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Zdravotné procesy stoja na informaciach a poznatkoch. Preto
- n informa¢ny manazment hra dolezitd rolu v tomto kontexte. Viaceré
"ik‘- “ @ studie demonstruji pozitivne ucinky pouzitia IKT systémov v
zdravotnictve. Predovsetkym ochrana pred pochybeniami v medicine je
v pozornosti sucasnych Studii. Medicinske pochybenia su definované
ako neimyselné ublizenia spoésobené medicinskym manazmentom. Ukazuje sa, ze
nedostatocnd komunikacia a chybajice informéacie su hlavné faktory prispievajtice k
tymto pochybeniam. IT podpora zdravotnictva ma potencidl tieto pochybenia
zredukovat poskytovanim presnych informdcii.
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1. Uvod

Procesne orientované informacné systémy su pozadované uz viac ako 20 rokov a
pojmy ako integrovana starostlivost su diskutovanymi témami viac ako 50 rokov. No aj
tak zdravotnicke organizacie stdle zvysSuju pocCet medicinskych odborov a
Specializovanych oddeleni. Preto zdravotnicke procesy vyzaduju medziodborovu
spolupracu a koordindciu. Pre identifikaciu zdkladnych vyziev pre IKT podporu ako aj
problémov sicasnych IKT rieSeni, musime rozdelit organizacné procesy (napr. postup
prijimania pacienta) a liecebné procesy (napr. diagnostické a terapeutické procedury).
Organizacné procesy pomahaju koordinovat spolupracujicich zdravotnickych
profesionalov a organizacné jednotky, liecebné procesy su priamo spojené s
pacientom.

KedZe rozlicné organizacné jednotky pouzivaju rézne IT aplikacie, ulohou
organizaCnych procesov je ich integracia. Lie¢ebny proces konkrétneho pacienta zavisi
od medicinskych poznatkov a Specifickych rozhodnuti. Rozhodovanie je zalozené na
interpretacii dat pacienta na zdklade poznatkov, ktoré ma v sucCasnosti k dispozicii
moderna medicina. Rozhodovaci proces je velmi komplexny, kedZe medicinske
poznatky zahrfiaju rozne medicinske postupy, ako aj individualne skisenosti doktorov.
Navys$e, medicinske poznatky sa neustéle obmienaju (dopifiaji). Je vieobecne uznané,
ze medicinske rozhodnutia nemo6zu byt Uplne zautomatizované. Liecebny proces moze
byt zlepSeny poskytovanim najnovsSich poznatkov a sucasne vyberom iba tych
relevantnych, suvisiacich s konkrétnym pacientom. Sticasné IKT rieSenia nie st
postacujice, hlavne z dovodu ich malej flexibility spracovavat nové poznatky, ktora je
nutnd s neustalym vyvojom medicinskych poznatkov.

2. Preco nemocnice pozaduja IT podporu organizacnych procesov?
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Praca doktorov, sestier a technikov je znacne zatazenad organizaCnymi tlohami.
Liecebné procedury (napr. laboratorne testy...) musia byt naplanované a pripravené,
takisto aj stretnutia s r6znymi dodavatelmi, vzorky alebo samotni pacienti musia byt
prevazani, a navyse sa o vacSine veci musia dodrziavat zapisy, ktoré musia byt
spravované a kontrolované. Preto spolupraca medzi ludmi z réznych oddeleni je
zakladnou ulohou s opakujucim sa, no netrividlnym charakterom.

Obvykle, organiza¢né ulohy musia byt koordinované manuélne personalom. V praxi to
vedie k organizacnym problémom a k velkej administrativnej zatazi doktorov. V
nasledku toho moze vzniknut viacero chyb a neziaducich stavov. Pacienti m6zu cakat
pretoze zdroje (doktori, miestnosti, vybavenie) nie si dostupné (napr. kvoli zlému
planovaniu). Medicinske procediry sa nebudd moct uskutoénit ak buda chybat
informacie, priprava sa neuskuto¢ni, zrusi alebo odlozi. Viaceré zakroky sa musia
prelozit, ¢o vedie k dalSiemu telefonovaniu a strate Casu. Tieto dovody predlzuju
konecny pobyt v nemocniciach a takisto zvysuju naklady. Persondl si je vedomy, tychto
nedostatkov a privital by procesné IT systémy koordinujuce organizacné ulohy a
poskytujuce potrebné informacie.

2.1. IT podpora organizacnych procesov

Ako mo6zu byt organizacné procesy v zdravotnictve podporované IT? Ako bolo vysSie
uvedené pocitacova podpora organizac¢nych procesov je zvacSa uzko spojenda s
aplikaCnou integraciou. Dovodom je, ze informaéné systémy nemocnice st rézne
optimalizované pre kazdé oddelenie, ale nie pre ich vzajomné procesy. Potreba
skonsolidovania dat vytvaranych tymito systémami motivovala vytvorenie Standardov
pre strukturu dat a ich prenos. Tieto Standardy zohravaju klicovu rolu, ak sa vyuzivaju
procesy nie iba medzi oddeleniami, ale aj medzi organizaciami. V sucasnosti je HL7 [1]
hlavny Standard pre systémovu integraciu v zdravotnictve. Nazov ,Health Level 7“
odkazuje na aplika¢nud vrstvu modelu OSI.

Napriek vSeobecne akceptovanym Standardom ako HL7 medicinske aplikadcie st
vzdialené jednoduchej kompatibilite (ktora je nutnd pri realizacii procesno-
orientovanych IT systémov). Jednym z dévodov je, ze existujice Standardy dostatoCne
neadresuju problémy funkcCnej integracie. Pod funkénou integraciou rozumieme
zmysluplnu spolupracu funkcii ré6znych softvérovych komponentov. Nekontrolovana
redundancia dat je Casto nasledok nedostatocnej funkcCnej integracie systémov. Ako
rieSenie tychto problémov vznikli aplikacné ramce (angl. framework), ktoré slizia ako
referencia pre programatorov na tvorbu funk¢ne kompatibilnych softvérovych
komponentov. VSeobecne takyto “framework” poskytuje Specifikdcie rozhrani a
interakcnych protokolov sluziacich na zaclenenie komponentu do systému prepojenych
komponentov.

Najlepsim prikladom takéhoto Standardu v zdravotnickej doméne je iniciativa IHE
(,Integrating the Healthcare Enterprise”) [2]. IHE nevytvara nové Standardy na
datovi vymenu ale Specifikuje takzvané ,integracné profily” na zdklade HL7. Preto
,ucastnici” (angl. actors) a ,transakcie” st definované nezavisle na Specifickom
produkte. Integracny profil Specifikuje ako rézni uc¢astnici interaguju cez IHE
transakcie za ucelom vykonania urcitej akcie. Tieto integra¢né profily slizia ako
sémanticka referencia pre aplikacnych programatorov, aby mohli vytvarat produkty,
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ktoré mozu byt funkcne integrované do IHE aplikacného “framework”-u. Zakladnym
integracnym profilom IHE je ,scheduled workflow”. Definuje tok informacii napriklad
pri ambulantnom vySetreni chronického pacienta. Vyc¢lenenim potrebnych krokov a
korespondujucich transakcii, IHE zabezpecuje konzistenciu informadcii o pacientovi od
registracie cez objednavanie, rozvrhnutie, uchovavanie a prezeranie. Aj ked tento druh
procesnej podpory nema ni¢ spolo¢né s tradicnou ideou workflow systémov, ktory sa
zakladd na oddeleni toku kontroly od aplikacnej logiky. Ideou tychto Standardov je
vytvorenie stabilnych generickych procesnych vzorov, ktoré pomahaji v integracii
nezavisle vyvijanych IT komponentov.

3. Medicinsky liecebny proces, CIG a mapy starostlivosti

V dalSom vyklade opiSeme zdkladné charakteristiky medicinskeho liecebného procesu
a objasnime ako je ovplyvneny znalostami a informdaciami o pacientovi. Medicinsky
lieCebny proces je Casto oznacovany ako diagnosticky terapeuticky cyklus
pozostavajuci z pozorovania, rozhodovania a akcie. Kazda cast cyklu je zamerana na
znizenie nejasnosti o pacientovej chorobe alebo jeho aktualneho stavu. Pozorovanie
vzdy zacina historiou pacienta (ak je dostupnd) a pokracuje diagnostickymi
procedurami, ktoré su zalozené na dostupnych informéaciach. Dolezitou otdzkou je, ako
je mozné urcit relevantnu informéciu. Dostupnost relevantnych informacii je
podmienkou rozhodovania, ktoré je zase riadené znalostami.

Medicinske znalosti nie sd limitované iba poznatkami dostupnymi v odbornej
literatire, navySe sa vyvijaju postupom cCasu. Zriedka nastane situédcia , ze spravna
procedura na liecbu konkrétneho pripadu je uvadzana v Clankoch alebo knihach a aj
ked sa vyskytne, diagnostické a liecebné postupy sa ¢asom menia a je nutna ¢asta
revizia Clankov. Podla principov mediciny zalozenej na dokazoch lekari musia
sformulovat otazky zalozené na problémoch pacienta, vyhladat v literatire odpovede,
zhodnotit vSetky informéacie a nakoniec aplikovat poznatky na pacientovi. Pravdaze,
lekédri nemaju Cas robit cely tento postup pokial je pacient v ambulancii a preto sa
vyhladavanie informacii musi vykonavat neskor. Medicinske smernice (a ich format,
ktory je schopny interpretovat aj poc¢itac) si zamerané na pomoc pri interpretacii
dostupnych faktov poskytnutim odporucani zalozenych na literature.

Lekari by nemali slepo nasledovat krok za krokom smernice, pretoze musia zohladnit
individualnost pacienta a rizikd. IKT podpora taktiez nemoze vnucovat urcity postup,
namiesto toho by mala prispievat k poskytnutiu najlepsich dostupnych informécii v
zrozumitelnej a pouzitelnej podobe. Takéto explicitné znalosti st nevyhnutné, no
nepostacujice pre medicinske rozhodovanie, pretoze velku cast medicinskych znalosti
tvoria neformalne znalosti, ktoré ovplyvnuji potrebné informéacie aj smerovanie liecby.
Znalosti sU tvorené a rozsirované pomocou socialnej interakcie medzi neformalnymi a
explicitnymi znalostami [3]. Proces nazyvany ,znalostna konverzia“ je socialny proces
medzi jednotlivcami. Pre sprostredkovanie medicinskych znalosti je nutné aby experti
sprostredkovali prave svoje neformalne vedomosti. Preto zlepSenie medicinskych
znalosti zavisi od znalostnej konverzie.

4. Urovne explicitnych medicinskych znalosti

Explicitné znalosti st tzko spojené s vyvojom a implementdciou medicinskych
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smernic. Tie si zamerané na lieCebny proces, ktory je zalozeny na dékazoch a je ¢o
najekonomickejsi. Vytvaranie smernic je nutny a vSeobecne uznavany proces medzi
lekarskymi expertmi. No stéle je tu medzera medzi informéciami v smerniciach a
znalostami a informdciami, ktoré st nutné na ich implementaciu. Metddy na
zmensSenie tejto medzery pomocou informacénych technoldgii st v centre zaujmu
medicinskej informatiky po desatrocia. Medicinske mapy starostlivosti moézu byt
pouzité ako zdklad pre implementaciu smernic a niekedy su zamienané so smernicami.
V porovnani s nimi st vzdy spojené s konkrétnym nastavenim a zahrnaji ¢asovu
zlozku. Mapy starostlivosti mozu byt pouzité ako platforma pre implementaciu
smernic, napriklad rutinnym zberom informaécii definovanych smernicou. Vyber
smernice na implementdciu si vyZzaduje dohodu profesionalov a pacientov, pretoze st
rozne smernice s roznymi zakladmi a cielmi a obcas si smernice mézu protirecit. Pre
zlepSenie liecebného procesu medzi organizaénymi jednotkami je konsenzus ohladom
zdkladnych praktik nevyhnutny.

Ked sa tento konsenzus dosiahne, dalSou otazkou je ako ho implementovat do praxe.
Pre efektivnost, smernica musi byt lahko pristupnd, mala by byt stcastou klinickej
praxe a lekar by nemal byt nuteny ju vyhladavat, inak sa objavi riziko prehliadnutia
dolezitej informéacie pokial sa pacient vySetruje. NajnovSie studie ukazuju, ze
integracia komplexnych, viac krokovych smernic do klinického workflow-u je velmi
obtiazna. Termin ,lieCebny plan“ je pouzity ako synonymum pre mapy starostlivosti.
Liecebny plan mé6ze obsahovat viacero réznych smernic a smernica méze byt pouzita
vo viacerych liecebnych planoch. Liecebny plan sa sklada z viacerych diagnostickych a
terapeutickych krokov (procedir). Prevedenia liecebného planu musia byt
prisposobené pre individudlneho pacienta (individudlny lieCebny plan). SkutoCny
liecebny proces sa stale moéze liSit od individualneho liecebného planu. IKT systém
podporujuci liecebny proces musi tento fakt brat do Gvahy svojou vysokou flexibilitou.

5. Uspechy v podpore rozhodovania

Medicinske rozhodovanie musi zahrnat skisenosti zdravotnickeho personalu a klinické
data pacienta. Informacné a komunikacéné technolégie mézu podporit takéto
rozhodovanie viacerymi sposobmi.

1. Pocitacové systémy mozu prispiet k zlepSeniu réznych aspektov kvality dat, napriklad
uplnost, rychlost ziskania dat a pod., a tym zlepsit informacné zaklady pre
rozhodovanie.

2. PocitaCové systémy mozu prispiet k monitorovaniu sic¢asného stavu pacienta, napriklad
poskytovanim aktualnych dat vo vyhodnejsej podobe (optimalizované néhlady) alebo
notifikovanim ked urc¢ité parametre dosiahnu kritické urovne.

3. PocitaCové systémy mozu detegovat nezhody medzi existujicimi smernicami a
aktudlnym lieCcebnym procesom pacienta.

4. PocitaCové systémy mozu generovat pripomienky pre uistenie, Ze sa nezabudne na
planované akcie.

5. PocitaCove systémy mozu spocitat davkovanie liekov (podla vahy, veku...), skontrolovat
pripadné kontraindikdcie s inymi liekmi alebo skontrolovat alergie na lieky.

6. PocCitaCové systémy mozu vypocitat pravdepodobnost ochorenia.

Vsetky tieto techniky vyzaduju od informacného systému, aby bol schopny vyuzit
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klinické data pacienta s aktudlnymi medicinskymi znalostami. Prvou prekazkou je
reprezentacia medicinskych znalosti v poCitaCovo interpretovatelnom formate. Druhou
je tieto znalosti udrziavat, preto je nutné oddelit znalosti od konkrétnej aplikdcie. Na
vyrieSenie tychto problémov vzniklo niekolko modelov na formélnu reprezentaciu
medicinskych smernic a medicinskych znalosti (napr. Arden Syntax, GLIF). Jednym z
hlavnych cielov je definovanie Standardnych reprezentacnych formatov medicinskych
znalosti za ucelom zdielania smernic a znalosti medzi réznymi informacnymi
systémami a r6znymi organizaciami. V praxi sa vSak ukdzalo, Ze najvacsim problémom
je integracia, data v preddefinovanych smerniciach mozu obsahovat informéacie, ktoré
sa nenachadzaju v existujucich zaznamoch pacienta. Vacsinou musia byt systémy IKT
modifikované a rozsirené aby obsahovali potrebné informécie pre implementaciu
smernice.

Zaver

Je dolezité si uvedomit, ze medicinske rozhodovanie je komplexny proces a
zjednodusené technické rieSenia mézu byt kontraproduktivne, kedze aplikécie, ktoré
nie su Siroko akceptované alebo su nedostato¢ne integrované do klinickej prace
zvySuju riziko vyplyvajice z nadmerného spoliehania sa na ne a prehliadnutie
dolezitych informadcii alebo krokov. Zatial, IKT podpora medicinskeho rozhodovania
ma este urcity priestor na vyvoj v smere procesnej orientacie. Medicinske mapy
starostlivosti sa pokdsaju vytvorit uréity druh procesnej Sablony, preto je potrebné
hladat sposoby, ako je ich mozné podporovat pomocou IKT.
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