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System Informacji Szpitalne] - SIS (nhazywany tez
Szpitalnym Systemem Informacji SSI, ang. Hospital
Information System - HIS) mozna zdefiniowacC jako
zintegrowany system informatyczny, pozwalajacy na
administrowanie kazdym aspektem danej jednostki
medycznej. Stanowi on zbior powigzanych ze soba
aplikacji usprawniajacych przeptyw informacji, ktorego
podstawowym celem jest poprawa jakosSci i usprawnienie
procesu leczenia pacjenta oraz funkcjonowania jednostki
medycznej. Umozliwia organizacje | zarzadzanie
informacja na poszczegodlnych szczeblach - medycznym,
administracyjnym, finansowym czy prawnym.
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* modutowy charakter SIS:

Kliniczny System Informacyjny (ang. Clinical Information System - CIS),
System rozliczen (ang. Financial Information System - FIS),

Laboratoryjny System Informacyjny (ang. Laboratory Information
System - LIS),

System Informacji Radiologicznej (ang. Radiology Information
System - RIS),

System Zbierania i Archiwizacji Obrazéw Medycznych (ang. Picture
Archiving Communication System - PACS)
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Wybranie podsystemu dedykowanego do wykonywanych zadan
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* Redukcja kosztdw diagnostyKki
laboratoryjnej poprzez ,uszczelnienie”
obiegu zlecen o 10%,

* Redukcja kosztow diagnostyki
obrazowej poprzez wprowadzenie
bezkliszowego obiegu obrazéw.
Ograniczenie ilosci klisz na badanie do
poziomu 70% w pierwszym roku |
okoto 30% w kolejnych 2 latach,

» Skrocenie sredniego czasu pobytu
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* zorganizowanag prezentacje danych,
* tatwy dostep do wiedzy (data mining - kopalnie wiedzy),
* sprawng komunikacje (automatyczne zlecenia)

* alarmy, przypomnienia i sugestie (np. konflikt podawanych lekow).
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* Opieka nad pacjentem

* Dostawy i kasacje

* Zarzgdzanie | administracja szpitalem
* Badania | edukacja
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* Opieka nad pacjentem
- Przyjecie; Rejestracja
- Organizacja | planowanie leczenia

- Zlecenia badan

- Wymuszenie wykonania procedur opieki,
diagnostycznych i terapeutycznych

- Kody procedur i jednostek chorobowych
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* Opieka nad pacjentem
* Dostawy i kasacje

- Zarzgdzanie oddziatami zamknietymi
- Zarzgdzanie izbg przyjed/przychodnia
- Zarzgdzanie jednostkami (niemedycznymi)
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* Opieka nad pacjentem
* Dostawy i kasacje
* Zarzgdzanie | administracja szpitalem

- Zarzgdzanie pacjentami

- Archiwum danych o pacjentach
- Zarzadzanie jakoscia

- Kwalifikacja kosztéw

- Zarzadzanie finansami

- Zarzgdzanie budynkami
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* Opieka nad pacjentem

* Dostawy i kasacje

* Zarzgdzanie | administracja szpitalem
* Badania | edukacja

- Zarzgdzanie badaniami

- Przeprowadzenie eksperymentow i badan
klinicznych

- Zarzadzanie wiedza
- Publikacje | prezentacje
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* Przyktad danych przetwarzanych w
zwigzku z opieka nad pacjentem

Klasa Opis

Przypadek Odnosi sie do pobytu pacjenta w jednostce (od przyjecia do wypisu)
Informacja doryczaca przypadku najczescie identyfikowana jest
przez numer identyfikacyjny przypadku (ang. CIN)

Pacjent Podmiot leczenia; informacja o pacjencie zawiera numer
identyfikacyjny pacjenta (ang. PIN)

Zlecenie Dotyczy rzadania wykonania badania, podania lekéw itp.

Rozpoznanie Identyfikacja przyczyny danych probleméw ze zdrowiem
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* Przyktad danych przetwarzanych w
ZWigzku z zasobami szpitala

Klasa Opis

Przyjecia Okresla procedury przyjecia do szpitala | na poszczegdlne oddziaty

tézka Okresla catkowitg liczbe miejsc w szpitalu; okresla liczbe wolnych
miejsc w szpitalu

Personel Okresla liczbe dostepnego personelu medycznego | jego

medyczny kwalifikacje

Leki
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* Przyktad danych przetwarzanych w
ZWIigzku z administracjag

Klasa Opis

Archiwum Opisuje gdzie znajduje sie elektroniczna baza danych o pacjentach |
danych o jak jg odczytywad

pacjentach

Klasyfikacja Internation Clasiffication of Disease - ICD 9

procedur

Klasyfikacja Internation Clasiffication of Disease - ICD 10 (np. 110 - nadci$nienie
jednostek tetnicze, 121 - zawat serca, 121.1 zawat serca Sciany przedniegj)
chorobowych

Koszty
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* Przykiad danych przetwarzanych w zwigzku z zarzgdzeniem
Plan Paln rozwoju systemu informacji szpitalnej

zarzgdzania
informacja
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EHR

Serwis Posredniczacy
~,Most”




Yo POLITECHNIKA
GDANSKA WISD

* Rejestracja pacjentow

* Ustalanie wizyt

* Organizacja pracy (work-flow management)
* Opis badan radiologicznych

* Raporty | dokumentacja

* statystyki
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* Przechowywanie

 Zarzgdzanie

* Przetwarzanie

* Prezentowanie duzych iloscu danych obrazowych

 Zapewnienieni komunikacji z urzagdzenia do stacji
roboczych, serwerdw itd.

*Co to znaczy ,, duza ilos¢ danych”?
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* Zarzadzanie procedurami alnaliz laboratoryjnych
* Przyjecie zamowienia | probki

* Wydawanie zlecen | prébek

* Rejestracja wynikéw

* Walidacja wynikéw

* Kontrola jakosci (zarzgdzanie jakoscig badanh)
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Nie kazdy szpitalny system posiada system
dokumentacji medycznej, system zarzgdzania izbg
przyjec, system zarzgdzania opiekg dziatajgce jako
oddzielne komponenty. Zamiast posiada
zintegrowane moduty sktadajgce sie na system
informacji klinicznej (ang. CIS).

CIS nazywany jest tez Elektronicznym rejestrem
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SRS Dokument Medyczny EDM

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna to zbior aplikacji ztozonych z:
repozytorium danych klinicznych, systemu wspierania diagnozy, stownika
poje¢ medycznych, komputerowego systemu zarzgdzania zleceniami,
aplikacji zastosowania dokumentacji klinicznej i farmaceutycznej. Karta
pacjenta w systemie EDM uzupetniana jest zarbwno w sSrodowisku
szpitalnym jak i ambulatoryjnym. EDM jest uzywany w celu
dokumentacji, monitorowania oraz zarzadzania procesem leczenia w
organizacjach Swiadczgcych ustugi medyczne. Dane tam zawarte
stanowig zapis tego, co stato sie z pacjentem podczas pobytu w
jednostce medycznej.
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* pozwala na lepsze wykorzystanie czasu pracy
* zmniejsza liczbe btedow medycznych

* poprawia bezpieczenstwa pacjentow

* zwiekszenie wydajnosci pracy

8/15 poréwnanych procedur pielegniarki wykonujg szybciej,
korzystajac z systemow informatycznych.

tylko 3/15 procedur lekarze wykonywali szybciej przy uzyciu
komputerow.

*Dlaczego?
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Dane dostarczone przez rzad USA wskazuja, ze 88%
uzytkownikdow systemow EMR zauwazyto kliniczne korzysci
zwigzane z wdrozeniem EDM.

Ponadto 75% placowek medycznych deklaruje, ze systemy
EDM zwiekszajg jakos¢ swiadczonych przez nich ustug.

EDM pozwalajg zidentyfikowaC pewne zagrozenie w momencie
ich wystagpienia (konflikt podawanych lekow), pomagajac
unikngC powazniejszych konsekwencji dla pacjentow

Szybsze podejmowanie decyzji dot. leczenia przez lekarzy
Szybsze wdrazanie zalecen przez personel medyczny

EDM wptywa pozytywnie na liczbe prawidiowo wystawionych
recept
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* W 2008 roku w Stanach Zjednoczonych, w badaniu
przeprowadzonym przez Centers for Disease Control az 39%

zapytanych lekarzy odpowiedzialo twierdzgco na pytanie o
korzystanie z EMR.

* W 2006 roku twierdzaco na to samo pytanie odpowiedziato 30%
zapytanych. Samo wdrozenie systemu EDM nie przynosi jednak
wymiernych korzysci, a dopiero jego poprawne wykorzystanie.
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M. Sappington wymienia nastepujgce kroki jakie musza byc spetnione:

przeprowadzi¢ rozeznanie i poréwna¢ dostepne systemy zwracajgc szczegdlng uwage na
wsparcie przez 24/7,

wskazac lidera, ktéry zorganizuje prace poszczegdlnych zespotdéw zwigzanych z wdrazaniem
systemu, ale przede wszystkim bedzie osobg, ktéra zapewni/przekona pozostatych pracownikow
jednostki medycznej, ze wdrazany system wptynie na poprawe jakosSci pracy i opieki nad
pacjentem,

opracowac¢ plan wdrozenia systemu i uruchamiania jego modutdw, np. uwzgledniajacy
instalowanie sprzetu i oprogramowania w godzinach wolnych od pracy oraz zapewnienie, ze
trening/szkolenie w zakresie obstugi systemu bedzie przeprowadzone przez specjalistéw,

wybraé niezawodny sprzet (hardware) wysokiej jakosci i uznanej marki,

zainwestowad w trening/szkolenia. Szkolenie jest wymieniane jako najwazniejszy ze wszystkich
krokdw prowadzacych do poprawnego wdrozenia systemu EMR. Dobrze zaprojektowany plan
szkolenia pozwala zapoznac sie z jego wszystkimi aspektami i funkcjonalnosciami,

zaplanowac co stanie sie z dokumentacjg papierowqa. Przy przejsciu na system elektroniczny
czes¢ dokumentacji zostanie zeskanowana i przechowywana w postaci cyfrowej, ale czes¢
zawsze ulega zniszczeniu,

dobiera¢ odpowiednich partnerow, ktérzy zapewnig rozwdj systemu.



e CHTIIS WISD, Architektura Systemu

Architektura  system okresta jego podstawowg
organizacje, reprezentuje jego gtéwne komponenty,
relacje zachodzgce miedzy nimi oraz zbidér zasad
pozwalajgcych na zrozumienie zasady dziatania
systemu.

Architekture systemu HIS moze definiowac:

. Liczba baz danych wykorzystanych do przechowywania
danych

. Liczba modutéw/komponentéw aplikacji uzywanych do
spetnienia funkcjonalnosci systemu

. Liczba oprogramowania | ich dostawcéw

. Sposob komunikacji pomiedzy modutami/aplikacjami
systemu

| | I |
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* Okreslenie metody dystrybucji danych
w warstwie logicznej HIS

* DB1 - centralna baza danych,
wszystkie aplikacje komputerowe
(bazodanowe) przechowujg dane w
centralne] bazie danych, jawna
architektura bazy danych, jawne
metody dostepu do bazy danych,
wariant spotykany jesli system wraz z
aplikacjami pochodzi od jednego

AAckFa\ni—\vys
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* DBn - rozproszone bazy danych,
aplikacje komputerowe
(bazdodanowe) przechowujg dane w
oddzielnych dedykowanych bazach
danych, sytuacja zachodzi w
przypadku dostarczania
oprogramowania przez roznych
dostawcow, pozwala na redundancje
danych pacjentéw, jednos¢ danych
moze zostac¢ zaburzona
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* DB1/DBn - system mieszany




X Goanska | WISD, architektura HIS

* Systemy monolityczne - caty system
HIS zawiera sie w jednej aplikacji.

* Oznaczenie AC1
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* Systemy modularne - system HIS
zbudowany w oparciu o wiele
modutow, modularne aplikacje
uzupetniajgce sie.

* Oznaczenie ,,ACn”
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* Systemy napisane | dostarczone przez
jednego dostawce

* Oznacza sie jako ,V1”
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* Systemy ztozone z podsystemow
dostarczonych przez réznych
dostawcow (np. RIS i PACS - dostawca
X, LIS 1 FIS - dostawca Y)

* Oznacza sie jako ,,Vn”
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* Najczescie architektura (ACn, Vn)
modutowa, heterogeniczna.

* Ma na celu zbudowanie systemu w
oparciu o wybrane najlepsze produkty
roznych producentéw
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* Architketura okresla sposob
komunikacji pomiedzy modutami

* Dotycz systemow ACn
* Wyrédznia sie dwa sposoby:

- Wiele do wielu (CPn)
- Wiele do jednego, architektura gwiazy (CP1)
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*Sprobuj dopasowac oznaczenia do widocznej architektury HIS



	Slajd 1
	Slajd 2
	Slajd 3
	Slajd 4
	Slajd 5
	Slajd 6
	Slajd 7
	Slajd 8
	Slajd 9
	Slajd 10
	Slajd 11
	Slajd 12
	Slajd 13
	Slajd 14
	Slajd 15
	Slajd 16
	Slajd 17
	Slajd 18
	Slajd 19
	Slajd 20
	Slajd 21
	Slajd 22
	Slajd 23
	Slajd 24
	Slajd 25
	Slajd 26
	Slajd 27
	Slajd 28
	Slajd 29
	Slajd 30
	Slajd 31
	Slajd 32
	Slajd 33
	Slajd 34
	Slajd 35
	Slajd 36
	Slajd 37
	Slajd 38
	Slajd 39
	Slajd 40
	Slajd 41
	Slajd 42

