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PROFESJONALISCI W OCHRONIE ZDROWIA

Dlaczego warto informatyzowac stuzbe medycyny pracy?

dr n. med. Jacek Parszuto

Na naszych oczach odbywa sig
zmiana, ktéra jest nastgpstwem
postepu Wiegk-

szos¢ sfer dziatalnosci cztowieka

cywilizacyjnego.

zostata lub w niediugim czasie
zostanie oparta na informatyzacji
i cyfryzacji. Mozna powiedzie¢, Ze
czgse

aktywnosci prywatnej

i zawodowej ludzi przenosi si¢ do

Autor jest $wiata wirtualnego i odbywa sig
Dyrektorem Wo- . 5

T w obrgbie Internetu. Jak kazdy
jewodzkiego )

Oérodka Medy-  DOStep technologiczny, takze ten
cyny Pracy prowokuje do dzialad osoby, ktére

w Gdansku nie chea, nie rozumieja, czy tez boja
si¢ zmian, jakie wprowadza w nasze
zycie cywilizacja. Podobnie jest w medycynie, ktéra jako
dziedzina szczegdlnie wazna korzysta od dawna z najnow-
szych osiagnieé¢ nauki i techniki dotyeczacych technologii
cyfrowych (np. tomografy komputerowe zastosowano po
raz pilerwszy ponad 40 lat temu). W chwili obecnej, kiedy
w Polsce odbywa si¢ skok cywilizacyjny w ochronie zdro-
wia, takze w §rodowisku medycznym odezwaly si¢ glosy
sprzeciwu. Co cickawe, biorac pod uwage wysoki poziom
wyksztalcenia, argumenty uzywane przez przeciwnikow
informatyzacji nie maja charakteru merytorycznego.
Obserwujae te glosy i gleboko nie zgadzajac sie z tego
typu reakcjami §rodowiska, napisalem artykul do nr
9/2013 ogdlnopolskiej Gazety Lekarskiej, w ktérym pro-

bowalem wykaza¢ nieslusznos¢ takich postaw.

7 przedstawionymi tam argumentami mozna si¢ zapoznaé

na stronie www.gaz karska.pl. W niniejszym artykule
cheialbym przedstawié¢ potrzeby i korzyici wynikajace
z informatyzacji, w tym 2z wdrozenia FElektronicznej
Dokumentacji Medyceznej (EDM) w obszarze medycyny
pracy. Zastosowanic funkcjonalnosci Platform P1 i P2
wprowadza nowsa jako$¢ w obsludze pacjenta. Jedng
z najwazniejszych zalet tego systemu jest umozliwienie
szybkiego przeplywu informacji i zapewnienie ich wiary-
godnosdci. W medycynie pracy, ktéra jest odrebnym syste-
mem, nie wspdlpracujacym bezposrednio z NFZ, proble-
mem jest wymiana danych miedzy lekarzami leczacymi,
a lekarzami medycyny pracy. Czgsto brak jest jednoznacz-
nej informacji o leczeniu, rokowaniach itd. Uzyskanie
informacji od pacjenta jest czasami trudne, a odsylanie go
do lekarza leczacego po dokumentacje medyezng powo-
duje spore opoznienia w procesie orzeczniczym. Mechani-
zmy Platformy P1 moga rozwiazaé te sytuacje. Lekarz
profilaktyk bedzie mial dostep (oczywiscie za zgoda
pacjenta) do danych medycznych zawartych w Interneto-
wym Koncie Pacjenta tj. historii choréb, rozpoznan,
dzicki
Informacji Medycznej, jesli bedzie konieczne uzyskanie

zleconych badan itd. Co wigcej, Systemowi
dokumentacji medycznej z leczenia, lekarz bedzie mial
mozliwo§é uzyskania jej z podmiotu leczniczego, ktory ja
wytworzyl. Bedzie to duze ulatwienie nie tylko dla leka-
rza, ale takze dla pacjenta, ktory nie bedzie musial byé
angazowany w  dostarczanie

dokumentacji, czgsto

z réznych placéwek ochrony zdrowia.

Kontynuacia artykutu na 12 str.
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BIULETYN INFORMACYINY

Dodatkowo, dokumentacja wytworzona w sposdb elek-
troniczny straci swoja najwicksza wade, czesto ja dyskwa-
lifikujaca, tj. nieczytelnose. W ramach nasze
(Wojewadzkiego Osrodka Medycyny Pracy) dzialalnoéci
orzeczniczej w zakresie chordb zawodowych, gdzie jed-
nym z dzialad jest zapoznanie si¢ z dokumentacja z prze-
biegu choroby z réznych lat, spotvkamy si¢ z bardzo réz-
ng jakoscig dokumentacji papierowej. Czesto wpisy leka-
rzy sa calkowicie nieczytelne i przez to nic nie wnosza do
sprawy, o jest oczywidcie nickorzystne dla pacjenta. Na
tym tle wyrdznia si¢ korzystnie dokumentacja z jednostek,
ktdre juz przeszly proces informatyzacji, jest ona bardzo
czytelna, jednoznaczna i nic budzi watpliwoéci interpreta-
cyjnych. Prowadzenie dokumentacji w postaci elektro-
nicznej wymusza pewna staranno$é, dokonujacy wpisu
lekarz jest w stanie zauwazyc¢ swoje ew. bledy czy niedo-
ciggnigcia. Tak wige, wprowadzenie obowigzku wytwarza-
nia EDM przez wszystkic podmioty lecznicze jest proce-
sem bardzo oczekiwanym, gdyz wplynie znaczaco na ja-
ko§¢ ustug oferowanych pacjentowi, takze w medycynie

pracy.

Whrew temu co sugeruja nicktérzy sceptycy, termin
wprowadzenia dokumentacji elektronicznej (EDM) nie
powinien byé odsuwany. Z mojej obserwacji wynika, ze
protesty sq najsilniejsze w grupach oséb, ktore do tej pory
nie posluguja si¢ komputerem nie tylko w pracy, ale
i w Zyciu codziennym i nic ,,obyly si¢” z tym narzedziem,
Odsunigcie w czasie termindw spowoduje jedynie, ze oso-
by te ,dostosuja si¢”, odkladajac w czasie wszelkie swoje
deeyzje o podjeciu nauki korzystania z komputera,
o zakupie sprzgtu 1 programéw do pracy i domu. Dla tych
0s6b bedzie to czas calkowicie zmarnowany, a brak orien-
tacji w calym systemie (EDM, e-recepta, e-zwolnienie,
Internetowe Konto Pacjenta, e-rejestry i inne funkcjonal-
nosci) doprowadzi do tego, Zze osoby te bedq mialy duze
klopoty z odnalezieniem si¢ w nowej dla nich sytuaciji.
Najwigkszym bledem w postrzeganiu
procesu informatyzacji, ktéry obserwujg
na spotkaniach i szkoleniach prowadzo-
nych dla lekarzy i pielggniarck medycyny
pracy, jest kojarzenie informatyzacji wy-
tacznie 2z dokumentacjg elektroniczng.
Wigkszos¢ $rodowiska nie dostrzega EDM, jako malej
cegielki w wiclkim mechanizmie, ktéry z dokumentacia,
czy tez bez niej, bedzie wymagal zastosowania komputera

w pracy personclu medycznego.

Wracajac do korzyéci dla medyeyny pracy; jedna z najbar-
dzicj odezuwalnych bedzie pozbycie si¢ wickszodci doku-
mentacjl papierowej, ktora juz w tej chwili stwarza duze
problemy w zakresie jej archiwizacji. Odrebnym tematem
jest dostep do dokumentacji z lat ubieglych, ktdra powin-
na zachowaé swoja ciaglodé. Odszukanie starych kart
badan nastrecza duzo trudnodci, a wykorzystanie systemu
elektronicznego, calkowicie wyzwoli nas z tego klopotu,

W ramach SIM bedzie rowniez mozliwosé pozyskania
informacji w jakich innych jednostkach sluzby medycyny
pracy pracownik odbywal badania profilaktyczne,
a w razie potrzeby bedzie mozna uzyskaé dane medyczne
z tamtych jednostek. Takze bolaczka wielu lekarzy, czyli
papierowe sprawozdania statystyczne, w przyszlosei odej-
da do lamusa, poniewaz to sam system bedzie zbieral
i raportowal dane, nie angazujac w to lekarza. To tylko
kilka z funkcji tworzonego systemu informatycznego,
z ktérego bedzie mogla skorzysta¢ medycyna pracy. Jako
srodowisko medyeyny pracy, doceniajac nowg jakosé, jaka
niosg z soba te zmiany, zrobiliémy o jeden krok wigcej
i podpisaliémy porozumienic o wspélpracy z Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, co daje
nam status partnera i mozliwos¢ wspoluczestnictwa
w projekeie. Jako strona reprezentujaca medyeyne pracy
wystapil Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Pracy. Celem naszej wspolpracy z CSIOZ bedzie
wdrozenie w przyszlosci, w ramach nastepnych ctapow
budowania Platform P1 i P2, mechanizmodw, ktore od-
zwierciedla specyfike systemu sluzby medycyny pracy.
Chcielibyémy aby w ramach rozwoju projektow stworzo-
no mozliwoé¢ wydawania e-otzeczed i prowadzenia
e-rejestréw medyeyny pracy. Wprowadzenie tych funkcjo-
nalnosci w sposdb zasadniczy ograniczyloby (w zasadzie
do zera) rézne zjawiska patologiczne wystepujace w tej
sferze dzialalnosci. Nie bedzie mozna sfalszowaé orze-
czed z badan profilaktycznych, czy tez sanitarno-
epidemiologicznych. Zlikwidowany zostalby czarny rynek
zadwiadezen, nic nie daloby podrobienie lub zeskanowa-
nic pieczatki, gdyz sfalszowanego orzeczenia nie bedzie
mozna wprowadzi¢ do systemu. Nie beda budzi¢ watpli-
woséci kwalifikacje lekarzy i ich uprawnienia, system
wymusi porzadek i jednoznacznoéé zachowan wszystkich
stron. Jednoczesnie moglyby zostaé ulatwione wszystkic
czynnodci zwigzane z rejestracjy lekarzy i pielegniarek
w wojewddzkich oérodkach. Kontrola padstwa nad zdro-
wiem pracujacych przejdzie na wyzszy poziom, zaréwno

E

r‘ P wyposazone w nowy or¢z w przeciwdziala-

WOMP-y, jak i Panstwowa Inspekcja Sani-
tarna oraz Padstwowa Inspekcja  Pracy,

powinny dzicki tym modyfikacjom zostaé

w . wyniu patologiom towarzyszacym opiece zdro-
. ~ wotnej nad pracujacymi. Kodczac artykut

chcialbym jeszcze raz powtdrzyé, ze w mo-
jej opinii trudno znaleZé argumenty merytoryczne prze-
ciwne toczacym si¢ procesom, jesli pojawiaja si¢ sprzeci-
wy to zwykle s3 one malo merytoryczne i wynikaja z nie-
wiedzy. Mozna w duzym uproszczeniu powiedzieé, ze
§rodowisko lekarskie dzieli si¢ w tej kwestil na zwolenni-
kéw informatyzacji, ktérzy juz pracuja na komputerach
i w zwigzku z tym widza plusy tego kroku i sceptykdw,
z ktérych najbardziej zagorzali po prostu boja sie wyko-
nac pierwszy krok w tej dziedzinic.m

Kontakt: Wojewaddzki  Ogrodek  Medycyny

w Gdansku, e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
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