felieton

No wlasnie. Ilez to juz dyskusji, pilotazy odbylo si¢
na ten temat? Niestety, jak to bywa z decyzjami
w naszej ochronie zdrowia nie moga one z réznych
wzgledéw zapa$é. Na szczeécie gleboka informatyza-
cja spoleczenstwa i placéwek ochrony zdrowia moga
juz niedlugo zastapi¢ RUM!

W ciggu ostatnich 10 lat badania biomedyczne
oraz praktyka medyczna staly si¢ dyscyphnaml deter-
minowanymi masowym przetwarzaniem informacji.
Dostepnosé badawczych technologii cyfrowych o wy-
sokiej przepustowosci, jak np. techniki blyskawmzne—
go analizowania mformac] genetycznej pacjenta
na tle diagnozowanego schorzenia, wprowadzenie po-
teznych cyfrowych technologii obrazowania w radio-
logii, potrzeba leczenia indywidualizowanego — wy-

Co dalej z RUM-em? %

zdrowia. Wdrazane sa programy shuzace wspieraniu
polityki zdrowotnej przy uzyciu technologii informa-
tycznych.

Udoskonalanie i rozszerzanie dostepnosci $wiad-
czefi medycznych wymaga nie tylko jednoczesnego
szybkiego adaptowania nowych terapii, ale réwniez
podnoszenia ich jakosci poprzez spdjng i szybka wy-
miane danych medycznych. Doswiadczenie ostatnich
lat gwaltownego rozwoju technologii informatycz-
nych w medycynie uczy nas, ze osigganie tych celéw
nie jest mozliwe bez wza]emne) wspOlpracy uczestni-
kéw procesu rozwoju: pacjentéw, lekarzy, whascicieli
systeméw, wladz. Technologicznie spelnienie takich
wymagan jest mozliwe poprzez tworzenie wsp6lnych
centréw danych, wirtualizacje, sieci teletransmisji
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musily uzycie zaawansowanego przetwarzania da-
nych oraz ich analizy z zastosowaniem wysokowydaj-
nych centréw danych, nierzadko wyposazonych
w systemy skomputeryzowanego wspierania decyzji
medycznych. Z drugiej strony podstawowe, rutyno-
we leczenie oraz opieka zwigzana z ratownictwem
medycznym pokazuja, ze intensywna informatyzacja
wspomaga obnizanie spiralnie narastajacych kosztow
ustug medycznych. Konsekwentne informatyzowanie
wzmacnia og6lna efektywnosé, bezpieczenstwo, sku-
tecznos$¢ jednostki organizacyjnej opieki zdrowotne;.
Dlatego informatyka medyczna staje si¢c osobnym
systemem, wymagajacym wymiany informacji po-
mIdey poszczegdlnymi uczestnikami opieki medycz-
nej, poczawszy od sektora publicznego, a na prywat-
nych instytucjach skoficzywszy. Nowe prakeyki
w medycynie, takie jak e-health, electronic medical re-
cords, telemedicine, consumer health informatics, grid com-
puting, czy systemy wspierania dziatalnosci szpitala,
jak bealth, information system (HIS) czy information and
communications technologies ICT), sprawiaja, ze powsta-
je nowe srodowisko dziatania.

Nie sposéb nie wspomnied, ze kwestie zwigzane
z ochrona zdrowia i ze spofeczefistwem informacyj-
nym sa regulowane zaréwno przez ustawodawstwo
wspélnotowe, jak i prawodawstwo kazdego z pafistw
czfonkowskich. Unia Europejska wyznacza kierunki
rozwoju spoleczeistwa informacyjnego, ochrony

o wysokim bezpieczefistwie i najwickszych przepusto-
wosciach. Za tym ida mozliwosci sprzedazy ustug
profesjonalnych, nie tylko w zakresie integracji, ale
réwniez w zakresie utrzymania dostepu do systemdw.
Uwazam ze np. sieci rozlegle o charakterze zamknie-
tym i zorientowane na warstwe aplikacyjng sg przy-
szloscia w systemach wymiany informacji medycznej.
Bardzo waznym elementem przyszlego mforrnatycz—
nego medycznego spoleczenistwa jest réwniez rozwoj
technologii glosowych, zmniejszajacych bariery ko-
munikagji interpersonalnej, wliczajac w to: spotkania
on-line, kwestie obstugi i/l center oraz wspdlpracy
w wykonywaniu zalozonych proceséw biznesowych
(zadania cykliczne, projekty). Zasadniczym punktem
zwrotnym w tym obszarze byloby wprowadzenie
do powszechnego uzycia otwartego formatu session in-
itiation protocol (SIP). SIP jest protokolem, ktéry kon-
troluje sesj¢ (zestawienie, zmiany, rozlaczenie) kazdej
komunikacji czasu rzeczywistego, poza glosem, réw-
niez przekazu video oraz wiadomosci tekstowych ko-
munikatoréw (instant messaging).

Chyba nie bedzie naduzyciem jezeli w obliczu
tych zmian zaryzykuje teze, ze w naszej rzeczywisto-
$ci jest wdrazany RUM — informatyzacja spoleczen-
stwa? Mozna rzec, ze w przypadku decydentéw za-
rzadzajacych polskim systemem ochrony zdrowia
przystowie, ze 50 proc. spraw rozwiaze si¢ przez leza-
kowanie dokumentéw, ma chyba racje bytu. m

lipiec 5/2008

menedzer zdrowia 63

fot. Dziki



