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WPROWADZENIE

Rozwoj oprogramowania pozwala na prowa-

dzenie dokumentacji medycznej w sposob
elektroniczny oraz  wymiane zarejestrowa-

nych informacji miedzy roznymi jednostkami
systemu opieki zdrowotnej. Wdrozenie odpo-
wiedniego systemu do zarzadzania e-doku-
mentacjg otwiera nowe mozliwosci zarowno 7 d
przed lekarzami, jak przed innymi grupami /
uzytkownikow funkcjonujgcych w placowce /./""
medycznej i poza nig. Co wiecej, dobrze p_)co/—
wadzona dokumentacja medyczna stanowi

istotny element procesu Iecznicz?/gé, dzieki

ktorej personel medyczny mozé fatwo od-
tworzyc sciezke prowadzongj 'térapii; wspiera

lekarzy w postavvieniu)mﬁaécivvej diagnozy

oraz zapewnia pacj_erﬁ"tom i pracownikom
medycznym OSZE_Z—Qd NOSC Czasu.

Zgodnie z ysfévva o systemie informacji
w ochronie zdrowia, od 1 stycznia 2019r. pro-
wadzenie dokumentacji medycznej w for-
mie elektronicznej stanie sie obligatoryjne
dla’kazdej placowki medyczne.




Rozproszona dokumenta-
cja medyczna w wielu pla-
cowkach opieki zdrowotnej
prowadzi do dezorienta-

Cji, zwigzanej z brakiem in-
formacji na temat wcze-
shniejszego procesu leczenia.
Szerszy kontekst, historia
medyczna pacjenta, jest klu-
czowa dla postawienia wta-
sciwej diagnozy i rozpocze-
cia leczenia wielu chordb.
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ZALETY POSIADANIA
DOKUMENTACII
MEDYCZNEJ W JEDNYM
MIEJSCU

Zaden pacjent nie pojawia sie z prézni, kazdy funkcjo-
nuje w szerszym kontekscie swoich wczesniejszych
kontaktéw z systemem ochrony zdrowia. Nawet
o noworodkach mozna mowi¢ w ramach przebiegu
cigzy i wczesniejszych kontaktéw matki z lekarzami.
Rozproszona dokumentacja medyczna w wielu pla-
cowkach opieki zdrowotnej prowadzi do dezorientacji,
zwigzanej z brakiem informacji na temat wczesniej-
szego procesu leczenia. Szerszy kontekst, historia
medyczna pacjenta, sg kluczowe dla postawienia wta-
sciwej diagnozy i rozpoczecia leczenia wielu chordb.
Jezeli zatem naszym celem jest usprawnienie syste-
mu opieki zdrowotnej oraz procesu leczenia powinni-
Smy dazyc¢ do tego, aby miec dostep do dokumentacji
medycznej w jednym miejscu.

DOKUMENTACIJA JEST POTRZEBNA

Dokumentacja jest szczegdlnie przydatna w ra-
mach opieki stacjonarnej, kiedy nad pacjentem czu-
wa zespot osdb, ktdre nie zawsze majg mozliwosé
wymiany wszystkich informacji na temat pacjenta
w trakcie bezposredniej rozmowy. Tylko dzieki do-
brze prowadzonym zapisom lekarz dyzurny moze
szybko zapoznac sie z konkretnym przypadkiem
i w razie koniecznosci - interweniowac w swiadomy
sposdb.

DOKUMENTACJA JEST
OBOWIAZKOWA

Obecnie prawo zobowigzuje personel medyczny,
w tym lekarzy, do dokumentowania dziatann zwig-
zanych z procesem leczenia pacjenta i przecho-
wywania ich przez okreslony czas. Przyktadowo
w Niemczech zwykle przez okres dziesieciu lat pa-
cjent ma prawo uzyskaé, na zgdanie, dostep do tych
dokumentow.

Dokumentacja powstaje i musi by¢ przechowywana.
Przez dtugi czas najszybszym i najbardziej elastycz-
nym sposobem opisywania stanu pacjenta byty zapi-
sy prowadzone na papierze, czesto na odpowiednio
przygotowanych formularzach. Dopiero niedawno
lekarze zaczeli docenia¢ programy wykorzystuja-
ce gotowe elementy - wygodne szablony, ktore
systematyzujg i przyspieszajg przygotowywanie
dokumentacji. Opisywanie stanu zdrowia pacjenta
w formie elektronicznej pozwala na wprowadzenie
dodatkowych metod analizowania zarejestrowanych
informacji. Dodatkowo przetwarzanie komputerowe
umozliwia odpowiednie zgrupowanie danych pa-
cjenta, a nie tylko na ich usystematyzowanie.



ROZNE FORMY DOKUMENTACII

Z technicznego punktu widzenia kazda dokumen-
tacja przechowywana w sposob cyfrowy stanowi
dokumentacje elektroniczng. Ze wzgledu na uzy-
tecznos¢ mozemy jednak wskazaé¢ réozne formy
takiej dokumentacji.

PROSTA FORMA - SKANOWANIE

Dokumentacja powstata przez zeskanowanie papie-
rowych dokumentdw moze by¢ przetworzona przy
pomocy oprogramowania OCR (Optical Character
Recognition) w celu umozliwienia przeszukiwania
petnotekstowego. Posiadanie elektronicznych kopii
dokumentow znacznie przyspiesza wyszukiwanie
historycznych dokumentéw pacjenta, poniewaz
zamiast poszukiwacé papierowej teczki pacjenta
w archiwum, mozna wywota¢ odpowiedni doku-
ment w wyszukiwarce. Taka dokumentacja moze
zostac¢ udostepniona w wygodny i bezpieczny spo-
s6b na zewnatrz. Pozwala to na tatwa archiwizacje
dokumentacji medycznej oraz na szybkie zama-
wianie kopii badz oryginatu dokumentacji z archi-
wum w razie potrzeby. W przypadku hospitalizacji
witgczenie skanu wynikdéw i badan wybranych do-
kumentow medycznych do kartoteki pacjenta znaj-
dujgcej sie w szpitalnym systemie informatycznym
rowniez nie bedzie stanowi¢ wiekszego problemu.
Umozliwiajg to rozwigzania typu Comarch EDM
(Comarch Elektroniczna Dokumentacja Medyczna),

zapewniajgce przystepny wglad do wszelkich
danych medycznych pacjenta zgromadzonych
w trakcie leczenia. Comarch EDM to bezpieczne
archiwum klasy Enterprise Content Management
(ECM), ktére pozwala na udostepnianie dokumen-
tacji przy pomocy specjalnego odnosnika, ktory
dziata przez okreslony czas i wymaga podania hasta.

DOKUMENTACIJA NIEUSTRUKTURYZOWANA

Dokumenty napisane bezposrednio w edytorze
tekstu, zapisane w postaci edytowalnej lub w for-
macie PDF, nie przechowujg informacji o znaczeniu
zawartych informacji, dlatego sg przeszukiwane za
pomoca metody petnotekstowej. Jednak ta meto-
da nie gwarantuje automatycznego usystematyzo-
wahnia zawartch w nich informacji. Dokumentacja
powstajgca od razu w sposdb elektroniczny moze
by¢ automatycznie przeszukiwana. Pozwala to
lekarzowi na bardzo szybkie znalezienie dokumen-
tow, w ktérych wystepuje dane stowo kluczowe
i ktére prawdopodobnie zawierajg istotne infor-
macje dla opieki nad konkretnym przypadkiem.
W systemie Comarch EDM lekarz moze bardzo
tatwo otworzy¢ wyszukany dokument w trybie
do podgladu. Taki mechanizm przechowywania
danych pozwala réowniez na tatwe zastosowanie
rozwigzan przetwarzania tekstu na mowe, przez co
lekarz moze zapoznawac sie z dokumentacjg pod-
czas wykonywania innych czynnosci. Ten rodzaj do-
kumentacji moze réwniez istotnie pomadc podczas




sporzadzania kolejnych dokumentéw dotyczacych
pacjenta, tekst napisany wczesniej moze zostac
skopiowany i uzyty jako wsad do kolejnego opisu.
Bardzo czesto dokumenty w postaci elektronicznej
sg tworzone na podstawie szablondw, co pozwala
na tatwa analize przez lekarzy przyzwyczajonych
do konkretnej formy.

DOKUMENTACIA USTRUKTURYZOWANA

Dokumentacja przechowywana w elektronicznym
systemie medycznym zawiera informacje seman-
tyczne oznaczajgce rozpoznania lub wykonane
procedury. Zbiorcze zestawienia najwazniejszych
danych o pacjencie, pozwalajg personelowi me-
dycznemu dowiedzie¢ sie dlaczego w czasie po-
przedniego pobytu zastosowano konkretne proce-
dury oraz wystawiono dang diagnoze. Elektroniczna
dokumentacja pozwala na przejrzystg prezentacje
danych oraz przeprowadzanie ztozonych analiz, jak
rowniez ich prezentacje w formie wykresu lub tabeli.

DOKUMENTACIA W UNIWERSALNYM
FORMACIE

Dokumentacja przechowywana w formacie HL7
CDA zapewnia interoperacyjnos¢, dzieki czemu
mozliwe staje sie przetwarzanie i wykonywanie
o wiele bardziej kompleksowych analiz danych po-
chodzgcych z réznych zrédet w jednym systemie.
Dane gromadzone w sposdéb semantyczny pozwa-
lajg na wygodng analize statystyczng, dzieki czemu
mozliwe jest wyszukiwanie istotnych wzorcéw lub
nawet przypominanie personelowi o konieczno-
$ci przeprowadzenia zalecanych przez procedury
dziatan. System Comarch EDM wyswietla lekarzowi
liste wszystkich diagnoz w porzadku chronologicz-
nym, lekarz moze z tej listy otworzy¢ dokument,
w ktérym zostato postawione dane rozpoznanie. Ze
wzgledu na dostepnos$é wszystkich dokumentdw
z réznych zrodet lekarze, ktérzy znajg petna historie
choroby pacjenta majg mniejsze ryzyko postawienia
btednej diagnozy lub zaordynowania ztych proce-
dur. Czesto az tak dogtebna analiza nie jest potrzeb-
na, ale system jest w stanie skroci¢ czas i skutecz-
nos¢ reakcji w trudnych przypadkach, kiedy kazda
chwila decyduje o zyciu pacjenta. Odpowiednia
komunikacja rozwigzuje wazne problemy - gwaran-
tuje aktualnosc i poprawnos¢ danych.
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Dokumentacja powstajgca
od razu w sposob elektro-
niczny moze by¢ automa-
tycznie przeszukiwana. Po-
zwala to lekarzowi na bardzo
szybkie znalezienie doku-
mentéw, w ktérych wystepu-
je dane stowo kluczowe

i ktore prawdopodobnie
zawierajg istotne informacje
dla opieki nad konkrethnym
przypadkiem.






KORZYSCI DLA LEKARZY
Z WPROWADZENIA
ELEKTRONICZNEIJ]
DOKUMENTACII
MEDYCZNEJ W SZPITALU

Lekarze musza mie¢ dobrg pamiec, ale nie powin-
ni polega¢ tylko na niej, zwtaszcza w przypadku
kiedy chodzi o ocene stanu zdrowia pacjenta.
Szybki, wygodny i pewny dostep do aktualnych
informacji o pacjencie moze okazac¢ sie kluczo-
wy w wielu przypadkach. Bez problemu mozna
wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej lekarz widzac,
ze pacjent w warunkach domowych przyjmowat
pewne leki odpowiednio dostosuje liste lekdw,
ktore beda podawane w szpitalu. Analogicznym
czynnikiem moze by¢ informacja o reakcji alergicz-
nej na konkretne leki. Znajomos¢ wczesniejszych
i aktualnych schorzen pacjenta, a nawet cztonkéw
jego rodziny moze wptyna¢ na decyzje dotyczace
doboru odpowiednich procedur diagnostycznych
i leczniczych.

PROSTOTA | WYGODA

Niestety nie wszystkie systemy zapewniajg na
tyle wysokag wygode obstugi, zeby lekarze chcieli
i mogli wykorzystywac je do biezacej pracy. Czesto
wynika to z przyzwyczajen do pewnego standaru
ewidencji danych pacjentéw i zarzadzania ich obie-
giem, jak réwniez nieustystematyzowanej pracy
Z oprogramowaniem przez rézne grupy uzytkow-
nikdow. Zdarza sie, ze lekarze, ktérzy zniecheca sie
do korzystania z systemu prowadzg dokumentacje
przy pomocy pidra lub dtugopisu, badz nagrywaja
dokumentacje na dyktafon. Kazda z tych form jest
wygodna dla lekarza tworzgcego dokumentacje,
ale niestety moze stanowi¢ powazne utrudnienie
dla jego kolezanek i kolegow, ktorzy bedg pdznej
probowali dowiedziec sie czegos$ na temat pacjen-
ta. Dokumentacje papierowg mozna zeskanowac,
a nagrania mozna przepisaé, ale wymaga to dodat-
kowej pracy. Poniewaz, w praktyce, historia pacjen-
ta powinna byc¢ czesciej czytana niz pisana okazuje
sie, ze unikanie prowadzenia jej w sposdb elektro-
niczny jest tylko pozorng oszczednoscia. System
Comarch EDM powstawat z myslg o korcowych
uzytkownikach - lekarzach, ktérzy powinni mac
wygodnie i szybko wywotywaé najwazniejsze infor-
macje o pacjencie. Pozwala na to przejrzysty inter-
fejs, tatwe wyszukiwanie i wbudowany system pod-
powiedzi. System tgczy dane z réznych zrédet, np.
dokumentacja medyczna, terminologia medyczna,
badania, rozpoznania, historie wizyt i dostarcza je
uzytkownikowi w miejscach, w ktérych moze on
ich potrzebowac. Tym sposobem dane pochodza-
ce z wczeshiejszych wizyt pacjenta sg dostepne
zarowno w formie osobnych dokumentéw, jak
i w postaci zbiorczego, przekrojowego podgladu
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stanu zdrowia i choroby pacjenta. Lekarz moze wy-
korzystac te informacje zarowno do analizy, jak i do
ponownego wywiadu w ramach aktualnej wizyty,
np. w celu skopiowania tresci poprzednich wywia-
doéw lekarskich lub przepisanych wczesniej lekow).
Wypisujac skierowanie na badania laboratoryjne
lekarz od razu moze tez zobaczy¢, kiedy badania
byty wykonywane ostatnio. System moze réwniez
automatycznie wyswietla¢ informacje na temat
ubezpieczenia lub uzupetnionych wczesniej czyn-
nikéw ryzyka.

WYMIANA DANYCH

Gtéwne zalety stosowania odpowiednich systemow
zostaty juz pokazanie we wczesdniejszym rozdziale.
Dotyczyty jednakze tylko wdrozenia systemu w da-
nej jednostce. Informatyzacja znacznie usprawnia
komunikacje i tym samym umozliwia wprowadze-
nie wymiany danych na niespotykang dotychczas
skale. Mozliwa staje sie koordynacja opieki zdrowot-
nej w obrebie miasta czy catego regionu.

Proces leczenia nie zawsze odbywa sie w jednym
miejscu. Czesto lekarz podejrzewajgcy pewne
schorzenie kieruje pacjenta do specjalisty, ktory
po wystawieniu diagnozy ordynuje leczenie szpi-
talne. Pojawienie sie standardéw komunikacyj-
nych umozliwito automatyczne przekazywanie
dokumentacji do innych systemdéw i jednostek,
przy réwnoczesnym poszanowaniu woli pacjenta.
Wprowadzenie tych mechanizmoéw sprawia, ze
lekarz ma do dyspozycji petniejsze i bardziej aktu-
alne dane oraz rozumie, dlaczego jego poprzednicy
podjeli konkretne decyzje i moze dziata¢ z wieksza
Swiadomoscia. Szeroki dostep do danych pozwala
nie tylko podejmowac lepsze decyzje, ale takze
moze ochroni¢ zycie i zdrowie pacjenta, u ktérego
W czasie wczesniejszego leczenia wystgpity pew-
ne objawy wymagajgce postepowania innego niz
W najczestszym przypadku. Wiedza o wykrytych
alergiach czy czynnikach mogacych stanowi¢
zagrozenie podczas transfuzji pozwala na lepsze
zaplanowanie procesu leczenia i zmniejszenie za-
grozenia dla pacjenta. System Comarch EDM jest
wykorzystywany do zapewnienia przeptywu doku-
mentacji medycznej miedzy wieloma jednostkami.
Do konca roku 2016 w ramach projektéw regional-
nych zintegrowano ponad 20 szpitali i duzych jed-
nostek medycznych.



Informatyzacja znacz-

nie usprawnia komunika-
cje i tym samym umozliwia
wprowadzenie wymiany da-
nych na niespotykang do-
tychczas skale. Mozliwa sta-
je sie koordynacja opieki
zdrowotnej w obrebie mia-
sta czy catego regionu.

KONSULTACIJE Z INNYMI
SPECJALISTAMI

Zapewnienie skutecznej wymiany danych jest
kluczowym czynnikiem dla funkcjonowania kom-
pleksowej opieki zdrowotnej. Zaawansowane
mechanizmy EDM pozwalajg na stosowanie roz-
wigzan, ktore byty wczesdniej niedostepne. Trudny
przypadek moze zosta¢ przeanalizowany przez
specjalistow z innych osrodkdéw i omdwiony na
wspolnej wideokonferencji. Lekarze majg mozli-
wos¢ powigzania dokumentéw z réznych pobytéw
pacjenta, co pozwala zaprezentowac najwazniejsze
elementy potrzebne w procesie diagnozy i lecze-
nia. Mozliwos¢ skonsultowania sie ze specjalistami
dziedzinowymi jest szczegdlnie istotna w mniej-
szych osrodkach, ktére samodzielnie nie dysponuja
odpowiednia kadra. Jednak nawet duze szpitale
moga skorzysta¢ na wymianie wiedzy z fachow-
cami z innych jednostek. Mozliwos¢ szybkiego
i wygodnego przeprowadzenia telekonsylium
moze usprawnic proces przeptywu wiedzy i propa-
gowania najnowszych i najskuteczniejszych technik
leczenia. Moze okazac¢ sie réwniez, ze dla zdrowia
pacjenta korzystniejsze bedzie przeniesienie go do
innego szpitala, ktérego lekarze moga potwierdzi¢
gotowos¢ do przyjecia na podstawie uzyskanych
z systemu informacji.




AUTOMATYCZNA ANALIZA WYKRYWANIE ZALEZNOSCI

System moze przeprowadza¢ automatyczne ana- Posiadanie praktycznie kompletu danych na temat
lizy danych z dokumentéw medycznych i samo- wielu pacjentéw pozwala na prowadzenie automa-
dzielnie wskazywac¢ pewnego rodzaju zaleznosci. tycznych analiz i wyszukiwanie zaleznosci, ktore sg
Nie mozna oczywiscie mowi¢ o automatycznej niedostepne w inny sposob.

diagnostyce, ale systemy wspomagajgce decy-

zje kliniczne (Clinical Decision Support (CDS)) Dzieki stosowaniu jednolitej struktury danych istnie-
moga wspomoc i przyspieszy¢ dziatania lekarzy. je mozliwos¢ bardzo prostego wprowadzenia me-
Systemy na poczatku bedg wspomagac¢ dosyc chanizmdw usuwajgcych z dokumentdw wszystkie
oczywiste dziatania, ale pdzniej moga stac sie bar- dane pozwalajagce na zidentyfikowanie pacjenta
dziej zaawansowane. Lekarz bedzie mdogt dziatac i przez to na prowadzenie réznego rodzaju nauko-
skuteczniej, poniewaz otrzyma przypomnienie wych analiz statystycznych na tych danych. W wy-
o sugestii wykonania konkretnego badania lub od- niku tych analiz mozna szybciej wykrywac¢ pojawie-
powiedniej procedury. By¢ moze za jakis czas syste- nie sie nowych zagrozen lub ognisk epidemicznych.
my pozwolg na szybsze i bardziej precyzyjne wska- Z innej strony mozna zastosowac¢ mechanizmy big
zywanie 0sob, ktére powinny poddac sie badaniom data, ktére pozwalajg wykrywac zaleznosci w zu-
profilaktycznym, co zmniejszy koszty i przyspieszy petnie niespodziewanych miejscach. Opracowanie
wykrywanie powaznych schorzen. analizy moga przeptywaé miedzy réznymi systema-

mi i wspomagac funkcjonowanie systemow CDS.
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JAK WDROZYC SYSTEM
EDM

Petnie omowionych korzysci jednostki medyczne
zyskujg dopiero po zakonczonym wdrozeniu od-
powiednich systemow. Przeprowadzenie udanego
wdrozenia wymaga odpowiedniego podejscia -
planu. Proces wdrozenia powinien rozpoczac sie
analizg wymagan oraz identyfikacjg potrzeb uzyt-
kownikéw. Nie mozna zapomina¢ o odpowiednim
przeszkoleniu uzytkownikéw i administratoréw.
Bardzo korzystne sg szkolenia stanowiskowe,
w ramach ktérych uzytkownicy spotykajg sie
z autentycznymi przypadkami, dzieki czemu tatwo
moga wyobrazi¢ sobie funkcjonowanie systemu.
Dobrze przeprowadzane wdrozenia pozwalajg na
osiggniecie oczekiwanego efektu - na poprawienie
jakosci i wydajnosci dziatan pracownikow.

Zmiany sa nieuniknione, wiec najrozsadniejszym
dziataniem jest przeprowadzenie ich we wtasciwy
sposdb. Niekiedy najlepszym podejsciem jest uru-
chomienie nowego systemu, ktéry pozwoli zmody-
fikowac tylko wybrane procesy. Takim systemem
moze by¢ system Comarch EDM, ktory przez inte-
gracje z istniejgcymi rozwigzaniami HIS ma dostep
do danych medycznych, ktére zostaty juz utworzo-
ne przez lekarzy, a ktéry pozwala na wiele wygod-
niejsze analizowanie dokumentacji przez lekarza.
Wdrozenie tego systemu poczgtkowo moze odbyc¢
sie bez zmiany proceséw stosowanych w jednostce.
Chetni lekarze mogg wykorzysta¢ go do czytania
dokumentacji pacjenta, pozostate osoby mogg da-
lej stosowac wydruki lub inne systemy. Dzieki takie-
mu podejsciu nie powodujemy zagrozenia dla pro-
cedur stosowanych przez dziaty administracyjne.

Wdrozenie tego systemu po-
czatkowo moze odbyc sie
bez zmiany proceséw stoso-
wahnych w jednostce. Chetni
lekarze mogg wykorzystac
go do czytania dokumenta-
Cji pacjenta, pozostate osoby
moga dalej stosowac¢ wydru-
ki lub inne systemy. Dzieki
takiemu podejsciu nie po-
wodujemy zagrozenia dla
procedur stosowanych przez
dziaty administracyjne.




; COMARCH
Integrating the Healthcare i
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KTO POZA PERSONELEM
MEDYCZNYM SKORZYSTA
NA WPROWADZENIU EDM?

Wdrozenie systemu EDM istotnie poprawi prace
personelu medycznego, ale nie beda to jedyne
osoby, ktdre skorzystajg na wprowadzeniu nowej
aplikacji. Do beneficjentéw udanego wdrozenia sys-
temu EDM mozna zaliczy¢ osoby odpowiadajgce za
obieg dokumentdw, dziat IT czy osoby weryfikujgce
przestrzeganie procedur.

OBIEG DOKUMENTOW

Prowadzenie dokumentacji w sposoéb elektronicz-
ny udostepnia nowe mechanizmy zarzadzania jej
obiegiem. System Comarch EDM jest oparty o pro-
dukt Comarch ECM, ktdry zapewnia bardzo szeroka
funkcjonalnos¢ dotyczaca zarzadzania dokumenta-
mi. Procedury, ktére dotychczas wymagaty reczne-
go nadzoru moga zosta¢ wbudowane w sam obieg
dokumentow. Skoro odpowiednie dziatania moga
zosta¢ wywotane automatycznie znacznie maleje
ryzyko, ze zostang zapomniane i pominiete. Jesli
uzytkownik, ktdéry zgodnie z procedurg powinien
obstuzy¢ dany dokument nie wykona wtasciwej
akcji system sam przypomni, a w ostatecznosci
powiadomi przetozonego. Mozliwe jest réwniez
skonfigurowanie zastepstw na wypadek urlopu lub
innej nieobecnosci. Réwniez prosba o udostepnie-
nie dokumentacji moze zostac obstuzona w sposdb
zautomatyzowany. Z systemu moze zosta¢ wygene-
rowane zestawienie wszystkich potrzebnych doku-
mentdw, a uprawniony uzytkownik moze potwier-
dzi¢ jego kompletnos¢ podpisem elektronicznym.

tATWA OBStUGAIT

Wdrozenie systemu EDM moze wspomaoc rowniez
funkcjonowanie dziatu IT. Zastosowanie systemu
zgodnego z miedzynarodowymi standardami ta-
kimi jak HL7, CDA, IHE i FHIR umozliwia zintegro-
wanie réznych systemow stosowanych w jednostce.
Zademonstrowanie korzysci ptyngcych ze zintegro-
wania réznorakich systemdw w jedng dokumenta-
cje medyczng moze stanowi¢ powazny argument
za takim wyborem nastepnych produktéw, aby ta
integracja byta mozliwa. Przechowywanie komple-
tu danych medycznych w jednym miejscu znacznie
utatwia tworzenie i ewentualne odzyskiwanie kopii
zapasowych, pozwala rowniez na skuteczne stoso-
wanie odpowiednich procedur. Poniewaz wiedza
medyczna jest dostepna takze poza systemem HIS
pojawia sie mozliwos¢ tatwiejszej migracji z jedne-
go systemu do innego. Wygodna obstuga oznacza
takze mniej problemow, ktére zgtasza personel
medyczny.

INFORMACIJE ZARZADCZE

Z punku widzenia zarzadu szpital staje sie lepiej
przygotowany na nieuchronne zmiany w sektorze
ochrony zdrowia. Wdrozenie systemu, ktdory pozwa-
la na integracje z innymi jednostkami jest przygo-
towaniem do wprowadzenia zintegrowanej opieki
zdrowotnej, ktéra pozwala na zapewnienie o wiele
skuteczniejszej opieki nad pacjentem. Mozna sobie
wyobrazi¢, ze odpowiednie mechanizmy anali-
tyczne umozliwiajg weryfikacje dziatan podejmo-
wanych przez lekarzy. W przypadku jakichkolwiek
watpliwosci mozna zleci¢ weryfikacje udokumento-
wanego podstepowania odpowiednim ekspertom.
A w jednostkach, ktére tworzg odpowiednio duzo
ustrukturyzowanej dokumentacji mozna wprowa-
dzi¢ nawet automatyczna weryfikacje. Medycyna
oparta na dowodach (Evidence Based Medicine)
polega na stosowaniu w praktyce najnowszych
i najbardziej wiarygodnych wynikow badan biome-
dycznych. Wprowadzenie informatycznych syste-
mow wspomagajacych podejmowanie odpowied-
nich decyzji moze poprawi¢ skutecznosé¢ leczenia
i przez to przyczynic¢ sie do zmniejszenia kosztéw
funkcjonowania jednostki.




JAKIE SA MOiLIWE
WARIANTY WDROZENIA
EDM?

W ramach podmiotu i regionu, dostepne sa alterna-
tywne warianty wdrozenia systemu Comarch EDM.

WARIANT LOKALNY

Zaktada uruchomienie wszystkich komponentow
bezposrednio w podmiocie. Zapewnia wszystkie
opisane funkcje w ramach pojedynczego zaktadu.

WARIANT WSPOtDZIELONY

Umozliwia petng automatyzacje wymiany doku-
mentacji medycznej pomiedzy wspotpracujgcymi
ze sobg podmiotami. W tym modelu dokumenty
przechowywane sg bezposrednio w miejscu ich
wytworzenia (kazdy podmiot posiada wtasne
Repozytorium Dokumentdéw), natomiast Rejestr
Dokumentéw (zawierajacy informacje umozli-
wiajgce przeszukiwanie i zlokalizowanie miejsca
przechowywania) wydzielony zostaje do infrastruk-
tury dostepnej dla wszystkich zainteresowanych
podmiotow.

Wariant
wspétdzielony

Wariant
lokalny

jeden podmiot wiele podmiotéow

REJESTR (INDEKS)
DOKUMENTOW

REJESTR (INDEKS)
DOKUMENTOW

REPOZYTORIUM
DOKUMENTOW

REPOZYTORIUM
DOKUMENTOW

SYSTEM SYSTEM

ZRODLOWY ZRODLOWY

Legenda

B Infrastruktua podmiotu leczniczego

COMARCH CLOUD

Umozliwia uruchomienie petnego archiwum do-
kumentacji medycznej w modelu chmurowym.
W podmiocie leczniczym wymagane jest jedynie
uruchomienie ,connectora” do chmury i podtgcze-
nie do niego systemaow zréodtowych.

COMARCH CLOUD EDM+HIS

Rozszerza archiwum w modelu Comarch Cloud
o system dziedzinowy. Przeznaczony dla podmio-
tow, ktdre nie posiadajg systemow dziedzinowych
opartych o wtasng infrastrukture.

Comarch Cloud
EDM + HIS

Comarch
Cloud

jeden lub wiele
podmiotow

jeden lub wiele
podmiotéow

REJESTR (INDEKS)
DOKUMENTOW

REJESTR (INDEKS)
DOKUMENTOW

REPOZYTORIUM
DOKUMENTOW

REPOZYTORIUM
DOKUMENTOW

SYSTEM SYSTEM

ZRODLOWY ZRODLOWY

B Infrastruktura regionalna (badz wspddzielona przez kilka podmiotéw)

@ comarch Cloud
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COMARCH HEALTHCARE

Comarch Healthcare dostarcza szeroki wachlarz rozwigzarn dedykowanych rynkowi zdrowia. W naszej ofercie znajdujg sie m.in. systemy
informatyczne dla szpitali, oprogramowanie dla radiologii i do zarzadzania dokumentacjg medyczng na poziomie placéwek medycznych,
miast i regionéw. Comarch Healthcare to réwniez dostawca innowacyjnych rozwigzan z zakresu Zdalnej Opieki Medycznej, ktére pozwalajg
na staty monitoring stanu zdrowia pacjenta oraz wykonywanie szeregu badan poza srodowiskiem szpitalnym.
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