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Misja

Grupa CenterMed

Grupa CenterMed to polska sieć prywatnych
przedsiębiorstw medycznych, które oferują szeroką
opiekę medyczną: od badań diagnostycznych,
poprzez medycynę pracy, konsultacje u lekarzy
pierwszego kontaktu oraz lekarzy specjalistów,
zabiegi ambulatoryjne, fizjoterapię, badania
profilaktyczne, usługi stomatologiczne, aż po opiekę
szpitalną.

Ponadto CenterMed prowadzi działalność w
zakresie: profilaktyki, wczesnego wykrywania
chorób i badań klinicznych. Wspiera również
różnorodne inicjatywy, realizowane na obszarze swojej
działalności, mające na celu poprawę zdrowia
społeczeństwa, m.in. poprzez edukację zdrowotną oraz
świadczenie wysokiej jakości usług w zakresie opieki medycznej.
CenterMed prowadzi działalność na terenie całej Polski. Posiada własne, szerokoprofilowe centra medyczne w największych
miastach w kraju: Warszawie, Krakowie, Poznaniu, Lublinie, Kielcach, a także w Tarnowie, Nowym Sączu, Bochni i Brzesku. Z
usług Grupy korzystają zarówno klienci korporacyjni, jak i indywidualni, kupujący pojedyncze wizyty, tzw. usługi fee for service.
CenterMed współpracuje również z firmami ubezpieczeniowymi oraz Narodowym Funduszem Zdrowia.





Misja

Udzielanie świadczeń zdrowotnych na najwyższym możliwym poziomie jakości, z
wykorzystaniem szeroko pojętej innowacyjności medycznej w zakresie dostępnych
środków finansowych, zgodnie z zasadami sztuki medycznej, doświadczeniem
personelu, osiągnięciami naukowymi, a także budowaniu przyjaznych relacji z
otoczeniem.



EDM jako Projekt !

Określenie 
zakresu Projektu

Zdefiniujmy „Aktorów” i obszary

Personel:
- Personel biały (lekarze, pielęgniarki, położne, fizjoterapeuci, diagności, specjaliści około 

medyczni)
- Personel części szarej (księgowość, kadry)
- Administracja (managerowie, dyrektorzy obszarów, informatycy, ABI, pracownicy CC i 

marketingu, logistyka, spec. ds. Kluczowych Klientów, personel rejestracji)
- Najwyższe kierownictwo i Zarząd 
Zakres usług medycznych:
- Podstawowa Opieka Zdrowotna (w tym położnictwo i pielęgniarstwo)
- Pielęgniarska Opieka Długoterminowa
- Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
- Diagnostyka obrazowa i laboratoryjna
- Medycyna Pracy
- Lecznictwo Szpitalne
- Rehabilitacja



Uruchomienie  
Projektu

Wybierzmy dostawcę, przygotujmy narzędzia

Wybór dostawcy:

- Wybór właściwej technologii 
- Zapewnienie właściwego wsparcia technicznego

Przygotowanie narzędzi:

- Zakup / modernizacja stacji klienckich
- Zakup modernizacja urządzeń serwerowych
- Uruchomienie repozytoriów dla dokumentacji i archiwizacji danych
- Instalacja skanerów 
- Zapewnienie sprawnych mechanizmów kopii bezpieczeństwa
- Zaprojektowanie odpowiedniej infrastruktury sieciowej
- Zapewnienie mechanizmów podtrzymania dla przerw w dostawach energii elektrycznej
- Redundancja elementów systemu

EDM jako Projekt !



Uruchomienie  
Projektu

dostosujmy system, wdróżmy niezbędne zmiany organizacyjne

Dostosowanie systemu:
- Konfiguracja uprawnień, ról
- Przystosowanie ścieżek obiegu dokumentacji medycznej
- Opracowanie formularzy i wzorców
- Wprowadzenie / analiza słowników
- Integracja urządzeń z oprogramowaniem
- Opracowanie instrukcji i procedur dla personelu
Zmiany Organizacyjne:
- Weryfikacja prowadzonych grafików lekarskich (widoczny podział NFZ, usługi komercyjne)
- Dostosowanie godzin przyjęć do zapotrzebowania
- Dostosowanie liczby pracujących gabinetów do realnych potrzeb wizyty lekarskiej
- Zapewnienie wsparcia działu IT w godzinach pracy jednostki medycznej (zmianowość jeżeli 

to niezbędne)
- Ustalenie procedur w zakresie przekazywania zmian personelowi

EDM jako Projekt !



Etapy wdrożenia

Ścieżki postępowania:

Przygotowanie odpowiednich procedur, oraz instrukcji na potrzeby pracowników zaangażowanych w proces
tworzenia dokumentacji medycznej jest jednym z głównych gwarantów sukcesu. Pracownicy mając do dyspozycji
procedurę, która opisuje dane postępowanie / zagadnienie w sposób zrozumiały, ale zawierającą również różne
możliwe scenariusze – posiadają komfort psychiczny, ponieważ zawsze mogą się do niej odnieść. Ponadto wiedzą,
że jeżeli ktoś potrafi przeanalizować wszystkie możliwe ścieżki i odpisać je w formie instrukcji / procedury – ma
kompletną wiedzę i w razie niejasności mogą się do niego zgłosić: „Najlepszym sposobem na naukę jest uczenie
innych”.

Quo Vadis User… ?

Procedury i instrukcje powinny być ogólnodostępne dla wszystkich osób zainteresowanych, ale również
powinny być stale monitorowane i aktualizowane tak aby zawsze odzwierciedlały stan faktyczny.

Każda ścieżka którą podąża użytkownik powinna być skończona i kompletna, tylko wtedy możliwe będzie
wdrożenie kolejnych.



Etapy wdrożenia

Usprawnienia organizacyjne:

Proces tworzenia dokumentacji medycznej zaczyna się zawsze w rejestracji. To tam przyjmowane są zapisy na
wizyty, tam weryfikowane są skierowania, potwierdzenia, oświadczenia i inne dokumenty wprowadzane do naszej
organizacji z zewnątrz. Rejestracja jest więc niejako „trigerem” (wyzwalaczem), który uruchamia obieg
dokumentów. Każdy następny etap (badania laboratoryjne, EKG, diagnostyka obrazowa, historia zdrowia i choroby)
zawsze odwołuje się do początku drogi – czyli do informacji zebranych w procesie rejestracji i przygotowania
pacjenta do świadczenia mu usługi medycznej.

W związku z powyższym bardzo istotna jest właściwa organizacja pracy w tym dziale obsługi pacjenta.
Wdrożenie EDM wymusi na nas usprawnienia pracy w tej sekcji organizacji. Dotyczyć one będą min:

- tworzenie grafików lekarskich wg. określonych standardów z odpowiednim wyprzedzeniem
- widoczne rozdzielenie godzin pracy lekarzy w ramach NFZ i usług komercyjnych, MP
- szkolenia z zakresu przygotowania pacjenta do odbycia wizyty



Etapy wdrożenia

Szkolenia personelu:

Głównym zadaniem personelu medycznego jest udział w procesie diagnozowania i leczenia !! Nie można z góry
wymagać od personelu doskonałej znajomości narzędzi techniki informatycznej. Dlatego bardzo istotne w
szkoleniach jest:

- Prowadzenie szkoleń grupowych, dających możliwość podjęcia dyskusji, zgłaszania uwag i propozycji.
- Prowadzenie szkoleń stanowiskowych indywidualnych ze względu na zróżnicowane tempo uczenia się i

zgłaszane problemy, braki
- Prowadzenie szkoleń praktycznych z wykorzystaniem realnych danych – np. środowiska testowego
- Uwzględnianie uwag i zgłaszanych problemów
- Prowadzenie szkoleń w sposób cykliczny, umożliwienie doszkalania się w przypadku takiej potrzeby
- Przygotowywanie odpowiedniej dokumentacji szkoleniowej: instrukcje / procedury
- Umiejętne przełożenie języka technicznego na język potoczny
- Tworzenie grup szkoleniowych w zależności od rodzajów usług medycznych



Diagnostyka

Diagnostyka obrazowa: Integracja w obrębie RIS/PACS

Wymagania systemu

- Zgodność ze standardem DICOM
- Wyniki badań dostępne w jakości diagnostycznej
- Przesył obrazów z wykorzystaniem sieci WAN 
(teleradiologia)
- Zgodność z PACS (Picture Archiving and 
Communication System) 
- Współpraca z urządzeniami radiologicznymi i stacjami 
diagnostycznymi wszystkich producentów
- Hierarchizacja dostępu do zdjęć i wyników/opisów 
badań.
- Model Teleradiologii



Diagnostyka laboratoryjna:

- Wymiana danych z laboratorium z wykorzystaniem protokołu HL7 (w przypadku zewnętrznego laboratorium),
formularz uzgadniania protokołu HL7.

- Inne protokoły/platformy wymiany 
informacji o zleceniach, wynikach –
np. OSOZ (dostępne dla pacjenta w IKZ)

- Ujednolicenie słownika usług w oparciu
o klasyfikację ICD9

- Ścisłe procedury dotyczące modyfikacji
słowników (kontrola uprawnień)

Diagnostyka



Urządzenia medyczne

Sprzęt medyczny:

Dokumentacja medyczna to również wyniki badań generowane przez sprzęt medyczny. Coraz większa ilość
producentów sprzętu medycznego wyposaża go w interfejsy komunikacyjne umożliwiające wymianę danych z
systemami HIS. Pomijając urządzenia diagnostyki obrazowej wspomniane wcześniej, możliwości takie mają min.:

- Spirometr
- Audiometr
- EKG
- Systemy wysiłkowe (bieżnia, cykloergometr)
- USG
- Holter
- Ciśnieniomierze i inne.

Technologie komunikacyjne:

- Bluetooth
- NFC (Near Field Communication)
- Komunikacja sieciowa (przewodowa, WiFi)



Wdrożyliśmy EDM – kolejne kroki

Digitalizacja (ucyfrowienie) dokumentacji papierowej archiwalnej:

- Zeskanowanie posiadanej dokumentacji papierowej
- Indeksowanie i segregacja
- Podział i uporządkowanie
- Analiza zasobów (możliwość brakowania)
- Umieszczenie w repozytorium
- Umożliwienie dostępu z poziomu systemu HIS
- Możliwość „zamawiania” wersji papierowej

Schemat działania:



Systemowe zasoby informacyjne Grupy Centermed:
W każdej ze spółek grupy Centermed zostały wdrożone odpowiednie systemy dziedzinowe, które 
w procesie budowy i tworzenia mechanizmów pozyskiwania danych przez system BI będą pełnić 
funkcję systemów transakcyjnych archiwizujących dane i wstępnie je weryfikujących celem 
przesłania ich do systemu analitycznego BI.

- systemy części białej HIS/RIS
- systemy części szarej ERP
- systemy wspomagające
- systemy dziedzinowe

Wdrożyliśmy EDM – kolejne kroki



Systemy informatyczne możemy podzielić na transakcyjne (OLTP) i analityczne (OLAP). Generalnie można
przyjąć, ze systemy OLTP dostarczają danych źródłowych do hurtowni danych, natomiast systemy OLAP
pomagają w ich analizie. Hurtownie danych mają za zadanie zgromadzenie danych z używanych systemów
transakcyjnych (OLTP – On-line Transaction Processing) i przesłanie ich do systemu analitycznego (OLAP - On-
line Analytical Processing).

• ułatwienie podejmowania decyzji na 
poziomie przedsiębiorstwa,
• utrzymywanie zgodności ze 
standardami i wymogami,
• wzajemne dostrajanie procesów 
biznesowych i analizy rentowności 
• osiąganie planowanych zwrotów z 
inwestycji,
• wgląd w kluczowe informacje 
operacyjne, pozwalający na szybkie 
określenie problemów i szans.

Wdrożyliśmy EDM – kolejne kroki



Health Information Exchange

Źródło:
http://www.emsa.ca.gov/hie



The U.S. Department of Health and Human Services defines Health Information Exchange
(HIE) as "electronic movement of health-related information among organizations according to
nationally recognized standards." The goal of HIE programs is to facilitate secure access to
clinical data to provide safe, efficient, effective, equitable, patient-centered care. Health
information exchange relies on a bi-directional flow of data covering all aspects of the patient
care continuum including dispatch, field care, transport, emergency department, hospital
admission, hospital discharge, and practitioner care.

Departament Zdrowia i Usług Społecznych USA definiuje wymianę informacji na temat
zdrowia (Health Information Exchange - HIE) jako "elektroniczny przepływ informacji
zdrowotnych wśród organizacji zgodnie z uznanymi w kraju normami". Celem
programów HIE jest ułatwienie bezpiecznego dostępu do danych medycznych w celu
zapewnienia bezpiecznej, wydajnej, skutecznej, kompleksowej opieki nad pacjentem.
Wymiana informacji o zdrowiu polega na dwukierunkowym przepływie danych
obejmujących wszystkie aspekty ciągłości opieki nad pacjentem, w tym opieki terenowej,
transportu, medycznego, przyjęcia do szpitala, wypisu ze szpitali i opieki ambulatoryjnej.

Źródło:
http://www.emsa.ca.gov/hie



HIE -> OSOZ

• e-dokumentacja
• e-usługi
• e-wyniki
• e-komunikacja
• e-diagnostyka



Dziękuję za uwagę

Paweł Popek
ppopek@centermed.pl


