pacjenta musi by¢ precy-
zyjnie zapisana.[4]

Jednakze, inwestowanie w cyfryzacje napotyka tez
na problemy wynikajace z pandemii, a wsparcie NFZ
ograniczone jest do placowek POZ oraz biorgcych
udzial w pilotazach, a perspektywa wykorzystania w
tym celu $rodkéw unijnych jest zaledwie mgliscie zary-
sowana. Zgodnie z zarzagdzeniem NFZ o dofinansowane
na cyfryzacj¢ (w tym serwery, oprogramowanie) moga
si¢ ubiega¢ tylko przychodnie podstawowej opieki
zdrowotnej. A z listow nadsylanych do NRL, jak tez z
opinii, jakie ptyna z okrggowych izb lekarskich wynika,
ze prowadzacy podmioty i praktyki majg $wiadomosé
nadchodzacej ,,nowej cyfrowej ery” w prowadzeniu
dokumentacji, jednak na pierwszym miejscu jest obec-
nie przetrwanie ich placowek w obliczu pandemii.

2. Analiza ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
w roku 2020

Dzigki danym zbieranym i prezentowanym przez Glow-
ny Urzad Statystyczny mozna przedstawic zarys opieki
ambulatoryjnej na przestrzeni lat 2016 — 2020. Rysunek
nr 1 pokazuje, ze $wiadczenia te skupiajg si¢ gtownie w
przychodniach, a — co symptomatyczne — mniej ustug

udzielanych  jest  przez  praktyki lekarskie.
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Rysunek 1: Liczba przychodni i praktyk w latach 2016 — 2020
(zrédto danych GUS).

Liczba przychodni wzrosta w roku 2020 o 200 placo-
wek w porownaniu z rokiem 2016. Z ta uwaga, ze na
przestrzeni lat ich liczba wynosita wigcej niz w roku
2020. Spowodowane jest to rocznym limitem ustalonym
arbitralnie przez NFZ. Wielu pacjentéw zamiast trafi¢
do lekarza w pazdzierniku czy listopadzie, czeka na
wizyte dluzej. To m.in. w ten sposéb brak pieniedzy w
systemie wydtuza kolejki do specjalistow. To skutkuje
réwniez zamykaniem przychodni specjalistycznych.

Liczba praktyk lekarskich zmniejszyta si¢ o okoto
300 w poréwnaniu do roku 2016. Przychodnie, w kto-
rych pracuje kilku Iub nawet kilkudziesigciu lekarzy
lepiej zabezpieczaja ustugi medyczne dla pacjentow
chociazby w okresach urlopowych lub innych niepla-
nowanych, niespodziewanych niedyspozycjach persone-
Iu medycznego.

Na ponizszym rysunku nr 2 liczba przychodni spe-
cjalistycznych i praktyk lekarskich wedlug wojewodztw
potwierdza, ze potrzeby medyczne realizowane sa prze-
de wszystkim w najwickszych skupiskach ludnos$ci
(aglomeracje miejskie), Dotyczy to nie tylko liczby
przyjmowanych pacjentdéw, ale takze réznorodnosci i
dostepnosci ustug zwigzanych ze ochrong zdrowia.
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Rysunek 2: Przychodnie wedtug charakteru miejscowosci
i wojewddztw w 2020 r. (zrodto danych GUS).

W matych miejscowosciach mieszkancy sa pozba-
wieni opieki lekarza rodzinnego. Jest to wynikiem defi-
cytu osob, ktore mogloby si¢ podja¢ praktyki. Druga
przyczyna jest to, ze medycy -przede wszystkim mtodzi
— decyduja si¢ na prace w duzych miastach. Sytuacja ta
nie ulega poprawie, mimo ztagodzenia wymaga formal-
nych co do kwalifikacji, jakie musi posiada¢ lekarz
pracujacy na wsi (Rys. 3). O brakach kadry medycznej
w Polsce powszechnie wiadomo. Natomiast mniej na-
glo$niony jest problem w kontek$cie lekarzy rodzin-
nych. Rozglos medialny zyskuja przede wszystkim
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sytuacje dotyczace zamykania oddziatow w szpitalach z
powodu brakow kadrowych. Ubywanie praktyk lekar-
skich to zjawisko, ktore nie jest zauwazalne z perspek-
tywy mieszkancow duzych miast. W mniejszych osrod-
kach — przede wszystkim na wsiach - coraz cze$ciej
dochodzi jednak do takich sytuacji.
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Rysunek 3: Praktyki lekarskie i stomatologiczne realizujgce
$wiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych wedlug
charakteru miejscowosci i wojewodztw w 2020 r. (zrédio

danych GUS).

Rysunek nr 4 przedstawia liczbe ludnos$ci przypada-
jaca na jedng placoéwke medyczng. W Polsce 2020 r. -
na podmiot ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przypada-
to $rednio 1498 os6b (o 37 wigcej niz przed rokiem).
Najwigcej ludnosci na jedng przychodni¢ i praktyke
odnotowano w wojewodztwie pomorskim (1795), naj-
mniej w wojewodztwie podkarpackim — 1263.

W 2020 r. w przychodniach i praktykach udzielono
283,1 mln porad w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej —
256,6 min lekarskich (spadek o prawie 12% w skali
roku) z czego 36% stanowily teleporady. Wysoki pro-
cent udzielania ich udzielania w 2020 r. jest skutkiem
wybuchu epidemii COVID — 19. Aby zapobiec rozprze-
strzenianiu si¢ wirusa placowki medyczne znacznie
ograniczyty kontakt fizyczny z pacjentem i zdecydowa-
ly si¢ na udzielanie teleporad w sytuacjach nie stano-
wigcych zagrozenia zycia. Liczba porad stomatologicz-
nych wyniosta 26,5 min (spadek o 22,9% w poréwnaniu
z rokiem poprzednim). Sposrod porad lekarskich 156,2
mln stanowity porady udzielone w podstawowej opiece
zdrowotnej2 (spadek o 10,1% w stosunku do 2019 1.), a
100,5 mln — porady w opiece specjalistycznej (spadek o
14,6% w skali roku).

Liczba ludnosci przypadajaca na jeden podmiot (ry-
sunek nr 4) pokazuje najwigksze obciazenie woje-
wodztw najbardziej uprzemystowionych. Spadek o
10,6% udzielanych porad w POZ i spadek o 14,6% w

AOS s$wiadczy o popycie tych ustug w spoteczenstwie.
Szczegodlnie spadek ustug w ramach AOS potwierdza
duze zapotrzebowanie na specjalistyke. Moze wigc
niepokoi¢ zapowiedz zmniejszenia liczby tych §wiad-
czen w kolejnym kontraktowaniu przez NFZ.

Liczba ludnosci przypadajaca
na 1 podmiot ambulatoryjne]
opieki zdrowotnej
I 1691 -1795(2)
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Rysunek 4: Liczba ludnosci przypadajaca na 1 podmiot ambu-
latoryjnej opieki zdrowotnej wedtug wojewddztw (stan na 31
grudnia 2020 r. - zrodto danych GUS).

Na rysunku nr 5 zaprezentowano przecictng liczbe
porad ambulatoryjnych w przeliczeniu na 1 mieszkanca
w 2020 r., ktora wyniosta 7,4. Najwyzsza wartos¢ tego
wskaznika odnotowano w wojewodztwie mazowieckim
(8,2), a najnizsza w wojewodztwie lubuskim (6,3).[5]

Parady ambulatoryjne
na 1 mieszkafica
W 78-82(2)
I 73-77(6)
B 68-7,2(3)
B 53-67(5)

Rysunek 5: Porady ambulatoryjne na 1 mieszkanca wedtug
wojewodztw w 2020 r (zrédto danych GUS).

3. Zalety i wady elektronicznej dokumentacji me-
dycznej

Zaprezentowane powyzej wartosci pokazuja z jak duza
iloscig informacji musza mierzy¢ si¢ placowki medycz-
ne. Na wprowadzeniu elektronicznej dokumentacji
medycznej zyskuja pacjenci i personel jednostki, ktory
dzieki szybkiemu generowaniu raportdw, przejrzystemu
wgladowi w podsumowanie stanu i histori¢ choroby
pacjenta posiada wigkszy komfort pracy. Dodatkowo
poprawiaja go tablety umozliwiajace lekarzom wglad do
dokumentacji chorego bezposrednio przy jego 1ozku.
Zamiana tradycyjnej dokumentacji na cyfrowa likwidu-
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je rowniez konieczno$¢ utrzymywania znaczacej po-
wierzchni magazynowej potrzebnej dawniej do prze-
chowywania dokumentéw archiwalnych.[6]

Rezygnacja z prowadzenia dokumentacji w formie
papierowej przyczyni si¢ do zwigkszenia ochrony da-
nych z powodu ograniczen dostepu. Oznacza to, ze
wszystkie dane bedzie posiadal lekarz, do ktorego in-
dywidualnie przypisany jest dany pacjent. Zrezygnowa-
nie z prowadzenia dokumentacji w formie papierowe;j
zmniejszy prawdopodobienstwo dostepu do wrazliwych
danych pacjenta przez osoby postronne lub nieupowaz-
nione. Pomimo to, prawidlowym podejsciem bytoby
okreslenie juz na samym poczatku, ktory lekarz badz
pracownik personelu w placowce medycznej bedzie
mial wglad do danych pacjenta. Dzigki temu osoby
nieupowaznione do informacji batyby si¢ konsekwencji
z powodu nieprzestrzegania tajemnicy lekarskiej.[7]

Tylko wyznaczeni uzytkownicy medyczni moga
w dowolnej chwili i na kazdym ze stanowisk w szpitalu
uzyska¢ informacje na temat danego pacjenta, Wszyst-
kie zdarzenia z procesu leczenia zostaja zapisane
w systemie. Wdrozenie elektronicznej dokumentacji
medycznej znaczaco zmniejsza ryzyko powstania btedu
informacyjnego. Skraca czas obstugi pacjenta a co za
tym idzie postawienia diagnozy. Zapobiega to zjawisku
zwickszonej zachorowalno$ci z powodu braku podje-
tych dziatan.

Z drugiej strony elektroniczna dokumentacja me-
dyczna uzalezniona jest od programowania. To co,
zapisane na papierze i schowane w odpowiedniej karto-
tece juz tam pozostanie. Elektroniczna dokumentacja
medyczna jest uzalezniona od pracy sprzetu, tacza in-
ternetowego 1 samego oprogramowania. Wystarczy
drobny problem (np. brak polaczenia z siecig), by leka-
rze stracili dostep do danych.

Istnieje rowniez ryzyko zwielokrotnienia opuszczo-
nych termindw. Zapisywanie si¢ na wizyt¢ przez inter-
net moze spowodowaé, ze pacjenci beda si¢ czu¢ mniej
zobowiagzani do pojawienia si¢ w gabinecie lekarskim.
Ten sam problem moze si¢ pojawi¢ w przypadku trady-
cyjnego zapisu na wizytg, jednak przy wersji elektro-
nicznej moze by¢ wystepowac czescie;j.

Koszt zakupu profesjonalnego oprogramowania me-
dycznego na poczatku moze si¢ okaza¢ dla przychodni
niespodziewanym kosztem, ktdrego nie musiata pono-
si¢, prowadzac dokumentacje tradycyjna.

3.1. Analiza bezpieczenstwa elektronicznej doku-
mentacji medycznej w opinii uzytkownikow

Badanie analizy bezpieczenstwa oraz uzytecznoS$ci
elektronicznej dokumentacji medycznej bylo elektro-
nicznym badaniem ankietowym. Kwestionariusz miat
na celu ocen¢ modutu EDM w takich aspektach jak
jakos$¢, uzytecznos$¢ oraz bezpieczenstwo. Ankieta zo-
stata przeprowadzona w formie elektronicznej za pomo-
cg Google Forms.

Grupe¢ badang stanowity osoby w przedziale wieko-
wym 18 - 25 lat, 26 - 40 lat, 41 - 59 lat, 60 - 69 lat. Byty
one zwiazane z medycyna tj. lekarze, pielegniarki oraz
personel medyczny, ktérzy na co dzien w swoim zawo-

dzie sa uzytkownikami elektronicznej dokumentacji
medycznej. Dzigki swojemu doswiadczeniu mogli
W sposob rzetelny oceni¢ omawiany modut EDM.

Elektroniczna dokumentacja medyczna stuzy do
gromadzenia i przechowywania danych na temat stanu
zdrowia pacjentow. Przez wzglad na zawarte w niej
dane osobowe - w tym wrazliwe - osoba odpowiedzial-
na za system EDM musi zadba¢ o jej szczegolna ochro-
ne.

Celem prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej jest zagwarantowanie wymiany informacji
pomigdzy podmiotami realizujacymi zadania w ramach
systemu ochrony zdrowia. Ponadto korzystanie z EDM
pozwala na cyfryzacj¢ archiwum kartotek, jak i integra-
cj¢ dokumentdw tworzonych w réznych systemach
stuzby zdrowia.[8] Aby zadbaé o bezpieczenstwo da-
nych osobowych pacjentéw uzytkownicy elektronicznej
dokumentacji medycznej postuguja si¢ podpisem elek-
tronicznym. Takie rozwigzanie pozwala na weryfikacje
podpisu elektronicznego i umozliwia integralno$¢ do-
kumentu. Poza tym znakuja datg i czasem dokument, do
ktorego wprowadzili jakiekolwiek zmiany. Kazdy uzyt-
kownik systemu ma spersonalizowany login i hasto do
wilasnego konta w systemie elektronicznej dokumentacji
medycznej, ktore powinno sktadac si¢ przynajmniej z 8
znakéw 1 zawiera¢ mate oraz wielkie litery, cyfry lub
znaki specjalne. Aby dodatkowo zabezpieczy¢ system
EDM przed osobami nieupowaznionymi, zmiana hasta
powinna nastgpowac nie rzadziej niz co 30 dni. Dostep
do danych pacjentow jest zatem mozliwy tylko po
wprowadzeniu identyfikatora i dokonaniu uwierzytel-
nienia. Nastgpuje ono za posrednictwem certyfikatu
pochodzacego z kwalifikowanego centrum certyfikacji.

Rysunek nr 6 przedstawia metody autoryzacji przed
rozpoczgciem pracy z elektroniczng dokumentacja me-
dyczng przez respondentow:

Brak autoryzacji = 0

Il Certyfikat ZUS 1
N
%
*g Podpis elektroniczny potwierdzony
: profilem zaufanym ePUAP
g
£
5 Podpis elektroniczny 6
Logini haslo | o
0 10 20 30 40 50 60 70
Liczba osoh
Rysunek 6: Metody autoryzacji stosowane przez responden-

tow.

Bylo to pytanie wielokrotnego wyboru. Wigkszo$¢
badanych odpowiedzialo, ze metoda zabezpieczajaca
przed osobami nieupowaznionymi w systemie jest po-
danie wlasnego loginu i hasta przed rozpoczgciem pracy
z EDM. Niektorzy z ankietowanych w swojej pracy
uzywajg podpisu elektronicznego, podpisu elektronicz-
nego z profilem zaufanym ePUAP lub certyfikatu ZUS.
Powyzsze metody autoryzacji zwigkszaja bezpieczen-
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stwo danych zarejestrowanych w cyfrowej dokumenta-
cji medycznej i kazdy czlonek personelu medycznego
powinien rozwazy¢ uwierzytelnianie dwuskladnikowe
do konta, aby jak najlepiej chroni¢ dane wrazliwe pa-
cjenta (np. podpis elektroniczny potwierdzony profilem
zaufanym).

Dostep nieupowazmionych oséb do wraZliwych
danych pacjenta

I
Awarie wystepujace w systemach, ktore wydluzaja _ i
czas i prace z dokumentacja medyczna
Koniecznos¢ posiadania stalego polaczenia z siecia _ k)

Trudnosci z praca przy komputerze 15

Rodzaj problemu

Koniecznos¢ zakupu nowego sprzefu

- B
-

Problem z udostepnianiem danych pacjentom - 16

Ip Wego

‘Wysokie koszfy zakupu oprogramowania
komputerowego

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Liczha oséb

Rysunek 7: Obawy uzytkownikow zwiagzane w pracy z modu-
tem EDM.

Jednym z pytan wielokrotnego wyboru udostepnio-
nym ankietowanym dotyczylo ich obaw zwigzanych
wpracy z elektroniczng dokumentacja medyczna.
Zgodnie z wykresem zaprezentowanym na rysunku 7
najwigkszym problemem wedlug respondentow sa
awarie systemu w trakcie pracy. Nastepnym co do
czgstosci wyborem, jest obawa zwigzana z dostgpem
nieupowaznionych oso6b do danych wrazliwych pacjenta
oraz konieczno$¢ statego potaczenia z siecig. Badana
grupa jak problem wskazata takze wysokie koszty
zakupu nowych komputerow jak i oprogramowania,
ktore miatoby by¢ wdrozone w placowce. Najmniejsze
wyzwanie dla ankietowanych stanowityby ewentualne
trudno$ci w pracy z nowym rozwigzaniem oraz problem
z udostepnieniem danych pacjentom.

Czy podczas pracy z EDM wystepuja
awarie systemu?

Nie; 6 oséb (8%)

Tak; 69 oséb
92%)
mTak mNie

Rysunek 8: Wystepowanie awarii podczas pracy z elektro-
niczng dokumentacja medyczng.

Potwierdzeniem obaw o awari¢ systemow jest po-
wyzszy rysunek nr 8 na ktorym mozna dostrzec, ze
prawie wszyscy respondenci maja problem z oprogra-
mowaniem obstugujacym modut EDM. 69 os6b wyraza
swoje niezadowolenie odno$nie awarii w systemach.
Jest to niepokojacy aspekt w kontekscie jakosci i efek-
tywno§ci pracy oraz tego, ze kazda informacja o pacjen-
cie powinna by¢ precyzyjnie i szybko odnotowana.

Czy dokumentacja medyczna w formie
elektronicznej jest bezpieczniejsza od
papierowej?

[ B Y R
S = = =

19

Nie

Liczba osob
—
= =

=

Tak

‘Odpowiedzi

Rysunek 9: Opinia bezpieczenstwa dokumentacji elektronicz-
nej wzgledem papierowe;.

Pomimo obaw o awarie w systemach podczas pracy
z elektroniczng dokumentacja medyczng respondenci
uwazaja, ze przechowywanie dokumentacji w formie
elektronicznej jest wcigz bezpieczniejsze niz w formie
papierowej (Rys. 9). Ponad potowa badanej grupy
(56 0s6b) jest przekonana, ze prowadzenie dokumenta-
cji pacjenta w formie elektronicznej zapobiegnie ewen-
tualnemu zagubieniu waznych dokumentéw z danymi
pacjenta

4. Poréwnanie elektronicznej dokumentacji me-
dycznej z elektronicznym rekordem pacjenta

Tabela 1 przedstawia poréwnanie modutu elektronicz-
nej dokumentacji medycznej oraz elektronicznego re-
kordu pacjenta.[9]

Tabela 1: Porownanie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
i Elektronicznego Rekordu Pacjenta

Cecha EDM
Tworzenie rekordéw X
pacjenta i ich na aktua-
lizacja
Sledzenie historii cho-
roby pacjenta

Dane pochodzace -

z laboratoriow
Wyniki badan obrazo- -
wych

Dane demograficzne -
Przesytanie danych -
pomigdzy placoéwkami
Integracja z systemami -
innych dostawcow

ERP
X

>

o B o B
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Elektroniczna dokumentacja medyczna jest cyfrowa
wersja tradycyjnego papierowego dokumentu o ograni-
czonej funkcjonalnosci. Z kolei cyfrowy rekord pacjenta
zapewnia dostep nie tylko do placowki, w ktorej utwo-
rzono czg¢$¢ dokumentu, ale takze do dowolnego miej-
sca, w ktorym jest to konieczne (niezaleznie od tego,
czy jest to placowka prywatna, instytucja publiczna,
ambulatoryjna czy szpitalna). Jest rozwigzaniem znacz-
nie ulatwiajacym prace lekarzy oraz personelowi piele-
gniarskiemu. Dajac im lepsze mozliwosci diagnostycz-
ne. Lekarz na podstawie historii choroby pacjenta, do-
stepnej w systemie ERP moze szybciej i efektywniej
pomdc osobie, w przypadku ktoérej brakuje waznych
informacji diagnostycznych. Nalezy pamigta¢, ze istnie-
je rowniez mozliwo$¢ konsultacji i oceny wynikow
badan z innym lekarzem, niezaleznie od aktualnej loka-
lizacji.

Pomimo widocznych réznic i nasuwajgcych si¢ wnio-
skow - po poréwnaniu EDM i ERP - mozna zaobser-
wowac, ze drugie rozwigzanie jest w stanie zaoferowac
o wiele wiecej. Przy wyborze systemu do cyfrowej
dokumentacji medycznej trzeba wzia¢ pod uwage aktu-
alne potrzeby. Z wzgledow ekonomicznych EDM jest
lepszy, poniewaz koszty sg nizsze Dlatego tez praca jest
oparta na elektronicznej dokumentacji medycznej w
Polsce. Jednakze, nie mozna zapomina¢ o tym, ze wy-
mienione moduly przyniosty korzystne zmiany w sekto-
rze ochrony zdrowia. Umozliwiajg jeszcze wigksza
efektywnos$¢ pracy placéwki medyczne;j.[10]

5. Whnioski

Podsumowujac cyfryzacj¢ polskiej shuzby oraz prace
z elektroniczng dokumentacja medyczna, ktore byly
tematem tego artykutu — dzigki danym udostgpnianym
przez Glowny Urzad Statystyczny byto mozliwe przed-
stawienie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w roku
2020. Byt on przelomowym w przyspieszeniu cyfryzacji
polskiej stuzby zdrowia ze wzgledu na wybuch pande-
mii COVID — 19.

Analiza ambulatoryjnej opieki zdrowotnej pokazata
jak na przestrzeni lat 2016 — 2020 zmieniala si¢ ilo$¢
przychodni specjalistycznych, praktyk lekarskich jak
i stomatologicznych. Ukazalo to, Ze ich liczba podczas
pandemii oraz arbitralnie ustalonym limitem przyjec
przez NFZ powiekszyla si¢ o 200 placowek. Oba rodza-
je praktyk znacznie zmalaty, poniewaz mtodzi lekarze
wolg wyjecha¢ z niewielkich osrodkow miejskich do
duzych miast, aby mdc rozwija¢ swoje umiejgtnosci.
Potwierdzilo si¢, ze potrzeby medyczne realizowane sg
glownie w najwigkszych aglomeracjach miejskich. Jest
to podyktowane nie tylko liczbg statych mieszkancow,
ale rowniez ustug udzielanych pacjentom czasowo
przebywajacym w miescie (np. ze wzgledu na prace) i
potrzebuja zabezpieczenia medycznego.

Statystyki udostepnione przez GUS, zawarte na ma-
pie Polski z podziatem na wojewddztwa pokazujg row-
niez, ze liczba ludno$ci przypadajaca na jeden podmiot
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej waha si¢ w granicach

1200 — 1300 osob. Natomiast w najbardziej zaludnio-
nych aglomeracjach dochodzi on do 1800. Podobnie jest
w przypadku porad ambulatoryjnych przypadajacych na
jednego mieszkanca wedlug wojewodztw. W najbar-
dziej zaludnionych miejscach wynosi ponad 8, z kolei w
mniej zaludnionych wojewddztwach warto$ci wahajg
si¢ w przedziale 6 — 7 porad.

Przedstawione statystki mialy na celu ukazaé jak
bardzo placowki medyczne sa obcigzone w codziennej
pracy. Zwlaszcza w najwigkszych aglomeracjach oraz
naprowadzi¢ na poruszenie kolejnej kwestii jakg jest
cyfryzacja polskiej stuzby zdrowia za posrednictwem
elektronicznej dokumentacji medycznej, ktoéra ma by¢
rozwigzaniem dla placowek, zwigkszajac jakos¢ ich
pracy. Zostalty omoéwione zarowno zalety jak i wady
EDM. Faktem jest, ze elektroniczna dokumentacja me-
dyczna zwigksza komfort pracy personelu medycznego
oraz likwiduje konieczno$¢ utrzymywania znaczacej
powierzchni magazynowej potrzebnej do przechowy-
wania dokumentéw archiwalnych. Wada jest to, ze
wystapienie jednej usterki w systemie (np. awaria sieci)
skutkuje utraceniem dostgpu do danych przez lekarza.
Zostato to ukazane réwniez za posrednictwem pytania
ankietowego dotyczacego awarii systemu, w ktorym
92% wyrazito swoje niezadowolenie z powtarzajacego
si¢ zjawiska. Wprowadzenie EDM wigze si¢ rOwniez z
kosztami, na ktoére nie kazda placoéwka moze sobie po-
zwoli¢. Swoje obawy ukierunkowali rowniez na m.in.
koniecznos$¢ statego potaczenia z siecig a takze zakupu
nowego sprzetu komputerowego.

Bezpieczenstwo danych wrazliwych pacjenta po-
winno by¢ priorytetem dla kazdego lekarza. W zwiazku
z powyzszym grupa badanych zostata zapytana o meto-
dy autoryzacji przed rozpocz¢ciem pracy z elektronicz-
na dokumentacjg medyczng. Wigkszo$¢ osob wskazata
na podstawowa metode jaka jest podanie ustalonego
loginu i hasta (65 oso6b). Jednakze kilkunastu ankieto-
wanych stosuje uwierzytelnianie dwusktadnikowe po-
przez potwierdzenie swojej tozsamosci. Za posrednic-
twem podpisu elektronicznego zatwierdzonego profilem
zaufanym ePUAP lub certyfikatem ZUS. Taka metoda
powoduje, ze dane wrazliwe pacjenta sa jeszcze bardziej
zabezpieczone przed osobami nieupowaznionymi do
nich.

Pomimo zwroceniu uwagi na czgste awarie systemu,
uzytkownicy wcigz uwazajg, ze prowadzenie dokumen-
tacji w formie elektronicznej jest bezpieczniejsze niz
forma papierowa i zapobiegnie utraty danych pacjenta.

Ostatnim aspektem bylo poréwnanie elektronicznej
dokumentacji medycznej i elektronicznego rekordu
pacjenta. Faktem jest, ze ERP oferuje o wiele wigcej niz
EDM. Wiaze si¢ to jednak z wyzszym kosztem. Dlatego
tez wiekszo$¢ placowek medycznych opiera swoja prace
o elektroniczna dokumentacj¢ medyczna.

Powyzsze badania pokazaly duza ilo$¢ informacji,
ktora jest przetwarzana w shuzbie zdrowia, a takze
ogromne oczekiwania i zapotrzebowanie na udogodnie-
nia technologiczne w celu utatwienia pracy personelowi
medycznemu. Zostaly zaprezentowane zalety i wady
elektronicznej dokumentacji medycznej jako narzedzia
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usprawniajacego jakos¢ funkcjonowania placowki me-
dycznej. Nalezy pamigtac, ze jest to technologia, ktora
ulega cigglemu rozwojowi w aspekcie informatycznym.

W jakim stopniu system cyfryzacji polskich placé-
wek medycznych jest gotowy do pracy online? Jest to
pytanie, na ktére nie mozna odpowiedzie¢ precyzyijnie,
poniewaz od 1 lipca 2021 r. ustugodawcy z dziedziny
medycyny maja obowiazek za posrednictwem Systemu
Informacji Medycznej (SIP) zapewni¢ mozliwo$¢ wy-
miany danych zawartych w elektronicznej dokumentacji
medyczne]j okre$lonej w rozporzadzeniu ministra zdro-
wia z 8 maja 2018 r. niezaleznie od stopnia cyfryzacji
placowki na danym etapie.

Z uwagi na fakt jak duza ilo§¢ danych jest przetwa-
rzana w najwickszych osrodkach miejskich w Polsce,
Ministerstwo Zdrowia powinno wiasnie tam potozy¢
nacisk na wsparcie merytoryczne placéwek. Dzigki
temu zarzadzanie nimi i wykonywanie codziennych
obowigzkoéw bedzie zgodne z przepisami prawa. Na
wsiach i matych miastach musi pojawi¢ si¢ wicksze
wsparcie finansowe, aby moc zapewni¢ stata opieke
lekarska pacjentom oraz zacheci¢ mtodych medykow do
pozostania w regionach Polski, gdzie zapotrzebowanie
na stale funkcjonujaca placowke medyczng jest naj-
wigksze. Temat jest rozwojowy, a sam artykul stanowi
jedynie przyczynek do dyskusji na temat cyfryzacji
ochrony zdrowia, sposobu w jaki przebiega i wyzwan
przed nim stojacych.
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