Konferencja programowa Polskiej Izby Informatyki Medycznej
- konkluzje, pomysty, wnioski

Wstep

27 listopada 2015 roku odbyta si¢ pierwsza konferencja programowa Izby. SkorzystaliSmy z
goscinnos$ci jednego z naszych cztonkdéw — firmy Pentacomp — i spotkaliSmy si¢ w ich
warszawskiej siedzibie.

W konferencji wzieto udziat ok. 30 oséb. Celem spotkania byto robocze wypracowanie gtéwnych
kierunkow dziatan izby. Na poczatku omoéwilismy cztery gldéwne tematy, pozniej
przedyskutowalismy szereg pomystéw, a na zakonczenie przeszlismy do kilku kwestii
organizacyjnych.

Rola PIIM w kwestii niejasnosci prawnych

Na wstepie p. Marcin Pusz (Pentacomp) omowit aktualng sytuacje prawng. W trakcie dyskusji
ustalono, ze rola Izby bedzie:

— ewidencja probleméw

— kreatywna wspolpraca z CSIOZ

— propozycja konkretnych zapisow prawnych

Do realizacji powotano zespdt w skladzie: Roman Radomski, Marcin Pusz, Tomasz Zielinski

Polska implementacja krajowa HL7 CDA

Pan Roman Radomski przedstawit stan prac nad polskg implementacjg HL7 CDA 1 zaproponowat,
zeby Izba byla inicjatorem powotania polskiego przedstawicielstwa HL7 International. Zebrani w
pelni poparli te dzialania.

Realizacja: Roman Radomski

Oddolne inicjatywy wymiany dokumentow

Pan Tomasz Judycki przedstawit ogélny zarys koncepcji stworzenia — pod egida Izby — platformy
wymiany dokumentéw medycznych, ktorej celem byloby w pierwszej kolejnosci utatwienie
wymiany zlecen 1 wynikow badan. W zwigzku z problemami projektu P1 taka inicjatywa zapelini
luk¢ funkcjonalng. Pan Pawel Marczykowski opowiedziat o praktycznych aspektach realizacji
podobnego projektu, stworzonego w firmie Marcel. W trakcie dyskusji zebrani w petni poparli
pomyst technicznej realizacji tego pomystu, natomiast zgtoszono zastrzezenia co do ew. aspektow
biznesowych, wigc dalsze prace powinny skupi¢ si¢ na kwestiach technicznych.



Realizacja: Tomasz Judycki, Pawet Marczykowski Marcel, Piotr Sitkowski Diagnostyka, Tomasz
Latko Kamsoft.

Mozliwosci integracji systemow elektronicznej dokumentacji medycznej z systemami
wspierajacymi badania kliniczne

Pan Robert Gromada z firmy IQ Pharma przyblizyt temat badan klinicznych w konteks$cie
elektronizacji dokumentacji medycznej.

Konkluzja: odbiorcami danych medycznych beda nie tylko lekarze i pacjenci, ale rowniez inni
interesariusze, w szczegdlnosci firmy prowadzace badania kliniczne. Trzeba o tym pamigta¢ w
perspektywie 2 lat, gdy dokumentacja bedzie tylko elektroniczna.

Inne tematy i pomysty

Postulat: do opiniowania prawnego trzeba stworzy¢ oddzielng, zawezong list¢ dyskusyjna, bo nie
wszyscy czlonkowie beda zainteresowani. Odpowiedzialny: Tomasz Judycki

Certyfikacja oprogramowania: dobry pomyst, ale na przysztos¢.

Wspotpraca z duzymi firmami: zarzad bedzie si¢ spotykat z duzymi firmami, w pierwsze;j
kolejnosci z cztonkami izby, celem przedyskutowania mozliwos$ci blizszej wspolpracy.

Telemedycyna, telediagnostyka: mozemy — jako izba — przekazywa¢ informacje do NCBIR
dotyczace dofinansowania projektow w tych dziedzinach. Wszelkie takie informacje trzeba
przekazywac do p. Piotra Kowalczyka z firmy Pharmindex.

Projekt ,,Jedna klawiatura” — pod tg no$ng nazwa izba bedzie dziatata na rzecz udostepnienia
otwartych interfejsow do wszystkich systemow, do ktorych personel medyczny musi raportowac.
Celem jest tytutowa ,,jedna klawiatura” czyli lekarz pracuje w jednym systemie informatycznym,
ktory automatycznie przekazuje niezbedne informacje do innych systemow. Lekarz nie musi si¢
logowa¢ do innych systemow, zeby wykonywaé swoje obowigzki Mimo przymusu ustawowego
(ustawa o informatyzacji panstwa) nadal wiele systemOow nie ma otwartych interfejsow. Wszyscy
cztonkowie izby zglaszaja takie systemy do Pana Tomasza Zielinskiego, ktory zbiera informacje,
nastepnie izba je publikuje 1 rozsyta do odpowiedzialnych instytucji wezwania do stworzenia
otwartych interfejsow.

Katalog ustug medycznych: do uruchomienia platformy wymiany zlecen i wynikéw dobrze bytoby
stworzy¢ ogdlnopolski katalog ustug medycznych. Jest to trudne zadanie, moze si¢ udac przy
wspoOtpracy z izba diagnostéw, moze roéwniez z NILem.

Pan Tomasz Latko z firmy Kamsoft zwrocit uwage na istnienie witryny, zbierajacej na poziomie
europejskim rozne stowniki i standardy medyczne. Warto tam zaglada¢, zanim zaproponuje si¢
wlasny standard czy kodowanie. (Prosimy o link!)

Wyszukiwanie pacjentow NN we wszystkich szpitalach w Polsce, dostepne dla policji — zbada¢
temat wsrdd producentow HISOw. Odpowiedzialny: Tomasz Judycki



Izba moze prowadzi¢ projekty badawcze na rzecz swoich cztonkow i wydawanie opinii, ekspertyz.
Potem mozemy na tej podstawie zorganizowac szkolenia. Na to wszystko pozyskamy pieniadze
unijne. Temat podejmie p. Piotr Kowalczyk z Pharmindex, Piotr Sitkowski, pani Martyna
Przewoznik z Monitor CR, pan Sebastian Grabowski z ProiMed.

Skladki czlonkowskie i kwestie organizacyjne

Formalnie sktadke i wpisowe ustala Walne Zgromadzenie, a od momentu rejestracji Izby w KRS
nie zdotali$my jeszcze takowego zwota¢. Niemniej jednak na Konferencji Programowej wysokos$¢
sktadki zostala przedyskutowana i nieformalnie ustalona. Postanowili$§my, ze minimalna kwota
sktadki bedzie uzalezniona od rocznego obrotu, a w najnizszej skali rowniez od typu podmiotu:

do 0.5 min - 50 zt dla podmiotu leczniczego, 200 zt dla pozostatych
od 0.5 min do 1.5 min - 500 zt
powyzej 1.5 mln - 1000 zt

To jest minimalna sktadka roczna, mozna zadeklarowaé wyzszg sktadke. Obrot roczny wg
deklaracji, tzn nie bedziemy sprawdzali sprawozdan finansowych. Przewidujemy, ze sktadka roczna
bedzie ptatna jednorazowo. Nie ustaliliSmy jeszcze wysokosci wpisowego, ale to bedzie ten sam
rzad wielkos$ci. Nie przewidujemy zadnych innych obowigzkowych sktadek ani optat.

W zwiazku z brakiem formalnego ustalenia wysokosci sktadki postanowiono, ze cztonkowie beda
wptacali zaliczki na sktadke, celem sfinansowania dziatan izby, a te zaliczki zostang rozliczone po
formalnym ustaleniu wysokosci sktadki.

Zebrani zobowigzali zarzad do przygotowania projektu budzetu Izby na 2016 rok na Walne
Zgromadzenie, ktore jest planowane na marzec/kwiecien 2016.



