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ELEKTRONICZNE PRZESYŁANIE DANYCH W PLACÓWKACH SŁUZBYZDROWIA

Wprowadzenie

W  służbie zdrowia coraz w iększą wagę przykłada się do zapew nienia pacjen­
tom wysokiej jakości usług zdrowotnych. Świadczenie usług na wysokim  poziom ie 
m ożna osiągnąć m iędzy innymi dzięki w prowadzeniu standardów elektronicznej 
w ym iany danych, gdyż to um ożliw i lekarzowi podejm owanie decyzji o leczeniu 
pacjenta w  oparciu o bieżące informacje medyczne. Obecnie dokum entacja m e­
dyczna je s t rozproszona (najczęściej znajduje się w  jednostkach ochrony zdrowia, 
w  których powstała), a je j transfer często uzależniony jest wyłącznie od pacjenta.

Zatem um ożliwienie w ym iany inform acji pom iędzy zakładami ochrony zdro­
w ia wym aga zastosowania w  opiece zdrowotnej jednolitych standardów rozwiązań 
informatycznych. W  tym kontekście zalecenia zwarte w  dokum encie Kierunki in­
form atyzacji „e-Zdrowie P o lska ” na lata 2011-2015  są niejako wytycznym i dla 
zarządzających placówkam i m edycznym i odnośnie do zintegrowania systemów 
inform atycznych istniejących i działających w  różnychjednostkach służby zdrowia.

M ożliwość przesyłania danych została również odzwierciedlona w  Ustawie 
z dnia 28 kw ietnia 2011 r. o systemie informacji w  ochronie zdrowia (Dz.U. nr 113, 
poz. 657), która zakłada utworzenie Systemu Inform acji M edycznej, um ożliw iają­
cego m.in. dostęp do informacji o aktualnych i planowanych świadczeniach zdro­
wotnych, ich kosztach oraz porównywanie danych o świadczonych usługach m e­
dycznych w  całym kraju.

Uwzględniając powyższe, za cel artykułu przyjęto przedstawienie krótkiej 
charakterystyki wybranych standardów pozwalających na przesyłanie danych po­
m iędzy placówkam i służby zdrowia, ze szczególnym wskazaniem na Elektroniczny 
Rekord Pacjenta.
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1. Standardy wymiany danych w opiece medycznej

Inform acje medyczne dotyczące zdrowia pacjenta są przechowywane w  m iej­
scu powstawania, a więc w  każdej placówce służby zdrowia, do której zgłosi się 
pacjent w  celu uzyskania świadczenia zdrowotnego. W iedza o lokalizacji dokum en­
tacji medycznej je s t w  posiadaniu wyłącznie świadczeniobiorcy, który je s t zobo­
w iązany dostarczyć ją  przy każdej pierwszej w izycie u lekarza. A naliza historii 
choroby każdego pacjenta je s t więc utrudniona, tym bardziej że nie istnieje jeden 
sposób tw orzenia dokum entacji medycznej we wszystkich placówkach. Uwzględ­
niając trudności, jak ie  napotykają świadczeniodawcy i świadczeniobiorcy przy 
udzielaniu świadczeń medycznych, rozpoczęto prace nad ujednoliceniem  sposobu 
zapisu danych m edycznych dla w szystkichjednostek służby zdrow ia1.

Do standardów wym iany danych m edycznych m ożna zaliczyć:
HEALTH LEVEL 7 (HL7)

Ten standard je s t protokołem kom unikacyjnym  bazującym  na siódmej w ar­
stwie modelu ISO/OSI i służącym do w ym iany tekstowych danych m edycznych 
w  szpitalach -  kom unikacji pom iędzy szpitalnymi systemami informatycznymi 
a systemami diagnostycznymi. Pierwsza w ersja HL7 została wprow adzona 26 lipca 
1999 roku, zaś obecna w ersja 2.8 obowiązuje od 2007 roku. Obie wersje zostały 
zaakceptowane przez Am erican N ational Standards Institute  (ANSI).

H L 7 jes t opisany w  15 rozdziałach obejmujących informacje o typach i rodza­
jach  wiadom ości, regułach ich konstrukcji, stosowanych segmentach i polach oraz 
w  4 dodatkach zawierających listy w iadom ości, kodów i definiujących protokół 
kom unikacyjny dla sieci typu punkt-punkt. Analizując ten dokument, m ożna rów ­
nież uzyskać inform acje na tem at udzielanych usług medycznych, aplikowanych 
leków, kosztów leczenia, zaleceń co do dalszej opieki medycznej nad pacjentem, 
personelu służby zdrow ia itp .2

W  Health Level 7 każda usługa zdrowotna jest odnotowywana jako określony 
typ wiadomości, który odpowiada: zdarzeniu (Trigger Events), potwierdzeniu w ia­
domości (Acknowledgement) lub zapytaniu (Query). W  każdym przypadku zdarzenie 
m a swój kod, kod odpowiadającej wiadomości oraz opis znaczenia zdarzenia.

W iadom ość w  HL7 je s t zbiorem danych będących jednostką w  procesie w y­
miany inform acji m iędzy dwom a systemami. Stanowi ona sekwencję segmentów 
(obligatoryjnych lub opcjonalnych) i jest oznaczona trzyliterowym  skrótem, zgod­

1 Jest to zgodne z wytycznymi Unii Europejskiej i uwzględnionymi w ustawie z dnia 28 
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. A. Strzelecka: Wdrażane wybrane 
systemy informatyczne w ochronie zdrowia w Polsce, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczeciń­
skiego nr 703, Ekonomiczne Problemy Usług nr 88, Szczecin 201 l,s.241.

2 Szczegółowe informacje można znaleźć w pracy R. Andrzejczaka, A. Kozierkiewicza, 
J. Janyszka: Stan oraz omówienie norm, terminologii oraz ich znaczenia w implementacjach 
systemów informatycznych w ochronie zdrowia, www.e-zdrowie.dczt.wroc.pl, s. 11-12 [dostęp 
3.01.2013].

http://www.e-zdrowie.dczt.wroc.pl
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nie z przeznaczeniem  wiadom ości np.: M SH -  M essage H eader  (nagłówek w iado­
mości), PID -  Patient, ID (identyfikacja pacjenta). Każde pole segmentu zawiera 
opis inform ujący o lokalizacji pola w  segmencie, rozm iarze wartości pola (liczbie 
znaków), typie danych, statusie (pole może być obowiązkowe, warunkowe lub 
opcjonalne.), powtarzalności wartości pola, zestawie kodów, identyfikatorze licz­
bowym pola.
HEALTH LEVEL 7 (HL7) -  WERSJA 3.0

Jest to nowa, obecnie tw orzona w ersja standardu HL7, która m a przyczynić 
się do zmiany m odelu przekazyw ania wiadom ości w  systemie.

W  w ersji tej obiektowy referencyjny model podający informacje odnośnie do 
opieki medycznej nosi nazwę RIM  (Reference Information M odel). W ykorzystuje 
on język  m odelow ania obiektowego UM L (Uniform M odelling Language) i prezen­
tuje ok. 123 klasy obiektów, możliwe stany oraz relacje pom iędzy obiektami. Prost­
szą w ersją tego m odelu je s t M IM  (Message Information M odel), który wskazuje 
tylko na klasy (obiekty) podane jako wiadomości. W  przypadku każdego obiektu 
istnieje m ożliwość sprawdzenia jego  powiązań poprzez przeanalizowanie drzewa 
(diagramu M OD -  M essage Object D iagram) atrybutów i stanów związanych 
z modelowanym  zjawiskiem (np. z pacjentem). Opierając się na M OD, powstaje 
hierarchiczny zapis atrybutów i relacji obiektu (H ierarchical M essage Description  
-  HM D), bezpośrednio odwzorowywanego na poszczególne części wiadomości.

W spółdziałając z aplikacjami starszych w ersji HL7, w ersja 3.0 m a skupiać się 
tylko na definiowaniu m odelu tw orzenia w iadom ości, co sprawi, że wiadomości 
zapisywanie będą np. w  XM L (Extensible M arkup Language)3 czy EDIFACT 
(Elektronic D ata Interchange F or Administration, Commerce and  Transport)3 4.

3 Podzbiórjęzyka formatowania SGML (Standard Generalised Markup Language), umoż­
liwiającego prezentację i wyszukiwanie dokumentu w różnej formie oraz interpretację jego za­
wartości. XML reprezentuje różne dane w ustrukturalizowany sposób, jest niezależny od stoso­
wanej platformy sprzętowej/programowej i jest bardzo popularny w Internecie. Format XML 
może być rozbudowywany o kolejne znaczniki, co przyczynia się do wzrostu wartości transmisji.

4 EDIFACT był pierwotnie tworzony dla potrzeb administracji, handlu i transportu przez 
Europejską Komisję Gospodarczą ONZ (UN/ECE), obecnie zakres zastosowania go został roz­
szerzony, m.in. o opiekę zdrowotną. Stanowiąc normę wykorzystywaną w celach sprawozdaw­
czych i administracyjnych, jest standardem stosowanym w elektronicznej wymianie danych po­
między zarówno samymi jednostkami opieki zdrowotnej, jak i nimi a NFZ. W EDIFACT wśród 
komunikatów odnoszących się do opieki medycznej można wyróżniać: MEDRUC (Medical 
Resource Usage and Cost Message) -  rodzaj sprawozdania świadczeniodawcy ze swojej działal­
ności dla płatnika usług medycznych, MEDREQ (Medical Service Request Message) -  rodzaj 
elektronicznego komunikatu przesyłanego od zamawiającego do realizującego usługę medyczną, 
MEDRPT (Medical Service Report Message) -  rodzaj elektronicznego raportu z wykonanej 
usługi dla zlecającego tą usługę, MEDPRE (Medical Prescription Message) -  rodzaj elektronicz­
nego dokumentu (recepty/zamówienia na leki) przesyłanego od zamawiającego leki do miejsca 
ich wydania, MEDPID (Person Identification Message) -  rodzaj dokumentu identyfikującego 
pacjenta.
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DICOM
Standard w ykorzystywany do przesyłania danych graficznych (np. zdjęcia 

rentgenowskie, zapisy badań USG), który w  pojedynczym  pliku łączy obrazy i dane 
medyczne (każdy jednostkow y plik m ieści np. dane pacjenta, typ obrazu, jego w y­
m iary oraz sam obraz)5.

D igital Im aging and Communications in M edicine  (DICOM ) pozw ala na zde­
finiowanie obiektów informacji oraz dostępnych dla nich klas usług (serwisów), 
a także na podanie usług odpowiadających usługodawcy i usługobiorcy. W  DICOM  
pojawianie się nowych urządzeń diagnostycznych na rynku medycznym  sprawia, że 
od razu określane są nowe obiekty, które są przypisywane do klas, takich jak  CT 
(Com puted Tomography -  tom ografia komputerowa), M R (M agnetic Resonance  
Im age  -  obraz rezonansu m agnetycznego) czy CR (Com puted Radiology  -  radiolo­
gia komputerowa).

W  18 rozdziałach opisujących DICOM  m ożna znaleźć informacje między 
innymi na temat: rodzaju i struktury obiektów, kodow ania danych i objaśnień uży­
wanych słów, w ym iany wiadomości, form atów zapisu danych6.

Opisywany standard je s t stosowany przede wszystkim w  przetwarzaniu obra­
zów tom ografii komputerowej (TK/CT), tom ografii rezonansu magnetycznego 
(M RI), pozytonowej tom ografii emisyjnej (PET), cyfrowej angiografii subtrakcyj- 
nej (DSA), cyfrowej radiografii konwencjonalnej (CR) oraz wszystkich ucyfrowio- 
nych badaniach o wysokiej rozdzielczości obrazu.

Istnienie i stosowanie wszelkich standardów w ykorzystywanych do przepływu 
danych m edycznych odgryw a niezwykle istotną rolę przy realizacji i wdrożeniu 
usług m edycznych, gdyż brak norm uniem ożliw ia szybkie i efektywne udzielanie 
świadczeń m edycznych, np. poprzez brak odpowiedniej informacji na tem at choro­
by danego pacjenta.

2. System elektronicznej wymiany danych

Do kom unikacji pom iędzy systemami inform atycznym i osób/instytucji udzie­
lających świadczeń m edycznych stosuje się System Elektronicznej W ym iany D a­
nych (Electronic D ata Interchange -  EDI). System ten pozw ala kontrolować kosz­
ty, zwiększyć efektywność zarządzania placów ką medyczną, podnieść poziom 
usług zdrowotnych, a przez to ijak o ść  opieki zdrowotnej oraz zapewnić utrzym anie 
się danej placówki medycznej na rynku7.

5 Autorem DICOM jest ACR/NEMA (American College o f Radiology/National Electrical 
Manufacturers Association), a jego pierwsza wersja została podana w 1993 roku, natomiast obo­
wiązująca obecnie wersja została zaakceptowana w roku 2004.

6 Więcej informacji można znaleźć na stronach http://medical.nema.org
7 Prowadzenie w sposób tradycyjny ewidencji danych medycznych nie zapewnia odpo­

wiedniego (właściwego) księgowania danych na temat pacjenta.

http://medical.nema.org
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G ł ó w n y m  c e l e m  j e g o  w p r o w a d z e n i a  b y ł o  u t w o r z e n i e  w s p ó l n e j  w y m i a n y  i n ­

f o r m a c j i  d l a  w s z y s t k i c h  p l a c ó w e k  m e d y c z n y c h 8, c o  p o z w o l i ł o b y  n a  o s z c z ę d n o ś ć  

c z a s u  p e r s o n e l u  m e d y c z n e g o  i  z m n i e j s z e n i e  l i c z b y  b ł ę d ó w  p o p e ł n i a n y c h  p r z y  p r o ­

w a d z e n i u  m e d y c z n e j  d o k u m e n t a c j i  p a p i e r o w e j .

E D I  j e s t  n a p i s a n y  w  j ę z y k u  X M L ,  H T M L  ( H y p e r T e x t  M a r k u p  L a n g u a g e ) ,  

X S D  ( X M L  S c h e m a  D e f i n i t i o n  L a n g u a g e )  z  w y k o r z y s t a n i e m  a p l e t ó w  J A V Y  i  p r z y ­

n o s i  d ł u g o f a l o w e  k o r z y ś c i ,  m i ę d z y  i n n y m i  t a k i e  j a k 9 :

-  u s p r a w n i e n i e  f u n k c j o n o w a n i a  m a g a z y n ó w  s z p i t a l i  i  l a b o r a t o r i ó w  a n a l i -  

t y c z n o - d i a g n o s t y c z n y c h ,

-  s z y b s z y  p r z e p ł y w  ś r o d k ó w  f i n a n s o w y c h  p o p r z e z  s k r ó c e n i e  c y k l u  u s ł u g a -  

r a c h u n e k - z a p ł a t a ,

-  r e d u k c j a  k o s z t ó w  z a t r u d n i e n i a  a d m i n i s t r a c j i ,

-  w z r o s t  w y d a j n o ś c i  p e r s o n e l u  m e d y c z n e g o .

P o p u l a r n o ś ć  E D I  z y s k a ł  g ł ó w n i e  d z i ę k i  p o t r z e b i e  w p r o w a d z a n i a  i  s t o s o w a n i a  

n o w y c h  r o z w i ą z a ń  t e c h n o l o g i c z n y c h  i  o r g a n i z a c y j n y c h ,  p o p r a w i e j a k o ś c i  t r a n s m i s j i  

w  t e l e k o m u n i k a c j i ,  w z r o ś c i e  d o s t ę p u  d o  i n f o r m a c j i  ( I n t e r n e t )  o r a z  w i ę k s z e j  d o s t ę p ­

n o ś c i  k o m p u t e r ó w .

S y s t e m  E l e k t r o n i c z n e j  W y m i a n y  D a n y c h ,  j a k o  p i e r w s z y  s t a n d a r d ,  d a ł  n i e  

t y l k o  p o d w a l i n y  p o d  u t w o r z e n i e  s t o s o w a n e g o  w  m e d y c y n i e ,  w s p o m n i a n e g o  j u ż ,  

s t a n d a r d u  E D I F A C T ,  a l e  r ó w n i e ż  z w r ó c i ł  u w a g ę  n a  p o t r z e b ę  k o r z y s t a n i a  z  j ę z y k a  

X M L / E D I 10, z w i ą z a n e g o  ś c i ś l e  z  I n t e r n e t e m .

T o  w ł a ś n i e  z a  p o ś r e d n i c t w e m  I n t e r n e t u  p r z e k a z y w a n e  s ą  r ó ż n e  i n f o r m a c j e  

m i ę d z y  w s z y s t k i m i  i n s t y t u c j a m i / o s o b a m i  z a i n t e r e s o w a n y m i  u d z i e l a n i e m  ś w i a d c z e ń  

m e d y c z n y c h  ( r y s .  1 ) .

8 Obecnie każdajednostka posiada swój własny, działający tylko w danym ZOZ-ie system 
komunikacyjny.

9 J. Grimson, A. Kozierkiewicz, A. Sobczak, Z. Sobczak: Elektroniczna wymiana danych 
w służbie zdrowia z wykorzystaniem technologii internetowych, „Zdrowie Publiczne” 2000, su­
plement 3, s. 8.

10 XML/EDI łączy semantykę istniejących standardów EDI ze składnią XML i daje możli­
wość przedstawienia struktury dokumentu i znaczenia poszczególnych danych, a przez to umoż­
liwia różnorodną prezentację dokumentu i automatyczną interpretację danych w nim zawartych.
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Rys. 1. Model organizacyjny wymiany informacji na rynku usług medycznych

Źródło: opracowanie własne na podstawie K. Frączkowski: Systemy elektronicznej wymia­
ny danych (EDI) w sektorze zdrowia publicznego, „Zdrowie Publiczne” 2001, 
nr 111 (2), s. 130.

J a k  w y n i k a  z  p o w y ż s z e g o  r y s u n k u ,  t y l k o  w  p r z y p a d k u  a p t e k  i n f o r m a c j a  p ł y ­

n i e  d o  I n t e r n e t u ,  z a ś  w  p o z o s t a ł y c h  w y p a d k a c h  i s t n i e j ą  s p r z ę ż e n i a  z w r o t n e .  I n t e r ­

n e t ,  b a z u j ą c  n a  k o m u n i k a t a c h  p i s a n y c h  w  s t a n d a r d z i e  k l a s y  E D I F A C T ,  z a w i e r a  

w s z y s t k i e  p o t r z e b n e  i n f o r m a c j e  d l a  w y m i e n i o n y c h  a p l i k a c j i ,  n p .  „ H u r t o w n i a  L e ­

k ó w ”  w y k o r z y s t u j e  k o m u n i k a t  z ł o ż e n i a  z a m ó w i e n i a  o r a z  o d p o w i e d z i  n a  z a m ó w i e ­

n i a ,  „ S z p i t a l ”  k o r z y s t a  z  E D I F A C T  d l a  K a r t y  S t a t y s t y c z n e j ,  r e j e s t r u ,  M i ę d z y n a r o ­

d o w e j  K l a s y f i k a c j i  P r o c e d u r  M e d y c z n y c h ,  K l a s y f i k a c j i  B a d a ń  D i a g n o s t y c z n y c h  

i t p . ,  z a ś  w  p r z y p a d k u  D a t a  C e n t e r  ( s p e c j a l i s t y c z n y  o ś r o d e k  p r z e t w a r z a n i a  i n f o r m a ­

c j i  u m o ż l i w i a j ą c y  s z p i t a l o m  ś l e d z e n i e  c e n  i  t w o r z e n i e  w ł a s n y c h  b a z  d a n y c h  p r o ­

d u k t ó w )  u d o s t ę p n i a n e  s ą  a p l i k a c j e  n a  z a s a d z i e  A S P  ( A p l i c a t i o n  D a t a  P r o v i d e r )  

w s z y s t k i m  z a i n t e r e s o w a n y m  w y m i a n ą  i n f o r m a c j i  i  d o k u m e n t ó w  z  u ż y c i e m  E D I .

K o n i e c z n o ś ć  g r o m a d z e n i a  d a n y c h  n a  t e m a t  p o s z c z e g ó l n y c h  p a c j e n t ó w  i  s z y b ­

k i e g o  d o s t ę p u  d o  n i c h  s p r a w i ł a ,  ż e  p o w s t a ł y  e l e k t r o n i c z n e  d o k u m e n t y ,  z  k t ó r y c h  

m o ż n a  u z y s k a ć  i n f o r m a c j e  o  h i s t o r i i  c h o r o b y  d a n e g o  ś w i a d c z e n i o b i o r c y  ( E l e k t r o ­

n i c z n y  R e k o r d  P a c j e n t a  -  E P R ,  l u b  E l e k t r o n i c z n y  R e k o r d  Z d r o w o t n y  -  E H R ) 11.

11 Zarówno Elektroniczny Rekord Pacjenta (Electronic Patient Record), jak i Elektroniczny 
Rekord Zdrowotny (Electronic Health Record) są zbiorem danych dotyczących stanu zdrowia 
i choroby danego pacjenta. Różnica pomiędzy nimi polega na ilości źródeł informacji: pierwszy 
czerpie informacje zjednego źródła, drugi z wielu źródeł.



Elektroniczne przesyłanie danych w placówkach służby zdrowia 579

3. Elektroniczny Rekord Pacjenta

S t w o r z e n i e  w  j e d n y m  m i e j s c u  k o m p l e t n e j  d o k u m e n t a c j i  m e d y c z n e j  p a c j e n t a ,  

d o  k t ó r e j  b ę d z i e  m i a ł  d o s t ę p  k a ż d y  ś w i a d c z e n i o d a w c a ,  d a ł o  p o d s t a w ę  d o  p o w s t a n i a  

E l e k t r o n i c z n e g o  D o k u m e n t u  Z d r o w o t n e g o  ( E l e c t r o n i c  H e a l t h  R e c o r d  -  E H R ,  E l e c ­

t r o n i c  H e a l t h  C a r e  R e c o r d  -  E H C R ) ,  z w a n e g o  r ó w n i e ż  E l e k t r o n i c z n y m  R e k o r d e m  

P a c j e n t a ,  O s o b i s t y m  R e k o r d e m  M e d y c z n y m  ( P a t i e n t  H e a l t h  R e c o r d  -  P H R ) 12. 

P o n a d t o  z a  w d r o ż e n i e m  E l e k t r o n i c z n e g o  R e k o r d u  P a c j e n t a  p r z e m a w i a  t a k ż e  f a k t ,  

ż e  w p r o w a d z a n i e  i n f o r m a t y z a c j i  o c h r o n y  z d r o w i a  p o d n o s i  j a k o ś ć  o p i e k i  z d r o w o t ­

n e j  o r a z  o p t y m a l i z u j e  i  r e d u k u j e  k o s z t y  z a r z ą d z a n i a .

W e d ł u g  M i ę d z y n a r o d o w e g o  S t a n d a r d u  I S O  T R  2 0 5 1 4  „ E H R  j e s t  r e p o ­

z y t o r i u m  i n f o r m a c j i  d o t y c z ą c y c h  s t a n u  z d r o w i a  p o d m i o t u  o c h r o n y  z d r o w i a  w  k o m ­

p u t e r o w o  p r z e t w a r z a l n e j  f o r m i e ,  p r z e c h o w y w a n e j  i  t r a n s m i t o w a n e j  b e z p i e c z n i e  

i  d o s t ę p n e j  d l a  w i e l u  u p o w a ż n i o n y c h  u ż y t k o w n i k ó w .  J e g o  p o d s t a w o w y m  c e l e m  

j e s t  w s p i e r a n i e  c i ą g ł e j ,  e f e k t y w n e j  i  j a k o ś c i o w o  z i n t e g r o w a n e j  o c h r o n y  z d r o w i a  

i  z a w i e r a  i n f o r m a c j e ,  k t ó r e  s ą  r e t r o s p e k t y w n e , j e d n o c z e s n e  i  p e r s p e k t y w i c z n e ” 13.

E H R  j e s t  w i ę c  w i r t u a l n y m  d o k u m e n t e m  w  s e n s i e  p r z e c h o w y w a n i a  ( p l i k i e m  

X M L  w  s t a n d a r d z i e  H L 7  C D A 2  o k r e ś l a j ą c y m  s t r u k t u r ę  d o k u m e n t u ) 14, b ę d ą ­

c y m  z b i o r e m  w s z y s t k i c h  m n i e j s z y c h  d o k u m e n t ó w  z d r o w o t n y c h  d o t y c z ą c y c h  j e d ­

n e g o  p a c j e n t a ,  o d  j e g o  u r o d z e n i a  a ż  d o  ś m i e r c i 15.

E l e k t r o n i c z n y  R e k o r d  P a c j e n t a  z a w i e r a  i n f o r m a c j e  p ł y n ą c e  o d  w i e l u  p o d m i o ­

t ó w  ( r y s .  2 )  i  m o ż e  b y ć  w y k o r z y s t a n y  n p .  d o  a n a l i z  e k o n o m i c z n y c h  k o s z t ó w  l e c z e ­

n i a  l u b  p r o w a d z e n i a  m e d y c z n y c h  a n a l i z  s t a t y s t y c z n y c h .

12 Ze względu na to, że w EPR i EHR rekord przypisany jest konkretnej osobie, często obie 
nazwy są używane zamiennie. Dla celów tej pracy autorka będzie używać dla określenia Elektro­
nicznego Rekordu Pacjenta skrótu EHR, podobnie jak ma to miejsce w literaturze przedmiotu, 
np. R. Tadeusiewicz: Informatyka medyczna, Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej 
w Lublinie, Instytut Informatyki, Lublin 2011, s. 43.

13 ISO TC 215/WG1, Health informatics -  Electronic Health Record. Definition, scope, 
and context, Geneva, ISO/TR 20514:2005.

14 Informacje na temat standardów dotyczących EHR można znaleźć w artykule A. Czubka, 
J. Szymańskiej, E. Byczyńskiego, M. Skrzypka: Zastosowanie normalizacji w systemach IT 
w ochronie zdrowia, „Zdrowie Publiczne” 2012, nr 122 (3), s. 303-304.

15 W tej sytuacji dokumentacja EHR powinna być dobrze zabezpieczona, gdyż ujawnienie 
danych medycznych na temat pacjenta może skutkować dla niego np. utratą pracy. Wymagania 
odnośnie do bezpieczeństwa zostały określone w ISO TS 18308 Health Informatics -  
Requiements for an electronic health record architecture (ISO TC 215/WG1, Health informatics 
-  Electronic Health Record...). Są to: uwierzytelnianie i autoryzacja, integralność, niezaprzeczal- 
ność, poufność, zgoda, audyt, zarządzanie wersją. Implementacja przez system EHR wymagań 
z ISO TS 18308 sprawia, że dokumentacja medycznajest bezpieczna i na bieżąco aktualizowana 
np. o poprawie błędnych wyników z laboratorium lekarz jest automatycznie powiadamiany, 
każdy uprawniony świadczeniodawca ma możliwość sprawdzenia, czy lekarz zapoznał się, przy 
wydawaniu diagnozy, z aktualnymi wynikami laboratoryjnymi.
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Rys. 2. Źródła informacji dla Elektronicznego Rekordu Pacjenta 

Źródło: opracowanie własne.

A n a l i z u j ą c  i n f o r m a c j e  p r z e d s t a w i o n e  n a  r y s u n k u  2 ,  m o ż n a  s t w i e r d z i ć ,  ż e  

E l e k t r o n i c z n y  R e k o r d  P a c j e n t a ,  p r z y j m u j ą c  i n f o r m a c j e  z  r ó ż n y c h  ź r ó d e ł ,  s ł u ż y  

z a r ó w n o  d o  u z y s k i w a n i a  i n f o r m a c j i  n a  t e m a t  o k r e ś l o n e g o  p a c j e n t a  p r z e z  p e r s o n e l  

p l a c ó w e k  m e d y c z n y c h ,  j a k  i  r e j e s t r a c j i  c z y  k o n t r o l i  w s z y s t k i c h  d e c y z j i  ( d i a g n o z )  

i  z a b i e g ó w  m e d y c z n y c h  ś w i a d c z o n y c h  d a n e j  o s o b i e .  T a k i e  p o d e j ś c i e  s p r z y j a  l e p ­

s z e j  o r g a n i z a c j i  p r a c y  l e k a r z a ,  k t ó r y  w  k r ó t k i m  c z a s i e  u z y s k u j e  i n f o r m a c j e  n a  t e m a t  

p r z e b i e g u  l e c z e n i a  h o s p i t a l i z o w a n e g o  o r a z  m a  m o ż l i w o ś ć  s z y b k i e g o  z a p o b i e ż e n i a  

e w e n t u a l n y m  n i e p o ż ą d a n y m  z d a r z e n i o m .

P o n a d t o  e l e k t r o n i c z n a  f o r m a  r e k o r d u  i  j e g o  k o m p l e k s o w y  c h a r a k t e r  p o z w a l a j ą  

n a  w y m i a n ę  d a n y c h  p o m i ę d z y  d o s t a w c a m i  u s ł u g  m e d y c z n y c h  o r a z  a g e n c j a m i  

u b e z p i e c z e n i o w y m i ,  g d y ż  g r o m a d z o n e  d a n e  s t a n o w i ą  n i e  t y l k o  p o d s t a w ę  p r z e d s t a ­

w i a n i a  p r z e z  o d d z i a ł y  s w o i c h  z a s o b ó w ,  a l e  r ó w n i e ż  s ł u ż ą  p r a c o w n i k o m  s z p i t a l a  d o  

o k r e ś l a n i a  w i e l k o ś c i  ś r o d k ó w  f i n a n s o w y c h  z u ż y w a n y c h  p r z y  ś w i a d c z e n i u  d a n e j  

u s ł u g i  m e d y c z n e j  w  c e l u  o k r e s o w e g o  r a p o r t o w a n i a  d l a  p ł a t n i k ó w  ( N F Z ) .

Podsumowanie

W p ł y w  t e c h n o l o g i i  t e l e i n f o r m a t y c z n y c h  n a  r o z w ó j  s f e r y  o c h r o n y  z d r o w i a  

w i ą ż ę  s i ę  p r z e d e  w s z y s t k i m  z  d o s t ę p e m  d o  i n f o r m a c j i  m e d y c z n e j  o r a z  ś w i a d c z e ­

n i e m  u s ł u g  m e d y c z n y c h .

I s t o t n ą  r o l ę  o d g r y w a j ą  t u  s y s t e m y  e - z d r o w i a ,  k t ó r e  w s p o m a g a j ą  z a r z ą d z a n i e  

j e d n o s t k a m i  o p i e k i  z d r o w o t n e j  i  u ł a t w i a j ą  p e r s o n e l o w i  m e d y c z n e m u  n i e  t y l k o  o b ­

s ł u g ę  ś w i a d c z e n i o b i o r c ó w ,  a l e  r ó w n i e ż  z d o b y w a n i e  i n f o r m a c j i  n a  t e m a t  n o w y c h  

l e k ó w  c z y  s p o s o b ó w  l e c z e n i a .



Elektroniczne przesyłanie danych w placówkach służby zdrowia 581

S y s t e m y  e l e k t r o n i c z n e j  w y m i a n y  d a n y c h  s t w a r z a j ą  m o ż l i w o ś ć  c i ą g ł e g o  d o s t ę ­

p u  d o  d o k u m e n t a c j i  m e d y c z n e j ,  c o  p o z w a l a  n a  p o d n i e s i e n i e  p o z i o m u  j a k o ś c i  u s ł u g  

z d r o w o t n y c h  i  m o ż e  p r z y c z y n i ć  s i ę  d o  z w i ę k s z e n i a  b e z p i e c z e ń s t w a  p a c j e n t ó w  p o d ­

c z a s  l e c z e n i a ,  n p .  p o p r z e z  ł a t w e  i  s z y b k i e  u z y s k a n i e  i n f o r m a c j i  o  u c z u l e n i a c h  n a  

l e k i  c z y  o  p r z e b y t y c h  c h o r o b a c h .
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THE ELECTRONIC DATA TRANSMISSION 
IN HEALTH SERVICE CENTERS -  SELECTED ISSUES

Summary

Implementation of standards of Electronic Data Interchange (EDI) may increase 
patients’ health safety, quality of medical services, management in health care centers 
and greater possibilities o f diagnosis in the teleinformation system.
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Therefore the aim of this article is to present a short description of these standards 
that will enable not only access to the information about provided and planned health 
care services but also the exchange of data contained in electronic medical records, 
necessary to ensure continuity of treatment and safety of patients, between health ser­
vices centers.

Translated by Agnieszka Strzelecka


