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. WPROWADZENIE

Aktualizacja Strategii e-Zdrowie 2004-2006 jest dokumentem, w ktérymslokie gtdwne
kierunki rozwoju informatyzacji w ochronie zdrowia. Wskazuje kierunki dziatanigdiRzv zakresie
informatyzacji ochrony zdrowia. Opracowanie powstalo przede wszystkim w oparciu o dokumenty:
.Strategia Rozwoju Spofeczstwa Informacyjnego w Polsce do roku 2013", ,Strategia informatyzaciji
Rzeczpospolitej Polskiej e-Polska”, i stanowi ich rozszerzenie w zakresiendzandt@anych z opiek
zdrowotry. Przy opracowaniu dokumentu zostaty gtei pod uwag zalecenia Komisji Europejskiej w
zakresie szeroko rozumianego e-Health. W opracowaniu zostaty powetie koncepcje uruchomionych
projektow finansowanych z Funduszy Strukturalnych, ktéré&kaordynowane na poziomie krajowym
przez Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowthda jednostlqy podlegh i nadzorowan
przez Ministerstwo Zdrowia.

U podstaw opracowania tego dokumentts leapisy Rezolucji Parlamentu Europejskiego
w sprawie mobilnéci pacjentoéw i rozwoju sttby zdrowia w Unii Europejskiej (2004/2148INlI) z
9 czerwca 2005 r., w ktérych to o przeczyta

»--- Magc na uwadze priorytet, jakim jest zachowanie publicznejpstzdrowia
oraz zapewnienie nieggrowanego i powszechnego dgmsi do niej pilnego
sformutowania przez UaiEuropejsk wymagaja spojna polityka dotyea
mobilnaici pacjentow wswietle orzeczé Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwdci , sprawozdania grupy ekspertéw wysokiego szczebla ds.
mobilnaci pacjentow i zjawisk zachogeych w ochronie zdrowia oraz potrzeba
uzgodnienia wytycznych, z ktoryclkda korzysta& pacjenci, specjaléd w
dziedzinie ochrony zdrowia i instytucje finansiga uwaa Sig ze pacjent
znajdujcy sk w stanie zagraajacym zyciu powinien mié co najmniej prawo i
mazliwos¢ do odpowiedniego leczenia w innymiBawie Cztonkowskim w
odpowiednim czasie, jeli takie leczenie nie jest doptee w jego wkasnym kraju
lub okres oczekiwania jest zbyt dugi;...”

Do rozwaenia umieszczenie pasizego tekstu w ramce:
Wedtug dosfpnych zrédet do roku 2020 intensywnie rozwijane technologie inteligentnego

otoczenia zapewnimazliwosci bezprzewodowej komunikacji z systemami wspomgyaji zdrowie i
niezalenoi¢ zycia 0oséb niepetnosprawnych, a zakpodejmowanie decyzji przez lekarzy na podstawie
danych pochodgych ze statego monitoringu. Do rozaan tych zaliczono m.in. biosensory, ktére mog
zosta@ wbudowane w ,inteligentne ubrania” oraz oprogramowanie wspont@ypjaktykdw w procesie
podejmowania najlepszych wmivych decyzji przy zachowaniu bezpiedséwa pacjenta. Rosoe
znaczenie posiadabeda sieci wspOtpracy naukowej w zakresie bioinformatyki, genomiki oraz
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neuroinformatyki w celu stworzenia nowej generacji systeméw e-zdrowia, wspamaiaj
indywidualizacg diagnozy oraz leczenia.

Tekst z opracowadotyczcych rozwoju e-Zdrowiarédio Internet.

Aktualizacja Strategii e-Zdrowie 2004-2006 obejmuje magace obszary

1. Utatwienie dostpu obywateli do informaciji z zakresu ochrony zdrowia.

2. Poprawa efektywrszi systemu ochrony zdrowia w zakresie elektronicznego obiegu dokumentaciji.

Stworzenie procedur, wytycznych, zebranie i udpstenie dobrych praktyk macych celu
usprawnienie zargdzania zakladem opieki zdrowotnej. Lepsze wykorzystanie do podnoszenia
zdolnaici zargdczych systemoéw teleinformatycznych

3. Unowoczénienie systemu informaciji medycznej w celu analizy zapotrzebowania na realizowane
swiadczenia zdrowotne.

4. Praktyczna realizacja budowy rozyziari IT w ochronie zdrowia zgodnych z wytycznymi Komisji
Europejskiej uméliwiajgcej wigczenie Rzeczpospolitej Polskiej w obszar ,interoperacyjnego”
elektronicznego zapisu medycznego (EHR — Electronic Health Record).

W dokumencie przedstawione zostaly wybrane dziatania, ktérych realizacja mdiwito
osiagniecie przygtych celéw. Nie nalgy jednak uwagé, iz tylko te dziatania magbyé, czy tez powinny
by¢ realizowane w ramach szeroko rozumianego programu e-Zdrowie. W trakcie realizacji Planu
informatyzacji e-Zdrowie Polska, nale proponowanym przedsizieciom nadé konkretne formy
realizacji oraz umdiwi ¢ tworzenie innych, nowych obszaréw dziata

Obecnie w zwizku z przygciem do realizacji Programoéw finansowanych w ramécuakow
strukturalnych kluczowe znaczenie mapstpujace dziatania:

* Realizacja Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia (P10Z).

» Stworzenie warunkdéw rozwoju e-ustug ochrony zdrowia — w szczegdilrysteméw telemedycznych
(telekonsultacje, telemonitoring, rejestracja ,on-line” pacjentéw przez Internet), recepty elektronicznej
(e-recepty) oraz elektronicznej karty zdrowia, ktérajady polgczona z nowym dowodemiEamaci

a takée z dowodem fsamaici zeglarzy jalg jest w Polsce kgieczkazeglarska.

Docelowo z dowolnego miejsca w kraju pacjent oraz lekaraav@dpsep do historii choroby i
wynikéw bada beda mogli przyspieszy postawienie diagnozy oraz szybciej p@djvybor skutecznego
sposobu leczenia. Obywatetdzie mogt regularnie otrzymywainformacje o koniecznych badaniach
profilaktycznych prosto do swojej tzw. ,skrzynki informaciji medycznych”. §oshauk medycznych
oraz poprawa dogbu do informacji przechowywanych w elektronicznych bazach danych obszarze
ochrony zdrowia spowoduje nastijjace zmiany:

- poszerzenie zdolsoi szybkiego, skoordynowanego reagowania na zagia dla zdrowia,
- prowadzenie dziataz zakresu promocji zdrowia i zapobiegania chorobom przy
wykorzystywaniu nargzi teleinformatycznych,

Projekt jest wspétfina nsowany ze Srodkéw UE dla proje ktu Tra nsition Facility 2006/018-180.01.01
“Wdrozenie | kontro la stosowa nia norm europeskich dla syst eméw teleinformatycanych wochronie zdrowid

UNIA EUROPEJSKA



- rozwgj telemedycyny,
- lepsz organizagj i integraciy systemow informacji publicznej w ochronie zdrowia.

Do zada Ministra wiaciwego do spraw zdrowia poza wspieraniem i monitorowaniem dzpmdgtych

w ramach Aktualizacja Strategii e-Zdrowie 2004-2006, ayalprzygotowanie regulacji prawnych
umazliwiajacych wdraanie zada przedstawionych w dokumencie oraz dokladne przypisanienzada
poszczegblnym podmiotom, a jednogzie zapewnienie koordynacji i kontroli realizacji tych zada

Jednym z podstawowych aktéw prawnych powinna’ hystawa o systemie informacji w ochronie
zdrowia”, ktérej zatgenia moéwi o:
1. Stworzeniu warunkéw informacyjnych umlizviajacych podejmowanie w dhszej
perspektywie optymalnych decyzji w zakresie polityki zdrowotnej nieaedeod przygtego
modelu organizacyjnego opieki zdrowotnej oraz zasad jej finansowania.
2. Stworzeniu stabilnego systemu informacji w ochronie zdrowia, charaktgggojst z jednej
strony elastycznym podejem do organizacji systemu zasobdéw ochrony zdrowia, w tym do
modelu finansowanigwiadczér ze srodkdéw publicznych, z drugiej strony odpofoix na
zaburzenia w gromadzeniu i archiwizacji danych, spowodowanymi zmianami systemowymi w
ochronie zdrowia.
3. Zmniejszeniu luki informacyjnej w sektorze ochrony zdrowia, unidimiajacej zbudowanie
optymalnego modelu opieki zdrowotne;.
4. Uporadkowaniu istnigjcego systemu zbierania, przetwarzania i wykorzystywania informaciji
w ochronie zdrowia w oparciu o zasady:
a) otwartdci i interoperacyjnéci poszczegélnych elementéw systemu informacji,
umazliwiajac wymiare danych pomidzy poszczegolnymi elementami systemu informaciji
w ochronie zdrowia;
b) ograniczania redundancji danych gromadzonych w poszczegoinych elementach
systemu informaciji w ochronie zdrowia;
¢) wspierania wtdrnego wykorzystania danych i informacji gromadzonych przez podmioty
publiczne, w tym wykorzystania danych administracyjnych dla celéw statystycznych;
d) funkcjonalizacji i zmniejszenia olagen administracyjnych oraz kosztéw gromadzenia
i wymiany informacji w ochronie zdrowia;
e) zapewnienia wysokiego poziomu wiarygoglia jakosci danych.
5. Poprawie funkcjonowania opieki zdrowotnej w Rzeczpospolitej Polskiej poprzez zapewnienie
kompleksowéci, aktualndci, niesprzeczriwi norm, procesOw, systemow i zasobow
informacyjnych ochrony zdrowia maych wptyw na zachowanie spégud tadu informacyjnego
w ochronie zdrowia, ze szczegélnym uvertiflieniem potrzeb informacyjnych obywateli.
6. Optymalizacji naktadow finansowych ponoszonych na informatyzadjtora ochrony zdrowia
i rozwoj spoteczastwa informacyjnego w obszarze zdrowia wggim uzyskiwanych efektéw.
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7. PrzywrGceniu wigciwych relacji pomgdzy wytwora danych, gestorami systeméw
informacyjnych zbieracych dane a podmiotami wykorzystaymi i analizupcymi informacje
generowane w systemach informacyjnych.

Rozwéj e-Zdrowia w Rzeczpospolitej Polskiej wymaga prowadzenia jednoznacznej polityki
panstwa we wdraaniu powszechnie deginych ustug medycznych na odlegtmraz upowszechniania
wartasciowych tréci na temat zdrowia w Internecie, jak i zapewnienia warunkéw dla podnoszenia
poziomu wiedzy zdrowotnej Pmd mieszkacow wraz z réwnolegtym zdobywaniem nowych
kwalifikacji i umiejetnosci przez pracownikow sektora opieki zdrowotnej. Szerokie upowszechnienie
wykorzystania Internetu w ochronie zdrowia pozwoli na korzystanie z ustug przeniesionych na platformy
elektroniczne, ufatwi pacjentowi dept do informacji i lrdzie miato istotny wplyw na zwkszenie
efektywndci jednostek ochrony zdrowia.

W rozwoju systemow informatycznych w obszarze ochrony zdrowia zostanie cawzgla
konieczng¢ zwiekszenia i utatwienia dogtu personelu medycznego do najnowszej wiedzy medycznej, a
takze rozwoj informatycznych systeméw wspomagania podejmowania decyzji medycznych.

Aktualizacja Strategii e-Zdrowie 2004-200ést dokumentem bazowym, ktéry nigypliwie
ulega bedzie modyfikacjom z powodu zachagtych zmian prawnych, organizacyjnych czyz te
technologicznych, z oké®nym horyzontem dziatania na lata 2009-2015.

Tekst w osobnej ramce — do dalszej decyzji czyggstwany.

W Polsce, zgodnie z diagnpzprzedstawiom w dokumencie MSWIA pt. ,Nowoczesna
infrastruktura informacyjna podstawaniego i przyjaznego patwa obywatelskiego. Program
reformy infrastruktury informacyjnej patwa i strategii informatyzacji sektora publicznego”
(prof. J. Oléski, Warszawa 2005), sektor ochrony zdrowia charakteryzuje:
* niska jakd¢ informacji zdrowotnej - redundancja, niespéjne standardy gromadzenia i
udostpniania informaciji,
* niemanos¢ uzyskania informacji zdrowotnej w miejscu i czasie. gdzie jest potrzebna -
dane gromadzone w rejestrach ochrony zdrowia mgjaniczony zakres, dane EHR nie
sa gromadzone.
* cze$¢ rejestrow wochronie zdrowia istnieje jedynie w postaci papierowej, co
uniemaliwia szybki dosgp do zgromadzonych w nich danych,
 nieadekwatne procedury - realizacja wdfosystemow informatycznych nie awe sk
ze stosownymi zmianami organizacyjnymi,
* brak wspotpracy systemow informatycznych - istiiejrozwazania informatyczne nie
zapewniaj interoperacyjnéci, brak wspotpracy poreilzy systemami unienibwia
zarzdzanie informagj.
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. negatywnie wpltywa na aktualétg integralnéé, poréwnywalnéé i kompletng¢
danych,

e brak wptywu uytkownikbw na systemy informacyjne w ochronie zdrowia -
funkcjonupce w ochronie zdrowia systemy informatyczne adeesqgtrzeby przede
wszystkim jednostek organizacyjnych sektora publicznego, ktére nimi admiistruj
Potrzeby pacjentéw, podmiotéwswiadczacych ustugi medyczne oraz innych
uzytkownikow systeméw najezciej nie g uwzgkdniane.

Tekst: Strategia rozwoju spotedséwva informacyjnego w Polsce do roku 2013, MSWiAqczalk nr 1, str. 44

Inicjatywa i2010

Priorytety zawarte w Strategii Lizbdskiej wymagaj gruntownych zmian w warstwie
narzdziowej jej realizacji z wykorzystaniem polityk wspélnotowych planowanych w perspektywie
finansowej lat 2007-2013. W odniesieniu do rozwoju spofestz& informacyjnego znalazly one wyraz
w przyjetych w czerwcu 2005 roku ogélnych ramach strategicznych nazwar@t0 - Europejskie
spoteczgstwo informacyjne do 2010 roku.

Inicjatywai2010postuluje koncentragjdziateh wiadz krajowych na:

» budowie jednolitej europejskiej przestrzeni informacyjnej, zapewsdpjpezpieczn tacznaé
szerokopasmoavpo przystpnych cenach, bogat zréznicowary zawartéé oraz ustugi cyfrowe,

« dokonaniu analizy i wprowadzeniu niedimych zmian do przepiséw wspoélnotowych aegch
wptyw na ustugi z dziedziny spotedmwa informacyjnego i mediow,

« okredleniu i wspieraniu ukierunkowanych dziataa rzecz interoperacyjbd,

* priorytetowym wspieraniu badastrategicznych nad ICT z uwzghieniem kluczowych filarow
technologicznych z FP7.

W dokumencie mina przeczytd ze ,ICT majg dwy potencjat w dziedzinie poprawy jako
zycia. Mog; tez przyczynt sie do poprawy zdrowia obywateli dki nowym ustugom zdrowotnym i
socjalnym, ktérych wprowadzenie staje sncliwve wiasnie za spraw ICT. W kontefcie wyzwa
demograficznych stggych przed Eurap ICT mog poméc w zwkszeniu wydajni i efektywnéci
publicznych systemow ochrony zdrowia i opieki spotecznej”

Zwraca uwag fakt, iz gtdwne procesy zainicjowane w ramach inicjaty@@10— czyli:

» zapewnienie standardéw interoperacypima poziomie europejskim,

* wzmacnianie efektywrsoi transferu wynikbw bada nad innowacyjnymi
technologiami do codziennej praktyki wdea projektow ICT modernizagych
sektor publiczny,

» rozbudowa infrastruktury szerokopasmowego ¢msto Internetu
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» koordynacja polityczna,

stanowi, potencjalnezrédia silnych impulséw na rzecz rozwoju eZdrowia w catej UE jak i

poszczegOinych krajach cztonkowskich.

W kontelécie inicjatywy i2010, koncentrujcej sk na zagadnieniach zapewnienia europejskiej

przestrzeni informacji, innowacji i integracji, najweejsze okazuj sic prezentowane porgj trzy
obszary dzialana rzecz rozwoju e-Zdrowia :

Informacyjna Przestrzen Zdrowia - przestrzé ta obejmowé winna nie tylko wymiaa
zasobow informacji zdrowotnych, lecz ek wspdildziatanie naedzi niezlednych do
prowadzenia leczenia oraz baddinicznych dzeki zapewnieniu interoperacyjgc systemow

ICT. Takie podstawy techniczne otwieranazliwosé organizowania regionalnych i krajowych
sieci informacyjnych, szerokie wykorzystanie danych zawartych w elektronicznych kartach
pacjentow, swiadczenie rénorodnych e-ustug zdrowotnych i skuteczny transfer danych.
Elektronicznesrodowisko wymiany danych$§wiadczenia ustugdaglzie miato znaczny wptyw na
zapewnienie aigtosci i jakosci opieki oraz bezpiechstwa pacjentéw. Istotn inicjatywa
paneuropejskna tym polu jest HealthGridittp://www.healthgrid.org/en/about-us/initiative. itm

Innowacje i inwestycje w badania - mnowacje w zakresie eZdrowia tizve 53 jedynie dzgki
prowadzeniu bada ktére zidentyfikup w ramach zlaonych proceséw badawczych problemy
istotne z punktu widzenia modernizacji i restrukturyzacji systemow opieki zdrowotnej. Do
generalnych probleméw wymagaych rozlegtych badeazaliczaj sie dzis: « personalizacja ustug
zdrowotnych i informaciji (danych) ¢ systemy diagnostyczne i monitoringowe. W nadclyodz
latach naley szerzej wykorzystywarezultaty projektéw badawczych 5-tego i 6-tego Programu
Ramowego Badai Rozwoju UE oraz aby¢ do upowszechnienia projektow demonstracyjnych w
celu testowania i promowania zastosowania e-ustug zdrowotnych w wielu krajach Uk avtak
celu zapewnienia mobildoi pacjentéw, korzystagych z analogicznych ustug w amdych
krajach. Obserwowany wzrost mobiked pacjentéw oraz profesjonalistow shy zdrowia
stanowi wane uzasadnienie dla podejmowania takich daiafa w zakresie elektronicznych kart
pacjentéw, innych kart zezanych z systemem opieki zdrowotnej i rozlickesztowswiadcze,

a take w zakresie elektronicznych recept.

Integracja, lepsze ustugi publiczne oraz jak&t zycia - dotychczasowe decyzje polityczne
rzadéw paistw cztonkowskich Unii Europejskiej przyczynityesidlo zawarcia porozumienia w
sprawie powszechnego i réwnego @pst oraz zapewnienia jakm i ekonomiki opieki
zdrowotnej. Integracja spoteczna na poziomie paneuropejskite g lepiej realizowana
wlasnie dziki zagwarantowaniu powszechnej implementacji technologii inteligentnego otoczenia
w celu osigniccia wigkszej efektywnéci monitoringu opieki zdrowotnej oraz gliszej
niezalenoici obywateli. Niezhdnymi elementami efektywnego wdemia rozwiazan eZdrowia,
sprzyjapcych procesom integracji spotecznej w skali U penchmarking i promocja dobrych
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praktyk poprzez wykorzystanie mdych narzdzi oddziatywania: studidow badawczych,
konferencji, foréw dyskusyjnych i nagréd.

II. PRIORYTETY W OBSZARZE E-ZDROWIE

1. Latwiejszy dosep obywateli do informacji z zakresu ochrony zdrowia

W miare rozwoju cywilizacyjnego spotecistwa, szybkie pozyskanie wiarygodnej informaciji
nabiera kluczowego znaczenia. Mwosci technologiczne oferowane przez rozwiga s¢ technologie
informacyjne - Internet, poagelektroniczi czy telefon¢ komorkows, stwarzag takie warunki. Wraz ze
wzrostem liczby #ytkownikdw Internetu, pojawia sizwiekszone zapotrzebowanie na informacj
dotyczica problemdw opieki zdrowotnej zaréwno o charakterze informacyjnym jak i szkoleniowym.

2. Poprawa efektywndci systemu ochrony zdrowia w zakresie elektronicznego obiegu dokumentaciji

Pozyskiwanie, przetwarzanie oraz przechowywanie danych w sposob tradycyjrey ski z
dlugim czasem oczekiwania na informgcgaangazowaniem wielu pracownikdbw w proces zbhierania i
agregowania danych oraz e¢sto stanowi problem w przypadku koniecgrio skorzystania z
przechowywanej informacji. Ochrona zdrowia jestdiziedzir zycia, w ktérej od czasu pozyskania
informacji zaley czsto zdrowie lubzycie cziowieka. Dlatego ferozwéj i doskonalenie technologii
elektronicznego obiegu informacji ma bardzo istotne znaczenie. Spradrmatania instytucji zaley w
gtéwnej mierze od szybkoi podejmowania decyzji, a ta jest uzal®na od dosgpndci informaciji.
Szczegdblne znaczenie ma wypracowanie quaiz ktére pozwal w tatwy i prosty sposéb gromadzi
informacje, w tym dane statystyczne zgodnie z zaleceniami EUROSTAT-u zgodnie z gdzpom
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 223/2009 z dnia 11 marca 2009 r. w sprawie statystyki
europejskiej oraz uchylgego rozporadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE,Euratom) nr
1101/2008 w sprawie przekazywania do Urzedu Statystycznego WspoIlnot Europejskich danych
statystycznych objetych zasagoufnaci, rozporadzenie Rady (WE) nr 322/97 w sprawie statystyk
Wspdlnoty oraz decygjRady 89/382/EWG, Euratom w sprawie ustanowienia Komitetu ds. Programow
Statystycznych Wspélnot Europejskich (Dz.U. UE.L.87 z 31.03.2009 r., str.164) oraz sozgoizm
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie statystyk
Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpietee w pracy (Dz. U. UE.L. 354 z
31.12.2008r., str. 70). Re znaczenie dla uwiarygodnienia przesytanych danych przynosi wykorzystanie
podpisu elektronicznego.

3. System informacji medycznej
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Wdrozenie ogélnopolskiego systemu informaciji medycznej stworzilimos¢ uzyskania petnego
zbioru obiektywnych i poréwnywalnych w skali catego kraju danychéweadczonych ustugach
medycznych. Pozwoli réwnie na ocen zakresu dospnaici do $wiadczéh. Umazliwi dostep do
wiarygodnych, kompletnych informaciji, a takpozwoli na racjonalne planowanie kierunkowych dgiata
w ochronie zdrowia. System ten u#fiwi nadzér nad wykorzystaniendrodkéw przeznaczonych na
ochrore zdrowia. Tworzone w oparciu 0 oklene normy i standardy ogolnopolskie bazy informacyjne
zagwaranty wiarygodnd¢ i porownywalnéé danych i mog by¢ narzdziem analitycznym dla
planowania polityki zdrowotnej efiych szczebli administracji. System utatwiz tevdrazenie i
prowadzenie Narodowego Rachunku Zdrowia, o ktérym mowa w art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimelkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486 Nr 227,poz 11505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654
oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr22, poz.120, Nr 26, poz.157, Nr 38, p0z.299, Nr 92,p0z.753,Nr 97,p0z.800,
Nr 98, poz.817, Nr 111, poz.918 i Nr 118 p0z.989)

4. Praktyczna realizacja budowy rozwjzan IT w ochronie zdrowia zgodnych z wytycznymi Komis;ji
Europejskiej umozliwiaj acej wiaczenie Rzeczpospolitej Polskiej w obszar ,interoperacyjnego”
Elektronicznego Dokumentacji Medycznej (EHR — Electronic Health Record)

Pocatki procesu postrzegania interoperacypigako kluczowego czynnika rozwogtzdrowiaw
polityce Unii Europejskiej datajsie na rok 2003. Wkrotce potem interoperacyin@ostata uznana za
jeden z priorytetbw e-Health Action Plan” z kwietnia 2004 roku, ktéry prezentowat wzj
budowyeuropejskiej przestrzeni e-Zdrowia. W planie tym Komisja Europejska wyrazita przekaeanie,
dzigki interoperacyjnéci zostanie zapewniony bezpieczny i szybki dosto maliwych do poréwnania
danych zdrowotnych oraz informacji o pacjencie zlokalizowanychzmyad miejscach.

Jednoczénie zwrOcita uwag, ze osagniccie interoperacyjriei zalezne jest od uzgodnienia:

« standardéw budowy komponentéw systemow teleinformatycznych wykorzystywanych w

sektorze opieki zdrowotnej,

» komunikatéw zawieragych dane medyczne o pacjencie,

« architektury elektronicznego zapisu historii pacjenta,

« zbioru ustug identyfikujcych pacjenta.

Przy opracowaniu Planu informatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na lata 2009-2@4glkdniono
réwniez dokument ,Razem na rzecz zdrowia Strategiczne padeglla UNII EUROPEJSKIEJ na lata
2008- 2013" KOM (2007) 603 wersja ostateczna.ckizsystemom EHR mma kedzie osignaé lepsa
jakose i wieksze bezpieczstwo informacji medycznych, amd@li prowadzé dokumentag medyczrm w
tradycyjnej postaci. Jednak z perspektywy ochrony danych nalewrécic uwag na fakt,ze systemy
EHR maj nie tylko zdolné¢ przetwarzania wkszej ilcéci danych osobowych (np. w nowychecipach
lub poprzez agregagj ale take czynih dane o pacjencie lepiej przygotowanymi do ugmsenia na
uzytek szerszej nidotychczas grupy odbiorcow.
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W Rzeczpospolitej Polskiej dziatania w tym zakresieantgf komplementarne do programéw
realizowanych przez instytucje europejskie twoez rozwhzania umaliwiajace interoperacyjrig
systeméw informatycznych oraz spethiavarunki dla wzmeonej mobilndci polskich obywateli.
Europejski obszar dziatania Elektronicznej Dokumentacji Medycznej to jeden z warunkéw, ktdge musz
spelni@d wdrazane systemy w taki spos6b, aby dane medyczne mogtyazpidza obywatelem
gdziekolwiek on si znajduje. W ten sposéb strategia jest komplementarnym dokumentem zgodnym z
zatwierdzonymi strategiami innych krajow Unii Europejskie;.

5. Poprawa efektywndci wydatkowania srodkéw publicznych na finansowanie ochrony zdrowia

W zakresie tego priorytetu nale uwzgkdni¢ budowe narzdzi systemowych pozwakgych na:

a. Wdraenie zasady autoryzacji @ej transakcji medycznej przez pacjenta — beneficjenta tej
transakcji,

b. Monitorowania i publikowania informacji o efektywinowydatkowaniagrodkéw publicznych
przez ptatnikéw,

c¢. Monitorowania kosztéswiadczenia ustug przeéaviadczeniodawcéw i publikowania takich
danych.

l1l. SZCZEGOLOWY PROGRAM DZIALA N

A. Realizacja programéw informacyjnych przez podmioty ochrony zdrowia przy wykorzystaniu
technik informatycznych.

B. Wprowadzenie systemu informacji medyczne,.

C. Centralne bazy danych i rejestry w ochronie zdrowia.

D. Dostp do informacji w ochronie zdrowia.

E. Telemedycyna.

F. Edukacja zdrowotna i promocja.

G. Bezpieczastwo i ochrona danych.

H. Przeprowadzenie przadu systemow informacyjnych w instytucjach ochrony zdrowia.

A. REALIZACJA PROGRAMOW INFORMACYJNYCH PRZEZ PODMIOTY OCHRONY
ZDROWIA PRZY WYKORZYSTANIU TECHNIK INFORMATYCZNYCH

Al. Zastosowanie jednolitych standardéw rozwgzan informatycznych u swiadczeniodawcow

Zastosowanie jednolitych  standardow rozem informatycznych  (wymogi
interoperacyjnéci systeméw) w sferze ochrony zdrowia jest zadaniem podstawowym
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warunkujgym dalszy posp w tej dziedzinieAktualizacja Strategii e-Zdrowie 2004-2008/chodzi

na przeciw odnotowanym wcgeej, ale nie w petni zrealizowanym potrzebom zapewnienia
zgodndci formatow danych wymienianych naizy jednostkami ochrony zdrowia. W ramach
dziatax szczegotowych wynikagych z Planu informatyzacji e-Zdrowie zostanie dokonana
analiza stosowanych obecnie rozzaa pod latem ich przydatnai w procesie unifikacji
rozwiazan informatycznych.

Normalizacja {tandaryzacja) jest jednym z istotnych rdez realizacji polityki Unii
Europejskiej na rzecz zapewnienia konkurencigngrzedstbiorstw oraz likwidacji barier w handlu
wewrtrz UE, zgodnie z rezolugjRady Europejskiej z 28 pdziernika 1999 r. Znaczenie normalizacji
dla rozwoju jednolitego rynku Unii Europejskiej, w szczegétnodla realizacji celéwStrategii
Lizbaiskie} jeszcze mocniej podidia i prezentuje komunikat Komisji Europejskiej z 1&g#ernika
2004 rokuw sprawie roli europejskiej normalizacji w ramach dzialdegislacji europejskiej

W kontekcie Aktualizacja Strategii e-Zdrowie 2004-2006 normalizacja jest podstia
zapewnienia interoperacyjfm w sektorze opieki zdrowotnej. Istotnym jest tu znalezienignico
pomigdzy integraci a interoperacyjniwia. Zgodnie z definicj opracowan w ramach prac nad
Europejskimi Ramami Interoperacyjimb — oznacza ona zdolfib systeméw teleinformatycznych oraz
wspieranych przez nie procesow biznesowych do wymiany danych oraz dzielénfarsiach i wiedz.

Europejskie Ramy Interoperacyfwd wyrézniaja jej trzy aspekty:

— techniczny - wystpuje wtedy, gdy zapewnionea smasciwe warunki techniczne dla
komunikowania s systemow teleinformatycznych — uzgodnione interfejsy aplikaciji,
protokoty i mechanizmy dla efektywnej i bezpiecznej komunikacji oraz format
reprezentowanych informacji i wymienianych komunikatéw

— organizacyjny- zachodzi wéwczas, gdy zostaly uzgodnione procesy biznesoweafsod k
efektywnego dzialania, w szczeg&dniswiadczenia ustug dragelektronicza,

— semantyczny - wyskpuje wtedy, gdy wymieniane przez systemy teleinformatyczne
komunikaty rozumiane as semantycznie, czyli rozumiane jest ich znaczenie (relacja
pomiedzy komunikatem a przedmiotem, do ktéregoosinosi).

Europejski Komitet Normalizacyjny (CEN) natomiast definiuje interoperaéyjjako stan, ktory
wystepuje pomedzy dwiema aplikacjami w odniesieniu do cfomego zadania, gdy jedna aplikacja
moze przyp¢ dane od innej aplikacji oraz wykahalzigki temu zadanie w sposob odpowiedni i
zadowalajcy, bez potrzeby interwencji ze strony dodatkowego operaWrdej definicji wyréznia sk
interoperacyjnéc:

— funkcjonalr,
— syntaktyczn,

13

Projekt jest wspétfina nsowany ze Srodkéw UE dla proje ktu Tra nsition Facility 2006/018-180.01.01
“Wdrozenie | kontro la stosowa nia norm europeskich dla syst eméw teleinformatycanych wochronie zdrowid

UNIA EUROPEJSKA



— Ssemantycza

Interoperacyjn& funkcjonalna oraz syntaktyczna oznagzafioinég¢ dwdéch lub wecej systemow do
wymiany informacji, czytelnej dla odbiorcy. Interoperacyhosemantyczna oznacza zdd&o
zrozumienia informacji, jaka wymieniana jest peday systemami na poziomie formalnie
zdefiniowanych paj¢ (informacja ta przetwarzana veby¢ przez aplikagj, ktéra p otrzymuje).

Interoperacyjné& zostata uznana za jeden z priorytetow eHealth Action Plan z kwietnia 2004
roku. Program ten przedstawiat sposdb budowy europejskiej przestrzeni eZdrowia. W planie tym Komisja
Europejska wyrazita przekonaniee dzkki interoperacyjnéci zostanie zapewniony bezpieczny i szybki
dostp do maliwych do poréwnania danych zdrowotnych oraz informacji o pacjencie zlokalizowanych w
réznych miejscach. Jednogrée zwrdcita uwag, iz oshgniecie interoperacyjniei zalezne jest od
uzgodnienia:

» standardéw budowy komponentéw systemoOw teleinformatycznych wykorzystywanych w
sektorze opieki zdrowotnej,

» komunikatéw zawieragych dane medyczne o pacjencie,
« architektury elektronicznego zapisu historii pacjenta,

« zbioru ustug identyfikujcych pacjenta.

Rozpowszechnienie odpowiednich aplikacji spehtiggh warunki inteoperacyjsoi zabezpieczy
interesy $wiadczeniodawcOw, Zaopracowanie i ogtoszenie formatdw wymiany danych zapewni
wszystkim producentom oprogramowania #ivwos$¢ tworzenia i oferowania programéw dla
swiadczeniodawcéw na wolnym rynku a tym samym uiiad realizack oddolnych inicjatyw i
zapobiegnie monopolizacji rynku.

A2. Przygotowanie infrastruktury technicznej dla zabezpieczenidwiadczen zdrowotnych
wynikaj acych z czionkostwa Rzeczpospolitej Polskiej w Unii Europejskiej.

Rzeczpospolita Polska, stej sk cztonkiem Unii Europejskiej, zobowdata st do
skoordynowania systemu zabezpieczenia spolecznegage tak zakresie rzeczowychwiadcze
zdrowotnych. W zwizku z tym niezbdne stalo s wprowadzenie i stosowanie wspdlnych dla wszystkich
paistw czlonkowskich zasad i regut, ktére oltaga miedzy innymi, na jakich warunkach i w jakim
zakresie obywatele patw cztonkowskich magotrzyma& opiele zdrowotry, poruszagc sk w granicach
Unii Europejskiej oraz zasad finansowania i rozliczania kosgvdadcze zdrowotnych.
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Podkréli¢ nalezy, ze zobowazania te maj charakter eigly. 1 czerwca 2004 r. weszio w
zycie rozporzdzenie (WE) nr 631/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004r.
zmieniapce rozporzdzenie (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia
spotecznego do pracownikdw najemnych, oséb prowdh dziatalné¢ na wilasny rachunek oraz
cztonkow ich rodzin przemieszczaych se we Wspdlnocie i zmienigge rozporzdzenie (EWG) nr
574/72 w sprawie wykonywania rozpadzenia (EWG) nr 1408/71 w odniesieniu do dostosowania praw i
uproszczenia procedur (Dz. U. UE. L.100 z 06.04.2004r. str.1) oraz stosowania Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), ktéra - zostata wprowadzona z dniem 1 stycznia 2006 roku i
zastpita formularz E111.

Doprowadzenie do pelnej wzajendob w zakresie wymienianycwiadczé zdrowotnych z
tytutu koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego wymaga prowadzenia pragpujacgsh
dziedzinach:

1. Stale monitorowanie prawa wspoélnotowego w zakresie koordynacji systemow zabezpieczenia

spotecznego i wprowadzanie odpowiednich zmian w polskich regulacjach prawnych.

2. Usprawnianie procesu udzielania ustug medycznych pacjentom z inmgttv pa

cztonkowskich Unii Europejskiej (akceptowanie przedktadanych dokumentéw
ubezpieczeniowych w tym w szczegd@lcimdpowiednich dokumentéw elektronicznych,
szybkie kanaty wymiany informaciji).

3. Monitorowanie liczby, rodzaju i wada wzajemnie wymienianycéwiadczeé zdrowotnych.

B. SYSTEM INFORMACJI MEDYCZNEJ

B1. Wprowadzenie systemu informacji medycznej

Przestank do opracowania Systemu Informacji Medycznej, zwanego dalej ,SIM” byt fakt, i
sektorze ochrony zdrowia nie istnieje system informacyjny w ramach definicji wypracowanej na potrzeby
planu operacyjnego na szczycie Unii Europejskiej w Sewilli, ktory odbyvsizerwcu 2002 roku. Dzieje
sie tak, poniewa rozwiazania informacyjne w polskiej ochronie zdrowia zaréwno w sferze funkcjonalnej,
informacyjnej jak i technicznej nie stanewiporadkowanego ukiadu.

U koniecznéci opracowania podstaw SIMzgnastpujace zataenia:

» wzrost wymaga wobec ustug ochrony zdrowia i opieki spotecznej wynikgih ze ,starzenia

sie” spoteczéstwa, zwekszania si dochodow oraz poziomu edukacii,

 rosmice oczekiwania obywateli, ktérzy w obecnym modelu socjalnym UE domagajak

najlepszej opieki zdrowotnej oraz zmniejszenia dysproporcji wegiestdo wysokiej jakéci

opieki medycznej,

» wzrastajca mobilnag¢ pacjentdw i lekarzy w granicach coraz lepiej funkcjacego

wewretrznego rynku UE,
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e potrzely zmniejszenia tzw. obgienia chorobami oraz przeciwdziatania pojaaégim sk
ryzykom choréb a tale pandemiom,

» wczesne wykrywanie choréb zakgch oraz szybsze reagowanie i minimalizacja ryzyka
zachorowania na te choroby,

e trudngci wtladz publicznych w powraniu inwestycji w technologie z inwestycjami
w kompleksowe zmiany organizacyjne, potrzebne do wykorzystania potencjatzamygira
technologii,

* potrzelg ograniczenia wypadkdéw przy pracy i ryzyka choréb zawodowych,

» zarzdzanie wielkimi zasobami danych zdrowotnych, ktére rmusy dostpne w sposoéb
bezpieczny, przyjazny, szybki i w miejscu, gdzie potrzebne oraz przetwarzane
w sposo6b efektywny dla celéw administracyjnych,

* potrzely $wiadczenia mgiwie najlepszej opieki zdrowotnej w ramach ograniczonych zasobéw
budzetowych.

Gtéwne cechy infrastruktury informacyjnepbeej u podstaw konieczéc zaprojektowania SIM
to w szczeglInai:
* brak strategicznego modelu infrastruktury informacyjnej,
 autonomizacja systemow i zasobéw informacyjnych sektora ochrony zdrowia,
* nowe technologie, stare procedury, jeszcze starsza metodologia,
« dezintegracja i braku interoperacyjaoprojektéw,
» dominacja gestoréw nacdiytkownikami.

System Informacji Medycznej ma peinirole nowoczesnego, kompleksowego systemu
rejestrowania wszystkich proceséw zachwyzh w systemie ochrony zdrowia, zapewsggm
wielokierunkowe i wielopoziomowe zadzanie danymi. Uniwersalna koncepcja pozwoli na
rejestrowanie wszelkich zdarzemedycznych w systemie ochrony zdrowia, a wspotpraca systemu z
rejestrami zewgtrznymi pastwowymi, bragowymi, samorzdowymi i systemami ptatnikow
instytucjonalnych pozwoli na przetwarzanie danych zgodnie ze zidentyfikowanymi potrzebami instytucii
uczestnikdéw systemu ochrony zdrowia, w tym na przeciwdziatanieypeidm.

Cechy projektowanego systemu:
1. System winien zapewhiednoznaczs identyfikacg pacjenta, przy pomocy elektronicznego
dokumentu potwierdzagego uprawnienia do korzystania z ustug medycznych finansowanych
zaréwno ze&rodkéw publicznych jak i z innycirodet.
2. System winien przydzi€liunikalny kod kadej rejestrowanej transakcji medycznej. Oznacza
to bedzie jednoznacznidentyfikacg poszczegoélnych transakcji udzielania ustugi lub wydania
leku.
3. System winien uniiwi ¢ powigzanie ze sapdanych medycznych z danymi personalnymi i
finansowymi w odniesieniu do konkretnej ustugi medycznej lub recepty zayderaiek
refundowany.
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4. Wdraenie systemu powinno urdiwi¢ pelrm  rejestragi powiazar pomigdzy
swiadczeniodawg (a w ramach danej jednostki personelem medycznym) atgeaj i
realizupcym dan ustug: medyczi, w tym aptel wydajpca lek refundowany.

5. Dane identyfikacyjneswiadczeniobiorcow,swiadczeniodawcéw i personelu medycznego
wykorzystywane w systemie winny bgystematycznie aktualizowane i weryfikowane w oparciu

0 $cisla wspélprae z rejestrami centralnymi — fistwowymi i bramowymi, w szczegOlrei

ZUS, KRUS, PESEL, REGON, RZOZ, TERYT, ewidenaniejscowdci ulic i adresow,
paastwowym rejestrem nazw geograficznych (PRNG),abdanych obiektow topograficznych
(BDOT), rejestrami zawoddéw medycznych, sz medycznego oraz aptek, hurtowni i
laboratoriow wraz z ich lokalizacprzestrzena

6. System powinien funkcjonowaiezalenie od liczby ptatnikéw publicznych (jeden ptatnik lub
wiecej), co oznaczae musi posiadafunkcjonalnéé pozwalajca na wspotbiene przetwarzanie
danych dla rénych ptatnikdw, przy wykorzystaniu tych samych rejestréw centralnych i
umazliwi ¢ rozliczenia mgdzy ptatnikami.

7. Organizacja i technika przetwarzania danych winna zapeagpowiedmi ich jakasé i
bezpieczastwo przy minimalizacji czasu koniecznego do realizacji tego procesu.

8. System powinien Bywyposaony w funkcje zapobiegania naggiom, pozwalajce na analig
transakcji w skali catego kraju. Podstawowe znaczerizié mialo tu wykorzystywanie
unikatowego identyfikatora transakcji, generowanego z udzialem elektronicznego identyfikatora
pacjenta i autoryzacji kdej transakcji medycznej przez pacjenta (beneficjenta tej transakciji),
przeciwdziataice nieuprawnionemu wykorzystywaniu danych pacjenta. Centralny sposéb
gromadzenia danych o zdarzeniach medycznych pozwoli na weryfikacje odbieranych danych
zgodnie z tworzonymi na bigco algorytmami kontrolnymi. Procedury kontrolne rgle
zaprojektowad tak, aby pozwalaty tatwo wykrywanaduycia np. wielokrotne wykazywanie tych
samych os6b na listackwiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej, udzielanie
Swiadcze zdrowotnych nieadekwatnych do wieku itp.

9. System powinien umbwi¢ tatwy i szybki dostp do informacji podmiotom do tego
uprawnionym. W szczeg6léoi beda to swiadczeniodawcy, pacjenci, organa wtadzy publicznej
oraz podmioty realizgpe zadania z zakresu statystyki publicznej. Z ugdigkeniem uprawnie

oraz bezwarunkowym i niezacieralnym odnotowywaniem faktugdastv sposéb pozwalgy
ustalt tozsamda¢ osoby korzystagej z danych, wraz z refereagjo zakresu danych do ktérych
uzyskano dogp. System powinien zapewhnipoufn@¢ i niezaprzeczalnd udostpnionych
danych w ramach integracji interoperacyjne;j.

10. Liczba dodatkowych czynfm zwiazanych z obstug systemu, takich jak rejestrowanie i
sprawozdawanie zdanzemedycznych wykonywanych przez personel medyczny powiniéa by
ograniczona do minimum (samo wprowadzenie karty elektronicznej w sposéb naturalny
wyeliminuje wpisywanie danych personalnych pacjenta).

11. Dane identyfikacyjnéwiadczeniobiorcoOwgwiadczeniodawcow i personelu medycznego w
pofaczeniu z bazami danych przestrzennych prowadzonymi przezbeSiGeodezyjn i
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Kartograficzra w ramach Infrastruktury Informacji Przestrzennej, ulmoa wykonywanie
wszelkich analiz przestrzennych i map numerycznychazamych z funkcjonowaniem Stoy
Zdrowia w  sytuacjach  nadzwyczajnych  (kryzysowych) i stanu  Zzagia.

System Informacji Medycznej powinny charakteryzéwastpujace zasady:

e Zapewnienie maliwosci wyboru — oddziatywanie SIM powinno by
ukierunkowane na stworzenie obywatelom ztiweosci wyboru poprzez
dostarczanie informacji o ustugach podstawowej opieki zdrowotnej. Konieczne
jest rownie wziccie pod uwag aspektow mobilngi pacjentow w ramach kraju
jak i catej UE.

« Zapewnienie dosgpu do ustug — poprzez pomocje europejskiego jednolitego
rynku ustug zdrowotnych, SIM powinien zapewnwarunki dla mobilnéci
pacjentdbw oraz specjalistow ghy zdrowia. Istotne w tym kontégie jest
publikowanie informacji o prawach i mlowvosciach wyboru, a dzki temu
dazenie do rownego dagiu obywateli do wysokiej jakai ustug.

e Zapewnienie jakasci ustug - SIM poprzez umgiwienie monitorownia i kontroli
powinienzapewnia swiadczenie wysokiej jakai i odpowiednich ustug co jest
kluczem dla sukcesu dziataa rzecz rozwoju e-Zdrowia na poziomie krajowym
jak i UE. Niezlgdne tym samym stansi¢: staranna koordynacja i monitoring
informacji, danych i ustug. Przyktadem koordynacji i wymiany danychaniogg
sieci profesjonalistow sty zdrowia, zawizywane w celu podniesienia jako i
skutecznéci procedur Klinicznych. Innym — tworzenie sieci wymiany
umiejetnosci i zasobow. KE rekomenduje takopracowywanie przewodnikow na
temat minimalnych wymogow i standardéw, sposobu wymiany danyctzgni¢
systemami ICT, w szczegOlim agregowanych w formie elektronicznej
dokumentacji medycznej EHR.

e Zapewnienie interoperacyjndgci — Aktualizacja Strategii e-Zdrowie 2004-2006
wskazuje na koniecz®é opracowania standardow interoperacygav zakresie
wymiany komunikatéw oraz danych agregowanych w elektronicznych kartach
pacjenta. Aktywna rol¢ odgryw& w tych procesach magsamorzdy a take
wiadze krajowe, ktére m@jmazliwos¢ harmonizowania dziata oddolnych z
dziataniami odgornymi (na poziomie krajowym i UE), szczegdlnie w zakresie:
wspoélnych danych i standardow, platform interoperacyjnych (np. opartych na
otwartym oprogramowaniu) oraz formatéw wymiany danych.

« Zapewnienie prywatnaci danych - kluczowe dla wymiany danych osobowych
jest zapewnienie ich ochrony zgodnie z ustazvdnia 29 sierpnia 1997r. o
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ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926,za. @mn.)
implementujag dyrektywe 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24
pazdziernika 1995r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zakresie przetwarzania
danych osobowych i swobodnego przeptywu tych danych (Dz. U. UE. L. 281 z
23.11.1995r., str.31, z pd. zm.)Wytkownicy wymagajazapewnienia poufrigi i
prywatngci danych osobowych, a oczekiwania takie stawiagg pierwszym
miejscu w przypadku korzystania z systeméw teleinformatycznych. KE wysoce
rekomenduje dziatania w tym zakresie, zwracajuwag na konieczn&
monitoringu na poziomie lokalnym.

« Wykorzystanie informacji oraz dobrych praktyk — w ramach funkcjonowania
SIM ma by podejmowanie dziata na rzecz statej prezentacji informacji o
dobrych praktykach w zakresie e-Zdrowia, zardwno na poziomie europejskim, jak
i krajowym. Istota rolg¢ w procesie wymiany informacji odgrywamog
paneuropejskie sieci, a tak regularny monitoring i benchmarking produktéw i
ustug e-Zdrowia oraz ocena wynikéw badaad efektywnécia kosztova
wdrazanych rozwizan. KE.

e Zarzadzanie rozwojem eZdrowia i wdrazeniami ICT w opiece zdrowotnej —

SIM ma wspomaoc i poprawizaradzanie systemem zdrowia z wykorzystaniem
inteligentnych systeméw baagych na ICT. Szczegdlne znaczenie ma
reorientacja systemu na potrzeby i wymagania obywateli, ktérych andliny
przeprowadzié¢wtadze publiczne, wspierajaregularne badania, w tym badania
nad postpem osiganym dziki wdrozeniom nowoczesnych rozwiah w stuzbie
zdrowia. Zrozumienie potrzeb grup docelowych (np. osob przewlekle chorych,
os6b w starszym wieku, osOb silnie uwarunkowanych kulturowo) prowadzi¢
bedzie do zindywidualizowania tei i sposobu prezentacji informacji medycznej
oraz ustug zdrowotnych przy zachowaniu wspolnego minimum standaryzacyjnego
w zakresie danych oraz informacji (takole petnic maze elektroniczna
dokumentacja medyczna EHR).

B2. Koordynacja wdrozen oraz integracja baz i rejestrow

Istotra  kwesth jest integracja istniegych i tworzonych baz danych oraz #iwosé
wykorzystania ich przez wielu zytkownikow. Czstokra® bazy budowane dla potrzeb okomej
instytucji maj zbyt waski zakres lub réne identyfikatory, co unienitiwia wykorzystywanie ich przez
inne instytucje. Budowanie rozazian rownolegtych znacznie zwksza koszty realizacji takich projektéw.

Zasadnym staje siskoordynowanie prac nad budpwajwazniejszych rejestrow i baz tak, aby moghcby
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wykorzystywane przez innychzytkownikéw. Podkréli¢ naley zasadn& stymulowania rozwoju ju
istniejacych baz i rejestréw. Przy pracach nad koordyniaujtegracy baz i rejestréw naky uwzgkdnié
aspekt dogpnasci do danych w nich zawartych zainteresowanym stronom.

Aktualizacja Strategii e-Zdrowie 2004-2006 proponuje racjonatiZackcjonowania rejestrow

publicznych w ochronie zdrowia. Upadkowaniezrédet danych, tj. rejestréow medycznych to jeden z
podstawowych warunkéw efektywnego funkcjonowania systemu informacyjnego ochrony zdrowia. Przez
wiele lat dominowat brak strategii w tym obszarze. Pojaw&pe nowe potrzeby informacyjne ochrony
zdrowia rozwizywano najczgsciej przez instytucjonalizagjkolejnego rejestrudalz ewidencji. W
konsekwencji — powstato wiele autonomicznych, pierwotriyédet danych, magych podstaw prawn.

Ich gtéwne cechy to:

» redundancja danych —gsto te same dane & réznych rejestrach, a nawet bardzo zbie rejestry s
prowadzone przez dwazte podmioty al. Centralny Wykaz Ubezpieczonych i Centralny Rejestr
Ubezpieczonych (NFZ i ZUS),

* niespojné¢ danych pomidzy r&znymi rejestrami — te same dane vimgch rejestrach magdoy¢ rézne

(np. zmiana adresu nie jest automatycznie uaktualniana we wszystkich rejestrach, w ktoérych ten adres
wystepowat ),

* brak wspotpracy z rejestrami referencyjnymi — generalnie rejestry nie odwhdio bazowych

rejestrow referencyjnych (PESEL, TERYT, KRS),

* brak wspotpracy poradzy rejestrami w ochronie zdrowia — rejestry w ochronie zdrowia nie korzystaj
informac;ji zrédtowych, ju istniepcych w innych rejestrach ochrony zdrowia,

* brak jednolitego modelu danych — rejestry i bazy danych stosowane w ochronie zdrowia nie karzystaj
jednolitego modelu danych,

* brak struktury i zatenosci pomiedzy rejestrami w ochronie zdrowia.

Informatyzacja rejestrow medycznych powinna pgprzedzona przeglem aktoéw prawnych oraz
przeprowadzeniem, tam gdzie jest to konieczne, atelth nowelizacji. Powinny one uwzgdhia

kwestk integraciji rejestrow, okigenia ich wzajemnej referencyjém oraz celowsci ich istnienia.

Bardzo istotnym dziatanienebzie integracja z planowanymi platformami cyfrowymi rejestrow
wymienionych wzafgczniku nr 1.

Wszystkie wymienione wealgczniku nr 1 rejestry odnose s¢ do obiektdw przestrzennych
albo budynkéw, powinny liyuzupetnione o ich lokalizagprzestrzengppoprzez integragjtych rejestrow
Z rejestrami prowadzonymi przez 3bg Geodezyja i Kartograficzra. Narzdziem takiej integraciji mae
sta sie Geoportal infrastruktury informacji przestrzenne;.

C. WYBRANE CENTRALNE BAZY DANYCH | REJESTRY W OCHRONIE ZDROWIA
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C1. Rejestr Zaktadow Opieki Zdrowotnej

Rejestr Zaktadéw Opieki Zdrowotnej jest systemem smeghnie dogpnym, dostarczagym
szczegO6towej informacji na temat funkcjonowania placéwek ochrony zdrowigkiDRZOZ osoba
zainteresowana me w szybki sposob uzyskanformacje na temat zaktadu i dziedzin medycyny, w
jakich swiadczy ustugi. Przewiduje esiodpowiednia rozbudogvtego systemu oraz integracje z innymi
platformami (e-PUAP) w celu uproszczenia proceséw administracyjnych

C2. Utworzenie centralnego rejestru aptek

Utworzenie centralnego rejestru aptek ufiva jednoznaczn identyfikacg podmiotow biogicych
udziat w procesie refundacji lekéw, co jest nighte dla funkcjonowania systemu monitorowania
wydatkow ptatnikdw instytucjonalnych na leki refundowane. Z chwibtirazenia systemu informacii
medycznej, rejestr aptek zostanie zintegrowany z systemem jako rejesttrzaywrZasoby informacyjne
systemu pozwal na wykorzystywanie go do celow statystyki publicznej, adattostarcg aktualnych
danych wtadzom lokalnym i pacjentom.

C3. Utworzenie centralnych rejestréw zawodow i speajnosci medycznych oraz rejestru oséb
uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych

Waznym elementem kreowania polityki zdrowotnej jest informacja na temat kadr medycznych
pracujcych w ochronie zdrowia. Utworzenie centralnych rejestrow zawodow i spegjamedycznych
oraz opracowanie bazy zatrudnionych specjalistéw w publicznych i niepublicznych jednostkach ochrony
zdrowia wraz z rejestrem osOb uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych,zala bie
informacg o stanie zatrudnienia, pozwoli réwniena monitorowanie zjawisk zachedych w tej
dziedzinie, co mze przelay¢ sie na sposéb ksztatcenia przysztych pracownikow. W tworzeniu rejestréw
nalezy wykorzyst& doswiadczenie samoggddw zawoddéw medycznych Naczelnej Izby Lekarskiej, ktéra
prowadzi Centralny Rejestr Lekarzy i Naczelnej Izby qgelarek i Polanych prowadzcej Rejestr
Piekgniarek i Potanych i zintegrowé te rejestry. Dziki rejestrowi zawodow i specjaldc medycznych
mozliwe jest monitorowanie informacji na temat emigracji personelu medycznego zaegmaic
obserwowanie jego migracji w kraju. Rki centralnym rejestrom zawodow i specjalciomedycznych,
mozliwe bedzie stworzenie bazy personelu pomocniczego oraz prowadzenie analiz zatruéhoieadio
nalezy przewidzi€ integracg wspomnianych wiej rejestrow z systemem Centralnej Ewidencji i
Informacji Dziatalndci Gospodarczej w zakresie rejestracji indywidualnych praktyk personelu
medycznego oraz dziataléw gospodarczej w zakresie aptek.
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C4. Utworzenie Centralnego Rejestru Doskonalenia Zasdowego Kadr Ochrony Zdrowia

Utworzenie rejestru poprawi jak® i dostpnas¢ opieki zdrowotnej w Polsce poprzez rozwdj
systemu doskonalenia zawodowego kadr ochrony zdrowia opartego na wynikach analizii bada
naukowych (analogicznie do Evidence Based Health Care), wykormygthj teleinformatyczne
instrumenty gromadzenia, przetwarzania i ugwstnia danych, informacji i wiedzy o systemie
ksztatcenia. Funkcjonowanie rejestru uhei lepsze dostosowanie liczebimi, struktury i kompetenciji
kadr ochrony zdrowia do wzrasieych potrzeb zdrowotnych, zgodnie z politykdrowotrny, paistwa
opart na dowodach naukowych.

C5. Utworzenie centralnej bazy wysokospecjalistycznego spta i aparatury medycznej

Utworzenie centralnej bazy wysokospecjalistycznegaetu i aparatury medycznej pozwoli na
analiz rozmieszczenia, monitorowanie wykorzystania, zaplanowanie zakupéw i rozmieszczenie nowego
sprztu. Jednoczmie baza stanowi bedzie zrédto informaciji dla ptatnika, ktéry podczas procesu
kontraktowania swiadczéh medycznych &dzie mogt zweryfikowd mazliwosci sprztowe
swiadczeniodawcy.

C6. Utworzenie bazy zarejestrowanych produktow lecznzych

Baza zarejestrowanych produktow leczniczych powirng baz powszechnie dogtm
umazliwiajaca dotarcie do szczegotowej informacji dotycej produktéw leczniczych. Znajdsic tam
informacje dotycace sktadu poszczegolnych produktéw leczniczych, wskazaastosowaniu, postaci w
jakiej wystpuja, sposobu dawkowania oraz ewentualnych skutkach ubocznych.

C7. Mapy cyfrowe z rozmieszczeniem jednostek ochrgredrowia

Dane z Baz i Rejestréw zgaanych z OchranZdrowia keda wizualizowane w postaci map w
oparciu o nargzia systemu Geoportal przy wykorzystaniu rejestréw referencyjnych prowadzonych przez
Stuzbe Geodezyja i Kartograficzr zawierajgcych medzy innymi: dane adresowe wraz z budynkami,
nazwy geograficzne miejscod@ i obiektdw fizjograficznych, siekomunikacyjna, sie hydrograficza,
obiekty topograficzne, ortofotomapy oraz dane wysokuave.

C8. Utworzenie systemu rejestru pacjentéw z wybranyirschorzeniami
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Rejestry pacjentow z wybranymi schorzeniami stanopasadnicze nagdzie dla okrélenia
rzeczywistej efektywnixi opieki zdrowotnej, oferowanej przez poszczegoélnyaliadczeniodawcow.
Rejestry w pierwszej kolejoi tworzone bda dla schorz&, ktérych leczenie jest zazane z wysokim
ryzykiem kydz duzymi kosztami. Gromadzone dane obejminformacje o stanie zdrowotnym przed i po
zastosowanym leczeniu oraz o rodzaju gusivania, jakiemu pacjent zostat poddany. Efektem
prowadzenia rejestrowella okreslone analizy poréwnawcze, po pierwszegstatliwosci i zakresu
stosowania rinych  metod diagnostycznych i terapeutycznych  przez  poszczeg6inych
Swiadczeniodawcéw, po wtore jad@ i poziomu efektOw oraz egtasci powiktan i dziatah ubocznych.

Przyktadem takiego rejestru ww by stworzenierejestru bada klinicznych dotycacych
onkologii, Rejestr badan klinicznych bedacych w toku - rejestr jawny, sposzizony w gzyku polskim
w stownictwie zrozumiatym dla pacjenta, zgodnie z postulatem Europejskiej Koalicji Pacjentow
Onkologicznych, stwarzgly mazliwosé dostpu pacjentom do informacji na temat najnowszych terapii
stosowanych w szczegékw w zaawansowanych formach choroby onkologicznej. Przykladem takiego
rejestru mogtby by rejestr brytyjski istnieicy, jako link na stronie adresowanej dla pacjentow
www.cancerhelp.org.uk

Dzialania majce na celu upowszechnienie dgst do informacji zdrowotnej powinny
obejmowa miedzy innymi:
« standaryzagj uspojnienie i zapewnienie interoperacyjiosystemow funkcjonagych w
ochronie zdrowia w ramach budowy jednolitej europejskiej przestrzeni informacyjnej,
« uruchomienie elektronicznych ustug ochrony zdrowia,
 prowadzenie skutecznych dziajaromupcych zdrowie oraz profilaktyd
» zapewnienie informacji pozwatgych na szybkie i skoordynowane reagowanie na zagia
dla zdrowia (np. epidemie),
» upowszechnienie wiedzy obywateli na temat opieki zdrowotnej i ubezpiedtewotnych
dostpnych w kraju, jak i w calej Unii Europejskiej,
Zrédio: Strategia rozwoju spoteczstwa informacyjnego w Polsce do roku 2013, MSWikgczaik nr 1, str. 45

C9. Rozwydj elektronicznych systemoéw kodowania

Celem rejestracji systemow kodowychdhie uzyskanie jednoznacznej identyfikacji systeméw
kodowania w ochronie zdrowia (al. ICD 9, ICD 10, kody resortowe, JGP, specjalizacje medyczne,
SNOMED, CPT), co przyczyni sido wprowadzenia zasad interoperacyficsemantycznej. Wdignie
Elektronicznego Systemu Kodowania wynika z wytycznych normy europejskiej PN-EN 1068:2005.
Okreslono procedur rejestracji systeméw kodowaniazywanych w ochronie zdrowia dla #dej
dziedziny. Norma ta jest powzana z normami ISO/IEC 6523-1:1999 oraz ISO/IEC 11179-6:2005, przez
CO rejestracja na poziomie krajowym zapewnia jednozndéziuentyfikacji systemu kodowania na
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poziomie m¢dzynarodowym, nie tylko europejskim ale zakswiatowym. Stosowanie procedur
zawartych w Normie ma zapewni

1) utatwienie przedstawiania informaciji zdrowotnych w kodowanej formie;
2) zmniejszenie potencjalnej niejednoznaéenanformacji gromadzonej w kodowanej formie;
3) zmniejszenie potrzeby ingerencji ludzkiej w wymiamformacji pomédzy aplikacjami;

4) skrécenie czasu nieginego do wprowadzenia uzgodhiedotyczacych wymiany danych;
5) zapewnienie uniezatdgenia identyfikacji sytemu kodowania ogkyka; w efekcie — zmniejszenie

kosztéw wymiany informacji.”.

D. DOSTEP DO INFORMACJI W OCHRONIE ZDROWIA

D1. Utworzenie centralnego portalu informacyjnego ochrony zdrowia

Portal jest elektronicznplatformy udosgpniania ustug SIOZ —aytkownikom zaréwno organom
publicznym jak i przedsbiorcom oraz obywatelom.
Portal informacyjny ochrony zdrowia powinien zawiehaformacje pozwalage na:
» mazliwosci rejestracii wizytyon-line,
« udostpnianie ustugobiorcom historii, wykonanych ustug, skiengwacept, planu szczepie
Zlece,
» umaziwienie elektronicznej obstugi recept,
« umaziwienie elektronicznej obstugi zwolmdekarskich,
« udostpnienie personelowi medycznymi danych o stanie zdrowia pacjenta,
 zapewnienie szybkiego dept do elektronicznych danych medycznych w sytuacjach
nagtych,
« udostpnienie informacji na temat ochrony zdrowia (profilaktyka),
» umaziwienie biezacej analizy danych o zdarzeniach medycznych,
« umazliwienie zautomatyzowania procesu obstugi wystawionych faktur za udzielone ustugi
medyczne,
« usprawnienie elektronicznej obstugi refundacji lekéw,
« udostpnienie informacji umaiwiajacej biezace monitorowanie i reagowanie na zagna,
« zapewnienie jednolitych i jednorodnych zasad gromadzenia ieypdetia zasobow cyfrowych
i zdarzeniach medycznych,
* zapewnienie interoperacyjém,
« informacji dotycacej profilaktyki i promocji zdrowia.

D2. Rozwdj systemu komunikacji elektronicznej w ochronie zdrowia
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Komunikacja elektroniczna w ochronie zdrowia jestmyan elementem w szybkim pozyskaniu
wlasciwej informacji przez pacjenta. Upowszechnienie wykorzystywania poczty elektronicznej przez
swiadczeniodawcéw oraz publikowanie hieej informacji o ich dziatalrii, pozwoli pacjentom na
uzyskiwanie wiéciwej informacji na temat leczenia, profilaktyki lub dgstcci do swiadcze
zdrowotnych.

Petne przeniesienie wymiany danych peaiy swiadczeniodawg a otoczeniem zewgtrznym na
platforme elektroniczia przyniesie szereg korgi: przyspieszenie procesu komunikacji, #i@os¢
czestej i szybkiej weryfikacji poprawroi rejestrowanych danych, wzrost bezpidgstea informacii,
ograniczenie pracochtonfm, zmniejszenie kosztéw, a tak korzystanie z mocy obliczeniowych
zewretrznych systemow informatycznyékwiadczcych ustugi na rzecaviadczeniodawcow

D3. Utworzenie systemu monitorugcego czas oczekiwania naviadczenia zdrowotne w placéwkach
ochrony zdrowia

Jednym z priorytetowych czynnikbw ksztalfitych ocem zabezpieczeniaswiadcze
zdrowotnych jest czas oczekiwania na konkrétm@dczenie. Czas oczekiwania ma kluczowe znaczenie
nie tylko ze wzgidu na zdrowie lukzycie pacjenta, ale réwniena monitorowanie zapotrzebowania na
okreslone swiadczenia zdrowotne. Dagt do informacji o czasie oczekiwania pozwoli na poszukiwania,
przez pacjenta lub lekarzawiadczeniodawcow oferagych krétszy okres oczekiwania. System ten
pozwoli ptatnikowi na dostosowanigrodkéw finansowych w zakmosci od zapotrzebowania.
Wprowadzenie systemu monitorowania czasu ma réwpigzeciwdziatd korupcji (program ,Strategia
Antykorupcyjna”).

D4. Program rozwoju elektronicznego systemu rejestracji pacjenta éwiadczeniodawcow

W dobie coraz szerszego dgmi do Internetu, zasadnym staje wprowadzenie rozwian, ktére
utatwia i usprawna rejestrag pacjentéw ,on line”. Wspieraneetta dziatania polegage na tworzeniu
elektronicznego systemu beZpednich zapiséw pacjentow dérodkéw realizugcych ustugi medyczne.
Analiza wdraenia i funkcjonowania systeméw pozwoli na wypracowanie efektywnych apawi

D5. Utworzenie elektronicznego poradnika zdrowia

Tworzenie elektronicznych poradnikéw zdrowia w ramach programéw profilaktyki zdrowotnej
pozwoli pacjentom w przygbny sposob zapoztaic z informacjami dotyczcymi profilaktyki, leczenia
oraz dostpnaici swiadczer zdrowotnych.

Elektroniczne poradniki zdrowia tworzong dla pacjenta i z miya o pacjencie, a informacje w
nich zawarte powinny méena celu ufatwienie zainteresowanym pozyskiwanie informacji na temat
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zdrowia. Jaké&t danych przedstawianych w poradnikach zdrowia powinréarbgnitorowana poprzez
nadawanie im certyfikatow wiarygodiw.

D6. Utworzenie elektronicznego systemu wspomagania decyzji finansowych

Wskazanym bdzie wspieranie powstania systemdw monitorowania sytuacji finansowo—
ekonomicznej zakladéw opieki zdrowotnej, pozwagn na bieacy monitoring w zakresie poziomu
przychodéw, kosztéw i wynikow finansowych zaktadéw, aealizyskanie informacji o stanie wybranych
pozycji aktywow i pasywoéw. Powstanie takich aplikacji ufiva analize wystpujacych trendow w
gospodarce finansowej zakladéw opieki zdrowotnej na poziomie krajowym. Przewidujessrcie
budowy systemoéw informatycznych w zakresie rachunku kosztéwiadczeniodawcow korzystajych
ze srodkoéw publicznych, ktéry dzki zastosowaniu nowoczesnego modelu kalkulaciji kosztéadczé
opieki zdrowotnej oraz jednolitej dla wszystkiclwiadczeniodawcow korzystajych ze srodkow
publicznych, metody kalkulacji kosztow pozwoli na ustalenie rzeczywistego kosztu redliadiize, a
takze wzmocni maliwosci zaradzania jednostki zwigkszy efektywné¢ wykorzystania posiadanych
zasobow.

D7. Projekt sciezki integracji z EESSI

W najblizszym czasie dty priorytet na dziatania powinien byzwiazany z projektem EESSI
(Electronic Exchange of Social Security Information) wynikgin z rozporzdzenia 883/04, w ramach
ktérego nasipi petna elektronizacji wymiany danych ¢gdizy instytucjami dcznikowymi krajow UE.
Konieczna hdzie catkowita przebudowa systemu nie tylko instytugjzhikowej lzdacej czscia NFZ,
ale i dostosowanie systemow sprawozdawcz§wladczeniodawcow. Koniecznesdy zmiany prawne
zwiagzane ze zmienionymi definicjami dokumentéw sprawozdawczo-rozliczeniowych. Jest to projekt,
ktérego waga rinie rowniez dlatego,ze jego zakaczenie przewidywane jest w okresie bliskim, polskiej
prezydencji w UE.

E. TELEMEDYCYNA

E1l. Przygotowanie aktow prawnych umaliwiaj acych rozwdj telemedycyny

Swiadczenie ustug medycznych na odléglawiazane jest zaréwno z konieczo@ wiasciwej
ochrony przesytanych danych medycznych, odpowiednim opisem realizowanych procedur jak te
kwesth odpowiedzialnéci wykonawcy za zdalnie swiadczone ustugi medycznej. Zosian
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zidentyfikowane najpilniejsze potrzeby zmiany i stworzenia nowych regulacji prawnychljwiajacych
rozwoj telemedycyny.

Przewidywana w ramach wdmnia strategii akcja propagowania telemedycyny, doprowadzi do
zapoznania spotecstwa orazsrodowisk opiniotwdrczych z europejskimi agnicciami w zakresie
swiadczenia ustug medycznych na odlégto

Pomae to przetama bariery psychologiczne i otworzy droglo zmian prawnych oraz do
kontraktowania produktéw telemedycyny, tak jak innych ustug medycznych. Istotnym wktadem do
rozwoju tego typu ustug jest dokument defin@yj konkretne plany wde@n ustug telemedycznych o
nazwie KOMUNIKAT KOMISJI DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO, RADY, EUROPEJSKIEGO
KOMITETU EKONOMICZNO-SPOLECZNEGO ORAZ KOMITETU REGIONOW w sprawie kosey
telemedycyny dla pacjentéw, systemow opieki zdrowotnej i spalstiza z dnia 14 listopada 2008r.

E2. Stworzenie warunkoéw daswiadczenia ustug medycznych na odlegté

Swiadczenie ustug medycznych na odlégioczy te: bardziej ogolnie stosowanie komunikagii
elektronicznej w medycynie zwdane jest z dostrzeniem wartéci tej metody przezsrodowisko
medyczne. Rola instytucji ochrony zdrowia powinna palegg stwarzaniu warunkéw do rozwoju tych
swiadczer. Przede wszystkim chodzi o przygotowanie wytycznych i standardéw technologicznych
zwigzanych z ichéwiadczeniem. Wanym aspektem jest rowrienskazywanie korZgi i promowanie
najlepszych rozwizan w tym zakresie. Warto podiiet, ze telemedycyna daje wiele wlisvosci w
réznych dziedzinach medycyny zaréwno w diagnostyce jak i terapii. Znape slobrze dziatajce w
Polsce rozwizania w zakresie telekonsultaciji, telemonitoringu i telediagnostyki.

F. KSZTALCENIE DLA ZDROWIA. EDUKACJA ZDROWOTNA | PROMOCJA ZDROWIA

F1. Przygotowanie systemu szkolenia personelu medycznego z zakresu obstugi systemow
informatycznych

W dobie rozwoju informatyzacji i wprowadzania nowych systeméw informatycznych, szczegodlnie
po przysipieniu Rzeczpospolitej Polskiej do Unii Europejskiej, nigirte jest przeszkolenie catego
personelu medycznego z zakresu obstugi systemow informatycznych. Program ten utatwi, a przede
wszystkim usprawni  postugiwanie ¢sisystemami informacyjnymi ochrony zdrowiaZrodiem
finansowania tego projektu mapy¢ srodki pomocowe Unii Europejskiej.
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F2. Internetowe szkolenia medyczne dla personelu medycznego

W dobie powszechnego degti do Internetu zasadnym staje giomowanie i rozpowszechnianie
szkolen dla personelu medycznego z wykorzystaniem elektronicznego przeptywu informacji
prowadzonego przez stowarzyszenia naukowe czy uczelnie medyczne. Internetowe szkolenia dla
personelu medycznego pozwalickszej liczbie zainteresowanych (lekarzom, ¢geiarkom, potanym
oraz innym zawodom medycznym) dottz#o nowych informacji, a co za tym idzie, uaktuélniedz
jaka posiadaj. Proponuje si wprowadzé coroczny konkurs na najlepszy program edukacyfmgdtem
finansowania tego projektu mogby¢ réwniez srodki pomocowe Unii Europejskiej przyznane na
poziomie regionéw umdiwiajace podniesienie kwalifikacji zawodowychzrfych grup spotecznych. Z
praktycznego punktu widzenia w tych szkoleniach zastosowaniedaare-learningowych jest jak
najbardziej uzasadnione.

F3. Internetowe szkolenia medyczne dla dzieci i mtodzg

Stworzenie internetowych szkalenedycznych dla dzieci i mlodzig pozwoli w interesujcy
sposob przekazywaoraz promowa podstawowe zagadnienia dotyce ochrony zdrowia (profilaktyka
zdrowotna, udzielanie pierwszej pomocy, sposéb zachowania w sytuacjacliapagch zyciu).
Wprowadzenie do edukacji szkolnej internetowych szkateedycznych powinno przyrii@ wymierne
korzysci w przyszigci w postaci obywateli przywkujacych wigkszy uwag: do profilaktyki zdrowotnej.

W ramach programu internetowych szkolmedycznych mima rozpowszechéiakcg ,Szkoty
promupcej zdrowie”, ktéra miataby na celu zmobilizowanie szk6t do przygotowania oraz.amiia
programoéw promujcych zdrowy stylzycia. Szkoty promujce zdrowie oprécz wiedzy intelektualnej
powinny rownie rozwija¢ u dzieci od najmtodszych lat nawyki zwane z dbaniem o kondydjizyczr
oraz zdrowie poprzez utatwienie dgati do informacji na ten temat réwani& Internecie. Wskazanym
jest, aby najlepsze rozggiania promowane byty w centralnym portalu informacyjnym ochrony zdrowia.

F4. Promocja i edukacja zdrowotna

Wykorzystanie Technologii Informatycznych do dziata charakterze promocji i edukacji
zdrowia tak jak g one okrélone w Karcie Ottawskiej, czy w innych dokumentach referencyjnych.

G. BEZPIECZENSTWO | OCHRONA DANYCH

Jednym z celéw Aktualizacja Strategii e-Zdrowie 2004-2j@86 propagowanie upowszechniania
dostpu do informacji gromadzonej w systemie ochrony zdrowia przy zachowaniu warunkéw
bezpieczéstwa wigciwych dla przetwarzania medycznych danych osobowych. Wypracowanie
kompromisu mgdzy korzyciami ptymcym z upowszechniania informaciji, a ich ochrofest
zagadnieniem zimnym, wymagajcym szerokiej wspotpracy i dyskusgrodowisk medycznych,
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technicznych i autorytetbw moralnych. W ramach Strategii zostanie w szczajohoawinicta
wspOtpraca z:
e Generalnym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, pos@aaj najwitksze
doswiadczenie w stosowaniu prawnych mechanizmoéw ochronnych,
e Narodowym Funduszem Zdrowigdacym administratorem wkszasci zbioréw danych
zawierajcych medyczne dane osobowe,
e Polskim Komitetem Normalizacyjnym w zakresie implementowania norm datyci
zastosowania informatyki w ochronie zdrowia.
Czlonkostwo w Unii Europejskiej tworzy nowe perspektywy wymiany wiedzy medycznej, a koordynacja
systemOw zabezpieczenia spotecznego krajow cztonkowskich powoduje kokéeperesytania danych
medycznych. Co wtej, rozwdj polskich systeméw informatycznych w sferze ochrony zdrowia tworzy
perspektyw wiaczania ich do midzynarodowych Systemow informatycznych przetwaaah dane
medyczne.

IV. ZRODLA FINANSOWANIA PROJEKTOW INFORMATYCZNYCH W OCHRONIE
ZDROWIA

Projekty informatyczne w ochronie zdrowia moby¢ miedzy innymi finansowane z nagtijacych
zrédet:

. zesrodkéw wspélnotowych,

. 2 funduszy Ministra Zdrowia,

. z funduszy ptatnika publicznego,

. programéw wtasnych uczelni i instytutéw naukowo badawczych,

. 2 funduszy organizacji pozadowych,

. z funduszy firm medycznych,

o OB~ WN P

Szczegbla uwag nalery zwrdck na zrodia finansowe pochodee z funduszy strukturalnych
Unii Europejskiej, ktére przeznaczone sa pomoc w oggnieciu spojndci spoteczno-gospodarczej
poprzez wyréwnanie dysproporcji w rozwojueaizy poszczegolnymi regionami. Fundusze strukturalne
stwarzaj mazliwosé pozyskaniagrodkéw na inwestycje w wielu dziedzinach, 2akw ochronie zdrowia.
Nalezy pamktac, ze istniej dwie zasadniczéciezki pozyskiwania funduszy - bezfrednia i pérednia.
W przypadkusciezki bezpdgredniej to same podmiotyela mogly sktada projekty do beneficjentéw
koncowych. Sciezka pdrednia pozyskiwanigrodkéw to realizacja projektdw zgtaszanych przez inne
podmioty, ewentualnie dostawa towardéw i ustug w ramach projektéw realizowanych przez
projektodawcow.

W ramach ochrony zdrowia fundusze strukturalne stwarayliwos¢ pozyskiwaniarodkow na

realizacg nastpujacych programow:
1. Poprawa infrastruktury zaktadow opieki zdrowotnej w regionach o matym potencjale.
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2. Specjalistycznej stacjonarnej opieki zdrowotnej, w tym: adaptacja budynkéw pod nowe
zadania, modernizacja istriegj bazy lokalowej, zakupy spitz.

3. Wyposaenie zaktadow opieki dtugoterminowej w nowoczesny fsgecjalistyczny.

4. Dostosowanie zaktadow do potrzeb os6b niepetnosprawnych.

5. Dostosowanie budynkéw do podigyzonych standardéw i norm.

6. Udzielanieswiadcze zdrowotnych.

7. Wyposaenie zaktadow opieki zdrowotnej oraz ambulatoriéw w nowoczesnygtsprz
diagnostyczno-leczniczy.

Wazna role w zmniejszaniu nakladéw publicznych na budgwszczegdlnych systemow priorytetowych
moze odegré tzw. partnerstwo publiczno-prywatne, czyli umowy zawarte pdmyi jednostk
administracji publicznej a podmiotem prywatnym, ktory finansuje utworzenie infrastruktury potrzebnej do
swiadczenia ustugi publicznej, a ngstieswiadczy t ustug; pobierajc za ni optat.

V. PROGRAM INFORMATYZACJI OCHRONY ZDROWIA | WCHODZ ACE W JEGO
ZAKRES PROJEKTY FINANSOWANE Z FUNDUSZY STRUKTURALNYCH.

Dotychczas prowadzona informatyzacja sektora ochrony zdrowia polegata na tworzeniu wielu
autonomicznych, niewspotpraaayjch ze solp systemow teleinformatycznych, ktérych funkcje
ograniczaj sig do obslugi kompetencji zazwyczaj jednej jednostki organizacyjnej lub wybranego
segmentu systemu ochrony zdrowia. W trakcie analizy systemow informacyjnych olisgfagugystem
ochrony zdrowia, zidentyfikowano wiele rejestrow i ewidencji, dla ktérych podstpvawr
funkcjonowania stanowiprzepisy w randze ustawy. Wykaz ten nie zawiera rejestrow, ewidencji i innych
uporzadkowanych zbioréw informacji w ochronie zdrowia funkcjamyich na podstawie umoéw lub
porozumi@ zawieranych przez organy publiczne w celu wykonania rzgaéblicznych, rejestréow i
ewidencji funkcjonujcych w oparciu o normy zwyczajowe Ilub prowadzonych na podstawie
nieobowazujacych ju aktéw prawnych na zasadach historycznych oraz rejestréw prowadzonych bez
jakichkolwiek podstaw prawnych. Dlategaztev tym zakresie mana postugiwé sig¢ jedynie liczbami
szacunkowymi. Przeprowadzone proby zinwentaryzowania tych rejestrow, wskazsfnienie okoto 40
rejestrow i ewidencji tego rodzaju, co uprawnia do stwierdzemajnfrastruktura informacyjna w
ochronie zdrowia jest chaotyczna i nieupgikowana. Cgsto zdarza si ze systemy informacyjne w
ramach jednej organizacji poprzez bierne odwzorowywanie, przez projektantéw systemu zapisow aktow
prawnych regulujcych jego powstanie, w oderwaniu od innych systemow informacyjnych, nie
wymieniap migdzy soly informaciji. Niesie to ze satskutki dla catej infrastruktury informacyjnej sektora
i powoduje generowanie informacji o niskiej wiarygofltip znaczne obekenia administracyjne i
zwiekszenie kosztéw gromadzenia i przetwarzania danych.

Z tych to médzy innymi powodow stworzono Program Informatyzacji Ochrony Zdrowia, ktérego
szczegbtowe cele mpa przedstawiw nasgpujacy sposoéb:
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1. Stworzenie warunkéw informacyjnych usliwiajacych podejmowanie w dhszej perspektywie
optymalnych decyzji w zakresie polityki zdrowotnej niezaike od przygtego modelu
organizacyjnego opieki zdrowotnej oraz zasad jej finansowania.

2. Stworzenie stabilnego systemu informacji w ochronie zdrowia, charaktgrggaojst z jedne;j
strony elastycznym podejem do organizacji systemu zasobdw ochrony zdrowia, w tym do modelu
finansowanidwiadczé zesrodkéw publicznych, z drugiej strony odpofni na zaburzenia w
gromadzeniu i archiwizacji danych, spowodowanymi zmianami systemowymi w ochronie zdrowia.

3. Zmniejszenie luki informacyjnej w sektorze ochrony zdrowia, uniiwiajacej zbudowanie
optymalnego modelu opieki zdrowotnej.

4. Stworzenie warunkéw umliwiajacych state podnoszenie poziomu wiedzy spotestzea o
mazliwosciach i korzygciach wynikajcych z wykorzystywania elektronicznej drogi udgstiania
ustug e-Zdrowie poprzez rozwdj ustug z zakresu e-Zdrowie w tym mirzliwiemie ustugobiorcom
dostpu on-line do danych o zrealizowanych na ich rzecz ustugach zdrowotnych ordivienie
dokonywania zapiséw do lekarza w trybie on-line.

5. Umaliwienie obywatelom i osobom przebywaym w Polsce dogpu do informacji o ich stanie
zdrowia oraz dysponowania tymi informacjami, niezaile od aktualnego miejsca pobytu.

6. Uporadkowanie istniejcego systemu zbierania, przetwarzania i wykorzystywania informacji w
ochronie zdrowia w oparciu o zasady:
- otwartgci i interoperacyjnéci poszczegllnych elementéw systemu informacji,
umazliwiajac wymiare danych pomidzy poszczegdolnymi elementami systemu informacji
w ochronie zdrowia; o ograniczania redundancji danych gromadzonych w poszczegoélnych
elementach systemu informacji w ochronie zdrowia;
- wspierania wtdérnego wykorzystania danych i informacji gromadzonych przez podmioty
publiczne, w tym wykorzystania danych administracyjnych dla celéw statystycznych;
- funkcjonalizacji i zmniejszenia ofp@n administracyjnych oraz kosztow gromadzenia
i wymiany informacji w ochronie zdrowia;
- zapewnienia wysokiego poziomu wiarygddhiojakosci danych.

7. Poprawa funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce poprzez zapewnienie komplaksowo
aktualnéci, niesprzeczrizi norm, proceséw, systemow i zasobéw informacyjnych ochrony zdrowia
majcych wptyw na zachowanie spojmotadu informacyjnego w ochronie zdrowia, ze szczeg6inym
uwzgkdnieniem potrzeb informacyjnych obywateli.

8. Optymalizacja naktadéw finansowych ponoszonych na informatyzekfora ochrony zdrowia
i rozwoj spoteczestwa informacyjnego w obszarze zdrowia veggim uzyskiwanych efektow.
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9. Przywrdcenie wigiwych relacji pomgdzy wytwéra danych, gestorami systeméw informacyjnych
zbieragcych dane a podmiotami wykorzystaymi i analizuacymi informacje generowane w
systemach informacyjnych.

10. Stworzenie optymalnych warunkoéw do uruchomienia i eksploataciji systemow teleinformatycznych w
ochronie zdrowia, zgodnych z Planem Informatyzacjsfdaa na lata 2007-2013, dokumentami
strategicznymi przgfymi przez Rad Ministréw mapcych szczegoélne znaczenie dla polityki
zdrowotnej, w tym polityki bezpiearsgtwa zdrowotnego.

11. Stworzenie optymalnych warunkow uttiwiajacych skuteczmabsorpgj funduszy Unii
Europejskiej dotyegrych informatyzacji i rozwoju spotecigtwa informacyjnego w ochronie
zdrowia.

12. Optymalizacja procesow informatyzacji sektora ochrony zdrowia poprzez ich uwspdlnienie
z Planem Informatyzacji Rstwa.

13. Okrélenie minimalnych warunkéw organizacyjno-technicznych, jakie powinny sgetnia
systemy informatyczne funkcjonog w ochronie zdrowia, zwtaszcza obstagyh rejestry
medyczne, w tym rejestry publiczne

14. Stworzenie warunkéw umldwviajacych integragj rejestréw medycznych, w tym rejestrow
publicznych w ochronie zdrowia.

15. Stworzenie warunkéw umldwviajacych podmiotom sektora ochrony zdrowia efektywn
wymiare informacji drog elektroniczia

16. Informatyzagj i optymalizacg proceséw administracyjnych w ochronie zdrowia w tym
proceséw sprawozdawczych realizowanych przez ustugodawcéw.

17. Stworzenie optymalnych warunkéw do prowadzenia przez ustugodawcéw dokumentaciji
medycznej w formie elektronicznej oraz jej wymiany.
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Zalacznik nr 1 do Aktualizacja Strategii e-Zdrowie 2004-2006

Wykaz rejestrow:

 Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczpospolitej Polskiej, Rejestr indywidualnych praktyk lekarskich,
Rejestr grupowych praktyk lekarskich,

 Centralny Rejestr Pighniarek i Potanych,

* Rejestr indywidualnych praktyk pigniarek i potanych indywidualnych specjalistycznych
praktyk piekgniarek i potanych oraz grupowych praktyk péginiarek i potanych,

« Lista Diagnostéw Laboratoryjnych,

* Rejestr Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,

» Rejestr Aptek Ogoélnodaginych Aptek Szpitalnych i Punktow Aptecznych,

* Rejestr Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terenie Rzeczypospolite Polskiegj,
» Wykaz Refundowanych Produktéw Leczniczych i Wyrobéw Medycznych,

* Rejestr Jednostek Wspotpragpnyjch z Systemami Ratownictwa Medycznego,

* Centralny Rejestr Sprzeciwdw na pobranie komorek tkanek da@aszze zwtok ludzkich,

« Centralny Rejest$wiadczeniodawcow,

* Centralna Baza Umow,

« Centralne Zasoby Stownikowe,

 Centralny Wykaz Ubezpieczonych,

« Centralny Rejestr Ptatnikow,

* Rejestr Farmaceutow,

* Rejestr Zasobow Medycznych,

* Rejestr Systemow Kodowania i Klasyfikacji Statystyki Medyczne,.

 Rejestr Hurtowni Farmaceutycznych i Zezwole prowadzenie Hurtowni Farmaceutycznych,
» Rejestr Wytwérni Farmaceutycznych,

« Centralna Ewidencja Zgtoszonych Nigpdanych Dziatd Produktow Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu,

* Rejestr Udzielonych Zgéd na prowadzenie Aptek Szpitalnych i Zaktadowych,

* Rejestr Wyrobéw Medycznych i Podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i
do wywania,

 Rejestr podmiotéw prowadeych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw,

* Rejestr Lekarzy, ktorzy zgtosili wniosek w spawie upzmvenia do wystawiania Zaiadcze
lekarskich,

» Rejestr Lekarzy Dentystow, ktérzy zgtosili wniosek w sprawie upaigaia do wystawiania
zawiadczeé lekarskich,

* Rejestr lekarzy prowadeych badania profilaktyczne,

* Rejestr lekarzy prowadeych badania orzekaje o chorobach zawodowych,

* Rejestr upowanionych lekarzy do przeprowadzenia batizkarskich dla kierowcow,
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* Rejestr Orzeczelekarskich wydanych na podstawie badkkarskich,

* Rejestry wydanychwiadectw po zteeniu Lekarskiego Egzaminu #&dwowego i Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu i&wowego,

* Rejestr lekarzy i lekarzy dentystéw odbyujch specjalizagjna terenie kraju,

 Rejestr lekarzy i lekarzy dentystéw odbyu@jch specjalizagjna danego wojewodztwa,

» Rejestr Pialgniarek Posiadagych Dodatkowe Kwalifikacje wymagane do wykonywania saada
stuzby Medycyny Pracy,

* RejestrySwiadcze Opieki Zdrowotnej w Zakladach Opieki Zdrowotnej,

* Rejestry Regionalne MZ/Szp11

» Rejestr Dawcow Komorek i Tkanek,

» Krajowy Rejestr Przeszczepie

* Rejestrzywych Dawcéw Nargdow,

* Rejestr Niespokrewnionych Dawcow Szpiku i KrgpBwinowej,

* Rejestr Dawcow Krwi,

» Ewidencja Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych i mikrobiologicznych,

» Ewidencja o0s6b z przyznanymi przez Ministra Zdrowia uprawnieniarbwaalcze,

» Ewidencja Zaskonych Dawcéw Przeszczepu,

» Ewidencja Zastzonych Honorowych Dawcow Krwi,

» Ewidencja Inwalidéw Wojennych i Wojskowych,

» Ewidencja Importeréw Lekow,

» Ewidencja Umow na wystawianie Recept/Ewidencja Wydanych Drukéw Recept,

» Ewidencja Zezwol& na pobieranie i przeszczepianie komérek, tkanek adére

« Kolejki Oczekujcych,

* Listy Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

« Centralna Ewidencja Bati&linicznych,

* Rejestr Felczeréw,

 Rejestr indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich,

* Rejestr lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykaoygh zawdd,

* Rejestr Ukaranych Lekarzy,

* Rejestr uproszczony obywateli qsw cztonkowskich Unii Europejskiej wykoragiych na
terenie izby aptekarskiej tymczasowo i okazjonalnie czcirmawodowe farmaceuty,

* Rejestr ukaranych farmaceutéw,

 Rejestr farmaceutéw odbywaych specjalizagjna obszarze danego wojewodztwa,

* Rejestr wydanych z#wiadczed potwierdzajcych zienie egzaminu pstwowego przez
farmaceut odbywapcego specjaliza¢j

» Rejestr os6b odbywajych specjalizagj w dziedzinach magych zastosowanie w ochronie
zdrowia na obszarze danego wojewodztwa,

* Rejestr wydawanych dyplomoéw potwierdmjch uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia,
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 Lista jednostek szkatych, ktére mog prowadzé specjalizacje w dziedzinach meych
zastosowanie w ochronie zdrowia
* Rejestr Ukaranych Pigdniarek i Potanych
* Rejestr Ukaranych Diagnostéw Laboratoryjnych,
* Rejestr Produktow Biobojczych dopuszczonych do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,
 Rejestr Pacjentéw Substytucyjnych,
« system monitorowania zgtaszadoodo leczenia z powodu narkotykow.
* Rejestry prowadzone w ramach programu pn. ,Narodowy program profilaktyki, i leczenia
choréb uktadu sercowo - naczyniowego - POLKARD":

v" Rejestr hipercholesterolemii rodzinnej
Krajowy rejestr ostrych zespotdw viieowych - uzupetniony o lokalne rejestry
populacyjne ostrych zespotéw wi@wych.
Rejestr udaréw moézgu.
KROK (Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych).
Rejestr chorych z nadgiieniem ¢tniczym i wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym,
nadcénieniem é&tniczym opornym i nadénieniem &tniczym wtornym.
Rejestr kardiomiopatii przerostowe;.
Rejestr zatorowgei ptucnej.
Rejestr przypadkéw omdie
Rejestr nabytych wad serca.
Rejestr zabiegéw kardiologii interwencyjnej.
Rejestr ,Elektrofizjologia".
Polski Rejestr Pacjentow z Ostdiewydolndcia Serca.
Krajowy rejestr chorych z niewydolécia serca IV stopnia wedtug klasyfikacji NYHA.
Rejestr zabiegdéw niedokrwiennej niedomykakianitralnej (Pimar Registry Polish
Ischemic Mitral Regurgitation Registry)

v" Rejestr ¢tniczego i zakrzepowo - zatorowego nad@nia ptucnego
« Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych prowadzony w ramach zadania pn.
~.Monitorowanie i poprawa pierwotnej profilaktyki wrodzonych wad rozwojowych w Polsce".
» Rejestr Wieku Rozwojowego (dzieci i mtodzyechorych na cukrzyce) oraz Rejestr Chorych na
Cukrzye: Dorostych prowadzone w ramach programu pn. ,Program prewencji i leczenia cukrzycy
w Polsce".
* Internetowa baza danych (dane osobowe + dokumentacja fotograficzna) - Polkard-Prenatal w
ramach realizacji ,Programu kompleksowej diagnostyki i terapii vwg&gwmacicznej w
profilaktyce nasipstw i powiktar wad rozwojowych i choréb ptodu - jako element poprawy stanu
zdrowia ptodéw i noworodkow".
» Rejestry prowadzone lub dofinansowywane w ramach Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych:

AN NN

NN N N N N N S
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v' Krajowy i Wojewddzkie Rejestry nowotworow Zlawych - prowadzone w Szpitalach i
Centrach Onkologii w 16 Wojewodztwach oraz KRN prowadzony w CO w Warszawie
wymagaj polczenia z sieai jednostek, wykrywajcych i lecacych nowotwory, aby
mozliwe bylo bezzwloczne , na higco wpisywanie on-line kalego wykrytego
przypadku nowotworu w naszym kraju.

v" Rejestr chtoniakéw zkdiwych u dorostych prowadzony od 2006 r. w ramach NPZChN,
zadania Program diagnostyki i leczenia chtoniakowlizkgch u dorostych.

v Rejestry nowotworéw u dzieci tj: rejestry biataczek, guzéw litych, chloniakéw,
nowotworéw @rodkowego ukladu nerwowego, rejestr oceny fakarycia dzieci i
miodziezy po leczeniu przeciwnowotworowym u dzieci
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Zalacznik nr 2 do Planu informatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na lata 2009-2015

ANALIZA  SWOT STANU INFORMATYZACJI (STOSOWANIA ROZWI AZAN
TELEINFORMATYCZNYCH) W OCHRONIE ZDROWIA W POLSCE

Analiza SWOT powinna kiypodstaw okreslenia wzajemnych oddziatywiaczynnikow
zewretrznych i wewntrznych na Aktualizacja Strategii e-Zdrowie 2004-2006. Wyniki analizy
byly pomocne w definiowaniu priorytetéw oraz projektow gtownych Planu.

Analiza SWOT zaliczana jest do podstawowych ¢durz zaradzania pozwalagych
okreslic pozyck strategicza badanego procesu, a iek wskaz&d optymalne dziatania
ukierunkowane na dtugofalowy rozwd;.

Metoda ta polega na wytypowaniu i sklasyfikowaniu napigszych czynnikow
majacych wptyw na bieaca i przyszia pozycje zastosowd rozwiazaa zawartych w Planie.
Przeprowadzam analiz dokonano ocen dotygzych mocnych i stabych stron badanego
zagadnienia a tak sformutowano prognozy, czyli pojawiag Si¢w otoczeniu zewgtrznym
Szanse i zageenia.

(S) Mocne strony (czynniki wevetrzne pozytywne) —sto atuty odraniajace w sposob
pozytywny do otoczenia (konkurenciji).

(W) Stabe strony (czynniki wewtrzne negatywne) -askonsekwengj ograniczé zasobow i
niedostatecznych kwalifikacji.

(O) Szanse (czynniki zewtrizne pozytywne) —asto zjawiska i tendencje pojawiag sigw
otoczeniu, ktére odpowiednio wykorzystane metg sie impulsem do rozwoju.

(T) Zagraenia (czynniki zewgtrzne negatywne) -ad0 bariery dla rozwoju, utrudnienia, na
ktorych wystpowanie nie ma wptywu.

W efekcie analizy opracowane zostalty cztery listy czynnikbw: mocnych stron
przeds¢wziecia (ktore nalgy wzmacnig), stabych stron (ktére powinno sminimalizowa),
szans (do wykorzystania), oraz zago(ktorych naley unikad).

Wymieniane czynniki uposzlkowane zostaty w trzech obszarach:

1. otoczenie polityczne,

2. istniejace organizacje,

3. kompetencje,

a ich kolejné¢ koreluje z pojawianiem siev dokumencie pt. Aktualizacja Strategii e-Zdrowie
2004-2006.

MOCNE STRONY:
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A. Otoczenie polityczne:

1.

akrw

Duza swiadoma¢ polityczna obecnego kierownictwa & RP i kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia.

Strategia Lizbaska (Inicjatywa 2010) na poziomie Unii Europejskiej i polityka UE w
ochronie zdrowia.

Powstanie dokumentu (aktualizacji) Aktualizacja Strategii e-Zdrowie 2004-2006.
Dokfadnie ustalone priorytety w obszarze e-Zdrowie (w Planie).

Duza zdolng¢ do wykorzystywania nowoczesnych technologii teleinformatycznych
w sektorze opieki zdrowotnej uwarunkowana naktadami na innowacyjneapaavwa
kierowane do sektora publicznego.

Znacaca efektywné¢ ochrony zdrowia w wykorzystywaniu rozygen
teleinformatycznych w stosunku do posiadangrcalkow finansowych.

7. Znaczny i posfpujacy rozwoj kapitatu ludzkiego w tym obszarze.
8.

Ustabilizowana migracja pracownikow i specjalistow tego sektora od 2007 r.

B. Organizacja:

1.

2.

Duze maliwosci pozyskiwaniasrodkow z funduszy strukturalnych na rozwoj
spoteczéstwa informacyjnego w perspektywie finansowej do 2013 r.

Nowy potencjat wynikajay z debaty publicznej i merytorycznych dyskusji
interesariuszy procesow e-Zdrowia w kraju.

Dokumentacja powstaga w ramactProjekt Transition Facility 2006/018-180.01.01
pt. ,Wdrozenie i kontrola stosowania norm europejskich dla systemow
teleinformatycznych w ochronie zdrowia”

Zaangaowanie Centrum Systemow Informacyjnych w Ochronie Zdrowia i
prowadzone prace i projekty w obszarze zastosawawiazan teleinformatycznych

w ochronie zdrowia.

Duze zaangazowanie jednostek badawczo-rowojowych i uczelni zsaych w
edukacjezdrowotry i podnoszenie kompetencji teleinformatycznych spolestee, a
takze ksztatcenie kadr na kierunku zdrowie publiczne.

Duze zaangzowanie organizacji i towarzystw naukowych we w@du rozwazan
poprawiajcych dostp do najnowszej wiedzy w oparciu o rozagagia ICT.

Dziatania NFZ i innych okrdonych prawem podmiotow wymusza@ wymiar
danych drog elektronicza ze s$wiadczeniodawcami w zakresie rozliaze
finansowych i statystyki medycznej.

Zainteresowanie dej grupy pracownikdw ochrony zdrowia rozwijaniem zaplecza
ICT w zwiazku z udzielaniendwiadczé zdrowotnych.

Rozwdj telemedycyny jako dziatu techniki (nowoczesneadmenia — wyroby
medyczne)
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C. Kompetencje:

1. Wysokowykwalifikowana kadra medyczna i naukowo-dydaktyczna o znacznym
potencjale oddziatywania na&wiadoma@é pacjentdow w zakresie zastosawa
technologii ICT w e-Zdrowiu.

2. Wysoka na poziomie centralnym i lokalnyrfwiadomaé oraz kompetencje
pracownikéw centralnych instytucji w ochronie zdrowia w tym MZ, CSIOZ, NFZ i
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego i innych.

3. Dalsze doskonalenie prawa unijnego i krajowego w zakresie teleinformatyki w
zdrowiu oraz wymiana dwiadczeé migdzy krajami wsponoty.

4. Powstanie licznych sieci mdgynarodowych w zakresie zdrowia publicznego w
Europie.

5. Zaangaowanie wyspecjalizowanych firm informatycznych w inwestowanie w rozwoj
projektow e-Zdrowia.

6. Mozliwos¢ wykorzystania déwiadcze innych krajow w tym zakresie.

7. Uwzglednienie kluczowych filaréw technologicznych z FP7.

StABE STRONY

A. Otoczenie polityczne:

1.

Znaczne utrudnienia w wymianie danych pedaly jednostkami a tale wewrtrz

nich wynikapce z niestosowania odpowiednich regulacji prawnych datych
wdrozenia norm unijnych w zakresie informatyzacji w ochronie zdrowia.

Brak znajoméci norm ICT obowizujacych w UE — braki w ustawodawstwie
krajowym, mate zainteresowanie politykdw tymi problemami.

Dekapitalizacja infrastruktury ICT jednostek ochrony zdrowia.

Problemy systemowe — niedostosowanie zasob6w ochrony zdrowia do minimalnych
potrzeb zdrowotnych.

Niska jak@¢ informacji zdrowotnej - redundancja, niespojne standardy gromadzenia i
udostpniania informacji.

B. Organizacja:

1.

Problemy koordynacji i zaadlzania systemem ochrony zdrowia (w tym e-Zdrowiem)
wynikajace z duej ilosci niezalenych od siebie i mnie umiejscowionych prawnie
osrodkow decyzyjnych.

Rozdrobnienie systemow ICT w placéwkach ochrony zdrowia przy braku integraciji i
interoperacyjnéci systemow ICT w jednostkach i pogdizy jednostkami.

Znaczny deficyt opracowanych koncepcyjnie i przygotowanych od strony
dokumentacji technicznych projektéw ICT dla zdrowia. W konsekwencji
zamawiajgy system nie jest w stanie z zamowieniu élikeprecyzyjnie i zgodnie z
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7.

8.

normami UE przedmiotu zamdwienia i w praktyce oddaje swoje kompetencje
wykonawcy systemu.

Bardzo niska jak@& zaradzania cyklem zycia systeméw informatycznych w
jednostkach ochrony zdrowia. Wdemie systemu zwksza pracochtonr$é
czynnaci administracyjnych w wyniku wdéen ICT — odwrotnie do oczekiwia

Brak integracji baz danych np. o chorobach nowotworowych (trudnozznzdejenta

w systemie).

Czes¢ rejestrow istnieje tylko w formie papierowej - problemy digitalizaciji.

C. Kompetencje:

1.

Braki w posiadaniu specjalistycznych kompetencji w zakresie saave-Zdrowia u
dostawcow ICT oraz MZ i CSIOZ a tak jednostek badawczo-rozwojowych w tym
obszarze.

Deficyt wiedzy o razswiadomdci kadry i niektorych organizacji zawodowych na
temat rozwoju spotecastwa informacyjnego.

Nieche¢ czeséci srodowiska medycznego wobec nawotechnicznych i konieczioi
nieustannej edukacji.

Brak wptywu wytkownikdw na system, potrzeby pacjent@mjadczeniodawcoéwas
najczsciej nie uwzgtdniane.

SZANSE

A. Otoczenie polityczne:

1.

No

Spodziewane zwkszenie poziomu finansowania ochrony zdrowia Zedkow
publicznych i prywatnych (pakiet ustaw zdrowotnych), w tym poprawa koncentracji
srodkow.

Zrozumienie potrzeby tworzenie centralnych rejestrow wymienionych w Planie
informatyzacji konsekwentne ich organizowanie.

Zrozumienie dla utworzenia i utrzymywania centralnego portalu informacyjnego
ochrony zdrowia.

Wzmocnienie instytucjonalne CSIOZ i NIZP- decyzje strategiczne.

Znacace srodki centralne na realizacjjnnowacyjnych projektow spotearstwa
informacyjnego, w tym e-Zdrowia i HealthNet-u.

Istnienie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i systemu redystéyddiofivv.
Wymiana transgraniczna pacjentow i swobodny przeptyw osob i kapitatu w UE

B. Organizacja:

1.

2.

Deklarowana gotow& wszystkich znacgych podmiotow do wspétpracy na rzecz
rozwoju e-Zdrowia i HealthNet-u.

Zatrudnienie wgkszej liczby wykwalifikowanej kadry w kluczowych instytucjach
ochrony zdrowia jak MZ, CSIOZ, NFZ i NIZP ze znajdsoia ICT.

Dalsza posfgujaca prywatyzacja sektora ustug medycznych amjanaliwosci
dziataa koordynujgych i wspomagagych na szczeblu krajowym i regionalnym.
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5.

Postpujace prace na szczeblu centralnym nad krajowymi systemami
informatycznymi pastwa jak ePUAP czy rejestry. Widoczne pglizowanie sfer
zaradzania informatyzacjgektora publicznego.

Rozwadj portali edukacyjnych w zdrowiu.

C. Kompetencje:

1.

2.

Szybki rozwdj technologii ICT podnoszy jakas¢ i intensywn&é pracy przy
zwigkszeniu dosfgnasci do swiadcze zdrowotnych jak np. rozwzania mobilne.
Mozliwosci stworzenia centralnych i lokalnych platform e-Zdrowia, zktorych mogliby
korzyst& wszyscy zainteresowani w oparciu o obaumigce normy unijne.
Ponadprzecigie kompetencje teleinformatyczne kadr medycznych mimo miernego
stopnia rozwoju systeméw ICT na obecnym etapie.

Tansze a jednocZeie coraz bardziej niezawodne anlzenia peryferyjne do
wspomagania decyzji w ochronie zdrowia.

Miniaturyzacja urzdzean uzywanych w procesie leczenia i zazania w ochronie
zdrowia.

ZAGROZENIA

A. Otoczenie polityczne:

1.

6.

Niski priorytet i brak koordynacji polityki e-Zdrowia na poziomie npava,
szczegolnie w zakresie standaryzacji technicznej i zndgcimorm UE.

Staba¢ i niejednoznacznig prawa krajowego lub jego brak w zakresie négglrtym
do wdraania e-Zdrowia.

Niski poziom finansowania ICT w ochronie zdrowia.

Niestabilng¢ kadry zarzdzajecej placéwkami ochrony zdrowia i wdami, jako
wynik dziatax politycznych.

Nieche¢ w podejmowaniu decyzji o innowacyjnych przedsigciach ICTz uwagi na
niekompetengj i trudna¢ w okreleniu przedmiotu zamdéwienia.

Sytuacja finansowa w gospodarce i wptyw na octimdrowia.

B. Organizacja:

1.

Dlugoterminowdé¢ we wdraaniu projektéw ICT oraz oczekiwania na widoczne
efekty ich oddziatywania na system ochrony zdrowia (znacznieszjjuod okresu
migdzy wyborami).

Brak dobrych praktyk wdten e-Zdrowia w Polsce, znikoma liczba projektéw na tle
innych dziedzirzycia.

Niepowodzenia w reformowaniu ochrony zdrowia od 1989 r., wywoéujieck¢ i
opor kadry menagerskiej przed zmianami.

Grozba powtérzenia ztych dwiadczéh we wdraaniu krajowych i regionalnych
projektéw ICT w Polsce w zwiku z deficytem umiejaiosci zaradzania projektami
ICT.
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5.

Brak wdrazenia na szczeblu krajowym portalu e-Zdrowie pdkujacego tematyk tj.
podajeego jednoznaczne, zgodne z prawem UE definicje i terminologhg
wymagania prawne naktadane na elektronjcmkumentacjgnedycza.

C. Kompetencje:

1.

2.

3.

4.

Nieufnas¢ lekarzy wobec wymiany danych w formie elektronicznej, jej gromadzenia
w bazach danych.

Nieufncé¢ wobec wiarygodnii informacji medycznej on-line oraz obawa przed
uszczelnieniem systemu informacyjnego i zdzania danymi.

Odptyw (migracja, emigracja) wyspecjalizowanej kadry medycznej o wysokich
kompetencjach informatycznych zagranicaz do placéwek prywatnych.

Niskie kompetencje informatyczne personelu podstawowego, brak kadr e-
administracji oraz zasarlzania srodowiskiem elektronicznej wymiany danych w
jednostkach, szczegdlnie w szpitalach.

Wyniki analizy SWOT pokazujaze najkorzystniejszym wariantem jest pguig dziata
strategicznych polegaych na wykorzystywaniu pojawiaygch s¢ szans przy pomocy mocnych
stron, ale take pokonywanie wewgtrznych stabéci w celu optymalnego wykorzystania z
ptynacych z otoczenia szans. Wydaje siicc za celowe przycie Planu informatyzacji ,e-
Zdrowie Polska” na lata 2009-2015 do realizacji.
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