FORUM EZDROWIA




HIMSS Analistic

poziom 5 — zamknieta petla zarzadzania
informacjg o procesie podawania lekow;

Petny model EMR; transakcje CCD do udostepniania danych;
system przechowywania danych umozliwigjqcy wygenerowanie
raportéw, kontrola jakosci i informacje biznesowe, ciggtosé da-
nych dzieki ED, ambulatorium, chirurgia.

poziom 4 ==t C PO E (ZI nformatyzowa ny Za pIS Dokumentacja badaf lekarskich z petnym systemem CDSS

(szablony powigzane z protokotami klinicznymi uruchamiajq po-

wiadomienia o rozbieznosci i zgodnosci) oraz system zamknig-

zlecenia lekarza) w przynajmniej jednym rodzaju S m e
ustug;

System CPOE w przynajmniej jednym rodzaju ustug lekarskich

pozio m 3 —- d 0 ku menta C_J ao p | e kl i/lub leczeniu lekami (np. e-recepty); mozliwe zastosowonie

narzedzi wspomagajqcych podejmowanie decyzji klinicznych

pielegniarskiej/dokumentacja kliniczna (blokowe sl ol oo
schematy dziatania); e

dzi wspomagajqcych podejmowanie decyzji do wykrywania big-
déw w trakcie wpisywania zaméwienia i/lub system PACS do-
stepny poza radiologiq.

poziom 2 — obrazowanie dokumentdw oraz b i e e e e
g S : : 2 ; ;i ji (CDS),
mozliwoé¢ wymiany informacji dotyczacych skl s i i e
. zowanie dokumentow oraz mozliwosé wymiany informaciji doty-
zd rowia, czqeych zdrowia (HIE).

poziom 1— narzedzia pomocnicze w
laboratorium, radiologii, farmacji od

zewnetrznych ustugodawcow .

Zrédto - dane R. Mezyk, 0SOZ Nr2/2017




G04 Czy w szpitalu funkcjonuje modut "RTG"?

ANALIZA POROWNAWCZA

o .
L

N=185
MN=204
N=226
N=223
N=243
N=255

0% 20% 40% 60% 80% 100%

LEGEMNDA:

Detale badania

ID: 2018, 2018-09-13
ID: 17, 2017-09-13
ID: 16, 2016-10-17
ID: 15, 2015-09-13
1D: 14, 2014-09-09
ID: 13, 2013-09-09

TAK i jest on zintegrowany z modutern Oddziat i archiwizuje zdjecia w postaci cyfrowej (P

B TAK i jest on zintegrowany z modutem Oddziat

TAK ale nie jest on zintegrowany z modutern Oddziat (RIS)

W nE

@cu

T PASA

Ranking Bezpieczny Szpital 2018




Labiratorium

GO5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Czy w szpitalu funlcjonuje modut "Laboratorium'?

ANALIZA POROWNAWCTA Detale badania
N=185  ID: 2018, 2018-09-13
N=204  ID: 17, 2017-09-13
N=226  ID: 16, 2016-10-17
N=223  ID: 15, 2015-09-13
N=243  ID: 14, 2014-09-09
N=255  ID: 13, 2013-09-09

LEGEMDA:
TAK i jest on zintegrowany z modutern Oddziat oraz podigczony do analizatordw laboraton
B TAK i jest on zintegrowany z modutem Oddziat

TAK ale nie jest on zintegrowany z modutern Oddziat

W nE

@ CM Ranking Bezpieczny Szpital 2018
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G06

Czy w szpitalu funlcjonuje modut "Aptela"?

ANALIZA POROWNAWCTA Detale badania
N=185  ID: 2018, 2018-09-13
N=204  ID: 17, 2017-09-13
N=226  ID: 16, 2016-10-17
N=223  ID: 15, 2015-09-13
N=243  ID: 14, 2014-09-09
N=253  ID: 13, 2013-09-09

0% 20% 40% 60% 80% 100%

LEGEMDA:
TAK i jest on zintegrowany z modutern Oddziat oraz podigczony do systemu "UNIT DOSE"
B TAK i jest on zintegrowany z modutem Oddziat

TAK ale nie jest on zintegrowany z modutern Oddziat

W nE

(D CM Ranking Bezpieczny Szpital 2018

T PASA




Blok Operacyjny

GOB

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Czy w szpitalu funlcjonuje modut "Blol: operacyjny'?

ANALIZA POROWNAWCZA Detale badania
N=185 ID: 2018, 2018-09-13
N=203 ID: 17, 2017-09-13
N=226 ID: 16, 2016-10-17
N=222 ID: 15, 2015-09-13
N=243 ID: 14, 2014-09-09

| N=252 ID: 13, 2013-09-09

LEGEMDA:
TAK, zintegrowany z modutermn Oddziat i jest podigczony bezposrednio do aparatury pomia
B TAK i jest on zintegrowany z modutem Oddziat

TAK ale nie jest on zintegrowany z modutern Oddziat

W nE

(D CM Ranking Bezpieczny Szpital 2018

T PASA




Koszt leczenio

G09 System komputerowy jest w stanie wyliczye: Indywidualny koszt leczenia kazdego
hospitalizowanego?

ANALIZA POROWNAWCZA Detale badania
N=185 ID: 2018, 2018-09-13
IN=ED4 ID: 17, 2017-09-13
IN=226 ID: 16, 2016-10-17
N=223 ID: 15, 2015-09-13
N=242 1D 14, 2014-09-09

I I I
| | MN=255 ID: 13, 2013-09-09

0% 20% 40% 60% 80% 100%

LEGENDA:
W nE
TAK

(D C M‘} Ranking Bezpieczny Szpital 2018

T PASA




514 Czy szpital wylkorzystuje kwalifilkowany podpis elekironiczny do autoryzacji dolumentacii

medycznej?
ANALIZA POROWNAWCZA
| N=185
| N=204
N=226
|
N=223
N=242
MN=256
0% 20% 40% 60% 80% 100%
LEGEMDA:
W NE
TAK

QEN

Detale badania

ID: 2018, 2018-09-13
ID: 17, 2017-09-13
ID: 16, 2016-10-17
ID: 15, 2015-09-13
ID: 14, 2014-09-09
ID: 13, 2013-09-09

Ranking Bezpieczny Szpital 2018




Wspotpraca

medycznych z innymi placdwlami?

ANALIZA POROWNAWCZA

0% 20% 40% 60%

LEGENDA:
W nE
TAK

80%

1DCM

Q

T PASA

515 Czy szpital wylkorzystuje polaczenie przez sied rozleglta (Internet) do wymiany danych

Detale badania
N=185 ID: 2018, 2018-09-13
|N=ED4 ID: 17, 2017-09-13
|N=226 ID: 16, 2016-10-17
N=223 ID: 15, 2015-09-13
N=242 ID: 14, 2014-09-09
MN=256 ID: 13, 2013-09-09

100%

‘} Ranking Bezpieczny Szpital 2018




Wyn I kl EMRAM Requirements

Requirements of EMRAM Achievements
Hospitals on EMRAM Stage 0 are miss

Stage 0 dinic;

providers respectively.

2 Szpitale na pOZiomie 5 EMRAM Stage 1 institutions have installed and/or integrated (e.g. from external service providers) all

Stage 1 major ancillary dinical systems (pharmacy, laboratory, radiology) but lack further integration with patient

(dwie rézne drogi):

Hospitals on EMRAM Stage 2 meet the criteria of Stage 1 and data from these

ing the implementation and us

ge of at least one major ancillary

ystem (pharmacy, laboratory, radiology) or cannot process data received from external service

ary systems are fed
Stage 2  intoan Electronic Patient Record or Clinical Data Repository, thus allowing clinicians to access, retrieve and

review patient-centered data
. . . . i p
UnlwersytECkle Centru m KIln'CZﬂe W Gdansku- Stage 3 hese hospitals have gaps in JElf.‘g software for clinical orders, dinical documentation and/or for
I documenting medication administration.
These institutions have mastered electronic ordering processes with structured data exchange and some
Stage 4 level of clinical decision support. Hospitals on this stage often lack a full electronic image management in

adiclogy, i.e. 5 alities arg " ated with a PACS or VNA
radialogy, i O_tE_WCi,‘_‘_?_i!;."HMELJNEEbI-EM!’L 'ACS or VNA,

Szpital Uniwersytecki nr 1im. Dr. Antoniego Jurasza PR e ey
w Bydgoszczy

il complete digital image management facility in Radiclogy and potentially in other image-cr
Stage 5 Hospitals on this stage often ha

decision support system supporting clinical pathways for nurses or physicians as well as a dosed loop _.
—— -

- ng serv
#
{ ician documentation/charting, a clini

~

need to implement full phy

—

—nedication administration environment
e ———— e i
I — —————————————————

Poziom 5: Full physician documentation with s

inpatient care service area for progress notes, consult notes, discharge summaries or problem list &

ctured templates and di

ete data is implemented for at |

diagnaosis list maintenance. Level three of clinical decision support provides guidance for all clinician

activities related to protocols and outcomes in the form of variance and compliance alerts. The

osed loop

. uporzad kowana Wymla na danych W pOStaCI Stage 6 medication administration with bar coded unit dose medications environment is fully implemented. The

e@MAR and bar coding or other auto identification technology, such as radio frequency identification (RFID),

e|e|(tl’0ﬂ ICZﬂe_], are implemented and integrated with CPOE and pharmacy to maximize point of care patient safety

processes for medication administration. The “five rights” of medication administration (the right patient,

* wsparcie decyzji klinicznych —w pewnym zakresie; 1P, o g vt e P e, e ] e e e e e caring o
. i . the bar code on the unit dose medication and the patient ID.
* kompletne cyfrowe zarzadzanie w radiologii;

The hospital no longer uses paper charts to deliver and manage patient care and has a mixture of discrete

data, document images, and medical images within its EMR environment. Data warehousing is being used
to analyze patterns of clinical data to improve quality of care, patient safety, and care delivery efficiency
Clinical information can be readily shared via standardized electronic transactions (i.e., CCD) with all

Stage 7 entities that are authorized to treat the patient, or a health information exchange (i.e., other non-
associated hospitals, outpatient clinics, sub-acute environments, employers, payers and patients in a data
sharing environment). The hospital demonstrates summary data continuity for all hospital services (e.g

Zro'dfo - EMRAM Assessment Report for Centrum Systemdéw inpatient, outpatient, ED, and with any owned or managed outpatient clinics). Blood products and human
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSI0Z2) grudzieri 2017 milk are included in the closed-lcop medication administration process




Standardy

Standardy akredytacyjne dla:
» OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 18 stycznia 2010 r. w sprawie standardow

akredytacyjnych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania
szpitali

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 7 kwietnia 2011 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotnej

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 4 lipca 2013 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania
stacjonarnych jednostek leczenia uzaleznien

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania
podmiotdw leczniczych wykonujgcych inwazyjne procedury zabiegowe i operacyjne
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https://www.cmj.org.pl/akredytacja/wizyty/wykresy_pokl.php?nr_pytania=ZA_12_2&where=info_7 like '2017%'&prezentacja=k3&act=save

DM 5
Dokumentacja medyczna jest

wypetniana czytelnie i zrozumiale.

Wyjasnienie

Wpisy do dokumentacji winny by¢ czytelne dla oséb trzecich. Jezeli stosowane sq skroty, to
powinna istnieC lista przyjetych skrotow.

Sprawdzenie
— przeglad dokumentaciji medycznej
—wywiad z personelem

Punktowanie
5 - 100% dokumentacji medycznej jest czytelne i zrozumiate dla zespotu wizytujgcego.
1 — Ponize] 100% dokumentaciji medycznej jest czytelne i zrozumiate dla zespotu wizytujgcego.

DOKUMENTACIA
RAEDYCZN A



SL 2: Rejestr terapeutyczny leczonych pacjentow

zawiera nastepujgce informacje:

SL 2.1: Ocena ciezkosci stanu ogdélnego pacjenta.

SL 2.2: Stopien zaawansowania choroby.

SL 2.3: Wskazania do zastosowanego leczenia.

SL 2.4: Rodzaj zastosowanego leczenia.

SL 2.5: Ocena powiktan i innych zdarzen niepozagdanych.

vV v v v VY

SL 2.6: Zakres oceny wynikéw leczenia (ocena medyczna i ocena jakosci
zZycia).

v

SL 2.7: Ocena wynikéw bezposrednich i wczesnych.
SL 2.8: Ocena wynikéw odlegtych.

v



Dane

» Dane dobrejjakosci

» Praktyka POZ ,,wdrozyta” system, ale potowa lekarzy jest wieku emerytalnym i
nie ma zamiaru wtgczyc sie w cyfrowg ewolucje

» W szpitalu ,Wdrozono™ EDM, ale wielu miejscach frzeba wpisywac ponownie

dane medyczne ( w tej samej aplikacji lub w kilku aplikacjach funkcjonujgcych
w szpitalu)

» Brak ciggtosci pomiedzy poszczegdlni stopniami systemu (brak mechanizmow
stymulujgcych do wspotpracy pomiedzy osrodkami)



Kliniczne rejestry jakosci

Przeznaczone do oceny efektdow odlegtych
Tworzone wraz ze srodowiskiem medycznym
Uwzglednigjgce czynniki ryzyka populacii
Stymulujgce do poprawy dziatalnosci klinicznej



