Wywiad z doktorem Krisztian Jaksd, Dyrektorem ds Medycznych Instytut Anestezjologii
i Intensywnej Terapii PTE KK, Uniwersystet Medyczny w Pécs, Wegry

Prosze opowiedziec jak wyglada wspoétpraca z Philips.

Wspdtpraca naszego multidyscyplinarnego oddziatu intensywnej terapii z firma Philips trwa juz 17 lat, co wynika
z faktu korzystania przez nas z systemow centralnego monitorowania. Aczkolwiek nasza wspétpraca pogtebita sie
w 2015 r., kiedy to z systemem ICCA PDMS réwnoczesnie wdrozylismy nowy system centralnego monitorowania. Na
Wegrzech nie uzywano wczesniej tego typu rozwigzan do intensywnej terapii u dorostych. Gteboko wierze, ze
pierwsze kroki poczynione 6 lat temu, ktére umozliwity nam wdrozenie tego systemu, byly poczatkiem ambitnego
planu nastawionego na osiggniecie konkretnego celu. Kardiomonitory, Centrale Monitorujgce, pompy infuzyjne
i respriatory— wszystko w jednym systemie, w jednym miejscu, dostepne w tym samym czasie. Osiggniecie takiej
integracji krok po kroku bytoby o wiele trudniejsze, a prawdopodobienstwo popetnienia bfedu bytoby znacznie
wieksze.

Skad decyzja o nabyciu rozwigzania ICCA?

W nadchodzacych dziesiecioleciach system opieki zdrowotnej bedzie zmagac sie z olbrzymimi wyzwaniami
w zakresie wprowadzania danych dotyczacych zdrowia, bezpieczenstwa danych oraz cyfryzacji. Nasze miejsce pracy —
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Peczu — to regionalne centrum edukacyjne oraz lokalny osrodek opieki
zdrowotnej, ktéry musi spefnia¢ wysokie wymagania dotyczace danych wygenerowanych podczas swiadczenia opieki
nad pacjentami. Dane te sg wykorzystywane w celach medycznych, informatycznych, statystycznych oraz naukowych.
W nadchodzacym czasie wartos¢ danych medycznych wzrosnie, wiec doktadnos¢ wprowadzanych informacji oraz
niezawodnos¢ i szybkos¢ ich odnajdywania, a takze ich wartos¢ naukowa beda réwnie wazne co bezpieczenstwo
Swiadczonej pacjentom opieki. Zagwarantowanie wszystkich tych aspektéw bedzie stanowi¢ wymierng wartosc¢
finansowa.

Zauwazmy, ze przez ostatnie 30 lat na oddziatach intensywnej terapii dane zapisywano na papierze. Metoda ta
W gruncie rzeczy pozostata niezmieniona. Ze wzgledu na niedoktadnos¢ i szybkos¢ wprowadzania danych taki sposéb
pracy w dzisiejszych czasach jest przestarzaty.

Trzecim powodem, ktéry przekonat nas do zakupu, byta relatywnie niska liczba cztonkéw personelu medycznego
w stosunku do liczby pacjentéw — nawet w naszym regionie. WyszliSmy z zatozenia, ze kazda minuta zaoszczedzona
na zarzadzaniu oddziatem zostanie poswiecona na efektywng opieke nad pacjentami!

Jak zmienita sie praca personelu po wdrozeniu systemu ICCA?

Po przezwyciezeniu poczatkowych trudnosci i uzywaniu systemu przez jakis czas poszczegdlne grupy pracownikéw
instytutu zaczety na co dzien korzystac z najbardziej przydatnych dla siebie funkgcji systemu. Spodobata im sie praca
z nowym systemem. Lekarze sg zadowoleni, bo wizyty trwaja krécej. Cztonkom personelu medycznego odpowiada, ze
spedzaja wiecej czasu bezposrednio przy pacjentach, zamiast zajmowac sie papierkowa robotg przy wykresach
temperatury. Nasi pracownicy naukowi majg dostep do wstepnie wypetnionych raportéw, co przektada sie na wieksza
spojnosc danych wykorzystywanych przez nich w badaniach. Dzieki temu, ze rutynowe czynnosci administracyjne nie
sg tak czasochtonne, mtodzi rezydenci moga poswiecac znacznie wiecej czasu na nauke recznego przeprowadzania
zabiegéw inwazyjnych. W tym przypadku obowigzkowe wieloparametrowe systemy oceny sg automatycznie
wypetniane przez system PDMS, a lekarze musza jedynie kontrolowac poprawnos¢ danych. Pracownicy personelu
medycznego w szpitalach majg dostep do znacznie doktadniejszych danych o podawaniu lekédw oraz diagnostyce
laboratoryjnej w mgnieniu oka — nawet zdalnie. Dane te — dostepne dzieki systemowi ICCA — pozwolity na
poszerzenie ich perspektyw oraz umozliwity im trafniejsze prognozowanie aspektéw zwigzanych z infekcjologig,
epidemiologig oraz higiena.




Czy wdrozenie systemu zmniejszyto obcigzenie personelu? W jaki sposéb system zmienit jego sposéb
pracy?

W przypadku wszystkich wspomnianych oddziatéw ilos¢ czasu poswiecanego podczas pracy bezposrednio na
czynnosci administracyjne zmalata. Wizyty lekarskie sg krotsze o 20-50% w poréwnaniu do okresu przed wdrozeniem
systemu. Z kazdym tézkiem pacjenta powigzalismy przenosne klienckie komputery medyczne klasy PC, ktére stanowia
czes¢ systemu. Pozwala to nam bezproblemowo radzi¢ sobie z awariami kazdego komputera. Dla grupy wiekowej
miodych lekarzy i innych cztonkéw personelu medycznego czynnosci administracyjne zwigzane z praca stanowig
Lrozrywke”, jesli pracownicy moga wykonywac je w srodowisku cyfrowym. W przypadku grupy wiekowej, do ktorej
naleza bardziej doswiadczeni pracownicy, dostosowanie sie do nowego systemu stanowifo wieksze wyzwanie. Cho¢
gdy zaczeli swobodnie z niego korzysta¢, mozna byto u nich dostrzec pewna dume. Wsréd kadry kierowniczej
rozpoczeta sie zdrowa rywalizacja o to, kto pierwszy nauczy sie korzysta¢ z nowego systemu.

Czy system ICCA pomaga w zarzadzaniu finansami oddziatu? Obecnie nie jest to jeszcze istotne, lecz
warto wspomniec o tym na przyszfosc.

Systemy opieki zdrowotnej w kazdym kraju charakteryzuja sie innymi cechami. Co wiecej, intensywna terapia to
ztozone zagadnienie. Dlatego tez precyzyjne obliczenie dokfadnego kosztu pobytu pacjentéw na oddziale
intensywnej terapii jest praktycznie niemozliwe. System finansowy oparty na homologicznych grupach pacjentéw
(HGP) nie wymaga tego od osrodkdw. System ICCA jest wyposazony w funkcje automatycznego wykonywania obliczen
dotyczacych materiatéw eksploatacyjnych, lekéw oraz pracownikéw z uwzglednieniem danych pomocniczych
zawierajacych uprzednio skonfigurowane parametry. W niedalekiej przysztosci pojawi sie popyt na tak dokfadne dane.

W czym przejawia sie uzytecznosc systemu ICCA dla anestezjologow, intensywistow oraz lekarzy na
oddziale intensywnej terapii?

Lekarze i inni cztonkowie personelu medycznego nie musza poswiecacd tyle czasu na czynnosci administracyjne, wiec
zamiast tego moga dtuzej przebywad bezposrednio przy pacjencie. Jesli nasi lekarze moga sprawniej sporzadzac
podsumowania danych pacjenta na potrzeby obliczen statystycznych, przektada sie to na wiekszg doktadnos¢ ich
badan naukowych.

Aczkolwiek system ten najbardziej pomdgt nam w intensywnej terapii u pacjentow z COVID-19, cho¢ nie
spodziewalismy sie tego i nie dafo sie tego przewidziec.

W izolacji wymuszonej ryzykiem infekgcji leczenie pacjenta i rownoczesne wykonywanie czynnosci administracyjnych
przez cztonkéw personelu jest niezwykle wymagajace — zaréwno fizycznie, jak i mentalnie. System ten umozliwit nam
zdalne zamawianie lekéw, kontrolowanie statusu zamoéwien, planowanie procedur oraz tworzenie podsumowan
dotyczacych parametréw pacjentéw przebywajacych w strefach zerowego ryzyka. Dzieki temu, ze uzywamy systemu
zawsze, gdy nie jest konieczne przebywanie w strefach podwyzszonego ryzyka z powodu obowigzkéw
administracyjnych, mozemy zaoszczedzi¢ zasoby ludzkie oraz czas pracy, a tym samym — pienigdze.

Jakie dane zawarte sa w podsumowaniach tworzonych przez system ICCA? W jaki sposob pomagaja
one lekarzom?

Aby zapewnic¢ jak najszybsze i najszersze wdrozenie systemu, planujemy stworzy¢ strukture graficzng, ktoéra
bedzie mozliwie najbardziej zblizona pod wzgledem wygladu i przebiegu pracy do wprowadzania danych na papierze.
Majac to na uwadze, podczas konfiguracji systemu wydzielilismy poszczegdlne zbiory danych dotyczace konkretnych
elementoéw wizyt pacjentow.




Wydzieli¢ nalezy nastepujace zbiory danych:

® parametry z monitora przychodzace automatycznie,

¢ parametry dotyczace oddychania przychodzace automatycznie,

¢ parametry laboratoryjne przychodzace ze szpitalnego systemu informacyjnego (HIS),

e ,arkusz ptynow"” zawierajacy informacje na temat catkowitego bilansu ptyndw,

¢ odczyty gazometrii wykonywanej w miejscu opieki nad pacjentem przychodzace automatycznie,
¢ dane z systemow oceny stanu pacjenta,

¢ wprowadzane przez personel medyczny uwagi dotyczace przekazania zmiany,

¢ zlecenia lekarzy,

e tabela statusu zlecen.

Aktualnie trwaja prace nad systemem wizualizacji wynikéw laboratoryjnych, zlecen oraz parametrow monitora dla
kazdego organu.

Mysle, ze moglibySsmy wspomnie¢ o przyszlych planach i opisa¢ konkretne funkcje, np. oceny
niestandardowe, niestandardowe zapytania o dane oraz niewykorzystany potencjat w zakresie
anestezjologii.

Jednym z najwiekszych wyzwan w niedalekiej przysztosci bedzie parametryzacja systemu. Proces ten umozliwi
automatyczne tworzenie powigzan pomiedzy wstepnie ustalonymi ilosciami materiatéw eksploatacyjnych oraz
sktadnikéw czynnych lekdw a poszczegdlnymi procedurami, interwencjami i realizowanymi zamdwieniami lekéw, co
pozwoli doktadnie obliczac koszty.

Planujemy tworzy¢ raporty odpowiednio dostosowujace sie do wymagan, ktdre musza spefnia¢ dane do badan
naukowych. Dzieki temu do pozyskania danych setek pacjentow oraz grup pacjentéw w celach naukowych bedzie
wystarczyto jedno klikniecie.

Wspdlnym celem Unii Europejskiej oraz naszego panstwa jest bezpieczne przechowywanie i wykorzystywanie danych
medycznych pacjentéw. Dzieki wiasciwosciom bazy danych dziatajgcej w tle system ICCA mdégtby zapewniac¢ dostep do
wszystkich rodzajéw krajowych i miedzynarodowych systemow gromadzenia danych, ktére musza spetniac
wymagania dotyczgce ochrony danych oraz stosowne wymagania prawne.

Wedle uznania moglibysmy zadac¢ kilka pytan i dodac¢ kilka opisow doswiadczen w zwigzku
z przypadkami COVID-19.

Cho¢ dazymy do cyfryzacji kazdego etapu gromadzenia danych, w przypadku niektérych zlecen technicznych nie
mozna obejs¢ sie bez recznego wprowadzania danych, gdyz niektére zlecenia sktadane przez lekarzy i innych
cztonkdéw personelu medycznego sa niestandardowe ze wzgledu na koniecznos¢ dostosowania ich do potrzeb
pacjentéw. Podczas pracy na oddziale intensywnej terapii dla pacjentéw z COVID-19 priorytetem jest ograniczenie
bezposredniego kontaktu personelu medycznego z pacjentami. Czas spedzany na wykonywaniu czynnosci
administracyjnych w strefach podwyzszonego ryzyka mozna maksymalnie zredukowad pod warunkiem zmniejszenia
ilosci danych wprowadzanych recznie. Utworzylismy w systemie ICCA grupy zamowien, ktdre majg zastosowanie
w przypadku wszystkich pacjentéw z pozytywnym wynikiem testu na COVID-19 wymagajacych intensywnej terapii.
Parametry tych zamodwien mozna jednak zmienia¢, co pozwala dostosowac je do kazdego pacjenta. Dzieki temu
mozliwe jest sktadanie dziesigtek zlecer dotyczacych lekéw, interwencji i badan w ciggu kilku sekund. Pozwala nam to
zaoszczedzic czas w pierwszej godzinie swiadczenia opieki, ktdra jest kluczowa. To jest najwazniejsze... | nie da sie tego
przeliczy¢ na pienigdze.

Dziekujemy,
Zespot Philips




