מפגש קבוצת מיישמים-22.12.25-הקלטת פגישה
22 בדצמבר 2025, 7:33AM
1 שע' 13 ד' 17 שנ'
[image: ]
Adi Roll   0:04
ראובן ליאת.
[image: ]
Liat Bielitsky   0:08
היי.
אז בוקר טוב לכולם את האמת שבאמת אשמח שתפתחו מצלמות רק שיהיה באמת יותר נעים.
מתחיל מכמה דברים שעלו. אוי הנה טל מצטרפת אלינו.
אחד נתחיל עם הפעי השאלון שאם מישהו לא ענה על השאלון, נשמח שתעברו ותענו עליו. כן, חשוב לנו מאוד להבין ואולי בסוף הם ישאר זמן. נעשה סבב קצר. באיזה שלב הארגונים נמצאים כנראה לפחות בוובינר האחרון שהוצג על הפי סי אמ. רוב הארגונים הבינו שהם עדיין מסתיימים את 24.
על עדכון 24 נסיים את הכניסה לאות ואל הכרטיסים.
מה מעניין את הארגון?
[image: ]
אורי צרפתי   1:03
נקטעת לא שומעים אותך טוב.
[image: ]
Liat Bielitsky   1:06
אני מתנצלת.
עכשיו, אז אמרתי אני באמת אשמח להבין איפה כל הארגונים נמצאים ומה מעניין השיחות הבאות.
מקווה ששומעים אותי עכשיו יותר טוב.
דבר שני, באמת הם מתחילים אנחנו מתחילים להסתכל על פרופילים לאלפיים 26.
ופה גם אם יש שאלות או דברים, זה חשוב מאוד להציף בקבוצה.
ונתחיל מהנושא הראשון שדווקא אמיר העלה לגבי סיכומים.
עכשיו אנחנו עוד לא התחלנו למדל סיכומים.
אמיר אתה רוצה להציג את הנושא?
[image: ]
אמיר לוי   1:54
כן, אנחנו פשוט, אני פשוט מנסה להבין מה, מה נחשב סיכום כי יש הגדרה. ראיתי איזה שהיא הגדרה. לא זוכר איפה שסיכום. זה בעצם מסמך שמרכז מידע מכמה סלים.
אבל השאלה אם צריך ללכת לכל מערכת שיוצרת איזה שהוא סיכום של ביקור ולהביא את הסיכון ביקור, כי אני לא חושב שיש צורך בהכל.
אבל אני לא לא יודע, זאת אומרת, יש לנו.
לפיזיותרפיה יש לנו לרפואה משלימה יש לנו למכון אשמיעה כל מיני, כאילו דברים שאני לא אני לא בטוח שצריך אותם.
[image: ]
איילת   2:35
מה ההבדל בין סיכום למעקב?
או ביקור. בעצם מה עושה סיכום לעומת ביקור?
[image: ]
טל פרימק   2:44
אני רגע אענה.
[image: ]
איילת   2:45
איך עושים את ההבחנה כאילו אתם מבינים?
[image: ]
טל פרימק   2:47
אני, אני אראה רגע ביקור זה בעצם ההדר בסדר? ומתי הוא בוצע?
אז יש הבדל בין הביקור. לסיכום מבחינת פיירב בסדר.
[image: ]
איילת   3:00
לסיכום, מבחינת פייזר זה סיכום של התיק. סיכום של כלל המקצועות.
[image: ]
טל פרימק   3:03
לא סיכום תקשיבו, העניין הוא שמאוד קשה עכשיו לבוא ולהגיד זה סיכום שאף אחד לא יצטרך אותו וזה סיכום שכולם יצטרפו אותו נכון? כי זה כי כמו שאמיר אמר יש יש סיכומים במגוון מקצועות וממגוון תחומים, ויכול להיות שבכל בכל באירועי באירוע ניוד מידע.
בשירותים שונים שארגון ירצה לתת ולקבל לקבל מידע ממקורות מידע עבור אותו שירותו. שירות יעניין אותו מרב אחר שנכתב עבור המטופל בעצם הסל זיקומים בא לתת מקום לכל אותם מהטקסטים בסדר הארוכים שנכתבים במקומות כאלה ואחרים.
ואין להם בית אחר מבחינת צללי המידע.
חשוב רגע להגיד את זה זה עכשיו בא הרופא ורשם תרשום את תרשום את המטופל מאוד ארוכה בסדר זה אמור להיכנס אליו הסיכומים כי אין סל אחר שהמידע הזה יופיע בו ואנחנו מההיכרות שלנו הגורמים הקליניים בארגונים השונים מכניסים הרבה מידי קליני רלוונטי בתוך הסיכום הזה או בתוך הטקסט הזה.
בסדר, ולכן הכוונה היא שיהיה פה את כלל הסיכומים.
כן אני אני אומרת יש מקום שלכם לבוא ולהגיד זיהינו איזה שהוא משהו? את זה אנחנו לא חושבים ואפשר לדון ספציפית ביוסקייסים.
[image: ]
איילת   4:24
לדוגמה.
[image: ]
טל פרימק   4:26
שאתם חושבים שאין טעם בלייצג אותם.
אבל ככלל זה זאת ההנחיה. זה מה שאמור להיכנס לסל הסיכונים.
[image: ]
איילת   4:37
אני בכל זאת לא מצליחה להבדיל. מה ההבדל בין סיכום?
[image: ]
אמיר לוי   4:37
אוקיי.
[image: ]
איילת   4:41
לביקור יצאנו נגיד סתם למשל אני בבית בלב.
מגיע פיזיותרפיסט.
הם רואים מטופל עושה בעצם מעקב חודשי שבועי ונותן סיכום של המעקב הזה. הסיכום הכולל שמטופל יוצא החוצה, מבית, בלב או יוצא החוצה ממחלקה או משהו כזה, אז יש סיכון כללי של כל הסיכון כאילו אשפוז, אבל כל סקטור עושה באמת סיכום. אז איפה?
[image: ]
טל פרימק   5:05
אז אני אני שוב רגע.
בסדר אז אז אותו סיכום שהוא כותב תוך כדי המעקב זה מה שאמור להיכנס לסל הסיכומים. אני שוב אסביר רגע הביקור במקרה שתיארת הוא בעצם הרשומה שאומרת שבתאריך העשרים ושתיים בדצמבר.
היה רגע אורי, אתה לא על שקט אורי.
[image: ]
אורי צרפתי   5:23
אהלן.
[image: ]
טל פרימק   5:29
הביקור, בסיטואציה שסיפרת באינטראקציה הזאת, היא בעצם ביקור בבית בלב בתאריך 22 בדצמבר, אצל פיזיותרפיסט, כאילו איזשהו הצבע על הפיזיותרפיסט מסוג ביקור ביקור הוא של פיזיותרפיה בקטגוריה כזאת וכזאת של ביקור זה הרשומה של הביקור.
בסדר חוץ מזה לא נכנס בביקור עצמו, שום דבר אחר הוא מצביע על מי המטפל, מי המטופל עושה את החיבור בין כל הריסרוסים, אבל הביקור בעצם ההדר שאומר היה ביקור וזה זה המרתפת שלו. עכשיו, איפה עכשיו את תרשום את הזאת או.
[image: ]
איילת   5:50
או קיי, אוקיי.
אוקיי.
הסיכום של הזה זה כבר הסיכום של הביקור. הבנתי אותך.
[image: ]
טל פרימק   6:09
זה הסיכום נכון? והסיכום מקושר לביקור בסדר? ככה מיישמים את זה אבל בעצם הטקסט הזה שאותו מטפל במקרה הזה פיזוטופיסט קטן שהוא כן בעצם מהווה את מה שתועד בזה, כי אין סודות מובנים אחרים. זה זה מה שאמור להיכנס לסיכום.
[image: ]
איילת   6:14
הבנתי.
כן, הבנתי אותך.
[image: ]
טל פרימק   6:26
ויש הרבה מאוד מקומות כאלה. זה נכון כאילו אנחנו דווקא היינו רוצים שיהיה הרבה יותר מידע מובנה והרבה פחות סיכומים, וברור לנו שיש הרבה נפח שבא ביחד עם הסל הזה, כי הרבה מאוד דברים נכתבים היום ברמת טקסטים, סיכומים אם זה תרשומת, אם זה סיכום, אם זה סיכום, דיון, סיכום בהמלצות, כל אחד קורא לזה. יש לזה 1001 כותרות לדעתי כולכם מכירים וכולכם תסכימו.
אבל בעצם המידע הזה הוא מידע קליני שיש לו חשיבות וצריך לקבל מקום והוא לא יכנס לאף אחד אחר מלב סיכונים, כי אף סל אחר אתם לא תשים אותו אלא אם והנה אני פותחת סוגריים למשל יש בדיקת מעבדה. לא יודעת. אבחנה ספציפית שאני אכתוב לאיזה שהוא טקסט נלווה. יכול להיות שיש איזה שהוא תיאור לאבחנה ואז יש דרך ליישם את זה גם תחת קונדישן.
אבל הסיכומים אני שאנחנו מדברים עליהם זה בדרך כלל טקסטים שמכילים מידע מסלים שונים. נכון, הוא כותב בערך בטקסט דברים שהוא ראה. אף אחד לא עבר, הוא כותב טקסט מאוד מפירה את מה הוא חושב שזה, זה בעצם דברים שכאילו אי אפשר לפרק אותם לסלים אחרים, גם אם היינו, את יודעת בצורה מאוד יפה מצליחים לעשות את זה והאתגר פה גדול.
[image: ]
איילת   7:26
נכון, נכון.
[image: ]
טל פרימק   7:36
עידו אתה מרים את היד מלא זמן כבר לא נעים לי זה בוא בוא.
נדבר.
[image: ]
עידו בביוף   7:44
סליחה סליחה זה לא היה חבל חומה.
[image: ]
אמיר לוי   7:50
מה, מה שרציתי לחדד אבל.
ידוע אתה רגע אתה רוצה לדבר או לא?
[image: ]
עידו בביוף   7:58
אני פשוט מנסה לראות איך להוריד את זה הכל בסדר.
[image: ]
טל פרימק   8:00
הצלחת הצלחת לא להוריד.
[image: ]
עידו בביוף   8:01
ירד, כן.
[image: ]
אמיר לוי   8:03
מה שרציתי לחדד זה בשאלה זה נגיד יש לי, יש לי איזשהו סיכום של פענוח חגיגי אוקיי.
זה בעצם ילך לסה של פרוצדורות נכון? כי זה לא באמת נחשב סיכום למרות שיכול להיות שיש איזה תרשומת שהרופא רשם שם בטקסט, אבל היא שייכת ספציפית לבדיקה.
[image: ]
Sefi   8:24
רגע.
[image: ]
טל פרימק   8:24
אז אז זה משהו שרגע אני שומעת את עצמי פעמיים. זה משהו שבאמת שווה לחדש. בסדר, סל סיפור כאילו יש סל סיכומים שאמור לכלול מידע שהוא רלוונטי ליותר מסל אחד. זאת אומרת אם יש לי את העט שיכול להיות שהוא מכיל, אני לא יודע להגיד איזה מידה הוא מכיל. הוא מכיל מידע שהוא גם אבחנתי, אבל גם איזה שהוא תספור של תוצאת מעבדה או גם איזה שהיא תירשומת או גם בכלל, כאילו טקסט כללי.
הוא יחס על סיכומים.
אני אבדיל את הנושא של שימוש בדוקמנט רפרנס בסדר, לא כל דוקי אנד טרפרנס הולך לסל, סיכומים ולמה? כי יכול להיות שיש לי בדיקת מעבדה שיחד עם התשובה שלי קיבלתי עוד איזה שהוא מסמך או עוד איזה שהוא סיכום שקשור אופיענוח במקרה שאמיר מתאר של אותה בדיקה בסדר ואז אני מתקשר דוקומנט רפרנס לסל שרלוונטי אליו בסדר, כאן יהיה לי מסמך.
רלוונטי? אני צריכה תקשורת אותו בעצם לסל בדיקות המעבדה. אם יש לי עוד איזה שהוא פי די אף שקשור לתשובות.
או במקרה שאתה אמרת אמיר יש לי עוד פיענוח שקשור אולי ק גאן או כמסמך ילווה אבל הוא אמור להיות כבר מתויג זה דוקומנטrפרנס שאמור להיות מתויג וצהל פרוצדורות נכון ולא לצהל סיכומים, צל, סיכומים הם כל אותם סיכומים שאי אפשר לתייג אותם לסל ספציפי בסדר והם כוללנים אנחנו וזה לא עוד מידע נוסף על בדיקת מעבדה ספציפית או על בדיקה על פי המנוח של בדיקה ספציפית אחרת.
[image: ]
אמיר לוי   9:32
כן.
שמקושר כאילו לפרוצדורה.
הבנתי.
אוקיי.
[image: ]
טל פרימק   9:54
בסדר, וזה הרגע ההבדל בין תיוג לסל, סיכומים לבין שימוש בריסוס שנקרא דוקימונט. מקווה שזה כאילו רגע עושה סדר דתי. כתבנו את זה מציעה שתסתכלו בהנחיות יישום היה איזה שהם דיונים אצלנו, גם פנימיים על איך רגע להסביר את הנושא הזה. אני חושבת שהתייחסנו לזה בהנחיות היישום, ואם לא אז אין שום בעיה שנשחרר עוד הנחיה.
תאפשר לכם להבין יותר לעומק, כאילו את השימוש בדוקיונות טרנספרנס לעומת מימוש סל תיקומים או תיוג לסל שיקומי בסדר, אבל זה רגע הבדלה בין המקרים האלה.
[image: ]
ראובן שניידר   10:37
יש לי רק שאלה אז בעצם מסמכים שהם נגיד באופן מובהק הם יגיעו? המלצה עכשיו הם יהיו תחת סיכומים ובהמשך המלצות או שהם יהיו תחת רק המלצות.
[image: ]
טל פרימק   10:50
אם יש לך רכיב טקסט שהוא מכיל אך ורק המלצות, בסדר וכשנגיע לסל המלצות, גם אם צריך להתחיל לדבר על זה, כי בין זה זה יש שני סלים שאנחנו מזהים בעיה שהיא נקרא לזה בעיה טקסטואלית בהם אחד מהם זה רגישויות שממש על הפרק עכשיו ושני להמלצות שיש נטייה לכתוב מלא דברים בטקסט, אבל יש ערך רב. לא כל ההמלצות בסדר. המלצה לשתיית 4 כוסות מים ביום כנראה פחות מעניין את כולנו.
לבנות אותם, אבל המלצה על הפניה לרופא עיניים זה כנראה משהו שנכון להבנות אותו. אז אם יש לכם משהו שהוא מובהק המלצות, גם אם הוא היום כתוב כטקסט נכון, נכון להכניס נכון יהיה להכניס אותו לסל המלצות ולא לסל סיכומים. סיכונים זה כל מה שהוא לא מובהק, חלק מסל אחר. בסדר, גם אם זה טקסט או סיכון. כן, זה, זה בדיוק ההבדל שדיברנו עליו.
אמור להיות כל אותם כל אותם הפי דייפים, שהם סיכום של כל, כי לפעמים זה פי די. אף אם כן זה אמור להיות לא הרוב. אנחנו שאופים כאילו רגע, לראות את הטקסט עצמו, אבל לפעמים זה ברמת מסמך, אבל כל אותם הסיכומים או תרשמות או הדיונים האלה שהרופא כותב במסגרת גיליון או במסגרת ביקור או במסגרת אשפוזית ואין להם מקום אחר והם כוללים מידע.
ממגוון סלים שלא ניתן להצביע, שזה רק בדיקת מעבדה או רק אבחנה או רק במקרה של אמיר שהוא יציג יאנוח של אק? ג.
זה צריך לשבת בסל הסיכומים.
שזה הריסוק שאמרו לשמש את זה דוקימון רפרנס גם על זה כתבנו לא מעט הנחיות בהנחיות דיסקום כדי לעזור להבין.
איך לייצג את סוג המסמך ואיך, איפה להכניס את הטקסט או את הפי די אף עצמו ובאיזה דרך. אז אם יש עדיין שאלות פתוחות על זה, אנחנו ממש נשמח. בסדר, כי כמו שאתם יודעים, המתמחים זה משהו מתגלגל ותמיד יש מקום לייצר עבורות נוספות ולעזור. ככה לארגונים להבין איך ליישם את זה.
[image: ]
ראובן שניידר   12:55
אז סיכומים של פרוצדורות הולכים לפרוצדורות.
[image: ]
טל פרימק   12:58
כן, אם זה סיכויים שהוא רק פרוצדורה אז כן.
[image: ]
Liat Bielitsky   13:03
יש לי שאלה ממישהו שהתחיל ליישם את זה. איך התמודדתם עם הנפחים? כי מדובר פה בנפחים עצומים.
של מידע.
כן.
[image: ]
אמיר לוי   13:14
או עוד לא התחלנו, אבל ההחלטה.
[image: ]
ראובן שניידר   13:15
מקוטע קצת.
[image: ]
אמיר לוי   13:21
אנחנו עוד לא התחלנו, אבל בגדול ההחלטה היא לא לא לשמור את הפי די אס בשרת.
ולשמור קישור.
כי זה נפחים באמת עצומים וזה לשכפל את כל המסמכים בארגון עוד פעם זה לא לא הגיוני.
[image: ]
אורי צרפתי   13:40
אבל איפה אתה משוחרר את הקישור אתה אתה צריך להוציא את זה למקום שהוא יהיה זמין אתה רואה תשמור את זה במערכות מקור.
למערכות מקור את הקישור נכון?
[image: ]
אמיר לוי   13:51
לא הקישור יהיה כנראה, אלא יש לנו מערכת ארכיון כזאת.
אז הקישור יש לנו עדה.
זה קישור בגדול נראה לי יהיה לשם אבל עוד לא סגרנו את כל הפינות. צריך גם לבדוק.
[image: ]
אורי צרפתי   14:06
הוא יהיה נגיש למישהו מבחוץ מחוץ לארגון.
[image: ]
אמיר לוי   14:09
אז זהו, אז זה כל העניין. זאת הסיבה שהוא לא סגרנו את זה כי אנחנו צריכים לטפל בכל האבטחה של זה.
[image: ]
אורי צרפתי   14:17
בקמילן, לדוגמה, מסמכים נשמרים פיזית בתוך הדאטה. בשק המיליון הם לא. לא ניתן לעשות קישור כזה.
[image: ]
אמיר לוי   14:21
כן אני יודע.
אני יודע.
[image: ]
אורי צרפתי   14:25
עניין גדול.
[image: ]
אמיר לוי   14:27
אתה יודע, אנחנו נפנה, אני מקווה שזה יהיה לעד הכיש כל המסמכים נשמרים.
אבל אני כאילו.
באמת לדעתי לשכפל את הסטורג' כאילו של כל המסמכים שיש בארגון זה יהיה זה משהו שהוא.
[image: ]
אורי צרפתי   14:45
זה סיפור גדול.
[image: ]
אמיר לוי   14:46
גם כן, גם עלויות וגם תחזוקה.
[image: ]
אורי צרפתי   14:51
היות שצריך לחשוב על פתרון, אני לא יודע אם יש של משהו אדורקי כזה שרק בלחיצה על מסמך אתה מעלה אותו לאיזה שהוא.
[image: ]
אמיר לוי   15:06
אנחנו צריכים לבדוק גם עם המוצרים שיש לנו פה בקופה. עכשיו הכניסו בדיוק אפיגי אולי אפשר להיעזר בו. אני לא יודע עדיין, עוד לא הגענו לזה אבל.
[image: ]
אורי צרפתי   15:21
אוקיי.
[image: ]
Liat Bielitsky   15:23
מישהו נוסף התחילה ממש את זה כבר.
[image: ]
איילת   15:29
לא, עוד לא.
[image: ]
Liat Bielitsky   15:32
לא, אני אומרת אצלנו זה עשינו דיון ראשוני בנושא בנושא באמת ההתמודדות עם כל הנפחים ועם הכל ולא התקדמנו שם כי אנחנו מתמקדים לסיום סיום החלים של של 25. אבל.
אם יש לו מי שיש לו פתרון, אנחנו נשמח לשיתוף.
[image: ]
איילת   15:53
זה נראה לי הולכת להיות בעיה רצינית אצלנו יש נגיד דיווחים.
כל שבוע התיק הרפואי הוא מטורף.
של 8 סקטורים שבודקים מטופל על בסיס שבועי וכל אחד עושה כזה סיכום.
נכון?
לא יודעת.
[image: ]
עידו בביוף   16:15
אם.
המידע של הסיכום נמצא בשדות מפורמטים.
ותוך כדי זה שאתה לוחץ על הסיכון, נגיד.
במערכת אז נוצר הבי די אף נגיד אצלי בחלק מהמערכות יש לי אפשרות לשמור את זה כנתונים מפורמטיים.
או כפי די, אף עכשיו פי די, אף זה נפח אחר מנתונים פורמטיים זה אפשרות לשמור את זה. אני עדיין לא נכנסתי לזה פשוט. האם יש אפשרות לשמור את זה? כי נתונים פורמטים את הסיקור כטקסט פשוט בלי פי די אף בלי.
זה שאלה אלייך אני חושב.
[image: ]
טל פרימק   17:03
אז נגדיר כאילו אני לא זאת אומרת יש פה שאלה לפתרונות הטכנולוגיים. אנחנו מראש הגדרנו שאפשר לייצג את המסמך עצמו איזה שהוא הגיעו הרי למסמך. אבל אז כמו שכמו שדובר פה דובר פה, כבר צריך להיות זמין איך שהוא כן צריך, שאותו מי שמקבלת אותו כתובת של המסמך יכול באמת לגשת למסמך עצמי.
[image: ]
עידו בביוף   17:27
לא, אני מדבר על שדות מפורמטים. האם אני יכול להעביר את המידע כטקסט ולשמור אותו או שאני חייב להעביר פי די? אף פי די אף פורמט.
[image: ]
טל פרימק   17:35
ואתה אומר שאתה כאילו מעביר אותך את האחריות ללנסות לתרגם ולפתור את זה כמסמך לעשות שמקבל את המידע.
[image: ]
עידו בביוף   17:38
לא כי.
לפי מה שאתה אומר את זה מחייב זה מחייב להעביר פי די אף בכל מקרה.
[image: ]
טל פרימק   17:49
לא, אתה יכול להעביר את זה תראה עוד פעם זה לא חייב להיות פי די אס זה יכול להיות גם לא יודעת איזה שהוא וייט או מסמך מיתוג אחר. כן יש כל מיני סוגי מסמכים. אגב, אנחנו בדיוק משקפת.
[image: ]
עידו בביוף   17:53
קישור, כן.
[image: ]
טל פרימק   18:03
בייצוג של סוגי המסמכים יש כזה רשימה של מיינד טיימס. אנחנו בדיוק עובדים על לייצר איזה שהוא בעל יסט יותר מצומצם שיעזור לארגונים רגע למצוא את הערך הרלוונטי ואת הסוגיה מתמחים שהם רוצים לייצג. אז ככה מנסים גם לתת לזה מענה בפרופיל בדיוק בדיוק בימים האלו.
אבל אין לי בוא כאילו אפשר לקחת רגע באופליין לשמוע את הפתרון שאתה מציע ושנחשוב עליו. כאילו טכנולוגית וטכנית אם הוא ישים ומה הוא ידרוש מהצד שמקבל את המידע.
אין לי איזה תשובה כאילו מוכנה ולא בטוחה שאני מבינה את הפתרון ממש עד הסוף. את הפתרון שאתה מציע.
[image: ]
אמיר לוי   18:41
אתה מדבר על פי די אף שנוצר עונף פליי בלחיצה.
[image: ]
עידו בביוף   18:45
כן, אצלנו חלק גדול מהמקרים.
נוצרים, מסמרים, מסעדות מפורמטים כשאתה לוחץ על סיכום אתה מקבל את הסיכום.
כצבר של שדות שבעצם מוצגים בתוך המסמך, בסדר?
[image: ]
אמיר לוי   19:04
כן אבל זה כזה אתה יוצא אתה יוצר את הפי די אף בשרת ומחזיר אותו ל כן אז אז נראה לי שכדאי לכם לחשוב על ש לינק שיש שירות לתוך שיש שירות לתוך הארגון שיחזיר את הפי די אף פשוט ולא לבנות משהו חדש ולא להעביר את המידע.
[image: ]
עידו בביוף   19:07
אתה יוצר את הפיד לייק כמו שאמרת און דה פליי אתה מייצר אז.
[image: ]
אמיר לוי   19:24
זה נראה לי.
[image: ]
עידו בביוף   19:25
האמת שעל פניו נראה לי העניין של הלינק נראה לי ככה מרחוק כי עדיין לא. לא חשבנו על זה אבל זה נשמע לי הכי נורמלי כי באמת שכפל את כל המסמכים.
זה הרבה מאוד לשכפל את כל המסמכים לאורך שנים ארוכות.
[image: ]
אמיר לוי   19:41
אצלנו זה קורה במעבדות, יש לנו במעבדות, גם זה נוצר זה נוצר בלחיצה אז פשוט זה יהיה גם לינג שעושה את אותו דבר הוא פשוט פונה לאותו מנגנון שעושה את זה באתר האינטרנט סתם.
[image: ]
טל פרימק   19:56
כי אגב, אני.
[image: ]
עידו בביוף   19:57
במעמד זה עובד ככה.
[image: ]
טל פרימק   19:59
אני מסתכלת בדיוק על מסמך היישום. אני מזמינה אתכם להסתכל על סעיף 2 3 5. אני מסתכל גם דיבר על הנושא של מה נכנס לאיזה סל. נכון שדיברנו עליו? כי כן לפני כמה דקות הנחת היישום מופיעות גם באתר הקהילה וגם באתר משרד תחת חקיקה וסרטיפיקציה במסמכים של דרישות המידע.
[image: ]
איילת   20:08
איפה מגיעים להנחיות היישום? איפה רואים?
[image: ]
טל פרימק   20:20
אני אני שנייה אשתף אני אראה לכם שניה.
רגע שנייה מסכים זה לוקח שניה.
בחקיקה אני באתר באתר הקהילה ויש את זה גם באתר משרד. חשוב להגיד חקיקה וסרטיפיקציה ופה תחת דרישות ביחס למידע יש הנחיות יישום במסמך השני פה אתם רואים את המסך שלי נכון?
ככה זה כיפן.
[image: ]
איילת   20:53
כן, רואים.
[image: ]
טל פרימק   20:54
לא בסדר, אז, אז המסמך הזה הוא פתוח אצלי ואני ככה יכולה להראות? יש סעיף פה שמראש כאילו הוא כזה התעמקנו בו שנדבר על ייצוג, טקסטים ומסמכים. נדבר על הנושא של באמת מסמך עצמו איזה שהוא יו אר אל וגם הנושא של לאיזה שר מתבצע שיוף בסדר, מה שדיברנו בדיוק, מה נכנס לסיכומים ומה נכנס לסלים אחרים כמו הבחנות או בדיקות מעבדה.
איך מתמודדים עם טקסטים ארוכים?
יש פה הנחיה כזאת שעסקנו בה לא מעט אני מציעה.
שכן שתעברו עליו בגדול תראו אם היא נותנת מענה לשאלות שעלו פה, ואם לא אז כמובן.
לגבי פתרונות נוספים איך לייצג את המסמכים או איך להתמודד עם הנפחים, אז יש גם קבוצות ארכיטקטורה שאולי נכון שתדון בחלק מהנושאים האלו, וגם אולי ככל שיעלו שאלות אז נדע מאוד. צריך לחדד ואולי זה עוד פתרונות.
ארגון מציע ובאמת וולידים ואפשר ככה.
שארגונים אחרים ילמדו גם מהדרך שהוא הולך להתמודד עם נושא המסמכים.
[image: ]
Liat Bielitsky   22:18
לא, אני מניחה שנדבר על זה ברגע עוד פעם. ברגע שיותר ארגוני יכנסו לזה.
לא עלו עוד הרבה נושאים בקבוצה. מעבר לזה, אם מישהו מוזמן רוצה להוסיף להציף נושא שלא אנחנו.
[image: ]
ראובן שניידר   22:31
אמיר היה לך משהו? אמיר היה לך איזה שהיא שאלה או רגישויות?
[image: ]
אמיר לוי   22:34
אני רציתי לשאול רגישויות כשאתם מממשים רגישות לתרופה, אז אתם מכניסים בה קוד? את תמיד את החומר גנרי או המשפחה של התרופות.
[image: ]
ראובן שניידר   22:52
בקמיליון למשל, אתה לא יכול לבחור חומר גנרי, אתה בוחר שם מסחרי.
[image: ]
אמיר לוי   22:56
כן אני יודע אבל בקריירה בסוף בסוף הרגישות קופצת התראה, קופצת על כל מה שמקושר לחומר הגנרי, השאלה מה נכון להכניס השרת פייר?
[image: ]
ראובן שניידר   23:03
נכון?
ממה שאני יודע, אצלנו מימשו את זה מהחומר המסחרי לא הגנרי כי זה מה שמשתמש בוחר.
[image: ]
טל פרימק   23:12
אני חושבת שבוובינר שבוע הבא אנחנו ניתן לזה קצת, כאילו נתייחס לזה כי אנחנו.
[image: ]
ראובן שניידר   23:18
זה לא טרמינולוגיה וובינר שונה.
[image: ]
טל פרימק   23:21
כן, כן, אבל הוא עוסק בין היתר באיך לייצג רגישות לתרופה או איך לייצג רגישות לחומרים אחרים.
ובהקשר הזה, כאילו הטרמינולוגיה שנבחרה היא גם איזה שהוא משפיעה כאילו על איך אתה, אם אתה ממפה עכשיו בתרופה מסחרית לחומר הפעיל שלה למשל, אז כרגע איזה שהיא תשובה שתצטרך גם לייצג משר רגישויות.
[image: ]
איילת   23:31
הוחלט על.
[image: ]
אמיר לוי   23:46
גם ראיתי.
בסנומד אז יש סבסטנס יש כאילו.
קודים מסוג סובסנס ומסוג לא יודע. תרופה מסחרית או אופה.
[image: ]
טל פרימק   23:58
אז.
[image: ]
ראובן שניידר   23:58
אני חושב אמיר שבפרופיל של רגשות אין לך אקטיב אינגרדינט אפשרות להגדיר שמה אין אלמנט של.
[image: ]
אמיר לוי   24:04
לא אין יש יש את.
[image: ]
טל פרימק   24:05
לא אתה מגדיר איזה קוד אתה משתמש בו בסנואנג ואם אתה משתמש בסאבנס אז אתה בעצם מייצג את החומר הפעיל ולא זה זה בהקשר של חומרים שהם לא תרופות בדרך כלל.
[image: ]
אמיר לוי   24:13
כן, אני אעשה לך את השליטה רגע.
[image: ]
איילת   24:18
את זה למשל הכנסתי אצל הדיאטנית למשל את כל החומרים האלו זה הרגשות. כבר הכנסתי את זה לדאטה אצלנו.
בפיתוח.
אבל עם התרופות זה יהיה באמת עסק אחר.
[image: ]
אמיר לוי   24:34
אבל ממה שהבנתי כאילו את מדברת על השדה. סאבסטנס.
[image: ]
איילת   24:39
נכון?
[image: ]
אמיר לוי   24:40
או או.
[image: ]
איילת   24:41
כן, זה זה כאילו הרגישויות של הדיאטנית לפי סנוהיד יש שם אוסף של ממש כידוד של חומרים.
תרופה זה אחרת יש לך כאילו חומר גנר באמת כאילו זה כבר.
זה התנהלות אחרת.
[image: ]
אמיר לוי   25:00
או קיי.
[image: ]
איילת   25:01
נחכה לוובינר באמת שבוע הבא.
[image: ]
אמיר לוי   25:05
האמת שהייתה לי עוד שאלה קטנה על רגישויות אם האם אתם מסמנים כשרופא, מסמן שאין שאין רגישות שהוא מסמן?
איפה? איפה זה כאילו אם זה עושים איזה משהו בשרת או שלא מכניסים כלום.
[image: ]
איילת   25:22
כאילו אני לא יודעת איך זה נכנס שאין רגישות.
[image: ]
ראובן שניידר   25:24
לא, אני חושב זה נכנס.
[image: ]
טל פרימק   25:25
האבד שלנו סטורי ביי.
[image: ]
איילת   25:28
אני מאמינה שזה שדה שמיוצג בטוח.
[image: ]
ראובן שניידר   25:28
אצלנו זה מיוצג.
[image: ]
אמיר לוי   25:30
זה מיוצג, אוקיי.
[image: ]
ראובן שניידר   25:32
כן, לא ידוע רגישות.
[image: ]
איילת   25:33
כן, בדיוק.
[image: ]
אמיר לוי   25:35
בסדר זה כי יש לזה קוד.
[image: ]
ראובן שניידר   25:35
גם לדעתי קוד זה סנואמי.
[image: ]
טל פרימק   25:37
ויש לזה קוץ נאמן.
[image: ]
איילת   25:40
ללא ידוע לרגישות.
[image: ]
טל פרימק   25:41
כנראה מה שיהיה כאילו כן יש לזהות.
אני לא רוצה כזה אתה יודעים, לדבר על כל הוובינר בשבוע הבא מראש, אבל בגדול יהיה איזה שהוא כאילו יש את הערכים שמתאימים לייצוג רגישות לחומרים יש את הנושא של רגישות לתרופות ויש את הערך הנוסף הזה שלא ידועה רגישות שגם יש דרך לייצג אותו, בסדר?
[image: ]
יולי חאיק   26:06
מטאל.
[image: ]
איילת   26:06
זה כבר נכנע להכניס גם אוקיי.
[image: ]
יולי חאיק   26:09
ליעל יש שאלה לגבי מסמכים וחיסיון אני לא יודעת אם הנושא הזה עלה בעבר אבל.
במסמכים, בסיכומים יש אפשרות להזין טקסט חופשי.
אנחנו לא יודעים אם הרופא בוחר להכניס שם מידע שהוא מוגדר כחסוי.
יש כאן בעייתיות, השאלה אם הנושא הזה עלה באיזה שהוא פורומים. האם התייחסו לנושא הזה?
[image: ]
טל פרימק   26:38
אני חושבת שבוובינרים של מידע חסוי ורגיש דיברו על כל מיני נושאים שקשורים לסיכומים. אני חושבת שעלה שם איזשהו נושא שכאילו רגע, הספק הזה כן אם יש מידע או אין מידע ואנחנו מבינים שזה לא הרמטי, אני מציעה גם במסמך של ההנחיות של מידע חסוי ורגיש של התייחסות לנושא הסיכומים. אני מציעה רגע שיהיו לי שתעיפו על זה מבט, ואם עדיין השאלה הזאת פתוחה ולא קיבלה מענה.
יש גם אגב, תקופת עדיין התייחסות לכל ההנחיות וזה ואתם ככה עכשיו הם בטיוטות, אבל ככל שהתקבלו התייחסויות אז מן הסתם המסמך יתעדכן. אם אין על זה מענה, אני מציעה שתכתבו לרון של מנהל את כל המרכזת את כל הנושאים האלה שעולים הארגונים בהקשר של מידע חסוי ורגיש, וכדי שתהיה התייחסות לנושא הזה. שאיך מתמודדים עם סיכום של לא ברור אם יש פה מידע חסוי ורגיש או אין לדעתי.
ככל שלא ידעו אז אנחנו מבינים שלא כל הרמטי ויש אגב תחומים מסוימים שסיכומים לא אמורים להיות כאילו סיכומים אמורים להיות מדויגים כן, מידע לא יודעת חסוי ביותר או מידע מדויק אבל מתויג לתחום קליני מסוים.
אבל שווה רגע גם לעבור על זה וגם אולי לכתוב לרון בנושא בסדר כי אני לא רוצה שיהיו פה שני ערוצים שמטפלים בזה.
[image: ]
איילת   27:53
צודקת יולי לא חשבתי.
לא חשבתי על זה, יש לנו מלא דיווחים של עובדים סוציאלים שיש להם פלג שלם בסיכום שהוא חסוי.
זה משהו.
[image: ]
טל פרימק   28:04
ואז זה יכול להיות שמלכתחילה זה תחום שהוגדר להיות קאשוי ביותר, או כן לרשום את הסרט.
[image: ]
אמיר לוי   28:07
תרשום.
כן תרשום של עבודה סוציאלית. לא היא חסויה ביותר תמיד.
[image: ]
טל פרימק   28:14
כן. אז יכול להיות שבמקרה הזה גם אם יש שם מידע נוסף, היא תהיה חסויה. בכל מקרה, דווקא נראה לי המקרה האחרים שבהם יש רופא, לא יודעת. משפחה, שכתוב עכשיו טקסט והכניס משהו כאילו הם הם המקומות לדעתי שהיו לי יותר מתייחסים אליהם ואז זה באמת שאלה טובה, לדעתי היא כבר עלתה שוב שתסתכלו, ואם לא יהיו לי או בכל מקרה זה זה סוגיה שכאילו את מרגישה שאני צריכה לקבל מענה, אז באמת הייתי פונה לרוני טקי, כי ככה עם הרכזת את הכל ואני לא רוצה שיהיה פה.
[image: ]
איילת   28:14
נכון, או קיי.
[image: ]
טל פרימק   28:44
שיחות מקבילות על הנושא הזה.
[image: ]
Liat Bielitsky   28:55
נושאים אחרים שמישהו רצה לעלות.
אם לא אז אני אעלה איזה סוגיה שעלתה אצלנו במסגרת דווקא היא סוגיה שיותר עסקית בסדר נקרא לזה ככה.
בנושא של האבחנות בסדר שאנחנו מייצגים בשרת פראייר ופשוט העלה מתוך ההנהלה ומתוך רופאים שעובדים פה, שהצגנו להם את מה שאנחנו עושים עם האבחנה הנושא של הייצוג אובחנות כל 10 דקות או בכלל העלאת מידע כל 10 תוך 10 דקות לשרת שהם טענו שזה מהיר מידי ויש הרבה מאוד מקרים שייצוג של של האבחנות או אותו חפר דקות הוא.
הוא לא מספיק מה אנחנו נייצג מידע שהוא לא נכון כי אם סטאז'ר לדוגמה רושמת האבחנה ואחרי כמה דקות עובר על זה רופא בכיר ומתקן את האבחנות בסדר ואנחנו כבר העלינו ואחר כך נתחיל למחוק והכל. נו, זה לא נכון. כל כך האינטרוולים של הזמן.
זה קצת זה עלול להשיג מידע שהוא לא מדוייק.
שאלה אם זה עלה רק אצלנו וכל שאר הארגונים בסדר זה או שזה משהו שהוא יותר רחב?
[image: ]
איילת   30:13
בטוח תהיה להם זה בעיה. אצלנו יש קבלת מטופל של רופא.
כל עוד הוא לא נעל בכלל זה לא את יודעת זה ויש לו אני חושבת 24 שעות אחרי זה נגיד אחוז הוא יכול כאילו להיות עם זה כמה ימים.
שהוא לא נעל את הקבלה שלו כל עוד ואז זה באמת עולה תוך כדי זה שהוא יכול בלא יודעת כמה ימים להתקן כמו שאת אומרת.
[image: ]
Liat Bielitsky   30:32
אכן.
[image: ]
איילת   30:38
ומבחינתנו זה לגיטימי.
[image: ]
אורי צרפתי   30:42
אני חושב שהשאלה שלך קודם כל שהשאלה שלך, קודם כל היא נכונה לכל הסלים, לאו דווקא אבחנות.
ויכול להיות שבאמת הגישה הזאת היא שהמידע צריך להיות מעודכן, אונליין כל הזמן היא צריכה להיות מותנית בזה שביקור יסתיים ורק אז הוא צריך לעלות.
יום היום גם מטופל שבא לביקור הוא מקבל סיכום. בסוף הביקור הוא לא מקבל במהלך הביקור מידע על כל מה שרשמו לו כשהוא נמצא בבית חולים.
אתה יודע, יכול להיות שצריך לשנות קצת את הגישה האונליין הזאת.
[image: ]
איילת   31:23
את הספירה של 10 דקות.
[image: ]
אורי צרפתי   31:25
מה מרגע שביקור יסתיים אז תוך 10 דקות צריך להעלות את המידע שלו, אבל.
[image: ]
איילת   31:26
מרגע נעילה מרגע שזה כן, כי גם תרופות הוא משנה, נכון?
[image: ]
אורי צרפתי   31:32
כל כל התיק הרפואי הוא דינאמי במהלך במהלך הביקור, נכון?
[image: ]
Liat Bielitsky   31:33
והכל אמור להיות משודר.
העניין הוא ששנייה צריך להפריד בין באמת ביקור שהוא ביקור מרפאה שהיום מטופל נמצא 10 דקות רבע שעה שעה אצל רופא ובסוף הוא ייתן איזשהו מסמך ואז נכון באמת להעביר את זה בסוף הביקור למול אשפוז שהוא יכול להיות גם כן שבועות באשפוז ואז צריך לחתוך את זה שהם התערבה לי ולהגיד אוקיי לא יכול להיות שמטופל באושפל חודש ולא הבנו עליו שום מידע אני אומרת. אבל הטווח המיידי של העשר דקות הוא לא לא משהו של ריאלי.
[image: ]
אמיר לוי   31:59
ביקורת גם פה מה גורם להם חברת ביקורת גם תעודת זהות?
כן, אבל אם הוא, אם הוא מאושפז בעצם איזה משמעות יש להעברה של המידע? זאת אומרת הוא לא ילך, הוא מאושפז, הוא לא ילך למקום אחר.
שלא ישלפו את אין סיבה לשלוח את המידע.
[image: ]
אורי צרפתי   32:22
כן, זה נכון.
[image: ]
Liat Bielitsky   32:24
יש לזה לא יש לזה. אני מבינה את הערך של זה שלקראת הכנה לשחרור וכאלה. אם בעיקר אם הוא צריך לייצג את זה אתה יודע להעביר מידע לגופים שונים מול ביטוח לאומי או אפילו לקבל תק אנד בסדר, כל עוד הוא זה. אבל האינתיבל של המיידי לא נכון 1000 לא במרפאות שבאמת הם יוצאים בסוף מרפאה ואז אחרי שעה הוא מקבל את כל הסיכום כמו שצריך.
ומעולה. באמת אשפוז.
שאני אומרת נכון לקבוע אינטרמאליים של זמן ואישפוז אפילו אחת ליום זה נשמע משהו שהוא סביר.
אוקיי, אבל לא כל לא המיידי. לא כל 10 דקות באמת אנחנו לא רואים פה את הערך אז זה אולי טל ורונן אני מעלה את זה פה לדיון אבל אני אומרת הלונן אולי שווה לעשות על זה דיון נוסף.
[image: ]
רונן אברמוב   33:11
כן.
[image: ]
עידו בביוף   33:11
מבחינת האבחנות, מבחינת האבחנות אצלנו.
יש תהליך שבסיום האשפוז כשממסתיים האשפוז, הרשמות הרפואיות עוברות על האבחנות שניתנו על ידי הרופא ומתקנות אותם, והרבה פעמים התיקונים הם תיקונים משמעותיים. כלומר מה שכתוב אצלנו במערכת הרשומות הרפואיות לא דומה למה שכתוב בתוך התיק.
כלומר.
ואנחנו ואנחנו, אנחנו מעבירים את מה שיש במערכת הרפואית מכיוון שאנחנו עוקבים אחרי השינויים של האבחנות נכון לזמן אמת, אבל כשבדקנו את הדברים ראינו שברשומות אצלנו הדברים הרבה הרבה יותר מדויקים, ברמה של האבחנות ממה שהרופא רושם.
ומגיעים ומגיע בסוף.
ככה שאני זה גם היה לי מוזר. אני מבין שהעשר דקות זה עניין חשוב, כן, אבל.
השאלה אם מדוייק זה לא גם לדיוק משמעות.
[image: ]
טל פרימק   34:18
אז אני רגע שניה לא לסוגיית תדירות העדכון, אבל כן לסוגיה של מאיפה מביאים את המידע בסדר, וזה משהו שככה יצא לנו לדון בו ועלה מכל מיני ארגונים בסופו של דבר, מה שנכון בניוד מידע זה שמה שרופא רואה בתיק קליני בארגון אחד זה מה שהרופא בארגון השני יראה בסדר, ולכן גם אם יש איזה שהיא מעורבות של רשמות שעוברות על התיק. אבל כל עוד המידע הזה לא נמצא בתיק ורופא שנכנס.
לתוך הארגון מחקר הרופא הקודם רואה את מה שהרופא כתב ולא את מה שרש כתבה זה גם מה שנכון שיקרה בניוד מידע בארגונים האחרים, נכון לשקף שכל המטפלים יהיו יראו את אותו מידע ולא מידע שאולי עבר איזה שהוא עיבוד. אבל שאפילו הרופאים בתוך הארגון לא מכירים את האיבוד הזה בסדר. אז רגע, הדגש חשוב, אין הרגע לא מתייחסת לתדירות העדכון שעלתה פה ולשיח הזה, אבל.
רק על מקור המידע ואיך אנחנו דואגים שבניווד מידע המטפלים השונים גם בתוך הארגון שרואים את המידע וגם מחוץ לארגון, רואים בעצם משתקף להם אותו המידע שתועד.
אבל.
נכון לגבי תדירות העדכון, יכול להיות שזה עדיין משפיע כן על השינויים שעושים תוך כדי. אבל.
[image: ]
רונן אברמוב   35:34
אני אני רגע רוצה להתייחס לנושא של תדירות העדכון.
אני חושב שאנחנו צריכים רגע לשנות את התפיסה.
ולהסתכל קצת אחרת.
קודם כל, המטרה העיקרית של ניהול מידע זה לנהל מידע רפואי.
בין הארגונים.
למטפלים ורופאים בצוות מטפל.
עכשיו.
יש תרחישים באמת שבן אדם.
נכנס.
לביקור מתאשפז.
שאף אחד, כולל אדם עצמו, לא הסתכל על התוצרים של הביקור הזה עד שהוא השתחרר. אבל יש גם הרבה מקרים אחרים שהמידע הזה כן יוצא החוצה, ויש לזה משמעות, בין אם זה סקנד פינין באמת.
שבן אדם רוצה להתייעץ על הטיפול שהוא מקבל ובן אם זה אדם עצמו.
שלקחו, שלקחו לו הודעה, עשו לו בדיקות מעבדה.
בזמן שהוא מאושפז.
ואין לו שום דרך לראות מה התוצאות צריך לרדוף אחרי.
צוות במחלקה.
שגם ככה עמוס ולהתחנן שיביאו לו. יש הרבה תרחישים שזה כן רלוונטי לראות בתדירות גבוהה עכשיו. אם אנחנו מדברים על על רופא אחר.
שהוא לא חלק מהביקור הזה.
סקנד אפיני לצורך הדוגמה.
אני מניח שאם הוא יכול לראות אותו, אותם נתונים.
שהרופאים במחלקה אחרונים לראות אז הוא יתמודד כן עם רופא במחלקה יכול להסתכל על מידע לא סופי ולהבין מה קורה. גם רופא במקום אחר יכול לעשות אותו. אותה פעולה.
אז.
אין שמה.
אין שמה איזשהו משהו שאנחנו חושפים.
שהוא שונה ממה שחשוף.
צוות במחלקה.
ולכן אני פחות מוטרד מהנושא שהמידע יוצא המידע יוצא נכון לאותו רגע.
אם בן אדם ישתחרר, נכתב לו לסיכום אשפוז.
ונשלח לו בפי די אס הוא הודפס לו הוא הלך הביתה. יכול להיות שיש שמה טעויות ויכול להיות שהמידע לא נכון. יכול להיות שמישהו פספס משהו, תמיד יכול להיות. לכן זה לא כזה משנה אם המידע יוצא.
לגורם מטפל אחר.
לגבי המטופל עצמו.
אני מסכים שיש פה.
קושי מסוים לא תמיד אנחנו רוצים לחשוף את כל המידע.
למטופל בזמן אמת.
מצד שני יש צריך לאזן את זה כי כרגע.
שוב פעם אני מניח שכולכם יש לכם ניסיון כזה או אחר. אם זה מטופל במיוחד שהוא מאושפז יש לו אפס.
הבנה מה קורה איתו.
לרוב, עד שהוא תופס את הרופא פעם ב וזה נורא קשה לתפוס את הרופא. הוא לא יודע מה קורה איתו.
אנחנו רוצים.
כן, לאזן את הדבר הזה. לכן אני אומר 10 דקות הוא לא סתם פה.
אבל אם יש לכם תרחישים ספציפיים שאתם אומרים אם קורה זה וזה וזה.
אז יש פה בעיה מהותית, אנחנו לא רוצים לחשוף את זה למטופל, למשל יש כלים בתוך בתוך האירוע הזה של הניוד מידע.
לנהל את הדברים האלה אפשר להגיד לסמן חלק מהמידע, כי מידע שהוא לא חשוף למטופל.
יש מנגנון כזה.
זה מנגנון בעייתי כי בסוף מטופל נותן הסכמה לשתף משהו שהוא לא יכול לראות אז. אבל זה מנגנון שהוא קיים, ואם יש מקרים שמצדיקים את זה בוא נדבר על זה. סבבה, אפשר להגיד. יש מקרה כזה ספציפי, אנחנו חושבים שבמקרה הזה צריך לתת פה גריישן שעתיים.
מצד שני, אני לא רוצה לקחת את זה לאזורים של בוא נחכה שהביקור יסתיים.
ויצא סיכום ואז נשחרר את זה, כי אז אנחנו חוזרים.
לאזורים של קפסולה של איתן.
שהיא לטובת התחשבנות, כן, פחות לטיפול שוטף.
אז אנחנו נשמח מאוד לשמוע על מקרים ספציפיים על דוגמאות.
שזה באמת בעייתי עדיין אני מבקש מכם לנסות לדמיין תרחישים שהם לא אולי תרחישים.
הנפוצים של היום.
אבל כנראה תרחישים יותר נפוצים של מחר, שהמידע זמין מיידי.
ונגיש.
להרבה יותר ממה שהוא ממה שהוא היום תנסו לדמיין גם מה אתם יכולים לעשות מצד השני מצד מקבל המידע.
בין אם זה בארגון אחר וגנים, בין אם זה באותו ארגון, תחשבו שיש לכם כל המידע קליני בתוך הארגון, נכון?
מעודכן, נכון לעשר דקות.
הדיון אולי יכול אולי לספר, אז אתה לא מזמן.
מצגת באזורים של יאיר דווקא.
שמדגישה איך אפשר לקחת את הדבר הזה ולמנף אותו בגלל שהוא מעודכן מאוד.
אז זה מערכת שצריך לראות את הפוטנציאל שלה.
ובוא נחפש את האיזון הנכון. ושוב פעם, יחד עם זאת, אם יש תרחישים ספציפיים שהם בעייתים וצריך לטפל בהם.
ואסיפו אותם ונראה אפשר לשחק שם עם כפתורים שיש בתוך המנגנונים.
ולהכיל אותה.
זה היה הספיצ שלי.
[image: ]
Liat Bielitsky   42:25
לא, אני אומרת שוב, אצלנו העיתונאי הייתה בעיקר בתאצ'ה. דוגמה של המיון שבאמת, כאשר, או אפילו המחלקה שמתקשר, הוא רואה את המטופל, ואחר כך הוא עושה בכיר, עובר לטיפ ומתקן ומסדר את הדברים.
ואני אומרת אינטרלים שהם יותר גדולים מעשר דקות ואז הרבה פעמים יכול לעבור מידע שהוא לא מדוייק עדיין.
[image: ]
רונן אברמוב   42:46
אז צריך לראות. אני מציע שנפרק את התרחישים האלה ונראה האם זה באמת בעייתי שהמידע לא מדוייק יוצא ולמי יוצא. אם מטופל רואה אותו זה בעייתי. אם רופא אחר רואה אותו זה בעייתי. מה הפער? מה?
יותר הגיוני שצריך לעשות פה אם זה לא 10 דקות אז כמה?
20 דקות חצי שעה בוא נדבר על זה.
סטטיסטית גם זה מאוד מעניין לראות תוך כמה זמן בדרך כלל הרופא בכיר עובר על על המידע של הסטאז'ר וכמה באמת תיקונים יש שם. אם אנחנו מדברים על על פרומיל של וחצי של מקרים שבאמת תיקנו שמה משהו מהותי, אז אולי זה לא כזה דרמטי. צד שני יכול להיות שיש שמה באותו פרומייל של המקרים.
[image: ]
Liat Bielitsky   43:38
לא, יש עוד נפח גדול של תיקונים. אנחנו בודקים, ראינו של נפח מאוד גדול של תיקונים, של עדכונים.
[image: ]
רונן אברמוב   43:46
סבבה.
[image: ]
Liat Bielitsky   43:47
הרבה מאוד ברמת הדיוק. בסדר, זה לא ברמה של התבלבלתי והוא לא שבר את היד, הוא שבר את הרגל בסדר, אלא ברמה שהיא יותר ניואנסים של דיוק באבחנות, לדוגמה.
[image: ]
רונן אברמוב   43:59
צריך גם לזכור ששוב פעם, אם זה.
לא יודע, אבחנה של הוא שבר את היד יש לו שבר של איקס והרופא הבכיר מדייק שזה שבר איקס +1 שזה.
לא, לא לא קריטי. גם אם זה יצא עם שבר איקס זה לא ישפיע בצורה מהותית על שום דבר. יכול להיות שזה בסדר. מצד שני אם זה משהו.
זאת אומרת, אם רופא אחר היה רואה את זה ואומר רגע, הטיפול שאתה מקבל כרגע הוא, הוא מסכם חיים בגלל שזה וזה בעצם בגלל שהמתמחה התבלבל.
אותה, ולא, לא לא דייק במשהו תהיה אז יכול להיות שפה כן צריך רגע לעצור.
ולרווח את הזמן הזה לתת לרופא בכיר יותר.
הזדמנות לתקן את זה גם עוד פעם. כמה זמן אני יודע שהרופאים בכירים זה לא בצרך נדיר. יכול להיות שהוא יגיע לזה בעוד.
לא יודע בסוף המשמרת בעוד 36 שעות. אולי זה יותר מידי. בוא בוא נדבר על מקרים ספציפיים ונשמח להשאיר אותם.
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Liat Bielitsky   45:13
או קיי.
[image: ]
אמיר לוי   45:16
אני חושב שאתם יכולים אולי אם אתם יודעים לזהות שזה אבחנה של סטאז'ר כתב. אז אולי אתם יכולים להשתמש. יש סטטוס של הקליניקה. סטטוס של ההבנה.
במקרה הזה זה יספקט או משהו כזה.
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רונן אברמוב   45:31
בלי שנה.
[image: ]
Liat Bielitsky   45:37
חשבנו על להשתמש במנגנון הזה, אבל גילינו שכמעט כל האבחנות יש הרבה מאוד אבחנות שאם הרופא, הרופא הבכיר חשב שזה בסדר, אז הוא לא נגע בתיק, ואז כל האבחנות יהיו בספקטים, אז אנחנו לא רוצים את זה.
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אמיר לוי   45:54
הבנתי.
[image: ]
Liat Bielitsky   46:00
פרק בעין מקוון שיש למישהו עוד נושאים שהוא רוצה לעלות.
[image: ]
איילת   46:07
שאלה קטנה מישהו התחיל לעשות?
בוא נלך אחרת אני רוצה להפעיל את האבחנות של סנומד על הרואו דאטה לעשות פיתוח חדש אצלנו בחברה, בבית, בלב מישהו כבר עשה את זה, עשה פיתוח סנומידי לשנות את התיק הרפואי כאילו מרגע קליטה לא לעשות המרה היום יש הרי המרה אלא ממש לעשות שינוי.
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טל פרימק   46:34
את מתכוונת כאינס טרמינולוגי, אז אנחנו הילד יכולים להפנות אותך לארגונים שעושים את זה. יש כמה כאלה. בוא ניקח את זה באופן.
[image: ]
איילת   46:37
נכון?
סבבה אחלה תודה.
[image: ]
Liat Bielitsky   46:53
ואנחנו יושבים אחרים של מי שאני רוצה לעלות.
לא, אז אנחנו נראה לי אפשר לסיים. אני מבקשת מאוד שתעברו על השאלון. עדי, את רוצה להוסיף משהו רוטל לפני שאנחנו סוגרים?
[image: ]
Adi Roll   47:13
לא, את לא רוצה לעשות איזה שהוא סבב שנחכה לשאלונים ונעשה את זה מה שאמרת בהתחלה.
[image: ]
Liat Bielitsky   47:19
לעשות סבב קטן, להציג איפה איפה נמצאים. אני יכולה להתחיל. אנחנו נמצאים ממש בטעינות של בסיום הטעינות סדר. עשינו כל מיני תיובים והרבה מאוד בדיקות תקינות אצלנו של נתונים ואנחנו עכשיו נמצאים בסיום של הסלים של 25 עם הסרטיקטור המבחני תרדיפיקציה לפני שאנחנו מתחילים 26.
[image: ]
Adi Roll   47:20
מה שנוח לך מאוד.
[image: ]
Liat Bielitsky   47:46
הבנתי.
פשוט לא קראתי.
[image: ]
טל פרימק   47:49
אני רגע אני אראה לטובת כמה ארגונים פה. אגיד שיש מספר ארגונים שלא היו כפופים לוועדות התמיכה אז הם הזנב שעוד הסרטיפיקטור נדרש לרוץ אצלם. אבל רוב הארגונים כבר עברו את בעלי חוסר טיפציה במועדים שנקבעו שכפופים לוועדות התמיכה. אז כל הארגונים האלה כבר נבדקו וככה שלא ירגישו שניה פה איזה שהוא מפעל ואיפה? אז שתכירו רגע, למה זה ככה?
בסדר.
סליחה ליאת פשוט.
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Liat Bielitsky   48:20
לא בסדר גמור.
[image: ]
טל פרימק   48:21
שלא תהיה העסקת מסקנות לא נכונה, שבחרנו למין יותר לדחות ולמי לא. אז מי שהיה כפוף לוועדות הזר את הוורפסורטיפיקציה ובגלל זה היה.
[image: ]
יולי חאיק   48:29
יאללה אני בדיוק כותבת לך הודעה בפרטים מה זה את עושה יפה ואיפה?
[image: ]
טל פרימק   48:35
לא, לא זה חשוב, זה חשוב רגע להגיד את זה שתכירו שכל הארגונים שהיו כפופים לוועדות התמיכה אז כולם יבדקו לפני ויש מספר ארגונים בודדים שהם מין הסתם הם כפופים למשרד ולא כפופים לוועדות התמיכה ולכן אותם דחינו גם כדי שנוכל לבדוק את כולכם לפני הוועדות וגם כן כדי שנוכל גם גם כדי שנוכל בעצם להגיש לוועדות את מה שהיה נדרש. אז שתכירו זה המימצאים של הוועדות אתם תקבלו ואני לא רוצה לפתוח את זה פה עכשיו.
אבל רק רק חשוב לחדד את זה, אבל עדיין כולם עומדים בדרישות עד סוף השנה וכולם נבדקים עד סוף השנה. וזה גם שיקוף חשוב.
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מישהו אחר.
[image: ]
אביגיל שרון   49:19
אני יכולה להגיד על אסותא אשדוד.
שעברנו להתחיל את הסלים של שנה הבאה אנחנו מתחילים אין קאונטר כי הוא גם נדרש לנו אחר כך.
למה שעשינו באבחנות.
אז אני אני לא יודעת, אני קצת מופתעת שכולם כבר בכל מיני סלים אחרים. זה אומר שכל מי שעובד עכשיו על תרופות עשה כבר את אלקאוטר או איך? כאילו איך? איך אתם כבר בכל מיני סלים שאנחנו בכלל עוד לא לי. לי אישית זה קשה להשתתף אפילו בדיון כי אתם מדברים על סיכומים.
אנחנו בביקורים כאילו ואחר כך נהיה בתרופות שכבר התחלתם דיונים על זה וזה גם חבל לי אז אני לא יודעת איך איך להשתלב אחר כך.
ככה להגיד את זה.
[image: ]
איילת   50:16
אנחנו גם עוד לא התחלנו כל מה שאת מדברת זה רק מה שדיברו פה על מחשבות. לפחות אצלנו גם על תרופות וגם ביקורים וסיכויים. אנחנו עוד לא שם.
[image: ]
אביגיל שרון   50:26
לא נורא.
[image: ]
איילת   50:26
איילת סליחה מבית בלב.
[image: ]
אביגיל שרון   50:31
אוקיי.
[image: ]
איילת   50:32
וקיבלנו סרטיפיקציה ואנחנו בעצם מתחילים את 26 אבל כל הדברים האלו פשוט יש וובינר על תרופות שזה משהו שמעסיק ומה שהעלו עכשיו על ביקורים וזה זה שיח שככה מגלגלים מחשבות עוד לא עוד לא התחלנו.
[image: ]
אביגיל שרון   50:49
אנחנו בקיצור עכשיו נהיה.
בעיקר על אנד קאטר זה מה שמעניין אותנו כרגע, במקביל חסויים כי חסויים, נוגע בכל דבר. אז אנחנו ככה על שני הדברים האלה אני מנסה קצת להסתכל מה היה בתרופות כדי להיות בעניינים.
זהו, זה היה מה שאנחנו.
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עידו בביוף   51:16
אנחנו בהדסה.
[image: ]
יולי חאיק   51:16
עולים מכללית סליחה כן.
או קיי אז אני יולי מכללית ואביגלי אני רוצה להגיד לך שאני כן שותפה לתחושות שלך.
בכללית אנחנו עדיין סוגרים קצוות, בעיקר בטעינה של היסטוריה, של אבחנות שזה אני לא חושבת שיש מילה שיכולה לתאר את את כל הנושא הזה.
זה כמויות אסטרונומיות של מידע. אנחנו עוד מנסים להתמודד עם זה. הטינות ימשכו.
לא חודש, לא חודשיים.
יש גם את הנושא של הפי סי אם שאנחנו לא יכולים להתעלם ממנו שהוא גם כן נמצא על השולחן והבנתי שזה צריך, אנחנו צריכים להתחיל בפיתוח ב-26.
כן יש הרבה הרבה אתגרים.
ואנחנו עדיין סוגרים קצוות של 25 לפני שנתחיל עם 26.
[image: ]
אביגיל שרון   52:11
גם אנחנו פשוט מבחינת האפיון זה כן הסתיים, אבל יש אנשים אחרים אצלנו שעובדים על השלמות מידע ממערכות שעוד לא הבאנו ותיקונים ובדיקות וברור, אנחנו גם שם.
בנוסף לשנה הבאה, כן.
[image: ]
אמיר לוי   52:31
רגע רוצה ציינת את האפיון של התרופות או זה מה? נו, זה שלב מאוד מתקדם זה לא.
[image: ]
אביגיל שרון   52:39
לא, לא הגענו לזה.
[image: ]
אמיר לוי   52:40
עוד לא הגעתם, חשבתי שסיימת.
[image: ]
אביגיל שרון   52:41
אני רק ככה התחלתי לשמוע כי יש שיחות מוקלטות שנעשו.
אז התחלתי קצת לשמוע, לראות מה קורה שם.
וואלה לא הגענו.
[image: ]
אמיר לוי   52:54
תראו, אנחנו.
ספציפית כאילו אני מבין אנחנו צריכים, אני פשוט מאפיין גם רגישויות, גם תרופות, כי חבל לחכות ולעבוד במקביל. באמת לוקח זמן הטעינות לוקחות הרבה זמן בכלל להביא את הדאטה למצב שאפשר לטעון אותו לוקח הרבה זמן וזה פשוט לקח שלמדנו מהשנה שכאילו היינו בטוחים שדברים ילכו יותר חלק והבנו שלא.
אז אנחנו רוצים כמה שיותר להקדים.
עם כל זה יש לנו גם כמו שאמרתם את הפי סי אם את החיסיון מידע יש לנו גם פרוייקט טרמינולוגיה שצריך להתחיל אז זה כאילו זה שנה לחוצה אז מה שאפשר אנחנו דוחפים קדימה כדי שלא יתקע. זה הכל זה לא אומר שאנחנו באיזה שהוא מצב.
[image: ]
אורי צרפתי   53:49
איזה שאלה איך?
איך אנשים, איך ארגונים מנהלים את הטרמינולוגיות.
שלא באקסלים וכל מיני כאלה אמצעים.
פרוביזורים אלא בצורה מערכתית מסודרת יש יש.
איזה שהוא ארגון שהחליט על כלי מסוים שהוא עובד איתו או.
[image: ]
אמיר לוי   54:18
סימדיקיו אצלנו.
[image: ]
אורי צרפתי   54:20
מדיקל והכל.
[image: ]
אמיר לוי   54:23
למה שאפשר יהיה כן.
[image: ]
עידו בביוף   54:27
אמיר אנחנו אני.
[image: ]
אביגיל שרון   54:27
באמת? זה שאלה מעניינת. סליחה רק כלומר.
[image: ]
עידו בביוף   54:31
אני כאן רק במילה אם אתה. אם אתם משתמשים בסין מדיקל אני אשמח מאוד לראות מישהו שיכול להדגים את השימוש של סימדיקל את התהליך, את העבודה כי אנחנו בדיוק עכשיו במחשבה בדיוק איך אנחנו מטפלים בכל הנושא של המרות והטרמינולוגיות.
ואני, אני לא מכיר את הסימדיקאן כלומר, אז אם אפשר להציג את זה.
זה ממש יעזור.
שנבין מה היכולות שם ומה זה תורם, כמה זה עוזר, לאן זה מביא אותנו.
כי זה גם עניין של תשלום וצריך לדעת לשכנע את הארגון אמצעים וכאשר אז אני אשמח סליחה שאני מפיל את זה. אמיר, לא התכוונתי להפיל את זה עליך, אבל אם מישהו בכל מקרה יכול להציג כזה מין דבר כן.
[image: ]
אמיר לוי   55:18
אני אשמח.
אני אוכל אולי להציג או למצוא מישהו שיציג ברגע שיצליחו להקים משרדתי דאטה בייס בשביל להתקין אותו, אז זה יהיה.
אני עוד מחכה אז.
[image: ]
אורי צרפתי   55:34
זאת אומרת שעוד לא התחלתם לעבוד? אתם מתכננים להתחיל לעבוד?
[image: ]
אמיר לוי   55:37
לא. יש רכש שלקח איזה חצי שנה, זה נסגר עכשיו מחכים להתקנות ואחר כך.
נתחיל.
[image: ]
מיכל מורנו   55:48
אני אשמח לשאול על ביקורים.
ממה שראיתי יש עומק היסטורי של 5 שנים שצריך להעביר.
איך התכנון מבחינת התהליך השוטף של הזרימת המידע? כי הוא באבחנות? זה דם מאוד ברור. זה כל 3 דקות בערך אונליין כמה שיותר, אבל איך בביקורים או בשער הסלים זה אמור להיות?
[image: ]
טל פרימק   56:15
כולם הגדרנו כאילו חוץ מכמה סלים שלדעתי הם גנטיקה אני לא זוכרת גנטיקה ושיוך למחקר אני זוכרת כאילו בדרישות המידע יש הגדרות שהם צריכים להתעדכן פעם ב-10 וארבע שעות. רוב הסמים צריכים להתעדכן פעם ב-10 דקות. זאת השאלה כאילו זאת הייתה השאלה עכשיו.
[image: ]
מיכל מורנו   56:34
כן, גם כלומר גם בסלים נכון לעכשיו.
[image: ]
טל פרימק   56:37
גם בביקורים כן. מה שעוד פעם אני צריכה להיכנס לדרישות המידע לחפש את זה. אני יכולה לעשות את זה במקביל, אבל אני זוכרת ששיו אוכל מחקר, אולי גנטיקה ועוד סל אין אולי מסטרד הם אלה שהגדרנו לעשרים פעם ב-24 שעות הם מעט מאוד צלים בכל מקרה.
[image: ]
מיכל מורנו   56:39
בעברית.
[image: ]
טל פרימק   56:56
אבל אני אמצא את זה עכשיו במסמך.
[image: ]
מיכל מורנו   56:56
יודעת להכווין אותי זהו איפה לחפש.
[image: ]
טל פרימק   56:58
כן, תני לי תוך כדי אני רגע נכנסת למסמך, תופסת את זה. אבל אני ואני אסבין אתכם. איפה זה נמצא?
[image: ]
מיכל מורנו   57:07
תודה.
[image: ]
Liat Bielitsky   57:14
יש עוד ארגונים שמוכנים לשתף בסטטוס ניוד מידע שלהם כרגע?
ומה הם כבר מי שוב?
[image: ]
עידו בביוף   57:21
אני חושב שאני אני הצגתי לפני כמה לפני שבוע שבוע וחצי. אבל הסטטוס שלי מאוד דומה לשלגיי ושל אנחנו מסיימים, את מסיימים את הסלים של 25, את הקצוות זה בעצם דלתות אני חושב.
ועוברים עוברים לנושא של ביקורים כשהפי סי אם נמצא גם במרכז ומתחילים לחשוב עכשיו על הנושא של הסיווג של התייוג סיווג מידע.
[image: ]
טל פרימק   57:53
רגע מיכל, סעיף 3.4 במסמך דרישות המידע שעוסק בעדכניות מידע מדבר על התדירות שנדרשת, שכמו שאמרתי 10 דקות חוץ משרדי המאסטרו דאטה סל הדמוגרפיה סל שיוך למחקר וסל גנטיקה שלהם הגדרנו את תדירות עדכון של פעם ב-24 שעות.
[image: ]
אמיר לוי   58:17
אני יכול להוסיף.
שמהניסיון שלי מעבדות זה אתגר זה אחד השרים המסובכים כן הגדולים כאילו יש מלא סוגי בדיקות אנחנו עשינו את זה אני מאמין שעשינו את זה עשינו את זה מספיק טוב אבל אני מאמין שיהיה לנו עוד תיקונים שיעלו בהמשך כי הבנו אם נבין שלא ידנו את כל הדברים מספיק טוב אז זה כאילו זה זה וזה גם כמות עצומה של דאטה אז מי?
שלו מי שרוצה להתחיל כאילו אני ממליץ להתחיל השנה להסתכל על מעבדות כי זה תהליך ממש ארוך.
[image: ]
Liat Bielitsky   59:02
לגבי מעבדות ראינו שיש עלות מאוד גדולה אצלנו לפחות בין הסוגי מעבדות השונים.
ופה אנחנו רואים את הקושי הגדול דווקא במקום של של השונות הגדולה.
[image: ]
אמיר לוי   59:15
בסדר עם כל השונות הגדולה יצליחו להשתמש בכל הסוגי מעבדות באותם טבלאות. אז רק תביני כמה זה כמה זבל היה שם.
[image: ]
Liat Bielitsky   59:27
את הנתונים במקור.
חייבים לעשות פה את זה פרויקט עיון.
[image: ]
אמיר לוי   59:31
במקור במקור, לא במקור לא זה לא זה לא יקרה אנחנו עושים את זה, אנחנו עושים את זה בשליפה, בעיקר מורידים כפילויות כי היה שם מלא דאטה שהוא לא מנורמל ורשומות שהיה צריך לעשות להם קרו כי פשוט הכל היה שטוח.
[image: ]
Liat Bielitsky   59:53
אוקיי.
[image: ]
חיים דרעי   59:56
לגבי השאלה שנשאלה איך להתחיל אנקאו ולעסוק בהמלצות אני חיים מהחטיבה אצלנו, התחלנו עם כמה לפני כשנה.
ובשלב מסויים במקביל.
אנחנו צוות, זה לא אדם אחד.
חילקנו את אני לא יודע לפתוח את מה שעשינו בחטיבה זה יהיה זה כמה שעות דיבור אז אני ממש.
אקצר מאוד, אבל אבל העבודה נעשתה נעשתה במקביל, זאת אומרת.
התחלנו לעבוד על אנקאוטר ובמקביל מי שהיה חי על אנרמטר ברמה של.
של ברמה הקרינית ברמה של קמיון גם התעסק והרחיב להמלצות.
ולהבחנות לנקר אבל כן אפשר לעשות את זה במקביל ואני גם אתאר זה תיק בפני עצמו.
ואם נעשה גר בהפרעות לא לא לא לא, לא יתחילו שום דבר אחר אז כדאי.
לעשות את הדברים במקביל. ככה אני מבין את הדברים.
[image: ]
ראובן שניידר   1:01:22
יש עוד שאלות למישהו משהו?
[image: ]
Liat Bielitsky   1:01:32
אם לא נראה לי, אי אפשר לסגור את הדיון להיום ולהיפגש שוב יום רביעי יש לו את הוובינר של רגישויות בשבוע הבא גם וובינר של תרופות.
נכון וגישת מיפים ואחרי לדעתי עוד שבועיים אבל תעלו שאלות בקבוצה נוסעים לדיון בקבוצה כדי שנוכל באמת לעשות את המפגשים האלה אפקטיביים יותר, בסדר?
זהו תודה רבה.
[image: ]
Adi Roll   1:02:00
תודה רבה לכולם.
[image: ]
ראובן שניידר   1:02:00
תודה רבה לכולם תודה רבה.
[image: ]
יולי חאיק   1:02:01
תודה תודה.
[image: ]
חיים דרעי   1:02:02
תודה רבה.
[image: ]
Adi Roll התעתוק הופסק
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