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Jak stworzyc
dojrzata cyfrowo
placowke medyczna?

Digitalizacja z sukcesem to taka, ktora zwraca sie w po-
stacilepszej opieki nad pacjentem, zadowolenia perso-
nelu, dobrej organizacji pracy oraz redukcji zmudnych
prac administracyjnych i kosztow. Dobra wiadomosc¢:
jest ona w zasiegu kazdej placowki medyczne;j.

Od czego zaczac?

ARTUR OLESCH
Redakcja Czasopisma . L
0S0Z Polska Radykalna innowacyjnos¢
Placéwki medyczne musza radzi¢ sobie z cala lista wyzwan,
0S0OZ World

od rosnacych kosztéw do brakéw kadrowych. Menedzerowie
54 redakcja@0soz.pl zastanawiaja sie, jak w tym ciaglym kryzysie znalez¢ czas

i budzet na cyfryzacje. Placowki, ktore dzi$ sa liderami
innowacji, maja jedna odpowiedz: wlasnie ze wzgledu na
kryzys, cyfryzacja powinna by¢ traktowana priorytetowo.

W przeciwnym razie podmiot medyczny bedzie powoli tonal
w nawarstwiajacych sie problemach.

W Polsce duzo méwimy o Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej (EDM) i telemedycynie, ale za oceanem wdraza
sie juz systemy oparte na generatywnej sztucznej inteligencji
pomagajace przeszukiwaé informacje w elektronicznej
dokumentacji medycznej. Amerykanska Klinika Mayo stosuje
200 algorytméw Al wychodzac z zalozenia, ze innowacje

nie sa przymusem, ale jedyna pomoca, aby poradzié sobie

z nierozwiazanymi dotad problemami w ochronie zdrowia:



WSTEP |3

obciazeniami administracyjnymi, ktére kradna czas leka-
rzom, nieefektywnosciami w procesach, brakiem koordynacji
opieki.

W dojrzewaniu cyfrowym technologie sa drugorzedne

— na pierwszym miejscu jest doskonalenie proceséw. I od
tego nalezy zaczaé. Wprowadzanie czastkowych rozwigzan
e-zdrowia do zle dzialajacych struktur jedynie zwieksza
koszty i frustracje personelu. Dlatego czasami potrzebne
sa radykalne rozwiazania: wymiana systemu IT, stworze-
nie komorki ds. innowacji, przejscie na chmure danych,
testowanie nowych rozwiagzan wychodzacych naprzeciw
oczekiwaniom pacjentdw i personelu. O ile jeszcze kilka lat
temu moéwilo sie o cyfryzacji z mysla o pacjencie, dzisiaj
trzeba cyfryzowa¢ z my$la o pacjentach i pracownikach.

Kultura eksperymentowania i uczenia sie na btedach

Innowacyjna placéwka medyczna to taka, ktora nie tylko
wdraza innowacje, ale takze nie boi sie porazek, ktore sie

z tym wiaza. Bledow nie popelnia tylko ten, kto nic nie robi.
A temu, kto w obecnej transformacji cyfrowej biernie czeka,
bedzie coraz trudniej nadgania¢ zaleglosci. Lideréw cechuje
odwaga do dzialania i akceptacja bledow. Méwi sie nawet, ze
kazdy sukces sklada sie w 99% z porazek, ktorych nie widaé.

Kulture innowacyjnosci mozna stworzy¢ w kazdej placowce.
Do tego nie jest potrzebna wielka strategia. Wiele placowek
zaczynalo od powolania komérki albo osoby odpowiedzialnej
za innowacje — dyrektora transformacji cyfrowej, koordy-
natora projektéw e-zdrowia, dzialu innowacji medycznych
itd. Ich rola jest inicjowanie — w porozumieniu z zespolem

W dojrzewaniu cyfrowym technologie
sg drugorzedne - na pierwszym miejscu
jest doskonalenie procesow.
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— nowych projektow cyfrowych. To moga by¢ entuzjasci
nowych technologii juz pracujacy w placéwce, ktorzy wyko-
rzystaja swoja pasje do przyspieszenia zmian. Ich zadaniem
jest zmiana podejicia z ,nie da sie, nie ma pieniedzy, RODO”
na ,robimy”. Najwazniejsze, aby byly to osoby blisko pracuja-
ce z calym zespolem, bo cyfryzacja jest wspdlnym projektem,
a nie jednostronnym pomyslem dyrekeji.

Realny budzet, zaufany dostawca IT

Ambicja cyfrowego dojrzewania wychodzi od zarzadu, ale
wdrazanie kolejnych innowacji to wspélne zadanie calego
zespolu i dostawcy rozwiazan IT. I tutaj warto sie postarac,
aby byla to dobra firma IT, ktora jest w stanie nie tylko zaofe-
rowac rozwiazania potrzebne dzisiaj, ale takze posiadajaca
zasoby do aktualizacji i rozwoju systemu informatycznego.
W fachowym jezyku moéwi sie o tzw. due dilligence, czyli
analizie dostawcy IT i jego potencjalu w przyszloci.

Jesli okaze sie, ze obecnie uzywany system nie spelnia
oczekiwan, lepiej go wymienié bez zbednej zwloki, zgodnie

z zasada ,porazki ponos tak szybko, jak to mozliwe”. Koszt
przej$cia na nowy system oraz zwigzany z tym naklad pracy

i tak bedzie nizszy niz koszty zwiazane z nieefektywnoscia
starego systemu i negatywnymi skutkami frustracji persone-
lu. Wiele placéwek nie zdaje sobie sprawy, jak niskiej jakosci
informatyzacja powoli niszczy morale pracownikéw i kulture
organizacyjna, nie méwiac o zakl6ceniach organizacyjnych.

Tak samo wazny jest realny budzet na cyfryzacje — z gory
zaplanowany, uwzgledniajacy mozliwosci i koszty zwiagzane

z konserwacja systemow IT, ich aktualizacja i rozbudowa.
Dojrzewanie cyfrowe zaczyna sie od dokladnego przegladu
juz wdrozonych rozwiazan e-zdrowia i gromadzonych danych
(audyt IT). Pytanie na tym etapie brzmi: Czy systemy IT
tworzg jeden ekosystem cyfrowy? Jesli nie, celem bedzie zli-
kwidowanie barier w przeplywie danych. Eksperci e-zdrowia
sa zgodni, ze przyszloé¢ danych jest w chmurze, takze ze
wzgledu na bezpieczenstwo i wdrazanie rozwigzan sztucznej
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inteligencji — nawet jesli na szerokie zastosowanie Al w pol-
skiej ochronie zdrowia trzeba bedzie jeszcze poczekaé.

Digitalizujac, nie trzeba wywaza¢ otwartych drzwi. Lepiej
dowiedzie¢ sie, jak robia to liderzy, uczac sie na ich bledach.
W Polsce nie brakuje placowek, ktére moga podzieli¢ sie
swoim doswiadczeniem.

Cyfryzacja jako sport druzynowy

Digitalizacja wymaga umiejetnosci zarzadzania zmiana,
zwlaszcza jesli placowka jest na wezesnym etapie infor-
matyzacji. Wedlug klasycznego podejscia Kottera, kazda
restrukturyzacja zaczyna sie od uswiadomienia pilnosci
zmian, zainspirowania pracownikéw, zbudowania koalicji
zwolennikéw, sformulowania wizji i mierzalnych celow.

W tym procesie pojawia sie problemy, ktére trzeba od razu
identyfikowaé i usuwaé, aby unikna¢ zmeczenia transfor-
macja. Male sukcesy sa okazja do §wietowania, bo to pozwala
podtrzymywa¢ zaangazowanie. Od poczatku tego procesu
kazdy pracownik musi by¢ wlaczony i informowany o poste-
pach. Zreszta zmiany powinny by¢ nastepstwem propozycji
zespolu, ktory wie, co nie dziala i gdzie sa waskie gardla

w obsludze pacjenta, leczeniu, procesach administracyjnych

itd.

Tutaj nie ma miejsca na klasyczny podzial z przeszlosci, gdy
za informatyzacje odpowiadal dzial IT. Dzisiaj mamy do
czynienia z digitalizacja, ktéra wymaga pomostu pomiedzy
informatyka a medycyna. A to oznacza, ze informatycy

i personel medyczny musza ze soba rozmawiac, spotykaé
sie i razem opracowywaé nowe rozwiazania. Takze po to, aby
cyfryzacja rozwigzywala konkretne problemy i wspierala
Sciezke obslugi pacjenta, a nie byla celem samym w sobie.

Lideréw cyfryzacjilaczy jeszcze jedna cecha: otwarto$¢ na
zmiany. Tworzenie kultury organizacyjnej nastawionej na
innowacje zaczyna si¢ od uswiadomienia pilnosci zmian

i pokazania, ze cyfryzacja nie jest rewolucja, czyms$ zupelnie
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nowym, ale kontynuacja misji troski o pacjenta, tylko ze

z wykorzystaniem nowych narzedzi. Rolag menedzeréw jest
szczere przedstawienie zalet i wyzwan zwigzanych z cyfryza-
cja i przygotowanie zespolu na to, ze kazda zmiana sprawia,
ze zanim bedzie lepiej, moze by¢ gorzej.

Nawigowanie po innowacjach

Wdrazanie innowacji cyfrowych jest sztuka elastycznego
przekladania wizji na konkretne rozwigzania IT wdrazane

do codziennej praktyki. Dobry system IT powinien by¢
zintegrowany, czyli oferowa¢ obsluge wszystkich komérek
organizacyjnych, aby zyskaé pelna interoperacyjno$¢ danych.
To system elastyczny, ktory rozwija sie wraz ze zmieniaja-
cymi sie potrzebami placéwki i ktéry mozna skonfigurowaé
zgodnie z przeplywami pracy.

Dojrzewanie cyfrowe to znacznie wiecej niz system — to stale
podnoszenie umiejetnosci cyfrowych personelu, rozwoj
infrastruktury cyfrowej, dbalos¢ o jako$¢ danych i ich bez-
pieczenstwo. Podnoszenie poziomu cyberbezpieczenistwa jest
nierozerwalnie zwiazane z budowaniem dojrzalosci cyfrowej,
determinujac zaufanie do rozwigzan IT. To proces, ktory
nigdy sie nie koficzy — w najblizszych latach mozemy sie spo-
dziewac jego przyspieszenia. Po EDM przyjdzie koordynacja
opieki, wdrazanie algorytmoéw Al, integracja danych, systemy
wspomagania decyzji klinicznych itd.

Cyfryzacje mozna postrzegaé jako obowiazek nakladany

z gory przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia albo jako szanse na
rozwoj placowki medycznej. Najwiecej korzystaja na niej ci,
ktorzy reprezentuja druga grupe.

Wiele placowek nie zdaje sobie sprawy,
jak niskiej jakosci informatyzacja powoli niszczy
morale pracownikow i kulture organizacyjna.
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Peter Gocke (Dyrektor ds. Cyfryzacji w Charité, Niemcy) oraz
Margrietha Greet Vink (Dyrektor Smart Health Tech Center w Erasmus Medical Center, Holandia)

Skup sie na procesach
a nie technologii.
Porady z Charite i Erasmus MC

Eksperciz najwiekszych szpitali w Europie radzg, jak z sukcesem prze-
prowadzi¢ transformacje cyfrowa placowki zdrowia. Na pytania od-
powiada Margrietha Greet Vink (Dyrektor Smart Health Tech Center
w Erasmus Medical Center, Holandia) oraz Peter Gocke (Dyrektor ds.
Cyfryzacji w Charité, Niemcy), ktorych spotykamy podczas kongresu

i targdbw e-zdrowia DMEA - Connecting Digital Health.
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Bufor dla nowych innowac;ji

— Szpitale powinny aktywnie wspoltworzy¢ innowacje,
ktorych potrzebuja, zamiast pasywnie by¢ odbiorca rozwia-
zan dostepnych na rynku, ktore nie zawsze pasuja do wyzwan
w danej placoéwce medycznej — twierdzi Greet Vink.

To dlatego holenderski Erasmus MC stworzyl Centrum
Inteligentnych Technologii dla Zdrowia (Smart Health Tech
Center), gdzie startupy i firmy technologiczne — we wspot-
pracy z lekarzami i pacjentami — moga razem opracowywac
i testowaé i rozwiazania e-zdrowia. Taki model pozwolil
szpitalowi uporzadkowa¢ wspdlprace z firmami oraz wpro-
wadzi¢ mechanizmy ewaluacji innowacji zanim trafig one
do uzytkownikéw koncowych, czyli personelu medycznego
i pacjentow.

Jak przyznaje Greet Vink, rozwigzan e-zdrowia przybywa

Uniwersyteckie Centrum Me- bardzo szybko, a wszystkie z nich obiecuja pomoc w likwida-

dyczne Erasmus (Erasmus MC) cji najbardziej palacych probleméw jak rosnace obcigzenie
zsiedziba w Rotterdamie towaz-  administracyjne pracownikow sluzby zdrowia, brak koor-
ne medyczne centrum nauko- dynacji opieki, niska jako$¢ opieki i bledy medyczne. Wiele

WE, zajmujace pIeTwsze MICISCE 5 wich opiera sie na sztucznej inteligencji i trudno ocenié je
wsrod najlepszych europejskich
instytucji medycyny klinicznej.
Zdjecie: Erasmus MC

na pierwszy rzut oka.




Pierwszy

punkt kontaktu

Z systemem
opieki zdrowotnej
powinien by¢
cyfrowy.
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— Zbyt czesto szukamy ladnie wygladajacych produktow.
Kupujemy je, majac nadzieje, ze ich wdrozenie od razu
uszczesliwi wszystkich — dodaje Peter Gocke. Takie podejscie
sprawdzalo sie w przeszlosci w przypadku prostych aplikacji
stosowanych do refundacji $wiadczenn medycznych i zadan
administracyjnych.

Jednak w miare jak przechodzimy na wyzsze poziomy dojrza-
loci cyfrowej, zlozonosé procedur organizacyjno-klinicznych
ro$nie — szpitale musza dokladnie przeanalizowaé swoje
procesy i przemyslec je, zanim zostana utrwalone wprowa-
dzeniem systemu IT.

O wiele wiekszym problemem w wielu placéwkach jest nie-
zrozumienie transformacji cyfrowej. Wielu menedzeréw tkwi
w barce blednych przekonan co do roli systemow e-zdrowia
albo traktuje je w kategoriach technologii, a nie rozwiazan
transformujacych cala organizacje. Dlatego pierwszym
krokiem, jakim zaleca Gocke, jest zweryfikowanie nastawie-
nia do cyfryzacji zdrowia i jego konfrontacja z wyzwaniami,
przed jakimi placéwka stoi dzisiaj i z ktorymi bedzie sie
mierzyla za 5-10 lat.

Dziurawa Sciezka obstugi pacjenta

— Gdyby szpital Charité byl hotelem, bylby hotelem
jednogwiazdkowym — zartuje Gocke, podkreslajac rosnaca
rozbiezno$¢ pomiedzy oczekiwaniami pacjentéw a rola
placowek medycznych. Nawet jeli zapewnimy wysokiej
klasy uslugi medyczne, z perspektywy pacjenta moze to nie
wystarczyé. Zwlaszcza w przypadku chorych ze schorzeniami
niezagrazajacymi ich zyciu, opieka nie ogranicza sie tylko

do operacji, wizyt lekarskich i zabiegow, ale takze obejmuje
elementy miekkie jak komunikacja z podmiotem, organizacja
przyje¢ do szpitala itd. I wladnie w tym zakresie cyfryzacja
oferuje ogromne mozliwosci, godzac rozbiezne cele pacjen-
tow, platnikéw i $wiadczeniodawcow.

Pierwszy punkt kontaktu z systemem opieki zdrowotnej
powinien byé cyfrowy, aby skutecznie triazowac¢ pacjentow,
koordynowaé opieke oraz unika¢ marnowania ograniczonych
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zasobdw opieki zdrowotnej i czasu pacjentéw. Na tym etapie
automatyzacja moze ulatwi¢ prace na kolejnych poziomach
opieki. Kazdy podmiot powinien zastanowi¢ sie, jak harmo-
nijnie polaczy¢ opieke wirtualna i fizyczna.

Charité — najwiekszy w Europie szpital i pierwsza placéwka
europejska w nowym rankingu Newsweeka inteligentnych
szpitali — stworzyl kilka lat temu strategie transformacji
cyfrowej Charité 2030. Wsrdd najwazniejszych zalozen sa
m.in. koncepcja szpitala w domu, wirtualna opieka, integracja
danych z r6znych punktéw opieki w ramach elektronicznej
dokumentacji medycznej, likwidowanie siloséw danych.

— Dobra opieka zdrowotna to nauka oparta na danych

— podkresla Gocke. Sztuka cyfryzacji polega na zdolnosci

do ekstrapolacji, my$lenia z wyprzedzeniem i wykorzysty-
wania juz istniejacych Srodkéw do osiagniecia zalozonych

w przyszlosci celow. Nalezy przy tym pamietaé, ze technolo-
gie szybko sie zmieniaja, a te, ktdrych uzywamy dzisiaj, stana
sie przestarzale w ciagu 10 lat. Technologie przemijaja, dane
zostaja — moéwi Gocke, dodajac, ze sporo danych pozostaje

Charité w Berlinie to najwiekszy
T | szpital uniwersytecki w Europie.
X Rocznie przyjmuje ok. 787 500
pacjentdow w opiece ambulato-
ryinej i 137 800 szpitalnej.
Zdjecie: Charité, Janine Oswald




Najwazniejsza jest
konsekwencja

i kontynuowanie
transformacjj,
mimo zaktocen.
W koncu

pojawi sie punkt
krytyczny, gdy
korzysci zaczna
dominowac.
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niewykorzystanych. Przykladowo, z urzadzen do noszenia,
jak smatwatche. Nawet jesli nie sa to urzadzenia medyczne

i dane nie sa idealnie dokladne, to moga sugerowa¢ problemy
pacjenta jak zbyt niska aktywno$¢ fizyczna albo zaburzenia
snu. Jak twierdzi Greet Vink, informacje z systemow spoza
elektronicznej dokumentacji medycznej powinny byé
uwzgledniane przez lekarzy, bo czesto sa one wazne z per-
spektywy pacjenta. Moga one sluzy¢ jako sygnal ostrzegawczy,
tworzy¢ petle sprzezenia zwrotnego po leczeniu lub by¢
skladnikiem tzw. wynikéw raportowanych przez pacjentéw
(PROMs — Patient-Reported Outcomes).

Transformacija nigdy nie idzie jak po lodzie

Transformacja, paradoksalnie, czesto zaczyna sie od zastoju.
Jest on niezbedny, aby zrewidowa¢ istniejace procesy, zakwe-
stionowaé kultywowane od lat bledne przekonania i dostroié
organizacje do aktualnej sytuacji i nowych wyzwan.

Taki audyt przed-transformacyjny wymaga m.in. zadania
sobie szczerych pytan na temat istniejacych probleméw

i spekulowania na temat alternatywnych scenariuszy. Gocke
poleca zadawanie pytan ,dlaczego” tak dlugo, jak to koniecz-
ne, aby zidentyfikowa¢ zrédlo waskich gardel w przeplywie
pracy. Kluczowe sa trzy rundy pytan:

« Dlaczego chcemy to zrobi¢?
 Czego potrzebujemy, aby to zrobic¢?
o Jak to zrobi¢?

Takze Charité przechodzi obecnie gleboka faze transformacji
obejmujaca m.in. wymiane systemu IT do tworzenia elektro-
nicznej dokumentacji medycznej.

— Technologia to najlatwiejszy etap zmiany. Trudniejsza
cze$¢ zaczyna sig, gdy trzeba zmienié¢ nawyki i zrestruktu-
ryzowaé procesy. Aby odnie$¢ sukees, potrzebna jest praca
zespolowa — tutaj kazdy pracownik musi zostaé zaangazo-
wany. To nigdy nie jest tylko i wylacznie zadanie dzialu IT,
poniewaz specjaliéci IT nie sa koncowymi uzytkownikami
technologii — podkresla Gocke.
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Kluczowa moze okaza¢ sie cierpliwosé, konsekwencja i kon-
tynuowanie przebudowy przeplywoéw pracy, mimo zaklécen.
Jest to niepopularna praca i bolesny proces. Jednak w konicu
kazda placéwka osiaga punkt krytyczny, w ktérym korzysci
z transformacji cyfrowej przewyzszaja wysitki.

Naturalne sity oporu

Zarzadzanie zmiana w szpitalu jest zlozone i wymaga wielu
kompromiséw, pogodzenia ze soba sprzecznych intereséw
dzialu IT, menedzeréw, lekarzy i pacjentow. To moze sie udaé
tylko wtedy, gdy dyrektor szpitala jest liderem, ktory wie, jak
komunikowaé sie z pracownikami i negocjowaé zmiany.

— W Charité wdrozylismy podejécie oparte na jasnych celach
i wynikach — méwi Gocke. Zarzad wyznacza cele i dzieli ich
realizacje na poszczeg6lnych pracownikéw. W ten sposéb
kazdy moze sie zaangazowacé i pracowa¢ nad projektem.

Opbr przed cyfryzacja jest czesto zle rozumiany. Jesli ludzie
mieli zle do§wiadczenia z istniejacym oprogramowaniem,
prawdopodobnie beda zywi¢ negatywne uczucia wobec
nowych systeméw e-zdrowia. Niestety, wiele z nich jest prze-
starzalych: na bazie starej, nieprzyjaznej architektury byly
rozbudowywane stopniowo do realizacji coraz to nowszych
zadan. Lekarze sie do nich przyzwyczaili, bo musieli, co
jednak nie oznacza, ze sa one dobre.

Zapytani o najgorsza rade, jaka kiedykolwiek otrzymali

w odniesieniu do cyfrowej transformacji w opiece zdrowot-
nej, Gocke i Greet Vink sa zgodni: ,nie wdrazaj teraz, poczekaj
na lepsze rozwigzanie”. Ta obietnica lepszej, stabilniejszej,
nowocze$niejszej technologii jest zludna. Czekajac, placowka
medyczna szybko traci dystans do ewolucji technologicznej

i jest skazana na nadrabianie zaleglo$ci, zamiast wykorzysty-
waé mozliwosci stwarzane przez innowacje cyfrowe.

Obydwoje twierdza tez, ze technologia przetwarzania glosu
na tekst i zapisy w EDM to najwieksza szansa na to, aby
elektroniczna dokumentacja medyczna odzyskala dobre imie
w grupie jej uzytkownikéw, czyli lekarzy.
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Jak dobrze wydac
pieniadze naIT?

Wdrozenie oceny technologii medycznych w szpitalu (HB-HTA),
zarzadzanie przez cele, stworzenie stanowiska dyrektora ds. in-
nowacji, zarzadzanie zmiang - dojrzate cyfrowo placowki ochrony
zdrowia strategicznie podchodza do cyfryzacji, mierzac efekty

i prognozujac wptyw rozwiazan IT.



Dyrektor ds.
cyfryzacji albo
petnomocnik
ds. cyfryzacji
dobiera sy-
stemy IT tak,
aby stworzyc
spojna Sciezke
opieki nad
pacjentem.
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Menedzerowie podmiotéw leczniczych sa coraz bardziej
$wiadomi wplywu cyfryzacji na efektywnosé procesow, jakosé
obslugi pacjenta i zadowolenie pracownikow. Wybieraja
systemy rozwaznie, dokladnie kalkulujac ich dopasowanie do
pozostalych elementéw ekosystemu cyfrowego. Nie kupuja
systemow IT, ale inwestuja w dobre rozwigzania, w zamian
oczekujac najwyzszej jakoSci wdrozenia oraz pelnego wspar-
cia serwisowego. Ta nowa §wiadomo$¢ wynika z rosnacej
wiedzy o e-zdrowiu, zdobytej czesto na studiach MBA albo
podczas konferencji branzowych.

Koordynatorzy digitalizacji scalaja Sciezke obstugi
pacjenta

Pierwsze szpitale uruchamiaja dzialy innowacyjnosci,

jak przykladowo Instytut Matki i Dziecka w Warszawie.

Taka komoérka pomaga nawigowaé po e-zdrowiu i dobieraé
najbardziej innowacyjne rozwiazania wspierajace dzialalnosé
operacyjna oraz pozycje konkurencyjna placéwki. Wiele
podmiotéw deleguje zadania zwiazane z inwestycjami w IT
na szczebel zarzadczy, aby informatyzacja stala sie czescia
planéw restrukturyzacji albo rozwoju. Dyrektor ds. cyfryza-
¢jilub pelnomocnik ds. cyfryzacji wdraza systemy IT tak,
aby stworzy¢ sp6jna Sciezke opieki nad pacjentem, wychodzié
naprzeciw potrzebom personelu i pacjentdw, rownocze$nie
budujac spdjna baze danych gotowa do np. uruchomienia
rozwigzan Al

Celem jest digitalizacja ,w tle”, ktora skupia sie na maksyma-
lizacji czasu dla pacjenta i minimalizacji czasu spedzonego
na wypelnianiu dokumentacji. Specjalnie powolana osoba na
biezaco analizuje plynnos¢ procesdéw i monitoruje potrzeby
pracownikéw oraz ma dostep do badan satysfakcji pacjentow.

Cyfryzacja ma subtelnie dziala¢ w tle, wspierajac ludzi w ich
pracy, wyreczajac w czynnosciach, ktore ich obciazaja. To
czasami wymaga wymiany calego systemu, zaprojektowania
od nowa infrastruktury IT zamiast dokladania kolejnych
niedopasowanych do siebie funkcji czy aplikacji albo trwania
przy starych rozwigzaniach. W praktyce nie jest to latwe, bo
czesto cyfryzacja odbywa sie pod presja czasu narzucang
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Zarzadzanie
przez cele
pozwala zare-
zerwowacC w
kazdej jednost-
ce organizacyj-
nej budzet na
cyfryzacje.
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przez wymagania administracyjne nakladane przez regulato-
raiplatnika.

Ciagly proces cyfryzacji wpleciony w rozwéj organizaciji

Digitalizacja to proces bez konca — ciagle dochodza nowe
wymagania, technologie i mozliwosci. Trzeba aktualizowaé
system, wprowadza¢ dotad nieuzywane funkcjonalnosci,
doszkalaé personel. Aby ten proces przebiegal plynnie, ko-
nieczne jest zarzadzanie relacjami z dostawca systemu IT.

Opiekun ze strony firmy informatycznej zna dobrze
wszystkie funkcjonalnoéci systemu i wie, jak przekonfiguro-
wac system, aby ulatwic jego obsluge. Moze doradzi¢, ktdre
rozwiazania sprawdzily sie podczas innych wdrozen oraz
podpowiedzie¢ jak zarzadza¢ zmiana, jaka jest cyfryzacja,
zaangazowac pracownikow, wykorzystac sile lideréw zmiany,
komunikowaé kolejne etapy cyfryzacji, podtrzymywaé moty-
wacje pokazujac osiagniete korzysci, rozwiewaé watpliwosci
i niwelowaé opor przed innowacjami dajac duza przestrzen
do testowania i eksperymentowania itd.

Niektorzy menedzerowie wprowadzaja zarzadzanie przez
cele, rezerwujac w kazdej jednostce organizacyjnej budzet na
rozwoj informatyzacji, traktujac e-zdrowie jako inwestycje,
anie koszt. Zaleta tego podejscia jest mozliwoé¢ mierzenia

i oceny efektow. Nawet jesli pieniadze sa ograniczone,
oszczedzanie na IT w dluzszej perspektywie oznaczaé bedzie
coraz gorsza jakos¢ obslugi pacjentow i frustracje personelu.
Cyfryzacja to tez inwestycja w ludzi, w tym informatykéw,
aby zagwarantowac bezpieczenstwo gromadzonych danych

i plynna obsluge infrastruktury urzadzen i systemow.

Widac¢ tez rosnace zainteresowanie funkcjami, ktére nie

sa wymagane, ale ulatwiaja organizacje procesoéw obslugi
pacjenta. Sa to np. systemy e-rejestracji, aplikacje mobilne
dla pacjentéw, kioski rejestracyjne i systemy kolejkowe, call
center. Placowki swiadomie zamawiaja konkretne funkcje,
ale z mysla o ich integracji z pozostalymi elementami
(kompatybilnosci). Wiedza tez, ze kazda funkcja i aplikacja
generuja dane, ktore potencjalnie moga by¢ potem wykorzy-
stane do analiz finansowych albo jakosciowych.



W Polsce powstat standard HB-HTA
wypracowany w ramach 3,5-letniego
projektu ,Wdrozenie systemu Hospital-
-Based HTA (HB-HTA) - Szpitalnej Oceny
Innowacyjnych Technologii Medycznych”.
Wiecej informacji —» www.hbhta.pl

Schemat wykonania PL
raportu HB-HTA

ANALIZA POROWNAWCZA
EFEKTYWNOSCI KLINICZNEJ
| BEZPIECZENSTWA
(Analiza kliniczna)
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HB-HTA dla najbardziej ambitnych

Na najwyzszym poziomie zaawansowania wdrazania innowa-
cji jest metodologia szpitalnej oceny technologii medycznych
(Hospital-Based Health Technology Assesment, HB-HTA).

W skrocie, to proces oceny zasadnoéci, korzysci skutkow
wdrozenia technologii i interwencji zdrowotnych, ktéra
pomaga menedzerom szpitali dokonywa¢ bardziej $wiado-
mych wyboréw dotyczacych inwestycji w innowacje. Wymaga
ona jednak sporych nakladéw organizacyjnych w tym m.in.
stworzenia dedykowanego zespolu zlozonego z lekarzy,
pracownikéw dzialu finansowego, informatykow.

Nastepnie okresla sie
zmienne, ktore maja podlegaé
ocenie: bezpieczenstwo sto-
sowania, koszty, zgodnosé ze
strategia, oplacalnosé, wplyw
na jako$¢ leczenia i wygode
pracy itd. HB-HTA wiaze sie

z opracowaniem jakoSciowych

ANALIZA PROBLEMU
DECYZYINEGO (APD)

i ilodciowych wskaznikow
pomiaru, systematycznym
gromadzeniem dowodéw na
temat technologii, symulacja
jej wplywu po wdrozeniu

w szpitalu, ocena efektywnosci
kosztowej i konsekwencji dla
istniejacych procedur (np.
dodatkowe obcigzenie dla
personelu).

ANALIZA WPLYWU TECHNOLOGII

v

FZ

MEDYCZNEJ NA UDZIELANIE
SWIADCZEN W SZPITALU
(Analiza organizacyjna)

Wdrozenie metodologii HB-
HTA wymaga posiadania eks-
perckiej wiedzy. Dzi§ mozna ja
coraz latwiej zdoby¢ w ramach
studiéw podyplomowych albo
dedykowanych kurséw.

ANALIZY EKONOMICZNE
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Cyfrowa dojrzatosc.
Przedefiniujrole dzialu T

Intensywna cyfryzacja placowek leczni-
czych czesto pociagga za soba konflikty
miedzy dziatem IT a kierownictwem. Ce-
leminformatykow jest stabilne dziatanie
systemu, a menedzera - rozwoj i zmiany.
Czy terozbiezne cele mozna pogodzic?
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Idealna wizja e-zdrowia kontra twarde realia informatyki

Ten scenariusz przerabiala prawie kazda placowka medyczna.
Menedzer planuje rozbudowaé oprogramowanie IT albo je
wymieni¢ na nowe. Celem jest zwiekszenie efektywnosci
proceséw, plynna obsluga pacjentdw, automatyzacja zadan
administracyjnych, poprawa jakosci zarzadzania i $wiadczen
medycznych. Ambicje na szczeblu menedzerskim od razu
trafiaja na opor ze strony pracownikow, ktorzy beda musieli
znowu uczy¢ sie obstugi nowego systemu. A to oznacza
dodatkowe obowiazki.

O ile pracownikdw jeszcze mozna przekonaé, to plany
rozbijaja sie ostatecznie o sceptyczne nastawianie dzialu IT.
Argumenty informatykdw tez sa mocne: dopiero co udalo sie
ustabilizowaé dzialanie naszego oprogramowania, wiec lepiej
nie rusza¢ skomplikowanej infrastruktury IT, skoro dziala
stabilnie. Nie ma sie co dziwié¢, bo wiekszo$¢ wyzwan tech-

INFORMATYZACJA KONTRA CYFRYZACJA

OPTYMALIZAGJA PROCESOW POPRAWA JAKOSCI
Ulepszanie, automatyzacja Budowanie gotowosci do spetnienia
@ ‘wewnetrznych procedur pracy. ieniaj sie potrzeb pacj oW i ikow.
Yz AN\
ADMINISTROWANIE TRANSFORMACJA
Implementacja pojedynczych Cyfryzacja jako trwaty element
funkcjonalnosci IT. strategii biznesowej placéwki.
Yz ATy
WDROZENIA IT W DZISIA) DOJRZEWANIE CYFROWE
Techniczny projekt realizowany D y rozwoj zgodny z jem sektora
przez dziat informatyki. zdrowia oparty na kulturze innowacyjnosci.
Yy AN\
DANE JAKO ELEMENT SPRAWOZDAWCZOSCI DANE JAKO ZASOB STRATEGICZNY
Gromadzenie danych do rozliczen Gromadzenie i przetwarzanie danych dla

/5,@ 2 ptatnikiem i celéw statystycznych. poprawy jakosci ustug | wynikow leczenia.



Trzy zadania lide-
row transformaciji
cyfrowej: rozwoj
strategii, planowa-
nie i zarzadzania
projektami IT oraz
komunikacja.
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nicznych wlaénie spada na pracownikéw dzialu IT, podczas
gdy menedzer oczekuje realizacji swoich planéw. Ostatecznie
udaje sie przekonac zarzad, ze lepiej nie ruszac systemu

i placdwka kontynuuje swoj bezpieczny kurs informatyzacji,
ewentualnie wprowadzajac niewielkie, kompromisowe
zmiany.

Albo ile razy ambitne plany trzeba bylo odklada¢, bo dzialy
IT w polskich placowkach medycznych cierpig na niedobér
pracownikéw? Tych wysysa rynek prywatny oferujac duzo
lepsze stawki, ktorych nie sa w stanie zaproponowaé pub-
liczne placowki. W efekcie kazdy wiekszy projekt cyfryzacji
jest hamowany, wykraczajac poza mozliwosci kadrowe. Czy
z takiej patowej sytuacji jest wyjscie?

Ptynna wspétpraca,,IT-personel-zarzad”

Z badania ,Causes of conflict between clinical and administrati-
ve staff in hospitals” wynika, ze konflikty pomiedzy pracow-
nikami administracyjnymi i klinicznymi maja najczesciej
podloze w trzech czynnikach: nieprawidlowym zarzadzaniu,
nieefektywnym systemie komunikacji wewnetrznej i wyni-
kajacym z tego bledach postrzegania. To samo odnosi sie do
konfliktéw na linii , kierownictwo-dzial IT”.

Wiele placowek medycznych kontynuuje model, ktory
sprawdzal sie jeszcze, gdy informatyzacja ograniczala sie do
rozliczen z NFZ. Problem w tym, ze proste systemy sprzed
10 lat nie maja nic wspélnego z digitalizacja, ktora dzisiaj
jest strategicznym elementem rozwoju. Jezeli placowka nie
dokonala wewnetrznych zmian organizacyjnych, konflikt
bedzie nieunikniony.

Jedna z nich jest ustanowienie roli dyrektora ds. cyfrowych
(Chief Digital Officer), dyrektora ds. transformacji cyfrowej
(Chief Digital Transformation Officer), informatyka naczel-
nego albo pelnomocnika dyrekeji ds. informatyzacji. Nazwa

jest drugoplanowa, nie ma tez jednego idealnego rozwiazania.

Wszystko zalezy od wielkosci placéwki i modelu zarzadzania.

Osoba na takim stanowisku — lub stanowisku 1aczacym kom-
petencje zarzadcze i IT — dyryguje cyfryzacja, godzac ze soba
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Delegowanie
wszystkich zadan
zwigzanych z cy-
fryzacjg nadziatIT
prowadzi do nieunik-
nionego konfliktu
interesow.
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interesy zarzadu, pracownikéw, informatykéw, dostawcow
technologii IT i pacjentéw. Zadaniem jest takie kierowanie
dlugofalowym rozwojem cyfrowym, aby wspiera¢ model i cele
(biznesowe, jako$ciowe, kosztowe) podmiotu. Idealnie, aby na
tym stanowisku byla osoba cieszaca sie zaufaniem, a jeszcze
lepiej — lekarz albo pielegniarka posiadajacy kompetencje
techniczne i umiejetnoéci komunikacyjne. Osoba, ktéra
rozumie, ze wdrazanie e-zdrowia to nie pojedyncze systemy

i aplikacje, ale ciagly proces; kto$, kto jest w stanie doklad-
nie ocenié¢ zasadno$¢ wdrozenia innowacji i jej wplyw na
placowke medyczna.

Plan dla cyfryzacji

Powracajac do wczes$niejszego scenariusza konfliktu. Mene-
dzer, zamiast zrzuca¢ zadanie nowego wdrozenia systemu

na dzial IT, deleguje tego typu zadania do pelnomocnika ds.
informatyzacji. Ten jest odpowiedzialny za stworzenie strate-
gii i komunikowanie jej do pracownikéw. Taki plan powinien
by¢ mapa drogowa z podzialem na poziomy dojrzalosci
cyfrowej, ktére placowka chce osiagna¢ w najblizszych latach.
Tutaj nie ma wiele miejsca na spontaniczne wdrozenia, choé
i takie sie beda zdarzaé¢, gdy NFZ lub MZ narzucaja nowe,
niespodziewanie obowiazki. Plan jest regularnie rozwijany

z dzialem IT i komunikowany pracownikom, aby zmiana nie
byla zaskakujaca, ale ciagla.

Z naszych wywiadéw wynika, ze osoby w roli lideréw
cyfryzacji maja trzy priorytetowe zadania: rozwoj strategii,
planowanie i zarzadzania projektami IT oraz komunikacja.
Komunikacja bedzie czasami najwazniejsza — zadaniem
jest tworzenie/wzmacnianie kultury innowacyjnosci,
eksperymentowania, otwartosci, respektujac dotychczasowe
obowiazki pracownikow.

Delegowanie strategii poza dzial IT nie oznacza jednak
zredukowania jego roli do zadan technicznych, ale optymalne
wykorzystanie kompetencji informatykow. Osoba na stanowi-
sku dyrektora ds. cyfrowych przejmuje zadania strategiczne,
ale dba o to, aby projekty IT byly dobrze zaplanowane i nie
obciazaly dzialu informatyki.
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Najlepsze na Swiecie szpitale.
Co je wyroznia?

Instytut Karolinska (Szwecja), Klinika Mayo i Szpital Johns Hopkinks
(USA), Centrum Medyczne Sheba (lzrael), Charite (Niemcy) - to pla-
cOwki plasujace sie na czotowych miejscach w miedzynarodowych

rankingach topowych szpitali. Co je wyrdznia?

Najpopularniejszy ranking oceniajacy szpitale to World’s
Best Hospitals Newsweeka. Oceny opieraja sie na ankiecie, do
wypelnienia ktdrej zapraszanych jest 80 000 pracownikéw
ochrony zdrowia oraz menedzeréw z 20 krajow. Gléwnym
kryterium jest ,reputacja”, a nie wskazniki kliniczne. Nie-
mniej jednak ranking pozwala zorientowad sie, ktore placow-
ki sa liderami. Najnowsza edycja rankingu z marca 2024 roku
uwzglednia takze wyniki zglaszane przez pacjentow (patient
reported outcomes). Przeanalizowali$my strategie placowek
zajmujacych czolowe miejsca w zestawieniu Newsweeka.

Jakosc zakorzeniona w filozofii dziatania

Jak podkreslaja autorzy raportu, cechag charakterystyczna
topowych szpitali jest konsekwencja w dazeniu do doskonalo-
Sci, przelamywanie wewnetrznych siloséw organizacyjnych,
wspdlpraca i dobra komunikacja w zespole. Menedzerowie
zwycieskich placowek méwia m.in. o przyciaganiu najlep-
szych talentow, jasnej wizji, wysokich aspiracjach, inspiruja-
cym $rodowisku pracy dla mlodych pracownikéw, nacisku na
wyniki leczenia. Kluczowa jest tez zdolnoé¢ i che¢ do ciaglego
wprowadzania innowacji oraz motywujace przywodztwo.



W Mayo Clinic
obowiagzuje dualny
model zarzadzania.
Lekarze-menedze-
rowie wspotpracuja
z osobami odpowie-
dzialnymi za kwestie
administracyjne.
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tatwo powiedzieé, ale co to doktadnie znaczy?

Wiecej konkretdow mozna znalezé w dostepnej literaturze
naukowej, przykladowo w badaniu ,What Distinguishes
Top-Performing Hospitals in Acute Myocardial Infarction
Mortality Rates?” (,Co wyrdznia szpitale osiagajace najlepsze
wyniki w zakresie §miertelnosci w ostrym zawale serca”).
Na samej gorze determinantéw sukcesu znajduja sie takie
czynniki jak:

o Jako$¢ opieki bedaca suma doskonalo$ci organizacyjnej,
wiedzy pracownikow i zaplecza naukowego;

» Doswiadczenie pacjenta: komunikacja z chorym,
reagowanie na potrzeby pacjentdw i podejécie do opieki
skoncentrowanej na pacjencie;

o Wiedza kliniczna: duze doswiadczenie kliniczne wysoko
wykwalifikowanych lekarzy oraz innych pracownikéow
sluzby zdrowia;

» Technologia i innowacje: inwestowanie w technologie
pozwalajace udraznia¢ procesy organizacyjne i wspomagac
opieke, w tym te realizowana na odleglos¢;

o Efektywnos¢ dzialania: minimalizacja biurokracji,
odchudzanie proceséw organizacyjnych (lean healthcare);

o Silne przywédztwo: wizjonerskie kierowanie i zaangazo-
wanie w ciagle doskonalenie;

o Zaangazowanie w lokalnej spolecznos$ci: identyfikacja
z potrzebami pacjentdw, ktérym udziela sie pomocy
na danym obszarze demograficznym.

To nie magia - to dobra organizacja

Placdwka, ktora regularnie zajmuje pierwsze miejsca na
podium we wszystkich przegladach jest Klinika Mayo za-
trudniajaca lacznie 63 000 osdb. Na swoja reputacje szpital
pracuje od lat, a doskonaloé¢ dzialania Mayo okreslana jest
w §rodowisku medycznym ,magia Mayo”.

W wywiadach z zarzadem przewija sie haslo ,pacjenci sa
na pierwszym miejscu”. I nie jest to tylko dobrze brzmiacy
slogan.
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System opieki zdrowotnej Mayo realizuje ten postulat
skupiajac sie na pracy zespolowej, a nie na hierarchii. Ta
filozofia jest czescia historii kliniki — pod koniec XIX wieku,
bracia-lekarze William i Charles Mayo, wraz z mala grupa
innych zalozycieli, w tym zakonnicami franciszkanskimi,
stworzyli model wspélpracy medycznej zainspirowany
pomoca lokalnym ofiarom tornada. Zespoly specjalistow
zapewnialy opieke skoncentrowana na pacjencie. Wowczas
jeszcze nikt nie znal okreslenia ,opieki pacjentocentrycznej”.

Wspdlpraca w Mayo odbywa sie w ramach specjalnosci
lekarskich, ale réwniez na poziomie administracyjnym

i pielegniarskim. W praktyce oznacza to, ze pacjent za jedna
wizyta otrzymuje pelna opieka i obsluge; czasami nawet jest
kierowany od razu do specjalisty, bez konieczno$ci umoéwie-
nia kolejnego terminu.

Klinika od lat buduje tez podejscie nazywane ,cyfrowymi
drzwiami” — chodzi o wirtualna obsluge pacjenta jeszcze
przed wizyta. Od niedawna wdrazane jest tez podejscie
,szpitala w domu”. Pacjenci — jesli jest to mozliwe — leczeni
saw domu, a ich zdrowie jest monitorowane z pomoca

Zdjecie: Mayo Clinic (USA)
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technologii telezdrowia. Mobilne zespoly opieki odwiedzaja
systematycznie chorych, aby dodatkowo kontrolowaé ich stan
zdrowia (utrzymywaé kontakt, dostarczaé wsparcia psychicz-
nego itd.). Jednak bazowym elementem doskonaloéci leczenia
jest dostep do danych — wspolpraca w zespolach i burzenie
silosow jest latwiejsze, gdy kazdy czlonek zespolu ma dostep
np. do dokumentacji pacjenta.

Inna cecha wyrézniajaca Mayo Clinic jest to, ze organizacja
jest zarzadzana jest przez lekarzy w tzw. dualnym modelu
przywodztwa. Rownolegle do kazdego stanowiska lekarza-
lidera funkcjonuje stanowisko administratora-lidera. Podzial
kompetencji jest jasny, a taki duet gwarantuje pogodzenie
priorytetéw klinicznych z organizacyjnymi.

Pracownicy ze stazem ponad 5 lat maja takie same pensje

w obrebie specjalnosci, co pozwala skupic sie na pacjencie

i wspolpracy, a nie indywidualnej karierze. Jak przyznaja
przedstawiciele zarzadu, taki model jest kontrowersyjny

i wymaga od pracownikéw innego nastawienia, ale zwraca sie
w postaci dobrej pracy zespolowej.

Wymienione pomysly Mayo pomagaja placéwce od lat
plasowaé sie na pozycji lidera, takze wedlug kryterium opinii
pacjentéw. Mozna je podsumowaé w ramach 4 kategorii:

Zdjecie: Cleveland Clinic Abu Dhabi
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1. Podejscie skoncentrowane na pacjencie

Mayo traktuje priorytetowo komfort i wygode pacjenta na
kazdym etapie jego podrozy. Doswiadczenie pacjenta jest
dobrze zaplanowane, od rezerwacji wizyty do kontaktu

z lekarzem lub zespolem opieki, nawet gdy pacjent przebywa
w domu. W tym obszarze najwazniejsze jest zapewnienie
pacjentom informacji, ktére pomoga im podja¢ decyzje
wspblnie z lekarzem/opiekunem. Mayo ma rozbudowana
strone internetowa z m.in. symptom checkerem, biblioteka
choréb oraz wskazéwkami, jak przygotowac sie do wizyty.
Dodatkiem jest specjalna aplikacja mobilna.

2. Przywodztwo potaczone z kompetencjami
medycznymi

Polaczenie celu stabilnej sytuacji finansowej z najlepsza
opieka jest ogromnym wyzwaniem. Model oparty na lide-
rach—lekarzach wspolzarzadzajacych razem z ekspertami na
stanowiskach stricte administracyjnych jest nietypowy, ale
sie sprawdza. Plaska hierarchia sprzyja komunikacji i pracy
w zespolach opieki. Do tego wszystkiego potrzebna jest
kultura organizacyjna nastawiona na innowacyjnos¢ — ciagle
doskonalenie proceséw i wprowadzanie zmian majacych na
celu poprawe wskaznikéw jakosci i opieki.

Zdjecie: Szpital Karolinska (Szwecja)
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Zdjecie: Szpital Charite (Niemcy)
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Kluczowa jest tez zdolno$¢ przyciagania i utrzymywania
talentéw, co przy brakach kadr medycznych nie jestlatwe. Ale
z drugiej strony, lekarze i pielegniarki chetniej pracuja w pla-
cowkach cieszacych sie prestizem i nowoczesnag infrastruktu-
ra. Takich, gdzie dba sie o pacjentdw, ale takze zwraca uwage
na wygode pracy i profilaktyke wypalenia zawodowego.

3. Nowoczesne technologie

Jednym z elementéw najmocniej cechujacych najlepsze
szpitale jest strategiczne i przemyslane wdrazanie technolo-
gii: od rozwigzan do administrowania placéwka, systemoéw
ulatwiajacych lekarzom realizacje opieki (plynna wymiana
danych) do aplikacji dla pacjenta pomagajacych w porusza-
niu sie po systemie zdrowia. Postep e-zdrowia oferuje coraz
to nowsze mozliwosci — systemy Al analizujace dane z EDM

i ostrzegajace przed pogorszeniem stanu chorego, rozwiaza-
nia do monitorowania stanu zdrowia pacjentéw z chorobami
przewleklymi, aplikacje mobilne pomagajace zarzadzaé zdro-
wiem. Najwazniejsze jest umiejetne wprowadzenie innowacji
do organizacji, aby tworzyly one jeden ekosystem opieki.
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4. Koordynacja opieki, jakos¢ bez kompromisow

Komunikacja pomiedzy pracownikami musi by¢ realizowa-

na z mysla o wspomaganiu proceséw opieki nad pacjentem.

Chodzi o zbudowanie wewnatrz organizacji procedur

i rozwiazan, dzieki ktérym Sciezka pacjenta od momentu

przekroczenia progu szpitala bedzie idealnie zarzadzana

(oddzielne §ciezki dla okreslonych grup pacjentéw). Tam

gdzie to mozliwe, nalezy upraszczac¢ procedury i automaty-

zowat procesy administracyjne (automatyczne generowanie

dokumentéw, komunikacja pomiedzy wszystkimi elemen-

tami szpitalnego systemu informatycznego) i kliniczne (np.

procesy podejmowania decyzji). Zrodlem jakosci sa liczbo-

wo okreslone wskazniki, ktore sa na biezaco monitorowane.

Aby poprawia¢ wyniki, nalezy systematycznie wprowadzaé

zmiany w procedurach kliniczno-organizacyjnych, tam

gdzie wystepuja niedociagniecia.

Ranking najlepszych szpitali
na Swiecie 2024 roku we-

Trudno nie zgodzi¢ sie z tymi zasadami dazenia do jakosci.
Jednak od czego zacza¢, gdy menedzerowie skupieni sa na

dtug magazynu Newsweek. gaszeniu pozarow, nie majac czasu na planowanie strate-

W pierwszej dziesiatce satylko  giczne? Liderzy zarzadzania odpowiedzieliby, ze wlasnie

cztery szpitale europejskie.

Na pierwszym miejscu po raz
kolejny uplasowata sie Klinika
Mayo. Zadnen polski szpital nie
znalazt sie w pierwszej 250-tce
wyrdznionych placowek

zarzadzania kryzysowego.

Miejsce w rankingu = Nazwa Szpitala

Mayo Clinic

Cleveland Clinic

Toronto General - University Health Network
The Johns Hopkins Hospital

Massachusetts General Hospital

Charité - Universitatsmedizin Berlin
Karolinska Universitetssjukhuset

AP-HP - Hopital Universitaire Pitié Salpétriére
Sheba Medical Center

Universitatsspital Zirich

©O© 0 N O 0 b~ W N

—
o

od planowania strategicznego, aby wyjs¢ z blednego kola

Kraj

USA
USA
Kanada
USA
USA
Niemcy
Szwecja
Francja
Izrael

Szwaijcaria


https://www.mayoclinic.org/patient-visitor-guide/minnesota
http://www.clevelandclinic.org/
http://www.charite.de/
http://www.uhn.ca/
https://www.massgeneral.org/
http://www.pitiesalpetriere.aphp.fr/
https://www.hopkinsmedicine.org/the_johns_hopkins_hospital
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Lean healthcare. Odchudzanie
procesow dzieki cyfryzaciji

Lean healthcare to pojecie wywodzace sie zlean management - kon-
cepcji zarzadzania polegajacej na maksymalizacji korzysci dla klienta
przy jednoczesnej minimalizacji marnotrawstwa zasobow ludzkich

i materialnych. Lean healthcare mozna przetumaczyc¢ jako ,chuda
ochrona zdrowia”. Jak stosowac jej zatozenia w praktyce?

Co to jest lean healthcare?

Zasada glowna lean healthcare jest prosta: skrocenie czasu
oczekiwania na wizyte i $ciezki obslugi pacjentéw, zwieksze-
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nie ich satysfakeji i jakosci uslug medycznych przy efektyw-
nym wykorzystaniu zasobow ludzkich (lekarze, pielegniarki,
personel administracyjny) oraz infrastruktury.

Slowo ,lean” oznacza w jezyku angielskim ,,chudy”, co dobrze
oddaje istote podejscia — to ciagly proces dbania o zwinna

i skupiona wokdl potrzeb pacjenta kondycje organizacyjna
placéwki medycznej. Haslem przewodnim jest tutaj ,jakos¢
z zyskiem”.

Stosujac zasady lean, wszyscy czlonkowie organizacji, od
lekarzy po personel operacyjny i administracyjny, sa wlaczeni
w proces identyfikacji obszar6w marnotrawstwa i elimi-
nowania wszystkiego, co nie stanowi wartoéci dodanej dla
pacjentéw. Menedzerowie wdrazajacy koncepcje stoja przed
nielatwym zadaniem: ograniczenia kosztow i zwiekszenia
wartoSci dla pacjenta.

Lean czy Szes¢ Sigma?

Lean healthcare jest czesto mylone z inna koncepcja jaka

jest Six Sigma (Sze$¢ Sigma, 60). Polega ona na ciaglym
doskonaleniu proceséw i dazeniu do perfekeji organizacyjnej,
co mozna osiagnac¢ tylko przed dokladne monitorowanie
procesdw, zbieranie danych i kontrolowanie efektywnosci.

Podczas gdy lean skupia sie na unikaniu marnotrawstwa, Six
Sigma dazy do optymalizacji konkretnej wartosci parametru
dzialalnosci placowki medycznej. Przykladowo, moze to

by¢ zmniejszenie liczby bledéw medycznych albo skrocenie
czasu oczekiwania w poczekalni na wizyte. Lean jest kon-
cepcja bardziej holistyczna i duzo latwiejsza do wdrozenia,
bo wymaga przede wszystkim nowej strategii zarzadzania.
Kazdy etap opieki i kazda interakcja z pacjentem jest okazja
do tworzenia wartosci dodanej. Z kolei Six sigma wymaga
zastosowania zaawansowanych narzedzi kontrolnych.

7 sposobow na jakosc

Autorem zasad lean jest Taiichi Ohno z Toyoty, ktory opisal
siedem obszardéw marnotrawstwa wystepujacych w kazdej
branzy. Wiele z nich mozna unikna¢ stosujac odpowiednie
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zmiany organizacyjne w polaczeniu z wdrazaniem technolo-
gii cyfrowych.

Zmniejszenie czasu oczekiwania i bezczynno$ci. Zgodnie

z zasadami lean, w kazdym przypadku, gdy pacjenci lub
pracownicy muszg czeka¢, dochodzi do marnotrawstwa.
Przykladowo: pacjenci czekajacy w kolejce do rejestracji i spe-
dzajacy duzo czasu w poczekalni, przestoje w wykorzystaniu
sprzetu medycznego.

W optymalizacji proceséw moga pomoéc flowcharty szczego-
lowo dokumentujace $ciezke pacjenta w placowce medycznej
z wybranym schorzeniem. Nastepnie pracownicy wspdlnie
identyfikuja waskie gardla proceséw oraz okreslaja elementy,
ktore w najwiekszym stopniu determinuja jako$¢é opieki na
kazdym z etapow.

Placéwka medyczna powinna tez wyodrebnié procesy, ktore
sa najczesciej realizowane i okresli¢ dla nich standardy.
Przykladowo, przygladajac sie procedurze rejestracji pacjenta
w przychodni, wielu opéznieniom mozna zapobiegaé,
wprowadzajac aplikacje mobilne. Pacjent moze zarezerwowac
wizyte, potwierdzi¢ swoja obecno$¢ na miejscu, zwrotnie
otrzymujac informacje o numerze gabinetu. Moze takze
wprowadzi¢ wstepnie swoje objawy, aby lekarz mégl przygoto-
wac sie do rozmowy.

Minimalizacja zapaséw. Nadwyzki materialow i lekow,
zbedny sprzet i zapasy przekladaja sie na wysokie koszty
magazynowania, zwiekszajac dodatkowo ryzyko strat zwiaza-
nych z ich przeterminowaniem lub obnizona jakoscia. Tutaj
najwazniejszg interwencja bedzie wprowadzenie systemu IT
do gospodarki magazynowej, ktory automatyzuje wiele pro-
cesow, np. przeglad terminéw waznosci czy prognozowanie
zapotrzebowania na podstawie danych historycznych.

Wyeliminowanie bledéw w celu poprawy jakosci opieki.
To moga by¢ bledy medyczne, bledne diagnozy, nieprawid-
lowe zakwalifikowanie pacjenta do okreslonego lekarza
(triaz), choroby nabyte podczas wizyty w placowce, bledy

w ordynacji lekdw, niekompletna lub bledna dokumentacja

32
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medyczna. W tym obszarze szczegblnie pomocne sg systemy
wspomagania decyzji klinicznych. Dobrze skonfigurowany
system IT wymusi prawidlows Sciezke rejestracji danych,
wazna z punktu widzenia klinicznego i rozliczen z platni-
kiem. System alertéw zapobiegnie blednemu dawkowaniu czy
przepisania leku, ktéry wchodzi w interakcje z innymi lekami
wcze$niej przepisanymi pacjentowi na recepte.

Minimalizacja transportu. Tak zwane ,odpady transpor-
towe” obejmuja niepotrzebne przemieszczanie pacjentéw

w szpitalu, ich odsylanie od jednego lekarza do drugiego, czy
ich poruszanie sie w obszarze placowki w celu uzupelnienia/
odebrania dokumentéw. To samo moze dotyczy¢ materialow
i sprzetu — kazdy dodatkowy transport pochlania czas,
generuje koszty, zmniejsza satysfakcje pacjenta, prowadzac
do chaosu organizacyjnego i niepotrzebnego zmeczenia
personelu. Eksperci zalecajg przede wszystkim utrzymanie
porzadku na stanowisku pracy i wizualne oznaczenia oraz
wdrozenie systemu wewnetrznej komunikacji. W wigkszych
placowkach mozna zastosowac system przywolan oparty

na smartfonach, a dzieki systemom IT wszyscy pracownicy
powinni mie¢ mozliwo$¢ latwego komunikowania sie miedzy
soba.

Ograniczenie mikro-ruchéw. Personel medyczny wykonuje
niektdre czynnosci dziesiatki, setki razy w ciagu dnia. Dlatego
trzeba przyjrzec sie, czy kazde sieganie albo schylanie sie

po czesto uzywane materialy i sprzet mozna zorganizowaé
inaczej. System IT moze pomoc w rezerwacji sprzetu
diagnostycznego czy wskazac¢ jego lokalizacje w magazynie.
Ten element jest powiazany ze Sciezka obslugi pacjenta

— powinna by¢ tak zaprojektowana, aby ograniczy¢ np. dlugie
trasy pokonywane przez pielegniarki pomiedzy gabinetami.

Minimalizacja nadprodukcji w opiece zdrowotnej. Nadpro-
dukcja to nic innego jak zbedne wydatki zwiazane z dodatko-
wymi uslugami niewnoszacymi wartosci dodanej. To moze by¢
powielanie badan albo skierowanie pacjenta do specjalisty,

w sytuacji, gdy lekarz POZ ma kompetencje, aby prowadzi¢
jego leczenie. I tutaj tez liczy sie wykorzystanie zintegrowanych
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systemow IT. Przykladowo, lekarz ma dostep do wszystkich
wynikéw badan pacjenta, nawet tych zleconych przez innego
lekarza. Przez to opieka staje sie skoordynowana,

lekarz ma wszystkie niezbedne informacje na ekranie i nie
musi tracié czasu, aby je skompletowaé¢ manualnie.

Eliminowanie zbednej pracy. Tak zwane nadmierne
przetwarzanie w opiece zdrowotnej to najwieksza bolaczka
papierowej dokumentacji. Przykladem jest wypelnianie
roznych formularzy z tymi samymi informacjami, podczas
gdy dobry system IT ma mozliwo$¢ wtoérnego wykorzystania
juz zarejestrowanych danych do réznych celéw.

To typowy przyklad, jak zbedna biurokracja zjada czas, ktory
moglby by¢ wykorzystany na element o najwiekszej wartosci
dla pacjenta — rozmowe z lekarzem. Aby zidentyfikowaé
zbedne elementy pracy, trzeba przeprowadzi¢ analize lean.
W tym celu kazdy proces obslugi rozbijany jest na czesci
skladowe, a nastepnie zespoly pracownikéw zaangazowane
w danych proces szukaja pomysléw usprawnien.

Zrozumienie, jak marnotrawstwo w opiece zdrowotnej
prowadzi do niewykorzystanego potencjalu ludzkiego.
Marnotrawstwo w ochronie zdrowia jest cichym zlodziejem
czasu i energii oraz Zzrodlem frustracji. Odbiera pracownikom
czas, a czesto takze motywacje prowadzac do wypalenia
zawodowego; zmusza ich do prac administracyjnych, ktorymi
nie powinni si¢ zajmowac.

Od czego zaczac?

Szacuje sieg, ze ok. 5-15% wszystkich wydatkéw w ochronie
zdrowia wynika z braku koordynacji. Z badan przeprowa-
dzonych w USA (Kaiser Permanente) wiemy ponadto, ze
pacjenci otrzymuja jedynie 55% uslug, ktdre powinny im by¢
Swiadczone w zwiazku z dana jednostka chorobowa. Takze
dane amerykanskie sugeruja, ze od 35 do 50% wszystkich
wydatkéw na $wiadczenie opieki zdrowotnej to odpady
techniczne. Te liczby uzmyslawiaja, jak duze jest pole do
usprawnien w ochronie zdrowia.
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Glé6wnym problemem pozostaje przestarzala struktura calego
systemu. Ochrona zdrowia jest nadal rzemioslem. Podczas
gdy informatyzacja pozwolila osiagnac wysoka efektywnosé
w innych sektorach gospodarki, w ochronie zdrowia — gdzie
jej potencjal jest jeszcze wiekszy — jest mocno opézniona.

Lean management potrzebuje w pierwszej kolejnosci dobrze
wdrozonej infrastruktury IT. Pozwoli ona koordynowaé
dzialania, zarzadza¢ $ciezka obslugi pacjenta, realizowaé
sprawniej procesy administracyjne, unikna¢ powielania
czynnoSci.

Jednak samo IT nie wystarczy. Pierwszym krokiem jest wpro-
wadzenie filozofii zarzadzania w koncepcji lean, w co musza
by¢ zaangazowani wszyscy pracownicy. Na poczatek nalezy
zidentyfikowa¢ procesy kliniczne o wysokim priorytecie,
czyli najczesciej wystepujace w placoéwee, i opracowaé dla
nich oparte na dowodach naukowych $ciezki postepowania.
Taki protokél obslugi nalezy nastepnie wple$¢ w procesy
kliniczne, aby ustandaryzowa¢ metody pracy i podnie$é
jakosé. Oczywiscie, personel medyczny nadal bedzie mial
duzy margines decyzyjny w niestandardowych przypadkach.

Po drugie, nalezy szczegblowo rozpisaé procesy zwiazane

z obstuga pacjenta (flowchart), przeanalizowaé podprocesy,
zebraé opinie pacjentéw i personelu na temat waskich gardel
oraz element6w kluczowych wplywajacych na wyniki i zado-
wolenie pacjenta. Na tym etapie trzeba przyjrzec sie czasowi
realizacji uslug, ciezce pacjenta w placowce, aspektom
obslugi administracyjnej, ale takze czynnosciom, ktére nie
wnoszg zadnej wartoéci dodanej. Nastepnie nalezy przepro-
jektowaé proces i dopiero potem go utrwali¢ nakladajac na
niego system IT.

Po trzecie, nalezy wprowadzi¢ tzw. petle ciaglego doskonale-
nia i uczenia sie. Podobnie jak w koncepcji agile management,
kazdy element procesu musi podlega¢ monitoringowi i ewa-
luacji, tak aby na czas wykrywac zaklocenia i je eliminowadé.
To wymaga od zarzadu stworzenia kultury organizacyjnej
opartej na transparentnoéci i uczeniu sie na bledach.
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Po czwarte, zgromadzone w systemach IT dane nalezy
skrupulatnie i regularnie analizowa¢ w celu oceny efektyw-
nosci. Do lean management nie sa wymagane jakies osobne
systemy i narzedzia, wystarczy wykorzysta¢ juz dostepne
dane na temat np. zapaséw, liczby pacjentéw w okreslonych
godzinach, czasu wprowadzania danych itd.

I na koniec, nalezy wdraza¢ technologie z my$la o uspraw-
nieniu konkretnych proceséw. Skoro informatyzacja jest tak
kluczowa z punktu widzenia eliminowania marnotrawstwa,
personel placowki medyczny musi potrafié¢ plynnie obstu-
giwaé narzedzia IT. A to oznacza priorytetowe traktowanie
szkolen. ®

5 elementdw lean healthcare

Okreslenie wartosci dla pacjenta

Identyfikacja kluczowych czynnikéw decydujacych o jakosci leczenia
oraz satysfakcji pacjenta, a takze sktadowych procesu obstugi
waznych dla personelu medycznego.

Mapowanie procesu

Graficzne odwzorowanie sciezki obstugi pacjenta i analiza wszystkich
procesow organizacyjnych, ktore sie na nig sktadajq z naciskiem na
waskie gardta: straty czasowe, zbedne i dublowane czynnosci itd.

Przebudowa procedur

Stworzenie - razem z cztonkami personelu — nowej mapy obstugi
pacjenta oraz powtarzalnych procedur zgodnie z najlepszymi
praktykami.

Dazenie do perfekcji

Systematyczne dopasowywanie proceséw do zmieniajacych sig
warunkow, potrzeb pacjentéw i wytycznych medycznych w celu
wypracowania wzorcowej sciezki pacjenta.
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Stworz ,,cyfrowe drzwi”
dla pacjentow.
Wizyta w Mayo Clinic

Amerykanski szpital Mayo Clinic do perfekcji opanowat
zintegrowana opieke nad pacjentem. Specjalnie dla 0SOZ
Polska, Bradley C. Leibovich, dyrektor medyczny Centrum
Zdrowia Cyfrowego (Center for Digital Health) w Mayo
Clinic, wyjasnia, jak przenies¢ ustugi medyczne ze Swiata
rzeczywistego do cyfrowego.
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W 2019 roku Mayo Clinic uruchomita Centrum Zdrowia
Cyfrowego. W jakim celu i co juz udato sie osiagnac dzieki
Centrum?

Zaczne od tego, ze kierownictwo Mayo Clinic stosunkowo
weze$nie zdalo sobie sprawe, ze opieka zdrowotna jest coraz
bardziej cyfrowa. Ilo§é danych, ktore sa generowane, zbierane
i analizowane — aby zapewni¢ wysokiej jakosci opieke — gwal-
townie roénie. Badania medyczne staja sie coraz bardziej
wyrafinowane. Przeprowadzamy zlozone testy laboratoryjne

i badania obrazowe napedzajace wzrost ilo$ci danych. Analizy
genomiczne staja sie standardownymi narzedziami w no-
woczesnej praktyce medycznej. Zatem ilo§¢ danych, ktore
musimy przetworzy¢, juz teraz jest ogromna a w przyszlosci
bedzie jeszcze wieksza.

Drugim waznym czynnikiem jest zmiana oczekiwan konsu-
mentéw. Prostota znana z zamawiania kremu do golenia na
Amazon (red.: popularny portal zakupoéw detalicznych) jest
réwniez oczekiwana przez konsumentéw w innych aspektach
zycia. Oznacza to koniecznoé¢ swiadczenia uslug w zakresie
zdrowia i dobrego samopoczucia w nowy, cyfrowy sposoéb.

Majac to na uwadze, nasi liderzy zdecydowali sie zwiekszy¢
Strona internetowa Mayo mozliwosci §wiadczenia uslug w Mayo Clinic, tworzac
Clinic podkresla dostep
do ustug cyfrowych. Tak
wyglada gtowna witryna
placowki

2 ¥ |
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Jesli prawidtowo
przeprowadzimy
transformacje
cyfrowg, lekarze

i pielegniarki beda
spedzac wiecej
czasu na komuni-
kacji z pacjentami,

a mniej na kontakcie
z technologia.
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Centrum Zdrowia Cyfrowego. Co nam ono daje? Przede
wszystkim lepsza koordynacje rozwoju cyfrowego. Stworzy-
li8my zaawansowane narzedzia analityczne oparte na algoryt-
mach uczenia maszynowego, aby lepiej przeksztalca¢ dane

w informacje, a informacje w konkretne dzialania.

Na przyklad, dzi$ jeste$my w stanie wykorzysta¢ algorytmy Al
do identifikacji wzorcow w EKG, na podstawie ktérych mozna
przewidzie¢ rozwoj chordb serca, jeszcze zanim ich wykrycie
jest mozliwe z pomoca innych narzedzi diagnostycznych. A to
pozwala z kolei zaoszczedzi¢ czas i wysilek naszych lekarzy.
Innym przykladem jest najlepsza na $wiecie Biblioteka Opieki
Pacjenta i Informacji Zdrowotnych (Patient Care and Health
Information Library), dostepna dla wszystkich na platformie
Mayo.

Obecnie jestesmy w trakcie wprowadzania znaczacych
ulepszen do naszych zewnetrznych narzedzi cyfrowych,

w tym aplikacji mobilnych dla pacjentéw. Pracujemy tez nad
poprawa doswiadczenia pacjenta w korzystaniu z wirtual-
nych uslug zdrowotnych. W ten sposéb chcemy poszerzy¢
zasieg naszych uslug i poprawié dostep do nich.

Moglbym wymieniaé setki realizowanych projektéw. Koncen-
trujemy sie przede wszystkim na poszerzeniu oferty zdrowia
wirtualnego, budowaniu infrastruktury cyfrowej skupionej
wokol pacjenta, poprawie zdolnosci naszych zespoléw do
wykonywania tej samej pracy przy mniejszym wysilku i jed-
noczesnym zachowaniu najwyzszej jakosci, takze w zakresie
komunikacji z pacjentem. Priorytetem jest takze wzmocnie-
nie mozliwosci analitycznych gromadzonych danych.

Czyli takie centrum stereowania projektami cyfrowymi
dobrze sprawdzi sie w kazdym szpitalu?

Tak, oczywiscie. Mysle, ze wiekszo$¢ placowek medycznych
dostrzega potrzebe stworzenia cyfrowej infrastruktury
wspierajacej opieke zdrowotna. Ci, ktdrzy zaniedbali ten
element, pozostana w tyle i prawdopodobnie beda mocno
rozczarowani za kilka lat.
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Najnowszym projektem w Center for Digital Health sg
»cyfrowe drzwi opieki”. Moze Pan wyjasni¢, o co doktadnie
chodzi?

Jednym z probleméw z cyfrowymi drzwiami frontowymi jest
fakt, ze kazdy, kto uzywa tego terminu, ma na mysli zupelnie
co$ innego.

Dla mnie oznacza, ze kazda osoba, ktora jest zainteresowana
informacjami na temat zdrowia oraz uslugami zdrowotnymi
lub ma powazny i zlozony problem medyczny, powinna by¢
w stanie znalezé i zrozumie¢ informacje, ktore jej pomoga,
aw razie potrzeby — zapewnia opieke dostepna cyfrowo lub
osobiscie, §wiadczong z szacunkiem, wspélczuciem i indywi-
dualnym podejsciem.

Jesli te cyfrowe drzwi wejsciowe sa zbudowane prawidlowo,
opieka staje sie nie tylko spersonalizowana, ale tez pozbawio-
na frustracji, ktorg znamy w obecnym modelu, w przypadku
ktorego uzyskanie informacji, know-how czy porady na
kolejnych etapach opieki jest dla wielu skomplikowane.

W naszym przypadku oznacza to dostarczanie pacjentom
spersonalizowanych tredci opartych na ich potrzebach — i to
sa wlasnie ich cyfrowe drzwi wejsciowe do Mayo Clinic.

Cyfrowe drzwi wejsciowe moga rowniez odnosi¢ sie do innych
metod interakeji pacjenta z placéwkami opieki zdrowotne;j.
Na przyklad, do aplikacji monitorujacej parametry zyciowe
pacjentow i udzielajacej porad w sposéb calkowicie zautoma-
tyzowany lub kierujacej ich do odpowiedniego punktu opieki.
Sciezka pacjenta staje sie prosta i przejrzysta. Kilka kliknieé

i masz umoéwiona wizyte.

Dla mnie jednak cyfrowe drzwi wej$ciowe to znacznie wiecej
niz tylko proces umawiania wizyt czy obja$niania, gdzie
znajduje sie budynek szpitala — to tak naprawde dbanie

o wszystkie potrzeby kazdego konsumenta szukajacego infor-
macji i pomocy. Kiedy otwieraja sie cyfrowe drzwi, caly proces
od problemu do rozwiazania staje sie spersonalizowany.



Duza czeSc opieki
Swiadczonej w szpi-
talu moze byc¢ reali-
zowana w domu. | to
z taka sama jakoscia
i bezpieczenstwem,
przy duzo wiekszej
satysfakcji pacjenta,
opiekuna i rodziny.
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0Od czasu pandemii COVID-19, wielu menedzerow opieki
zdrowotnej staje przed wyzwaniem ponownego przemysle-
nia sposobu Swiadczenia ustug zdrowotnych. Jakie elemen-
ty nalezy wziag¢€ pod uwage, aby zapewnic bezpieczenstwo
pacjentow i najlepsza jakoS¢ opieki przy przenoszeniu opieki
ze szpitalido domow?

Pierwsza zasada jest taka, ze je$li nie mozna zapewni¢ takiej
samej jakosci i bezpieczenstwa w domu, jak w szpitalu, to po
prostu nie $wiadczy sie takiej opieki.

Duza cze$¢ opieki realizowanej w szpitalu moze by¢ swiad-
czona w domu nie tylko z taka sama jakoscia i poziomem
bezpieczenstwa, ale takze — i sa juz na to dowody — z duzo
wieksza wygoda dla pacjenta, opiekuna i rodziny.

Pacjenci leczeni w domu korzystaja z komfortu pobytu we
wlasnym Srodowisku zycia, pozostajac razem z najblizszymi.
Oczywiscie wymaga to zapewnienia odpowiednich warun-
kow. Zwroce uwage na jeszcze jeden istotny aspekt — pacjenci
leczeni w domu pozwalaja nam zwiekszy¢ liczbe przyjeé
pacjentéw w szpitalu i zmniejszy¢ kolejki.

Opieka w domu obejmuje zaawansowane narzedzia do
pomiaru parametréw zdrowia pacjenta, réwniez tych dostar-
czanych przez urzadzenia telemedyczne. W tym podejsciu
potrzebujemy dobrze wyszkolonych mobilnych opiekunéw.
Sa oni odpowiedzialni za podawanie lekéw — przyklado-

wo w formie iniekcji albo gdy farmakoteria jest bardziej
skomplikowa, przykladowo w chemioterapii. Takie osoby
moga sprawdzaé, jak czuje sie pacjent i reagowac szybko na
sytuacje awaryjne. Proces opieki domowej musi byé dobrze
zorganizowany i oparty na biezacym monitorowaniu danych,
systemie alertéw i mozliwosci mobilizacji lokalnych zasobow
w razie potrzeby.

Przeniesienie opieki ze szpitala do domu to skomplikowany
proces. Ale absolutnie wykonalny dzieki technologii, ktora
dysponujemy. Musimy tylko bardzo starannie kwalifikowaé
pacjentow do takiego modelu.
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Diseases and Conditions

Comprehensive guides on hundreds of conditions.
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Ktore z wyzwan w ochronie zdrowia najmocniej wptywaja na
strategie cyfryzacji Mayo Clinic?

Jedna z nich jest zdecydowanie analityka danych i wsparcie
decyzyjne dla lekarzy, aby mogli skupi¢ sie na pacjencie, a nie
na komputerze.

To obejmuje rozwijanie partnerskich relacji, zrozumienie
potrzeb pacjenta i plynna komunikacje. Jesli prawidlowo
przeprowadzimy transformacje cyfrowa, lekarze i pieleg-
niarki beda spedza¢ wiecej czasu na interakcji z pacjentami,
a mniej na interakeji z technologia, poniewaz dobre innowa-
cje pozwola im lepiej wykonywaé prace.

Dane i mozliwosci analityczne beda mialy kluczowe znacze-
nie, aby umozliwié naszym zespolom przewidywanie i za-
pobieganie chorobom lub, w razie potrzeby, jeszcze bardziej
niezawodne leczenie i osiaganie coraz lepszych wynikéw.

Kolejnym wyzwaniem s3 zmieniajace sie oczekiwania
konsumentéw dotyczace latwego dostepu do uslug. Jesli
utrudnimy ludziom dostep do opieki zdrowotnej poprzez
nieodpowiednio zaprojektowane procesy, p6jda oni po pomoc
gdzie indziej. Jesli wiec naszym celem jest zapewnienie
najwyzszej jakosci opieke w Mayo Clinic, nasi konsumenci
beda oczekiwaé lepszej komunikacji oraz wysokiej jakosci
przy latwym dostepie do pomocy.

Udostepniona na portalu Mayo
Clinic encyklopedia choréb do-
ktadnie ttumaczy objawy oraz
sposob leczenia. To jedna z naj-
chetniej odwiedzanych na Swie-
cie bibliotek medycznych

Find a disease or condition by its first letter
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Symptom checker pozwala pa-

Sym ptom Checker cjentom dowiedzie¢ sie, co moze

About this Symptom Checker

by¢ przyczyna okreslonych obja-
wow. Wystarczy odopowiedziec
na kilka pytan. Narzedzie do-

stepne jest publicznie na portalu

Foot pain? 1 .
Headache? Sore Mayo Clinic
throat? Skin rash? Choose a Select related View possible
Use the Symptom symptom factors causes
Checker to find out
what's causing
your symptom. Adult Symptoms Child Symptoms
Abdominal pain in adults Abdominal pain in children
Blood in stool in adults Constipation in children
Chest pain in adults Cough in children
Constipation in adults Diarrhea in children

Cough in adults

Ear problems in children

Nie mozna tez zapomina¢ o duzych dysproporcjach w opiece
zdrowotnej. Niektore spolecznosci maja doskonala opieke
zdrowotna, podczas gdy inne nie maja do niej w ogole
dostepu. Jest to czesto zwigzane z barierami geograficznymi,
statusem spoleczno-ekonomicznym i edukacja. Wierze, ze
jesli prawidlowo przeprowadzimy transformacje cyfrowa,
niektore z tych barier stopniowo beda znikaé.

Jakie rady ma Pan dla innych menedzeréw ochrony zdrowia
wynikajace z doSwiadczenia zdobytego na stanowisku
dyrektora medycznego w Center for Digital Health?

Budowanie cyfrowych produktéw i uslug jest niezwykle
trudne, poniewaz musza one by¢ doskonale zintegrowane
z istniejacym ekosystemem.

Wymaga to na przyklad ciaglego zadawania sobie pytania ,jak
zapewnié, ze rozwiazania nie sa silosowe?”. Je§li mamy pa-
cjenta zdalnie monitorowanego w domu, to czy otrzymujemy
kompletne informacje? Jak zapewnié, ze przejscie pomiedzy
opieka wirtualna a stacjonarna jest plynne i zintegrowane?
To prawdopodobnie jedne z najtrudniejszych wyzwan do
rozgryzienia.
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Mayo Clinic First Aid

by Mayo Clinic

"Alexa, ask Mayo First Aid how

o Gy RS G "Tell me about spider bites” "Help for a burn”

Uzytkownicy asystenta gtosowego Amazon Alexa (jest ich ok. 40 min w USA), moga szybko
uzyskac pierwsza pomoc. Wystarczy zadac pytanie. Przyktadowo, ,Alexa, moje dziecko ma

goraczke. Co mam zrobic?” W tym celu Mayo Clinic przygotowat specjalna naktadke (umie-
jetnosc) dla asystenta gtosowego

Dam jeszcze jedna rade: Cyfryzacja to praca zespolowa! Jesli
mamy zbudowa¢ e-rejestracje, musimy blisko wspoélpracowaé
z tymi, ktérzy codziennie rejestruja pacjentéw, maja z nimi
kontakt, znaja od podszewki caly proces. Gdzie wystepuja
waskie gardla? Co mozna zrobi¢ lepiej? Co im przeszkadza?
Na co skarza sie pacjenci?

Z kolei budujac usluge telemedyczna, musimy zapytaé
lekarzy, jak zapewnié najwieksza warto$¢ z wizyty wirtualnej.
Co powinni$my zrobi¢, aby zharmonizowa¢ telezdrowie

z opieka osobista? I jak mozemy szybciej wypisywaé ludzi ze
szpitala i zdalnie monitorowaé¢ ich po operacji?

Przez wiele lat budowali$§my stacjonarne uslugi medyczne.
Ale dzi$§ musimy zintegrowa¢ z uslugami cyfrowymi i calocia
ekosystemy zdrowia, jednocze$nie zachowujac plynnos¢é
dzialania i nie zaklécajac proceséw, ktore dobrze funkcjonuja.

A jakie dalsze plany dotyczace cyfryzacji ma Mayo Clinic?

Wiele z dzialan bedzie niewidocznych na zewnatrz. Mam
tutaj na mysli prace u podstaw jak budowanie fundamentéw
cyfryzacji, ulepszanie systemow przetwarzania danych

i zwiekszanie mozliwo$ci analitycznych. Bardziej namacal-
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Opioid Best Practices - Online CME Course Szkofa ustawicznego dosko-

Overview

nalenia zawodowego Mayo

Clinic (Mayo Clinic School of

Continuous Professional De-

velopment). Na dedykowanym
:ﬁlzlzlc;;j!;azegcry109dif“ portalu lekarze i pielegniarki
i maja dostep do konferenciji
on-line, podcastéw, materiatow
SR ERIRe 0alis/202 wideo. Niektére z webinarow
Cost: $200.00 sa p}atne

Course summary

Course opens: 09/14/2021

nym efektem jest rozwoj naszej aplikacji dla pacjentow, ktora
doslownie prowadzi chorego od wizyty do wizyty, koordynu-
jac opieke i pomagajac poruszac sie w systemie opieki.

Chcemy réwniez wyjsé poza wizyty wideo, zwiekszajac zdalne
monitorowanie pacjenta w szpitalu i w domu, aby zapewnié
prawdziwie hybrydowa opieke, blizsza temu, co ludzie
doswiadczaja podczas osobistej wizyty u lekarza.

Wyjatkowa opieke pelna empatii, wspdlczucia i uwagi od
momentu przekroczenia drzwi Mayo Clinic chcemy takze
uzyskaé w cyfrowej komunikacji z pacjentem. Przyznam, ze
zadanie nie jest latwe, ale pracujemy nad tym.

A co podpowiedziatby Pan menedzerom, ktorzy nadal
nie wiedzg, jak poruszac sie po szybko zmieniajagcym sie
ekosystemie innowacji technologicznych?

Zacznijcie sie uczy¢! Jest wiele sposobéw — jak kursy,
konferencje, zasoby w internecie — na zdobycie informacji
dotyczacych transformacji cyfrowej, sztucznej inteligencji,
analizy danych itp. Ucz sie od innych, jak integrowaé rozwia-
zania cyfrowe w dostarczaniu opieki zdrowotne;j.

Zachecam tez do wyjécia poza opieke zdrowotna. Wiele roz-
wiazan z innych branz mozna zintegrowa¢ z sektorem opieki
zdrowotnej. Moga one zainspirowaé¢ do zmian.
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Nie oczekuje, ze menedzerowie zostang programistami. Ale
powinni zdobyé know-how, aby przelozy¢ potrzeby pacjentow
i personelu na odpowiednie rozwiazania, ktore sa wdrazane
w organizacji opieki zdrowotnej.

Prosze tez pamietad, ze kazdy menedzer potrzebuje zgranego
zespolu i plynnej wspolpracy w calej organizacji.

Tutaj juz wchodzimy na temat kultury organizacyjnej
wspierajacejinnowacje...

... ktorej budowanie jest niezwykle trudne. Na szczescie
kultura Kliniki Mayo byla silna zanim zaczeliSmy cyfryzacje.
Mysle, ze w praktyce trzeba sobie zada¢ pytanie jak zmieni¢
istniejaca kulture, aby wprowadzié cyfryzacje.

W ochronie zdrowia jest to dod¢ proste. Jesli skupisz sie na
tym, jakie sa potrzeby i oczekiwania pacjentéw, a jednoczes-
nie chcesz umozliwié pracownikom latwiejsza i lepsza prace,
stworzenie cyfrowej kultury organizacyjnej na pewno sie uda.

Z drugiej strony, jesli pracujesz w opiece zdrowotnej i twoja
kultura nie jest cyfrowa, to twoim zadaniem jest objasnienie
wszystkim, ze trzeba dazy¢ do cyfryzacji. Dlaczego? Poniewaz
tylko cyfryzacja pozwoli zaspokoi¢ rosnace potrzeby pacjen-
tow i dostarczaé wyzszej jakoSci uslugi. W kolejnym kroku po-
zostaje juz tylko przekonaé wszystkich, ze zmiana kultury na
bardziej cyfrowa sprawi, ze praca kazdego bedzie latwiejsza.
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Zdjecie: Stephan Vloss, Ada Festival 2023

Jak byc dobrym liderem?

Jakie cechy powinni miec liderzy przysztosci? Musza by¢ dobrymi
trenerami, stuchac zespotu, pomagac pracownikom w rozwoju kariery
- twierdzi dr Kimo Quaintance, mentor z Ada - europejskiej organizaciji
oferujacej spotecznosSciowy program naukiirozwoju.
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0 kompetencjach przysztych liderow powiedziano juz
niemal wszystko. Powinni by¢ gotowi do szybkiego dosto-
sowywania sie do nowych realiow. Musza by¢ empatyczni,
myslec strategicznie, podejmowac decyzje oparte na
danych, umiec zarzadzac¢ konfliktami itd. Co jeszcze dodat-
bys do tej listy?

Dwie rzeczy. Po pierwsze, sluchanie innych. Kluczowa umie-
jetnoscia przywodeza przyszlodci jest umiejetnosé glebokiego
stuchania. Cho¢ moze brzmie¢ to banalnie, wielu lideréw nie
jest wykwalifikowanymi sluchaczami. To czesto powoduje,

ze ich zespoly i organizacje sa dysfunkeyjne. Chodzi o to,

aby dzieli¢ sie doswiadczeniem i dawaé ludziom poczucie
bycia widzianym i wysluchanym, zastanowi¢ sie nad tym, co
czlonkowie zespolu maja do powiedzenia. Moim zdaniem to
fundamentalna cecha przywodztwa adaptacyjnego.

Dobre umiejetnosci stuchania pozwalaja liderom zyskaé
poparcie dla zmian, angazowac zbiorowa inteligencje ludzi,
zwiekszy¢ refleksyjne podejmowanie nadreaktywnych
decyzji, przyspieszy¢ podejmowanie decyzji poprzez budo-
wanie zaufania i stworzy¢ psychologiczne bezpieczenstwo,
ktore jest najwazniejszym czynnikiem réznicujacym zespoly
o wysokiej i niskiej wydajno3ci.

Po drugie, umiejetnos¢ glebokiego sluchania samego siebie.
Zyjemy w czasach ogromnej presji wywieranej na jednostki
oraz niepewnosci. Sprawia to, ze dbanie o siebie jako lidera
jest niezwykle trudne, ale takze najwazniejsze, poniewaz
jedynym sposobem, aby zadbaé o innych ludzi i wydobyé

z nich to, co najlepsze, jest najpierw zadbanie o siebie.

Glebokie wsluchiwanie sie w siebie oznacza umiejetno$¢ roz-
poznania, kiedy trzeba odpoczaé, poznanie wlasnych zasobéw
do regeneracji i dobrego samopoczucia. Trzeba wiedzie¢, jak

i kiedy wylaczy¢ sie w $wiecie ciaglego przeplywu informacji
catkiem atrakcyj- oraz pracowa¢ z wlasnymi emocjami. Sa to filary koncepcji
nymi liderami. $wiadomego przywodztwa.

Narcystyczni
geniusze, jak Elon
Musk, moga byc
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Co dobrzy liderzy robig inaczej, aby zapewni¢ pracownikom
rownowage miedzy zyciem zawodowym a prywatnym,
ajednoczesnie skutecznie osiggnac cele finansowe?

Odpowiedz mozna znalez¢ w twardych danych. Jedna

z najbardziej wnikliwych analiz na ten temat jest Indeks
Zdrowia Organizacyjnego McKinsey. Zgodnie z nim, w prawie
100 réznych organizacjach na czterech réznych kontynen-
tach, z listy 20 r6znych atrybutéw przywodztwa tylko cztery
odpowiadaly za 89% skutecznoéci liderow:

Wspieranie innych

Dzialanie z silna orientacja na wyniki
Szukanie roéznych perspektyw
Skuteczne rozwiazywanie probleméw

Dla mnie jest to mocny dowdd na to, ze aby by¢ skutecznym
liderem, musisz znalez¢ spos6b na polaczenie tych dwoch
elementéw — czyli life-work balance i osiaganie celow
finansowych. Réwnowaga pomiedzy sercem a koncentracja
na wynikach jest dla wiekszo$ci menedzeréw przyjemniejsza
niz dzialanie w jednej lub drugiej skrajnosci.

Historia zarzadzania jest petna ztych liderow, ktorzy odniesli
sukces, ale i dobrych liderow, ktorzy doprowadzili firmy

do klopotow. Jesli nie ma uniwersalnej formuty na wybitne
przywodztwo, to skad menedzerowie majg wiedzie¢, jak
zarzadzac ludzmi?

Istota bycia dobrym menedzerem jest ulatwianie pracowni-
kom dobrego wykonywania ich pracy. Oczywiscie, punktem
wyjscia jest zatrudnienie odpowiednich ludzi.

Dane z Google Project Oxygen daja odpowiedz na Twoje
pytanie. Mowa o badaniu tysiecy zespoléw w Google, ktérego
celem bylo zidentyfikowanie podstawowych cech skutecznych
menedzeréw w firmie, co doprowadzilo do stworzenia zestawu
zasad zarzadzania dla poprawy wydajnosci zespolu w calej
organizacji.
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Jednym z kluczowych wnioskéw bylo to, ze posiadanie umie-
jetnosci technicznych lub glebokiej wiedzy dziedzinowej jest
stosunkowo nieistotne dla tworzenia pozytywnych wynikow
zespolu w poréwnaniu z takimi umiejetnosciami jak bycie
dobrym trenerem, unikanie mikrozarzadzania, wykazywanie
zainteresowania zdrowiem i sampoczuciem pracownikow,
sluchanie zespolu i pomaganie pracownikom w rozwoju
zawodowym.

Co ciekawe, po przeprowadzeniu badania, Google wprowadzil
te umiejetnosci u siebie i zaobserwowal znaczaca poprawe
wynikow zespoléw. Wiec nawet jesli nie wszyscy pracujemy
Google, nie mozna sie pomyli¢ inwestujac w te umiejetnosci,
poniewaz generuja pozytywne wyniki.

Kiedy wymieniasz cechy takie jak ,bycie dobrym trene-
rem” lub ,,stuchanie zespotu”, mozna zadac sobie pytanie,
dlaczego tak wiele os6b woli Elona Muska w roli szefa, czyli
menedzerow ktorzy wybieraja wladze zamiast empatii.

Narcystyczni geniusze, ktérzy wladza kompensuja swoj
strach przed emocjonalna bliskoscia, moga by¢ calkiem
atrakeyjni jako liderzy.

Wiekszosé ludzi ceni lideréw, ktérzy emanuja pewnoscia
siebie, potrafia jasno przedstawia¢ odwazne wizje przyszlosci
i osigga¢ wyniki. Niemal kazdy z nas chce by¢ czescia budo-
wania czego$ wielkiego — czego$ wiekszego niz my sami. Elon
Musk uosabia wiele z tych cech, przynajmniej powierzchow-
nie. Ale nie sadze, by czynilo go to szefem, dla ktérego ludzie
lubig pracowaé.

Tego rodzaju niezrownowazeni liderzy czesto osiagaja wiele,
ale maja tez tendencje do pozostawiania za soba gruzdw, jak
zreszta twierdzi wiele oséb blisko wspélpracujacych z Elonem
Muskiem. Poza tym, niektérzy lubia fantazjowaé na temat
charyzmatycznego przywddcy, ktéry przyjdzie ich uratowac,
poniewaz nie sa gotowi lub chetni do wziecia odpowiedzial-
nosci za zmiany, ktére chca zobaczy¢ na $wiecie.
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Obserwujemy to we wszystkich autokratycznych ruchach,
w ktérym coraz wiecej ludzi czuje sie zdezorientowanych
i bezsilnych w obliczu zmian.

Niektorzy pracownicy moga preferowac autorytarny styl
Elona Muska, podczas gdy inni oczekuja integracyjnego

i empatycznego podejscia Jacindy Ardern, bytej premier
nowej Zelandii. Jak w takim razie liderzy powinni zarzadzac
ludzmi, gdy cztonkowie grupy sa zréznicowani?

Roézne sytuacje wymagaja roznych cech naszej osobowosci,
takich jak zacieklos¢, empatia, intelekt lub madro$é — dlatego
roznorodno$é w grupach jest tak samo cenna, jak réznorod-
no$¢ w nas samych, o ile nauczymy sie dostraja¢ do tego, co
jest potrzebne w kazdej chwili.

Przez lata dodwiadczen w rozwoju osobistym, doszedlem do
przekonania, ze bycie po prostu soba jest nie tylko najla-
twiejszym sposobem przewodzenia, ale takze jedynym, ktory
dziala.

Nie oznacza to, ze nie potrzebujemy wzordéw do nasladowa-
nia. Odpychaja nas cechy innych, ktére odrzucamy w sobie
— nasze cienie — i podziwiamy cechy, ktére juz posiadamy
(nasze zloto). Uczenie sie sztuki wlasnego stylu przywddztwa
to glownie gra polegajaca na odkrywaniu, jak pracowaé ze
swoimi cieniami i zlotem, a patrzenie na pozytywne i nega-
tywne wzorce do na§ladowania pomaga w tym wszystkim
nawigowac.

Czy mozesz wymieni¢ kompetencje lideréw z... przesztosci,
ktore sie przeterminowaty?

Wiele z tego, co czyni dobrych lideréw, nie zmienilo sie
zbytnio przez tysiace lat. Jednak $rodowisko, w ktérym dziala-
my, stalo sie bardziej nieprzewidywalne. Mowi sie, ze zyjemy
w tak zwanym $wiecie VUCA (red.: VUCA oznacza zmiennosé,
niepewno$¢, zlozono$¢ i niejednoznacznosé. Termin ten
opisuje sytuacje ciaglej zmiany). To sprawia, ze nastawienie
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na uczenie sie i rozwoj stalo sie bardziej wartosciowe dla or-
ganizacji niz nastawienie na kontrole i stalos¢, przynajmniej
wtedy, gdy wymagana jest zwinno$¢.

Nastawienie na rozwoj jest rowniez tym, co jest o wiele
bardziej satysfakcjonujace dla wiekszosci ludzi, poniewaz
prowadzi do rozwoju i zachowan poszukujacych mozliwosci,
a nie tylko tych poszukujacych bezpieczenstwa.

Porozmawiajmy o ciggle zmieniajacym sie Swiecie, o ktorym
wspomniates. Czy nie uwazasz, ze - z wyjatkiem niewielkiej
grupy innowatorow, ktorzy stanowia statystycznie 3%
spoteczenstwa - ludzie sg zmeczeni zmianami, poniewaz
jestich obecnie zbyt wiele?

Ludzie sa zmeczeni ciaglymi zmianami, gdy nie ma mozli-
wosci odpoczynku. Dlatego jedna z kluczowych umiejetnosci
adaptacyjnego przywodztwa jest wiedza, kiedy ,podkrecié¢
temperature” i zmusic¢ ludzi do osiagania wynikéw lub
wprowadzania zmian, a kiedy , zmniejszy¢ temperature”,
aby pozwoli¢ ludziom odpocza¢ i zaadaptowac sie po okresie
zmian.

Tak samo jest we wszystkich relacjach: jesli nigdy sie nie
zmieniasz, zwiazek popada w stagnacje i umiera; jesli nigdy
nie odpoczywasz i nie regenerujesz sie po zmianach, wypalasz
sie. Chodzi o zrozumienie cyklicznej i rytmicznej natury
zycia i prace w zgodzie z nig, a nie wbrew niej.

Niemal kazdego roku pojawiaja sie nowe trendy w przy-
wodztwie przysziosci. Czy da sie za nimi wszystkimi
nadazyc?

Nie $ledze corocznych trendéw w przywddztwie, ale lubie
patrze¢ na tendencje z perspektywy ostatnich dziesiecioleci.
Jedna z najwazniejszych wydaje sie by¢ pragnienie inteligen-
cji emocjonalnej, intymnosci i szczerosci — tego oczekujemy
od siebie samych w pracy, a tym samym od swoich lideréw.
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Przychodzi mi do glowy pytanie, ktére uslyszalem kiedy$
od pewnego biologa: Dlaczego ludziom wyrosly oczy? ,C6z,
w pewnym momencie chcieli§my zobaczyé nasz $wiat.
Pomoglo nam to przetrwac i rozwija¢ sie.”

Megatrendy przywodztwa sa w pewnym sensie odpowiedzia
na spoleczne presje ewolucyjne, a podazanie za nimi jest
czym$ w rodzaju zapowiedzi tego, dokad zmierza ludzkos¢.
W spoleczenstwie istnieje duzy ruch w kierunku rozwoju
osobistego, transformacji i wiekszej osobistej autentycznosci.
Tego pragnienia nie mozna rozdzieli¢ na zycie zawodowe

i osobiste. Rozwijanie sie jako osoba jest tym samym, co
rozwijanie si¢ jako lider, a naszym obowiazkiem jako liderow
jest odkrywanie tego w sobie i wspieranie tego w ludziach,
ktorym przewodzimy.

Czy mozesz w kilku punktach podsumowac rady dotyczace
transformacji organizacyjnej?

Z mojego punktu widzenia mozna je zawrzeé¢ w kilku
punktach:

Prawdziwy rozwdj ma miejsce w polaczeniu z innymi
ludZzmi;

Transparentno$¢ jest lepsza niz perfekcja;

Autentyczno$¢ zjada autorytet na $niadanie;

Nastawienie na nauke przewyzsza nastawienie na kontrole;

Nie zapominaj o elemencie zabawy. To jedyna rzecz, ktéra
na dluzsza mete pozwoli nam wszystkim zachowa¢ zdrowy
rozsadek.
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Jak pokonac 4 sity
hamujace innowacyjnosc?

Ludzie z natury nie lubig zmian, bo kazda zmiana wymaga od nich
dodatkowej pracy. Czy ten naturalny opor da sie przetamac, gdy trzeba
wprowadzi¢ zmiany organizacyjne albo zaktualizowac system IT?

O tym, ze w jednej organizacji zmiany wprowadza sie latwiej
niz w innej, decyduje kultura organizacyjna, czyli zestaw
przekonan wspdldzielony miedzy pracownikami. Inni mowia
tez o narracji, ktorej autorem jest menedzer, a ktora jest
forma budowania wiezi interpersonalnych i wartosci. Jak
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twierdzi historyk Yuval Noah Harrari, kazda abstrakcyjna
forma — pieniadz, postep, innowacyjnos¢, religia — jest
opowiescia. Dzieki opowiesciom, ludzki mozg jest w stanie
zrozumie¢ zjawiska, ktore nie sg fizyczne.

Opowiesci — czesto nieSwiadomie — stosuja menedzerowie,
aby uzasadni¢ zmiany w organizacji. Przykladowo, transfor-
macje cyfrowa tlumaczy sie najczesciej klasyczna historia

o wyzwaniach, przed ktérymi stoi ochrona zdrowia: zmiany
demograficzne, malejaca liczba lekarzy, rosnace koszty
leczenia, zmieniajace sie wymagania pacjentow, koniecznosé
podnoszenia jakosci $wiadczen medycznych itd. Lekarzom
obiecuje sie, ze dzieki cyfryzacji beda mieli mniej obowigz-
kéw administracyjnych, wiecej czasu dla pacjenta, placowka
medyczna stanie sie przyjaznym i nowoczesnym miejscem
pracy, wzro$nie efektywno$¢ procesow.

Brzmi przekonujaco? Nie do korica, bo to dopiero pierwszy
element zarzadzania zmiana, czyli uswiadomienie pilnosci
zmian.

Wedlug guru zarzadzania zmiana, Johna P. Kottera, za tym
powinny i$¢ konkretne dzialania: stworzenie zespolu ds.
zmian, sformulowanie wizji i planu dzialania, zmobilizo-
wanie os6b wspierajacych zmiane (entuzjasei), usuniecie
przeszkod na drodze do realizacji zmiany, skupienie sie na
osiagnieciu szybkich sukceséw, utrzymanie tempa zmian
i utrwalanie rezultatow zmiany przez ugruntowanie ich

w kulturze organizacyjne;j.

Podejscie Kottera to uznana klasyka zarzadzania organi-
zacj. Stworzona w 1955 roku, stracila nieco na aktualnosci
w zwigzku z nowymi wyzwaniami spolecznymi.

Efekt przecigzenia zmianami

Obecnie zyjemy w czasach ciaglych zmian, co prowadzi

do przewleklego zmeczenia nimi. W zyciu prywatnym
bombardowani jesteSmy informacjami o wielkich zmia-
nach. W telewizji dowiadujemy sie o zmianach klimatu.

W internecie czytamy o rewolucji sztucznej inteligencji i tym,
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ze Al zabierze nam prace. Ostatnio do tej listy doszla wojna za
nasza wschodnia granicg, pandemia COVID-19 oraz zmiany
geopolityczne.

Trudno sie dziwié, ze kiedy dyrektor szpitala zapowiada
transformacje cyfrowa, zamiast oczekiwanego entuzjazmu,

zaloga tylko wzdycha gleboko.

Wspblczesne teorie tzw. change management skupiaja sie

na dwoch nowych aspektach: przeformulowaniu klasycz-
nego podejscia do procesu zmian oraz usuwaniu barier
powodujacych, ze zmiana jest trudna. Przykladowo, zamiast
przedstawia¢ nowa narracje, ze trzeba wszystko zmienié, bo
jest zle, wystarczy jesli menedzer przedstawi sytuacje z innej
perspektywy — zaczynajac od tego, co dziala dobrze i chcemy
to robié dalej. Digitalizacja? Tak, ale podkreslmy najpierw, co
cenimy w obecnym modelu pracy i chcemy to zachowa¢ albo
nawet poprawi¢: bliski kontakt z pacjentem, relacje w zespole,
rownowage pomiedzy wizytami online i na miejscu itd. Taka
refleksja daje zespolowi poczucie kontynuacji tego, nad czym
ciezko pracowali i co sie udaje.

Nawet najwieksze benefity nie wystarcza

Menedzerowie zbyt czesto skupiaja sie na potencjalnych
korzysciach. Mniej pracy papierkowej dzieki nowemu syste-
mowi IT? Automatyzacja proceséw? Lepszy dostep do danych
pacjenta? Pozytywne argumenty trafiaja predzej czy p6zniej
na wewnetrzny opor.

Loran Nordgren i David Schonthal, profesorowie w Northwe-
stern University’s Kellogg School of Management, sa zdania,
ze za kazdym razem, gdy wprowadzamy w zycie nowy pomysl,
w gre wchodza dwie przeciwstawne sily: paliwo (atrakeyj-
noéé pomystu i sposob jego komunikacji) i tarcia (hamulce
innowacji tkwigce w ludziach.

Wiekszos¢ ludzi jest przekonanych, ze wystarczy dobrze
sprzedaé pomysl, a ludzie go szybko zaakceptuja. Taki
,Sposob myslenia oparty na paliwie” to jeden z grzechéw
wprowadzania zmian organizacyjnych. Podaja na to prosty
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przyklad firmy, ktéry rozpoczela sprzedaz spersonalizowane;j,
modnej, wysokiej jakosci i wygodnej sofy w atrakcyjnej cenie.
Cho¢ oferta wydawala sie przekonujaca, klienci ostatecznie
nie klikali w przycisk ,zaméw”. Dopiero dokladne badania
wyjadnily, dlaczego tak sie dzialo: osoby odwiedzajace sklep
internetowy nie wiedzialy, co zrobié ze swoja stara sofa, jak
sie jej pozby¢.

Kiedy ludzie nie chca zaakceptowaé nowego pomysiu albo
zmiany, trzeba skupi¢ sie na przeszkodach.

Najczesciej wynikaja one z tendencji do negatywnego
odbierania rzeczywistosci (nic dziwnego, ze o innowatorach
mowi sie jako super-optymistach), ktory odziedziczyli-

$my w procesie ewolucji. To, ze negatywne wydarzenia sa
intensywniej odczuwane niz pozytywne, pozwolilo przezy¢
naszym przodkom. Szeleszczace krzaki uruchamialy instynkt
do ucieczki, bo mégl sie w nich czai¢ tygrys. Szybko roslo cis-
nienie i puls, przygotowujac organizm do walki. Tak silnych
emocjonalnych reakcji nie wywoluje ladny kwiatek.

Sktadowe wewnetrznego oporu wobec innowacji i zmian

. )

BEZWLADNOSC WYSIEK EMOCJE REAKTYWNOSC

f Ludzie z natury nie f Kazda zmiana f Ludzie z reguty f Zmiany dykto-
lubig zmian i wola oznacza dodat- sa negatywnie wane przez inne
utrzymac bez- kowy wysitek, a nastawieni do osoby odbieramy
pieczne status quo ludzki mézg zapro- zmian; boja sie, z reguty jako atak
(poza waska grupa gramowany jest ze zagrozgich na nasza suweren-
innowatorow). na oszczedzanie bezpieczen- nosc¢.

energii. stwu.



PRZYWODZTWO |59

To negatywne sily — ktore hamuja wprowadzanie nowych
pomysléw — mozna podzieli¢ na cztery kategorie: bezwlad-
nos¢, wysilek, emocje i reaktywnos¢.

Bezwladno$¢ to wewnetrzna che¢ utrzymania status quo.
Ludzie wola to, co juz znaja. Aby usunaé te przeszkode,

trzeba wylozy¢ na st6l kilka alternatywnych opcji, zamiast
stawia¢ pracownikéw przed wyborem dokonanym. Innowacja
powinna by¢ wdrazana malymi, przewidywalnymi krokami.

Kazda zmiana wymaga od nas wysilku i energii, a jej rzeczy-
wisty naklad moze sie znacznie r6znié od tego postrzeganego
indywidualnie. Posprzatanie mieszkania to kilkadziesiat
minut, ale czasami wydaje nam sie, ze to wielka misja, ktora
lepiej odlozy¢ na p6zniej. Zadaniem wdrazajacego zmiany
jest zademonstrowanie, ze naklad czasu i energii potrzebny
na wprowadzenie pomyslu w zycie jest niewielki, a korzysci
— nieproporcjonalnie duze.

Kolejny element hamujacy to emocje. Jak wspomniano
wczesniej, sa one naturalna cecha czlowieka. Zadaniem
menedzera jest empatyczne wytlumaczenie zmian, zaanga-
zowanie zespolu, pokazanie, ze zmiana nikomu nie zagraza.
Do tego jeszcze dochodzi tzw. reaktywnos¢, czyli impuls do
opierania sie zmianom. Zmiany akceptujemy jesli sa nasze,
ale te od obcych o0s6b interpretujemy jako ingerencje w nasza
autonomie, ograniczenie kontroli. Ludzie nie moga czu¢ sie
zmuszeni do zmiany, zamiast tego powinni mieé¢ poczucie, ze
oni sami sa jej wspoélautorami.

To, czy pocisk doleci do celu, nie zalezy tylko od ilosci prochu,
ale tez zasad aerodynamiki. Zarzadzanie zmianami rowniez
wymaga znajomosci motywow i obaw tych, ktérych zmiany
dotycza.

Entuzjasci innowacji sg wyjatkiem. Kazdy nowy pomyst
natrafia na wewnetrzny opor, ktory - znajac jego
mechanizmy dziatania - da sie zniwelowac.
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Jak stworzyc kulture innowac;ji
w placowce medycznej?

Co zrobi¢, aby poprawic jakos¢ leczenia, stworzy¢€ no-
woczesne i atrakcyjne warunki pracy dla lekarzy i pieleg-
niarek, stacC sie liderem postepu klinicznego w regionie

i przygotowac na wyzwania przysztosci? Prezentujemy
cztery proste i niskobudzetowe sposoby wzmacniania
kompetencji cyfrowych do szybkiego zaadaptowania
przez menedzerdéw ochrony zdrowia.



Innowacyjnos¢é

w placowce medycz-
nej zalezy od wiasci-
wego wykorzystania
potencjatu zasobow
kadrowych.
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Kiedy mowa o zwigekszaniu innowacyjnosci w ochronie
zdrowia, pierwszym skojarzeniem sa kosztowne inwestycje

w nowoczesne technologie leczenia: nowej generacji sprzet
diagnostyczny i terapeutyczny, rozbudowana infrastrukture
IT, zaplecze naukowe pozwalajace prowadzi¢ zaawansowane
badania we wspdlpracy z osrodkami akademickimi. Jednak

— przede wszystkim ze wzgledu na ograniczenia finansowe

i skale dzialania — nie wszystkie placéwki moga sobie
pozwolié na najwyzszej klasy sprzet czy zatrudnianie nowych
zespolow specjalistow. Ale jak sie okazuje, przelomowe
zmiany mozna rozpocza¢ od malych inicjatyw, ktore z czasem
wplyna pozytywnie na dzialalnosé calej placowki.

Mapa drogowa innowacji. Zmiana zaczyna sie od najwyz-
szego szczebla w strukturze organizacyjnej. Wazne jest, aby
kierownictwo mialo jasna wizje cyfrowego rozwoju placowki
ochrony zdrowia opracowana w formie jednolitego dokumen-
tu, z podzialem na najwazniejsze kroki milowe realizowane

w z gory zaplanowanym przedziale czasowym. Wspomniana
wizja musi przede wszystkim obejmowa¢ strategie integracji
istniejacych w podmiocie zasobéw IT oraz wdrazania nowych
rozwigzan integrujacych w jedna calo$¢ Sciezke pacjenta,
zgodnie z koncepcja opieki koordynowanej. To wymaga
skupienia sie na interoperacyjnosci i cyberbezpieczenstwie,
modulowego podejécia do rozwoju cyfrowego i wykorzystania
dostepnych danych do analiz administracyjno-klinicz-

nych. Menedzerowie powinni na biezaco orientowac sie

w aktualnych trendach, §ledzi¢ zmieniajace sie potrzeby
pacjentow oraz personelu medycznego. Zwlaszcza teraz, gdy
pandemia COVID-19 znacznie zmienia sposob $wiadczenia
uslug zdrowotnych, a placéwki medyczne musza aktywnie
dopasowywac¢ sie do nowych warunkéw dzialania.

Lekarze i pielegniarki w roli innowatoréw. Kompetencje

i zaangazowanie pracownikéw, a nie wyposazenie techniczne,
maja decydujace znaczenie dla ugruntowania kultury inno-
wacyjnosci. Aktualizacja wiedzy medycznej jest wazna, ale

w erze cyfrowej rownie wazne jest doskonalenie umiejetnosci
korzystania z nowych technologii. Do rozwoju systeméw IT
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wdrozonych w podmiocie nalezy podchodzi¢ jak do plynnych
fundamentoéw, ktore trzeba na biezgco uaktualniaé, udosko-
nalaé i rozwijaé. A nikt nie ma lepszej wiedzy o tym, czego
brakuje, co dziala nie tak i jakie zmiany moglyby wspomoéc
przeplyw pracy niz pracownicy na pierwszej linii frontu.
Nadal jednak tylko w niewielkiej czesci placéwek ustana-
wiane sg stanowiska lekarza i pielegniarki ds. cyfryzacji.
Podobnie, jak w klasycznym modelu istnieja od dawna lekarz
naczelny i pielegniarka naczelna odpowiedzialni za kwestie
organizacyjno-medyczne. Cyfryzacja ma zbyt powazny wplyw
na podmioty medyczne, aby ja ignorowaé. Osoby na takich
stanowiskach powinny byé¢ innowatorami, ktore z jednej
strony beda $ledzily i proponowaly wprowadzanie nowych
innowacji, a z drugiej — wspieraly personel medyczny w ich
adaptacji, zbieraly ich opinie i konsultowaly niezbedne
zmiany na szczeblu kierowniczym.

Nowa struktura zarzadzania IT. Innym rozwigzaniem

jest powolanie szefa ds. informacji medycznej (ang. Chief
medical informatics oficer, CMIO) — osobe odpowiedzial-

na za wspieranie efektywnego projektowania, wdrazania

i wykorzystania technologii medycznych w placéwce opieki
zdrowotnej. Laczy ona kompetencje dzialu IT z kompetencja-
mi medycznymi — zwlaszcza odkad prosty podzial ,dzial IT
zajmuje sie informatyka, a lekarze — medycyna” w terazniej-
szej, cyfrowej ochronie zdrowia nie ma juz racji bytu. Dzi$
kazdy lekarz musi posiadaé przynajmniej bazowe kompeten-
cje cyfrowe, a kazdy informatyk zatrudniony w podmiocie
medycznym — orientowa¢ sie, jak wyglada praca lekarza/pie-
legniarki, Sciezka pacjenta, procesy podejmowania decyzji
klinicznych, obstuga pacjenta. Do zadatt CMIO nalezy

m.in. okre$lanie strategii cyfryzacji, angazowanie zasobow
kadrowych, organizowanie szkolen i programéw nauczania,
budowanie cyfrowej przewagi konkurencyjnej, rozwoj

i wdrazanie kolejnych elementéw systemu IT. To radykalne
odejscie od modelu, w ktérym informatycy sa z dala od tego,
co dzieje sie w placéwce medycznej. Pracownicy IT powinni
by¢ wlaczeni w np. konsylia lekarskie, regularnie spotykac sie
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z lekarzem naczelnym, pielegniarka naczelna, zna¢ strukture
przeplywow pracy.

Procedury i standardy, medycyna oparta na faktach. Kiedy
do starej, niewydolnej struktury organizacyjnej wkomponu-
jemy innowacje technologiczne, jedynym efektem beda duze
naklady inwestycyjne bez jakichkolwiek korzysci. Aby tego
uniknaé, nalezy w pierwszej kolejnosci dokonaé przegladu
waskich gardel w przeplywie informacji oraz procedurach
pracy, a takze rozrysowac¢ szczegblowo $ciezke pacjenta.
Poglebiony audyt obejmuje tez wywiady z pracownikami i pa-
cjentami, pomiar czasu obslugi pacjenta na poszczegélnych
etapach. Z tego punktu widzenia istotne jest przeanalizowa-
nie m.in., ktére czynnosci administracyjne musi wykonaé
lekarz, a ktére mozna automatyzowac lub przekazaé¢ innym

W spotkaniach lekarzy z dyrekcja oraz niektorych konsyliach medycznych powinni bra¢
udziat pracownicy dziatu IT, a najlepiej szefowie ds. informacji medycznej, ktorych zadaniem
jest ptynna adaptacja rozwigzan cyfrowych w organizacji
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czlonkom personelu, tak aby kazda osoba najlepiej wykorzy-
stywala dostepne zasoby czasowe w ramach przydzielonych
kompetencji. Jakosé uslug medycznych mozna podnosié
m.in. wdrazajac systemy wspomagania decyzji klinicznych

— nawet jesli na poczatek bedzie to tylko jedno stanowisko,
gdzie personel kliniczny ma okazje zapoznad sie z aktualnymi
wytycznymi. Wiedza medyczna zmienia sie tak szybko, ze
dzis nie wystarczy udzial w konferencjach odbywajacych sie
kilka razy w roku.

To tylko kilka przykladéw. Innowacyjne placéwki medyczne
siegaja po wiele niestandardowych narzedzi, na przyklad
wspdlpracujac z organizacjami pacjenckimi w projektach
badania poziomu jakosci uslug albo ze startupami rozwijaja-
cymi nowe technologie, a poszukujacymi partneréw klinicz-
nych. Nie wspominajac o grantach na innowacje w ochronie
zdrowia czy nowych aplikacjach cyfrowych, ktére mozna
wdraza¢ testowo, albo realizowaniu i publikacji badan na-
ukowych razem z innymi partnerami. To, czy uda sie zarazi¢
pracownikéw innowacyjnoscia, zalezy od zaangazowania
menedzera, jasno okreslonej strategii cyfrowej i umiejetnosci
zarzadzania zmiang.
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Onboarding IT
dla nowych pracownikow

Dla nowych pracownikdow nauka obstugi oprogramowania jest jednym
zwiekszych wyzwan. Tymczasem wiekszos¢ szpitalii przychodni nie
ma sformalizowanego programu onboardingu. Jak go przygotowac,
aby nowi lekarze i pielegniarki mogli sie skupic€ na pacjencie zamiast
na komputerze?
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Ro6zne systemy, procedury, stowniki

Jesli nowy pracownik pracowal juz na systemie, z ktérego
korzysta placéwka — albo jest pracownikiem kontraktowym
i obsluguje go w innej lokalizacji — sprawa jest o wiele
prostsza. Wystarczy zalozy¢ kartoteke pracownika, nadaé
uprawnienia zgodnie z rola i haslo dostepu oraz wyjasnié
standardy gromadzenia oraz bezpieczenstwa danych.

Ale jesli aplikacja gabinetowa jest dla pracownika nowa, lub
jest to pierwsza praca po studiach, lepiej mie¢ pod reka plan
onboardingu IT, czyli oswojenia sie z oprogramowaniem.

Po co? Aby zapewni¢ wysoka jako$¢ gromadzonych danych,
plynnosé proceséw

organizacyjnych i rozliczeniowych oraz wysoka jakos¢ opieki
nad pacjentami.

Prawidlowy onboarding ma znaczenie nie tylko dla nowego
pracownika, ale i jego wspbipracownikéw: nikt nie lubi — i nie
ma czasu — poprawia¢ bledéw albo ciagle odpowiadaé na

te same pytania, a niepoprawnie rejestrowane dane moga
mie¢ powazne konsekwencje, prowadzac nawet do bledéw
medycznych.

Dobry onboarding powinien obejmowa¢ pakiet zagadnien

IT: obsluge systemu EDM oraz bezpieczenistwo danych
medycznych i procedury stosowane przez organizacje. Nalezy
pamietad, ze nawet pracownicy znajacy dana marke opro-
gramowania, muszg poznac¢ wypracowane przez placowke
zasady przetwarzania danych: kto wprowadza jakie dane,

czy stosowane sa niestandardowe szablony wywiadéw albo
lokalne bazy danych, jak wyglada $ciezka obstugi pacjenta dla
réznych grup pacjentoéw (np. w ramach opieki koordynowa-
nej).

W kazdej placowce medycznej mozna
wyodrebnic kilka najczesciej wystepujacych
Sciezek obstugi pacjenta w systemie IT.
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Pakiet wiedzy na start

Potrzebne beda dwa dokumenty: przewodnik dla nowych
pracownikéw oraz procedura wewnetrzna onboardingu:

Kilkustronicowy przewodnik dla pracownika powinien
zawiera¢ informacje o rodzaju systemu, cyklu szkolen, kon-
takcie do dzialu IT, kluczowych liderach IT w zespole kli-
nicznym gotowych do pomocy, instrukcje obslugi systemu,
procedury obslugi pacjenta (jakie dane sa wymagane, jakie
fakultatywne), filmy szkoleniowe i webinaria oferowane
przez dostawce IT, numery telefonéw w sytuacjach
krytycznych. Standardowy dokument uzupelniany jest
zalacznikiem z informacjami o harmonogramie szkolen.

Strategia onboardingu zawiera 0gdlna polityke IT, plan
szkolen i wsparcia indywidualnego na dalszych etapach
obslugi systemu (coaching IT), plan audytu poprawnosci
wprowadzania danych bedacy podstawa stworzenia proto-
kolu ze wskazéwkami dla uzytkownika, plan informowania
o nowych funkcjach i aktualizacji systemu (obowiazujacy
dla wszystkich pracownikéw), udzial w webinariach
organizowanych przez dostawce IT.

Oswajanie z systemem najlepiej podzieli¢ na etapy, na po-
czatku skupiajac sie na standardowej $ciezce wprowadzania
danych. Zaden pracownik — czy to lekarz, pielegniarka albo
rejestratorka — nie musi od razu znaé kazdej z tysigca funkeji
systemu. Na poczatek wystarczy klasyczna procedura obslugi
statystycznego pacjenta. Dobrze sprawdzaja sie graficzne
arkusze postepowania w zaleznoéci od sytuacji i plansze
dostepne przy komputerze nowego pracownika (koniecznie
w formie zrzutéw ekranu, a nie tylko opisow).

Elementy dobrego onboardingu

Zakres dokumentu zalezy od tego, czy to mniejsza przychod-
nia czy duzy szpital, ale zawsze powinien uwzglednia¢ takie
kluczowe elementy jak:

Plan wielopoziomowych szkolen w tym podstawy obslugi
oprogramowania (gotowe webinary), podstawowe funkcje
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(np. realizacja uslugi medycznej, uméwienie nowego terminu
w kalendarzu), obsluga systemu przez osoby na podobnych
stanowiskach (kursy organizowane przez uzytkownikow).
Zaleca sie stworzenie trzech scenariuszy szkoleni: podstawo-
wy (dla 0s6b majacych trudnosci z IT i komputerami), redni
(dla os6b biegle postugujacych sie komputerem, ale niezna-
jacych systemu IT) i zaawansowany (dla os6b juz znajacych
system IT, ktore trzeba wdrozyé w specyficzne dla placowki
procedury rejestracji danych i obslugi pacjenta).

Na poczatek kazdy pracownik musi przejs$¢ przez tzw.

sesje orientacyjne pozwalajace zadomowié sie w otoczeniu
informatycznym. Obejmuja one wiedze z infrastruktury IT,
poziomu i wizji cyfryzacji, zasady ochrony i bezpieczenstwa
danych. Wstepne szkolenia przeprowadzane sa na danych
demonstracyjnych, aby ograniczy¢ stres pracownika i ewen-
tualne bledy.

Plan wsparcia przy biurku. Duzo wazniejsze — i czesto
pomijane — sa mikro-szkolenia w codziennej pracy. Chodzi

o wyodrebnienie treneréw wsrod pracownikéw, ktdrzy dobrze
znaja system i pomoga w goracej sytuacji, gdy pojawia sie
problem albo watpliwo$é, a pacjent czeka przy stanowisku
rejestracji albo w gabinecie. Oprécz coachéw nalezy stworzy¢
tzw. help desk — dedykowane wsparcie IT dostepne 7 dni w ty-
godniu, aby pracownik mégl otrzymaé pomoc w krytycznych
sytuacjach lub zglosié problem.

E-learning. Kazdy uczy sie we wlasnym tempie, w czym
pomagaja zasoby on-line, do ktérych pracownik moze siegnaé
w czasie pracy lub w domu (czesto nie doceniamy zaanga-
zowania pracownikéw i checi samodzielnego podnoszenia
kwalifikacji).

Szkolenia scenariuszowe. W kazdej placéwce medycznej
mozna wyodrebni¢ kilka najczesciej wystepujacych Sciezek
obslugi pacjenta i na ich podstawie przygotowa¢ plan szkolen.
Przykladowo: obsluga osoby w ramach Opieki Koordyno-
wanej, proste przypadki, skierowania na badania, pacjent
przewlekly itd.



Nie ma nic bardziej frustruja-
cego dla nowego pracownika
niz Slepa uliczka w systemie
IT i dlugie zastanawianie sieg,
jak wprowadzi¢ informacje,
gdzie dalej kliknac albo czy
zignorowac/zatwierdzi€ ko-
munikat. Przygotuj zestaw
narzedzi pomocy, aby unik-
nac takich sytuaciji
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Personalizacja miejsca pracy. O wygodzie pracy z infra-
struktura IT moga decydowa¢ blahe szczegoly: podobna
myszka jak ta uzywana prywatnie, personalizacja systemu IT
(wstepna konfiguracja) itd. W dopasowaniu stanowiska pracy
pomoze ankieta potrzeb informatycznych bedaca czedcia
procedury onboardingu.

Ocena i certyfikacja. Nikt nie lubi by¢ ocenianym, ale oceny
sa niezbedne, aby monitorowaé¢ umiejetno$¢ obslugi systemu.
Mozna to zrobi¢ w formie obserwacji, ankiet, testow. Weryfi-
kacje wiedzy nalezy zorganizowac¢ tak, aby motywowac, a nie
przeraza¢ pracownikow, zastepujac szkolne oceny poziomami
biegloéci IT, nagradzajac za zaangazowanie w nauke obslugi
oprogramowania, a nawet przygotowujac certyfikaty, ktore
przydadza sie w przypadku zmiany miejsca pracy.
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Dobrze przygotowany onboarding ma jeszcze jedna zalete:
pracownik szybko wdrozy sie w nowe obowiazki — celem
zatrudnienia nowej osoby nie jest przeciagajaca sie nauka
systemu, ale obsluga pacjenta i opieka nad nim. Pracownik
powinien od pierwszego dnia wiedzie¢, do kogo zwrécié¢

sie z pomoca i gdzie znalez¢ wskazowki, gdy nie wie, gdzie
klikna¢ albo wprowadzi¢ dane.

Czesto popelnianym bledem jest przeladowanie informa-
cjami i intensywne szkolenia od pierwszego dnia pracy.
Przedstaw nowej osobie plan w przejrzystej strukturze

np. 7-30-90, opisujac, czego osoba nauczy sie podczas
pierwszych 7,30 1 90 dni pracy. Taka uporzadkowana mapa
drogowa dziala uspokajajaco na osoby majace problem

z technologiami. Zadbaj o atmosfere szczero$ci — jesli
pracownik potrzebuje wiecej czasu na nauke, stworz takie
mozliwosci. Pomyslem jest przyporzadkowanie do pomocy
wieloletniego pracownika, ktéry na poczatku tez mial proble-
my z systemerm.

Prace domowa musi tez odrobi¢ dzial IT tak konfigurujac
system, przygotowujac oraz pielegnujac slowniki i szablony,
aby praca z oprogramowaniem byla maksymalnie prosta.
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Popraw cyfrowe
Zaangazowanie pacjenta

Pacjencisa coraz bardziej Swiadomi i zaangazowani w dbanie o wtasne zdro-
wie. To ogromny potencjat, ktory placowki medyczne ilekarze moga obrécic na
witasng korzySc¢. W jaki sposob? Projektujac cyfrowa Sciezke opieki utatwiajaca
pacjentowi korzystanie z ustug medycznych.

Jeszcze kilka lat temu pacjenci poruszali sie pasywnie po

z gory ustanowionych Sciezkach systemu ochrony zdrowia.
Ale cyfryzacja to zmienila — dzi§ moga oni szybko wyszuka¢
Swiadczeniodawce, ktory ma wolny termin wizyty na jutro,



KOMPETENCIJE |73

sprawdzi¢ w kilka sekund wyniki badan laboratoryjnych bez

dzwonienia, umoéwic sie na szczepienie w aplikacji mobilnej,

skonsultowaé problem zdrowotny podczas telekonsultacji bez

dojazdow.

Rozwigzania e-zdrowia pomagaja im lepiej zaopiekowa¢ sie

soba i dopasowacé te opieke do wlasnego rytmu zycia. Badania

pokazuja, ze cyfrowe zaangazowanie prowadzi do wiekszej

satysfakeji z leczenia, bo pacjent nie czuje sie biernym
trybikiem w systemie zdrowia, ale moze wychodzi¢ aktywnie

z inicjatywa.

Co to jest cyfrowe zaangazowanie pacjentow (CZP)?

Cyfrowe zaangazowanie pacjentow opiera sie na wykorzysta-
niu technologii cyfrowych, aby ulatwié¢ pacjentom dostep do
opieki, korzystanie ze §wiadczen, profilaktyke oraz rehabili-

tacje.

Jakie e-ustugi dla pacjentow podmiot medyczny udostepnia
na stronie www? (Zrodto: badanie Centrum e-Zdrowia)
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Pozwala ono utrzymywac¢ staly kontakt z pacjentem na
kazdym etapie $ciezki opieki — od porad dotyczacych zdro-
wego trybu zycia, do uméwienia wizyty, rozliczenia jej, wysta-
wienia e-recepty, obslugi zapytan i kontynuacji leczenia. Aby
stworzy¢ CZP, placéwka zdrowia moze wykorzystaé oprogra-
mowanie gabinetowe zintegrowane z aplikacjami mobilnymi
dla pacjentéw, kioski samoobslugowe do rejestracji, portale
edukacyjne, urzadzenia ubieralne do mierzenia parametréw
zdrowia i kontroli choroby, ankiety stanu zdrowia pozwalaja-
ce monitorowaé proces leczenia w domu.

Swiadczeniodawca wychodzi z roli ,punktu opieki”, z ktorym
pacjent ma kontakt tylko wtedy, gdy zglasza sie na wizyte.
Dzieki cyfryzacji $wiadczy opieke 24 godziny na dobe,

stajac sie zaufanym partnerem w sprawach zwigzanych ze
zdrowiem, oferujac wsparcie i doradztwo, gdy pacjent tego
oczekuje. Ale to wieksze zaangazowanie $wiadczeniodawcy
nie ma sie przekladaé¢ na wieksza ilo§¢ pracy, bo automatyza-
cja procesdw pozwala robi¢ wiecej bez wiekszych obciazen.

Korzysci dla pacjentow i Swiaczeniodawcow

Taki model opieki moze wydawac sie wyjsciem przed szereg,
bo pozornie nie wiaze sie z dodatkowymi przychodami — NFZ
refunduje wylacznie zrealizowane $wiadczenia w ramach
koszyka uslug gwarantowanych i nic ponad to.

Ale swiadczeniodawcy — oprécz tego, ze moga oferowac
szereg odplatnych ustug bez dodatkowej pracy administracyj-
nej — korzystaja na wiele innych sposobéw, zyskujac zaufanie
w spolecznosci lokalnej, kultywujac dlugotrwale relacje

z pacjentami i poprawiajac wyniki leczenia, redukujac koszty
dzieki scedowaniu czesci czynnosci na pacjentéw. Korzystaja
na tym dwie strony.

CZP jest atrakcyjna oferta opieki zwlaszcza dla mlodych
pacjentow przyzwyczajonych do zalatwiania spraw w inter-
necie. Ta nowa filozofia dzialania placéwek medycznych staje
sie coraz bardziej dostepna ze wzgledu na upowszechnienie
elektronicznych kartotek pacjentow, aplikacji mobilnych,
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spadajace ceny urzadzen ubieralnych i ich wieksza dostep-
nos¢, np. inteligentnych zegarkéw mierzacych coraz wiecej
parametréw zdrowia. Niektorzy pacjenci wchodza na cyfrowa
Sciezke opieki z pragmatycznych powoddéw — aby znalezé lek
w okolicznej aptece, szybciej umowic sie do lekarza, latwiej
kontrolowaé swoj stan zdrowia w chorobie przewleklej,
wygodnie uzyskaé pomoc dzieki telekonsultacji, oszczedzi¢
kilka godzin na dojazdach i czekaniu w poczekalni u lekarza.

Najwazniejsze korzysci to:

Automatyzacja procesdw organizacyjnych przy jedno-
czesnej wiekszej kontroli ze strony pacjenta. Rejestracja
telefoniczna jest frustrujaca zaréwno dla placowki medycz-
nej jak i pacjenta, podczas gdy e-rejestracja daje pacjentom
swobode uméwienia dogodnego terminu i jego odwolania.
Aplikacja mobilna powoduje, ze takie sprawy jak platnosci
za wizyte i informowanie o wynikach badania obslugiwane
sa przez pacjenta, a nie personel placowki.

Poprawa wynikow pacjentéw. Cyfrowe zaangazowanie
powoduje, ze opieka wyrywkowa jest zastepowana opieka
skoordynowana i ciagla. Pacjent ma dostep do wszystkich
danych i moze podejmowac bardziej swiadome decyzje
zdrowotne, placowka ma staly kontakt z chorym.
Poprawa doswiadczenia pacjentéw. Pacjenci zyskuja
nowe, elastyczne formy opieki, jak telekonsultacje czy
odnowienie recepty bez koniecznosci wizyty w gabinecie
lekarskim. Dzieki temu moga dbalo¢ o zdrowie pogodzié
ze swoimi obowiazkami.

Lepsza reputacja placowki medycznej. Pacjenci chca
mieé poczucie, ze sa pod stala opieka. Jesli tak nie jest,
szukaja opieki gdzie indziej (takze w internecie), chodza od
lekarza do lekarza.

Wieksza efektywno$¢ dzialania i oszczednoSci. Plynna
wymiana danych pomiedzy lekarzami, placowka medyczna
i pacjentami pozwala skroci¢ czas potrzebny na zadania
administracyjne, zmniejszy¢ liczbe zapytan pacjentow,
likwidowa¢ waskie gardla organizacyjne i tym samym
osiagaé wyzsze zyski, dzieki poprawie przepustowosci.
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Jak poprawic cyfrowe zaangazowanie pacjentow?

Zbudowanie CZP wymaga stworzenia strategii cyfryzacji
placéwki medycznej oraz konsekwentnej integracji rozwiazan
IT w kierunku jednego ekosystemu informacyjnego z opcjami
dostepnosci do informacji przez pacjentéw. Oto najwazniej-
sze etapy w tym procesie.

Stworz cyfrowe drzwi wejsciowe do placéwki. Strona www
jest pierwszym punktem kontaktu z pacjentem. Otwierajac
ja, pacjent od razu powinien wiedzie¢, gdzie umowié sie
on-line do lekarza na wizyte stacjonarng lub telekonsultacje,
znalez¢ porady dotyczace przygotowania sie do wizyty i plan
przychodni lub szpitala (wraz z dojazdami), a nawet wstepnie
ocenic¢ swoj stan zdrowia. Wiekszo$¢ stron internetowych
placowek medycznych zapelnionych jest niepotrzebnymi
informacjami, a rejestracja on-line jest albo niedostepna,
albo trudna do odnalezienia.

Czy placowka wykorzystuje rozwiazania z zakresu telemedycyny?

(zrodto: badanie Centrum e-Zdrowia)

M Tak
Nie wykorzystuje zadnych,
ale planuje wdrozy¢ w ciagu

19,8% 8,4% 12,0%
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Szpitalne Inne niz
szpitalne
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M Nie wykorzystuje zadnych
i nie planuje wdrozy¢ w ciagu
najblizszych 12 miesiecy
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Placowka powinna oferowa¢ jedna aplikacje, ktéra bedzie
pelnila role terminarza, dzienniczka zdrowia, narzedzia do
telekonsultacji albo sprawdzania wynikow badan laborato-
ryjnych. Cyfrowe drzwi maja zastapié obecne ,telefoniczne
drzwi”, bedace czesto jednym z najbardziej frustrujacych dla
pacjenta doswiadczen w kontakcie z placowka medyczna.

Zintegruj wszystkie narzedzia e-zdrowia. Nie mozna zbu-
dowa¢ plynnego ekosystemu wymiany informacji bez pola-
czenia ze sobg réznych systeméw IT. Najlepsza interoperacyj-
nos¢ zapewni oczywiscie jeden, zintegrowany system, ktory
obsluzy zaréwno cze$¢ biala jak i szara. Celem jest jedna,
spojna baza danych, dzieki ktorej bedzie mozna uruchamia¢
kolejne e-uslugi dla pacjentéw i analizowaé zgromadzone
dane (jest to wazne w perspektywie wprowadzania narzedzi
opartych na Al). Przykladowo, niektorzy dostawcy IT oferuja
lekarzom sprawdzanie dostepnosci lekow w aptekach, dzieki
czemu mozna znacznie poprawi¢ do$wiadczenie pacjenta,
oszczedzajac chodzenia od apteki do apteki.

Rozbuduj wirtualne uslugi zdrowotne. Telekonsultacje
upowszechnily sie podczas pandemii COVID-19 i ich
znaczenie w systemie zdrowia bedzie coraz wieksze. Placowki
medyczne w Polsce nadal nie wykorzystuja ich pelnego
potencjalu. Sa nie tylko dodatkowa forma opieki, ale takze
sposobem na uzyskanie wiekszej plynnosci organizacyjne;j.
Przykladowo, w przypadku no-shows, wolny termin mozna
szybko zaoferowac jako konsultacje on-line, aby nie tracié
wolumenu wizyt.

Wykorzystuj dane do automatyzacji podrdzy pacjenta.
Stworz kioski do rejestracji, systemy przywolan na wizyty,
karty pacjentéw, automatyczne przypomnienia o terminach
wizyt lub dodatkowej ofercie np. szczepien sezonowych

i badan profilaktycznych. Uporzadkowana baza danych
pozwala na zarzadzenie grupami pacjentéw i aktywna koor-
dynacje wizyt, likwidujac poprzednie podejicie polegajace na
biernym czekaniu, az pacjent zglosi si¢ do lekarza z wlasnej
inicjatywy. Siegnij do jeszcze malo upowszechnionych
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rozwigzan jak oferta edukacyjna on-line albo chatboty
odpowiadajace na podstawowe pytania pacjentow.

Sledz dane pacjentéw. Gdy wyniki badai kontrolnych

sa w normie, nie ma potrzeby umawiania kolejnej wizyty,
wystarczy telefon od pielegniarki albo informacja prze-
slana przez aplikacje do pacjenta. Proceséw, ktére mozna
zautomatyzowac¢ dzieki monitoringowi danych pacjentéw jest
wiecej. Przykladowo, identyfikacja pacjentow w wieku 65+,
ktorzy nie korzystali dotad ze szczepien przeciwko grypie

i poruszenie tego tematu podczas wizyty. W przypadku oséb
chorych przewlekle, mozna wprowadzi¢ opcje notowania
wynikéw samodzielnych obserwacji i badan w aplikacji, aby
podczas kolejnej wizyty mozna bylo je omowié z lekarzem
albo sprawdzi¢ zdalnie.

Inspiracja do wykorzystania danych sa systematyczne
spotkania personelu, podczas ktérych omawiane sg obecne
problemy organizacyjne i mozliwosci poprawy obslugi
pacjenta.

Inwestuj w bezpieczefistwo informacji. Korzysci z cyfrowe-
go dodwiadczenie pacjenta wymagaja zapewnienia odpowied-
niego bezpieczenstwa danych — niezbednego, aby przekonaé
pacjentoéw do korzystania z uslug e-zdrowia. Edukacja
pacjentdw, baza danych w bezpiecznej chmurze, szkolenia
pracownikéw, audyty cyberbezpieczenstwa, system zarzadza-
nia bezpieczenstwem informacyjnym, przestrzeganie RODO
— to podstawowe narzedzia ochrony przed zagrozeniami
cybernetycznymi.

Zbudowanie cyfrowego zaangazowania pacjenta jest pro-
cesem trwajacym kilka lat. Jest mozliwe tylko wowczas, gdy
placdwka medyczna potraktuje cyfryzacje nie jako dodatkowy
koszt, ale inwestycje w sprawno$¢ organizacyjna i zadowole-
nie pacjentéw.

78
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_

Co zrobic, aby pacjenciilekarze
polubili teleporady?

Telekonsultacje sa coraz powszechniejsze, ale ta popularnosc¢ nie
idzie w parze z satysfakcja pacjentow. Wedtug badania Fundacji
My Pacjenci, ponad 50% pacjentow negatywnie ocenia wideopo-
rady. Jak to zmieni¢?

Z jednej strony wygoda, bo nie trzeba dojezdza¢ do placowki
medycznej i sta¢ w kolejce. Z drugiej — nie to samo, co spot-
kanie z lekarzem, bo inne miejsce i atmosfera (dom lub biuro
zamiast gabinetu), nie ten sam kontakt (maly obrazek lekarza
na ekranie zamiast rozmowy w cztery oczy), a do tego czesto



Niewielki obraz
lekarza na ekranie
telefonu i gtos to
jedyne elementy
mowy ciata,

jakie docierajg do
pacjenta.
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problemy techniczne, ktére moga zrujnowaé komunikacje
nawet z najbardziej empatycznym lekarzem.

Latwego zadania nie ma tez lekarz. Kiedy pacjent jest wi-
doczny w dwoch wymiarach na ekranie komputera i slyszany
przez glo$nik, angazujaca i plynna komunikacja wymaga
podwdjnego zaangazowania i kreatywnosci.

To inny sposob rozmowy, kazdy gest ma znaczenie

Najwazniejsze w teleporadach jest odpowiednie przygotowa-
nie infrastruktury technicznej (kamera, mikrofon, internet),
warunkow otoczenia (o$wietlenie, tlo, ubranie). Inne
podejscie jest wymagane w stosunku do pierwszorazowej
e-wizyty, kiedy trzeba przeprowadzi¢ onboarding, a inne, gdy
pacjent juz dokladnie wie, jak dziala system i nie trzeba mu
tlumaczy¢ wszystkiego od poczatku.

Lekarz powinien tez z gory przewidzie¢ ewentualne problemy
techniczne, aby moéc na nie szybko zareagowa¢, nie dopusz-
czajac do tego, aby zdominowaly cala rozmowe z chorym. To
najgorszy z mozliwych scenariuszy, ktéry moze na zawsze
zrazié pacjenta do teleporad.

Podczas e-wizyty wazne sa nawet subtelne elementy mowy
ciala jak intonacja glosu czy wyraz twarzy, bo obraz i dzwiek
to jedyne sygnaly, ktore pacjent odbiera. I tak przykladowo,
gdy podczas wizyty osobistej lekarz co$ notuje na kompute-
rze, pacjent po czesci uczestniczy w tym procesie juz przez
sam fakt przebywania w tym samym pomieszczeniu. Podczas
wizyty telemedycznej, moze to by¢ odebrane przez pacjenta
jako ignorowanie jego osoby.

To, co podczas rozmowy na zywo wydaje sie oczywiste,
podczas wideo-polaczenia juz takie nie jest. Przykladowo,
zrozumienie diagnozy i zalecen powinno by¢ dodatkowo
powtdrzone przez pacjenta — lekarz zadaje dodatkowe
pytania, aby upewnic sie, ze przekazane informacje zostaly
zinterpretowane zgodnie z jego intencja.

Oprocz tych wszystkich formalnosci — do ktérych jeszcze
trzeba zaliczy¢ wytlumaczenie pacjentowi obslugi systemu,
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informacje o $wiadczonych uslugach, mozliwosciach i ogra-
niczeniach, instruktaz techniczny i informacje o bezpie-
czenstwie danych medycznych — lekarz powinien zapewnié
swobode komunikacji i empatyczny przekaz. Te tez zaleza od
technologii i dobrej organizacji.

Kwestie techniczne sa priorytetowe, dlatego wybor odpo-

wiedniego systemu trzeba strategicznie zaplanowa¢. Albo
wymieni¢ ten szybko wdrozony z potrzeby chwili podczas
pandemii koronawirusa.

Mniej pracy z tworzeniem EDM

Dla zapewnienia lepszego przeplywu danych i integracji
Sciezki obslugi pacjenta, zaleca sie w pierwszej kolejnosci sko-
rzystanie z rozwiazan dostawcy oprogramowania gabinetowe-
go lub upewnienie sie, ze nowy system bedzie kompatybilny

z juz wdrozonym. Wiekszos¢ dobrych aplikacji do teleporad
ma ten sam zakres uslug: logujac sie na wizyte, pacjent
przekierowywany jest do wirtualnej poczekalni. W ten spos6b
ma czas, aby sie przygotowaé, zakonczy¢ inne zadania, skupié¢
tylko i wylacznie na rozmowie z lekarzem, spisa¢ objawy.

Jak ocenia Pan (i) rozwigzania cyfrowe w ochronie zdrowia?
Wyniki badania Fundacji My Pacjenci na prébie 1000 oséb.
Wideoporady i telemonitoring uzyskaty najgorsze oceny

Elektroniczna rejestracja na wizyte (on-line)

Elektroniczna dokumentacja medyczna
(historia choroby w formie cyfrowej)

Teleporada (konsultacja lekarska
przez telefon)

Telemonitoring (zdalne monitorowanie
urzadzen wszczepianych,
np. wspierajacych prace serca)

Wideoporada (konsultacja lekarska
z wykorzystaniem potaczenia wideo)

M bardzozle M zle nie mam zdania dobrze bardzo dobrze

2,6% 1,3% 11,6% 37,3% 41,2%

9% 59% 13,4% 41,3% 36,5%

IN

8,4% 20,6% 81% 43,3% 19,6%

24% 6,4% 32,5% 33,9% 24,8%

6,2%

17.9% 27,3% 331% 15,5%
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Przykladowo, KAMSOFT ma w swojej ofercie aplikacje
mobilna dla pacjenta (VisiMed). Mozna przez nig uméwic sie
do wybranego lekarza, zrealizowaé teleporade oraz odebraé
elektronicznie takie dokumenty jak e-recepta. Uzytkownik
moze tez wprowadza¢ wyniki pomiaréw parametréw zdrowia
oraz wlasne notatki na temat zdrowia. Jesli teleporada jest
prywatna, moze za pomoca aplikacji od razu oplaci¢ ustuge.
Te funkcjonalno$ci zmniejszaja naklad pracy administra-
cyjnej po stronie lekarza czy administracji placowki. Do

tego lekarz po swojej stronie ma tez mobilng wersja systemu
— moze prowadzi¢ konsultacje on-line w bardziej elastyczny
sposdb, a do tego zgodnie z wysokimi standardami bezpie-
czefistwa danych dzieki szyfrowaniu danych (korzystanie

z popularnych komunikatoréw nie jest dobrym pomystem).

Rozwiazanie niezintegrowane z systemem podmiotu
medycznego moze sprawdzi¢ sie na poczatek, ale z czasem
bedzie generowalo dodatkowa prace. Jak zawsze w przypadku
digitalizacji sprawdza sie zasada ,jeden dostawca IT — jedna
zintegrowana baza danych.”

5 filarow dobrych praktyk teleporad

W czasie pandemii pojawilo sie wiele poradnikéw, jak
udziela¢ porad medycznych przez telefon lub internet, w tym
m.in. przygotowane przez Telemedyczna Grupe Robocza (dla
lekarza i pacjenta). Najwazniejsze wskazowki to:

Przygotowanie (boarding):

Z wyprzedzeniem poinformuj pacjenta o przebiegu tele-
porady, w tym o sposobie uzyskania dostepu do wirtualnej
platformy oraz wymaganiach technicznych (instrukcja
obstugi lub krotki webinar);

Przygotuj i przeslij pacjentowi krotka, napisana prostym
jezykiem instrukcje przygotowania sie do wizyty. Powinna
ona zalecaé spisanie objawéw, zebranie wynikéw badan

i danych od innych lekarzy;

Upewnij sie, ze pacjent rozumie, jak bedzie wygladala
telekonsultacja.
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Wosparcie techniczne:
Zaoferuj wsparcie techniczne pacjentom, ktorzy moga
mie¢ trudnoéci z polaczeniem lub obsluga platformy
telekonsultacji;
Przygotuj instrukcje postepowania na wypadek probleméw
technicznych. Przykladowo, jaka bedzie alternatywna
metoda kontaktu przy zakl6ceniach polaczenia;
Najwazniejsze jest to, aby telekonsultacja przebiegla
zgodnie z planem, bo pacjent zarezerwowal na nia czas (lub
jest pilna).

Prywatnos¢ i poufnosc:
Na wstepie poinformuj, ze prywatno$¢ i poufnos¢ podczas
telekonsultacji sa tak samo wazne jak podczas wizyty
osobistej;
Korzystaj z bezpiecznych i szyfrowanych platform teleme-
dycznych zaufanych dostawcow IT;
Upewnij sie, ze pacjent znajduje sie w prywatnym, cichym
i dobrze oswietlonym otoczeniu podczas konsultacji;
Aktywnie sluchaj i stosuj odpowiednia intonacje glosy oraz
komunikacje niewerbalna twarzy np. utrzymuj kontakt
wzrokowy, aby pacjent mial poczucie zaangazowania;
Daj pacjentowi wystarczajaco duzo czasu na wyrazenie
swoich obaw i zadawanie pytan.

Jasna komunikacja:
Uzywaj jasnego i pozbawionego zargonu jezyka;
Wyjaséniaj konkretnie diagnoze oraz mozliwe opcje leczenia
i zalecenia;
Podsumuj wazne punkty i popro$ pacjenta o ich powtorze-
nie lub potwierdzenie;

Przekaz pisemne podsumowanie zaleceni oraz materialy
edukacyjne, aby pomoéc pacjentowi zrozumieé najwazniej-
sze wskazowki.
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Ciagtosc opieki:

« Popro$ pacjenta o informacje zwrotna o postepach
leczenia. Mozesz do tego wykorzysta¢ aplikacje mobilna
do telekonsultacji zintegrowana z systemem gabinetowym,
aby uproscié przeplyw informacji;

« Zaplanuj z gory wizyty kontrolne, jesli to konieczne;

« Upewnij sie, ze pacjent rozumie, co musi zrobi¢ po zakon-
czeniu teleporady (leki i ich zazywanie, wizyty u specjali-
stow, badania laboratoryjne itd.). ®

Zasady udzielania teleporad
wedtug poradnika
3 )P ) Telemedycznej Grupy Roboczej

Poinformuj
pacjenta
o charakterze
Swiadczenia

Zadbaj / Ni Z
» Postepui 4 ie lekcewaz
o poufnosé epuj problemow

rozmowy profesjonalnie I
i odpowiedzialnie technicznych

Przygotuj Przygotuj sig na 7
. o Prowadz
i zweryfikuj sprzet niestandardowe dokumentacje

i oprogramowanie sytuacje medyczna

Wystaw
potrzebne
pacjentowi
dokumenty

Upewnij sig,
czy pacjent cie
zrozumiat
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UX/UL. Wzmacniaj
doswiadczenia personelu
z pracy z systemami T

Okoto 50% czasu wizyty pacjenta lekarz spedza przez komputerem
wprowadzajac dane i generujac dokumentacje. Aby system IT pomagat
w pracy zamiast prowadzic¢ do frustracji, trzeba przyjrzec sie z bliska
elementom wptywajacym na efektywnosS¢ i ptynnos¢ jego obstugi.



Podmiot medyczny
ma wiele mozli-
WOoSci poprawy
jakosci pracy

z systemami IT.
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Kazdy zyczylby sobie, aby systemy informatyczne dla lekarzy
i pielegniarek byly tak latwe w obsludze i intuicyjne jak
smartfony. Sprawa nie jest jednak prosta, bo to narzedzia

o zupelnie innym kalibrze. Systemy IT w ochronie zdrowia to
dzi$ rozbudowane i wielofunkcyjne technologie, ktére musza
spelniaé funkcje sprawozdawcze, gromadzi¢ bezpiecznie
dane, obslugiwaé administracyjnie calg Sciezke obslugi pa-
cjenta, tworzy¢ poprawnie takie dokumenty jak e-recepta czy
e-skierowanie, wymienia¢ dane z innymi systemami stosujac
standardy interoperacyjnosci.

To, czy potocznie mowiac system jest latwy w obsludze czy
skomplikowany, jest bardzo subiektywnym odczuciem.
Wszystko zaczyna sie od struktury samego rozwiazania: ilosci
kliknie¢ potrzebnych do wprowadzenia danych, przejrzysto-
Sci interfejsu uzytkownika, ale i nawet szaty graficznej, czcio-
nek, wielkosci pdl, automatyzacji uzupelniania formularzy,
przeplywu danych w ramach systemu.

Za architekture interakcji uzytkownika z systemem odpo-
wiedzialny jest tzw. UX/UI designer (User Experience/User
Interface). Dzi§ niemal kazda firma IT zatrudnia tego typu
osoby, ktore odpowiedzialne sa za to, by aplikacja byla nie
tylko ladna i funkcjonalna, ale takze maksymalnie prosta

w uzytkowaniu, przy jednoczesnym zachowaniu dostepnosci
niezbednych funkeji. Jednym slowem, ich zadaniem jest
zwiekszenie satysfakeji podczas korzystania z systemu IT lub
aplikacji mobilnej i zapewnienie pozytywnych doswiadczen.

Praca UX/UI designera zaczyna sie od zbadania funkcji, jakie
system musi realizowaé, a takze wywiadéw z uzytkownika-
mi, na podstawie ktérych identyfikowane sa ich potrzeby,
sekwencje wykonywanej pracy, $ciezka obslugi pacjenta

i przeplywy pracy. Nastepnie powstaje mapa proceséw, ktora
jest wpasowywana w projekt graficzny. Wszystko zamyka pro-
jektowanie interfejsu, czyli okreslenie polozenia okreslonych
pdl, opcji, okienek itd.

Co wplywa na doswiadczenie uzytkownika?

Zgodnie z definicja Miedzynarodowej Organizacji Nor-
malizacyjnej (1SO), doswiadczenie uzytkownika (UX) to
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~postrzeganie i reakcje danej osoby wynikajace z uzycia
i/lub przewidywanego uzycia produktu, systemu lub uslugi”.
Sklada sie z dwoch warstw: wygladu zewnetrznego, czyli
estetycznej oceny wygladu systemu (budowa, styl, kolorysty-
ka, przejrzysto$é) oraz doswiadczen z obsluga, ktore powstaja
dopiero podczas interakcji.

Doswiadczenie uzytkownika jest efektem calego szeregu
czynnikéw i obejmuje m.in. emocje, przekonania, preferen-
cje, percepcje, fizyczne i psychologiczne reakcje, zachowania
i osiagniecia uzytkownikow, ktore wystepuja przed, w trakcie
i po zakoniczeniu uzytkowania.

Do tego dochodza jeszcze takie elementy jak wizerunek
producenta, ktéry moze skladac sie na wstepne, pozytywne
lub negatywne nastawienie do systemu. Niemniej wazna jest
szybko$é obslugi i wydajnos¢, ale i weze$niejsze doswiadcze-
nia, umiejetnosci cyfrowe a nawet sam kontekst uzytkowania
(wielko$¢ ekranu, pomieszczenie itd.). Sprawa jest wiec

o wiele bardziej zawila niz tylko pierwsze wrazenia zalezne
od poczucia estetyki. Kiedy jednym podoba sie system X, inni
wybiora system Y, mimo iz nie r6znia sie one funkcjami.

UX ma ogromny wplyw na prace personelu

Juz z samej definicji dodwiadczenia uzytkownika widaé, ze za
jego poprawe odpowiada nie tylko dostawca systemu IT, ale
takze — co bardzo czesto jest ignorowane — jego uzytkownik
koncowy. Klasycznym przykladem jest wydajnosc¢ i rodzaj
sprzetu, na ktérym personel medyczny korzysta z systemu.

Zaakceptowanie takiej wspélodpowiedzialnosci pociaga za
soba obowiazki, ktére wiele podmiotoéw — nie tylko w branzy
medycznej — woli scedowa¢ na inzynieréw i architektow
systemow IT. O wiele latwiej szukaé bledéw po stronie
oprogramowania niz zidentyfikowaé i usuna¢ niedociag-
niecia zwigzane z zarzadzaniem zmiana czy budowaniem
innowacyjnej kultury organizacyjnej. Dowodem sa wdrozenia
tego samego systemu IT w roznych placéwkach, raz zakonczo-
ne sukcesem i zadowoleniem personelu, a za drugim razem

— porazka i frustracja.

87
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To wlaénie dlatego kazda placowka powinna z bliska przyjrzeé
sie interakcji personelu z systemem. Stawka jest czas spedzo-
ny przed komputerem, plynna praca, satysfakcja pracowni-
kéw, czas na rozmowe z pacjentem, a nawet wyniki kliniczne

i biznesowe podmiotu. Na drugim biegunie znajduja sie

takie zagrozenia jak zaburzenia organizacyjne, chroniczny
stres pracownikéw prowadzacy do wypalenia zawodowego,
aw efekcie niska satysfakcja pacjentow.

Trzeba tez przyznaé, ze negatywne do$wiadczenia personelu
medycznego w pracy z systemami IT sa po cze$ci uwarun-
kowane historycznie. Wiele systeméw ma swoje korzenie

w latach 90-tych, kiedy powstawaly pierwsze programy do
obstugi rozliczen z Kasami Chorych. Wowczas liczyla sie
tylko funkcjonalnosé, a pojecia UX/UI nawet nie byly znane.
W kolejnych latach do prostych systeméw sprawozdawczych
dokladano kolejne elementy, bez duzych zmian w archi-
tekturze. W ten sposob systemy stawaly sie coraz bardziej
funkcjonalne, ale czasochlonne i trudne w obstudze.
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Na szczescie wspolczesne rozwigzania IT dla ochrony
zdrowia to juz najczesciej nowoczesne, zintegrowane systemy
budowane w oparciu o wiedze z zakresu UX/UI, bo dostaw-
com oprogramowania zalezy na tworzeniu konkurencyjnych,
wysokiej jakosci rozwiazan. Jednak i oni sa ograniczeni
mozliwoéciami technologii. Przykladowo, najbardziej wraz-
liwym elementem interakcji uzytkownika z systemem IT jest
klawiatura. Dane muszg by¢ wpisywane recznie. Zmieni sie
to dopiero wowcezas, gdy na rynku pojawia sie godne zaufania
i precyzyjne technologie transkrypcyjne oparte na sztucz-
nej inteligencji, tak aby wywiad z pacjentem mogl zosta¢
automatycznie wprowadzony do systemu z zachowaniem
konieczno$ci uporzadkowania danych.

Mimo tych ograniczen, placéwka medyczna ma wiele
mozliwosci wplywania na sposob obslugi systemu. Dobre
systemy IT posiadaja zestawy opcji ulatwiajace personaliza-
cje obslugi i konfiguracje sposobu interakcji z jego funkcja-
mi. Uzytkownicy moga definiowa¢ slowniki i formularze
znacznie przyspieszajace wprowadzenie danych. Wdrazajac
zintegrowane systemy dane przeplywaja pomiedzy syste-
mami w architekturze IT placéwki medycznej i nie trzeba
wprowadzaé ich podwojnie.

Mierzenie i optymalizacja obstugi systemu IT

Punktem wyjécia optymalizacji dodwiadczen uzytkownikow
systemo6w IT jest ich pomiar. W tym celu trzeba jasno okresli¢
cel. To od niego zalezy, co dokladnie bedzie mierzone. Jezeli
chcemy skrocié czas spedzony na wprowadzaniu danych do
systemu IT, trzeba przeanalizowa¢ $ciezke rejestracji danych
i szuka¢ sposobow jej skrocenia albo ustandaryzowania. Ale
jesli priorytetem jest wydajnos¢ pracy, wowczas trzeba tez
uwzglednié otoczenie, w ktérym porusza sie lekarz lub pieleg-
niarka — dostepne urzadzenia i sprzet, organizacje pracy.

Moze sie tez okazaé, ze digitalizacja jedynie zabetonowala
nieefektywne procesy, czyli na stare przeplywy pracy zostal
nalozony system IT. Niestety, w takim przypadku efekt jest
taki, ze oprogramowanie stanie sie tak samo nieefektywne jak
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wspomniane procesy. System IT przez sam fakt wdrozenia
nie poprawi sytuacji.

Aby tego unikna¢, menedzerowie placéwek powinni siegna¢
do takich metod jak design thinking czy projektowanie
(procesow) zorientowane na uzytkownika (user-centered
design, UCD).

Design thinking pozwala przykladowo zidentyfikowaé waskie
gardla obslugi pacjenta i zaprojektowa¢ od nowa $ciezke
opieki, z kolei UCD skupia sie na ergonomii pracy z syste-
mami. W przypadku IT obejmuje np. dopasowanie wielkosci
ekranéw (duze ekrany dla lepszej analizy zdje¢ medycznych),
mobilnosci urzadzen (komputer stacjonarny czy tablety),
wlaczenie ostrzezen czy powiadomien (alerty dotyczace
interakcji lekdw lub brakujacych danych) itd.

Podsumowanie

Klasyczne podejécie do dodwiadczen pracy z systemem IT
zakladalo, ze to zadanie dla ich dostawcow. Jak sie okazuje,
takze placowka medyczna moze wiele zrobi¢, aby zwiekszy¢
zadowolenie lekarzy, pielegniarek i personelu administra-
cyjnego z obslugi oprogramowania. Nie podlega dyskusji,

ze punktem wyjscia jest zawsze dobrej jakoSci system
informatyczny: szybko dzialajacy, zaprojektowany z my$la

o intuicyjnej obstudze, pozbawiony bledéw. Tak samo wazna
jest partnerska relacja z firma-tworca systemu i biezace ak-
tualizacje, dzieki ktérym system bedzie spelnial wymagania
funkcjonalne i bezpieczenstwa.

Systemy IT nie sa statyczne. Dobre rozwiazania daja duze
mozliwosci konfiguracyjne, dopasowania interfejsu (widoku
okien), zakresu widocznych opcji czy alertow ostrzegajacych
o bledach we wprowadzaniu danych. Trzy gléwne zasady,
ktore warto zapamietac to: po pierwsze — optymalizacja
przeplywoéw pracy zanim wdrozony zostanie system IT

(albo ich pozniejsze dopasowanie, jezeli tego nie zrobiono
weze$niej); po drugie — zainwestowanie czasu w analize
potrzeb uzytkownikéw i personalizacje systemu; po trzecie
— systematyczne mierzenie doswiadczen i korygowanie
ewentualnych zaklocen.
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CMIO, czyli szef
od zarzadzania informacjami

Dyrektor ds. Informacji Medycznej (Chief Medical Information Officer,
CMIO) lubinaczej Dyrektor ds. Informatyki Medycznej petni role po-
mostu pomiedzy obszarem medycyny i IT. Czym sie zajmuje i dlaczego
warto stworzyc takie stanowisko w przychodni lub szpitalu?

Menedzer, lekarz i informatyk w jednej osobie

CMIO to najczesciej lekarz, ktory posiada zainteresowania
zwigzane z nowymi technologiami w ochronie. Taka osoba
nie musi mie¢ specjalnego wyksztalcenia, ale powinna



CMIO jest rzecz-
nikiem personelu
medycznego

w kwestiach zwia-
zanych z rozwojem
potencjatu rozwig-
zan e-zdrowia.
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orientowac sie w tematach zwigzanych z e-zdrowiem.
Menedzerowie na tym stanowisku czasami maja wyksztal-
cenie medyczne i jednocze$nie dyplom ukonczenia studiow
w zakresie informatyki zdrowotnej. Taki model wystepuje
w USA, gdzie CMIO ma juz dluzsza tradycje.

W wigkszosci organizacji, CMIO nadal pelni role lekarza,
kontynuujac prace z pacjentami. W zakresie dodatkowych
kompetencji znajduje sie zarzadzanie procesem digitalizacji
tzw. czesci bialej. W klasycznym podejsciu, to dzial informa-
tyki odpowiedzialny jest za calo$¢ IT w organizacji ochrony
zdrowia. Taki model utrwalil sie w latach 90-tych — wiedze
o systemach IT posiadali tylko i wylacznie informatycy,

a lekarze musieli akceptowa¢ podejmowane przez nich
decyzje.

Jednak jak pokazuje praktyka, takie podejécie czesto prowadzi
do taré pomiedzy potrzebami personelu medycznego

a narzedziami wdrazanymi odgoérnie przez zarzad i dzialy
administracyjne.

Misja: porozumienie pomiedzy medycynailT

CMIO jest w praktyce rzecznikiem personelu medycznego

w sprawach cyfrowych, reprezentujac perspektywe lekarza

i pielegniarki w zakresie wdrazanych rozwigzan IT. W ten
sposdb dazy do tego, aby infrastruktura IT wspierala przeply-
wy pracy, Sciezke obslugi pacjenta, ulatwiajac wykonywanie
pracy.

Do gléwnych kompetencji CMIO nalezy:

o projektowanie i integrowanie systeméw IT w dzialach
medycznych;

o biezaca analiza wykorzystania technologii, takich jak
elektroniczna dokumentacja medyczna (EDM), w celu
okreslenia ich wplywu na opieke nad pacjentem;

o ustalanie standardéw w zakresie stosowania wewnetrznej
terminologii medycznej;

o szkolenie lekarzy w zakresie korzystania z oprogramowa-
nia; badanie, w jaki sposéb oprogramowanie jest wykorzy-

stywane;
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» wspbldecydowanie o tym, jakie narzedzia cyfrowe sa
wdrazane;

« wspolpraca z kierownictwem wyzszego szczebla w celu
stworzenia strategicznego planu dla IT;

« monitorowanie jakosci wprowadzanych danych oraz
waskich gardel w procesach administracyjno-klinicznych
zwigzanych z systemami IT lub ich brakiem,;

» konsultowanie z kierownictwem zaburzen wynikajacych
z wdrozonych rozwiazan IT;

» wczesne diagnozowanie potencjalnych brakéw zwigzanych
z ochrona danych;

» poprawa jakosci procesow klinicznych dzieki wprowadza-
niu odpowiednich rozwiagzan e-zdrowia;

o konsultowanie potrzeb w zakresie szkolen personelu.

Identyfikacja waskich gardet procesow Planowanie strategiczne
klinicznych zwiazanych z IT i ich usuwanie —l e-zdrowia

Zarzadzanie
rozwojem EDM

o—]

Rozwiazywanie
biezacych problemow

personeluzIT
Wspottwo rzeni_e [o— Py
kalnych stownikow

Wdrazanie nowych
systemow IT

.—l

Dbatos¢ o poprawe
doswiadczen pracow-
nikéw w pracy z IT

,—0

Nadzorowanie jakosci

wprowadzanych danych ®
. |_ Wzmacnianie kultury
Edukacja

. tac innowacyjnosci
informatyczna pracownikow
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Kazda placowka ma inne wyzwania cyfrowe
i inne zadania dla CMIO

CMIO moze podlega¢ bezposrednio dyrektorowi placéwki
albo gléwnemu informatykowi. Kluczowym elementem jest
tutaj zaufanie personelu do CMIO. Dlatego powinna by¢

to osoba, ktora cieszy sie duzym autorytetem w zakresie
zardéwno wiedzy klinicznej jak i technologicznej, empatyczna,
rozumiejgca wyzwania personelu medycznego w obstudze
oprogramowania.

Rola Dyrektora ds. Informacji Medycznej nie jest sztywna
irozni sie w zaleznosci od placowki. W duzych szpitalach
moze tez obejmowaé np. wspélprojektowanie narzedzi typu
business intelligence, wspierajacych proces podejmowania
decyzji klinicznych. Z kolei w mniejszych przychodniach,
glownym celem bedzie harmonizacja rozwiazan IT z proce-
durami pracy, wsparcie personelu w problemach zwiazanych
z oprogramowaniem albo tworzenie innowacyjnej kultury

pracy.

CMIO zazwyczaj posiada wiedze z dziedziny IT.
Pokrewnym stanowiskiem jest Dyrektor

ds. Transformacji Cyfrowej (Chief Digital
Transformation Officer, CDTO), ktory odpowia-
da za strategiczny rozwdj cyfrowy placowki.



KAMSOFT s.a.

Wybierz oprogramowanie
dla medycyny od KAMSOFT
i zyskaj:

» wsparcie w komunikacji
i obstudze pacjenta,

profesjonalng pomoc dziatu
obstugi Klienta,

bezpieczenistwo danych, aplikacje

oraz zmieniajacych sie przepiséw prawa
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Zarzadzaj

kompleksowo swoja
placowka medycznag

Wsparcie
w realizacji opieki

koordynowanej

mobilne dla lekarzy, pielegniarek i potoznych,

system IT dostosowany do Twojej placéwki

kompleksowe narzedzie pracy dla personelu

medycznego, administracji i kadry zarzadzajace;j.

[E] medycyna@kamsoft.pl | tel. (+48) 32 209 07 05
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Siee Lakarzy Innowatorsw

Jak wprowadzic do szpitali
innowacje medyczne?

Innowacje, ktérych z roku na rok powstaje coraz wiecej,
to ogromne wsparcie dla Srodowiska naukowego i medycznego.

Drn.med. TOMASZ MACIEJEWSKI, Dyrektor Instytutu Matkii Dziecka
oraz zespot Dziatu ds. Sztucznej Inteligencjii Innowacji Technologii
Medycznych:

MONIKA DOBRZENIECKA, Gtdwna specjalistka;

MAEGORZATA MAJ, Innovation Project Manager;

NIKOLETTA BUCZEK, Innovation Project Manager

Wyzwania

Innowacje to przyszlo$¢ sektora opieki zdrowotnej. Wystarczy
spojrze¢ na wydarzenia sprzed zaledwie kilku lat, gdy



C,

Mother and Child

Startup Challenge

Konkurs Mother and Child
Startup Challenge pozwa-
la znalez¢ innowacyjne
rozwiagzania wychodzace
naprzeciw konkretnym
problemom w praktyce
klinicznej
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pandemia Covid-19 wymusila szybki rozwoéj telemedycyny.
To co bylo innowacja — e-recepty, elektroniczne zwolnienia
lekarskie, teleporady — dzi$ jest w powszechnym uzyciu.
Mimo to, udane wdrozenie produktu czy uslugi na taka skale
ciagle jest rzadko spotykane.

Zlozono$¢ polskiego systemu opieki zdrowotnej sprawia, ze
dzialalno$¢ innowacyjna jest procesem wieloaspektowym.
Problemem jest pogodzenie réznych grup interesariuszy,
znalezienie finansowania czy ewaluacja projektu.

Innowacje medyczne nie powstaja — a przynajmniej nie
powinny — w oderwaniu od ekosystemu. Jak wynika z najnow-
szego raportu o Cyfrowej Dekadzie (Digital Decade 2024), az
81% Polakoéw uwaza, ze cyfryzacja ulatwia im zycie. To jeden

z najwyzszych wynikéw w Europie. Korzystanie z ré6znych
aplikacji stalo sie dla nas standardem w zyciu prywatnym

i zawodowym. W tym kontekscie nie mozemy traktowac §ro-
dowiska medycznego jako osobnego bytu, ktory z cyfryzacji
nie korzysta. Wrecz przeciwnie — digitalizacja i transformacja
cyfrowa pozytywnie wplynela m.in. na przechowywanie
dokumentacji.

Ogoblnoswiatowe trendy wskazuja, ze w najblizszym czasie
rozwiazanie chmurowe i oparte o sztuczna inteligencje beda
wyznaczaly kierunki rozwoju. W Instytucie Matki i Dziecka
mamy dluga tradycje tworzenia, wdrazania i rozwijania
nowatorskich metod opieki zdrowotnej. Moze to zaowocowaé
takimi projektami, jak wprowadzenie oprogramowania
wspieranego przez Al

Znajdz innowacje ,,szyte na miare”

W realiach naszego systemu opieki zdrowotnej istnieja dwa
sposoby poszukiwania nowatorskich rozwiazan. Kazdy z nich
ma swoje plusy, dlatego warto jest rozwazy¢ oba i wybraé ten,
ktoéry najbardziej odpowiada konkretnym potrzebom.

Pierwszym z nich jest ten, ktéry wykorzystujemy w IMiD. Od
2022 r.,, wraz z 5 innymi publicznymi jednostkami klinicz-
nymi, organizujemy konkurs Mother and Child Startup
Challenge.



Przygotowanie
do wdrozenia
nowej technologii
medycznej jest
ztozonym pro-
cesem. Trzeba
zabezpieczyc
kwestie prawne

i finansowe,
opracowac regu-
lacje dotyczace
bezpieczenstwa;
potrzebne sg
szkolenia i duzo
dobrej woli.
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Nagroda glowna jest pilotaz zwycieskiego produktu lub uslugi
w $rodowisku szpitalnym. Dzieki takiemu ,otwarciu drzwi”,
innowatorzy zyskuja mozliwosé walidacji projektu, co sprzyja
dialogowi pomiedzy Srodowiskiem medycznym, biznesowym
i startupowym.

Dzieki znalezieniu startupu na wezesnym etapie rozwoju
— w tym roku byly to startupy z grupy TRL (Technology
Readiness Level, poziom gotowosci technologicznej rozwia-
zania) mniejszej lub rownej 7 — mozemy przeprowadzi¢ go
za reke przez caly proces. W ten spos6b pomysl rozwija sie
i dostosowuje do naszych potrzeb.

Zaleta takiego konkursu jest szeroki zakres tematéw. W IMiD
szczegblny nacisk kladziemy na diagnostyke, profilaktyke
oraz leczenie w obszarze pediatrii i szeroko pojetego zdrowia
kobiet w kazdym wieku. To jednak nie wyczerpuje calego
katalogu. Szukamy takze nowatorskich rozwiazan z zakresu
profilaktyki i badan przesiewowych, edukacji pacjentow

i szkolenia specjalistow, zarzadzania procesami i doku-
mentacja, technologii laboratoryjnych i biotechnologii oraz
organizacji pracy szpitala. Innowacje to nie tylko technologia!

Dzieki wsparciu Partneréw oferujemy startupom mentoring,
pomoc w rozwoju projektu oraz mozliwos¢ inkubacji. Taka
Sciezka wymaga otwarto$ci zaré6wno ze strony dyrekcji, jak

i personelu szpitala. Juz samo przygotowanie do wdrozenia
nowej technologii medycznej jest niezwykle zlozonym pro-
cesem, angazujacym wiele zespoléw. Musimy zabezpieczy¢
kwestie prawne i finansowe, opracowac regulacje dotyczace
bezpieczenstwa, potrzebne sa szkolenia i duzo dobrej woli.

Stajemy przed zadaniem na wskro$ interdyscyplinarnym,
czesto wyrywajacym ze strefy komfortu. Obawa przed niezna-
nym jest naturalna reakcja, ale to wlasnie odwaga pozwala na
rozwoj. Zarzadzanie zmiana jest jedna z kluczowych kompe-
tencji przy wdrazaniu innowacji. Istnieja takze obiektywne
przeszkody wdrozeniowe, jak np. brak mozliwosci dostosowa-
nia przestrzeni do niektérych urzadzen czy systeméw IT albo
niedobory kadrowe.
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Jednak w zamian szpital otrzymuje rozwigzanie swojego
konkretnego problemu — klinicznego czy administracyjnego.
Co wiecej, rozwiazanie jest juz odpowiednio skrojone pod
jego potrzeby, bez koniecznosci modyfikacji.

Sledzac caly proces — od inkubacji po wdrozenie produktu

— widzimy jak duza role odgrywa wspoélpraca branzowa. Inku-
bacja startupdw jest niemozliwa bez zaangazowania szpitala.
Oprocz wzgledéw formalnych, kluczowe jest oddelegowanie
pracownikéw, ktorzy taki pilotaz przeprowadza.

Dobra praktyka jest takze stworzenie w szpitalu komoérki,
ktora bedzie odpowiedzialna za tlumaczenie potrzeb lekarzy
na jezyk biznesu i odwrotnie. Czesto u podstaw niepowodzen
lezy wlasnie brak zrozumienia. W IMiD taka role pelni dzial
ds. Sztucznej Inteligencji i Innowacji Technologii Medycz-
nych.

Kopiuj sprawdzone metody

Drugim sposobem na unowocze$nienie placéwki jest
poszukiwanie sprawdzonych rozwiazan i adaptowanie ich do
swoich potrzeb. W tej $ciezce wazna jest wspolpraca réznych
podmiotow i wymiana do$wiadczen.

W tym celu powstal konkurs Wdrozenie Innowacji w Opiece
Zdrowotnej, organizowany przez Naczelna Izbe Lekarska
(NIL IN). Jest on prowadzony w 3 kategoriach: opieka ambu-
latoryjna, szpitalnictwo oraz innowatorka/innowator.

W konkursie moga wzia¢ osoby, ktére skutecznie wprowadzily
swoje rozwiazania w pojedynczych placoéwkach, jak réwniez
ci, ktérych pomysly dzialaja na szeroka skale, np. w sieciach
przychodni. Zglaszaé moga sie lekarze, personel medyczny

i administracyjny, kierownictwo, a takze specjalisci z zakresu
IT i nowych technologii. Kluczowym kryterium jest innowa-
cyjnos¢ rozwiazan i skutecznoéc¢ ich wdrozenia.

Kopiowanie dobrych praktyk i rozwigzan, ktére zostaly juz
przetestowane minimalizuje ryzyko fiaska. Trzeba jednak
pamietaé, ze nie da sie za kazdym razem odwzorowywac ich
1:1. Duze znaczenie ma specyfika i wielko$¢ placowki, ilos¢
personelu, budzet.
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Rola medykow-innowatorow

Cho¢ startupy i innowacje kojarza sie gléwnie z biznesem, to
jednak produkty dedykowane $rodowisku medycznemu nie
moga powstawacé bez jego udzialu. Lekarze, fizjoterapeuci,
ratownicy medyczni, pielegniarki i polozne najlepiej wiedza,
jak mozna usprawnic niektore procesy.

W przypadku innowacji medycznych zawsze musimy
sprawdzié, czy dane rozwiazanie jest nie tylko oplacalne

pod wzgledem finansowym, ale przede wszystkim, czy jest
efektywne i bezpieczne. Otwarto$é srodowiska lekarskiego na
pilotaze i wspolprace z przedstawicielami branzy technolo-
gicznej pozwoli nam przy$pieszy¢ nie tylko etap testéw, ale
réwniez ewaluacji i wdrozenia.

Jest jeszcze wiele do zrobienia w tej dziedzinie, poczawszy od
regulacji prawnych i sposobu finansowania, az po stworze-
nie szybkiej Sciezki implementacji. Innowacje jednak sa
nasza przyszioscia. Wykorzystanie ich potencjalu pozwoli
na poprawe jakosci uslug i optymalizacje pracy branzy
medyczne;j.

@ Wiecej porad dla menedzeréw zdrowia?

Czytaj codziennie blog.osoz.pl

Al to jedyna szansa, aby
zredukowac btedy medyczne

Nawet 25% pacjentow jest btednie
diagnozowanych. Powod: lekarze czesto
podejmuja decyzje w pospiechu, intuicyjnie,
bez danych. Al moze to zmienic.

Jak uzyskaé grant z FEnlKSa na
sprzet i IT? [SZKOLENIE]

Jak lekarze korzystaja z danych
i social media? [INFOGRAFIKA]

Na jakie systemy IT firmy KAMSOFT mozesz
otrzymac grant z programu dofinansowania
POZ FEnIKS? Zapisz sie na bezptatny
webinar 13 sierpnia o godz. 12.00.

Lekarze szukaja dodatkowych informacji
on-line podczas co czwartej wizyty. 61%
korzysta z Google. Najpopularniejsze
medium spotecznosciowe to YouTube.


https://blog.osoz.pl/jak-wdrazac-innowacje-w-szpitalu-znajdz-lidera-zmian
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Zdjecie: Podcast ,Zdrowie w Rozmowie”

Znajdz lidera zmian

Marcin Kulicki, Prezes Zarzadu Mazowieckiego Szpitala
Wojewodzkiego im. Jana Pawta |l w Siedlcach, opowia-
da, jak stworzy¢é nowoczesny szpital.

Dobry lider jest w stanie przetamac opor przed zmianag

Mazowiecki Wojewddzki Szpital im. Jana Pawla II w Siedlcach
to jedna z najnowocze$niejszych placéwek w Polsce, wyko-
rzystujaca m.in. cztery roboty medyczne oraz rozwigzania IT
wspomagajace procesy organizacyjne.
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Jak przyznaje Prezes Kulicki, innowacyjnos¢ sie oplaca, bo
oznacza wyzsze bezpieczenstwo pacjenta i lepsze wyniki
leczenia. Wdrazanie rozwigzan cyfrowych i Al to zreszta
konieczno$¢, aby nie zostaé w tyle rozwoju technologicznego
oraz dopasowa¢ sie do wymagan rynkowych. Ale nie jest to
latwe. Cho¢ pozyskanie finansowania na innowacje jest 1a-
twiejsze niz kilka lat temu, bariera pozostaje czynnik ludzki.

— Takze w zawodzie lekarza sa zaréwno innowatorzy jak

i konserwatysci. Dlatego kluczowe jest znalezienie lidera

i pasjonata, ktory poprowadzi wdrozenie nowej technologii,
~sprzeda” projekt innym pracownikom, pokaze warto$¢
dodana. Do tego trzeba wiecej niz zwyklej pracy — trzeba
samozaparcia, zaangazowania, odwagi do skorzystania

z nowej formuly. Jest to zawsze dlugi proces, ktory zaczyna

sie od pomyslu. Nastepnie budujemy wokol niego zespol

i dobrg aure, aby wzbudzi¢ zainteresowanie oraz zmotywowaé
i zaangazowa¢ pracownikéw — moéwi Marcin Kulicki.

— Na poczatku praca z innowacja moze by¢ trudna i czaso-
chlonna, ale z czasem to sie zmienia. Z natury ludzie nie lubia
zmian, wola pozosta¢ w swojej strefie komfortu. Ale mozna
sobie z tym poradzi¢ — dodaje, podajac przyklad wdrozenia
robota chirurgicznego da Vinci, ktérym dysponuje szpital.
Pierwsze operacje za pomoca robota trwaly dluzej niz klasycz-
ne zabiegi, ale dzieki szkoleniom pracownicy nabrali wprawy
i teraz mozna wykorzysta¢ caly potencjal urzadzenia.

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna.

»Nie zdazyliSmy na czas”

Prezes Szpitala im. Jana Pawla II w Siedlcach przyznaje, ze
placowka jest w 80% przygotowana na calkowite przejscie na
elektroniczng dokumentacje medyczna. Finalizacja ostatnich
szczegblow na poziomie centralnym potrwa jeszcze okolo 2—3

Opinia jest taka, ze lekarz siedzi przed
komputerem, a nie z pacjentem.
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lata. Nadal jest wiele niejasnosci prawnych prowadzacych do
kuriozalnych sytuacji, gdy tworzone sa wersje elektroniczne
i papierowe dokumentéw, bo wydruki sg przykladowo wyma-
gane przez audytorow.

— Opinia jest taka, ze lekarz siedzi w systemie [red. przed
komputerem)|, a nie z pacjentem — méwi Marcin Kulicki.
Powodem sg wymagania biurokratyczne w ochronie zdrowia:
podpisy, akceptacje, zgody, zatwierdzenia dokumentéw. To
trudny do rozwiazania problem, bo chodzi o kwestie prawne,
w tym zabezpieczenie sie przed roszczeniami pacjentow.

Nadzieja sa nowe rozwiazania techniczne upraszczajace
prace lekarza, jak przykladowo systemy transkrypcji glosu na
EDM. Oprocz automatyzacji procesdw, rozwigzania IT poma-
gaja budowac relacje z pacjentami poprzez stalag komunikacje
i monitoring zdrowia na odleglos¢.

Wedlug Prezesa Kulickiego, najwazniejszym tematem

w polskim e-zdrowiu w najblizszych latach bedzie pelne
przejscie wszystkich placowek na elektroniczna dokumen-
tacje medyczna EDM oraz wdrazanie rozwiazan sztucznej
inteligencji (AI).

@ Dowiedz sie wiecej na blogu 0SOZ


https://blog.osoz.pl/jak-wdrazac-innowacje-w-szpitalu-znajdz-lidera-zmian
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Wdrazajac technologie cyfrowe,
przemysl obecne procesy

Jak oceni¢ wartosc
nowej technologii
cyfrowej? Jakich
btedow nalezy uni-
ka€ podczas wpro-
wadzania innowacji
do placowek me-
dycznych? Rozmowa
zdrn.ekon. Anna
Gawronska, ekspert-
ka ds.zarzadzania

w ochronie zdrowia
(Szkota Gtowna
Handlowa, Zaktad In-
nowacji w Ochronie
Zdrowia).
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Wdrozenie kazdej innowacji przez szpital albo przychodnie,
przyktadowo nowej funkcji w systemie IT, wigze sie z korzys-
ciamiiryzykiem. Jak je oszacowac?

Pomiar innowacji pozwala zrozumie¢, z jakimi korzysciami
i ryzykiem wiaze sie ich wdrozenie w szpitalu, ale tez jakie
warto$ci mozna uzyskaé z poniesionych nakladéw inwesty-
cyjnych. Pomiar efektywnosci wdrozenia to skomplikowana
procedura, na ktora sklada sie wiele czynnikéw, innych dla
kazdego szpitala.

Dlatego w pierwszej kolejnosci nalezy sformulowaé te wskaz-
niki i mierniki, aby méc obliczyé tzw. zwrot z inwestycji.

Z punktu widzenia ochrony zdrowia istnieja réznego rodzaju
wskazniki i mierniki, ktérych monitorowanie pozwala na
ocene poziomu efektywnosci i skutecznosci wdrozenia
zaréwno w perspektywie krotko- jak i dlugoterminowej. Dla
przykladu, jesli wdrazamy innowacje w istniejacym systemie
IT polegajaca na mozliwosci automatycznego gromadzenia

i przetwarzania danych o dostepnych lekach w aptece i na
roznych oddzialach szpitalnych (dane sg dostepne w czasie
rzeczywistym, poniewaz rejestrujemy za pomoca skano-
wania kodoéw kreskowych ich obrot), to mozemy poréwnaé
chociazby jaka byla liczba lekdw przeterminowanych, ktore
musieli$my podda¢ procesowi utylizacji przed wdrozeniem,
gdy dane byly aktualizowane z opéznieniem i po wdrozeniu.
Jesli po wdrozeniu ta liczba maleje, to zdecydowanie mozemy
moéwic o korzysciach. Ryzyko jest niekiedy takie, ze zmiana
w systemie IT paradoksalnie przyczyni sie do wydluzenia
czasu pracy personelu medycznego.

Czy sa jakies uniwersalne mierniki, ktore kazdy menedzer
szpitala moze zastosowac w celu np. oceny wptywu tech-
nologii na wyniki pacjentow, jakos¢ opieki czy efektywnos¢
pracy?

Zdecydowanie tak. Wiele z nich mozna wykorzysta¢
niezaleznie od branzy. Kontekst bedzie oczywiscie inny dla
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Jestem wielka
oredowniczka
nieoddzielania
na site procesow
medycznych od
niemedycznych.
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szpitali i bedzie uwzglednia¢ specyfike branzowa. Do takich
miernikéw mozemy zaliczy¢ np. czas pracy personelu me-
dycznego, czas obslugi poszczegélnych proceséw w szpitalu,
czy obciazenie personelu realizujacego wskazane procesy.
Technologia oddzialuje tez np. na obszar zwiazany z zarza-
dzaniem zapasami lekéw czy wyrobéw medycznych. W tym
zakresie mozemy poslugiwaé sie wskaznikami i miernikami
logistycznymi, ktore oceniaja np. poziom rotacji zapaséw, czy
poziom rotacji naleznoSci.

Z kolei czas hospitalizacji pacjenta czy liczba bledow
medycznych to niewatpliwie specyficzne branzowo mierniki,
na ktére wplyw réwniez moze mie¢ wdrozona innowacja
technologiczna. W przypadku ochrony zdrowia, musimy tez
mie¢ na uwadze duza liczbe regulacji prawnych, ktore wprost
odnosza sie do innowacji technologicznych.

Innowacje i jakoSc¢ nie sa czesto premiowane przez ptatnika.
Dlaczego mimo to warto je wdrazac?

W literaturze przedmiotu i w opisach wdrozen, ktore sa czesto
publikowane w réznych mediach ewidentnie wida¢ korzysci
plynace z wdrazania innowacyjnych rozwiazan w szpitalach.
Nalezy jednak bezwzglednie pamietac o tym, ze zadna
technologia nie przyczyni sie do uzyskania konkretnych
korzysci, jesli zostanie zaimplementowana do istniejacego
stanu rzeczy.

W pierwszej kolejnosci nalezy uporzadkowa¢ obecny balagan
i dopiero wdraza¢ innowacje technologiczne. W przeciwnym
razie narazimy sie na ryzyko wystapienia bledéw wynikaja-
cych ze zle wdrozonej technologii. Korzysci z innowacji to
przede wszystkim krotszy czas obslugi pacjenta, wieksza efek-
tywnos¢ ekonomiczna placéwki, czy poprawa bezpieczenstwa
pacjenta. Innowacje wdraza sie rowniez z mysla o personelu
medycznym, aby uwolnié jego cenny czas na czynnosci
pielegnacyjne w stosunku do pacjenta, np. poprzez redukcje
liczby czynnosci o charakterze biurokratycznym.
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Zatozmy, ze szpital planuje wymiane systemu IT. To duza
inwestycja, ale stare oprogramowanie juz sie nie sprawdza
i wymaga wymiany. Od czego zaczac, aby projekt dobrze
przygotowac i zrealizowac?

Z moich do$wiadczen wynika, ze to wladnie przygotowanie
projektu jest kluczowe z punktu widzenia jego skutecznej

i efektywnej realizacji. Przygotowanie powinno obejmowac
analize operacyjna pozwalajaca na zbadanie stanu obecnego.
Na te analize powinna skladaé sie identyfikacja i analiza
organizacji wybranych proceséw wewnatrzszpitalnych,
ocena aspektow prawnych dotyczacych badanych obszaréow
funkcjonowania szpitala i wreszcie wnikliwa analiza ziden-
tyfikowanych probleméw i ograniczen. W dalszej kolejnosci
zasadne jest opracowanie wymagan efektywnosci zarzadzania
procesami w szpitalu, a nastepnie opracowanie usprawnien
z wykorzystaniem konkretnych rozwiazan techniczno-tech-
nologicznych.

Wiele zalezy od obszaru, ktéry badamy i ktéry zamierzamy
usprawni¢. Podkresle rowniez, ze dostepne sa dobre praktyki,
z ktérych szpitale powinny korzystaé, a czesto nawet o nich
nie wiedza. Przykladem sa rekomendacje opracowane

w ramach Rady ds. Interoperacyjnosci, ktore obejmuja wska-
zOwki w zakresie cyfryzacji proceséw zwiazanych z dystrybu-
cja produktdéw medycznych w szpitalach z uwzglednieniem
standardéw interoperacyjnosci.

Jakie btedy najczesciej sa popetniane podczas oceny i wpro-
wadzania innowacji do placowek ochrony zdrowia?

W mojej ocenie niewystarczajaca jest analiza przedwdroze-
niowa, ktéra dodatkowo nie uwzglednia potrzeb wszystkich
interesariuszy; wyspowe, a nie holistyczne i skoordynowane
spojrzenie na placobwke medyczna oraz narzucanie konkret-
nych technologii bez wyraznego uzasadnienia.

Dodatkowo, zapomina sie o angazowaniu w projektowanie
nowych proceséw tych pracownikéw, ktérzy docelowo beda
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warto siegac do
dobrych praktyk,
np. rekomendacji
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z innowacji korzystac. Z kolei takie zaangazowanie pozwala
na przezwyciezenie naturalnego oporu i leku przed zmiana.
Trzeba tez bezwzglednie pamietaé o tym, ze technologia
powinna stanowié rozwigzanie konkretnego problemu, a nie
by¢ celem samym w sobie.

Przykladem sa chociazby popularne od lat w szpitalach

w USA automaty lekowe, pozwalajace na przygotowanie

w sposob zautomatyzowany dawek lekéw na poziomie apteki
szpitalnej, przesuwajac tym samym punkt kompletacji lekow
dla pacjenta. Natomiast badania wykazaly, ze zakup takiego
urzadzenia — z uwagi na jego bardzo wysokie koszty zakupu,
siegajace niekiedy 5—7 miliondéw PLN jest najbardziej opla-
calny dla szpitali o liczbie 16zek miedzy 600 a 700 i wiece;j.
Oznacza to, ze z punktu widzenia ok. 85% szpitali w Polsce
jest to rozwiazanie nieoplacalne. Dodatkowo, badania prze-
prowadzone przeze mnie w jednym ze szpitali klinicznych

w Polsce wykazaly, ze za pomoca takiego automatu mozna
kompletowaé ok. 64% asortymentu z receptariusza szpital-
nego. Pozostala cze$¢ musi by¢ przygotowywana w sposob
tradycyjny. Wprawdzie automatom lekowym przypisuje sie
szereg zalet, takich jak skrocenie czasu obslugi pacjenta,
redukeja poziomu zapasow, eliminacja pomylek, itp, jednak
analogiczne korzy$ci mozna uzyska¢ stosujac inne rozwia-
zania cyfrowe, ktorych wdrozenie wiaze sie ze zdecydowanie
nizszymi kosztami.

Ktore z dostepnych juz technologii cyfrowych mogtyby
znacznie podniesc jakoS¢ obstugi pacjentow, ale nadal sa
rzadko stosowane?

Sztandarowym przykladem technologii znanej w innych
obszarach naszego zycia, a ciagle stosowanej w stopniu
marginalnym w obszarze szpitalnym, sa rozwiazania
wykorzystujace skanowanie kodéw kreskowych (produktow
leczniczych czy wyrobéw medycznych) i wymiane bizne-
sowych dokumentoéw elektronicznych (np. zaméwienie

czy faktura w postaci wystandaryzowanej). Z jednej strony
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moéwimy o algorytmach sztucznej inteligencji, ktére maja
wspiera¢ personel medyczny np. w poprawie jakosci $wiad-
czonych uslug, a z drugiej strony borykamy sie z gigantyczna
liczba dokumentéw papierowych, ktére obslugiwaé musi np.
personel farmaceutyczny. Zamiast wprowadza¢ dane recznie
do systemu komputerowego pracownicy mogliby to robi¢ za
pomoca skanowania kodéw kreskowych czy postugujac sie
wladnie dokumentami elektronicznymi.

Badania przeprowadzone w latach 90-tych ubieglego wieku
wykazaly, ze w przypadku recznego wprowadzania danych do
systemu komputerowego istnieje ryzyko popelnienia jednego
bledu na 100 wprowadzanych znakéw. Jesli zastosujemy
rozwigzania cyfrowe w tym obszarze, ryzyko zmaleje do
jednego bledu na 10 milionéw wprowadzanych znakéw. Ma
to fenomenalne znaczenie w kontekscie bledéw medycznych
zwiazanych z niewla$ciwym podaniem lekow, ktore stanowia
20% wszystkich bledéw, do ktorych dochodzi na terenie
szpitali.

Czego ucza sie dzis studenci o innowacjach w ochronie
zdrowia?

Coraz wiecej uczelni rozszerza swoja oferte edukacyjna

o aspekty zwiazane z implementacja innowacji w ochronie
zdrowia. Dotycza one zaréwno innowacji w obszarze orga-
nizacyjnym, jak i technologicznym. Sztuczna inteligencja,
chirurgia robotyczna, nowoczesne metody zarzadzania

z wykorzystaniem chociazby tzw. Lean management sg dzi$
przedmiotem kurséw, szkolen i studiéw, nie tylko podyplo-
mowych. Sa tez uczelnie, ktore we wspolpracy z firmami
doradczymi organizuja specjalne kursy, podczas ktérych
studenci réznych kierunkéw medycznych i niemedycznych
moga zglebiaé wiedze m.in. w obszarze innowacji w ochronie
zdrowia. Niestety nadal rzadko3cia sa przedmioty, podczas
ktorych dotyka sie aspektow logistycznych funkcjonowania
placowek medycznych, a od ktérych w istotnym stopniu
zalezy bezpieczenstwo pacjentdw, jak rowniez efektywnosé
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ekonomiczna funkcjonowania placéwek medycznych.
Dlatego jestem wielka oredowniczka skoordynowanego
podejscia i nieoddzielania na sile proceséw medycznych

od niemedycznych, poniewaz one przenikaja sie i tylko
réwnomierne usprawnianie obu obszaréw m.in. za pomoca
innowacji przelozy sie na poprawe poziomu obslugi pacjenta
i komfort pracy personelu medycznego.

Najczestszym btedem podczas wdrazania nowych technologii jest wyspo-
we, a nie holistyczne i skoordynowane spojrzenie na placowke medyczna
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Kto sie nie rozwija, ten sie cofa

Jak w przemyslany sposob wprowadzac innowacje technologiczne
w podmiotach zdrowia? Rozmowa z Jakubem Kraszewskim, Dyrekto-
rem Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego (UCK) w Gdansku.

UCK to nowoczesna placowka wykorzystujgca m.in. roboty
chirurgiczne i technologie cyfrowe. W jaki sposob udato sie
Panu stworzy¢ kulture nastawiong na innowacyjnosé?

Przede wszystkim zwracamy uwage na to, aby wdrazane
innowacje byly zweryfikowane pod wzgledem efektywnosci
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klinicznej i finansowej. To podstawa. Nastepnym krokiem jest
przekonanie zespolu, a to wymaga ich wewnetrznej promocji.

Innowacyjnos¢ to nie jest jednak jednorazowe dzialanie.
Tutaj licza sie dobrze zaplanowane inicjatywy wplywajace na
jakos¢ leczenia — stosowane w sposob systematyczny i trwaly.
Musza one by¢ czescig strategii i planéw rozwojowych, ktore
jednostki organizacyjne tworza samodzielnie a nastepnie
pilnuja ich realizacji. Staramy sie tu dziala¢ metodami
projektowymi, co wplywa na dynamike analiz i wdrozen.

Moze Pan podac przyktady kilku innowacji technologicz-
nych w UCK?

Jest ich sporo, dlatego wymienie tylko te najwazniejsze:

Chirurgia robotowa z wykorzystaniem réznych rozwiazan
robotycznych;

Biopsja fuzyjna prostaty;

Mikrokeratom dla potrzeb przeszczepéw warstwowych
rogowki;

Narzedzia sluzace ,elektronizacji obchodu” — tablety
lekarskie i pielegniarskie, dashboardy danych klinicznych;

Drony do transportu medycznego.

Do tego caly czas sie rozwijamy i wprowadzamy kolejne
nowoéci. Przykladowo, w planach mamy rozwéj centrum
referencyjnego chirurgii robotowej oraz technologii
wspierajacych zabiegi przeszczepéw organéw. Majac na
uwadze rosnaca role analityki danych w procesach leczenia
i organizacyjnych, chcemy zbudowaé platforme integracji
danych klinicznych i finansowych. Caly czas rozwijamy
narzedzia, ktére wspomagaja realizacje opieki koordynowa-
nej. Testujemy i wdrazamy rozwiazania wspierajace proces
nadzoru, prehabilitacji i rehabilitacji pacjentow.

I na koniec — rozwijamy systemy wykorzystujace sztuczna
inteligencje, w kazdym z obszaréw dzialania, zar6wno w za-
kresie planowania leczenia jak i analiz procesu klinicznego
i wspierania decyzji.



Innowacji nie
wdraza sie od
Swieta. To musi
by¢ przemyslany
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proces.
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Jakie kryteria bierze Pan Dyrektor pod uwage planujac
zakup innowacyjnych technologii?

Caly proces jest sformalizowany i ustrukturyzowany. Tutaj
nie ma miejsca na spontaniczne decyzje. Kryteria zakupu
wynikaja po pierwsze ze strategii rozwoju szpitala na lata
2023 — 2027 i koresponduja ze strategia Uniwersytetu
Medycznego.

Decyzje podejmowane sa na podstawie prowadzonych
wewnetrznych analiz HB HTA (ocena technologii szpitalnych,
Hospital Based Health Technology Assessment). Raport HB
HTA uwzglednia zapotrzebowanie na dang procedure ze
strony pacjentéw oraz demografie pacjentdw, spodziewane
efekty kliniczne, konieczne zmiany procesowe oraz wplyw
technologii na budzet jednostki oraz szpitala jako calosci.

Oprocz wptywu na wyniki leczenia, czy nowoczesnosé
jest tez elementem podnoszacym atrakcyjnosé placowki
w oczach pracownikow?

Zdecydowanie tak. Tworzymy §rodowisko, w ktérym pracow-
nik ma poczucie, ze w UCK spotka sie z najnowocze$niejszymi
technologiami, z ktérych bedzie mogl korzystaé w codziennej
pracy, a nie tylko ,od §wieta”.

Wspodlpracownicy maja swiadomosé¢, ze moga przedstawiac
nowe pomysly, ze uzyskaja wsparcie w ich ocenie, a przy
pozytywnej rekomendacji — beda mogli je wdraza¢. Stad

w UCK powolalis$my Dzial Innowacji, Analiz i Wdrozen
technologii medycznych, ktory wspiera ten proces na kazdym
Z jego etapow.

Jakie technologie wprowadzitby Pan do szpitala, gdyby nie
ograniczat Pana budzet?

Pomyslow jest cala lista. Po pierwsze, robotyzacja. I to nie
tylko w tych obszarach, z ktérymi roboty sa najczesciej
kojarzone, czyli np. chirurgia. Mysle o robotyzacji apteki
i transportu wewnetrznego.
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Po drugie, wykorzystanie analiz Al w zakresie klinicznym
oraz biznesowym. Do tego potrzebna jest z kolei integracja
systemoéw informatycznych. I po trzecie, zastosowanie
technologii Internetu Rzeczy w monitoringu pacjentow.

Kto sie nie rozwija, ten stoi w miejscu, a w efekcie sie cofa,
bo $wiat biegnie do przodu bardzo szybko. A rozwdj jest
warunkiem sukcesu klinicznego i finansowego. Chcemy by¢
wiodacym oérodkiem nie tylko w kraju, ale takze w regionie
Morza Baltyckiego, stad nawiazujemy wspdlprace z osrodka-
mi z Niemiec, Danii, Szwecji czy Lotwy.

Prosze wymienic jedng innowacje, ktora bedzie miata duzy
wptyw na poprawe wynikow leczenia i opieki nad pacjenta-
mi.

Z mojego punktu widzenia to skuteczny zdalny monitoring
pacjentoéw za pomoca prostych, latwych w stosowaniu
metod, jak np. skale diagnostyczne czy urzadzenia ubieralne
zbierajace dane na temat parametréw zyciowych. I to w taki
sposodb, aby dane te trafialy automatycznie do elektronicznej
dokumentacji medycznej.

Takie podejscie mogloby doprowadzi¢ do ergonomizacji
pracy lekarzy i pielegniarek w zakresie prowadzonej doku-
mentacji z wykorzystaniem technologii AL
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No shows.
Jak zmniejszyc liczbe
pustych terminow?

17 miliondw pacjentdw rocznie nie odwotuje swoich wizyt.
To 17 miliondéw wizyt, z ktorych mogliby skorzystac inni
chorzy, ale w tym czasie gabinet lekarza byt pusty. Jak ztym
zjawiskiem moga walczy€ publiczne placowki zdrowia?
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Czy ktos naprawde stoi w tej kolejce?

Kampania #odwoluje #nieblokuje zwrécila uwage na
ogromna skale pustych wizyt, ale trudno oczekiwaé, ze cod
zmieni. Sfrustrowani sa pacjenci, ktdrzy musza czekaé w kil-
kumiesiecznych kolejkach, gdy gabinety stoja puste z powodu
nieodwolanych wizyt. Cierpia placéwki medyczne, bo puste
wizyty to niezrealizowane i niezaplacone §wiadczenia, ktore
moglyby poprawi¢ ich sytuacje finansowa.

Cierpliwos¢ traci Ministerstwo Zdrowia. Ale niewiele moze
zrobi¢ poza listami oczekujacych (nic nie daly) i planowanej
centralnej e-rejestracji. Zanim uda sie ja wdrozy¢ — o ile

— w zakresie dajacym konkretne korzysci, uplyna kolejne lata.
Cho¢ miala obowiazywa¢ od czerwca br., na razie bedzie tylko
pilotaz.

NFZ przypomina o wizytach SMS-ami, ale na razie malo

kto je widzial. Z plaga no-shows prébuja walczy¢ placowki
medyczne wdrazajac e-maile albo SMS-y przypominajace,
aplikacje mobilne albo siegajac po inne metody. Sprawdzamy,
jakie rozwiazania maja sens.

No-shows. Powodow jest wiele

Tylko cze$¢ wizyt nie jest odwolywanych, bo trudno sie
dodzwoni¢ albo pacjenci umoéwili sie w miedzyczasie gdzie
indziej. Jesli jednak tak jest, swiadczy to o braku lojalnosci
do placéwki, co czesto wynika z niskiej jakosci uslug. Jesli
pacjent nie ma dobrego zdania o przychodni, jest mniejsze
prawdopodobienstwo, ze odwola wizyte. Czasami jest to
forma zado$éuczynienia — jesli pacjent czekal godzine w po-
czekalni i zostal zle potraktowany, to bedzie mial mniejszy
problem z niepojawieniem sie na wizycie. Winna jest tez tzw.
apatia online, czyli traktowanie tego co w internecie jak mniej
realne. Dlatego do wizyt umawianych przez rejestratorki,
pacjenci maja wiekszy respekt.

Niektoérzy pacjenci po prostu zapominaja o wizycie, bo
umowili ja z duzym wyprzedzeniem — jak wynika z badan
przeprowadzonych w Kanadzie, dlugi okres oczekiwania to
glowny powod no-shows. Statystyki pokazuja tez, ze na wizyty
najczesciej nie pojawiaja sie pacjenci mlodsi i ci w trudnej



Aby opracowac
strategie minimali-
zacji liczby pustych
terminow, trzeba
przeanalizowacC
dane z terminarza
np. pod wzgledem
struktury demogra-
ficznej no-shows.
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sytuacji ekonomicznej. Sa tez i tacy, ktorzy nie wiedza,

ze muszg odwolaé wizyte. Trzeba tez pamietac o osobach
niepelnosprawnych albo tych, ktérych stan zdrowia nagle sie
pogorszyl i dlatego nie zjawili sie w przychodni.

Dobra organizacja kalendarza i nadrezerwacje

Punktem wyjscia jest dobrze zorganizowany kalendarz zin-
tegrowany z aplikacja mobilna dla pacjenta, z ktérej pacjent
moze sie umoéwié bezposrednio na wizyte albo otrzyma
informacje o weze$niejszym terminie, ktory sie zwolnil. Z jej
pomoca bedzie mogl tez np. zamienié wizyte na telewizyte

i polaczyc sie z lekarzem.

Jednym z najprostszych sposobéw na no-shows jest umoéwie-
nie wiekszej iloSci wizyt niz dostepna liczba interwalow

w kalendarzu. Metoda nadrezerwacji wymaga jednak duzego
wyczucia i analizy danych historycznych. Za duzo rezerwacji
ponadplanowych moze prowadzi¢ do dlugiego oczekiwania
w poczekalni i frustracji punktualnych pacjentéw. Plan wizyt
moze szybko sie wykoleié, gdy do tego dojda przypadki pilne.

Badanie przeprowadzone przez National Health Service
sugeruje, ze wizyty umawiane z 15-dniowym lub odleglejszym
terminem stanowia prawie jedna trzecia nieobecnosci.
Wiecej no-shows jest takze o wezesnych poradach dnia.
Najlepiej, aby kazda placowka samodzielnie przeprowadzila
analize danych z wizyt wyciagajac odpowiednie wnioski

takie jak: struktura czasowa i demograficzna no-shows, straty
finansowe itd. Wowczas mozna np. ograniczy¢ dziennag liczbe
terminéw wizyt dla pacjentow z grup, ktdre cechuje wysoki
poziom no-shows.

Mozna tez stworzy¢ liste pacjentdéw, ktoérzy sa gotowi przyjsé
z wyprzedzeniem. Takie podejscie pozwala zyskac¢ wieksza
swobode przesuwania terminéw w ciagu dnia.

Komunikacja z pacjentem

Najpopularniejszym sposobem sg przypomnienia. Obdzwa-
nianie pacjentow jest czasochlonne, a czasem niemozliwe
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w duzych placéwkach zdrowia. Wowczas dobra alternatywa
sa e-maile albo SMS-y, ale w takim przypadku trzeba zebraé
dodatkowe dane i uzyskaé zgode na prowadzenie komuni-
kacji w formie elektronicznej. To si¢ oplaca: przypomnienia
moga zmniejszy¢ liczbe no-shows o nawet 60%. Najlepiej gdy
sa wysylane na 24—48 godzin przed wizyta i do tego kilkoma
kanalami (np. polaczenie wiadomosci tekstowych i e-maili).
Drozsza opcja sa voice-boty, czyli automatyczne call-center
obdzwaniajace pacjentow.

Wiadomo$ci powinny byé personalizowane, a odwolanie
wizyty mozliwie proste, np. poprzez klikniecie na link. Wazna
jest elastyczno$é. Przy umawianiu wizyty — telefonicznie, na
miejscu w rejestracji albo przez internet — pacjent powinien
by¢ informowany o koniecznosci anulowania wizyty. Niekto-
re badania sugeruja, ze pacjenci czesto nie przychodza mimo
terminu, wychodzac z zalozenia, ze nie mozna go przesunac.
Opcje zmiany godziny w ramach tego samego dnia mozna
oferowaé w przypomnieniach wysylanych automatycznie.

Elastycznosc i nietypowe pomysty

Ciekawym uzupelnieniem innym dzialan sa bonusy za
punktualno$é. W publicznej ochronie zdrowia mozna pa-
cjentom, ktorzy zglosza sie 15 minut przed wizyta, zaoferowa¢
np. bezplatny pomiar ci$nienia krwi. Duze przychodnie
specjalistyczne moga stara¢ sie umawiaé pacjentow do
specjalisty pracujacego w tej samej lokalizacji nawet tego
samego dnia.

Czasami zdarza sie, ze pacjentowi wypada pilna sprawa

i nie zdazy na wizyte. W takim przypadku placéwka moze
zaoferowaé szybka mozliwo$¢ zmiany terminu na wizyte
telemedyczna. Badania sugeruja, ze prawdopodobiefistwo
odwolania telewizyty jest z reguly mniejsze niz w przypadku
wizyt na miejscu.

Aby pacjenci byli fair i odwolywali wizyty, takze placowki me-
dyczne musza dziala¢ fair. Przykladowo, jesli z gory wiadomo,
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ze wizyty sie opdzniaja i pacjent bedzie musial dlugo czekaé
w poczekalni, mozna zaproponowac przesuniecie terminu.

No-shows sa frustrujace dla personelu rejestracyjnego, bo
wywracaja do gory nogami zaplanowany grafik, oraz dla
lekarzy, bo powoduja przestoje w pracy. Oprocz tego sporo
kosztuja, gdy zasoby ludzkie i sprzet stoja niewykorzystane,
podczas gdy inni pacjenci nie moga otrzymac wolnego
terminu wizyty.

Minimalizacja pustych terminéw zaczyna sie zawsze od
dokladnej analizy danych no-shows, aby zidentyfikowa¢
gléwne zrodlo problemu. Dopiero na tej podstawie budowana
jest strategia, ktora powinna laczyé kilka zaprezentowanych
metod. ®

O wizycie nalezy przypomniec
pacjentowi na 24-48 godzin
przed terminem
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Jak poprawic doswiadczenie
pacjenta zwiagzane z czasem
oczekiwania na wizyte?

U niektorych osob nawet 5-minutowe opoznienie zaplanowanej
wizyty wywotuje irytacje, gdy inni sg gotowi czekac€ kilka godzin. Czas
spedzony w poczekalni to jeden z najmocniejszych determinantow
zadowolenia pacjenta, ktory niestety czesto wymyka sie placowkom
medycznym spod kontroli. Czy mozna cos z tym zrobic?



Jesli wartoSc wizyty
jest wysoka, a koszt
oczekiwania niski,
pacjenci sa gotowi
tolerowac nawet
duze opobznienia.
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Precyzyjne planowanie to tylko potowa sukcesu

Lekarze i menedzerowie wiedza doskonale, ze sa granice
optymalizacji czasu oczekiwania pacjentow. Nawet jesli
wdrozono dobry system umawiania na godziny, prze-
analizowano $redni czas obslugi pacjenta, wprowadzono
e-rejestracje, moga nadal wystapic sytuacje niezaplanowane:
nagle przypadki, wydluzony czas obslugi chorego ze skom-
plikowanym schorzeniem, spbéznienie lekarza, ktory utknal
w korku, dodatkowy czas na konsultacje z innym specjalista
lub diugotrwale badania. Zadna placéwka nie umawia tez na
minute, bo pacjenci sie sp6zniaja, a do tego trzeba wkalku-
lowac¢ czas rejestracji oraz zalozenia kartoteki w przypadku
nowego pacjenta itd.

Kilka takich sytuacji i kilkuminutowe opdznienia moga sku-
mulowaé w kilkadziesiat minut. Wraz z uplywem dnia, czas
oczekiwania pacjenta ro$nie jak kula $niezna i caly plan dnia
wymyka sie spod kontroli. Na poczatek dobra wiadomosé:
dostepna literatura naukowa nie wskazuje na prosta korelacje
miedzy dlugim czasem oczekiwania a gorszym ogblnym
doswiadczeniem pacjenta w zakresie opieki. Bowiem kazdy
pacjent inaczej reaguje na czas oczekiwania.

Gotowos¢ pacjentéw do oczekiwania jest wypadkowa
rzeczywistego czasu spedzonego na czekaniu, czynnikéw in-
dywidualnych, takich jak postrzegana wartos¢ wizyty i koszt
dlugiego oczekiwania, oraz czynnikéw zwiazanych z klinika
i $wiadczeniodawca. Wspomniana ,gotowo$¢” pacjenta

nie jest stala. Ciezko chorzy pacjenci czekaja godzinami,
aby dosta¢ sie do specjalisty, bo stawka jest zdrowie i zycie.

Z kolei osoby z lekkim przeziebieniem, ktére potrzebuja tylko
zwolnienia lekarskiego, lub osoby zglaszajace sie na badania
profilaktyczne, juz takiej cierpliwosci nie maja. Mowa o tzw.
indywidualnej wartosci wizyty dla pacjenta. Gdy jedni
mowia ,nie bede sie czekaniem zbytnio stresowaé, poniewaz
wazniejsze zdrowie”, inni wybuchaja gniewem i czuja sie zle
traktowani lub nawet ignorowani.
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Naukowcy zajmujacy sie psychologia oczekiwania wyréznili
kilka elementéw, ktore najmocniej wplywaja na poprawe
doswiadczen pacjenta w poczekalni:
wprowadzenie elementéw minimalizujacych postrzegany
czas oczekiwania (odwrdcenie uwagi);
proaktywne informowanie pacjentéw o op6znieniach;
wyrazne przepraszanie za op6znienia;
mozliwo$é przesuniecia pozycji w kolejce lub zapropono-
wanie przyjscia na pozniejsza godzine (opcja ograniczona
tylko do niektdrych placowek).

I Czynniki ze strony $wiadczeniodawcy
(kontrolowalne):

|
|
|
- informacja o opdznieniach :
* przeprosiny za dtugi czas oczekiwania !

|

|

« taktyki odwracana uwagi

—» | Postrzegany czas oczekiwania

/

Rzeczywisty Ocena catego
czas
oczekiwania zwigzanego

Reakcja pacjenta: geEzeRibEnien

- afektywna - spokdj, frustracja,
niepokoj, stres
+ kognitywna - uzasadnione/

nieuzasadnione, dopuszczalne/
niedopuszczalne opdznienie

1
1
1
1
1
1
1
1
1
;
1
\J
A doswiadczenia
!
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

e e e e e e e L]
|

Czynniki indywidualne
: (niekontrolowalne):

1 + oczekiwana wartos¢

) X X
| (rOdzaJ schorze ma) Opracowano na podstawie: The psychology of

the wait time experience - what clinics can do

1 + koszt oczekiwania
| ( K . . hologi ) to manage the waiting experience for patients: a
- E _OFlOLﬂlCEn_yI_D_S)iC_ O_CJ_gl_CEnX A longitudinal, qualitative study (BMC)
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Punktem wyijscia jest koordynacja

Wspomniane nieprzewidziane sytuacje zdarzaja sie w kazdej
placowce. Ale jesli system organizacji wizyt jest dobrze zapro-
jektowany, nie powoduja one zazwyczaj sporych zatoréw.

Podstawa jest system informatyczny do e-rejestracji zawiera-
jacy narzedzia komunikacji z pacjentem jak przypomnienia
e-mail lub SMS o zblizajacym sie terminie czy opcja latwego
odwolania terminu lub jego przesuniecia. A do tego system
kolejek oczekujacych, aby pacjenci, ktdrym nie udalo sie
umoéwic wezedniej, byli automatycznie powiadamiani

o wolnym okienku (system ,last minute”). Pacjent musi mie¢
mozliwos¢ skontaktowania sie z rejestracja w mozliwie latwy
sposdb, bo jesli zadzwoni i nikt nie odpowiada, to po prostu
zrezygnuje z poinformowania o tym, ze nie przyjdzie.

Jezeli juz zadbano o dobra organizacje i planowanie wizyt,
mozna zajac sie psychologicznymi aspektami. Wiekszos¢
badan wskazuje, ze pacjenci spodziewaja sie, ze beda czekac.
Ale to nastawienie dotyczy tylko okre$lonego przedziale
czasu. W trakcie oczekiwania, pacjenci poréwnuja na biezaco
realng dlugo$¢ czasu oczekiwania ze swoimi oczekiwaniami
oraz potencjalnymi korzySciami. Gdy przekroczona zostanie
granica tolerancji — bardzo czesto wyznaczana czynnikami
zewnetrznymi, jak koniecznoscia powrotu do pracy albo
odebrania dziecka z przedszkola — frustracja bedzie rosla

z kazdg minutg.

Konstruktywne wykorzystanie czasu

Jednym z pionieréw w stosowaniu psychologii czasu
oczekiwania sa parki rozrywki Disneya. Nawet jesli trzeba
sta¢ w kolejce kilkanascie minut, goscie sa bombardowani
bodzcami zewnetrznymi, praktycznymi informacjami,
dodatkowymi atrakcjami. Cho¢ wizyta u lekarza nie ma nic
wspdlnego z zabawg, mechanizm jest ten sam: zlikwidowa¢
bezczynnos¢ i monotonie.

Pacjenci moga otrzymac do wypelnienia wstepne ankiety
stanu zdrowia, w ktorych okreslaja objawy oraz opisuja
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swoje problemy. Takie informacje moga by¢ przeslane do
elektronicznej kartoteki pacjenta widocznej na ekranie
komputera lekarza. W ten sposéb lekarz nie musi zadawaé
standardowego zestawu pytan, ale od razu moze przejsé do
wywiadu poglebionego, a pacjent ma czas, aby w spokoju
spisaé wszystkie dolegliwosci i okolicznosci choroby. To
tez moze by¢ dla pacjenta argumentem do zainstalowania
aplikacji zintegrowanej z EDM.

W&rdd strategii minimalizacji czasu spedzonego bezczynnie
w poczekalni jest dobre zaplanowanie w systemie IT Sciezki
przeplywu pacjenta. Czasami jeszcze przed wizyta pieleg-
niarka moze dokona¢ podstawowych pomiaréw parametréw
zdrowia albo wykonaé zalecane szczepienia. Wszystkie osoby
w zespole opieki musza jednak wiedzie¢, na jakim etapie
obslugi znajduje sie pacjent — i to w czasie rzeczywistym.

Innymi, bardziej klasycznymi sposobami, sa informacje
wySwietlane na ekranach dotyczace profilaktyki czy innych
$wiadczonych uslug, a nawet stos z ulotkami i czasopismami.
Chot¢ te ostatnie lepiej zastapi¢ ciekawymi broszurami na
temat fizjologii czlowieka, metod poprawy jakosci snu czy
radzenia sobie ze stresem. Na pewno bardziej pomoga niz
abstrakcyjne obrazy majace tworzy¢ przyjazna atmosfere.
Wielu pacjentéw przychodzi z wlasnymi laptopami, smartfo-
nami i tabletami i juz sam dostep do gniazdek moze by¢ dla
nich plusem. Takie male udogodnienia najlepiej przygoto-
wywaé na podstawie opinii przekazywanych w regularnie
przeprowadzanych ankietach satysfakcji.

Informowanie o op6znieniach i przepraszanie

O tym, ze czas oczekiwania na wizyte sie przedluzy, trzeba
informowa¢ na biezaco. W przypadku systemu numerowania
wizyt, tablica w poczekalni zmniejsza stopieft niepewnosci

— pacjent wie dokladnie, ilu pacjentéw jest przed nim

i obserwuje na biezaco zmiany w kolejce. Psychologiczny
element poczucia kontroli odgrywa tutaj strategiczna role.
Korzysta tez rejestracja, ktora nie jest bombardowana co
chwile pytaniami, ,za ile bede przyjety/przyjeta”.
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Innym rozwigzaniem jest zintegrowanie takiej opcji w aplika-
cji dla pacjenta. Wskazanie pozycji w kolejce powinno jednak
uwzglednia¢ przypadki nagle. Pacjent musi zrozumie,
dlaczego kolejka stoi w miejscu albo nagle pojawila sie nowa
pozycja. Cho¢ wielu menedzeréw zyczyloby sobie przy okazji
wdrozenia systemu ze wskazaniem dokladnego czasu pozo-
stalego do wizyty, takie rozwigzanie nie zawsze jest mozliwe
(wracamy do problemu trudnosci szacowania dlugosci po-
jedynczej wizyty), ale na pewno warte rozwazania. Z drugiej
strony, rejestracja moze tez obserwowac na biezaco przeplyw
pacjentéw i informowaé nowe osoby o tym, ile mniej wiecej
czasu beda musialy czekaé. Tu jednak wymagane jest duze
wyczucie i dodwiadczenie.

Kiedy juz dojdzie do op6znienia, przeproszenie za nie moze
zlagodzié negatywne reakcje. Opoznienia sa stresujace dla
obydwu stron — lekarza, ktorzy pracuje pod presja czasu oraz
pacjentéw mogacych do$wiadczac¢ roznych negatywnych
emocji, takich jak niepokdj, irytacja, z1os¢ i frustracja.
Wyrazne i szczere przeprosiny moga w znacznym stopniu
przyczynic sie do ich zlagodzenia. Lekarz moze sprawdzi¢

w elektronicznym terminarzu, kto czeka najdiuzej i w ten
sposdb elastycznie dostosowywac kolejnosé przyje¢. Moze tez
informowa¢ ustnie o powodach opéznien.

Generalna zasada méwi, ze przeprosiny powinien wystosowaé
lekarz. Posiada on ogromny autorytet, wiec pacjenci wykazuja
sie wiekszym zrozumieniem. Jednak to rejestracja powinna
informowac¢ lekarza o aktualnych opéznieniach, aby ten nie
tracil czasu na administrowanie wizytami.

Zarzadzanie czasem przyjec pacjentéw nie jest latwe i tutaj
trudno szukaé zlotych standardéw. Jednak zawsze podstawa
jest dobry system IT, ktory pozwoli planowaé Sciezke pacjenta
i komunikowac¢ sie z nim na kazdym etapie przed wizyta

iw trakcie niej.

126



Jak stworzyc wygodne
i wspierajace obstuge pacjenta
stanowisko pracy lekarza?

Lekarz spedza sprzed komputerem od ok. 3 do 6 godzin dziennie.
Pracownicy rejestracji - jeszcze wiecej. Aby praca z systemem IT nie
meczyta, wygodne krzesto, duzy ekranisystematyczne przerwy to za
mato. Poznaj nowe zasady ergonomii pracy z pacjentem.
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Dobre wyposazenie miejsca pracy lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej jest tak samo skomplikowane jak praca, ktora
wykonuje. W duzym uproszczeniu, mozna podzieli¢ ja na

trzy grupy zadan: administracyjne (wprowadzenie danych

do elektronicznej dokumentacji medycznej, generowanie
recept albo skierowan), komunikacja z pacjentem (rozmowa,
informowanie o wynikach badan, zbieranie wywiadu ustnego
i przekazywanie wskazowek terapeutycznych), realizacja
badan i komunikacja z innymi czlonkami personelu medycz-
nego.

Kazdemu z tych etapéw towarzyszy komputer, ktory powinien
by¢ dostepny tam, gdzie lekarz potrzebuje dostepu do danych:
przy biurku, przy stanowisku badania USG, w rejestracji itd.
Moze to by¢ ruchomy pulpit IT, stacjonarny ekran na biuro,
tablet albo nawet smartfon, gdy pacjenci przyjmowani sa
poza gabinetem. Rodzaj interakcji z pacjentem oraz $ciezka
obslugi determinuja projektowanie punktéw dostepu do
danych i technologie. Zle zaprojektowane prowadza po cichu
do strat czasowych i obnizenia jakosci opieki.

Ekran na obrotowym wysiegniku
pomaga lekarzowi prezentowac
pacjentowi dane. Moze by¢ tez
stosowany w rejestraciji (zrodto:
za uprzejmoscia Ergotron)
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Jakie krzesto, monitor, komputer i system IT?

W przypadku biurka zasady ergonomii pracy sa w miare jasne.

Krzeslo musi wspiera¢ kregostup. Jego wysokosé powinna

by¢ taka, aby stopy byly ulozone plasko na podiodze. Jesli ma
podiokietniki, rece powinny na nich spoczywac delikatnie
zlokciami blisko ciala i rozluZnionymi ramionami. Musi
mie¢ kolka, co ulatwia np. ,podjechanie” do pacjenta podczas
badania fizykalnego.

Biurko musi mie¢ wystarczajaco duzo miejsca na nogi i stopy.
Odradza sie, aby miejsce pod biurkiem bylo przechowalnia
kabli i przewoddw — nie tylko ze wzgledu bezpieczenstwa, ale

tez wygody.

Klawiatura komputera musi byé tak umieszczona, aby
nadgarstki i przedramiona byly w jednej linii, a ramiona

— rozluznione. Podczas pisania na klawiaturze, korzystania

z touchpada komputera albo myszy nadgarstki powinny by¢
wyprostowane, ramiona blisko ciala, a dlonie na wysokosci
lokci lub nieco ponizej. Aby nie obcigzaé nadgarstka, co moze
doprowadzi¢ do jego b6lu, mozna zastosowaé ergonomiczna
mysz, ktora wymusza lekki obrét nadgarstka.

Scienne pulpity stosowane

w szpitalach albo stanowiskach
diagnostycznych (zrodto: za
uprzejmoscia Ergotron)
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Ergonomia

pracy lekarza
obejmuje tez
tatwos¢ komuni-
kacji z pacjentem
i dostepu do
danych.

PROCESY

Monitor znajduje sie na wprost, bezposrednio za klawiatura,
w odleglosci okolo ramienia od twarzy — nie powinien
znajdowac sie blizej niz okolo 50 centymetréw i nie dalej

niz okolo 100 centymetréw. Gorna czes¢ ekranu powinna
znajdowac sie na poziomie oczu lub nieco ponizej. Jesli nosisz
okulary dwuogniskowe, obniz monitor o dodatkowe ok. 2—5
centymetry.

Lekarze coraz czesciej stosuja laptopy, zwlaszcza gdy pracuja
mobilnie. Laptop nie jest idealnym rozwigzaniem ze wzgledu
na niskie polozenie ekranu i jego wielko$¢. W tym przypad-
ku eksperci zalecaja kupno klawiatury zewnetrznej oraz
podstawki na laptop. Na rynku sg juz tanie podesty, ktore
pozwalaja takze na prace w pozycji stojacej. Laptop utrudnia
dodatkowo komunikacje z pacjentem, bo nie mozna np.
obroci¢ ekranu, aby pokaza¢ wazne dane. Tablet moze sie
przyda¢ podczas wizyt domowych, ale w regularnej, kilku-
godzinnej pracy z EDM zupelnie si¢ nie sprawdza. W takim
przypadku juz na etapie wyboru systemu IT trzeba pamieta¢,
aby oprogramowanie mialo wersje desktopowa i mobilna.

No i ostatnia zasada — samo siedzenie jest niezdrowe, dlatego
od biurka trzeba wstawaé, czego nie trzeba méwic lekarzom.
Tak samo jak o zagrozeniach zwiazanych z nieprawidlowa
postawa ciala. Mini-przerwy mozna wbudowa¢ w procedury
obslugi pacjenta, jak przywitanie chorego w drzwiach

i odprowadzenie.

Do tego jeszcze dochodzi dobre o$wietlenie. Siedzac plecami
do okna, w ekranie bedzie si¢ odbija¢ swiatlo, zwlaszcza przy
mocnym naslonecznieniu, co znacznie pogarsza komfort
pracy. Miejsce biurka powinno uwzglednia¢ prowadzenie
telekonsultacji, jesli takie sa w koszyku uslug placowki.
Woéwczas zrodlo Swiatla musi sie znajdowaé frontalnie do

twarzy, tlo powinno byé neutralne (w zadnym wypadku okno).

Sprzyjajace Srodowisko pracy jest spokojne i neutralizujace
rozpraszajace dzwieki, jak rozmowy za drzwiami gabinetu.

Biurko tez decyduje o jakosci komunikacji i to bardziej
niz mozna sie spodziewaé. Dlatego powinny sie na nim
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znajdowa¢ tylko monitor, mysz i klawiatura (czyszczone
regularnie), ewentualnie modele 3D czesci ciala w zaleznosci
od specjalizacji lekarskiej. Zasada minimalizmu dotyczy
calego wyposazenia gabinetu lekarskiego.

Projektowanie zgodne z przeptywem informacji

Charakter wizyt wymusza w POZ pozycje siedzaca, w szpi-
talu lepiej sprawdzaja sie stanowiska stojace, bo lekarze
przemieszczaja sie ciagle od pacjenta do pacjenta. Czesto
zapomina sie jednak o tym, ze lekarz rodzinny nie spedza
100% czasu tylko za biurkiem. Odpowiednie umeblowanie

i dopasowanie infrastruktury informatycznej poprawia
dynamike przemieszczania sie, co ma wplyw na komunikacje
z chorym i jego satysfakcje.

Jednym z elementdw, ktory pacjenci postrzegaja negatyw-
nie, jest klasyczny uklad, gdzie lekarz siedzi doslownie za
komputerem. Istnieje kilka rozwiazan, aby pogodzi¢ zalecana
pozycje ,twarza w twarz” z likwidacja bariery jaka tworzy
ekran. Po pierwsze, stanowisko w regule 45 stopni: lekarz
siedzi bokiem do pacjenta, mogac swobodnie obracaé sie

do pacjenta, gdy z nim rozmawia, lub w strone komputera,
gdy wprowadza dane do EDM. To wymaga zakupu owalnego
biurka.

Mobilne stanowiska kompute-
rowe do pracy stojacej na woz-
kach wielofunkcyjnych (zrodto:
za uprzejmoscia Ergotron)
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W klasycznym ulozeniu komputera, opcja jest umieszczenie
ekranu na dzwigni umozliwiajacej jego obrét o 180 stopni.
Jesli lekarz chce wytlumaczy¢ wyniki badan albo wytluma-
czy¢ diagnoze, moze po prostu skierowac ekran w kierunku
pacjenta. Takie rozwigzanie idealnie sprawdza sie tez

w rejestracji, przy potwierdzaniu danych albo wypelnianiu/
podpisywaniu formularzy rejestracyjnych i zgdd. W ofercie sa
tez systemy obrotowe dopasowane pod urzadzenia mobilne.
Woéwezas tablet/ekran moze sluzy¢ zaré6wno do skladania
podpiséw i wypelnienia np. deklaracji przez pacjenta.
Badania pokazuja, ze skierowanie ekranu z wybranymi
danymi w strone pacjenta wspiera zaufanie do lekarza.

W niektorych gabinetach, zwlaszcza gdzie duza cze§¢ wizyty
stanowi badanie fizykalne, mozna wprowadzi¢ drugie stano-
wisko pracy. Czasami jest konieczne, gdy lekarz wykonuje np.
USG. Moze to by¢ pulpit §cienny z regulowana wysokoscia
albo mobilne stanowiska na wozkach. W gabinetach stoma-
tologicznych chetnie stosowane sg duze, dodatkowe ekrany
do wizualizacji planéw leczenia. W tym przypadku liczy sie
komunikowanie efektow.

W przychodni nie powinno zabraknaé prostych mobilnych
stolikéw pod laptopy. Skorzystaja z nich pielegniarki
wykonujace badania w réznych gabinetach albo wspierajace
lekarza w tworzeniu notatek.

Inwestycja w rozwigzania, ktore odchodza od klasycznego
ukladu komputera na biurku maja sens z punktu widzenia
obslugi pacjenta. Badania potwierdzaja, ze ergonomiczne
srodowisko cyfrowej pracy zmniejsza ilo§¢ urazéw pracowni-
kéw, poprawia komfort pracy, a nawet redukuje liczbe bledow
medycznych. Priorytetem powinno by¢ przede wszystkim
stworzenie architektury miejsca pracy wspierajacej komuni-
kacje i poprawiajacej komfort pracy. Komputer oddzielajacy
pacjenta od lekarza to dzisiaj juz wybor i kwestia projektowa-
nia niz koniecznos¢. Tak samo, jak wygodne 16zko decyduje
o jakosci snu, dopasowane do charakteru pracy stanowisko
pracy ma duze znaczenie.
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Zdjecie: Mayo Clinic Rochester

UX w cyfrowej
placowce zdrowia

Pacjencichca tak tatwo poruszac sie po ustugach medycznych, jak
rezerwuja wakacje albo ptaca rachunki przez internet. Ale czy jest to
mozliwe w regulowanej i niedostatecznie zdigitalizowanej opiece zdro-
wotnej? Shanda Blackmon i Mark Schumacher z Kliniki Mayo opowia-
daja, jak osiagnac 5-gwiazdkowe dosSwiadczenie pacjenta w cyfrowe;j
ochronie zdrowia.



SHANDA BLACKMON,
dyrektor medyczny ds.
doswiadczen uzytkownikow
w Mayo Clinic Center for
Digital Health

MARK SCHUMACHER,
dyrektor ds. doSwiadczen
cyfrowych w Mayo Clinic
Center for Digital Health
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Wszystkie przychodnie i szpitale 1aczy jedna wspélna cecha:
misja zawierajaca takie stwiedzenia jak ,pacjent jest naj-
wazniejszy” lub ,w trosce o dobro pacjenta”. Z ich realizacja
bywa réznie. Wprawadzie pracownicy ochrony zdrowia robia
wszystko, aby spelni¢ te obietnice, ale pole manerwu §wiad-
czeniodawcdw jest ograniczone regulami obowiazujacymi

w systemie zdrowia: wysokoscig budzetu, brakiem infrastruk-
tury wymiany danych, stawkami platnika za uslugi.

Ale pacjenci tego juz nie widza — ich oczekiwania rosna wraz
z rosnaca przepascia pomiedzy technologiami, z ktoérych
korzystaja na co dzien, a tym, z czym stykaja sie w opiece
zdrowotnej. Nowe technologie, takie jak ChatGPT, tylko coraz
bole$niej demaskuja te kontrasty.

Czy pacjenci chcacy poruszac sie po opiece zdrowotnej, tak
latwo jak obsluguja swoje smartfony — czyli intuicyjnie i bez
frustracji — nie oczekuja zbyt wiele? By¢ moze. Ale dysonans
pomiedzy potrzebami a rzeczywisto$ciag mozna zlikwidowaé
albo zanizajac poziom potrzeb (niemozliwe w demokracji),
albo podwyzszajac jakos¢ uslug.

— Pacjenci chca, aby uslugi medyczne byly dostepne w ich
domach. Dzieje sie tak, poniewaz technologie cyfrowe unie-
zaleznily realizacje uslug od miejsca i czasu — twierdzi Mark
Schumacher, dyrektor ds. dodwiadczen cyfrowych w Mayo
Clinic Center for Digital Health.

— Pacjenci chcieliby, aby instytucje opieki zdrowotnej

po prostu znaly ich problemy. To podstawowy element
empatii — dodaje Shanda Blackmon, dyrektor medyczny ds.
doswiadczen uzytkownikéw w Mayo Clinic Center for Digital
Health. Bez wzgledu na to, ilu pacjentéw przyjmuje szpital
lub przychodnia, pacjenci nie chea by¢ tylko liczbami. Chea
by¢ znani z imienia i nazwiska. — Wyobraz sobie, ze idziesz do
restauracji, a kelner wita Cie z imienia i pyta, czy chcesz zjes¢
danie, ktore tak bardzo smakowalo Ci w zeszlym tygodniu.
Nagle wrazenie jest lepsze niz w 5-gwiazdkowej restauracj,
gdzie by¢ moze jedzenie jest lepsze, ale jeste§ anonimowy

— dodaje Schumacher.
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Pacjenci sie roznia, ale nie wartosci

Schumacher i Blackmon s3 odpowiedzialni w Mayo Clinic za
poprawe doswiadczen uzytkownikéw — pacjentéw i pracow-
nikéw sluzby zdrowia — uslug opieki cyfrowej. Mayo, znana

z doskonalej jakoSci opieki, od niedawna intensywnie rozwija
~cyfrowe drzwi wejéciowe”, aby swiadczone uslugi zdrowotne
byly latwo dostepne, spersonalizowane i wolne od frustracji.

Bradley C. Leibovich, dyrektor medyczny w Center for Digital
Health w Mayo Clinic, przyznaje, ze projektowanie uslug
cyfrowych jest wyzwaniem: musza one by¢ zsynchronizowane
z systemem opieki zdrowotnej i dostosowane do oczekiwan
kohorty pacjentéw. Stad UX w cyfrowym zdrowiu zaczyna

sie przed zaprojektowaniem i wdrozeniem jakiejkolwiek
aplikacji lub systemu informatycznego. Jest zakorzeniony

w podstawowych warto$ciach i kulturze oraz bazuje na
umiejetno$ciach cyfrowych.

,Koncentracja na potrzebach” wymaga uwzglednienia
oczekiwan zaréwno pacjentdw, jak i pracownikow sluzby
zdrowia. Nawet jesli sa one rozne, ludzi 1acza bazowe wartosci
i oczekiwania.

— Pacjenci oczekuja plynnie zorganizowanych wizyt online,
badan i wizty kontrolnych — méwi Blackmon. Nie mozna tego
zapewni¢, gdy narzedzia uzywane przez lekarzy i pielegniarki
sa nieprzyjazne, a ich obsluga zajmuje duzo czasu. Do$wiad-
czenia pracownikow sluzby zdrowia i pacjentéw zazebiaja sie
miedzy soba.

Zlikwiduj przerwy pomiedzy etapami opieki

Poprawa UX to nic innego jak uczynienie opieki zdrowotne;
intuicyjna. — Na poczatku przeprowadziliémy ocene potrzeb
i badania uzytkownikéw. Musisz wiedzie¢, czego chca
pracownicy i pacjenci. Nastepnie opracowali$my strategie
dostosowana do lokalnej kohorty pacjentow i aktualizowali-
$my ja na biezaco — twierdzi Schumacher. Aby mie¢ wglad
do informacji zwrotnych trzeba zapewni¢ sobie dostep do
danych, a nastepnie skrupulatnie je analizowa¢ i wyciagaé
wnioski na ich podstawie.

135



PROCESY

Chociaz UX jest czesto kojarzona z narzedziami takimi jak
ankiety satysfkacji pacjentow i pracownikow, sa one tylko
wierzcholkiem gory lodowej. Strategia UX powinna byé oparta
na KPI (kluczowe czynniki efektywnosci), czyli by¢ mierzalna.
Oznacza to, ze oprocz zadowolenia pacjentéw, UX mozna
réwniez mierzy¢ poprzez analize wynikéw finansowych. Moga
one sugerowac, ze systemy IT nie sa wykorzystywane tak, jak
powinny.

Zapytany o najwazniejszy element UX w opiece cyfrowej,
Schumacher odpowiada: ,Dbalo$¢ o szczegoly, ktora kultywo-
wana jest w calej organizacji.” Przykladanie uwagi do kazdego
aspektu opieki buduje spojne doswiadczenie pacjenta i eli-
minuje ,wyspy opieki” — oderwane od siebie fragmenty uslug
nigdy nie zsumuyja sie na zadowolenie pacjenta, bez wzgledu
na to, jak sa doskonale. Opieka jest procesem, w ktérym kazda
chwila ma znaczenie.

Gdy masz odpowiednio potaczone technologie,
mozesz ich uzywac jak zestawu narzedzi
do poprawy komfortu opieki

— Jako chirurg zrozumialam, co oznacza UX. Tak jak narzedzia
podczas operacji, w obsludze pacjenta kompletuje rézne
technologie, aby stworzy¢ spersonalizowane do$wiadczenie
dla kazdej osoby — podkresla Blackmon, dodajac, ze dopiero
wtedy, gdy ma do dyspozycji niezawodne rozwiazania i wie,
jak z nich korzysta¢, moze projektowaé empatyczne Sciezki
opieki w ramach plynnego ekosystemu opieki, gdzie elementy
opieki $wiadczonej przez ludzi i cyfrowo wzajemnie sie
uzupelniaja.

Kieruj sie danymi, a nie technologia

Eksperci z Mayo zalecaja rowniez dokonanie szczegblowej
oceny kazdego systemu informatycznego, platformy i apli-
kacji jeszcze przed ich zakupem. Blad na wczesnym etapie
wdrazania technologii moze kosztowa¢ sporo pieniadzy,
stresu i czasu.
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Ostrzegaja rowniez przed wdrazaniem technologii tylko
dlatego, ze sa nowatorskie i atrakcyjne na pierwszy rzut oka.
Wedlug Blackmon, sama mozliwo$¢ wdrozenia technologii
nie oznacza, ze trzeba ja wdrozyé. Kazde nowe narzedzie

ma swoje konsekwencje i trzeba sie upewnié, ze bedzie ono
korzystne w znaczeniu obnizenia kosztéw i czasu pracy
administracyjnej albo podwyzszenia jakosci opieki i wynikow
leczenia.

— Nadmiar technologii moze by¢ réwnie destrukeyjny, co jej
niedobor. Stad wazna jest $wiadomo$¢ wartosci wyzwanych
przez organizacje. Sa one jak kompas kierujacy po decyzjach
w szybko zmieniajacym sie ekosystemie nowych technologii
— podsumowuje Blackmon.

Doswiadczenie uzytkownika (UX) z ustug cyfrowych to suma doswiadczen pacjenta na kaz-
dym etapie opieki, zaréowno on-line i w placowce medycznej. W Klinice Mayo kazde stanowi-
sko menedzerskie, w tym Dyrektor ds. doswiadczen cyfrowych, obsadzone jest podwaojnie:
jedna osoba odpowiada za kwestie administracyjne, druga - medyczne
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Wymiana systemu IT
krok po kroku

System IT jest sercem placéwki medycznej. Gdy nie dziata jak trzeba
lub kiedy nie nadaza za rozwojem organizacji, zaczyna frustrowac za-
miast pomagac. Mimo to, wiele podmiotdéw woli meczyc€ sie ze starym
programem. Niestusznie, bo przejscie nanowy moze okazac sie jedna
z najlepszych inwestycji.
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Wspomaga rozliczanie $wiadczen, umawianie wizyt,
gromadzenie i przechowywanie danych medycznych — nie
ma placowki medycznej, ktora nie posiadalaby jakiegos
oprogramowania do tzw. czesci szarej i bialej.

Z jednej strony — niezbedny, z drugiej — czesto nielubiany.
Bo nie dziala tak, jak powinien, ma bledy, jest trudny

w obsludze, nieprzyjazny uzytkownikowi, brakuje mu niekto-
rych funkcji, jakich zyczyliby sobie lekarze, pielegniarki,
rejestratorki lub zarzad. Gdy prosby o modyfikacje, upgrade
albo poprawki odbijaja si¢ jak groch o $ciane, system IT staje
sie kamieniem u nogi zamiast obiecanym pomocnikiem
wpierajacym realizacje proceséw administracyjno-klinicz-
nych. Co wtedy zrobié?

Szczery audyt wewnetrzny

Pierwszym sygnalem do wymiany systemu sa czeste bledy.

Z naciskiem na ,czeste”, bo programy IT dla placowek
ochrony zdrowia to zywe twory, ktore caly czas musza byé¢
rozwijane, aby spelni¢ wymagania prawne i generowac
dokumenty zgodnie z nowymi standardami. A kazdy upgrade
to ryzyko, ze gdzie$ cos§ sie posypie. Jednak duze firmy IT

z reguly szybko reaguja, przygotowujac latki pozwalajace
sprawnie sie ich pozbyé. To na pewno nie jest powdd do
zmiany systemu, a raczej wspdlne wyzwanie dla kazdego
dostawcy.

Jednak sa takie sytuacje, ktore frustruja i przeciagaja sie

w nieskornczono$é: dostawca IT moéwi, ze wszystko dziala, pra-
cownicy sg innego zdania; nowe wymagania administracyjne
sa wprowadzane z duzym, nieuzasadnionym opéznieniem;
nie mozna uzyskaé pomocy technicznej lub serwisowej. Albo
po prostu placéwka doszla do muru mozliwosci programu,
ktory nie nadaza za nowo$ciami technologicznymi i rozwo-
jem organizacji.

W takim przypadku trzeba zdecydowaé, co dalej: 1ataé czy
wymienié. Na pewno nie zostawi¢ bez ruszania, bo to prosty
przepis na niezadowolony zespdl, niebezpieczne bledy

i atmosfere rezygnacji, ktora rozleje sie na cala kulture
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organizacyjna podmiotu. Decyzja moze by¢ czasami calkiem
prosta, przykladowo, gdy system stworzyl nam informatyk

i teraz okazuje sig, ze nie jest w stanie go dalej serwisowac.
Albo gdy placéwka rozrosla sie na tyle, ze firma oferujaca
maly system gabinetowy nie ma w ofercie zintegrowanych
systemoéw dla duzych podmiotow.

Jednak gdy powdd nie jest tak jednoznaczny, liczy sie
ustalenie faktow. Oto przykladowa lista pytan, ktéra pomoze
przeprowadzi¢ ocene stanu rzeczy:

o Co dokladnie jest problemem, unikajac uogélnien (np.
brakuje potrzebnych funkcji, system nie jest aktualny,
system dziala zbyt wolno)?

o Czy pracownicy zostali wystarczajaco dobrze przeszkoleni?

o Czy problemy zglasza caly zespol czy pojedyncze osoby?

o Czy system zostal dobrze skonfigurowany?

o Czy aktualizacje ukazuja sie na czas?

o Jak wyglada obsluga zapytan dotyczacych krytycznych
funkcjonalnosci?

o Czy to procedury pracy nie sa waskim gardlem?

o Czy zespdl IT w placowce i serwis dostawcy wystarczajaco
wspierajg uzytkownikéw?

o Czy dostawca IT oferuje webinary oraz instrukcje w przy-
padku nowych funkcji?

o Czy funkcjonalno$¢ systemu pokrywa sie z rozwiazaniami

konkurencyjnymi?

Taki szczery przeglad nalezy przeprowadzi¢ z przedsta-
wicielem dostawcy IT. W razie potrzeby warto siegna¢ do
bezposredniej konfrontacji uzytkownikéw z informatykami
i pracownikami wydzialu wdrozen.

Czasami blad bedzie po stronie dostawcy IT, czasami po
stronie placowki. Przykladowo, system moze mie¢ przesta-
rzaly interfejs uzytkownika (dostawca) lub w procesie wyboru
systemu IT zapomniano uwzglednié zapotrzebowania na
funkcje wynikajace z planéw rozwojowych (placowka).
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Niezaleznie od przyczyn, decyzja o zmianie IT musi by¢
przemyslana i racjonalna. Tutaj kluczowe sa zimne kalkulacje
finansowe, a nie emocje. Jednak gdy tkwienie przy obecnym
systemie oznacza dalsze narazanie sie na koszty i utrudnie-
nia, nie mozna zwleka¢. Nie bez powodu czesto poréwnuje sie
wdrozenie IT do malzenistwa — kontynuacja nieszczesliwego
zwiazku nie wychodzi nikomu na zdrowie.

Inwentaryzacjai plan zmian

Decyzja zapadla, budzet zostal zarezerwowany i co teraz? Po
pierwsze, nalezy opracowa¢ harmonogram projektu. W za-
leznosci od wielko3ci placowki, nowe wdrozenie moze trwaé
miesiacami. Po drugie, sporzadzi¢ liste posiadanych zasobow
IT i sprzetu oraz dokladnie udokumentowa¢ sposob dzialania

Etapy zarzadzania zmiang systemu IT w placowce medycznej

Czy system spetnia ocze-
kiwania dzis i jutro, czy
mozna go udoskonalic?
Jeslinie, racjonalna analiza
upgrade’u.

b

Przeniesienie dobrze dziatajacych
procedur pracy i opracowanie
nowych. Inwentaryzacja zasobow IT,
przygotowanie transferu bazy danych,

szkolenia.

@
T

/
/
/
/

Wybor systemu niwelujacego Plan B na przypadek zakto-
niedoskonatosci poprzednie- cen, okresowa walidacja
go. Przygotowanie harmono- postepow, zespdt dowodze-

gramu wdrozenia. nia zmiana.
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starego systemu. Przyda sie do odtworzenia procesow

i poprawy tych kulejacych. Po trzecie, zweryfikowa¢ liste za-
potrzebowania na funkcje z naciskiem na elementy, ktérych
brakowalo w starym systemie. I po czwarte, rozpoczac¢ proces
wyboru nowego systemu, wlacznie z wizytami w podobnych
do naszej placéwkach, ktore sa zadowolone z digitalizacji.

Podmioty, ktére maja ten proces za soba, polecaja powolanie
specjalnego zespolu zlozonego z informatykoéw, pracownikow
szpitala oraz konsultantéw wdrozeniowych nowej firmy IT.
Aby nie popelnié tych samych bledéw, warto poswieci¢ wiecej
czasu na testy systemu na danych rzeczywistych. W centrum
wszystkich proceséw powinno byé plynne przeniesienie bazy

danych.

Rzeczywistosc weryfikuje nawet najlepsze plany

Tyle w teorii. W praktyce, wszystko moze sie zdarzy¢.
Cyfryzacja opiera sie w mniejszej czeSci na samym systemie,
aw wiekszej — na prawidlowym zarzadzaniu projektem IT.

Dlatego od poczatku nalezy zwrdci¢ uwage na kilka nieinforma-
tycznych elementow digitalizacji. Wréd najwazniejszych sa:

Zaplanuj szkolenia tak, aby nie bylo zadnych slabych
ogniw w obsludze systemu. Na tym etapie trzeba mocno
stapac po ziemi. Harmonogram szkolen powinien by¢
dopasowany do realiéw, aby nie kolidowal z obowiazkami
pracownikéw i aby nie musieli si¢ oni doszkalaé po godzinach
pracy.

Jesli to konieczne, trzeba pomysleé o zatrudnieniu dodat-
kowych os6b do pomocy na okres przejsciowy wdrozenia.
Pomiedzy szkoleniami nie moze by¢ zbyt duzej przerwy, bo
pracownicy zapomna, czego nauczyli sie weze$niej. Choé¢
harmonogram szkolen trzeba planowa¢ z wyprzedzeniem
tygodni, nalezy pamieta¢ o zachowaniu marginesu elastycz-
nosci tuz przed uruchomieniem systemu — dopiero wtedy
wiadomo, ktére osoby maja nadal problem z obsluga systemu
i trzeba zorganizowa¢ indywidualne kursy. Prowadz szkolenia
tak dlugo, az wszyscy uzytkownicy systemu poczuja sie
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pewnie w jego obsludze. Wymagaj od konsultanta dostawcy
informacji o poziomie umiejetnosci zespolu.

Przygotuj plan awaryjny i oglo$ potencjalne problemy na
starcie. Mozna by¢ niemal pewnym, ze w pierwszych dniach
po uruchomieniu nowego systemu nieraz uslyszymy ,,i po co
bylo nam rusza¢ nasz stary system” albo ,teraz jest jeszcze
gorzej”.

Kierownictwo powinno jak mantre powtarzag¢, ze na poczatku
bedzie trudniej, ale potem lepiej. Tak, by unikna¢ dodatkowej
frustracji, stresu i chaosu. Ale do zakldcen mozna i trzeba sie
przygotowac, bo powolna obsluga nowego programu nie jest
zadna wymowka przed pacjentami. Taki plan B powinien
obejmowaé m.in. procedury na wypadek przestojow czy
opodznien.

Utwoérz centrum dowodzenia zmiana. Nie zostawiaj
pracownikéw samych sobie, gdy pojawia sie problem. Stworz
zespoél zarzadzania wdrozeniem nowego programu, w sklad
ktorego wejda konsultanci dostawcy IT (na miejscu i online),
przedstawiciele zarzadu, liderzy wdrozenia wylonieni
w placdwcee, informatycy. Kazda z 0os6b powinna by¢ dostepna
w czasie pracy placéwki medycznej — najlepiej sporzadzié
liste z przyporzadkowaniem zakresu odpowiedzialnosci do
osoby oraz numerem kontaktowym. Zarezerwuj w budze-
cie poduszke finansowa na wypadek, gdy trzeba bedzie
przediuzy¢ szkolenia — to pozwoli uniknaé niepotrzebnych
przepychanek z dostawca IT.

Monitoruj stan rozruchu nowego systemu. Okresl z gory
liste wskaznikow, na podstawie ktorych bedziesz ocenial
postepy wdrozenia. To moze by¢ ankieta wéréd pracowni-
kéw, ocena lidera wdrozenia, opdznienia we wprowadzaniu
danych, jakos¢ danych itd. Stworz arkusz Excel, waliduj
postepy nawet co tydzien w pierwszych trzech miesiacach,
a potem juz tylko co np. miesiac (w zaleznosci od postepow).
W anonimowej ankiecie pytaj wprost pracownikow, w jakim
procencie czuja sie pewni w obsludze nowego systemu,

a ktore funkcjonalnosci nadal sprawiaja im problemy.
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Organizuj spotkania podsumowujace, podczas ktérych oma-
wiane beda postepy w tych obszarach, ktore byly pierwotna
przyczyna zmiany systemu. Niczego nie zamiataj pod dywan
— jesli zesp6l ma zaufanie do zarzadu, szczery dialog bedzie
tylko wspieral zarzadzanie zmiana.

To tylko kilka elementéw zarzadzania zmiang systemu IT

w organizacji. Przejscie na nowy system nie jest latwe, bo
zespdl potrafi przyzwyczai¢ sie nawet do zle dzialajacego
oprogramowania. Taka ,apatia cyfrowa” moze powoli psué
kulture organizacyjna i oslabia¢ potencjal placowki w popra-
wie jako$ci uslug i wzmacnianiu zadowolenia pracownikéw.
A od tego zaczynaja sie kolejne problemy.
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Elementy
wspierajace

i hamujace
wdrazanie e-zdrowia

Elektroniczna dokumentacja medyczna, teleporady, aplikacje mobilne dla pacjen-
tow - rosnie liczba technologii stosowanych w placowkach ochrony zdrowia, ale nie
zawsze ich zakup przynosi oczekiwanie efekty. Przyczyna sg czesto niewidoczne,
ignorowane elementy wptywajace na adaptacje rozwigzan e-zdrowia.

Menedzerowie placéwek medycznych nie musza zna¢ sie na
IT, aby wybra¢ dobry system informatyczny. Gdy okreslony
zostal cel wdrozenia i oczekiwane efekty, kolejnym etapem
jest specyfikacja funkcjonalnosci oraz wybér dostawcy.
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Czolowi dostawcy rozwiazan IT dla sektora zdrowia oferuja
dzi$ wysokiej jakosci rozwiazania szlifowane przez lata do
potrzeb informatycznych, zmieniajacych sie regulacji praw-
nych, przeplywdw pracy, oczekiwan pracownikow. Wysokiej
jakosci system IT to taki, ktéry zawiera wszystkie wymagane
funkcje, ma elastyczna architekture (mozna go integrowaé

z innymi elementami infrastruktury IT), jest na biezaco
rozwijany i doskonalany.

Przyktadowa procedura wprowadzania zmian cyfrowych

Zmiana architektury systemu

Uszczegbtowienie
i strukturyzacja nowego
przeptywu pracy

Projektowanie nowych przeptywéw
pracy/sciezki pacjenta
L . . Inicjowanie dziatan
Generowanie i kolekcjonowanie
pomystow pracownikow Analiza ograniczen, poszu-
kiwanie aplikacji IT, badanie
behawioralnych elementow
zmian, rozplanowanie
konkretnych krokow

Orientacja na wspottworzenie

Identyfikacja obszaréw

Stworzenie systemu X a
wymagajacych zmian

wiaczajacego pracownikow

W procesy zmian Analiza rozwigzan pod

katem mozliwosci wdrozenia

Analiza obecnego systemu

Rozpoznanie waskich gardet przeptywow
pracy lub okreslenie nowych celéw
organizacyjnych (warsztaty zespotowe)

Zrédio: System Change: A Guidebook for Adopting Portfolio Approache, UNDP
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Jednak sama jako$é rozwiazania nie przesadza jeszcze o tym,
ze po kilku tygodniach cala dokumentacja bedzie groma-
dzona elektronicznie, pacjenci zaczng masowo umawiac sie
on-line na wizyty, a lekarze z checia zasiada przy komputerze,
aby udzielaé telekonsultacji.

Wdrozenie systemu IT, nowej funkcji albo aplikacji mobilnej
to zmiana systemowa powiazana ukladem zaleznosci

z innymi elementami ekosystemu placéwki zdrowia. Dlatego
wymaga analizy czesto niewidocznych, ale majacych duza
sile determinantow digitalizacji. Na cze$¢ z nich menedze-
rowie nie maja wplywu, jak przykladowo struktura systemu
ochrony zdrowia, zasady refundacji uslug, dostepnosé¢
wykwalifikowanych cyfrowo pracownikéw, infrastruktura
wymiany danych. Dlatego skupimy sie tylko na wewnetrz-
nych determinantach.

1. Strategiai architektura

Dobra strategia digitalizacji tworzy ramy do wdrazania
kolejnych projektow IT, zapewniajac ich sp6jnosé w czasie.
Placéwki medyczne zasypywane sa ofertami nowych syste-
mow i aplikacji, oferujacych nowe mozliwosci. Ich chaotycz-
ne zakupy przynosza jednak wiecej zlego niz dobrego.

Gléwnym zadaniem menedzera jest stanie na strazy inte-
roperacyjnoéci systeméw i danych, bo to od nich zalezy, czy
uda sie z czasem stworzy¢ ekosystem o plynnym przeplywie
informacji. I tutaj procedura jest prosta: kiedy w placéwce
wystepuje kilka a nawet kilkanascie systeméw i aplikacji,
ktorych nie da sie scalié (rézni producenci, rozne standardy)
wyjscie jest jedno — wymiana na zintegrowany system. Brak
interoperacyjnosci to cichy zabojca efektywnosci pracy
krystalizujacej sie z czasem dzieki przeplywowi informacji
pomiedzy poszczegébnymi elementami systemu.

2. Przywodztwo i wewnetrzna polityka

Digitalizacja jest tak samo wazna jak polityka personalna czy
utrzymywanie plynnoéci finansowej podmiotu. Bez takiego
podejscia, placowka medyczna bedzie chronicznie nadga-
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niala zaleglosci, z trudem dotrzymujac terminéw wdrazania
kolejnych elementéw infrastruktury e-zdrowia. A to juz
problem, bo opbznienia wywoluja presje, a ta generuje atmo-
sfere wymuszania zmian, zniechecajac, zamiast motywujac
personel.

Nie kazdy menedzer musi zna¢ sie na informatyce. Ale
powinien by¢ ambasadorem zmian prowadzacych do
ulatwienia pracy personelu, poprawy doswiadczen pacjenta
wynikajacych z wizyty, zwiekszania jakosci ustug i wynikow.
A bez digitalizacji, osigganie tych celéw w pewnym momen-
cie napotyka na bariere nie do pokonania.

Aby pracownicy sluzby zdrowia dobrze sie odnajdywali w cyfrowym systemie
opieki zdrowotnej, menedzerowie powinni reprezentowaé bazowe cechy cyfro-
wego przywodztwa. Wedlug Kraemmergaarda (2019), jedna z najwazniejszych
jest posiadanie cyfrowego sposobu myslenia, co oznacza tworzenie wartoSci

z cyfryzacji dla wszystkich os6b korzystajacych i angazujacych sie w technologie
cyfrowe.

W tym procesie kluczowe elementy to:

Koordynacja: Zdolnos¢ pracownikow do optymalizacji rozwiazan cyfrowych
podczas ich uzytkowania oraz — z drugiej strony — balansowanie rozwoju cyfry-
zacji z ramami sytemowymi i dostepno$cia zasobow (personalnych i finanso-
wych).

Zwinno$é: Zdolnosé dopasowywania architektury cyfrowej do oczekiwan
pacjentéw i pracownikéw, a jednoczesnie prototypowanie i testowanie nowych
podejsé lub strategii w celu zaspokojenia indywidualnych potrzeb zdrowotnych.

Krytyczne ramy: Wyksztalcenie fundametéw cyfryzacji (technolgie i umiejet-
nosci), ktore beda wspiera¢ nowe innowacyjne przeplywy pracy i wykorzystanie
technologii.

Linia kompetencyjna: Okreslenie poziomu wiedzy i kompetencji pracownikéw,
ktore sa wymagane do wspierania cyfrowego rozwoju placowki medycznej,
a w nastepstwie opracowanie planu rozwoju umiejetnosci cyfrowych.
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3. Zaufanie i zaangazowanie

O wzbudzanie zaufania do rozwiazan e-zdrowia duzo sie
mowi, ale tylko nieliczni wiedza, jak do tego podejsé¢. Powod:
na zaufanie skladaja sie setki drobnych, powiazanych ze
soba elementéw. Wérdd nich m.in. autorytet menedzera,
poziom bezpieczenstwa danych, standardy komunikacji
wewnetrznej w podmiocie medycznym, system wynagrodzen,
transparentno$¢ decyzji i mozliwo$¢ wspoéldecydowania,
relacje w zespole itd. Sluszne jest stwierdzenie, ze ,kultura
organizacyjna zjada technologie na $niadanie” — tylko
innowacje, ktore zyskuja zaufanie, sa chetnie i kreatywnie
wykorzystywane przez uzytkownikow.

Zaangazowanie ze strony personelu powstaje w efekcie
wlaczenia kazdego czlonka zespolu w proces doskonalenia
procedur pracy (na rysunku). John P. Kotter, guru zarzadzania
zmiana, slusznie méwi o tym, ze transformacja cyfrowa jest
zadaniem zespolowym, a nie procesem, o ktérym decyduje sie
za zamknietymi drzwiami gabinetu dyrektora.

4. Respektowanie potrzeb kazdego cztonka zespotu

Otwarta kultura organizacyjna to kultura, ktora stara sie
zrozumieé, wspiera¢ i umozliwia¢ rozw6j kazdemu pracowni-
kowi. Cyfryzacja oznacza dla jednych ulatwienia i efektyw-
nos¢ pracy, dla innych — obawy zwiazane o miejsce pracy czy
wprowadzanie danych po godzinach. Pracownicy powinni
wiedzie¢, ze moga w takich sytuacjach liczy¢ na wsparcie.

Z badania zrealizowanego przez Deloitte oraz Billie Jean King
Leadership Initiative (BJKLI) wynika, ze 80 proc. pracowni-
kéw podaje tzw. wlaczajaca kulture organizacyjna jako wazny
czynnik wyboru pracodawcy. Decyduje tez ona o rotacji
pracownikéw, zadowolenia z pracy i efektywno3ci. Pracowni-
cy czuja sie dobrze w organizacji, gdy wspiera sie ich potrzeby
zwigzane z osobistym rozwojem. Niektoérzy lekarze latwo
adaptuja innowacje, a inni potrzebuja dodatkowych godzin
szkolen. Ustawiczne szkolenia z zakresu IT dodatkowo wspie-
raja innowacyjna kulture organizacyjna, przyciagaja nowe
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talenty, daja perspektywy rozwoju i stabilnosci i ostatecznie
ulatwiaja wdrazanie kolejnych rozwigzan.

Wszystkie wspomniane czynniki trudno uksztaltowaé z dnia
na dzien. Jednak nie chodzi o szukanie prostej recepty, ale
$wiadomos¢ ich znaczenia. ®

Zrozumienie
i nadanie ram

Zaangazowanie
i nastawienie

Transformacja

C0? Badanie otoczenia,

wyzwan, waskich gardet

w obecnej strukturze. Rozpoznanie
najsilniejszych determinantow
cyfryzaciji.

DLACZEGO? Identyfikacja
powiazan pomiedzy
poszczegolnymi elementami
oraz sity wptywu determinantow,
mapowanie proceséw, rozmowy
z pracownikami.

JAK? Okreslenie planu dziatan,
harmonogramu zmian, komunikacja
programu modernizacji

W organizacji.
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Najczesciej wystepujace problemy
z jakoscia danych w EDM
i jak sie ich pozbyc

Jakos¢ dokumentacji danych pacjenta wptywa
najakosc i doktadnosSc¢ diagnozy oraz leczenia. Jednak
e-kartoteki medyczne moga zawieraC wiele btedow.
Czy mozna je wyeliminowac?
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Sposob gromadzenia danych wptywa naich jakosé

Do czasu kiedy wszystkie placowki medyczne w Polsce
przejda na EDM — a to moze potrwac jeszcze kilka lat

— lekarze skazani sa na czasochlonne sieganie do danych

z roznych zrodel i systeméw, zadawanie pacjentom tych
samych pytan i powielanie badan laboratoryjnych. Ale to

— wbrew pozorom — nie jest najwiekszy problem, bo wiek-
sz05¢ pacjentéw przez lata chodzi do tego samego lekarza lub
przychodni, a w przewazajacej liczbie przypadkow problem
medyczny jest rozwigzywany przez lekarza rodzinnego,

bez konieczno3ci koordynacji procesu leczenia pomiedzy
réznymi placowkami i lekarzami specjalistami.

Wiekszym wyzwaniem, o ktérym rzadko sie mowi, jest

jako$¢ danych gromadzonych w e-dokumentacji medycz-

nej. Jak wynika z badan opublikowanych przez MyData, az
80% danych to luzne zapisy, ktore nie sa w zaden sposob
ustrukturyzowane. Pozostale 20% — i sa to najcze$ciej dane
sprawozdawcze, wyniki badan laboratoryjnych oraz zazywane
leki — ma forme ustandaryzowana.

W tych 80% znajduja sie notatki lekarzy zawierajace

skroty i akronimy o réznych formach zapisu, samodzielnie
tworzone formularze, zdjecia dokumentacji medycznej. Brak
strukturyzacji danych prowadzi dalej do dublowania wpiséw
albo wprowadzania danych w réznych miejscach — lekarze
albo personel medyczny, nie mogac odnalezé szukanych
informacji, zapisuja je ponownie. Badania sugeruja, ze az
jedna trzecia danych w e-kartotekach pacjentow jest zbedna.

Ze wzgledu na ich objetosé, réznorodnosé i brak uporzadko-
wania, dane te rzadko kiedy sa powtérnie wykorzystywane
przez lekarzy albo do celow statystycznych.

Uwaga na systemy IT o przestarzatej architekturze

i powazne bledy

Kolejnym problemem sa przestarzale technologie. O ile
systemy duzych dostawcow IT sa na biezaco aktualizowane
i dopasowywane do obowiazujacych wymogdw interopera-
cyjnoéci (SNOMED, HL7, ICD), to zwlaszcza male gabinety
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nadal polegaja na oprogramowaniu niedopasowanym do
standardéw. Nawet jesli taki system pozwala rozliczy¢ sie

z platnikiem, to moze mie¢ ograniczone mozliwosci rozwoju
albo analiz danych.

Nie ma tez co ukrywad, ze kartoteki medyczne zawieraja
bledy. Z badania Frequency and Types of Patient-Reported
Errors in Electronic Health Record Ambulatory Care Notes opub-
likowanego w czerwcu 2020 roku wynika, ze 25% pacjentéw
majacych dostep do swoich danych, znalazlo w nich bledy.
Szacuje sie, ze 10% kartotek pacjentow zawiera powazne
pomylki, ktore negatywnie wplywaja na proces podejmo-
wania decyzji klinicznych. Ich calkowite wyeliminowanie

u zrodla jest trudne, bo bledy ludzkie wystepuja w kazdym
zawodzie.

Jak poprawic jakosc danych?

Digitalizacja pozwolila znacznie podnies¢ jako$¢ danych m.in.

dzieki wprowadzeniu slownikéw (np. baz lekéw, badan labora-
toryjnych, dawkowania itd.), standardow (pola tekstowe i licz-
bowe o okreslonej strukturze), narzedzi kopiowania danych
oraz mechanizméw kontrolnych i algorytméw blokujacych
wpisywanie blednych wartosci. Automatyzacja i kompatybil-
noé¢ systeméw IT znacznie ulatwila prace z dokumentacja,
poprawiajac jej czytelno$¢ i interpretowalnos¢.
Niektorych bledéw trudno uniknaé, ale mozna zmniejszyé
ich negatywny wplyw na decyzje, opracowujac procedury
pracy. Waznym elementem jest tez zaangazowanie pacjenta,
ktory najlepiej wie, czy zebrane dane sa prawidlowe, czy nie.
Oto kilka sposobdw, jak zadbaé o jakos¢ danych elektronicz-
nych w placéwce zdrowia:
o Wdrozenie EDM zgodnie z wymaganiami;
o Korzystanie z systeméw IT zaufanych dostawcow IT;
 Systematyczna aktualizacja oprogramowania;
o Znajomo$¢ ustawien systemowych pozwalajacych zwiek-
szych jakos¢ danych, np. poprzez uruchomienie mechani-
zmoéw kontrolnych;
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o Korzystanie ze slownikéw globalnych i lokalnych z ograni-
czeniem luznych notatek;

o Korzystanie z opcji kopiowania dokumentow z mozliwoscia
ich edycji (np. odnowienie recepty dla pacjenta z chorobg
przewlekla, nowy IPOM itd.);

« Wypracowanie standardéw wprowadzania danych dla
okreslonych grup pacjentéw;

» Weryfikacja danych poprzez zadawanie pacjentowi pytan
sprawdzajacych przy podejmowaniu krytycznych decyzji
klinicznych;

« Wdrozenie aplikacji mobilnych umozliwiajacych pacjen-
tom wglad do ich danych (pacjent jako dodatkowe ogniowo
weryfikacyjne) oraz dwustronng komunikacje pomiedzy
lekarzem a pacjentem w przypadku watpliwosci;

o Promowanie wsréd pacjentdw przegladania wlasnych
danych (edukacja);
o Przejscie na rozwiazania chmurowe;

« Szkolenia personelu oparte na najczesciej popelnianych

bledach;

« Systematyczna kontrola jako$ci danych w EDM.

Cztery poziomy jakosci danych w elektronicznych kartotekach pacjentéw

Poziom lekarza
Procedury wprowadzania danych, korzystanie
\ ze stownikow globalnych i lokalnych.
Poziom systemu IT

Mechanizmy kontrolne, alerty, weryfikacja
danych, kopiowanie dokumentéw.

Szkolenia pracownikow, audyty jakosci
danych, strategia jakosci, chmura danych.

Poziom pacjenta
Aplikacja mobilna umozliwiajaca wglad
do danych i komunikacje z lekarzem.

%
@ Poziom placowki
/
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Pierwsze kroki z Al
w placowce zdrowia

Al to temat numer 1, ale nie w polskiej ochronie zdrowia. Powodem sa
niejasne przepisy dotyczace przetwarzania danych oraz bariery finan-
sowe. Mimo to, do wdrazania Al trzeba zaczaC przygotowywac sie juz
dzisiaj - radza eksperci. Od czego zaczac?
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Kultura organizacyjna

Wedlug badania Centrum e-Zdrowia, tylko co 16 placowka
medyczna w Polsce (ok. 6%) korzysta z rozwigzan Al Najcze$-
ciej sa to systemy diagnostyki obrazowej. Pod tym wzgledem
Polska ochrona zdrowia jest daleko za Stanami Zjednoczony-
mi, gdzie stosuje sie takie nowinki Al jak systemy transkryp-
cji rozmowy pacjenta z lekarzem na zapisy w elektronicznej
kartotece medycznej oraz rozwigzania generatywnej Al do
podsumowania danych z EDM.

Powodem sa pieniadze i malo precyzyjne prawo, a na kolej-
nych miejscach — niska dojrzalo$é¢ cyfrowa. Menedzerowie
podmiotéw zdrowia dziela sie na tych, ktdrzy maja poczucie
FOMO (strach przed pozostaniem w tyle rewolucji sztucznej
inteligencji) oraz tych, ktorzy nawet nie mysla jeszcze o jej
wdrozeniu, bo wyzwanie przekracza ich aktualne mozliwosci
organizacyjno-kadrowo-finansowe.

Malo kto moze mierzy¢ sie z takimi liderami jak amery-
kanska Klinika Mayo, ktéra obecnie wykorzystuje ok. 200
algorytmoéw Al do optymalizacji procesdw logistycznych

i klinicznych oraz prognozowania stanu zdrowia. Jak podkre-
Sla Cris Ross odpowiedzialny za cyfryzacje w Mayo Clinic,
nawet jesli dla wielu placéwek Al pozostaje poza zasiegiem,
najwazniejsze jest przygotowywanie gruntu do jej wdrozenia.
Dynamiczny rozwo6j generatywnej sztucznej inteligencji

i nowych algorytmoéw, w polaczeniu z rosnaca liczba urzadzen
medycznych korzystajacych z Al spowoduja, ze za kilka lat
kazdy szpital albo klinika beda skazane na AL

Criss Ross zaznacza, ze wdrozenie Al jest zupelnie innym pro-
cesem niz wdrozenie systemu IT. I trzeba sie do niego dobrze
przygotowac, najlepiej zaczynajac od stworzenia strategii

Al Samo wypracowanie atmosfery akceptacji dla Al moze
potrwac¢ kilka lat. W tym procesie najlepiej skupic sie na tzw.
malej AI (small Al), czyli algorytmach i systemach bezpo-
Srednio wspomagajacych procesy. W jakich obszarach moga
sie one najlepiej sprawdzié? Ktore elementy jakosci opieki
ileczenia mozna poprawié wdrazajac AI? Z jakich systemow
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ATl korzystaja liderzy rynkowi z dobrymi rezultatami? To tylko
niektére pytania, na ktére powinna odpowiadaé strategia dla
sztucznej inteligencji.

Gdzie potrzebne jest Al?

Zrédlem pomystow na wdrozenie algorytmow Al sa
pracownicy i obserwacja rozwiazan stosowanych przez

inne placowki. Ron Balicer, Dyrektor ds. Innowacji w Clalit
radzi, aby zaczaé¢ od dwoch pytan: ,dlaczego” i ,co dalej”?
,Dlaczego” — aby sprawdzié, czy danego procesu nie da sie
udoskonali¢ siegajac po alternatywne sposoby. ,Co dalej”

— poniewaz za rezultatem obliczen algorytmu Al musza ié¢
konkretne dzialania, ktére czesto wywracaja do géry nogami
cala Sciezke opieki nad pacjentem. Jesli nie jesteSmy w stanie
zmienié procedur, co wymusza wdrozenie algorytmu, nie ma
sensu wprowadzac¢ AL

Przykladem jest analityka predykcyjna. Jesli algorytm Al
oblicza prawdopodobienstwo pogorszenia stanu zdrowia

na oddziale intensywnej terapii albo wystapienia sepsy, to
nie mozna zostawic tej informacji bez konsekwencji. Trzeba
opracowa¢ nowe procedury weryfikacji obliczen Al $ciezki
opieki i postepowania. W przeciwnym wypadku, zamiast
poprawy wynikow leczenia, nagle bedziemy mieli tylko
informacje bez reakeji.

Integracja Alw EDM

Szef ds. cyfryzacji w Mayo Clinic przestrzega przed wpro-
wadzeniem rozwiazan, ktore nie sa zintegrowane z obecna
architektura cyfrowa, a najlepiej — z elektroniczna dokumen-
tacja medyczna. Lekarze sa obciazeni praca w systemach

IT i kazde jedno klikniecie moze ogromnie paralizowa¢ ich
prace, bo najczesciej musi by¢ powtarzane dziesiatki, setki
razy dziennie. Firmy rozwijajace rozwiazania Al podkreslaja,
ze ulatwiaja one prace, ale kto§ te systemy musi obslugiwac.

Zlota zasada powinno by¢ osadzanie Al w EDM, tak aby
lekarz mial jeden system, a nie musial przelaczaé sie po-
miedzy aplikacjami, oknami, komputerami i urzadzeniami.
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Z doswiadczenia Mayo wynika, ze alerty generowane przez Al
czasem bardziej przeszkadzaja niz pomagaja. O wiele lepiej
sprawdzaja sie systemy oparte na sugestiach.

Wszystkie algorytmy Al muszg pracowa¢ na jednej platformie
danych. Placowki medyczne powinny juz zawczasu mysle¢

o interfejsie opartym na czacie, aby lekarze lub pielegniarki
mogly komunikowac¢ sie z systemem Al, zamiast klika¢

w poszukiwaniu danych. — Nie zwiekszaj obciazenia lekarzy
innowacjami technologicznymi, niezaleznie od tego, jak sa
innowacyjne — podkresla Criss Ross, przestrzegajac m.in.
przed aplikacjami Al na smartfony.

Nie czekaj na lepsze Al

Generatywna sztuczna inteligencja zdominowala dyskusje

o0 Al Ale wdrazanie Al najlepiej rozpoczaé od prostych
algorytmow glebokiego uczenia sie, stosowanych m.in.

w modelach predykcyjnych. Z prawnego punktu widzenia, sa
duzo latwiejsze do implementacji niz w generatywna Al

Najwieksze nadzieje wiaze si¢ obecnie z wielomodalna Al
(multimodal AI), ktora analizuje rozne formaty danych, jak
zdjecia medyczne i zapisy w EDM. Trzeba pamieta¢, ze te
modele nie sa w 100% dokladne, ale moga by¢ stosowane jako
narzedzie pomocnicze, przykladowo do triazu. Tak zreszta
trzeba patrzeé na kazdy algorytm w placéwce zdrowia — ma
on wspiera¢ prace, ale ostateczna decyzja nalezy do lekarza.

Zastanow sie nad systemowym wdrazaniem Al

Wdrazanie Al musi by¢ planowe i zintegrowane. Nawet jesli
lekarze zglosza potrzebe wykorzystania Al trzeba zapytac
pracownikéw innych szczebli (np. pielegniarki), jak to
wplynie na ich prace. Dopiero jesli zastosowanie algorytmu
ma sens, do gry wchodzi dzial IT (czy dane da sie zintegrowaé
w ekosystemie cyfrowym) oraz dzial prawny (jak go wdrozy¢
przestrzegajac obowiazujacych przepisow).

Przed wdrozeniem sztucznej inteligencji nalezy zbudowaé
potencjal adaptacyjny, szkolac pracownikéw dzialu IT i kon-
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cowych uzytkownikéw (lekarzy, pielegniarki). W przeciwnym
razie implementacja zakonczy sie porazka, bo personel nie
bedzie widzial sensu korzystania z AL

Zakladajac, ze wydatki na IT nie przekraczaja 2—3% budzetu,
wiekszos¢ placowek medycznych nie moze pozwoli¢ sobie
na tworzenie wlasnych algorytméw — beda polegaé na Al
dostawcow. To kolejny argument za stworzeniem strategii

Al zawierajacej plan integracji nowych aplikacji do ekosyste-
mu IT.

Dane, dane, dane

Nie ma watpliwosci, ze stosowanie Al w ochronie zdrowia
bedzie coraz bardziej powszechne. Mozna spodziewac sie
duzych dysproporcji we wdrazaniu pomiedzy placéwkami
zdrowia. Liderami zostana te podmioty, ktére konsekwentnie
od lat dbaja o higiene baz danych. Wecze$ni innowatorzy
implementujacy Al podkreslaja, ze nie ma Al bez ustruktury-
zowanej architektury danych. Nowych rozwiazan, jak wieze
kontrolne w szpitalu, nie da sie wdrozy¢ nie majac wysokiej
jakosci danych, najlepiej w chmurze.

Rosnace znaczenie Al powoduje, ze teoretycznie duze
placowki medyczne juz teraz powinny zatrudnia¢ inzynieréw
danych. Ale realia rynkowe sa zupelnie inne.
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Dane w chmurze
to przysztosc medycyny

Wyzszy poziom cyberbezpieczenstwa, poprawa koordynacji opie-

ki, elastyczna skalowalnoS¢ - przejscie na chmure danych pozwala
podmiotom medycznym zrobi¢ duzy krok od administrowania bazami
w kierunku innowacyjnosci. Co jeszcze mozna zyskac?

Bazy lokalne nie majg zadnej przysztosci

Serwery w przychodni i szpitalu tak samo odejda do historii
jak tasmy magnetofonowe i plyty CD. Placowki medyczne,
ktore dzisiaj wdrazaja elektroniczna dokumentacje medyczna
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i my$la o dalszym rozwoju cyfrowym, nie powinny sie dlugo
zastanawiaé i wybraé¢ chmure.

Mimo racjonalnych przeslanek, nadal tylko niewielki procent
podmiotéw medycznych korzysta z rozwigzan chmurowych.
Dlaczego? Wsrod najczestszych powoddéw sa ograniczenia
budzetowe. Wiele placowek zrealizowalo duze inwestycje IT
w ostatnich latach, czesto z pomoca programéw dofinanso-
wania, i nie sta¢ ich na przej$cie na rozwigzania chmurowe
lub w ramach rozliczenia musza utrzymaé zaadaptowane
rozwiazanie przez kilka lat, czego wymaga podmiot
wspdlfinansujacy projekt. Réwnie silna bariera jest logistyka
— przejscie na chmure to dodatkowe obciazenie admini-
stracyjne, na ktére podmioty medyczne po prostu nie mogly
sobie pozwoli¢ w czasie pandemii COVID-19.

To kwestia zmiany nastawienia

Wokol chmury naroslo tez wiele mitéw m.in. dotyczacych
wysokich cen. Cho¢ proste poréwnanie kosztéw moze suge-
rowad, ze przechowywanie danych w chmurze jest drozsze
niz zakup lokalnego serwera, w dluzszej perspektywie to
chmura jest korzystniejszym rozwiagzaniem. Nie ma tez
wbrew obawom przeciwskazan do gromadzenia elektronicz-
nej dokumentacji medycznej w chmurze, jesli tylko dane
nie sa przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(EOG). Oferowane przez polskich dostawcoéw IT rozwigzania
chmurowe sa zgodne z przepisami krajowymi i RODO

i mozna na nich polegaé. Oczywiscie w gre nie wchodza roz-
wiazania oferowane przez firmy np. z Chin czy USA. Trzeba
jednoczednie przyznadé, ze konieczna jest aktualizacja ram
prawnych, aby przyspieszy¢ adaptacje rozwiazan opartych
na gromadzeniu i przetwarzaniu danych w chmurze.

Chmura zyskuje tez w zwiazku z coraz wiekszym ryzykiem
atakow cybernetycznych. Przechowywanie kopii bezpieczen-
stwa w chmurze nie raz okazalo sie ratunkiem dla placowki
zaatakowanej przez hakeréw, ktorzy zablokowali dostep do
danych na lokalnym serwerze.
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Korzysc 1.

Uproszczenie infrastruktury IT i zarzadzania nig
Podobnie jak w przypadku kazdego outsourcingu, gromadze-
nie danych w chmurze oznacza przesuniecie na dostawce roz-
wiazania wszystkich prac administracyjno-logistycznych. Nie
trzeba budowaé wlasnej serwerowni, odpada koszt zakupu
iutrzymania dyskow oraz aktualizacji zasobow sprzetowych.
A to czynnoSci, ktore moga by¢ bardzo obciazajace dla dzialu
IT, ktdry zamiast zajmowac sie strategicznym rozwojem
cyfrowym, musi poswieci¢ duzo uwagi konserwacji lokalnych
zasobow.

Korzysc 2.

Szybki start, peina elastycznosc

Cho¢ chmura sprawdza sie we wszystkich podmiotach, to
indywidualne praktyki lekarskie nieposiadajace wsparcia
IT, szczegolnie docenia jej zalety. Wybierajac oprogramo-
wanie w modelu Saa$, czyli system IT jako usluge, podmiot
medyczny w pelni ceduje administrowanie systemem na
dostawce. Nie trzeba ani budowad¢ sieci, ani zawracaé sobie
glowy instalacja systemu na komputerach. Dostep do bazy
dostepny jest z kazdego urzadzenia w ramach systemu, stad
dane pacjenta sa zawsze tam, gdzie sa potrzebne.

Korzyscé 3.

Skalowalnosé i dojrzewanie cyfrowe

Wdrazanie elektronicznej dokumentacji medycznej,
digitalizacja archiwizacji obrazéw medycznych — kazdy nowy
element ekosystemu cyfrowego powoduje skokowy wzrost
zapotrzebowania na zasoby pamieci. Zamiast kupowaé nowe
serwery, wystarczy skontaktowa¢ sie z dostawca uslug chmu-
rowych i zaméwié¢ dodatkowa przestrzen dyskowa. Chmura
nie naklada tez zadnych ograniczen dalszego rozwoju,
zwlaszcza ze wszystkie nowe urzadzenia medyczne sa z reguly
przystosowane do bezpiecznej integracji. Ekosystem cyfrowy
staje sie latwo skalowalny, a placowka z latwo3cia moze
dokladaé kolejne elementy infrastruktury IT.
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Korzysé 4.

Bezpieczna wymiana EDM i wspotpraca naukowa
Chmura wspiera dzialalno$¢ naukowa duzych osrodkéow
medycznych. Latwo§¢ analizy duzych, anonimowych zbioréw
danych powoduje, ze podmiot medyczny moze poszerzy¢
skale prowadzonych badan. W ten sposdéb pojawiaja sie

nowe mozliwosci nawiazywania krajowej i miedzynarodowej
wspdlpracy w ramach projektéw badawczych. Takze na
chmurze oparte sa Europejskie Przestrzenie Danych Medycz-
nych, nowy projekt wspierany przez Komisje Europejska.

Korzysc 5.

Bezpieczenstwo nawet w rozwigzaniu hybrydowym
Przechowywanie wykonywanej w czasie rzeczywistym

kopii zapasowej danych poza siecia placowki jest kluczowe

z punktu widzenia bezpieczenistwa cybernetycznego. Kazda
placdwka, niezaleznie od tego czy posiada dedykowany
serwer lokalny lub — co gorsza — gromadzi dane w bazie
zlokalizowanej na stacji roboczej — powinna w wersji mini-
malnej rozwazy¢ wdrozenie tego rozwiazania. Nawet jesli
hakerom uda sie zlamaé inne zabezpieczenia, aktualna kopia
bazy pozwoli szybko przywrocié procesy bez utraty strategicz-
nych z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta i proceséw
administracyjnych danych.

Korzysc 6.

Przygotowanie do rozwoju i na sytuacje kryzysowe
Chmura to co wiecej niz nowoczesny sposéb przechowy-
wania danych. To nowy rodzaj strategicznego podejscia do
opieki zdrowotnej. Dzieki niej placowka moze rozwijaé kon-
cepcje opieki koordynowanej, uruchamia¢ kreatywnie uslugi
cyfrowe dla pacjenta, rozwija¢ nowe lub integrowa¢ istniejace
modele opieki bazujace na swobodnym dostepie do danych.
Podczas pandemii COVID-19 placéwki medyczne z dnia na
dzien musialy przestawic sie na wirtualne §wiadczenie wizyt.
Taka szybka modyfikacja architektury systemu w zwiazku

ze zmianami w otoczeniu jest o wiele latwiejsza, gdy dane
gromadzone sa w chmurze.
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Korzyscé 7. Outsourcing trudno dostepnych ustug

Placéwki medyczne maja coraz wieksze trudnosci ze
znalezieniem specjalistow IT. Wykwalifikowani pracownicy
sa wchlaniani przez inne branze, ktore moga zaoferowaé

o wiele lepsze stawki wynagrodzenia niz sektor zdrowia. Te
niedobory pracownikéw w branzy IT beda sie w najblizszych
latach zaostrzaé. Gdy ciaglos¢ zatrudnienia jest zagrozona,
niektére kompetencje IT warto scedowaé na dostawce IT.

Chmura danych w ochronie zdrowia nadal budzi wiele
watpliwosci. Wynikaja one przede wszystkim z tego, ze to
stosunkowo nowe rozwigzanie wymagajace zmiany dlugo-
letniego przyzwyczajenia do lokalnych serwerdéw i danych
przechowywanych w murach podmiotu medycznego.

Faktem jest jednak, ze rozwiazania chmurowe staja sie
standardem w kazdej dziedzinie zycia i ochrona zdrowia nie
bedzie wyjatkiem. Chmura danych umozliwia swobodne
korzystanie z nowych technologii w opiece zdrowotnej,
takich jak elektroniczna dokumentacja medyczna, aplikacje
mobilne, portale dla pacjentéw, urzadzenia IoT (internetu
rzeczy) i analiza big data. Skalowalnos¢ i elastycznosé, ktora
zapewnia, pozwala przej$é na wyzszy poziom dojrzaloéci
cyfrowej tak waznej z punktu widzenia jako3ci opieki.

Chmura zapewnia wieksza ela-
stycznos¢é rozwoju cyfrowego
podmiotu medycznego oraz do-
datkowo poprawia poziom cyber-
bezpieczefnstwa
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JAK KORZYSTAC
Z CHATGPT?

Przewodnik dla pracownikéw ochrony zdrowia. Jak rozpoczac
prace z ChatGPT? Jak pisac tzw. prompty, aby uzyskac precyzyj-
ne odpowiedzi? Jak bezpiecznie wykorzystywac Al w pracy?

CHATGPT

Najpopularniejsze narzedzie ge-
neratywnej sztucznej inteligenciji.
To rodzaj czatu, gdzie uzytkownik

moze zada€ dowolne pytania (tzw. 7

prompt), aby uzyskac odpowiedz 0D CZEGO ZACZAC?

napisana naturalnym jezykiem. Po zalogowaniu sie do ChatGPT,
Mozna z niego korzystac wyswietla sie okno chatu. W dolnej
po stworzeniu konta na czesci wystarczy wpisac pytania lub
stronie chat.openai.com. zadanie i wcisna€ strzatke wysylania.
Wersja podstawowa Po kilku sekundach ChatGPT zacznie
jest bezptatna. GENERATYWNA pisac¢ odpowiedz. Wazne jest, aby

SZTUCZNA INTELIGENCJA polecenie lub pytania byty konkretne.

Pyta¢ mozna o wszystko, od obliczania

Rodzaj sztucznejinteligencii, parametréw medycznych, po leki
ktora tworzy teksty, obrazy stosowane w chorobach, diagnozy

! muzykg dzigki wzorcom i zalecenia terapeutyczne. Mozna tez
Zidentyfikowanym w ogrom- poprosié o podsumowanie dtugich

nych bazach danych. tekstéw albo napisanie maila
w dowolnym temacie. Po otrzymaniu
odpowiedzi mozna poprosic
0 uzupetnienie, dopytaé
0 szczegOly.

OGRANICZENIA

Udzielajac odpowiedzi, ChatGPT korzysta z ogromnych
baz danych dostepnych w Internecie. Al nie mysli

logicznie, ale jedynie tworzy tekst uzupetniajac kolejne A|ternatywne
wyrazy wedtug wzoru. Ma tez swoje duze ograniczenia:

+ Jego wiedza konczy sie na listopadzie 2021 narZQdZIa

+ Moze wymyslac fakty (halucynowac) i popetniac btedy dla ChatGPT:

- Nie nalezy wprowadzac¢ do niego danych personalnych » Google Gemini
* Nie jest urzadzeniem medycznym i dlatego nalezy go « Perplexity Al

stosowac z duza ostroznosciag . .
» Microsoft Copilot

+ Postuguije sie jezykiem polskim, ale robi btedy
+ Nie wySwietla zrodet informacji
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0 CO PYTAC CHATGPT?

0gdlna wiedza medyczna
Zalecenia profilaktyczne, przebieg chordb,
diagnozy, stosowane terapie, nowe wytyczne
\, terapeutyczne (do pazdziernika 2023 dla
\ modelu GPT-40), leki itd.

Kalkulacje i dane
+ |- Obliczenia parametréw medycznych,
dane statystyczne wedtug kryteriow np. daty,
X - dawkowanie, dane populacyjne itd.
= = Podsumowania informacji

Streszczenia opracowan naukowych i arty-
kutow oraz tekstéw w PDF, listy zalecen oraz

Q najwazniejszych informacji, trendy itd.

Pisma, e-maile, zalecenia

Gotowe maile na zadany temat (np. listy
kliniczne), podsumowania informaciji profilak-
tycznych dla pacjentow, wpisy na bloga itd.

JAK ROZMAWIAC Z AI?

Badz konkretny piszac zapytanie, uzywaj analogii i przyktaddw, okresl w jakim stylu powinna by¢é
napisana odpowiedz (jezyk naukowy lub prosty), sprecyzuj jej dtugos¢. Po otrzymaniu odpowie-
dzi dopytaj o brakujace szczegoty albo popros o ponowne jej wygenerowanie, jesli odpowiedz
jest niezadowalajaca. Popros o zweryfikowanie odpowiedzi, a po dtuzszym czacie popros

o podsumowanie najwazniejszych informacji. Eksperymentuj z roznymi stylami promptow, np.
jako pytanie otwarte, scenariusz, w ktérym ChatGPT wciela sie w role lekarza lub pacjenta itd.
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PRZYKLADY DOBRYCH PROMPTOW

Popro$ o odegranie roli

,Wyobraz sobie, ze jestes lekarzem, do
ktorego przychodzi pacjenta. Jego objawy to
_________ " Postaw diagnoze oraz zapropo-
nuj sposob leczenia.”

,Podsumujw 10 punktach i prostym jezykiem
zaleceniadla pacjentaz _________

Oblicz wskazniki

,Zlecono podanie 1000 ml 0,9%NaCl z

szybkoscia przeptywu 90ml/h. Oblicz czas

przeptywu kroplowego wlewu dozylnego.”
,Napisz plan diety dla pacjenta nieprzekra-

czajacy 2000 kalonl dziennie. Pacjent lubi

Zapytaj o konkretng wiedze

»Jakie sa skutki uboczneleku ____________
,Podsumuj najwazniejsze osiggniecia w le-
czeniu choroby _______ ”. ChatGPT odpowie,
ze nie dysponuje wiedza po wrzesniu 2021.
Wowczas dopytaj: ,,Wskaz postepy przed
wrzeSniem 2021.”

Eksperymentuj ze stylami

Jak wytlumaczyc¢ dziecku korzysci ze szcze-
pienia na grype w zabawny sposéb.”
,Opowiedz dowcip, ktory pozwoli zmniejszyé
strach przed leczeniem zeba.”

Poréwnuj opcje
,Poréwnaj skutecznos¢ dwoch réznych metod
leczenia przewlektego bolu”.

,Poréwnaj zalety i wady zabiegu

Generuj dane do zestawien

,Pokaz dane do wykresu liczby zachorowan
na cukrzyce typu 2 w latach 2000-2020.”

Jlulekarzy iile pielegniarek byto w Polsce
w 2020 roku.”

UWAGA!

Prywatnosc¢ i weryfikacja odpowiedzi

Nigdy nie podawaj danych personalnych
pacjenta. Po otrzymaniu odpowiedzi, popros
ChatGPT o jej weryfikacje. ChatGPT moze
sie myli¢! Bardzo ostroznie wykorzystuj
uzyskane informacje - to nie jest narzedzie
medyczne.

Zrédio: opracowanie whasne

66006@

©

Zwrd¢ sig po rade eksperta

Zgtosit sie do mnie pacjent z objawami
__.Moim zdaniem diagnoza to

o . Przeanalizuj diagnoze z punktu
widzenia lekarza specjalisty

,Pacjent zwynikamibadan _______ ma diag-
noze _________ . Czy widzisz inne mozliwe
diagnozy?

Wygeneruj zalecenia

,Napisz prostym jezykiem 10 naJwaznlerzych
zalecen dla pacjenta po zabiegu
,Stworz poradnik na bloga na temat bez-
piecznego opalania sig. Dhugos¢ do 600
stow.”

Zadaj otwarte pytanie

»Czy spozywanie ________ jest wskazane

w przypadku pacjentéw chorujacych na
,Czy suplementacja witaminy D jest wskaza-
na w przypadku os6b do 18 roku zycia.”

Szukaj inspiracji dla codziennej pracy

,Podaj 5 pomystéw na to, jak poprawi¢ poziom
obstugi pacjenta podczas rejestracji do lekarza.”
»Opracuj przyjazna dla pacjenta broszure
wyjasniajaca znaczenie szczepien z listg pytan

i odpowiedzi dotyczacych najczestszych obaw.”

Poznaj kroki procedur
,Opisz wszystkie etapy prowadzenia badania
klinicznego.”

»Jakie sa procedury bezpiecznego wykonama
zabiegu dla pacjenta z

Konsultuj watpliwosci etyczne

,Objasnij etyczne watpliwosci dotyczace ba-
dan genetycznych do prognozowania rozwoju
choréb.”

,Pacjent nie ma pieniedzy, aby wykupic
recepte. Co powinien zrobi¢ lekarz?

Nie kopiuj

Tresci proponowane przez ChatGPT nadal
mozna rozpoznac po ich stylu. Traktuj je
tylko jako inspiracje, a nie gotowe teksty do
zastosowania.
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Cyberbezpieczenstwo
w placowkach
ochrony zdrowia

Kliknij

« Wytyczne CSIRT Centrum e-Zdrowia tutaj, aby
* Nowe zagrozenia i metody ochrony o, pobraé
* Dla matych i duzych . bezpl-atny

placowek medycznych

129 stron wiedzy poradnik.


https://blog.osoz.pl/pobierz-poradnik-cyberbezpieczenstwa
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Jak systemy IT pomagaja
w wystawianiu recept?

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia, tylko 72% wy-
stawionych recept jest realizowanych. Wazna role w mi-
nimalizacji liczby niezrealizowanych recept odgrywaja
systemy gabinetowe, ktore powinny by¢ wyposazone

w narzedzia pozwalajace m.in. weryfikowa¢ dostepnos¢
zaordynowanego produktu w pobliskich aptekachipra-
widtowo wypisac recepte, uwzgledniajac czytelny zapis
dawkowania leku.
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Dostep do codziennie aktualizowanej informacji
o szacunkowej dostepnosci produktow w aptekach

Systemy gabinetowe produkcji KAMSOFT wspieraja lekarza
na etapie wystawiania recepty. TurboBLOZ na biezaco spraw-
dza dostepnos¢ lekéw w ponad 10 800 aptek i w czytelny
sposdb, za pomoca kolorowych wskaznikow, informuje o jego
dostepnosci.

Jak to dziala? Wybierajac dany lek na recepte, lekarz widzi

na ekranie informacje o szacunkowej podazy: zielony kolor
oznacza, ze produkt leczniczy jest powszechnie dostepny,
261ty informuje o ograniczonej podazy, a czerwony o trud-
nosciach z dostepnoscia. Funkcjonalno$é wyposazona jest
takze w wykresy obrazujace trendy w czasie, na podstawie
ktorych lekarz moze oszacowaé ryzyko potencjalnych brakow
produktu.

Szybki wglad do zamiennikéw

Kiedy okaze sie, ze dany lek jest niedostepny, lekarz ma
szybki dostep do precyzyjnie dopasowanych zamiennikéw
bez koniecznosci , przeklikiwania” systemu czy szukania
informacji w internecie. TurboBLOZ zaproponuje zamien-
nik, czyli produkt o takim samym skladzie, dawce i postaci.
Oczywiscie to nie system ostatecznie decyduje o tym, jaki
lek zostanie zaordynowany, ale lekarz w oparciu o swoja
profesjonalna wiedze i do§wiadczenie.

Biezaca wiedza o statusie produktu leczniczego

Ostrzezenia w TurboBLOZ informuja lekarza o tym, czy
dany produkt zostal wycofany z obrotu lub czy moze nie by¢
dostepny w przyszlosci w aptekach. Dzieki tym informa-
cjom lekarz ma wiedze na temat statusu produktu i na jej
podstawie moze uporzadkowac swoj podreczny receptariusz
usuwajac produkty juz nieaktualne i wyrejestrowane.

ComboBLOZ podpowie produkty uzupetniajgce terapie

Dzieki poszerzeniu TurboBLOZ o funkcjonalnosé
ComboBLOZ, lekarz moze w jeszcze lepszym stopniu zadbaé
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o bezpieczenstwo farmakoterapii pacjenta. ComboBLOZ
zaproponuje produkt uzupelniajacy terapie — taka sytuacja
moze dotyczyé m.in. antybiotykéw z propozycja terapii uzu-
pelniajacej w postaci probiotyku. Wowczas, jesli lekarz chce
zaordynowaé réwnocze$nie produkt podstawowy (wyszuki-
wany) i produkt uzupelniajacy, jednym kliknieciem w wiersz
wyswietlajacy oba produkty jako Combo doda je na recepte.

Czytelne i kompletne informacje o produkcie zawsze
pod reka

Z poziomu okna e-Recepty lekarz ma dostep do najwazniej-
szych informacji dotyczacych wybranego produktu w jednym
miejscu. Nowa karta BLOZ to zbioér najwazniejszych danych
o produkcie takich jak: czytelna i kompletna tabela upraw-
nien z informacja o wskazaniach i doplacie pacjenta oraz
informacje o danych historycznych i zmianach dotyczacych
produktu w wybranej dacie.

Dawkomat utatwia zapis dawkowania lekow

DAWKOMAT to kolejne z rozwigzann KAMSOFT, ktdre wspiera
lekarza w procesie wystawiania recepty. Lekarze korzystajacy
z tej funkcjonalnosci moga tworzy¢ zapis dawkowania szyb-
ciej i czytelniej, bo cze$¢ danych zwiazanych z dawkowaniem
uzupelnia sie automatycznie informacjami pochodzacymi

z bazy KS-BLOZ. Juz niedlugo Dawkomat umozliwi zapis
cyklicznego dawkowania leku oraz schematow dawkowania
uwzgledniajacych przerwe w terapii.

Dawkomat to krok w kierunku bardziej efektywnej

i przejrzystej komunikacji pomiedzy lekarzem,
farmaceutai pacjentem.

Co wazne, tak uzupelniony i czytelny zapis dawkowania
leku trafia do pacjenta w aplikacji VisiMed, a takze SMS-em
zawierajacym kod e-Recepty, informacje o sposobie daw-
kowania i nazwami lekéw (powiadomienia OSOZ). Pacjent,
ktory otrzyma takie powiadomienie o e-Recepcie bedzie
mogl sprawdzi¢ interakeje oraz dostepnos¢ leku w serwisie
KtoMaLek.pl.



Funkcja powiadomien OSOZ.
Pacjent otrzymuje SMS-em
informacje o recepcie

i dawkowaniu leku

Kody do Twoich e-recept to:
1223 naLek 1, 8441 na Lek 2
(realizacja od 2023-12-04)
Dawkowanie do lekow

z recepty znajdziesz na:
https://recepta.osoz.pl/
PBDSTNZTTTUO0
NZOZ Twoja Placowka

Dawkowanie (1 lek)

Pacjent:

4124511 Habieta

PORADNIA OGOLNA

Lek 1
10 mg, tabl., 30 tabl.

Kod e-recepty: 1223

Dawkowanie

2 x dziennie 1 tabl. do korica opak.
o stalej porze dnia {rane: 1 tabl,,
wieczorem: 1 tabl.) niezaleznie od
posithu, doustnie

o Zobacz interakeje produktu >

ie 2 petng ubatiy leku
¢ lek w aptece?
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Alerty bezpieczeistwa PHARMINDEX zwiekszaja
bezpieczenstwo w zakresie ordynowanych lekow

Lekarze pracujacy na systemach medycznych KAMSOFT
(KS-SOMED, KS-PPS i Mediporta) maja dostep do dodatkowej
wiedzy o leku podczas wystawiania recepty. Jest on dostepna
w postaci tzw. alertéw bezpieczenstwa. Dzieki temu, juz na
etapie wypisania e-Recepty lekarz otrzymuje informacje
dotyczace bezpieczenstwa stosowania lekow: przez kobiety

w ciazy i kobiety karmiace piersia, wplywu lekéw na spraw-
nos¢ psychomotoryczna i prowadzenie pojazdow, wplywu
lekéw na osrodkowy uklad nerwowy oraz interakcji lekow

z alkoholem.

Systemy medyczne KAMSOFT efektywnie wspieraja
lekarzy podczas wystawianie e-Recepty

Systemy gabinetowe KAMSOFT sa ciagle rozwijane, nie tylko
pod katem funkcjonalnosci zgodnych z wymogami Mini-
sterstwa Zdrowia, ale takze w celu zapewnienia ergonomii

i poprawy komfortu oraz szybkosci pracy. Za posrednictwem
zaprezentowanych powyzej funkcjonalnosci lekarz uzyska
merytoryczne wsparcie przy ordynacji lekéw, skroci czas wy-
pisywania e-Recepty co pozwoli na po$wiecenie pacjentowi
wiecej czasu podczas wizyty.

* W roku 2022 wystawiono 483247 259 e-recept w tym zrealizowano 349927 379.
Zrédto: demagog.org.pl/
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Wskazania Alerty
refundowane bezpieczenstwa
_ Dawkowanie
Interakcje

PHARMINDEX |} wscazania

Skiad

PHARMINDEX OPEN
wspiera lekarzy w podejmowaniu
decyzji terapeutycznych

Odterazlekarze wystawiajacy recepty w systemach medycznych
KAMSOFT (KS-SOMED i KS-PPS, SERUM) maja bezposredni dostep
do wiarygodnych i kompletnych informacji pochodzacych z Bazy
Wiedzy o Lekach PHARMINDEX.
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Lekarz moze w szybki sposob, w trakcie wypisywania recepty,
przejrze¢ informacje o wybranych produktach leczniczych,
np. warunki refundacyjne, dawkowanie, dzialania niepoza-
dane, alerty bezpieczenstwa. Co wazne, dane te sa na biezaco
aktualizowane.

Wskazania refundacyjne

Okolo polowa lekéw jest refundowana w $cisle okreslonym
wskazaniu refundacyjnym jak np. ,cukrzyca”. Poziom refun-
dacji lekoéw nie ogranicza sie jednak tylko do rozpoznania
choroby, ale obejmuje takze np. czas jej trwania czy przebieg
i rodzaj dotychczasowego leczenia. Wskazania do refundacji
okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia. Lista ta jest
uaktualniana co trzy miesiace. Biorac pod uwage tak czeste
zmiany, istnieje duze ryzyko popelnienia bledu przy wypi-
sywaniu recepty, a to z kolei wiaze sie z karami finansowymi
dla lekarzy. Baza Wiedzy o Lekach PHARMINDEX wspiera
przepisanie leku na wlasciwym poziomie refundacyjnym
oraz minimalizuje ryzyko popelnienia bledu.

Dawkowanie

Baza Wiedzy o Lekach PHARMINDEX zawiera szczegblowe
informacje odno$nie dawkowania leku (w tym u pacjentow

z zaburzeniami czynnosci nerek lub watroby, w podeszlym
wieku, u dzieci), jak rowniez informacje o sposobie zazywania
leku (np. z positkiem, bez positku, o danej porze dnia),
okresie trwalosci leku po otwarciu opakowania. W niektérych
przypadkach pomoze réwniez przeliczy¢ ilosé produktu na
odpowiednie jednostki. Dzieki czemu lekarz ma pewnos¢, ze
zaleca prawidlowe dawkowanie leku.

Alerty bezpieczenstwa

PHARMINDEX to takze alerty bezpieczenstwa, czyli profil
bezpieczenstwa leku przedstawiony w czytelnej, graficz-

nej postaci. Dzieki nim lekarz jest w stanie szybko ocenié,
czy dany lek wplywa np. na sprawno$é psychomotoryczna
pacjenta, czy jest bezpieczny dla kobiet w cigzy, karmigcych
piersia lub 0s6b w podeszlym wieku.
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PHARMINDEX prezentuje informacje o lekach w szerokim
zakresie, m.in:

o interakcje z alkoholem — 3363 lekéw wchodzi w interakeje
z alkoholem;

o wplyw leku na prowadzenie pojazdéw — 7115 lekéw ograni-
cza sprawno$¢ psychomotoryczna;

« bezpieczenstwo stosowania w okresie karmienia piersia;

o bezpieczenstwo stosowania w ciazy — 8289 lekéw posiada
ograniczenia stosowania dla réznych trymestréw ciazy;

« bezpieczenstwo stosowania w niewydolno$ci watroby
— 7332 lekéw ma opisane w ChPL przeciwwskazania lub
istotne ograniczenia do stosowania u pacjentdéw z wspolist-
niejacymi zaburzeniami funkcjonowania watroby;

» wieku w refundacji — dla ponad 2000 lekéw istnieja
ograniczenia wiekowe w kwestii refundacyjnej. Platnik
moze okresli¢ moze zaréwno dolna granice wiekowa dla
refundacji danego produktu, jak i gérna;

o bezpieczenstwo stosowania w populacji geriatrycznej — dla

6822 lekéw moze by¢ konieczne zachowanie ostroznosci
u pacjentéw w podeszlym wieku;

eUlotka dla Pacjenta — szybki i latwy dostep do ulotki
wybranego leku, napisanej jezykiem zrozumialym dla
pacjenta.

Peina wiedza o lekach w systemach medycznych
KAMSOFT: PHARMINDEX i TurboBLOZ

Lekarze korzystajacy z systeméw medycznych KAMSOFT
maja dostep do pelnej wiedzy o lekach, a to za sprawa
TurboBLOZ i Bazy Wiedzy o Lekach PHARMINDEX.

W TurboBLOZ lekarz sprawdzi dostepnos¢ danego
produktu w pobliskich aptekach, a w przypadku lekow
trudno dostepnych, system zaproponuje zamiennik.
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W TurboBLOZ lekarz sprawdzi dostepnosé danego produktu
w pobliskich aptekach, a w przypadku lekéw trudno dostep-
nych, system zaproponuje zamiennik, nie tylko o analogicz-
nym skladzie, ale réwniez o tej samej postaci i dawce. Chcac
zweryfikowaé np. warunki refundacyjne dla wybranego leku,
lekarz za pomoca jednego klikniecia z poziomu TurboBLOZ
przechodzi do modulu PHARMINDEX, gdzie moze tez m.in.
sprawdzi¢ dawkowanie leku czy dzialania niepozadane.

Systemy medyczne KAMSOFT efektywnie wspieraja lekarzy
podczas wystawianie e-Recept. Sa tez ciagle rozwijane, nie
tylko pod katem funkcjonalnosci zgodnych z wymogami Mi-
nisterstwa Zdrowia, ale takze w celu zapewnienia ergonomii
i poprawy komfortu oraz szybkosci pracy. Za posrednictwem
m.in. Bazy Wiedzy o Lekach PHARMINDEZX, lekarz uzyska
merytoryczne wsparcie przy ordynacji lekéw, skroci czas wy-
pisywania e-Recepty, co pozwoli na po$wiecenie pacjentowi
wiecej czasu podczas wizyty.

B Loz ~._Informacje i narzedzia

@ Znana od 30 lat baza KS-BLOZ
ewoluuje do BLOZ, tworzac
PHARMINDEX w tandemie z Pharmindex naj-
wiekszy w Polsce serwis o le-
kach i Srodkach ochrony zdro-
wia. Kliknij tutaj, aby dowiedzie¢
sie wiecej.

Wiedza ekspercka -


https://blog.osoz.pl/kamsoft-oglasza-zmiany-w-kluczowej-bazie-lekow
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Monitoruj przeptyw
pacjentow w placowce
i lepiej zarzadzaj wizytami

Wskazniki efektywnosci, tzw. KPI (Key Performance In-
dicators) - kojarzone z osigganiem celdw biznesowych
w firmach komercyjnych - pomagaja takze w zarzadza-
niu placéwkami ochrony zdrowia. Jak? W przypadku
placowki ochrony zdrowia, KPl moze odnosic sie np. do
monitorowania kluczowych wskaznikdw powiagzanych
zrejestracja pacjentow.
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Menedzerowie przychodni moga analizowac¢ liczbe utraco-
nych wizyt i ich szacowang warto$é w okre$lonym czasie. Taki
biezacy monitoring pomaga zorientowadé sie, w jakim stopniu
jest wykorzystywany potencjal danej placéwki i zatrudnione-
go w niej personelu.

W przypadku prowadzenia przychodni, w ktorej zatrud-
nionych jest wielu lekarzy, a takze takich, ktdre maja roézne
lokalizacje, tego typu samodzielna analiza staje sie do§¢
skomplikowana. Tutaj z pomoca przychodzi serwis Termi-
narz+, ktdry dostarcza danych zwiazanych z wykorzystaniem
terminarzy wizyt w calej przychodni, w danej poradni, czy
nawet u konkretnego lekarza. Dla 0s6b zarzadzajacych to
cenna wiedza, dzieki ktorej moga usprawnia¢ dzialanie pla-
cowki, dopasowywacé oferte do potrzeb pacjentoéw, poprawiaé
jakos¢ obslugi i efektywnos¢ organizacji.

Terminarz+ pozwala na monitorowanie kluczowych
wskaznikéw powiazanych z rejestracja pacjentdw, w oparciu
o terminy udostepnione w rejestracji tradycyjnej oraz
rejestracji on-line. Placdwka otrzymuje przekrojowa wiedze
na temat wykorzystania terminarzy, w szczegblnosci o liczbie
i strukturze umawianych wizyt, oblozeniu lekarzy, liczbie
oraz potencjalnej wartosci utraconych terminéw, liczbie
wolnych terminéw w najblizszym czasie.

Jak to dziata?

Serwis Terminarz+ przedstawia wszystkie informacje
dotyczace terminéw w formie czytelnych dashboardéw.
Szczegblowa analiza mozliwa jest dzieki filtrom, uwzglednia-
jacym m.in. lokalizacje placoéwek, poradnie, lekarzy, rodzaj

i status wizyty. Terminarz+ pokazuje m.in. liczbe wolnych
terminéw na dany dzien ze wskazaniem lekarzy, ktérzy

maja ich najwiecej, liczbe utraconych wizyt i ich szacowana
warto$¢. Dostarcza rowniez wiedzy o terminach udostepnio-
nych w rejestracji on-line w ujeciu ilosciowym i procen-
towym, zajetosci terminéw ogdlnie i zajetodci terminéw
on-line. Ponadto Terminarz+, w oparciu o wizyty uméwione
tradycyjnie oraz on-line, dostarczy szczegblowych informacji
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na temat tego, ktérzy lekarze mieli najwiecej wizyt (wykona-
nych, niezrealizowanych, uméwionych, anulowanych przez
pacjenta lub przez placéwke, odrzuconych), poinformuje

o zrodle rezerwacji, skad trafialy umoéwienia, przedstawi
podzial na forme wizyt (tradycyjna, telefoniczna, on-line)
iich platnikow.

Terminarz+ pozwala monitorowac¢ i optymalizowa¢
proces rejestracji pacjentow

Rejestracja on-line

Rejestracja przez

Rejestracja tradycyjna urzadzenie mobilne

G@] Lekarze BezKolejki.pl

@ VisiMed
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Terminarz+ to nieocenione wsparcie

w podejmowaniu decyzji i optymalizacji dziatan

w placowce medycznej

Kazde przedsiebiorstwo, aby dzialaé¢ efektywnie, powinno po-
dejmowac decyzje w oparciu o rzetelna analize oraz biezacy
monitoring gléwnych obszaréw swojej dzialalnosci. W przy-
padku placéwek medycznych wazne jest m.in. zadbanie o op-
tymalne wykorzystanie czasu pracy personelu medycznego.
Korzystajac z serwisu Terminarz+ mozna dowiedzieé sie m.in.
czy pacjenci umawiaja sie chetniej on-line do danego lekarza,
czy tradycyjnie, czy w zwiazku z wysokim wykorzystaniem
termindw on-line warto udostepnic je w wiekszej liczbie. Na
ilu wizytach nie pojawili sie pacjenci? Jak wygladal rozklad
wizyt, ktore sie nie odbyly? W ktdrej poradni, do ktorego
lekarza bylo ich najwiece;j? Jak wygladala realizacja wizyt re-
fundowanych (NFZ)? Ile ich bylo w konkretnych poradniach,
we wskazanym okresie? Gdzie placéwka traci terminy, a gdzie
ich brakuje? Jak wyglada sytuacja u lekarzy, ktorzy traca ich
najwiecej?

Menedzer korzystajac z wiedzy, jaka dostarczy mu serwis
Terminarz+, bedzie mégl podja¢ konkretne dzialania, aby
zmniejszy¢ liczbe wolnych terminéw np. uruchamiajac
dodatkowe uslugi takie jak porada on-line i platno3ci on-line,
badz tez powiadomienia OSOZ.

Zachecamy do kontaktu pod adresem: kontakt@osoz.pl.


mailto:kontakt@osoz.pl

Tak uproscisz Sciezke pacjenta
podczas korzystania
z ustug medycznych

Jak zadbac o pozytywne cyfrowe doSwiadczenie
pacjenta, czyli o rozwigzaniach IT wspierajgcych
Customer Experience w placobwkach medycznych.
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Wymagania wobec placéwek nieustannie rosna. Czasy,

w ktdrych pacjent ze spokojem godzil sie na dlugie oczeki-
wanie pod gabinetem lekarskim, stal w kolejce do rejestracji
od wezesnych godzin porannych, czy tez usilnie probowal
telefonicznie uméwié termin konsultacji lekarskiej minely
juz bezpowrotnie. Zmienily sie oczekiwania, zmienia sie takze
sposdb obslugi pacjenta.

W nowoczesnym podejéciu do obslugi pacjenta pod uwage
bierze sie jego doswiadczenie, na ktdre ma wplyw wiele czyn-
nikéw zwigzanych m.in. z sama wizyta u lekarza, ale takze
odczuciami przed i po wizycie. Aby poprawi¢ do$wiadczenie
pacjenta nalezy po prostu ,wej$¢ w jego buty”, czyli przejsé
Sciezke, ktora pokonuje od poczatku do konica. Tworzy sie
wowczas tzw. mape podrozy pacjenta (Patient Journey Map).
Dzieki takiej mapie mozna odkryé i zwizualizowaé potrzeby

i odczucia, jakie pojawiaja sie u pacjenta w trakcie kontaktu

z przychodnia. Na mapie powinny znalez¢ sie punkty styku
pacjenta z placowka (touchpoints), ktére beda dopasowane
do okreslonych grup docelowych. Punkt styku to miejsce lub
sytuacja, w ktdrej dochodzi do kontaktu pacjenta z przychod-
nig np. infolinia, rejestracja, przebieg wizyty u lekarza, strona
www, aplikacje mobilne czy tez portale spoleczno$ciowe
placowki.

Projektowanie do§wiadczen wymaga indywidualnego,
kompleksowego podejicia oraz zaangazowania ze strony
pracownikéw, ktorzy chea optymalizowaé droge, jaka
pokonuje pacjent chcac skorzystaé z uslug przychodni. Jest
to skuteczny sposob, aby zbudowa¢ pozytywny wizerunek
placéwki i zadbac o dobra relacje z pacjentami, ktora z kolei
wplywa na opinie, rekomendacje i lojalnos¢.

Ponizej przedstawiamy rozwiazania informatyczne
KAMSOFT, ktére moga wesprze¢ placowki medyczne

w budowaniu pozytywnego dodwiadczenia pacjenta na etapie
umawiania sie na wizyte.
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Szukanie lekarza i umoéwienie wizyty

Pacjent moze umowié sie do lekarza na kilka sposobow:
osobiscie, telefonicznie, za pomoca strony internetowej lub
mobilnie. Wybér sposobu kontaktu zalezy od grupy docelo-
wej, jednak optymalnym rozwiazaniem jest udostepnienie
pacjentom wszystkich wymienionych mozliwosci.

Rejestracja internetowa przez serwis
LekarzeBezKolejki.pl

Placowki medyczne, moga udostepnié grafiki swoich lekarzy
poprzez serwis LekarzeBezKolejki.pl. Wystarczy, ze pacjent
wyszuka lekarza, dodatkowo za pomoca filtrow moze zawezié
wyszukiwanie do charakteru wizyty (wizyta pierwszorazowa
NFZ, kontrolna NFZ lub prywatna), a takze jej formy (wizyta
w gabinecie, porada telefoniczna czy konsultacja on-line).

Ponadto, osoby, ktore zazywaja leki na stale moga za pomoca
serwisu wygodnie zaméwi¢ recepte na kontynuacje leczenia.
W przypadku wizyt platnych istnieje mozliwos¢ pelnej lub
cze$ciowej przedplaty. Wszystkie informacje dotyczace
konkretnej rezerwacji dostarczane sg wprost do systemu
gabinetowego przychodni. Z kolei pacjent otrzymuje na
kazdym etapie informacje zwrotna dotyczaca statusu jego
rezerwacji w formie wiadomosci e-mail, powiadomienia

w aplikacji VisiMed lub powiadomienia SMS. Otrzymuje
réwniez przypomnienie o zblizajacym sie terminie wizyty.

Mobilna rezerwacja za pomoca aplikacji VisiMed

Pacjenci coraz chetniej i czeSciej korzystaja z rozwiazan
mobilnych, dlatego z mysla o tej grupie, placowki powinny
takze mie¢ mozliwo$é rezerwacji wizyty za pomoca aplikacji
na smartfonie. Taka aplikacja jest VisiMed. Za jej pomoca
pacjenci nie tylko umoéwia sie na wizyte czy zamoéwia recepte
na kontynuacje leczenia, ale moga takze zarezerwowac lek

w pobliskiej aptece, aplikacja przypomni takze o porze jego
zazycia.


https://lekarzebezkolejki.pl/
https://lekarzebezkolejki.pl/
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Dzieje sie tak, poniewaz VisiMed wspdlpracuje z oprogra-
mowaniem gabinetowym oraz aplikacjami medycznymi
produkeji KAMSOFT. Oznacza to, ze kiedy lekarz wystawia
dla pacjenta e-Recepte korzystajac z dowolnego z tych syste-
mow, wowczas informacja o dawkowaniu przepisanego leku
przekazywana jest wraz z e-Receptg wprost do Terminarza
Dawkowania w VisiMed. Niczego nie trzeba wprowadzaé
recznie. Dzieki temu pacjent moze od razu rozpoczaé zale-
cona terapie i wygodnie oznaczaé zazycie kolejnych dawek
przepisanego leku. Co wazne, w kontekscie wizerunkowym,
placoéwka moze spersonalizowa¢ VisiMed, czyli uzy¢ swojej
kolorystyki oraz logo.

Telefoniczna obstuga pacjentow

Nie zawsze pacjentom udaje sie skutecznie dodzwonié do
przychodni. Budzi to zwykle poczucie frustracji i irytacji. Jak
sprawnie zarzadzac polaczeniami telefonicznymi w przy-
chodni? Istnieja rozwigzania, zintegrowane z systemami
gabinetowymi (np. z KS-SOMED i KS-PPS), ktdre zarzadzaja
ruchem telefonicznym w placéwce. Takie rozwiazania
rejestruja polaczenia, pozwalaja ustawiaé statusy pracowni-
kéw i identyfikowaé pacjentdw, ktorzy nie dodzwonili sie do
placowki.

Wideokonsultacje

Pandemia zmienila funkcjonowanie placéwek medycznych,
wprowadzajac juz na stale teleporady i wideokonsultacje.
Mozliwos¢ kontaktu z pacjentem w formie audiowizualnej
daje ogromny obopoélny komfort w poréwnaniu z rozmowa
glosowa. Umozliwia lekarzowi obserwacje chorego, a takze
pozwala pacjentowi na bezpieczne przekazywanie zdje¢

lub innych dokumentéw. Serwis LekarzeBezKolejki.pl oraz
aplikacja VisiMed to narzedzia, ktére umozliwiaja poufny

i bezpieczny kontakt z lekarzem w formie porady on-line.
Integracja z systemami gabinetowymi KAMSOFT pozwala na
zapisywanie przebiegu wideokonsultacji wraz z przesylanymi
plikami na karcie pacjenta w systemie.
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Opisane powyzej rozwigzania IT wspomagajg proces
umawiania sie pacjentdw na wizyte, jednak nie gwarantuja
100% sukcesu w budowaniu pozytywnego doswiadczenia.
Wazne jest, aby w §lad za nowymi technologiami szly zmiany
organizacyjne, odpowiednia edukacja zaréwno personelu
placowki, jak i pacjentéw. Pacjent powinien zosta¢ zachecony
do instalacji aplikacji mobilnej przez personel rejestracji,
ktory wie jak ona dziala i jakie bedzie mial z tego korzysci.
Dodatkowo ulotki i plakaty beda wsparciem w komunikacji
tego rozwigzania.

1
> :' Kliknij tutaj, aby dowiedziec sie wiecej na

temat wykorzystania VisiMed w przychodni.

)
> :' Masz pytania?

Napisz: pomoc@osoz.pl.


https://visimed.osoz.pl/placowka-medyczna-blizej-pacjenta-czyli-jak-aplikacja-visimed-wspomaga-pozytywne-doswiadczenia/
mailto:pomoc@osoz.pl
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Qg Wizyta Lekarska

(-e? Wizyta Lekarska

<> Polityka prywatnosci

Wizyta Lekarska C‘ Udostepnij aplikacie °

Mobilne aplikacje w pracy lekarza

Lekarze w mobilnych aplikacjach dostrzegaja potencjat na uspraw-
nienie opieki nad pacjentem, wzrost efektywnosci oraz szanse na
wieksza elastycznos¢ zawodowa. Badanie IQVIA przeprowadzone na
probie 100 lekarzy pierwszego kontaktu pokazaty, jak cenne sg tech-
nologie mobilne w medycynie.
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Do czego lekarze wykorzystuja smartfony i tablety?

Z raportu wynika, ze 93% ankietowanych lekarzy uzywa
smartfonu i tabletu do wyszukiwania aktualnie potrzebnych
informacji, a takze sprawdzania klasyfikacji chordb (65%),
zamiennikow i dawkowania lekow (83%) oraz przysluguja-
cych pacjentom refundacji (78%). Kluczowy w pracy lekarza
jest dostep do wiedzy, ktora jest na biezaco aktualizowana.

Z kolei biorac pod uwage to, ze kolejne dokumenty medyczne
uzyskuja status EDM, czyli Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej, korzystanie z dedykowanych aplikacji mobilnych,
ktore umozliwiaja tworzenie dokumentacji w odpowiednim
standardzie i wysylanie jej do platformy P1, bedzie coraz
bardziej popularne i powszechne.

Wizyta Lekarska - aplikacja mobilna KAMSOFT
przenosi gabinet lekarza do telefonu

Mobilna aplikacja Wizyta Lekarska zostala stworzona

dla lekarzy, ktorzy cenia sobie wygode i dostep do danych

w kazdej sytuacji i w dowolnym czasie. Szeroka funkcjonal-
nos¢ aplikacji pozwala na przeprowadzenie pelnej wizyty

z poziomu smartfona lub tabletu wraz z wystawieniem
e-Recepty, eZLA czy e-Skierowania. Co wazne, lekarz ma
dostep do historii zdrowia i choroby pacjenta oraz informacji
zgromadzonych w systemie medycznym przychodni, w ktorej
pracuje, a dane wprowadzone do aplikacji sa automatycznie
wprowadzane do sytemu dziedzinowego placéwki medyczne;j.

Z Wizyta Lekarska masz dostep do wiedzy
aktualizowanej na biezaco z kazdego miejsca

Wizyta Lekarka wyposazona jest w system podpowiedzi
rozpoznah i procedur (ICD-10 i ICD-9), a proces wystawienia
recepty optymalizuje wbudowany katalog lekéw KS-BLOZ.
Ponadto, juz podczas ordynacji lekéw za pomoca aplikacji,
lekarz wie, jaka jest ich dostepno$¢ w aptekach, a w przy-
padku niedostepnosci danego produktu, system podpowie
odpowiedni zamiennik. Dzieki czemu lekarz uniknie
przypisania leku, ktérego pacjent nie bedzie mogl kupié¢
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w aptece. Kolejnym udogodnieniem w procesie wystawiania
recepty jest ,dawkomat”, czyli funkcjonalnosé ulatwiajaca
precyzyjne zapisanie dawkowania leku, dzieki czemu pacjent
i farmaceuta otrzymaja jednoznaczny przekaz dotyczacy
zazywania przypisanego produktu.

Bezpieczenstwo danych jako piorytet

We wspomnianym raporcie, 43% respondentéw ma obawy
zwigzane z bezpieczenstwem danych. W aplikacji mobilnej
Wizyta Lekarska dane pacjentéw sa zaszyfrowane, a sama

aplikacja posiada zabezpieczenia biometryczne.

ROZPOCZNIJ WIZYTE

B <%

Dane pacjenta

Dane osobowe =

Lenartowicz Kinga

Nr kartoteki 514583
PESEL
Data ur. 1983-10-27 (34 lata)
Karta 0502
Facjent ubezpieczony w eWUS
Testy na obecnodt koronawirusa 05
SARS-CoV-2 N
Hrak clanyzh dityers e testén na

ohecnodé koo 2

Zarezerwuj wizyte

Dane adresowe =]
Adres hadA 12141, AD-235 KATOWICE
Wojewddztwn SLASKIE
Oddziat NFZ 12 Slaski

Dane korespondencyjne 'i?_.) C
Adres MAJATZ21/1, 40-235 KATOWICE
Telefon 856421123

Email klenartkowiczimgmail.com

Juz teraz mozesz
zapoznac sie z aplikacja
Wizyta Lekarska

Wersja demonstracyjna dostepna jest dla komputerow

w systemem Windows (kliknij tutaj) lub po zeskanowaniu
kodu QR - dla urzadzen z systemem Android lub iOS.
Wiecej na temat aplikacji mobilnej Wizyta Lekarska mozna
uzyskaé pod adresem: medycyna@kamsoft.pl.

Kod QR kierujacy do wersiji
demonstracyjnej (Android, iOS)

[=]



http://mobile.kamsoft.pl/app/wizytalekarska?act=INST
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Blizej pacjenta z aplikacja Wizyta Lekarza

Aplikacja Wizyta Lekarska to idealne rozwiazanie dla lekarzy
pracujacych nie tylko w terenie, w czasie wizyt domowych,

w hospicjach, ale takze stacjonarnie w placéwkach medycz-
nych, w przypadku, gdy cenia sobie intuicyjnos¢ i latwosé
obslugi. Nie trzeba juz siedzie¢ za biurkiem i monitorem
oddzielajacym od pacjenta; wspdlczesna technologia pozwala
pracowac z kazdego miejsca réownie wydajnie i efektywnie.

I co wazne, kiedy pacjent potrzebuje pilnie pomocy, to lekarz,
bedac z dala od komputera, dzieki aplikacji moze szybko
zareagowac, np. wystawiajac e-Recepte.

Jak zaczaé korzystac z aplikacji Wizyta Lekarska?

Wizyta Lekarska wspdlpracuje z systemami gabinetowymi
firmy KAMSOFT takimi jak KS-SOMED, KS-PPS i SERUM,
zatem lekarze korzystajacy z tych systeméw moga zaczaé
prace z ta aplikacja praktycznie od zaraz. Producent udostep-
nil wersje demonstracyjna, ktora pozwoli na zapoznanie sie

z jej wygladem Aplikacja Wizyta Lekarska zostala przygo-
towana na urzadzenia z systemem Windows, Android i iOS.
Co oznacza, ze z rozwiazania mozna korzystaé nie tylko na
urzadzeniach typu smartfon i tablet, ale takze na kompute-
rach przeno$nych i stacjonarnych.

*Badanie IQVIA dla Samsung (zrodto: kliknij tutaj)


https://news.samsung.com/pl/samsung-prezentuje-portret-technologiczny-polskiego-lekarza-pierwszego-kontaktu
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Niezrealizowane wizyty
lekarskie. Narzedzia T
dla placowek medycznych

Liczba nieodwotanych wizyt wyniosta w zesztym roku 1,5 min. Ich
efektem sg wydtuzajace sie kolejki, gorsza dostepnos¢ do Swiadczen
zdrowotnych. Gdy pacjent nie pojawia sie na wizyte, marnowany jest
czasipotencjatlekarzy. Tzw. “puste” wizyty generuja straty finansowe
oraz wizerunkowe. Jednak przychodnie moga zminimalizowac liczbe
niezrealizowanych wizyt. W jaki spos6b?
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Pacjenci, ktorzy nie przychodza na wizyty i nie odwoluja ich
wczedniej, blokuja miejsca innym pacjentom i wydluzaja
kolejki. Proceder ten jest najbardziej odczuwalny w przypad-
ku wizyt u specjalistow, gdzie w niektorych przypadkach na
konsultacje czeka si¢ nawet pare miesiecy.

Statystyki sa przerazajace, np. od 1lipca do 31 grudnia 2022 r.
na zabiegi i po porady z zakresu kardiologii w calej Polsce

nie stawilo sie bez uprzedzenia az 145 924 pacjentéw. Dla
placowki medycznej to strata finansowa, bo wizyta nie zostaje
rozliczona. Warto przy okazji wspomnieé, ze na 1000 oséb
przypada statystycznie 2,38 lekarza, a pozyskanie medyka do
pracy w przychodni w dzisiejszych czasach nie jest latwe.

Borykanie sie z problemem niezrealizowanych wizyt to takze
strata wizerunkowa. Z jednej strony tworzy sie wrazenie zle
zorganizowanej przychodni, ktéra nie potrafi zadba¢ o ter-
minowe przybycie pacjenta. Z drugiej, pacjenci sa zdezorien-
towani, gdyz widza niejednokrotnie pustki przed gabinetem
lekarza, a powiedziano im, ze grafik wizyt do lekarza jest
pelny. Jak zadbaé¢ o to, aby ograniczyé liczbe niezrealizowa-
nych i odwolanych wizyt przez pacjenta?

Serwis LekarzeBezKolejki.pl
Gp LekarzeBezKolejki.pl LAy i s 32 utatwia wyszukiwanie wolnych

s terminéw i umawianie wizyt

Umow sie do lekarza
na NFZ lub prywatnie

miejscowos¢

Znajdz lekarza w okolicy Wybierz termin i godzing Zarezerwuj wizyte Prayjdz na wizyte

Wyszukaj swojego lekarza Wybierz

ub prywatnie I poczekaj na
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Potwierdzenie oraz przypomnienie o wizycie.

Pacjentowi, ktory zarezerwowal termin wizyty osobiscie,
rejestratorka moze wreczy¢ kartke z data i godzing umoéwio-
nej wizyty, a pozniej, kiedy zbliza sie termin, zadzwonié do
pacjenta z przypomnieniem o wizycie. Pacjent moze jednak
kartke zgubi¢, a telefonowanie do pacjentdw jest czasochlon-
ne. Warto w tym przypadku korzystaé z automatycznie wy-
sylanych wiadomosci SMS, potwierdzajacych date i godzine
oraz przypominajacych o wizycie, kiedy zbliza sie jej termin.

Placowki korzystajace z rejestracji internetowej w serwisie
LekarzeBezKolejki.pl maja duzo wiecej mozliwosci, aby
zredukowaé liczbe niezrealizowanych wizyt.

Pacjent, ktory rezerwuje wizyte do lekarza

za pomoca serwisu LekarzeBezKolejki.pl lub
aplikacji VisiMed (aplikacja zintegrowana
jest z serwisem w zakresie rezerwacji wizyt)
informowany jest o statusie swojej rezerwacji,
Twoje wizyty otrzymuje powiadomienia e-mail, a jesli po-

sluguje sie aplikacja VisiMed — ma dodatkowe

powiadomienia w telefonie. W kazdej chwili,

AKTUALNE WIZYTY . . . . . A
za pomoca jednego klikniecia, moze odwola¢

T 2¢C )
] taka wizyte.
L 0soz
U
A\ N
Pigtek (@] .
04 kwietnia 2023 [ua) 1 5'45
Dariusz Leczniczy
(%, Kardiolog
Poradnia Kardiologiczna
Nr rezerwacji: 2AHBIY

Termin wizyty zostat potwierdzony.
Zapraszamy do placéwki z odpowiednim
wyprzedzeniem przed wyznaczonym

terminem.
Potwierdz obecnos¢ w placowce
Placéwka Mobilna S

ul. 1 Maja 133, 40-235 Katowice

Dodaj opinie o placéwce J

° & @
Informacja o wizycie w aplikacji VisiMed. Pacjent

moze dodatkowo potwierdzi¢ wizyte lub ja odwotac
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Pobieranie zaliczek lub peine optaty z gory
za udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w formie komercyjnych wizyt lekarskich

Placowki medyczne, ktére maja w swojej ofercie platne
wizyty lekarskie, moga skorzysta¢ z dodatkowej opcji serwisu
LekarzeBezKolejki.pl jaka sa zaliczki lub pelne oplaty z gory
za udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

Dzieki czemu juz na etapie rezerwacji wizyty pacjent moze
dokona¢ wplaty w formie przelewdw elektronicznych lub
BLIK. Takie zobowiazanie powinno zdecydowanie wplyna¢ na
proces niwelowania nieodwolywanych wizyt.

Konsultacje on-line oraz zamoéwienie recepty
na kontynuacje leczenia

Spora czes¢ wizyt zdalnych rozwigzuje problem pacjenta za
pierwszym razem i nie wymaga wizyty stacjonarnej. Pacjenci
coraz bardziej przekonuja sie do korzystania z wideo czy
telekonsultacji, bo jest 1atwiej, szybciej i taniej, bo odpadaja
np. koszty dojazdu. Poza tym mozna skorzystaé z pomocy
specjalisty spoza regionu, gdyz dla telewizyt odleglos¢ nie
ma znaczenia. Jeszcze prosciej jest w przypadku zamowienia
recepty na leki w celu kontynuacji leczenia.

Podsumowujac, liczbe niezrealizowanych wizyt mozna
skutecznie zminimalizowaé, stosujac automatyczne powiado-
mienia, wiadomosci sms, maksymalnie ulatwiajac pacjentowi
rezerwacje wizyty za pomoca rejestracji internetowej, a takze
stawiajac pewne warunki jak pobieranie oplaty za wizyte juz
na etapie jej rezerwacji.

Wiecej informacji o ofercie serwisu LekarzeBezKolejki.pl oraz

aplikacji VisiMed moga Panstwa uzyskac kontaktujac sie pod
adresem e-mail: pomoc@osoz.pl


mailto:pomoc@osoz.pl
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