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SZPITALNY SYSTEM
INFORMACYIJNY



Definicja HIS (Hospital Information System)

System informatyczny stuzgcy do zarzgdzania medycznymi,
administracyjnymi, finansowymi i prawnymi aspektami
funkcjonowania szpitala

- Czesc biata - aspekty medyczne

- Czesc szara —>aspekty poza-medyczne




Rekord pacjenta — historia

1907 wprowadzenie w Mayo Clinic teczek z dokumentacjg dla
poszczegolnych pacjentow

1910 raport na temat edukacji medycznej definiujgcy funkcje i
zwartos¢ dokumentacji pacjenta (medical record)

1916 wprowadzenie dokumentacji medycznej w Presbyterian
Hospital (NY), analiza i ocena (pozytywnego) wptywu
dokumentacji na czas pobytu i jakos¢ opieki

1956 pierwsze wzmianki o zastosowaniu ,,mozgow
elektronowych” do przechowywania danych klinicznych

1968 PROMIIS (Problem Oriented Medical Information System), ekran
dotykowy, dedykowany jezyk programowania PPL

pierwsze komercyjne systemy szpitalne (np. HELP)
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Generacje HIS

1. Systemy monolityczne — wszystkie funkcje
realizowane w ramach jednego systemu

informatycznego
nnnnn g | Pharmy | Lmssan AL MR
T ey 2. Systemy modutowe — poszczegolne funkcje
R [ ﬁrﬁ . . .
realizowane przez niezalezne moduty
: srte ] [ ”.Eijl g | NG : korzystajgce ze wspolnej bazy danych
i 3 Systemy o architekturze ,sktadanej”
| . . otwartej — poszczegolne funkcje

| o0 Hpﬂ}i#i =] ;*| realizowane przez niezalezne i potgczone

moduty (best-of-breed)

Carter J. What is the electronic health record. [w]: Carter J (red.): Electronic Health Records: a Guide for Clinicians and Administrators. The American College of
Physicians,2008, 3-20.




Architektura zintegrownego HIS-a
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Wyniki (DICOM)
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Zlecenie / Wyniki

Rejestracja
ambulatoryjna

ADT CPOE €——Zlecenie / WynikiT
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ADT = admission/discharge/transfer
CPOE = computerized practitioner order entry
_ ECD = electronic clinical documentation
mewsat;gii‘?danych pieI:;i?ierskie Stacje przegladowe RIS = radiology information system

PACS = picture archiving and communication system
PIS = pharmacy information system
LIS = laboratory information system




Poziomy identyfikacji pacjenta

Identyfikator

Identyfikator
epizodu

A\ 4

Identyfikator
zdarzenia

Numer ksiegi gtéwnej, ktory identyfikuje
epizod (tzn. pobyt pacjenta w szpitalu)

~

Numer dokumentacji (historii choroby), ktory

identyfikuje zdarzenie (tzn. pobyt pacjenta na
konkretnym oddziale)

)

W przypadku wizyty ambulatoryjnej epizod to
skierowanie, a zdarzenie to wizyta lekarska




ADT - przyktadowe ekrany
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ADT - przyktadowe ekrany
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ADT - przyktadowe ekrany
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CPOE - przyktadowy ekran
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CPOE - przyktfad
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CPOE - przyktadowy ekran
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CPOE - hierarchiczna struktura zlecen

- Hierarchia zlecen (2-3 poziomy, LOINC...)

- Mozliwos¢ definiowana obowigzkowych i
Procedura Proce'dura OpCjonalnyCh EIementéW hiera rChii

; ; - Zestawy zlecen (order sets) dla

wybranych sytuacji — proste
wspomaganie decyzji




Przyktadowe zestawy zlecen
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ECD - przyktadowe ekrany
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ECD - przyktadowe ekrany

Lista pacjentow

Q

Nowak Kowalskl
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SESKULAP
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Martyna

Janusz

Pawel

Franciszek

Krystyna

Martyna

Janusz

Bemadetta
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Mariusz
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= 26-12-1987
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Wprowadzanie danych

- Integracja z pozostatymi modutami (wspotdzielenie danych)

- Wprowadzanie reczne — obcigzenie dla lekarza (20% czasu)
- Ograniczenie sie tylko do istotnych elementéw (zlecenia, diagnozy)

- Wykorzystanie szablonow i podpowiedzi - sktonnos¢ do ograniczenia sie
tylko do typowych informac;ji

- Dyktowanie i transkrypcja (dedykowany personel, automatycznie?)
- Rejestracja wynikow ,, negatywnych”, zwyczajowo pomijanych
przez lekarzy (HL7 V3 ...)



Rozpoznawanie mowy

T. Hodgson, F. Magrabi, E. Coiera, Efficiency and safety of speech recognition for documentation in the
electronic health record, Journal of the American Medical Informatics Association 2017, 24 (6), 1127-1133
https://academic.oup.com/jamia/article/24/6/1127/4049461

- 8 zadan zwigzane z wypetnianiem dokumentacji w ED (np.
diagnosis, discharge report)
- 4 zadania proste i 4 ztozone (2 i 4 podzadania)
- Mozliwos¢ przerywania zadan (testy wielokrotnego wyboru)

« HIS (Cerner Millennium) z modutem do rozpoznawania mowy
(Nuance Dragon Medical)

- Realizacja zadan w tradycyjny sposob (KBM) oraz poprzez
dyktowanie (SR)

- 35 |lekarzy uczestniczacych w badaniu (doswiadczenie w
technologii, brak dodatkowych ograniczen, np. wady wymowy)


https://academic.oup.com/jamia/article/24/6/1127/4049461

Rozpoznawanie mowy

electronic health record, Journal of the American Medical Informatics Association 2017, 24 (6): 1127-1133

T. Hodgson, F. Magrabi, E. Coiera, Efficiency and safety of speech recognition for documentation in the
https://academic.oup.com/jamia/article/24/6/1127/4049461

- Wolniejsze wykonywania zadan dla SR niz dla KBM — 16.95% dla
prostych zadan, 18.40% dla ztozonych (tgcznie 18.11%)

- Brak znaczgcego wptywu przerywan na czas wykonania zadania

- Wieksza liczba bteddw podczas korzystaniazSR—2i 29 dla
prostych zadan, 11 21 dla ztozonych)

(1) Koniecznos¢ dopracowania technologii SR (lepsza trafnos¢)
(2) Przeprojektowanie systemow szpitalnych w celu lepszego wykorzystania
z SR (nowe workflows zamiast prostej podmiany technologii)



https://academic.oup.com/jamia/article/24/6/1127/4049461

Rozpoznawanie mowy

L. Zhou, S.V. Blackley, L. Kowalski, et al. Analysis of Errors in Dictated Clinical Documents Assisted by Speech
Recognition Software and Professional Transcriptionists. JAMA Netw Open 2018, 1 (3): e180530.
https://academic.oup.com/jamia/article/24/6/1127/4049461

- Analiza 217 dokumentéw stworzonych za pomocg SR (m.in.
operative notes, discharge summaries) w dwdch szpitalach

- Nuance Dragon Medical do tworzenia dokumentacji

- Rozwazane wersje dokumentow (na podstawie nagrania audio)
-- ocena liczby btedoéw

Transkrypcja
autoréw (ground

truth
Nagranie audio
VRIS Weryfikacja przez Weryfikacja przez
automatyczna — Ny —
»transkryptora lekarza

(SR)
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Recognition Software and Professional Transcriptionists. JAMA Netw Open 2018, 1 (3): e180530.
https://academic.oup.com/jamia/article/24/6/1127/4049461

 7.4% bteddw (btednych stéw) w dokumentach stworzonych
przez SR, 0.4% po kontroli ,transkryptora” i 0.3% po ostatecznej
weryfikacji lekarza

- Zmniejszenie sie liczby dokumentéw z btedami klinicznymi na
poszczegolnych poziomach —63.6%, 14.7% oraz 7.8%

Istotne znaczenie kontroli i korekty automatycznie przygotowanych
dokumentéw przez ekspertow
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Rozpoznawanie mowy

K. Saxena, R. Diamond, R.F. Conant, et al. Provider Adoption of Speech Recognition and its Impact on
Satisfaction, Documentation Quality, Efficiency, and Cost in an Inpatient EHR. AMIA Jt Summits Transl Sci Proc.
2018;2017:186-195. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5961784/

- Analiza wptywu SR na satysfakcje personelu, jakosc
dokumentacji oraz efektywnosc i koszt procesu jej tworzenia

- Badanie (wdrozenie) przeprowadzone w Health Quest — sieci
szpitali non-profit w NY (~360 t6zek)

- Stan poczatkowy — skanowanie pisemnych notatek, nagrywanie
i transkrypcja (1 min USD rocznie/szpital), KBM

- Docelowe rozwigzanie — HIS (Cerner Millennium) + Smart
Templates + Nuance Dragon Medical


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5961784/
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- Poprawa satysfakcji personelu i jakosci dokumentacji oraz
efektywnosci jej przygotowywania (badania ankietowe)

- Redukcja kosztow zwigzanych z transkrypcjg o 81%

- Poprawa akceptacji dokumentacji elektronicznej z 20% do 77%
oraz technik SR (74%)

Pozytywny wptyw SR na prace personelu oraz szpitali pomimo mniej
pozytywnych wynikow wczesniejszych badan
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HIS NA SWIECIE



HIMSS EMRAM HIMSS

transforming healthcare through IT

- Healthcare Information and Management Systems Society

- Electronic Medical Record Adoption Model — model
Zaawansowania Wdroienia HIS [ http://www.himssanalytics.org/emram ]

STAGE mAnalytics EMRAM

EMR Adoption Model Cumulative Capabilities

. . “Paperless” patient record environment for highest
Complete EMR, Data Analytics to improve care quality of care, data continuity & full HIE
Physician Documentation (templates), Full CDSS, Closed Loop Medical Full electronic clinical decision support, and
Administration highest medication safety
- Full R-PACS ' Completely electronic diagnostic image
management
o o - Electronic order entry with decision support and
CPOE; Clinical Decision Support (clinical protocols) result reporting
- Clinical Documentation, CDSS (error checking) t Clll‘lli:':3| ordering and documentation — especially
nursing care
- CDR, Controlled Medical Vocabulary, CDS, HIE Capable t A patient-centered electronic data repository
- Electronic diagnostic and pharmacy department
All Three Ancillaries Installed - Lab, Rad, Pharmacy information

“ All Three Ancillaries Not Installed



H IS W E u ro pie Zamieszanie termi.iczne: HIS © EMR

EMR ADOPTION IN EUROPE

. based on HIMSS EMR Adoption Model

EMRAM Scores, % of Hospitals, Q4/2016 (based on data from latest 36 months, no weighting etc. applied)

Denmark  Germany Italy Netherlands Spain Turkey Europe*

N 24 142 135 35

144 666 1,462

* Includes countries listed in the table above, plus: Austria (14), Belgium (16), France (13), Greece (1), Iceland (1), Ireland (2), Norway
(3), Poland (14}, Portugal (27), Slovenia (2), Switzerland (10) and United Kingdom (102)
** Only Stage 6 and 7 awardees within the given timeframe are taken into account

Source: HIMSS Analytics Database, Q4/2016 (data from 1/2014 — 12/2016), Status as of 1/1/2017



HIS na Swiecie

United States EMR Adoption Models™

STAGE 2017 G3 2017 Q4

32.7% 33.8%
33.5% 32.9%
101% 10.2%

EREE 12.0%
[
e —————

N:5,480 N: 5,487

Canada EMR Adoption ModelS™

2017 Q3

0.3%

2017 Q4

0.3%




PODSUMOWANIE



Podsumowanie

- Zintegrowany HIS
- Moduty centralne (ADT, CPOE, EPR)
- Moduty peryferyjne (LIS, PIS, RIS)

- Moduty peryferyjne
- ,Samodzielne” systemy (obstuga pacjentéw zewnetrznych)
- Wspomaganie funkcjonowania poszczegdlnych jednostek



