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INFORMATYKA (BIO)MEDYCZNA



Ewolucja dziedziny

lata 70-te

lata 80-te

lata 90-te

XXI wiek

. Medical computer science (CS), medical computing

- zastosowanie technik obliczeniowych w medycynie

- nacisk na metody, algorytmy... [ R J

+ agutomatics

Informatyka medyczna (medical informatics)

- nacisk na informacje (stagd nazwa) i jej przetwarzanie

- wyjscie poza ,czyste” metody obliczeniowe

Bioinformatyka (bioinformatics)

- przetwarzanie informacji zwigzanej z biologia i genetyka (- Human
Genome Project)

Informatyka biomedyczna
- potfaczenie informatyki medycznej i bioinformatyki
- przetwarzanie informacji medycznej oraz biologicznej



Definicja dziedziny

Oficjalna definicja AMIA (American Medical Informatics Association)

Informatyka biomedyczna jest dziedzing interdyscyplinarng zajmujaca sie
badaniem i efektywnym wykorzystaniem biomedycznych danych, informacji
wiedzy w celu prowadzenia badan naukowych i rozwigzywania problemow

(podejmowania decyzji), ktorej celem nadrzednym jest poprawa stanu zdrowia

=

Zakres: od molekut i komérek poprzez jednostki (pacjentéw) az do spoteczenstw i populacji
2. Teorie i metodologie: tworzenie, przechowywanie, wykorzystanie i wspétdzielenie
biomedycznych danych, informacji i wiedzy

Technologie: informatyka, telekomunikacja, ...

4. Kontekst spoteczny: ludzie jako dawcy danych i odbiory wynikéw (kwestie etyczne)

w

Informatyka biomedyczna = biomedical CS + analiza i wspomaganie decyzji +
statystyka + kognitywistyka + informatologia + zarzgdzanie (badania operacyjne)




Badania podstawowe i zastosowania

Badania podstawowe Metody, techniki i teorie

informatyki biomedycznej

b InforAlatyka zdrowotna (hea/th\mlqrgmat/’cs)
N . - :
Badania stosowane 8 [ Informatyka ). N Informatyka zdrowia
. Bioinformatyka Informatyka kliniczna )
i praktyka )L obrazowa ) § L publicznego )
e A 7 :
Procesy molekularne . / \ 5 / \ .
o Tkanki i narzady Jednostki (pacjenci) Populacje i spoteczenstwa
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Inzynieria biomedyczna

- Starsza niz informatyka biomedyczna — lata 70-te (podobnie
jako medical CS)

- Podstawowy cel — budowa urzadzen (aparatow) medycznych,
protez, tworzenie zaawansowanych materiatow i tkanek

- Ptynna granica miedzy inzynierig a informatykg biomedyczng —
Zaawansowane urzgdzenia pomiarowe z rozbudowang ,,logika”



Krotka historia wokot IM

1920...

- systemy do przetwarzania kart dziurkowanych

- badania epidemiologiczne, monitorowania populacji
1970...

- gromadzenie i przechowywanie danych

- pierwsze systemy szpitalne i wspomagania decyzji

1985...

- telematyka, poczatki telemedycyny,
systemy rozproszone (health care networks),

1995... Web era
Computing

- aplikacje i ustugi webowe in Healthcare _

- 2005... Ambient era

- systemy wszechobecne i otaczajgce (pervasive & ambient)

« 2010... Quality era

- kontrola jakosci informacjii  TQM: quality = consistently meeting
personalized medicine, ... customer’s expectations

- 3

S N

g : . )
e 2 oL i
bodadoa

Jukab £, o

Alux M

Dadon




S
4P Medicine

Predictive = przewidywanie
mozliwych problemow

Preventive = zapobieganie
potencjalnym problemom

Personalized = dopasowanie
interwencji do specyfiki pacjenta

Participatory = wtgczenie
pacjenta do procesu decyzyjnego

Hood, L., & Flores, M. (2012). A personal view on systems medicine and the emergence of proactive P4 medicine: predictive, preventive, personalized
and participatory. New Biotechnology, 29(6), 613—624. https://doi.org/10.1016/j.nbt.2012.03.004




Personalized Medicine

Personalized medicine: tailored treatments

https://www.cancercommons.org/ |

Medicine of the present: one treatment fits all ~ Medicine of the future: more personalized diagnostics

g0ancerCcmm1s Contact Us m

Patients Knowledge Blog

Cancer patients with ‘
e.g. colon cancer

Founder and melanoma

Thera ; :
Y survivor Marty Tenenbaum is
dedicated to helping every
patient access the
knowledge they need.
9 ]
e Changing the way the world treats cancer, starting with you.
Cancer Commons is a patient-centric not-for-profit network of patients, Each case builds on this collective knowledge, enabling more accurate
. physicians, and scientists that help identify the best options for treating an personalized options for the next community member. By learning from
leferen t peop/e respom individual's cancer. Members contribute to and benefit from a uniquely each and every patient in this way, we can optimize and expand the use of
roup of patients with € dynamic knowledge base of case histories, treatment insights and available treatments far more efficiently than clinical trials, and rapidly
g porp rationales, clinical trials, and patient outcomes and experiences. improve outcomes for patients with advanced cancer.

effects (left). The reason: tnes ;
drug. Personalized medicine takes these individual patterns of cellular and metabolic products into account in the diag-
nostic phase: biomarker diagnostics separates patients into groups with similar characteristics, and provides informa-

tion on the best individual treatment. This should enable all patients to benefit from their own, "personal” therapy. http://pharmabayerconuEninoYation-partnering/

research-focus/oncology/personalized-medicine/




Gtowne wyzwania

Nonetheless, the enormous technological advances of the last three decades [...] have all
combined to make the routine use of computers by all health workers and biomedical scientists
inevitable. A new world is already with us, but its greatest influence is yet to come.

Poczatek lat 90-tych [Sittig, JAMIA 1994]

1. Zunifikowana terminologia medyczna

Kompletny i ,powszechny” elektroniczny rekord pacjenta
Automatyczne kodowanie informacji tekstowej

V] (?) Automatyczna analiza danych pacjentow
(= charakterystyka chorob i sposobow ich leczenia)

Ujednolicony, intuicyjny i ,,przewidujgcy” interfejs uzytkownika
M Human Genome Project

W N

M Kompletna tréojwymiarowa reprezentacja ludzkiego ciata
Kompletne/wszechstronne systemy wspomagania decyzji

© O N o n



Gtowne wyzwania

Nonetheless, the enormous technological advances of the last three decades [...] have all
combined to make the routine use of computers by all health workers and biomedical scientists
inevitable. A new world is already with us, but its greatest influence is yet to come.

20+ lat pdzniej [Holzinger, 2014]:

1. Szybsze przejscie od teorii do praktyki (obecnie ok. 17 lat)
Zastosowanie metody integracji i fuzji danych w praktyce klinicznej
Powigzanie i rownowaga miedzy miedzy standaryzacjg i personalizacja
Uniwersalny, adaptacyjny i adaptowalny interfejs uzytkownika

ook W N

Interaktywne metody odkrywania wiedzy (zwtaszcza w przypadku danych
nieustrukturalizowanych)

6. Systemy mobilne i wszechobecne, dostepne ,,przy pacjencie”



DANE, INFORMACIA | WIEDZA



Dane biomedyczne

- Dana (datum) to pojedyncza obserwacja opisana nastepujacymi
elementami
1. pacjent, ktérego dotyczy

2. parametr, ktory jest obserwowany/mierzony (np. waga, ciSnienie krwi,
takze parametry subiektywne)

3. wartosc¢ parametru (np. waga 80 kg, wymiar watroby 25 cm, ...)
4. czas dokonania pomiaru (precyzja zalezna od parametru...)

5. metoda dokonania pomiaru (np. odpowiedz pacjenta, analizator
laboratoryjny,...)



-
Dodatkowa charakterystyka danych

- Kontekst pozyskania danych
- Co robit pacjent podczas pomiaru?
« Czy pomiar byt dokonany w spoczynku, czy po wysitku?
- Jakie urzadzenie pomiarowe wykorzystano?

Uwzglednienie kontekstu moze wigzac sie ze modyfikacjg obserwowanej wartosci
podczas analizy (kontekst > modyfikator)

- Pewnosc (lub niepewnosc¢) zwigzana z pomiarem
- Czy pacjent jest w stanie precyzyjnie odpowiedziec¢ na pytanie?
« Czy lekarz jest w stanie precyzyjnie zinterpretowac obserwacje?

Poprawa pewnosci poprzez zbieranie dodatkowych danych (przetarg miedzy
»Zyskiem” na pewnosci a kosztami zwigzanymi z pozyskaniem danych)




Typy danych

BTANFORD UNIVERSITY HOSPITAL
ATANFORD UNIVERSITY MEDICAL CENTER
STANFORD, CALIFORNIA 94305

CLINIC HISTORY

- Dane tekstowe — ,wolny tekst” z nieformalnymi™ T="=—==-=
kodami lub przyjetymi sformutowaniami
- Dane numeryczne :
- Dane genetyczne (rozne reprezentacje)
- Rysunki — odreczne szkice lub schematy,
oznaczenia na diagramach (stomatologia)
- Sygnaty (numeryczne szeregi czasowe) A
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Informacja i wiedza biomedyczna

- Informacja to zestaw danych, ktore zostaty wybrane i
odpowiednio zorganizowane w celu dalszej prezentacji/analizy

- Wiedza to uogdlnienia/wnioski uzyskane z formalnej lub
nieformalnej (= rules of thumb) analizy dostepnej informac;ji

Dane: (1) pomiary cisnienia dla X, (2) diagnoza zawatu serca dla X

N
Informacja: zebrane i potgczone dane (1) i (2) dla pacjenta X
¥ N N

Wiedza: pacjenci z nadcisnieniem majg wieksze ryzyko zawatu serca

Wiedza: dziecko skaczgce po tézku nie ma zapalenia wyrostka
pomimo objawow ©




Baza danych i baza wiedzy

Baza danych Baza wiedzy

e Rekord pacjenta * Przechowuje
(elektroniczny) wyniki

e Przechowuje przetwarzania
dane i dostarcza informacji
informacji

Duze zintegrowane systemy zawierajg zarowno baze danych, jak i baze wiedzy
(= wykorzystanie mechanizmu wspomagania decyzji)




Postepowanie z pacjentem

Proces hipotetyczno-dedukcyjny (ang. hypothetico-deductive) — iteracyjne stawianie
hipotez i weryfikacja ich prawdziwosci na podstawie wynikéw badan

ID = patient identification
cC = chief complaint
_ ID, CC, HPI . \
q 4|:| HPlI = history of present illness
Poczatkowe pytania Wstepne hipotezy = . .
g —» (podstawowy problem, historia »  diagnostyczne PMH paSt. me.dlcal hlStOfy
| L aktualnej choroby) FH = famlly hlStOI’y
‘L/ Social = social history
Pacjent | HPI, PMH, FH, Social, ROS | ROS  =review of systems
Dodatkowe pytania (historia choréb PE = physical examination
pacjenta, historia choréb

w rodzinie, ,przeglad systemdw”)
Zakoriczenie
procesu leczenia
A v PE

»Aktywne” hipotezy
diagnostyczne -2 Badania fizykalne
Ocena wynikéw leczenia >» (diagngza rt?ilnicowa) j y!
Zaplanowanie i zastosowanie fWeMikacja i modyfikacja zbioru ; Badania
odpowiedniego leczenia aktywnych hipotez s laboratoryjne

g» Wybor najbardziej

prawdopodobnej diagnozy ~2 Badania obrazowe




-
Dane i hipotezy

Jak opisaé zwigzek miedzy obserwacjg (dang) a hipotezg?

- Charakterystyki obserwac;ji

- Czutosc (sensitivity) — prawdopodobieristwo tego, ze obserwacja
wystepuje w przypadku danego problemu (wazna, ale nie wystarczajaca)

- Swoistos¢ (specificity) — prawdopodobienstwo tego, ze obserwacja nie
wystepuje w przypadku braku danego problemu

Wysoka czutos¢ - dobry indykator, wysoka swoistos¢ - dobry predyktor

Obserwacja (test) patognomoniczna (patognomonic) jednoznacznie wskazuje dany
problem (swoistos¢ = 100%). Niestety, bardzo rzadka w praktyce kliniczne;.




REKORD PACJENTA



Wykorzystanie rekordu pacjenta

1.

Wsparcie dla procesu leczenia - postawienie diagnozy,
okreslenie terapii, weryfikacja jej wyniku

Zapewnienie skoordynowanej opieki i zapewnienie
komunikacji pomiedzy specjalistami/zespotami (choroby
przewlekte)

Monitorowanie pacjenta w celu przewidywania mozliwych
probleméw (medycyna prewencyjna, preventive medicine)

Dokumentowanie informacji o standardowych zabiegach i
dziataniach prewencyjnych (np. szczepienia)

Dokumentowanie podjetych dziatan dla ewentualnego
postepowania sgdowego

Agregacja danych i wykorzystanie ich w badaniach klinicznych
(badania prospektywne i retrospektywne)



Wady dokumentacji papierowe;

 Problemy z szybkim dostepem i wspotdzieleniem oraz z
czytelnoscig i kompletnoscig zawartosci (np. brakujgce wyniki)

- Nadmiarowos¢ (np. powtarzajgce sie wpisy) i nieefektywna
prezentacja danych (mato tresci, duzo papieru)

- Brak mozliwosci automatycznego wyszukiwania i przetwarzania
(np. koniecznos¢ recznego przegladania podczas agregacji)

- Pasywny charakter papierowego rekordu — brak mozliwosci
kontroli jakoSci danych oraz monitorowania stanu pacjenta

!

Bardzo ograniczone mozliwosci
wykorzystania danych!




Dokumentacja elektroniczna

- Dla pacjenta — poprawa jakosci opieki i jej bezpieczenstwa
- Dla organizacji — poprawa efektywnosci i jakosci dziatania

Pierwszy (i istotny) krok w kierunku uczgcego sie systemu ochrony zdrowia

(learning health care system)

Elektroniczny

rekord pacjenta Eksport danych

|o|

Wspotdzielone
repozytoria danych

Elektroniczny Eksport danych} .
rekord pacjenta !
Zapis danych W

Standardy leczenia i prewencji,
wytyczne postepowania, materiaty
= Odczyt danych i informacji edukacyjne

Systemy kliniczne —
wspomaganie decyzji, obstuga ---eememameinenannaas
zlecen, ...




S
Zasada FAIR

Box 2 | The FAIR Guiding Principles

To be Findable:

F1. (meta)data are assigned a globally unique and persistent identifier

F2. data are described with rich metadata (defined by R1 below)

F3. metadata clearly and explicitly include the identifier of the data it describes
F4. (meta)data are registered or indexed in a searchable resource

To be Accessible:

Al. (meta)data are retrievable by their identifier using a standardized communications protocol
Al.1 the protocol is open, free, and universally implementable

Al.2 the protocol allows for an authentication and authorization procedure, where necessary
A2. metadata are accessible, even when the data are no longer available

To be Interoperable:

I1. (meta)data use a formal, accessible, shared, and broadly applicable language for knowledge representation.
12. (meta)data use vocabularies that follow FAIR principles

I3. (meta)data include qualified references to other (meta)data

To be Reusable:
Rl meta{data} are rlchly descrlbed wrth a plurallty of accurate and relevant attributes
: il 3 usage license

Wilkinson, M. D. et al. (2016). The FAIR Guiding Principles for scientific data management and stewardship. Scientific Data, 3, 160018.
https://doi.org/10.1038/sdata.2016.18




-
Powszechny dostep do danych

- Infrastruktura (health information infrastructure, HIl)
zapewniajgca dostep do kompletnych danych zgromadzonych
w roznych systemach uzywanych przez wiele organizacji

EPR/EMR (electronic patient/medical record) = jedna organizacja
EHR (electronic health record) = wiele organizacji
PHR (personal health record)= wiele zrédet, zarzadzanie przez pacjenta




Architektury Hll

- Architektura zorientowana na instytucje (institution-centric) —
centralny indeks i rozproszone dane

Health Information )
Exchange (HIE)

(6) [2‘)
----(5]->[ Lokalny EPR | ~4-(1)-3 i '\ EPR;
)
(4— o
Y EPR,
(3)

Dane pod kontrolg poszczegdlnych jednostek
(J Utrudnione wyszukiwanie w przypadku ztozonych warunkéw

@ Koniecznoé¢ wielokrotnego odpytywania poszczegdlnych EPR podczas
kolejnych ,,epizodéw opieki” (duza liczba transakc;ji)

EPRy

_— -

[ 3. ol
%




-
Architektury Hll

- Architektura zorientowana na pacjenta (patient-centric) -
health record bank (HRB)

»an independent organization that provides a secure electronic repository for storing and
maintaining an individual's life- time health and medical records from multiple sources and assures
that the individual always has complete control over who accesses their information”

r'_[‘d]
— "7_ = E? I;f f"\\
%%- ®--- (3P Lokalny EPR ‘-7‘----(1) -----

(2)—J

@ Dane zebrane w jednym miejscu — utatwione wyszukiwanie

@ Petna kontrola dostepu do danych przez (Swiadomego) pacjenta

) Rozbudowana infrastruktura do przechowywania danych (single point of
failure)



Wykorzystanie technologii blockchain

* Blockchain do zapewnienia dostepu do danych oraz zapisu
zmian uprawnien w dostepie do danych

- Dane przechowywane w chmurze (albo bazach poszczegdlnych
instytucji), bloki zawierajg odnosniki do danych



Wykorzystanie technologii blockchain

Przechowywanie klucz

uzytkownikoéw, zarzadzanie danymi

oraz dostepem do n

ich

Find
Fina

Wallets

Pr; Wallet
(Practitioner)

Appointment
N

Pt Wallet
(Patient)

T~
Appointment
N

Pr, Wallet
(Practitioner)

Discovery Service t--

Wyszukiwanie transakcji dla
podanych uzytkownikéw (Pt,, Pr*)

Rejestr transakcji, wykonywanie
smart contracts

--------------- Blockchain

Mozliwe typy transakcji:
* New record: timestamp, Pt*, Pr*, link, hash(data)
- hasz w celu weryfikacji danych, mozliwos¢ szyfrowania rekordu

kluczem K (zapis Pt*(K), Prt(K) w rekordzie)

* Request access: timestamp, Pr*, Pt, Pr-(Pt*(link))
- potwierdzenie tozsamosci Pr, zmiana uprawnien tylko przez Pt

* Access granted: timestamp, Pt+, Pr, link

* Notification: timestamp, Pr, time period, Pr-
(1link) - komunikat dotyczacy zdrowia publicznego

Repozytorium przechowujace dane
z mozliwoscig okreslenia praw

dostepu

da Conceigdo, A. F., da Silva, F. S. C., Rocha, V., Locoro, A., & Barguil, J. M. (2018). Eletronic Health Records using Blockchain
Technology. Retrieved from http://arxiv.org/abs/1804.10078




Wykorzystanie technologii blockchain

- Przyktadowe rozwigzanie: system MedRec wykorzystujacy
infrastrukture Etherum

- Nagrodg za generowanie wartosci haszujgcych jest dostep do
zanonimizowanych danych

Provider Node \ @ —
Ethereum Client Resolve Address and SC
S
Add record anager Backend Lib MedRec Post new PPR -
ate Service —
Link SC with PPR
—_—
>
| DB Gatekeeper '/
Check permissions

BataBate A on current chain @

@ signed Q Mining
ign uery
Query Result >
request H Miner <
Bounty
® :

I;otiﬁcaﬁon ( EMR ) Ethereum Client\
x g " Backend Lib MedRec
Service

Reject Updat:

i I ——
| DB Gatekeeper I Update PPR status in SC
e —————— ” S

Datab.
\ e Patient Node /

uleyaydo|g

7]

C updated

@A

B

A. Azaria, A. Ekblaw, T. Vieira and A. Lippman, MedRec: Using Blockchain for Medical Data Access and Permission
Management, 2016 2nd International Conference on Open and Big Data (OBD), Vienna, 2016, pp. 25-30.




Blockchain w praktyce

http://www.medicalchain.org

() »

Sharejy

Watch later Medicalchain uses blockchain technology to securely store health records and

access a patient’s record to serve their purpose and record transactions on the
distributed ledger.

Medicalchain provides solutions to today’s health record problems. The platform
is built to securely store and share electronic health records. By digitizing health
records and empowering users we can leverage countless industry synergies.

maintain a single version of the truth. The different organisations such as doctors,
hospitals, laboratories, pharmacists and health insurers can request permission to

5.0 Medicalchain Solutions:
The Healthcare of Tomorrow

5.1 Medicalchain Dual
Blockchain

Medicalchain is built using a dual
blockchain structure. The first
blockchain controls access to
health records and is built using
Hyperledger Fabric. The second
blockchain is powered by an
ERC20 token on Ethereum and
underlies all the applications and
services for our platform.

5.2 Hyperledger Fabric

b Hyperledger blockchain net-
k is permission-based and
uires users to sign up to use
Permissioning on the network
ontrolled using Hyperledger
delling and access control
uages. Hyperledger Fabric is
latform for distributed ledger
tions underpinned by a mod-

architecture delivering high
jrees of confidentiality, resil-
e, flexibility and scalability.

dical information is often high-

ensitive, in both a social and

hl sense, so a closed block-

in such as Hyperledger Fabric

Ps to retain the necessary pri-
vacy required for such an applica-
tion.

Hyperledger Fabric is a better
solution for managing access to

health records, as it accommo-
dates for muiltiple layers of per-
mission, meaning the owner of
a set of data can control which
parts of their data is accessed.

5.3 Ethereum and Smart
Contracts

Ethereum is a digital platform
where thousands of powerful
computers around the world work
in harmony to host the Ethereum
network. Ethereum’s blockchain
represents all accounts and
transactions made by its users
Every time you send an Ether, tl
currency of Ethereum, to anoth-
er user, those computers act as
accountants by verifying the va-
lidity of the transaction. Once the
verification is approved by those
“accountants” the money is then
transferred to the other user, mak-
ing transfers secure, transparent
and conflict-free.

Smart Contracts are code held
and executed on the Ethereum
blockchain. Anything that can
be programmed normally can be
programmed within the Ethereum
network.

Processes that normally require
a professional or notary can
be automated and validated by
Smart Contracts in a wholly trans-
parent and secure way. For exam-
ple, the average physician spends
3.8 hours weekly on billing and
insurance related activity. Imag-
ine the cost savings if these pro-
cesses were conducted on Smart
Contracts and validated by the
Ethereum network.

Copyright & 2018 Medicaichain. All rights reserved

5.4 Medicalchain as a
Healthcare Platform

Using blockchain technology,
Smart Contracts, and our cryp-
tocurrency, Medicalchain pro-
vides the infrastructure for digital
health applications and services
to be built. These applications
and services will be seamlessly
powered by user's health data.
Anyone will be able to develop on
Medicalchain's platform and we
hope to foster a thriving eco-
system to provide value, reduce
costs, and ultimately improve
people’s lives.

5.5 Identity management
using Civic

Identity fraud is a
massive problem in
the world.

Hackers steal identities and im-
personate users to incur huge
costs on both users and business-
es. To combat this, Medicalchain
has partnered with Civic and will
use Civic's user authentication
services to easily and securely
manage the identities of users in
a decentralised way. Civic identi-
fies and verifies users using bio-
metrics, which provides a simple
and safe way of ensuring user’s
privacy.


http://www.medicalchain.org/

Blockchain w praktyce
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Guardtime, the first and only platform for ensuring the integrity of data and systems at
industrial scale, today announced a partnership with the Estonian e-Health Authority to
accelerate adoption of blockchain based transparency and auditability the lifecycle
management for patient health care records.

news

toolkit  vr estonia ©

e-residk




Dobre perspektywy zawodowe

WEDNESDAY, OCTOBER 9, 2013

Further Evidence That Health IT Job Growth Has
Been Underestimated, and Some Ramifications
New data from an analysis of online job postings confirms that
employment growth in health information technology (HIT) has even
further exceeded projections, driven by funding from the Health
Information Technology for Economic and Clinical Health (HITECH)
Act. In addition, two other reports show that the job market for those
working with electronic health record (EHE) and related systems
continues to be strong for emplovees and challenging for employers.

In the new analysis, Schwartz and colleagues used a comprehensive
database of 84 million online job postings, extracted out those related
to HIT, and built a model aiming to determine the influence of HITECH
[1]. The authors limited their focus to jobs that would be defined in the
realm of clinical informaties. Although this was important for their
goal of assessing the influence of HITECH, from the perspective of a
biomedical informaties graduate program director like myself, this
excluded other important informatics jobs, such as those in imaging
informatics, bioinformatics, clinical research informatics, and other
areas where a graduates of our program are employed.

WILLIAM HERSH

hitp://www.billhersh.info/
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whah o2 Report: Health Informatics Labor Market Lags

Behind Demand For Workers

Decemnber 12, 2014 by Rajiv Leventha

BIEOE & | reprins

The demand for health informatics workers is projected to grow at twice the rate of
employment overall, but there is strong evidence that the nation already faces a shortage of
qualified workers in this field, according to a new report from the Boston-based Burning

Glass Technologies.

Health informatics jobs already remain open longer than the national average, a clear sign
that employers struggle to fill these positions, according to an analysis of job postings
nationwide included in the report. Once primarily clerical. health informatics roles now
require a more diverse skill set to meet the demands of an evolving industry that has been
reshaped by electronic record-keeping, a shifting regulatory environment that includes the

conversion to ICD-10, and "big data,” the report concluded.
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ELEKTRONICZNA W POLSCE



Praktyczne wdrozenie

Koniecznos$¢ prowadzenia (wybranej) dokumentacji elektronicznej od 1.01.2019
(3042018, 1:08:2017, 1-08-2014)

gov.pl

O ministerstwie Corobimy Aktualnosci Zalatw sprawe

Ministerstwo Zdrowia / Aktualnosci / Wiadomosci / Obowigzek tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej od 1 stycznia 2019 1.

Obowigzek tworzenia
elektronicznej dokumentacji
medycznej od 1 stycznia 2019 r.

0d 1 stycznia 2019 r. zostanie wprowadzony obowigzek prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej, o czym mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 13a ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 22018 r., z pézn. zm.).

Obowigzek ten obejmuje nastepujace rodzaje dokumentaciji medycznej:

1) informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych
$wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach — w przypadku odmowy
przyjecia do szpitala,

2) informacja dla lekarza kierujacego swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lub
leczenia szpitalnego o rozpoznaniu,

3) karta informacyjna z leczenia szpitalnego,

Reguty tworzenia dokumentacji medycznej sg opisane na stronie CS10Z

Zgodnie z art. 11 ust. 1ai 1b ustawy z dnia 28 kwietnia 20711 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz. U. 113, poz. 657 z p62n. zm.), zostaly tam zamieszczone formaty
oraz standardy wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej.

Informacje o publikacji dokumentu
Opublikowano: 07.12.2018 14:45

Osoba publikujgca: Kinga tuszczyriska
Zmeodyfikowano: 07.12.2018 14:45

0Oscba modyfikujgca: Kinga tuszezynska

https://www.gov.pl/web/zdrowie/obowiazek-tworzenia-elektronicznej-dokumentacji-medycznej-od-1-stycznia-2019-r




Wykorzystana HIl — institution centric

- Projekt P1 (Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych)
realizowany przez CSIOZ

TERMINY

kres realizacji Projektu P1

0
| Etap - 2007-11-29 do 2015-12-31
Il Etap:
2016-01-01 do 2020-03-31 kwalifikowalnose
2017-02-16

do 2020-02-15 prace projektowe

- Dokumentacja osobista (HRB) usunieta w fazie Il projektu —
zamiast tego scentralizowany indeks, kontrola dostepu i ustuga
udostepniania



Projekt P1 6 i

Internetowe Konto Pacjenta

Wsparde rozliczens | | Prezentacja : Aplikacje uiytkownika
SWRWRU = PPP ) APL AP
swewr P | i IKP  AUIA |
Administracja | ] Integracja S Analiza ;!anych -----------
SA-Au | SAZiP | Szyna Uslug J | HD-M | _ HD-ASR
SA-Ad L — e __SWN_|
Rejesty ' Gromadzenie danych
E sw SGR SGZ
SOR-R J SOR-ZDP SOR-S J :
' ’ - RDM 5GS SGO
Produkty do wytworzenia w Fazie 2 J
Pr ktére nie w zakresie
Produkty czesciowo odebrane, ktére zostang wykorzystane w Fazie Il I

System Gromadzenia Danych Medycznych

Osobista Dokumentacja Medyczna

https://www.csioz.gov.pl/projekty/realizowane/projekt-p1/



https://www.csioz.gov.pl/projekty/realizowane/projekt-p1/

Zintegrowany Informator Pacjenta

http://zip.nfz.gov.pl/

Zalogowany 11251573

=
O

Twéj portal Gdzie sie leczyc?

Zalogowany 11251573 -mn

L
Swiadczenia Deklaracje Recepty i | ' ,‘
medyczne POZ refundowane Uzdrowiska "g‘
Swiadczenia medyczne Twaj portal Gdzie sie leczyc? Rejestr Ustug Medycznych Prawo do $wiadczer
B Pokaz opcje wyszukiwania P
Swiadczenia Deklaracje Recepty Kolejki Zaopatrzenie omoc
medyczne POZ refundowane Uzdrowiska oczekujacych ortopedyczne i przewodnik
Data [ daty . B . .
b Miejsce udzielenia wiadczenia
pobyi Recepty refundowane @ raport szczegdtowy @ raport skrécony
PRZYCHODNIA LEKARSKA "EUMEDICA" LEK. MED. MICHAL DYE B Pokaz opcje wyszukiwania
GABINET LEKARZA PODSTAWOWE] OFIEKI ZDROWOTNE 5 :
2014-02-18 J ) suma kosztow refundacji wybranych recept: 27,25
ul. OBORNICKA 126,
62-002 SUCHY LAS Data wystawienia | . . R . Oplata Koszt .
- Miejsce realizacji Lista lekdw N . Szczegdty
data realizacji pacjenta refundacji
PRZYCHODNIA LEKARSKA "EUMEDICA" LEK. MED. MICHAL DYE
2013-01-17 GABINET LEKARZA PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNEJ APTEKA "POD LASEM" SUMAMED
ul. OBORNICKA 126, 2012-03-12 .
5012-03-12 ul. PLAC GRZYBOWY 7, 29,07 4,68 pokaz
62-002 SUCHY LAS 62-002 ZLOTNIKI
SPECJALISTYCZMNE CENTRUM MEDYCZNE OMEGA [, APTEKA "POD LASEM” SUMAMED
2017-04-25 045 - PORAD:‘”""‘ DERMATOLOGICZNA 011 04 20 ul. PLAC GRZYEOWY 7, 31,97 14,21 pokaz
ul. ROLNA 17, 62-002 ZLOTNIKI
G2-002 SUCHY LAS
e ————————————————— 2009-10-19 APTEKA "POD LASEM” AUGMENTIN
50091019 ul. PLAC GRZYBOWY 7, 16,27 8,36 pokaz
62-002 ZLOTNIKI



http://zip.nfz.gov.pl/

PODSUMOWANIE



Podsumowanie

- Ewolucja dziedziny:
« Informatyka medyczna = informatyka + medycyna
« Informatyka biomedyczna = informatyka medyczna + bioinformatyka

- Dane biomedyczne - informacja - wiedza

- Hipotetyczno-dedukcyjny proces zbierania danych i
podejmowania decyzji diagnostycznych i terapeutycznych

- Elektroniczny rekord pacjenta — zalety i wizja uczacego sie
systemu ochrony zdrowia oraz infrastruktury informacyjnej

- Wykorzystanie technologii blockchain do kontroli dostepu do
danych przez pacjenta



