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systemach e-zdrowia”

» Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) stanowi element przeptywu
danych w systemach informatycznych funkcjonujgcych w podmiotach leczniczych
oraz jest podstawg wymiany danych w ramach Systemu Informacji w Ochronie
Zdrowia (S102).

Obecnie realizowanych jest szereg projektow dotyczgcych wymiany EDM
| niezwykle istotne jest potgczenie w jedng funkcjonalna catos¢ takich elementéw
jak:

platformy i rozwigzania centralne;

platformy resortowe (MZ, MON, MSWIA);

platformy regionalne;

systemy ustugodawcow

VV VY

Biorgc pod uwage ztozonos¢ tych systemow oraz ilos¢ interesariuszy obecnych
w wymianie danych w SIOZ, konieczne jest zachowanie interoperacyjnosci oraz
korzystanie z standardow gromadzenia i wymiany danych. Pomocne moze byc¢
rowniez zbadanie stopnia zaawansowania wdrozen elektronicznej dokumentacji
medycznej i Srodowiska informatycznego.
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Zgodnie z interpretacjami CSIOZ, ktére przyjmujemy jako wytyczne w projekcie regionalnym,
interoperacyjnosc¢ powinna by¢ zachowana na trzech poziomach: semantycznym, organizacyjnym i
technicznym. Interoperacyjnos¢ ma na celu umozliwienie wymiany informacji o wytworzonej EDM oraz
przeptyw wystandaryzowanych dokumentow.

Profile

Techniczna

Standaryzacja HL7 CDA
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W odniesieniu do poszczegoélnych poziomow ich implementacja w projekcie ,,Pomorskie
e-Zdrowie” jest przewidziana poprzez:

Dla poziomu 1. Zachowanie interoperacyjnosci semantycznej przewidywane jest uzywanie dla

EDM odpowiednich klasyfikacji. Klasyfikacjami jakie planujemy uzy¢, oczywiscie w wybranych

aspektach, w naszym projekcie i do rozpatrzenia ktorych zachecamy Panstwa s3:

» System terminologii klinicznej przeznaczony do opisywania danych pacjenta dla celéw

klinicznych - SNOMED (Systematized Nomenclature Of Medicine).

 Dla terminologii pielegniarskiej - Miedzynarodowa Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej — ICNP

(International Classification for Nursing Practice). W projekcie ,Pomorskie e-Zdrowie” chcemy

jak najszerzej wykorzystac tg klasyfikacje — zaréwno w odniesieniu do wdrazanych w szpitalach

systemow dziedzinowych jak i w odniesieniu do wybranych e-ustug (np.. opieki koordynowanej).

» Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych - ICD-10

(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems).

« W dokumentacji dotyczgcej raportowania obserwacji medycznych rozwazamy zastosowanie

LOINC — Nazw i Kodow Logicznych ldentyfikatorow Obserwacji (Logical Observation Identifiers

Names and Codes).
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Dla poziomu 2. zachowanie interoperacyjnosci organizacyjnej mozliwe jest poprzez uzywanie
dla EDM regut biznesowych. Dla projektow komplementarnych do projektu PeZ jak i dla niego

samego mozliwymi do zastosowania regutami biznesowymi sg reguty zawarte w:

* Dokumencie ,Wytyczne, zasady i rekomendacje dla ustugodawcow dot. bezpiecznego

przetwarzania EDM".

« Dokumencie ,Model transportowy danych o Zdarzeniach Medycznych oraz Indeksie

Elektronicznej Dokumentacji Medycznej gromadzonych w systemie P17 .

Poniewaz CSIOZ i regiony wspotpracujg w tematyce e-zdrowia a projekty centralne sg, czy tez
bedg, powigzane z projektami regionalnymi, zaprosilismy dzis przedstawiciela CSIOZ aby

przekazac¢ Panstwu informacje o kierunkach, w ktérych podagzajg projekty centralne.
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Dla poziomu 3. Zachowanie interoperacyjnosci technicznej mozliwe jest poprzez

uzywanie dla EDM:

« profili IHE (w szczegdlnosci XDS.b - Cross-Enterprise Document Sharing w wersji (adaptacji)

wskazanej w dokumentacji publikowanej przez CSIOZ. W razie potrzeby nalezy rozwazy¢

zastosowanie innych profili integracyjnych wskazanych w decyzji KE 2015/1302 jako

kwalifikowalne specyfikacje techniczne ICT na potrzeby dokonywania odniesien w

zamowieniach publicznych. Patrzgc na kierunki dziatan w projektach centralnych (np.

wykorzystanie profili IHE w odniesieniu do e-recepty w P1) rozwazamy jakie profile IHE

wykorzystamy w projekcie ,Pomorskie e-Zdrowie” i zastanawiamy sie nad potencjalnym

wykorzystaniem profili IHE dla potwierdzenia interoperacyjnosci np. poprzez zobowigzanie

oferentdéw do przedstawienia oceny zgodnosci ich systemu z okreslonymi profilami IHE.

» standardu HL7 CDA specyfikujgcego strukture i semantyke dokumentéw medycznych na

potrzeby ich wymiany miedzy ustugodawcami i pacjentami.

« Stosowania standardu DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) dla danych

obrazowych.
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Architektura wew. przeplywu danych w podmiocie leczniczym
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Zastanawiajgc sie nad rozwigzaniem przeptywu EDM w projekcie regionalnym jakim jest

,Pomorskie e-Zdrowie” planujemy nastepujgce rozwigzania:

- Zastosowanie szyny danych w warstwie regionalnej, ktora bedzie odpowiadata za ,transport”

dokumentow. Warstwa ta bedzie otwarta na dotgczanie do niej podmiotow spoza projektu.

- Stworzenie katalogu EDM, ktory bedzie zawierat informacje w ktorym konkretnym
repozytorium znajduje sie dokumentacja medyczna dotyczgca danego pacjenta. Takim
repozytorium moze by¢ zarowno repozytorium w danym podmiocie leczniczym (np. POZ) ,
jak i repozytorium regionalnym dla podmiotow uczestniczgcych w projekcie ,Pomorskie
e-Zdrowie” albo repozytorium znajdujgcym sie na platformie ,resortowej” np. dla szpitali

podlegajgcych MON.

- Uruchomienie e-ustug o zasiegu regionalnym np. dla opieki koordynowanej
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Skala EMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model) opracowana przez organizacje HIMSS
(Healthcare Information and Management Systems Society). Skala ta przyrostowo pokazuje
wymagania dla poszczegolnych poziomoéw — od braku systemow informatycznych po catkowicie
zintegrowang dokumentacje elektroniczng ze wspomaganiem analitykg danych.

STAGE HilllSS Analytics EMRAM

EMR Adoption Model Cumulative Capabilities

Complete EMR, Data Analytics to improve care

Physician Documentation (templates), Full CDSS, Closed Loop Medical
Administration

- CPOE; Clinical Decision Support(clinical protocols)
- Clinical Documentation, CDSS (errorchecking)

CDR, Controlled Medical Vocabulary, CDS, HIE Capable

“Paperless” patient record environment for

highest quality of care, data continuity &

full HIE

1 Full electronic clinical decision support,
and highest medication safety

T Completely electronic diagnostic image
management

1 Electronic order entry with decision support
and result reporting

1 Clinical ordering and documentation —
especially nursing care

1 A patient-centered electronic data
repository

1 Electronic diagnostic and pharmacy
department information
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