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1 Wprowadzenie

Program Rozwoju e-Zdrowia jest dokumentem o charakterze operacyjno-wdrozeniowym. Powstat, aby

realizowaé polityke publiczng ,Zdrowa Przyszio§¢” w obszarze rozwigzan e-zdrowia. Diagnoza sytuaciji
spotecznej, gospodarczej i przestrzennej zostata przedstawiona w ,Zdrowej PrzysztoSci”, zatem niniejszy
Program skupi sie¢ na wnioskach, ktére wynikajg z celdéw i kierunkédw interwencji opisanych w tym
dokumencie.

Gtéwne obszary do zaadresowania za pomocqg Programu Rozwoju e-Zdrowia sq nastgpujgce:

® Wigksze zaangazowanie we wiasne zdrowie — rozwigzania e-zdrowia powinny wspomagaé pacjenta
i system ochrony zdrowia w zaangazowanie we wtasne zdrowie. Pacjent powinien méc liczy¢ na wsparcie
w prowadzeniu zdrowego stylu zycia oraz udziale w badaniach profilaktycznych, przesiewowych
i bilansach. Poprzez analize danych z réznych zrédet, w tym przekazanych przez samego pacjenta, bedg
identyfikowane i monitorowane ryzyka zdrowotne oraz skuteczno$§¢ prowadzonych dziataf. Rozwigzania
e-zdrowia powinny takze umozliwia¢ prowadzenie autodiagnostyki oraz zdalnej opieki w Srodowisku
pacjenta. Pacjent powinien wiqgczac¢ sie w proces leczenia na kazdym etapie, rozwigzania e-zdrowia
powinny go w tym wspiera¢ - utatwig mu komunikacje z pracownikami medycznymi, oraz informujq
0 jego Sciezce w systemie ochrony zdrowia.

e Predykcja zdrowia pacjenta i wsparcie wspomagania decyzji — rozwigzania e-zdrowia powinny
wykorzysta¢ potencjat sztucznej inteligencji i zaawansowanych metod analitycznych do predykcji
zdrowia pacjenta, zdrowia populacyjnego oraz diagnostyki i leczenia. Drugim elementem jest rozwoj
narzedzi wspomagania decyzji klinicznych i poprawa skutecznosci diagnostyki.
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e Deinstytucionalizacja, koordynacja opieki — ,Zdrowa Przyszto$¢” jako jeden z kierunkéw transformacji
wskazuje rozwoj opieki domowej i Srodowiskowej.

o Opieka domowa i Ssrodowiskowa w kontekscie e-zdrowia, to przede wszystkim rozwoj
rozwiqzah telemedycznych oraz rozwiqzan, ktére wspierajg optymalizacje piramidy Swiadczen.
Aby telemedycyna mogta sprawnie funkcjonowac¢ niezbedny jest dalszy rozwdj modeli Swiadczen
telemedycznych i opieki domowej, a takze utworzenie centrobw monitoringu. Kolejnym elementem
jest wsparcie 3-poziomowego systemu ochrony zdrowia poprzez teleporady i autodiagnostyke
joko forme pierwszego kontaktu. W przypadku chorych diugoterminowo rozwigzania e-zdrowia
powinny wspiera¢ zaréwno chorych, jak i ich opiekundéw formalnych i nieformalnych w codziennym
funkcjonowaniu. Majq przy tym wykorzystywaé narzedzia telemedyczne i komunikacyjne, ktére
umozIliwiq kontakt z profesjonalistami medycznymi.

0 Koordynacja opieki - ,Zdrowa Przyszto$¢” wskazuje rowniez opieke koordynowanq jako kolejny
kierunek transformaciji. Koordynacja zarbwno w obszarze samej opieki zdrowotnej, jak i wsparcie
przeptywu informacji pomigedzy systemem ochrony zdrowia oraz opieki spotecznej, aby poprawic
ich efektywno$€. E-zdrowie powinno wspomagaé system ochrony zdrowia w koordynacji opieki
nad pacjentem i odpowiada¢ na stworzone modele, co najmniej dla POZ, AOS, rehabilitacje osdb
po hospitalizacji, przewlekle chorych. Powinno rowniez monitorowag¢, czy pacjent realizuje zatozony
plan leczenia oraz postepy w poprawie stanu zdrowia. Rozwigzania te powinny sie takze integrowac
z pomocq spoteczng, wspiera¢ opieke nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz osobami z zaburzeniami psychicznymi. Narzedzia e-zdrowia powinny wspierac
personel medyczny w skoordynowanej opiece nad pacjentem, ale takze zaangazowa¢ w proces
leczenia samego pacjenta.
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e Komunikacja i konsultacja — waznym elementem jest utworzenie rozwigzaf, ktére wspomogq
komunikacje (w tym konsultacje procesu diagnostycznego) pomiedzy poszczegdlnymi uczestnikami
systemu ochrony zdrowia (pacjentami, pracownikami medycznymi, $wiadczeniodawcami, ptatnikiem).
Nalezy wzmocni€ funkcje konsultacyjng AOS i lecznictwa szpitalnego dla POZ oraz integracje POZ i AOS.
Rolg e-zdrowia jest wdrozenie narzedzi teleinformatycznych, ktére wspomagajq komunikacje, ale takze
wymiane zlecen, danych i dokumentacji medycznej. Elementem komunikacji jest takze informacja
zwrotna od pacjenta na temat jego zadowolenia oraz oceny jakosci udzielonego Swiadczenia.

® Wsparcie farmakoterapii — system e-zdrowia powinien wspiera¢ ustugi opieki farmaceutycznej
poprzez dostarczenie wymaganych danych oraz mozliwos¢ przekazania przez farmaceutg stosownej
informacji zwrotnej, dostepnej zaréwno dla pacjenta, jak i pracownikdw medycznych. Nalezy ograniczy€
antybiotykoodpornos¢, wielolekowo$€ oraz monitorowanie i wsparcie skutecznosci farmakoterapii.
Niezbednejestdostarczenie danycholekach przyjmnowanych przez pacjentatakze podczas hospitalizacji.
Przy wsparciu farmakoterapii istotne jest takze dostarczenie pacjentowi oraz personelowi medycznemu
informacji o dostepnosci lekébw, mozliwych ograniczeniach dostgpnosci i wczesnego reagowania na
zdarzenia tego typu.

® Jakos¢, dostepnosé i otwartosc danych medycznych - istotna jest profesjonalizacja przy tworzeniu
i utrzymywaniu dokumentacji medycznej i sprawozdawczej. Odcigzy to personel medyczny, bez
utraty jakosci i kompletnosci danych i informacji medycznych. Nalezy uporzgdkowaé standardy
prowadzenia dokumentaciji i sprawozdawczosci (w szczegdInosci rejestréow medycznych), likwidacja
nadmiarowych i duplikujgcych sie obowigzkéw sprawozdawczych, oraz poprawa jakosci danych
(w uzasadnionych przypadkach réwniez poszerzenie ich zakresu). Katalog —elektronicznej
dokumentaciji medycznej (EDM) powinien zostaé poszerzony, a dokumentacja medyczna
powinna by¢& prowadzona w postaci elektronicznej. Istotne jest wigczenie Rzeczypospolitej Polskiej
do wymiany miedzy panstwami cztonkowskimi UE. Niezbedny dla funkcjonowania systemu jest przeglqd
obowigzkéw sprawozdawczych naktadanych na podmioty lecznicze, likwidacja nadmiarowych lub
duplikujgcych sie obowigzkédw sprawozdawczych oraz uzupetnienie zakresu zbieranych danych tam,
gdzie jest to niezbedne dla poprawy funkcjonowania systemu. Konieczna jest dalsza automatyzacja
procesdébw sprawozdawczych. Waznym aspektem wykorzystania potencjatu sztucznej inteligencji
i zaawansowanych metod analitycznych jest zwigkszenie otwartoSci danych zawartych w rejestrach
publicznych i medycznych. Pomoze w tym wypracowanie przejrzystych zasad i metod udostepniania
danych, z zachowaniem anonimowosci i poszanowaniem praw pacjenta tak, aby rozwija¢ modele,
ktére wspierajg proces leczniczy. Wazne jest tez zwigkszenie otwartosci danych zdrowotnych dla celéw
badawczych i rozwojowych, z zachowaniem poszanowania prawa tajemnicy medycznej. Z tego wzgledu
nalezy wypracowac przejrzyste zasady udostgpniania, wykorzystywania i wymiany danych zawartych
w rejestrach publicznych i medycznych. W procesie tym powinni bra¢ udziat wszyscy interesariusze
systemu ochrony zdrowia, aby opracowac taki zestaw danych, ktéry bedzie uzyteczny dla wszystkich
instytucji. Konieczne sq przejrzyste zasady wykorzystywania i wymiany danych zdrowotnych dla celéw
diagnostyczno-terapeutycznych, zarzgdzanie system ochrony zdrowia oraz prowadzenie badah
naukowych i prac badawczo-rozwojowych.

e Skoordynowany rozwoj rejestrow medycznych — niezbedna jest koordynacja tworzenia systemoéw
teleinformatycznych, ktére obstugujq rejestry medyczne. Istotne jest, aby uporzqdkowac¢ i poprawic
jakos¢ danych zbieranych w ramach rejestrow medycznych. Rejestry powinny umozliwia¢ monitoring
jakosci leczenia i informowaé o niej interesariuszy systemu ochrony zdrowia. Rejestry powinny takze
wspomaoc zgtaszanie i monitorowanie zdarzen niepozgdanych i podejmowanie na tej podstawie dziatah
zapobiegawczych i naprawczych.

® Rozwéjkompetencji—nalezy rozwija¢ kompetencije cyfrowe pacjentéwikadry medycznejorazrozszerzac
kompetencje innych zawoddw medycznych. Konieczny jest takze rozwdj kadr administracji publicznej
zaangazowanej w zadania w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci osdb zajmujqcych sie informatyzacjg
i rozwojem e-zdrowia.
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2 Krajowy i europejski kontekst strategiczny

~Program Rozwoju e-Zdrowia” odnosi sie przede wszystkim do strategicznego dokumentu Ministerstwa
Zdrowia ,Zdrowa przyszto§€. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywq do 2030 r.” (Zdrowa Przyszto§¢), a takze innych dokumentéw o charakterze strategicznym:
,Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030 r.)” (SOR), ,Strategii
Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030” (SRKL) czy ,Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci”
(KPO). Programu Rozwoju e-Zdrowia wpisuje sie w zadania okreslone w dokumentach wdrozeniowych,
tj. planach transformacji — poziom krajowy pn.: ,Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026" oraz
poziom regionalny — Wojewddzkie Plany Transformaciji. Koresponduje réwniez z planami na zdrowie
przedstawionymi w Polskim tadzie, tj. ,Rozwdj nowoczesnych technologii w stuzbie zdrowia”.

2.1 Dokumenty krajowe

1. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030 r.)

Dokument przyjety przez Rade Ministréow w lutym 2017 r. jest kluczowy w obszarze Srednio- i diugofalowej
polityki gospodarczej Polski. Stanowi zbidr rekomendaciji dla polityk publicznych i punkt wyjscia dla zmian
w systemie zarzqgdzania rozwojem, w tym dla obowiqzujgcych dokumentdéw strategicznych.

W kontekscie cyfryzacji ochrony zdrowia dokument formutuje plany rozwoju nowoczesnych form
Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktéra tgczy elementy telekomunikaciji, informatyki oraz medycyny
(w tym telemedycyny). Zgodnie z zatozeniami SOR, wykorzystanie wspétczesnych technologii pozwoli na
zmianeg ,tradycyjnego” kapitatochtonnego lecznictwa w nowoczesne e-zdrowie. Poprawi to jako§¢ ustug
ochrony zdrowia oraz pozwoli na oszczednosSci w tym sektorze.

Strategia przewiduje rozwdj e-zdrowia m.in. poprzez wykorzystanie systemoéw teleinformatycznych
przy udzielaniu Swiadczeh opieki zdrowotnej wsparcie informatyzacji podmiotdéw dziatajgcych
w systemie ochrony zdrowia, wypracowanie modelu zapewniajgcego identyfikacje i uwierzytelnienie oraz
sktadanie w systemach teleinformatycznych ochrony zdrowia bezpiecznego podpisu elektronicznego
przez pacjenta oraz osobe udzielajgcq Swiadczeh opieki zdrowotnej.

2. Zdrowa przyszto§é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywq do 2030 .

Zdrowa przysztoS¢ jest najwazniejszym dokumentem strategicznym w ochronie zdrowia do 2027 roku,
z perspektywq do roku 2030. Zostata przyjeta uchwatg nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia
2021 r. w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt. ,Zdrowa Przyszto§€. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do 2030 r.". Przedstawia gtéwne dziatania
i kluczowe kierunki zmian konieczne do zapewnienia obywatelom dostepu do wysokiej jakoSci ustug
zdrowotnych. Dokument uwzglednia zatozenia spoteczno-ekonomiczne programu ,Polski tad”, wytyczne
«Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci’, a takze odnosi sie do innych kluczowych
dokumentéw przygotowanych przez Ministerstwo Zdrowia, w tym do Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025 i Narodowej Strategii Onkologiczne;.
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Najwazniejsze zatozenia dokumentu dotyczg szeSciu dziedzin: profilaktyki i promocji zdrowia, jakoSci,
przyjoznosci i efektywnoSci Swiadczonych ustug zdrowotnych, dostepnosci do $Swiadczeh opieki
zdrowotnej, kadr systemu ochrony zdrowia oraz nowoczesnych technologii w sektorze zdrowia i rozwoju
ustug cyfrowych.

Dziatania zwiqzane z cyfryzacjg wyszczegdlnione w ,Zdrowej PrzysztoSci” obejmujq obszary, ktore
majg zapewni¢ lepszq opieke nad pacjentem. Zaktadajg one mu.in. szersze wykorzystanie rozwigzan
telemedycznych, rozwdj ustug cyfrowych zwiekszajgcych dostepnoS¢ do Swiadczeh opieki zdrowotnej,
rozwdj narzedzi teleinformatycznych (e-ustugi, infolinia, centra telemonitoringu) wspierajgcych proces
nawigowania pacjenta oraz wymiany informacji w systemie, utworzenie systemu do monitorowania
zadowolenia pacjenta z udzielonych $wiadczen (m.in. poprzez rozwdj funkcjonalnosci IKP oraz
z wykorzystaniem infolinii).

Waznym obszarem jest rozwdj innowaciji. Zaktada on m.in. utworzenie centréw telemonitoringu, szersze
zastosowanie sztucznej inteligenciji i zaawansowanych metod analitycznych, w szczegdlnosci w procesach
predykcyjnych, diagnostycznych i leczniczych. Aby dostosowaé podmioty wykonujgce dziatalnos¢
leczniczqg do udzielania Swiadczeh opieki zdrowotnej ,na odlegto§¢” nalezy zapewni¢ im niezbedne
urzgdzenia, oprogramowanie i dostep do Internetu o wysokiej przepustowosci oraz wiedze jak z nich
korzysta€ i wedtug jakich standardow.

Priorytetem polskiego systemu ochrony zdrowia jest rozwéj i upowszechnienie ustug cyfrowych e-zdrowia.
Dziatania w tym obszarze obejmujg m.in.. wdrozenie centralnej e-rejestracji na wybrane Swiadczenia
zdrowotne, wdrozenie systemu do komunikacji i wymiany informacji pomigedzy uczestnikami systemu
(pacjentami, pracownikami medycznymi, farmaceutami, §wiadczeniodawcami, ptatnikiem), w tym
narzedzi, ktére umozliwiajg konsultacje procesu diagnostycznego i utatwiajqg koordynacje Swiadczen.
Nalezy takze zapewni¢ obywatelom oraz kadrze medycznej zdalny dostep do elektronicznej dokumentacii
medycznej. Istotnym aspektem dziatah zwigzanych z rozwojem EDM w skali systemowej jest oparcie
wprowadzanych rozwigzan na uznanych i przyjetych standardach miedzynarodowych. Pozwolg one
zapewnic¢ interoperacyjnos$¢ oraz transgraniczng wymiane EDM.

Rysunek 1 Schemat przedstawiajgcy gtdwne obszary zmian w systemie ochrony zdrowia przedstawia
gtdwne obszary zmian w systemie ochrony zdrowia.

Zdrowa Przyszto§¢ definiuje nastepujacg misje i wizje:

Misja Zdrowej Przysztosci: ,Zapewnienie réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do
wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej przez przyjazny, nowoczesny i efektywny system ochrony
zdrowia’,

Wizja Zdrowej Przysziosci: , Wydfuzenie trwania Zycia i poprawa stanu zdrowia Polakéw”,
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Wydtuzenie
trwania zycia
i poprawa stanu
zdrowia Polakow

Rysunek 1 Schemat przedstawiajqgcy gtéwne obszary zmian w systemie ochrony zdrowia

Zrédfo: ,zdrowa Przyszio$é”

3. Krajowy Plan Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci'

KPO to dokument programowy. Okresla cele zwiqzane z odbudowq i tworzeniem odpornosci spoteczno-
gospodarczejkraju pokryzysie wywotanym pandemiq COVID-19 oraz stuzy do realizacjireformy strukturalnej
i inwestycyjnej. Dokument stanowi podstawe ubiegania sie o wsparcie z europejskiego Instrumentu na
rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (ang. Recovery and Resilience Facility — RRF). Perspektywa
czasowa realizaciji inwestycji w ramach KPO zamyka sie z koricem sierpnia 2026 r.

Reforma planowana w ramach KPO w obszarze e-zdrowia bedzie koncentrowata sie na upodmiotowieniu
pacjenta — zwigkszaé jego udziatu w zarzgdzaniu zdrowiem w oparciu o szerszy dostep do indywidualnych
danych o zdrowiu.

Zgodnie z projektem KPO, cyfryzacja ochrony zdrowia obejmuje m.in. wdrozenie centralnych ustug
cyfrowych: narzedzia wspomagajgcego analize stanu zdrowia pacjenta, rozwdj algorytmoéw sztucznej
inteligencji - wsparcie procesu decyzyjnego lekarza, budowe centralnego repozytorium danych
medycznych, cyfryzacje dokumentacji medycznej i dalszy rozwdj ustugi jej wymiany — wsparcie w zakresie
wdrozenia e-dokumentaciji medycznej, w tym cyfryzacji dokumentacji medycznej dotyczgcej historii
interakcji pacjenta z systemem ochrony zdrowia oraz wzmocnienie cyberbezpieczehstwa w ochronie
zdrowia — m. in. poprzez budowg Centrum Operacji Bezpieczefstwa w CeZ. Dzigki temu poprawi sie
funkcjonowanie podmiotéw leczniczych, efektywnos§¢ udzielania Swiadczef medycznych, krétsza bedzie
natomiast Sciezka pacjenta w zakresie dostepu do opieki medycznej i informaciji na temat stanu zdrowia.

Reforma wpisuje sie w aktualne zalecenia dla Polski (Country Specific Recommendations) w ramach
Semestru Europejskiego bedzie tez zgodna z zatozeniami strategicznymi dokumentu ,Zdrowa przyszto$c”.

1 KPO wg stanu na dzien 21 luty 2022 r. oczekuje na akceptacije i przyjecie przez KE.
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4. Polski tad

Polski tad to rzgdowy plan odbudowy polskiej gospodarki po pandemii COVID-19. Obejmuje istotne
projekty z obszaru informatyzaciji w ramach programu ,Rozwéj howoczesnych technologii w ochronie
zdrowia”, w tym utworzenie Centrum Obstugi Pacjenta. Pozwoli na rozwdj e-ustug ochrony zdrowia
(w tym rozwdj elektronicznej dokumentaciji medycznej, lepszg wymiang informacji w systemie ochrony
zdrowia dzigki raportowaniu zdarzen medycznych, wdrozenie centralnej e-rejestracii). Ponadto ,Polski tad”
zaktada, ze ustugi zdrowotne, ktoére dzieki pandemii udato sig zdigitalizowagé, bedq wciqz rozwijane. Dzieki
temu trwale zwigkszy sie dostep Polakéw do ochrony zdrowia, skréci zas czas oczekiwania na skorzystanie
z ustug zdrowotnych.

5. Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026

Dokument ogtoszony przez Ministra Zdrowia obwieszczeniem z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie
krajowego planu transformacji (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 80) okresla dziatania, jakie nalezy podjqé, aby
zapewni¢ dostep do wysokiej jakoSci ustug zdrowotnych. Zgodnie z KPT pogtebiony proces cyfryzacji
w sektorze ochrony zdrowia poprawi dostgpnos§¢ do Swiadczen, w szczegdlnosci zapewni statqg opieke
osobom starszym i osobom z niepetnosprawnosciami, a takze przygotuje system na nieprzewidywalne
zdarzenia epidemiologicznych w przysztoSci.

Do dziatah zwigzanych z digitalizacjg ochrony zdrowia zawartych w Krajowym Planie Transformacii
nalezq: wdrozenie Elektronicznej Karty Zgonu (e-KZ) i Elektronicznej Karty Urodzenia (e-KU), dalszy rozwoj
centralnych ustug cyfrowych, zwigkszenie dostepnosci ustug z zakresu telemedycyny, w szczegdlnosci
dla oséb starszych i innych oséb wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, poprawa
cyberbezpieczenstwa w sektorze ochrony zdrowia, wdrozenie wymiany elektronicznej dokumentaciji
medycznej i raportowania zdarzei medycznych w skali systemowej oraz wdrozenie e-Rejestracii
i Platformy Teleporad. Dodatkowo dokument wskazuje dziatania, ktére majg ograniczy¢ prace cztowieka
w rejestraciji i diagnostyce (wykorzystanie algorytméw do wstepnej diagnozy).

6. Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego (SRKL)

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020 (SRKL) zostata przyjeta przez Rade Ministrow (uchwata
nr 104 Rady Ministrow z dnia 18 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego
2020).

SRKL jest jednq z dziewigciu strategii sektorowych, ktére stanowiq ,inne strategie rozwoju” w rozumieniu
ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2009 r. Nr 84, poz. 712,
z pdzn. zm.) i realizujq srednio i dtugookresowq strategie rozwoju kraju.

SRKL ma przede wszystkim rozwija¢ kapitat ludzki — tak wydobywaé potencjat oséb, by mogty w petni
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, politycznym i ekonomicznym na wszystkich etapach zycia.

7. Program Rozwoju Kompetencji Cyfrowych do 2030 roku

Ministerstwo Cyfryzacji opracowato Program Rozwoju Kompetencji Cyfrowych do 2030 roku (PRKC). Jego
celem jest staty wzrost poziomu kompetenciji cyfrowych przez zapewnienie kazdemu w Polsce mozliwosci
rozwoju. Rozwodj kompetenciji cyfrowych przyczynia sie do budowy inkluzywnego, otwartego i nowoczesnego
spoteczefstwa, co w wymiarze indywidualnym przektada sie na lepszqg jakoS¢ zycia.
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Program przewiduje rozwdj powszechnych kompetencji cyfrowych wsréd obywateli, od etapu edukaciji
przedszkolneji wczesnoszkolnej do wieku senioralnego. Wsparcie w ramach Programu otrzymajq wszyscy,
ktérzy bedq chcie¢ podnosi¢ swoje kompetencje cyfrowe, w tym do przedsigbiorcoéw, pracownikow
wszystkich sektoréw gospodarki, urzednikéw, jak réwniez osdb utalentowanych cyfrowo, ktbére zasilg
w przysztosci zaséb specjalistow ICT o najwyzszych kompetencjach. Réwnolegle planujemy dziatania na
rzecz integracji cyfrowej. Chcemy zlikwidowaé wykluczenie cyfrowe poprzez propagowanie i zwigkszenie
dostgpnosci cyfrowych stron internetowych i aplikacji mobilnych dla oséb z niepetnosprawnosciami.
W Programie znajdg sige réwniez inicjatywy, ktére majq zwigkszy¢ Swiadomos¢ korzystania z technologii
cyfrowych oraz propagowanie higieny cyfrowej.

2.2 Dokumenty europejskie

1. Komunikat w sprawie transformaciji cyfrowej z 2018 r.

Komisja Europejska pracuje nad zapewnieniem obywatelom dostepu do bezpiecznych i najwyzszej
jakosci ustug cyfrowych w dziedzinie zdrowia i opieki spotecznej. Opublikowata komunikat? w sprawie
transformaciji cyfrowej opieki zdrowotnej i spotecznej. Ma on wzmocni¢ pozycje obywateli i zbudowaé
zdrowsze spoteczehstwo. W komunikacie okre$lono 3 filary, na ktérych bedq opiera¢ sie dziatania:

Filar1: Bezpieczny dostep do danych iich udostgpnianie

Komisja chce utatwi¢ dostep do transgranicznej opieki zdrowotnej. Buduje infrastrukture ustug cyfrowych
w dziedzinie e-zdrowia, aby umozliwi¢ wymiang e-recept i kartotek pacjentéw miedzy Swiadczenio-
dawcami. Pierwsze wymiany transgraniczne rozpoczety sie w 2019 r,, do 2025 r. majq sie w nie wiqczy¢€
wszystkie kraje UE. W diuzszej perspektywie Komisja pracuje nad ustanowieniem europejskiego formatu
wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej, ktory bytby dostepny dla wszystkich obywateli UE.

Filar 2: tqgczenie i udostgpnianie danych dotyczqcych zdrowia na potrzeby badaf, szybszej diagnozy
i poprawy stanu zdrowia

Drugi filar komunikatu ma wykorzysta€ ogromny potencjat danych dotyczgcych zdrowia, aby wspierac
badania medyczne w zakresie poprawy profilaktyki, diagnostyki, leczenia, lekdéw i wyrobédw medycznych.

Filar 3: Wzmocnienie pozyciji obywateli i indywidualnej opieki poprzez ustugi cyfrowe

Ustugi cyfrowe mogqg wzmocni¢ pozycje obywateli i utatwi¢ im odgrywanie wigkszej roli w zarzqdzaniu
witasnym zdrowiem, od przestrzegania wytycznych dotyczqcych profilaktykii motywowania do prowadzenia
zdrowszego stylu zycia, po zarzqdzanie chorobami przewlektymi i przekazywanie informacji zwrotnych
Swiadczeniodawcom opieki zdrowotnej. Systemy opieki zdrowotnej skorzystajq rowniez z innowacyjnych
modeli opieki. Wykorzystujg one telezdrowie i m-zdrowie, aby sprosta¢ rosngcemu zapotrzebowaniu na
opieke zdrowotnqg, pomagajq przejs¢ na zintegrowane i spersonalizowane systemy opieki.

2 KOMUNIKAT KOMISJI DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO, RADY, EUROPEJSKIEGO KOMITETU EKONOMICZNO-SPOLECZNEGO | KOMITETU REGIONOW EMPTY
w sprawie umozliwienia transformaciji cyfrowej opieki zdrowotnej i spotecznej na jednolitym rynku cyfrowym; wzmacniania pozycji obywateli
i budowania zdrowszego spoteczenstwa z dnia 25.04.2018 .
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2. Europejskie podejscie do sztucznej inteligenciji

Europejskie podejscie do sztucznej inteligencji (Al) pomoze zbudowaé prezng Europe na miare cyfrowej
dekady, w ktérej ludzie i przedsiebiorstwa bedq mogli czerpac korzysci ze sztucznej inteligencji. Wszelkie
ulepszenia sztucznej inteligencji bedq opiera¢ sie na przepisach zabezpieczajgcych funkcjonowanie
rynkdéw i sektora publicznego oraz bezpieczefistwo ludzi i prawa podstawowe.

Komisja Europejska (KE) opracowata strategie w zakresie sztucznej inteligencji® . Zaproponowata w niej
srodki na usprawnienie badan, a takze warianty polityczne dotyczqgce regulacji Al, ktére przyczynity sie do
prac nad pakietem dotyczgcym sztucznej inteligencii.

W kwietniu 2021 r. Komisja opublikowata pakiet sztucznej inteligencji. Zaproponowata nowe zasady
i dziatania, ktére przeksztatcq Europe w globalne centrum wiarygodnej sztucznej inteligenciji. Pakiet ten
sktadat sie z:

® komunikatu w sprawie wspierania europejskiego podejscia do sztucznej inteligencji;
® skoordynowanego planu z panstwami cztonkowskimi: aktualizacja na 2021

® whniosku dotyczgcego rozporzgdzenia w sprawie sztucznej inteligencji, ktéry ustanawia zharmonizowane
przepisy dla UE (ustawa o sztucznej inteligenciji).

3. Transgraniczne ustugi cyfrowe w zdrowiu (MyHealth@EU)

Polska jest takze czeSciq unijnego programu wytworzenia i wdrozenia transgranicznych ustug cyfrowych
MyHealth@EU. W ramach programu panstwa cztonkowskie uruchamiajg ustugi o podstawowym
znaczeniu dla podrdzujgcych obywateli UE, takie jok transgraniczna e-recepta oraz karta pacjenta
(patient summary) Program MyHealth@EU zaklada sukcesywne rozszerzanie wachlarza oferowanych
ustug (planowane jest uruchomienie wymiany wynikéw laboratoryjnych oraz innej ustrukturyzowanej
informacji klinicznej). Oczekuje sie, ze w 2022 r. Polska uruchomi ustuge transgranicznej e-recepty,
aw 2023 r. podejmie prace nad kartg pacjenta.

4. Program UE dla Zdrowia

Program o wartosci 5,3 mid EUR na lata 2021-2027 adresuje wyzwania w ochronie zdrowia, ktére wynikajg
bezposrednio z kryzysu wywotanego epidemig COVID-19. Do najwazniejszych obszardw interwencji nalezy
zaliczy¢ :

® Poprawe i wspieranie zdrowia w Unii
o profilaktyke chordb i promocja zdrowia

O migdzynarodowe inicjatywy w dziedzinie zdrowia i wspoétpraca miedzynarodowa

e Zwalczanie transgranicznych zagrozeh dla zdrowia
O zapobieganie, gotowosS¢ i reagowanie na transgraniczne zagrozenia dla zdrowia
O uzupetnianie krajowych zapaséw podstawowych produktéw niezbednych w sytuaciji kryzysowej

O utworzenie rezerwy personelu medycznego, personelu opieki zdrowotnej i personelu pomocniczego

3 EUR-Lex - 52018DC0237 - EN - EUR-Lex (europa.eu)
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® Poprawe jakosci produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i niezbednych w sytuaciji kryzysowej

O zapewnienie przystgpnych cenowo produktdow leczniczych, wyrobéw medycznych i niezbednych
w sytuaciji kryzysowej

® \Wzmocnienie systemow opieki zdrowotnej, ich odpornosci i zasobooszczednosci

O ulepszenie danych dotyczgcych zdrowia, narzedzi i ustug cyfrowych, transformacije cyfrowqg opieki
zdrowotnej

O ulepszenie dostepu do opieki zdrowotnej

O opracowywanie i wdrazanie przepisbw UE w dziedzinie zdrowia oraz podejmowanie decyzji
w oparciu o dowody

O zintegrowane dziatania krajowych systemow opieki zdrowotne;.

5. Europejska Przestrzen Danych o Zdrowiu

Stworzenie jednolitego, transparentnego systemu zarzqdzania, udostgpniania i wykorzystywania
danych o zdrowiu w UE jest jednym z priorytetdw Komisji Europejskiej. Dziatania te majg doprowadzié¢
do wytworzenia istotnej wartodci dodanej wynikajgcej z pierwotnego i wtdérnego wykorzystania
danych o zdrowiu przez kluczowych interesariuszy - profesjonalistbw medycznych, naukowcéw, oraz
odpowiednie sektory przemystu. UE dzigki tym dziataniom ma szanse w istotny sposéb poprawi¢ opieke
zdrowotnq oraz zwigkszy€ konkurencyjno$€ m.in. poprzez wytworzenie nowych metod diagnostycznych,
skuteczniejszych terapii, innowacyjnych wyrobéw medycznych i ustug cyfrowych. Oczekuje sig,
ze propozycja legislacyjna dot. Europejskiej Przestrzeni Danych o Zdrowiu zostanie przedstawiona
w 2022r.
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3 Diagnoza

Transformacja cyfrowa w systemie ochrony zdrowia w Polsce intensywnie postepuje. Postep technologiczny
generuje zmiany i wprowadza nowe rozwiqzania. Dotyczqg one profilaktyki, diagnostyki, procesu
leczenia, rehabilitacji, zarzgdzania szeroko rozumianym zdrowiem publicznym, takze kwestii zwigzanych
z badaniami i rozwojem (B+R), ksztatceniem kadr medycznych, rozliczaniem finansowym ustug
zdrowotnych, zarzqdzaniem produktami leczniczymi i kreowaniem polityki lekowej, w kohcu prowadzeniem
réznego rodzaju analiz.

Najwazniejszym ogniwem systemu ochrony zdrowia w Polsce jest pacjent. W zwigzku z tym wszelkie
dziatania, ktére realizujq instytucje opieki zdrowotnej (m. in. MZ, NFZ, wojewoda, JST, podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczq) skupiajq sig na tym, aby stan zdrowia kazdego Polaka byt jak najlepszy. Fizyczny,
psychiczny i spoteczny dobrostan, na kazdym jego etapie, zalezy od wielu czynnikdw, m. in. stylu
zycia, uwarunkowan genetycznych, dostepnej opieki zdrowotnej, srodowiska fizycznego. Nowoczesne
technologie wspierajq instytucje dziatajgce na rzecz pacjentéw i samych pacjentédw w utrzymaniu zdrowia.
To na pacjencie nalezy skoncentrowa¢ dziatania zwigzane z transformacjq cyfrowq, by mogt aktywnie
uczestniczy¢ w dqgzeniu do zachowania dobrego zdrowia i samopoczucia. Nalezy wspomoc rozwigzania
oparte na samoopiece lub opiece sprawowanej przez cztonkéw rodzin, podejmowaé dziatania z zakresu
profilaktyki i promociji zdrowia, zapewni¢ pacjentowi sprawng komunikacje z pracownikiem medycznym.

Dziataniazwigzane z cyfryzacje ochrony zdrowia odbywajqg sie zaréwno na poziomie krajowym, regionalnym
(np. regionalne platformy e-zdrowia), jak i lokalnym np. systemy informatyczne poszczegélinych
podmiotéw leczniczych). Dziatania na tych poziomach sg ukierunkowane na wspotprace i powinny byé
ze sobq komplementarne. Tylko wéwczas bgdzie mozna w petni wykorzysta€ potencjat poszczegdinych
interesariuszy, a takze dostarcza¢ bezpieczne rozwigzania, przyjazne uzytkownikom, utatwiajgce im
funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia.

Dotychczasowe dziatania wyraznie wskazujg, ze digitalizacja obszaru ochrony zdrowia w Polsce jest juz
intensywnie wykorzystywana — pozwala Swiadczy¢ ustugi elektroniczne na wysokim poziomie dojrzatoSci,
przyczynia sie do usprawnienia procesdw biznesowych i w konsekwencji umozliwia sprawng realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej. Sytuacja epidemiologiczna w latach 2020-2021 znaczqco wptyneta na wzrost
wykorzystania ustug elektronicznych przez pacjentéw i pracownikdbw medycznych. Przyspieszyta tez rozwoj
kolejnych inicjatyw IT w obszarze ochrony zdrowia.

3.1 Poziom krajowy

Architektura centralnych systeméw e-zdrowia jest podzielona na Platforme e-Zdrowie P1 (Elektroniczng
Platforme Gromadzenia, Analizy i Udostgpnienia Zasobdéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych),
Platforme P2 (Platforme Udostepniania On-Line Ustug i Zasobéw Cyfrowych Rejestrow Medycznych),
obstugujgce wspolnie System Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowe systemy teleinformatyczne,
w tym system RUM-NFZ, oraz rejestry medyczne.

Platforma e-Zdrowie (Platforma P1) dostarcza kluczowe ustugi e-zdrowia dla pacjentéw i pracownikéw
medycznym. Do ustug tych nalezy recepta elektroniczna oraz dokument realizacji recepty (takze
recept w postaci papierowej), zamawianie recept, elektroniczne skierowanie, wymiane Elektronicznej
Dokumentaciji Medycznej (EDM), raportowanie i udostepnianie danych o zdarzeniach medycznych.
Platforma Pl umozliwia takze skiadanie przez pacjenta deklaracji POZ oraz nadawanie uprawnien
do dostgpu do swoich danych medycznych dla pracownikbw medycznych oraz oséb trzecich.
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W 2022 roku zostanie wdrozona centralna elektroniczna rejestracja na wybrane Swiadczenia oraz ustugi
e-wizyty z pracownikiem medycznym. Dla pacjenta kanatami dostgpu do Platformy P1 jest Internetowe
Konto Pacjenta (IKP) oraz wcigz rozwijana aplikacja mobilna mojelkP. Epidemia COVID-19, a takze
poszerzenie funkcjonalnosci, wzrost popularnosci i oczekiwan uzytkownikow, zwigkszyta wykorzystanie IKP,
ktére umozliwia leczenie lub jego kontynuacje bez koniecznosci wizyty w placéwce. Ponadto dzigki IKP
pacjent ma tez dostep do ustug zwigzanych z pandemiqg, np. wynik ostatnio zleconego testu na korona
wirusa, informacje o natozonych kwarantannach lub izolacjach domowych, dostep do Unijnego Certyfikatu
COVID (UCC). Pracownicy medyczni mogq korzystaé z ustug sieciowych, z ktérymi mozna zintegrowaé
systemy ustugodawcéw (gabinetowe i szpitalne). Ponadto ustugi Platformy P1sq dostepne przez aplikacje
gabinet.gov.pl. Aplikacja gabinet.gov.pl w znaczqcy sposdb wsparta proces obstugi szczepieh ochronnych
przeciwko COVID-19.

Platforma Podmiotowych Rejestréw Medycznych (Platforma P2) to fundament funkcjonowania
systemow e-zdrowia w kraju. Dostarcza referencyjnych danych z podmiotowych rejestréw medycznych.
Rejestry te zawierajg dane pracownikdw medycznych, dane o podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg, w tym systemie panstwowego ratownictwa medycznego i jednostek wspodtpracujqcych,
aptekach, hurtowniach farmaceutycznych, produktach leczniczych dopuszczonych do obrotu.
Platforma P2 udostepnia takze Rejestr Systemdéw Kodowania, ktoéry stanowi referencyjne zrédto danych
o klasyfikacjach i terminologiach medycznych oraz stownikach. Na 2023 r. planuje sig udostepnienie
nowej odstony systemu, ktéra udostepni klasyfikacje ICD-11. Platforma P2, poza samymi rejestrami,
dostarcza takze systemy do obstugi procesébw biznesowych zwigzanych z aktualizacjg danych
w rejestrach. Z punktu widzenia interesariuszy zewnetrznych Platforma P2 udostepnia ustugi, ktére
umozliwiajq ztozenie wnioskdw o wpis lub jego aktualizacje oraz obstuge wnioskdéw przez gestoréw rejestrow.
Przyktadem takiego rejestru jest Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczq (RPWDL), jak
i udostepnienie danych z Rejestréw zgodnie z planem cyfryzaciji.

Istotg przedmiotowych rejestrow medycznych jest monitoring zapotrzebowania na $wiadczenia
opieki zdrowotnej oraz monitoring stanu zdrowia pacjentéw. Ta grupa rejestréow wspomaga profilaktyke
zdrowotnq, programy zdrowotne/programy polityki zdrowotnej, monitoring i ocene bezpieczenstwa,
skutecznos¢, jakosE i efektywno$§¢ kosztowq badan diagnostycznych lub procedur medycznych.
Rejestry przedmiotowe sqg tworzone na podstawie delegacji ustawowej z ustawy o SIOZ. Do 2021 r.
w Polsce powstato 15 przedmiotowych rejestrow medycznych. Polski system rejestrbw medycznych
ma charakter rozproszony i fragmentaryczny. Rejestry tworzone sq rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia,
a ich prowadzenie jest powierzane podmiotom leczniczym, jednostkom podlegtym Ministrowi oraz NFZ.

Kolejnym elementem centralnej architektury systemu informacyjnego w ochronie zdrowia sq systemy
dziedzinowe. Dziedzinowe systemy teleinformatyczne wspomagajqg wybrany obszar funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, $wiadczqg ustugi dla pacjentéw oraz wspierajq procesy back-office. Dotychczas
uruchomiono ponizsze systemy dziedzinowe:

1) System Rejestru Ustug Medycznych NFZ (System RUM —NFZ)

2) System Statystyki w Ochronie Zdrowia (SSOZ)

3) System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia (SEZOZ)

4) System Monitorowania Zagrozen (SMZ)

5) Zintegrowanego System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi (zsmMoPL)
6) System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK)

7) System Obstugi List Refundacyjnych (SOLR)

8) Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ)

9) Rejestr Asystentow Medycznych (RAM)

10) System Obstugi Importu Docelowego (SOID).
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Systemy dziedzinowe usprawniajg procesy biznesowe zwiqzane z zarzgdzaniem i dostgpem do informaciji
w systemie ochrony zdrowia. Przyczyniajq sie do efektywniejszego planowania opieki zdrowotnej przez
administracje, z uwzglednieniem biezqgcego stanu zasobdéw kadrowych, sprzetowych, dostepnosci lekéw.

3.2 Poziom regionalny (platformy regionalne)

Platformy regionalne* to systemy informatyczne tworzone przez samorzgdy wojewddztw. Realizujg
ustugi e-zdrowia dla podmiotdéw leczniczych i pacjentdw danego wojewddztwa. Poszczegdlne platformy
rézniq sie skalg, liczbq interesariuszy i zakresem ustug. Najczesciej nie pokrywajg swoim zasiegiem
wszystkich podmiotéw leczniczych funkcjonujgcych na terenie danego wojewddztwa. Znajdujq sie
tez w réznych fazach realizacji — od dziatania produkcyjnego po postepowanie przetargowe na
dostarczenie systemow IT. Niektére z wojewddztw nie planujg budowy wtasnej platformy. W zaleznoSci
od potrzeb platformy sg w réznym stopniu dostosowane do mozliwosci integracji z systemami lokalnymi
(np. HIS, RIS). Ich wadgq jest fragmentaryczno$¢ dostepnych danych i ustug. Wynika ona z ograniczonej
liczby Swiadczeniodawcoéw zintegrowanych z  regionalnymi platformami e-zdrowia. Drugim
istotnym problemem jest réznorodno$¢ oferowanych e-ustug, ktére czesto zostaty zaprojektowane
w oderwaniu od juz istniejgcych czy budowanych rozwigzan centralnych. Czg$¢ e-ustug regionalnych jest
komplementarna lub neutralna w stosunku do systemu e-zdrowia (P1), a cze$¢ konkurencyjna, przez co
rozwigzanie regionalne traci efektywnos¢.

3.3 Poziom lokalny (podmioty lecznicze)

Jednym z warunkdédw rozwoju e-zdrowia jest dojrzato$¢ cyfrowa podmiotdéw leczniczych, czyli gotowos¢E
techniczna i podnoszenie jakosSci udzielanych Swiadczen przy wykorzystaniu mozliwosci technologicznych.
Dotyczy to zarbwno gotowosci podmiotéw leczniczych do wspdtdziatania w ramach elektronicznych ustug
publicznych, jak i cyfrowych kompetenciji kadry medycznej i pacjentow.

Badania ankietowe nt. Stopnia Informatyzacji Podmiotdw Wykonujgcych DziatalnoS¢ Leczniczq®,
prowadzone cyklicznie przez Centrum e-Zdrowia wskazuje, ze podmioty lecznicze od kilku lat
systematycznie wdrazajg rozwigzania informatyczne w ramach swojej dziatalnosci. Podczas ostatniej,
V edycji badania (2021 r.) nie zauwazono znaczqcych zmian/wzrostéw w stosunku do tego, jakie miaty
miejsce w latach ubiegtych. Poréwnujgc dane z 2019 roku, w 2021 roku o 2,25 % wzrosta liczba podmiotow
leczniczych z rozwigzaniami informatycznymi, ktére umozliwiajg prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej oraz przetwarzanie jednostkowych danych medycznych. Ostatnia edycja
badania pokazata, ze ponad 68% podmiotéw posiada narzedzia IT, ktére pozwalajg na prowadzenie
dokumentacji w postaci elektronicznej oraz przetwarzanie jednostkowych danych medycznych
(prowadzenie elektronicznego rekordu pacjenta w systemie szpitalnym/gabinetowym, m.in. dane kliniczne
pacjenta, przebieg leczenia, wyniki procedur, np. wyniki badan laboratoryjnych, obrazy diagnostyczne).
Liderem pod tym wzgledem sq zaktady lecznictwa uzdrowiskowego — prawie 89%, na drugim miejscu
plasujq sig szpitale — ponad 81% wskazato posiadanie odpowiedniego systemu.

4 Pojecie ,platformy regionalne” nie jest w petni precyzyjne, poniewaz platformy te nie obejmujq swoim zakresie catego regionu. Stosowanie
tej nomenklatury jest jednak zwyczajowo przyjete w literaturze przedmiotu, a w §lad za tym — w niniejszym Programie.
5 Raport dostepny pod adresem: https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/Ankieta/raport_z_v_edycji_badania_stopnia_informatyza-

cji_podmiotow_wykonujacych _dzialalnosc _lecznicza 61127c7891061.pdf
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Juz 44% wszystkich ankietowanych podmiotéw posiada Repozytorium EDM, rozumiane jako miejsce
sktadowania dokumentéw elektronicznych, wraz z metadanymi, na potrzeby ich wyszukiwania (wzrost
o 15% wzgledem 2019 r.). Pozytywnie na pytanie dotyczgce repozytorium odpowiedziato ponad 62%
szpitali, 45% stacjonarnych i catodobowych $Swiadczen opieki zdrowotnej innych niz szpitalne oraz
41,5% ASZ. Obowigzek raportowania ZM i wymiana EDM (od 1 lipca 2021 r). przyspiesza informatyzacje
kolejne badanie skupi sie na stopniu intensywnosci. Badanie z 2021 wskazuje, ze w porébwnaniu
z 2019 r. notowane wzrosty sq niewielkie, rzedu 1 — 2%. Nalezy znalez¢ wigc rozwigzanie, ktére pozwoli
zmotywowa¢ pozostatych ustugodawcdéw do wdrozenia rozwiqzah wspierajgcych ich wewnetrzng
dziatalno$€. To za$§ poprawi jakosci ustug dla pacjenta i umozliwi integracje z centralnymi systemami
e-zdrowia.

W 2017 roku CSIOZ, przy wspodtpracy z HIMSS, przeprowadzit badanie poziomu dojrzatoSci systemow
informacyjnych metodq EMRAM. Badana dojrzato$¢ jest wyrazana w siedmiostopniowej skali, Sredni wynik
dla Polski osiggnat 2,34, przy jednostkowych wynikach pomigdzy 0,01 do 5,14. Rysunek 2 Wynik badania
dojrzatosci informacyjnej szpitali zgodnie z badaniem HIMSS EMRAM przedstawia poréwnanie Polski na tle
innych panstw i regionéw $wiata. Wskaza¢ nalezy, ze dla Polski badana prébka nadal jest doS¢ mata, co
moze zaburza¢ catkowity obraz dojrzatosci polskich szpitali.

Ocena dojrzatosci systemoéw informacyjnych EMRAM
0] 23 45 6
| |

Polska (n = 32)

Dania (n = 24)

Holandia (n = 39)

Hiszpania (n =174)
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Wielka Brytania (n = 105)

-
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Turcja (n = 669)
Niemcy (n = 155)

USA (n = 5480)

Srodokowy Wschéd (n =157) ,3

Europa (n = 1515)
Azja - Pacyfik (n = 5480)

Rysunek 2 Wynik badania dojrzatosci informacyjnej szpitali zgodnie z badaniem HIMSS EMRAM
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3.4 Kompetencje cyfrowe

Sprawna cyfryzacja ochrony zdrowia wymaga silnego wsparcia szkoleniowego w budowaniu nowych
umiejetnosci personelu medycznego i administracyjnego (niemedycznego). Takie dziatania sg
podejmowane w ramach réznych inicjatyw. Jednqg z nich jest Akademia CeZ, prowadzona przez Centrum
e-Zdrowia. W jej ramach sq rozwijane kompetencje w korzystaniu z dostarczanych ustug e-zdrowia
oraz kompetencje cyfrowe pracownikbw podmiotéw leczniczych, obstudze i tworzenia Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej, korzystaniu z funkcjonalno$ci IKP oraz gabinet.gov.pl.

Gotowo$¢ cyfrowa pacjentdéw jest istotnym elementem procesu informatyzacji wybranych obszaréw
zdrowia. Poziom zinformatyzowania zaréwno obywateli, jok i gospodarstw domowych w Polsce pokazujg
dane GUS - Spofeczenstwo informacyjne w Polsce w 2021 r8. W 2021 r. dostgp do Internetu posiadato
92,4% gospodarstw domowych. To o 2% wigcej niz rok wczesniej. Juz blisko potowa (47,5%) oséb
w wieku 16—-74 kontaktowata sie z administracjg publiczng poprzez strone internetowq. W poréwnaniu
z poprzednimi latami wida¢ stopniowy wzrost. Powyzsze dane pozwalajg pozytywnie oceni¢ aspekt
gotowosci cyfrowej polskiego spoteczenstwa.

Rozwdj kompetencji cyfrowych pacjentdow, a takze ksztattowanie Swiadomosci na temat korzysci
wynikajgcych z zastosowania e-zdrowa musi by¢ komplementarne z dostarczaniem kolejnych e-ustug
ochrony zdrowia. Jest to niezbedne ze wzgledu na potrzebe minimalizaciji zjawiska cyfrowego wykluczenia,
szerszego wykorzystania przez pacjentdw rozwiqgzan e-zdrowia. Wysoki stopien wykorzystania e-ustug
przez pacjentdow bedzie stanowi€ miarg dojrzatosci e-zdrowia w Polsce.

Dalsze inwestycje w podnoszenie dojrzatoscicyfrowej podmiotéw leczniczych (infrastrukturainformatyczna,
oprogramowanie) oraz w kompetencije cyfrowe kadry medycznej i pacjentdéw jest warunkiem petnego
wykorzystania potencjatu ustug e-zdrowia.

6 Zrodto danych GUS: Spoteczefistwo informacyjne w Polsce w 2021 . https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/nauka-i-technika-spoleczen-
stwo-informacyjne/spoleczenstwo-informacyjne/spoleczenstwo-informacyjne-w-polsce-w-2021-roku,2,/L.html
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4 Cele programu i kierunki interwencji

Kluczowymi odbiorcami systemu ochrony zdrowia sq: pacjent oraz pracownik medyczny bezposrednio
udzielajgcy mu $Swiadczeh opieki zdrowotnej. Transformacja cyfrowa ma zagwarantowaé réwny
i adekwatny do potrzeb dostgp do wysokiej jakosci Swiadczeh opieki zdrowotnych przez przyjazny,
nowoczesny, efektywny i dostepny system ochrony zdrowia. Kluczowe, by pacjentowi zapewni¢ prostq
Sciezke kontaktu z systemem ochrony zdrowia, wyksztatci€ proaktywne podejscie do dbania o zdrowie,
a w przypadku koniecznosci skorzystania ze $wiadczeh opieki zdrowotnej, umozliwi€¢ tatwe umoéwienie
wizyty, koordynacje w procesie leczenia, czy uzyskania wysokiej jakosci, nowoczesnej ustugi zdrowotne;j.
Pacjent powinien uzyska¢ dostep do petnej informacji o swoim stanie zdrowia, takze poprzez aplikacje
mobilne, ktére pozwolg na zwrotny kontakt do pracownikbw medycznych, a w razie koniecznosci
pracownikdéw spotecznych czy organdéw orzeczniczych oraz umozliwi¢ autodiagnostyke.

Zaktada sig, ze zdrowy pacjent powinien byE wspierany przez rozwigzania cyfrowe w utrzymaniu
optymalnego stanu zdrowia. Stuzg temu: wskazywanie zachowan prozdrowotnych, monitorowanie
aktywnosci fizycznej oraz okresowe weryfikacje swojego stanu zdrowia poprzez tzw. symptom checker lub
sensory potgczone z aplikacjami mobilnymi. W zaleznosci od wynikéw zdrowotnych, miejsca zamieszkania
oraz szeregu innych danych, pacjent powinien otrzymac informacje z predykcjq mozliwych zachorowan
oraz propozycjq skorzystania z wybranych programéw zdrowotnych. Niezaleznie od tego pacjent powinien
przechodzi¢ okresowe badania profilaktyczne z wygenerowanymi zaleceniami zdrowotnymi.

W przypadku skierowania na leczenie pacjent powinien otrzymac plan diagnostyki i leczenia oraz wsparcie
ze strony rozwiqgzanh cyfrowych, a w okreslonych przypadkach pomoc dedykowanego koordynatora,
wyposazonego w stosowne narzedzia do komunikaciji z pacjentem. Taki koordynator powinien otrzymywaé
automatycznqg informacje o postepach pacjenta w realizacji planu, generowanq w oparciu o zdarzenia
medyczne. Kluczowymi narzedziami w tym zakresie powinny by¢: e-rejestracja oraz ustuga umozliwiajgca
komunikacje pacjenta z pracownikami podstawowej opieki zdrowotnej, koordynatorami oraz wybranymi
specjalistami. Jesli pacjent chciatby skorzysta¢ z porady telemedycznej, powinna ona by¢ dostepna
zaréwno z lekarzem/pielegniarkg opieki podstawowej, jak i z wybranymi specjalistami, w tym w obszarze
wsparcia psychologicznego. Jezeli pacjent wymaga leczenia w ramach AOS lub hospitalizaciji, pracownicy
medyczni powinni otrzymaé komplet informacji niezbednych do diagnozy, wspartej przez systemy
wspomagania decyzji klinicznych. W wyniku hospitalizacji zwrotnie powinny by¢ przekazywane dane
o diagnostyce, a takze zastosowanej farmakoterapii, ktére pozwalajg dopetni¢ obraz zdrowotny pacjenta
oraz monitorowa¢ nadmierne stosowanie wybranych produktéw leczniczych, np. antybiotykéw.

Pacjent wymagajgcy ciggtej opieki lub cierpigcy na choroby przewlekte powinien méc kontaktowaé
sie z koordynatorem Ilub pracownikiem medycznym. Ci za$§ powinni otrzymywa¢ informacje
o zmianach w stanie zdrowia pacjenta. Zrodtem informaciji powinny byé pomiary z urzqdzen (IoMT),
dane wprowadzone przez pacjenta w pytaniach i ankietach (z uwzglednieniem podstawowych zapytan,
np. “Jak sie dzi§ czujesz?”) oraz dane ze $wiadczeh opieki zdrowotnej udzielanych w innych podmiotach.
Rozwiqzania cyfrowe powinny takze wspiera€ opiekundéw formalnych i nieformalnych zaréwno
w komunikaciji pacjent — opiekun, jak i opiekun — pracownik medyczny. Rozwigzania te powinny obejmowaé
rébwniez pracownikdw pomocy spotecznej. Interwencje majg wesprze¢ proces odwrécenia piramidy
Swiadczenh opieki zdrowotnej i pomoc w przesunigciu opieki nad pacjentem do POZ czy AOS.
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4.2 Cele szczegotowe

4.2.1 [PACJENT] Pacjent zaangazowany w dziatania zwigkszajgce kontrole nad
wiasnym zdrowiem, wsparcie deinstytucjonalizacji

Aby pacjent mbgt angazowac¢ sie we wiasne zdrowia, nalezy dostarczyé mu narzedzi do nawigowania
w systemie ochrony zdrowia. To m.in. mozliwo$§¢ umawiania i odwotywania wizyt, komunikacja
z pracownikami medycznymi i niemedycznymi lub koordynatorami, uzyskiwanie informacji o mozliwych
Sciezkach postgpowania diagnostyczno-leczniczego, dostgpnych $Swiadczeniach opieki zdrowotnej,
programach profilaktycznych, a takze aplikacje zdrowotne. Narzedzia teleinformatyczne powinny
komunikowa¢ pacjentowi mozliwe dziatania prozdrowotne oraz wspiera€ rézne kanaty komunikacii
z pracownikami ochrony zdrowia. Niezaleznie od kanatu komunikacji pracownicy ochrony zdrowia powinni
mie¢ dostep do wiasciwych danych pozwalajgcych na wsparcie pacjenta bgdz udzielenie teleporady.

Z perspektywy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, dtugo$¢ zycia pacjenta stanowi najlepszq miare
skutecznos$citego systemu. Rozwigzania e-zdrowia powinny wspiera¢ opieke had pacjentem w warunkach
domowych, monitoring i teleopiekg nad osobami samodzielnymi. Powinny takze wspiera¢ opiekunow
nieformalnych oraz formalnych, pracownikéw systemu ochrony zdrowia oraz pomocy spotecznejw opiece
nad osobami niesamodzielnymi. Wazna jest tez promocja zdrowego stylu zycia i profilaktyka wspierana
przez rozwigzania e-zdrowia, ktére — za zgodqg pacjenta - mogq monitorowa¢ jego aktywnos¢ fizyczng
oraz udziela¢ porad zwigzanych ze stylem zycia.

4.2.1.1 Kierunkiinterwencjii produkty dla celu [PACJENT]

1. [PACJENT]
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Aby pacjent zaangazowat sie¢ we witasne zdrowie konieczna jest poprawa komunikacji pomigdzy
systemem ochrony zdrowia, a pacjentem. Z punktu widzenia pacjenta fundamentem komunikacji sq:
portal pacjent.gov.pl, Internetowe Konto Pacjenta (IKP) oraz aplikacja mobilna mojelkP. Dla pacjentéw
wykluczonych cyfrowo nalezy przygotowac alternatywne rozwigzania, jak infolinie, boty, chatboty, specjalne
SMS. Takie kanaty komunikacji bedqg wspiera¢ profilaktyke, dostarczqg pacjentowi ogdlnych informaciji
o zdrowym stylu zycia oraz spersonalizowanych informaciji zdrowotnych wynikajgcych z aktualnego
wieku, miejsca zamieszkania i stanu zdrowia pacjenta. Kolejnym etapem jest rekomendacja pacjentowi
okreSlonych dziatah zwigzanych ze stylem zycia, zacheta do udziatu w programach profilaktycznych,
wizytach lekarskich lub badah okresowych. MojelKP powinno takze umozliwiaé pobieranie danych
z sensoréw (np. monitorujgcych aktywno$é) oraz prowadzié autodiagnostyke przez oprogramowanie
typu symptom checker lub sensory.

Pacjent powinien méc uzyska¢ dostep do jak najpetniejszej informacji o stanie zdrowia swoim
i swojej rodziny, w tym dzieci. W zwiqzku z tym kanaty komunikacji udostepniq w czasie rzeczywistym
informacje zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta i jego rodziny (dane medyczne, EDM, wyniki badan,
skierowania, zlecenia, plan leczenia i pozostania w zdrowiu). Kanaty komunikacji bedq wspieraty pacjenta
w nawigowaniu w systemie ochrony zdrowiaq, kierujgc na Swiadczenia adekwatne dla jego stanu zdrowia.
Modele sztucznej inteligencji pomogqg odnalez¢ sie w systemie ochrony zdrowia. W oparciu o triage,
zalecenia medyczne generowane poprzez profilowanie medyczne z uzyciem zaawansowanej analityki
danych i Al, szablony skierowan, pozwolg na wiasciwy wybér Swiadczenia zdrowotnego, a nastepie na
rezerwacje jego terminu. Jesli konieczny bedzie kontakt z pracownikiem medycznym lub koordynatorem,
pacjent bedzie mogt uzyskaé informacije w postaci elektronicznej. Dzigki IKP i mojelKP pacjent bedzie miat
dostep do swojego planu leczenia lub pozostania w zdrowiu, dzigki czemu tatwiej zadba o poprawe lub
utrzymanie swojego stanu zdrowia. Dzigki dostepnym kanatach komunikacji wprowadzi takze wtasne dane
o zdrowiu i samopoczuciu lub pomiary np. wagi czy ciSnienia krwi. Pacjent bedzie tez zarzgdzat dostepem
do danych dla pracownikdbw medycznych i oséb bliskich, zgodnie z obowigzujqca politykg prywatnosci.

Szczegblnej uwagi wymagajg kobiety w ciqzy, ktére bedq mie¢ dostep do elektronicznych zapisow
zwigzanych z cigzq. Rodzice z kolei zyskajqg dostep do elektronicznej ksigzeczki zdrowia dziecka, danych
o badaniach profilaktycznych oraz szczepieniach wynikajgcych z kalendarza szczepieh. Dziecko bedzie
mogto budowa¢ swojq historie zdrowia i choroby od urodzenia. Powyzsze rozwigzania muszq takze dawac
rodzicom dostep do danych medycznych swoich dzieci (lub oséb pozostajgcych pod ich opiekq) oraz
mozliwo$¢ dziatania w ich imieniu.

Aplikacja mobilna w ramach Domowej Opieki Medycznej pomoze w opiece domowej i diugoterminowej,
w tym Swiadczonej przez opiekunédw nieformalnych. Aplikacja umozliwi monitoring stanu zdrowia pacjenta,
pobieranie danych z urzgdzeh medycznych oraz urzgdzen typu IoMT, kontakt z pracownikami medycznymi
i pomocy spotecznej opiekujgcymi sie pacjentem, a takze telekonsultacje. Monitoring odbedzie sie
z wykorzystaniem sensoréw oraz w oparciu o odpowiedzi na proste pytania o samopoczucie.

Niezbedna jest budowa narzedzi umozliwiajgcym komunikacje z pacjentem oraz prowadzenie opieki
koordynowanej. W ramach opieki koordynowanej zostanq przygotowane generyczne procesy biznesowe
dla trzech podstawowych modeli opieki koordynowanej. Powstanie dla nich system teleinformatyczny,
ktéry pozwoli na rozwdj i uwzgledni przy tym specyficzne modele dla poszczegdlnych dziedzin medycyny.
Interfejsem komunikacyjnym z pracownikami medycznymi bedq: system ustugodawcy — jako medium
podstawowe, a takze aplikacja gabinet.gov.pl lub jej odpowiednik mobilny mGabinet.gov.pl. Personel
medyczny i pomocy spotecznej otrzyma za ich pomocq komunikaty od pacjenta, w tym informacje
o nowych zleceniach i wynikach ich realizacji. Informacje te bedqg dostepne dla wszystkich uprawnionych
pracownikdw opiekujgcych sie pacjentem. Pomoc spoteczna zostanie zintegrowana z juz istniejgcymi
narzedziami, nowe funkcjonalnosci dla opieki spotecznej moze tez zyska¢ aplikacja gabinet.gov.pl.
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Pomoc spoteczna bedzie miata dostgp do wybranych danych medycznych, w tym do plandéw opieki.
Bedzie tez mogta uzupetnia¢ dane zwigzane z opiekg nad pacjentem, co pozwoli jej lepiej petni¢ swojq role.

Rozwiqzania sztucznej inteligencji pomogqg pacjentom zarzgdza¢ wiasnym zdrowiem, poprawiq tez
komunikacje z personelem medycznym. Istotne jednak, by do uzycia wprowadzi¢ rozwigzania poparte
wiedzg naukowq oraz dowodami na ich skutecznos¢ i bezpieczehstwo.

Aplikacje zdrowotne i dedykowane przenoSne urzqdzenia medyczne to uzupetnienie tradycyjnych
i zdalnych procedur w ochronie zdrowia. Mobilne rozwigzania w ochronie zdrowia wpisujg sie
w oczekiwania pacjentdw, ktdrzy coraz czesciej wykorzystujg rozwigzania cyfrowe. Wprowadzenie aplikacji
zdrowotnych w najbardziej obiecujgcych obszarach (m.in. zdrowie psychiczne, dobrostan, aktywnos§é
fizyczna, diabetologia, bél przewlekty) poprawi opieke i zoptymalizuje zasoby sektora ochrony zdrowia.
Aplikacje zdrowotne (m-Zdrowie) bedq czesciq przejrzystego systemu oceny i certyfikacji rozwigzan
m-Zdrowia.

Nowe kanaty komunikaciji elektronicznej stwarzajg nowe wyzwania zwigzane ze zdalng obstugq pacjenta.
Pacjentem powinien opiekowaé sie przede wszystkim zespdt POZ i zespdt opieki koordynowane.
W przypadku opieki domowej, w tym diugoterminowej, po zabiegach ortopedycznych, nalezy umozliwi€
pacjentowi kontakt z pracownikami medycznymi zdalnie nadzorujgcymi jego stan zdrowia. Koniecznie
nalezy powota¢ centrum monitorowania i nadzoru nad pacjentem, ktoére jednoczes$nie bedzie punktem
kontaktu dla pacjenta do zatatwienia dowolnej sprawy zwigzanej z jego stanem zdrowia.

4.2.1.2 Produkty realizujgce cel [PACJENT]

Tabela 2 Produkty realizujgce cel [PACJENT] Pacjent zaangazowany w dziatania zwigkszajgce kontrole nad wiasnym
zdrowiem, wsparcie deinstytucjonalizacji

Produkty realizujgce kierunki interwencji
Identyfikator Nazwa Opis

Rozwdj IKP  oraz mojelkP  wspiera profilaktyke, komunikacje
z pracownikami medycznymi, rejestracje na $Swiadczenia opieki
zdrowotnej, telekonsultacje, autodiagnostyke, informowanie
o konieczno$ci wizyty wynikajgcej z predykcji zdrowia, zaspokajanie
potrzeb informacyjnych na temat wiasnego stanu zdrowia oraz planu
leczenia. IKP powinno dostarczaé pacjentowi kompleksowej informacii
o stanie zdrowia. Dodatkowo pacjent powinien mie¢ mozliwosé
dodawania danych z mobilnych urzgdzefi medycznych lub ankiet,
dostepnych dla pracownikédw medycznych. W my$l podejscia ,mobile
first”, wszystkie funkcjonalnosci muszg by¢ zoptymalizowane do uzytku na
urzqdzeniu mobilnym.

[D.01] IKP jako gtéwne
narzedzie angazujgce
pacjenta do dbania

o zdrowie

Centralna e-rejestracja musi przejS¢ pilotaz, po ktérym zakres
obstugiwanych Swiadczen opieki zdrowotnej powinien by¢ sukcesywnie
rozszerzany, aby w konsekwenciji objg¢ wiekszos¢ z nich.

[D.02] Wdrozenie
e-rejestracja

Platforma telekonsultacyjna umozliwiajgca konsultacje wideo, wizyty
w formie czatu, przesytanie plikéw multimedialnych (np. zdje¢)
zapisywanych pézniejw dokumentacjimedycznejpacjenta.Platformamusi
takze dawaé mozliwos¢ prowadzenia konsultacji pomigedzy pracownikami
medycznymi oraz przesytania badah obrazowych pomigdzy pracowniami
diagnostyki obrazowej a lekarzami opisujgcymi lub konsultujgcymi
badanie (bez archiwizacii).

[D.03] Platforma
telekonsultacyjna
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ROGRAM ROZ/WOJU
E=/DROWIA W POLSCE

System DOMzostanie rozwiniety do domowego centrum wspomagajgcego
opieke domowg, wtymditugoterminowq.Bedzie stanowi€interfejs pomiedzy
pacjentem, opiekunami nieformalnymi, pracownikami medycznymi
i pomocg spoteczng. Aplikacja po potgczeniu z sensorami bedzie zbierac
dane o parametrach zyciowych, aktywnosci i samopoczuciu pacjenta,
[D.04] Rozwéj Domowej prezentowaé wstgpne wyniki pomiaréw i przesyta¢ do analizy przez
Opieki Medycznej (DOM) profesjonalistow medycznych. Aplikacja bedzie takze dawata mozliwosé
przeprowadzenia telekonsultacji i bedzie kluczowym systemem dla
zapewnienia opieki nad pacjentem w warunkach domowych.

W potqczeniu z Centrum Kontaktu i Monitorowania Pacjenta oraz
zespotami opieki koordynowanej bedzie dopetniata proceséw zdalnego
monitorowania pacjentow.

Zostanie przygotowane narzedzie do prowadzenia karty ciqzy w postaci
elektronicznej, tak aby kobieta miata staty dostep do aktualnych danych o
[D.05] Dane medyczne swoim stanie zdrowia. Informacje o zdrowiu dziecka wynikajgce z ksigzeczki
dziecka i karta zdrowia dziecka, karty szczepieh oraz przeprowadzonych badaniach
prowadzenia cigzy profilaktycznych bedqg dostgpne dla rodzicbw w postaci elektroniczne.
Takze informacje o szczepieniach wynikajgcych z kalendarza szczepieh
bedq dostgpne w postaci elektroniczne;.

Przygotowane APl z systemdw centralnych pozwoli niezaleznym
programistom na budowe aplikacji (w tym mobilnych) wspomagajgcych
pacjenta lub personel medyczny. Dostgp do danych pacjenta bedzie
mozliwy po wyrazeniu zgody przez samego pacjenta i tylko przez wskazang
aplikacje. Powstanie program testowania aplikacji dopuszczonych do
dostepu do API. Skuteczno$¢ dziatania aplikacji bedzie weryfikowana i jesli
nie spetni zatozen, straci dostep do API.

[D.06] API programistyczne
dla niezaleznych aplikaciji

Dziatania edukacyjne pomogqg zminimalizowaé nierdwnosci
w dostepie do ustug cyfrowych. Zostanie przygotowany przewodnik
[D.07] Edukacja pacjenta pacjenta po Swiecie cyfrowego e-zdrowia, bedq takze organizowane
szkolenia i przygotowywane inne materiaty edukacyjne, ktére pomogg
pacjentowi bezpiecznie korzystac z e-zdrowia.

Aplikacje mobilne pomogqg w monitoringu, diagnostyceileczeniu pacjenta.
Ich znaczenie w procesie terapeutycznym bedzie nie tylko pomocnicze,
[D.08] m-zdrowie bedq tez podstawg w leczeniu wybranych probleméw zdrowotnych,
— aplikacje zdrowotne na réwni z lekami i innymi urzgdzeniaomi medycznymi. Aplikacje (lub
dedykowane urzqdzenia) bedg umozliwiaty podiqgczenie zewnetrznych
czujnikéw lub urzqdzen.
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4.2.2 [USLUGODAWCA] Wzmochnienie dojrzatosci cyfrowej ustugodawcow
wspartej e-ustugami horyzontalnymi

Opieke zdrowotng §wiadczq podmioty lecznicze i apteki (ustugodawcy). Odich dziatania zalezy skutecznosé,
jakos¢ i efektywnos€ udzielanych Swiadczen. Ich dziatalnoS¢ wspierajg systemy teleinformatyczne, ktére
odpowiadajq zaréwno za dostarczanie informacji medycznych, jaok i za wsparcie procesdw biznesowych
zwigzanych z dziatalno$ciq operacyjng, statystykq, raportowaniem. Systemy ustugodawcoéw powinny staé
sie podstawowym narzedziem do zarzgdzania zdrowiem pacjenta, mogq takze stuzyé do zarzqgdzania
operacyjnego i optymalizacji dziatalnosci ustugodawcy. W ostatnich latach dynamika rozwoju systemow
ustugodawcodw systematycznie spada.

Koniecznie nalezy zwigkszy€ dojrzato$¢ cyfrowg systemdéw ustugodawcodw. Niezbedne przy tym jest
wsparcie pracownikdw medycznych, aby mogli otrzymac istotne informacje o stanie zdrowia pacjenta
w wymaganym czasie. To nie tylko wsparcie w podejmowaniu decyzji klinicznych przez automatyczng
analize danych i poréwnanie z bazami eksperckimi, ale takze pomoc w ergonomicznym zbieraniu danych
medycznych i prowadzeniu dokumentacji. Systemy ustugodawcéw powinny takze wspiera¢ zarzgdzanie
podmiotami leczniczymi - np. dostarczaé informaciji o leczeniu pacjentéw (medyczne hurtownie danych).
Systemy ustugodawcdw powinny by¢ zintegrowane z ustugami, ktére udostepniajqg systemy centralne
i przekazywa¢ dane do ponownego uzycia w innych obszarach ochrony zdrowia.

Podmioty podstawowej opieki zdrowotnej, praktyki zawodowe oraz pomoc spoteczna powinny méc liczy¢
na petne wsparci. Aby zapewnic przeptyw danych o pacjencie, w tym o zleconych ustugach medycznych
(np. transport sanitarny, zlecenia na diagnostyke, zlecenie na kontakt pielegniarki, pomoc spoteczna),
nalezy utworzy¢ HUB informacyjny. HUB bedzie poSredniczyt w przekazywaniu zleceh oraz informacji migdzy
konkretnymi, a instytucjami wspierajgcymi pacjenta. Systemy muszq sie ze komunikowag, niezalezne
od dostawcy ustug IT.

Niewystarczajgce kompetencije cyfrowe pracownikdw medycznych i mozliwoscitechniczne ustugodawcow
stanowiqg bariere w rozwoju innowacyjnych form opieki nad pacjentem. Nalezy zrewidowa¢ programy
nauczania pracownikdw medycznychitechnicznych. W przypadku uczelnitechnicznych trzebarozbudowaé
oferte szkoleniowq na kierunkach informatyka, elektronika medyczna, bioinzynieria. Wedtug danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS’) w roku akademickim 2020/2021 tylko cztery uczelnie ksztatcity na
kierunkach informatyka medyczna i bioinformatyka, a studia te ukonczyto 159 oséb. Niezaleznie od zmian
w ksztatceniu, nalezy edukowa¢ pracownikédw podmiotdw leczniczych - prowadzi¢ szkolenia, podwyzszaé
kompetencje cyfrowe.

Aby zapewni¢ pacjentom i pracownikom medycznym odpowiednie dane i narzedzia niezbedny jest
dalszy rozwéj cyfrowych ustug, ktéry umozliwi Swiadczenia telemedyczne. Uruchomienie systemu Pl
w zakresie kluczowych e-ustug (e-recepta, e-skierowanie, Zdarzenie Medyczne, wymiana EDM,
e-rejestracji) przyspieszy transformacje cyfrowq ochrony zdrowia. Konieczny jest dalszy rozwdj ustug
centralnych, ktéry wesprze deinstytucjonalizacje, opieke koordynowangq, profilaktyke i medycyne pracy
oraz zwiekszy zaangazowanie pacjenta we wiasne zdrowie.

Nalezy okresli¢ standardy udzielania Swiadczen telemedycznych, zardbwno w zakresie technologicznym, jak
i organizacji samego Swiadczenia. Nalezy wzigé pod uwage réznorodnos¢ Swiadczehn opieki zdrowotne;j.
Nalezy przy tym zapewni€ bezpieczefstwo pacjenta i pracownika medycznego, ktéry udziela Swiadczenia.

Nalezy pracowa¢ nad modelami Swiadczeh telemedycznych i wpisaé je do koszyka Swiadczenh
gwarantowanych. Modele powinny obejmowac: definicje problemu i grup docelowych, opis procesu
biznesowego i obiegu informaciji oraz proponowane rozwigzania techniczne.

7  Szkolnictwo wyzsze w roku akademickim 2020/2021 (wyniki wstepne),
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/edukacja/edukacja/szkolnictwo-wyzsze-w-roku-akademickim-20202021-wyniki-wstepne,8,7.html
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4.2.2.1 Kierunki interwencji [UStUGODAWCA]

2. [USLtUGODAWCA]
Wzmochnienie dojrzatosci cyfrowej
ustugodawcéw wspartej e-ustugami horyzontalnymi
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Rysunek 5 Kierunki interwencji dla celu [UStUGODAWCA] Wzmocnienie dojrzatosci cyfrowej ustugodawcéw
wspartej e-ustugami horyzontalnymi

Stworzeniemodelureferencyjnegodiasystemuustugodawcdw podniesieich dojrzatos§¢.Model powinienby¢
dostosowany do poszczegdlnych poziomow systemu ochrony zdrowia - POZ, AOS i opieki szpitalnej. Model
referencyjny musi przedstawia¢ wymagania oraz wskaza€ korzysci, jakie dadzqg pacjentom i pracownikom
medycznym rozwigzania e-zdrowia. Model logiczny zostanie uzupetniony o standard interoperacyjnosci
dla sktadowania i wymiany danych medycznych (PolishMed AP, utworzony w oparciu o uznane standardy
interoperacyjnosci). Wdrozenie standardu pozwoli przenosié i wymienia¢ dane miedzy systemami
réznych dostawcow, w tym przekazywac je do rejestrow medycznych, a w przypadku likwidacji podmiotu
leczniczego - do archiwum (lokalnego repozytorium danych medycznych). Nieosiggniecie wyznaczonego
stadium we wskazanym czasie moze oznacza¢ brak wzrostu lub wrecz obnizenie umowy o z Narodowym
Funduszem Zdrowia. JednoczeSnie w zakresie badania potencjatu $wiadczeniodawcy zwigzanego
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z udzielaniem Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych weryfikowane bedzie, czy ustugodawca
dysponuje stosownymi funkcjonalnosciami i systemami pozwalajgcymi na realizacje Swiadczeh. opieki
zdrowotnej. Podczas spotkan testowych wzorowanych na IHE Connectathon, organizowanych przy
wspobtpracy organizacji non profit, bedziemy weryfikowac zdolno$¢ do integracji oraz przenoszenia danych
pomiedzy systemami. Stworzony model pomiaru pozwoli zbada¢ poziom dojrzatosci.

Niezaleznie od modelu referencyjnego, systemy ustugodawcdw powinny implementowaé kluczowe
funkcjonalnosci zwigzane ze wsparciem decyzji klinicznych, ktére podnoszq bezpieczefstwo pacjentéw.
Systemy powinny integrowac sie z ustugami systemoéw centralnych i gwarantowa¢ dostep pracownikow
medycznych do petnego elektronicznego rekordu zdrowotnego pacjenta, w tym dostep do badan
obrazowych oraz prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. Funkcjonalnosci
systemow powinny wykrywac¢ interakcje pomiedzy przepisywanymi lekami, z uwzglednieniem informaciji
o alergiach. Systemy ustugodawcoéw powinny stopniowo wigcza¢ rozwigzania oparte na sztucznej
inteligenciji, jak np. NLP (natural language processing).

Systemy szpitalne powinny implementowaé funkcjonalnosci zwiqgzane ze zleceniami i podazqg lekdw,
a w scenariuszu minimalnym - zbiera¢ informacje o podanych lekach i dawkach. Dane te mozna
wykorzystywaé np. do monitorowania podawanych antybiotykédw. Funkcjonalnosci powinno sig rozwijaé
pod kgtem obstugi pacjenta (np. w gabinetach zabiegowych, ambulatoriach, salach chorych) oraz
szybszego wprowadzania danych medycznych. Powinny tez zapobiega¢ btedom (np. podaniu btednego
leku, wykonaniu niewtasciwej procedury, btedéw przedlaboratoryjnych).

W ramach systemoéw centralnych powstanie ustuga weryfikacji interakcji i alergii. Kiedy pacjent dostanie
recepte, system bedzie weryfikowa€, czy przepisane leki nie wchodzq w interakcje z innymi lekami.
Wysle alerty pracownikom medycznym, w tym farmaceutom, ktérzy wydajq leki lub udzielajg Swiadczen
farmaceutycznych. Do systemu trafiq tez listy lekébw podawane podczas hospitalizacji pacjenta.

Obstuga ruchu chorych, terminarze i rejestracja, obstuga zlecen i wynikéw, automatyzacja identyfikacji
pacjentdw i pracownikbw medycznych, narzedzia analityczne danych medycznych i finansowych
nalezqg do funkcjonalnosci bazowych. W zaleznosci od rodzaju podmiotu leczniczego nalezy do nich
takze zaliczy€ systemy dziedzinowe, zintegrowane z systemem gtéwnym obstugujgcym np. pracownie
diagnostyczne. Systemy powinny wspiera¢ pracownikdw medycznych w podejmowaniu witasciwych
decyzji diagnostycznych (np. systemy klasy CAD, ang. computer-aided diagnosis, analizujgce obrazy
medyczne i wspomagajqce diagnoze) opartych o modele sztucznej inteligencii.

Nalezy takze budowa¢ SwiadomoS$E kadry zarzgdzajgcej ustugodawcodw. Inwestycje w rozwigzania
teleinformatyczne to poprawa efektywnosci i bezpieczefistwa udzielanych Swiadczef, co ostatecznie
przektada sig na wzrost efektywnosci finansowej. Ustugodawcy powinni przeznacza€ na utrzymanie i rozwoj
systemow staty budzet. Optymalng kwotg wydaje sie 2% catkowitego rocznego budzetu ustugodawcy.

Powstanie HUB posredniczgcy w wymianie zlecenh na ustugi, wynikbw oraz komunikacji pomiedzy
interesariuszami, ktéry zapewni przeptyw informaciji. Zlecenia powinny towarzyszy€ udzielaniu pacjentowi
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegblnosci tych, na ktére nie sq tworzone skierowania. Ponadto zlecenia
powinny posiada¢ zdefiniowanego adresata, np. konkretne laboratorium diagnostyczne, do ktérego trafi
probka do badania.Moze réwniez by¢ dostgpna dla szerszejliczby odbiorcow, np. podmiotéw Swiadczqcych
ustugi transportu sanitarnego lub dostaw wybranych produktéw leczniczych. System obstugi zlecen
powinien monitorowac status realizacji zlecen iinformowac¢ pacjenta oraz zespot opiekujgcy sie pacjentem
o statusie realizacji. Zlecenia ustug i zapis wynikéw stworzq petniejszy obraz Swiadczen udzielonych
pacjentowi. Umozliwiq tez bardziej efektywne wykorzystanie zasobédw ochrony zdrowia. Ze wzgledu na
duzq liczbe zlecen i wynikdw oraz lokalny charakter wymiany informaciji, nalezy rozwazy¢ zastosowanie
architektury federacyjnej zarzqgdzanej przez system centralny. HUBy i repozytoria danych medycznych
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wchodzqgcych w sktad systemu powinny zosta¢ zlokalizowane w wybranych obszarach geograficznych,
dobranych po analizie populacji pacjentéw i zageszczenia $wiadczeniodawcdw (analiza wolumetryczna).

Dotychczasowe do$wiadczenie w obszarze przechowywania dokumentacji medycznej na poziomie
ustugodawcow, a takze udostgpniania elektronicznej dokumentacji medycznej w ramach budowy
Systemu P1, wskazuje na potrzebe wsparcia ustugodawcoéw. CzeS¢ z nich nie ma wystarczajgcych srodkow
finansowych na utrzymywanie lub budowe wiasnych rozwigzan w obszarze repozytoridw EDM. Istnieje tez
barieratechnologiczna zwigzang z mozliwoscig wymiany EDM, a takze utrudnienia w zakresie wielokrotnego
wykorzystania danych gromadzonych w SIM. Interesariuszamirepozytoriéw bedq przede wszystkim praktyki
zawodowe, pomoc spoteczna (w zakresie, w ktérym bedzie wytwarzata dane medyczne), podmiotu,
ktére nie posiadajg srodkéw finansowych, aby utrzymywac lokalne repozytoria EDM lub repozytoria po
zlikwidowanych podmiotach.

Kolejnym systemem wspierajgcym przeptyw informacji bedzie system obstugujgcy opieke koordynowana.
W ramach systemu powstang trzy generyczne modele: jeden dla POZ, drugi dla AOS, trzeci dla oséb
po hospitalizacji i powyzej 65 roku zycia, a takze ewentualne inne wskazane przez departamenty
merytoryczne Ministerstwa Zdrowia. System zdefiniuje plany leczenia oraz bedzie monitorowac jego
realizacje na podstawie zdarzefh medycznych, wykupionych lekéw, odczytéw z urzgdzeh mobilnych. Wysle
alerty koordynatorom, jesli plan nie zostanie zrealizowany, lub trzeba bedzie go zmieni¢ w efekcie wynikow
dotychczasowych zdarzen.

Nalezy wskazaé grupy podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczq, ktére wspdlnie z Ministerstwem
Zdrowia wdrozq pilotazowo innowacyjne rozwiqzania z zakresu e-zdrowia, a w kolejnych krokach bedqg
pionierami, wczesnymi nasladowcami (ang. early adopters) we wdrazaniu rozwigzan produkcyjnych.
Podmioty te, np. instytuty lub nadzorowane przez Ministra Zdrowia oraz kliniki uczelni medycznych, mozliwie
szeroko pokrywajqce rodzaje Swiadczenh opieki zdrowotnej, bedq uczestniczyé w programie, w ramach
ktérego MZ bedzie partycypowat w kosztach dostosowania oprogramowania.

Powstanie sie€ lokalnych centrow kompetencji Swiadczgcych ustugi eksperckie, ktére zarekomendujq
kierunki rozwoju systemoéw poszczegdinych ustugodawcéw, pomogg w konstruowaniu wymagan dla
systemow teleinformatycznych oraz uméw rozwojowych i utrzymaniowych. Centra bedq koordynowaé
eksperci Centrum e-Zdrowia w zakresie przeptywu informacji o innowacyjnych rozwiqzaniach, planach
rozwojowych oraz aktualnego stanu wdrozenia ustug i funkcjonalnosci.

W ramach rozwigzan legislacyjnych nalezy uregulowac¢ kwestie zarzgdzania systemem ustugodawcy przez
podmiot tworzqcy, jak np. jednostki samorzgdu terytorialnego. Regulacja powinna umozliwi€ przeptyw
danych pomigdzy ustugodawcami z tym samym wiascicielem/podmiotem tworzgcym. Zoptymalizuje
to koszty zwigzane z administrowaniem systemami swoich podmiotéw, zapewnieni bezpieczefstwo
i zwigkszy tworzenie dokumentacji medyczne;j.

Nalezy zrewidowa¢ programy edukacyjne zarbwno na uczelniach medycznych, jak i na uczelniach
ksztatcqcych kadry systemu ochrony zdrowia oraz promowac¢ rozw6j edukacji podyplomowe.
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4.2.2.2 Produkty realizujgce cel [UStUGODAWCA]

Tabela 3 Produkty realizujgce cel 4.2.2 [UStUGODAWCA] Wzmocnienie dojrzatosci cyfrowej ustugodawcéw wspartej
e-ustugami horyzontalnymi

Identyfikator Nazwa

[D.09] Hub wymiany zlecen
i wynikéw, repozytorium
danych medycznych

[D.10] Gabinet PLUS

[D.11] system Opieki
Koordynowanej (SOK)

[D.12] System wykrywajqcy
interakcje i alergie

[D.13] Model referencyjny
systemu ustugodawcy

[D.14] standard ustug
dla lokalnych centréw
kompetenciji

[D.15] wsparcie
programéw edukacyjnych

[D.16] Podnoszenie wiedzy
pracownikéw medycznych
0 e-zdrowiu

[D.17] Budowa standardéw
i modeli telemedycznych

Produkty realizujgce kierunki interwenciji

Opis
Hub wymiany zlecen i wynikbw zapewni komunikacje miedzy
pacjentem, podmiotami leczniczymi, pomocaq spoteczng,

transportem sanitarnym oraz innymi ustugami wspomagajgcymi.
HUBy muszg integrowa¢ si¢ z systemami ustugodawcow
i Sledzi€ status realizacji poszczegdblnych zleceh. Wraz z HUBem powstanie
repozytorium danych medycznych i EDM. Zapewniq szybki dostep do
wybranych danych i dokumentacji medycznej, takze w przypadku
likwidacji podmiotu leczniczego. HUBy bedq zbudowane w architekturze
federacyjnej z gtbwnym komponentem zlokalizowanym centralnie.

Aplikacja gabinet.gov.pl musi zapewni¢ minimalng funkcjonalno$¢
wynikajgcq z obowiqzkéw prawnych.

Nacisk zostanie potozony na obstuge Swiadczeh udzielanych przez praktyki
zawodowe i pomoc spoteczng, a takze zespoty POZ, dla ktérych aplikacja
bedzie uzupetnieniem posiadanych systemoéw.

Systemem bedzie silnik procesdw obstugujgcych opieke koordynowanq
nad pacjentem. Powstang obszary procesowe dla modeli opieki
koordynowane;:

Model 1 — Podstawowa opieka zdrowotna

Model 2 — Ambulatoryjna opieka koordynowana

System udostepni centralng ustuge weryfikaciji interakcji i alergii na leki,
w tym z uwzglednieniem lekébw podawanych podczas hospitalizacii.
Systemy szpitalne przekazg do Platformy P1 listy lekébw przyjmnowanych
przez pacjentdw podczas hospitalizacii.

Model referencyjny z wymaganiami, ktére dotyczq funkcjonalnosci oraz
architektury systeméw ustugodawcéw, w tym modelu danych. Budowa
modelubedziepo’rqczonozopracowoniemprogrcmuzochet(tzw.lncentive
program) oraz programu wspétpracy ,early adopters”. Dopetnieniem
modelu bedq zasady testowania integracji systemoéw ustugodawcow.
Zostanie takze przyjety model badania poziomu dojrzato$ci systemu
ustugodawcy.

Powstang lokalne centra kompetencyjne nadzorowane przez ekspertow
z CeZ oraz zestaw Swiadczonych przez nie ustug. Jedng z kluczowych
bedzie podnoszenie kompetencji pracownikébw Swiadczeniodawcodw
w zakresie budowy i rozwoju e-zdrowia w podmiotach leczniczych. Centra
bedqg mogty takze administrowaé systemy ustugodawcdéw w ramach
samorzqdéw terytorialnych.

Rewizja programéw edukacyjnych wyzszych uczelni medycznych
i technicznych, promowanie ksztatcenia w zakresie e-zdrowiaq,
informatyki medycznej, bioinzynierii. Promowanie powotywania studidéw
podyplomowych zwigzanych z informatykq medyczng i bioinzynieriq.

Przygotujemy propozycje zakresu ksztatcenia.

Poszerzenie dziatania Akademii CeZ o skierowane programy techniczne.
Dostosowanie programéw do potrzeb zdobycia wiedzy na temat
budowania e-zdrowia na poziomie lokalnym.

Model telemedyczny to opis procedury telemedycznej, mozliwej do
implementaciji w polskich warunkach finansowych i klinicznych. Bazuje na
rozwigzaniach krajowych i zagranicznych.
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4.2.3 [DANE] Witasciwe informacje i wiedza dla kazdego interesariusza
systemu ochrony zdrowia

Gtéwnym interesariuszem systemu ochrony zdrowia jest pacjent, ktéry powinien mie¢ dostep do petnych
danych na temat swojego stanu zdrowia. Drugim sq pracownicy medyczni, ktérzy udzielajg pacjentowi
Swiadczenh opieki zdrowotnej. Aby Swiadczenia byly najwyzszej jakosci, pracownik medyczny powinien
mie€ dostep do petnych danych o stanie zdrowia pacjenta, w tym danych pochodzqcych z innych
zrodet, niz dokumentacja medyczna danego podmiotu leczniczego. Dane medyczne powinny umozliwié
medycyne personalizowanqg poprzez mozliwos€ potgczenia z danymi genomowymi. Powinny by¢ takze
dostepne niezaleznie od kraju w ramach UE, w ktérym udzielane jest Swiadczenie opieki zdrowotne;j.
Jednocze$nie nalezy wesprze€¢ pracownikdbw medycznych w automatycznej analizie tych danych.
Na podstawie eksperckich baz wiedzy sztuczna inteligencja mogtaby sugerowaé decyzje kliniczne.
Gromadzone dane powinny by¢ takze wtdrnie wykorzystywane do zadah zwiqzanych z kreowaniem
polityki zdrowotnej, epidemiologii, prowadzenia badan, analizy jakosci udzielanych Swiadczef, wreszcie
do analizy efektywnosci systemu ochrony zdrowia.

Podczas pozyskiwania danych nalezy odciqgzy¢ pracownikdw medycznych i personel pomocniczy
(konieczno$¢ wprowadzania danych do wielu systemoéw - wtérne wykorzystanie raz wprowadzonych
danych). Pracownicy medyczni i pacjenci powinni takze otrzymywaé aktualne informacje o najkrétszych
kolejkach oczekujgcych, jakosci Swiadczen, dostepnosci produktdw leczniczych i wyrobdédw medycznych,
w tym informacji o spodziewanych brakach. Aby efektywnie zarzqdza¢ danymi medycznymi konieczne
jest opracowanie logicznego modelu danych, rozwdj interoperacyjno$ci semantycznej oraz strukturyzacja
danych medycznych. Systemy e-zdrowia powinny takze przetwarza¢ dane nieustrukturyzowane oraz
wspiera¢ pracownikdw medycznych w zbieraniu danych, np. poprzez systemy rozpoznawania mowy oraz
analize jezyka naturalnego.

4.2.3.1 Kierunki interwencji [DANE]

3. [DANE]
Dostep do wtasciwych i informacji i wiedzy
dla kazdego interesariusza systemu ochrony zdrowia

3.1 3.2 3.3 3.4
Dostep do danych Wtbrne wykorzystanie Poprawa jakosci Zastosowanie sztucznej
medycznych danych i kompletnosci danych inteligencji
Poszerzenie doste.pnych o . Budowa modeli
danych dla pacjenta Optymalizacja Dane o dostepnosci . "
! . P . X wspomagania decyzji
i pracownika sprawozdawczosci lekéw on-line L
klinicznych
medycznego
Predykacja, . . . ) .
. " Rejestry medyczne, Rozw6j semantyki Stymulowanie rozwoju
wspomaganie decyzji, . ) " A -
. badania i strukturyzacji danych sztucznej inteligenciji
medycyna precyzyjna
Dane dla polityki Zasady kompletnosci,
zdrowotnej integralnosci i spojnosci

28

Rysunek 6 Kierunki interwencji dia celu [DANE] Wiasciwe informacje i wiedza dla kazdego interesariusza systemu ochrony zdrowia



Lo\

Nalezy poszerzyé zakres danych medycznych dostgpny elektronicznie zarébwno dla pacjenta, jak
i pracownikéw medycznych. Dane te powinny stanowi¢ Elektroniczng Dokumentacje Medyczng (EDM) oraz
ustrukturyzowane dane przekazywane w ramach Zdarzenia Medycznego (ZM). Dane bedqg zaspokajaé
potrzeby informacyjne pacjenta, mogqg by¢ tez wykorzystywane do biezgcej opieki nad pacjentem
(elektroniczny rekord pacjenta). Co do zasady nalezy je pozyskiwaé zrozszerzonego zdarzenia medycznego,
a tam, gdzie jest to potrzebne, bedq stanowi¢ EDM. Pozwoli to na tatwiejszg analize danych, dostarczy
wiasciwg informacje medycznq i zasili systemy wspomagania decyzji klinicznych.

Zasoby ZM nalezy rozszerza¢ wraz z pojawianiem sig kolejnych potrzeb. To np. produkcyjne wdrozenie
karty pacjenta (ang. patient summary) i udostgpnienie jej w ramach transgranicznej opieki medyczne;j.
W zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej nalezy takze przygotowa¢ wymiane badah obrazowych
i laboratoryjnych oraz kart wypisowych. Zakres danych zostanie zwigkszony o listy lekébw podawanych
pacjentowi w tracie hospitalizacji. Dane te postuzg do analizy interakcji, antybiotykoodpornosci, innych
analiz zwigzanych z farmakoterapiq indywidualng lub populacyjng. Zbieranie kompletu danych o lekach
przyjmowanych przez pacjenta pozwoli lepiej zarzgdzaé farmakoterapiq i zmniejszy€ skale wielolekowosci.

Powstang standardy dla zbierania danych, w tym model logiczny, oparte o implementacje rodziny
standarddéw HL7. Polska Implementacja Krajowa HL7 CDA bedzie kontynuowana, powstanie tez
implementacja krajowa dla HL7 FHIR. Obszar semantyki zwigzany z stownikami, klasyfikacjomi oraz
terminologiamimedycznymibedzie zarzqdzany w jednym punkcie. Podczas zbierania danych medycznych,
bedq publikowane takze zbiory wartosci mozliwe do uzycia. Rejestr Systemow Kodowania bedzie zawierat
wszystkie referencyjne stowniki i zbiory wartosci. Osiq rozwoju semantyki bedzie terminologia SNOMED
CT, rozwijana o konieczne rozszerzenia krajowe, a wartosci z SNOMED bedg mapowane na klasyfikacje
medyczne. Kluczowe jest takze wdrozenie w kraju ICD-11, w tym ptynne przejScie pomigdzy ICD-10
a ICD-11zzachowaniem ciggto$ci danych. Podmiotowe rejestry medyczne bedq udostepniac dane poprzez
jednolity interfejs API systemoéw ustugodawcow.

Aby zwiekszy¢ niezaleznosé techniczng ustugodawcéw (ang. vendor lock) stworzymy wymagania
do sposobu sktadowania danych medycznych w systemach ustugodawcdw. Muszg one zapewnic
neutralno$¢ technologiczng i przenoszenie danych pomigdzy systemami. Standardy interoperacyjnosci
bedg wykorzystane do specyfikacji otwartego APl w systemach ustugodawcdw i centralnych - PolishMed
API. Do realizacji powyzszych zadah konieczne jest powotanie centrum kompetencyjnego, ktéry zajmie
sie zarzqgdzaniem danymi klinicznymi w polskim systemie ochrony zdrowia oraz przygotowanie ustawy
o danych medycznych. Powinno to przyczyni¢ sie¢ do poprawy jakoSci danych zbieranych w systemie
ochrony zdrowia.

Dane nalezy pozyskiwaé w sposbb zautomatyzowany. Systemy ustugodowcdw bedqg sie
integrowaé bezposrednio z urzgdzeniami pomiarowymi. W przypadku danych opisowych bedq
pobierane z wykorzystaniem przetwarzania jezyka naturalnego (ang. natural language processing, NLP)
na podstawie tekstu wprowadzanego przez pracownikdw medycznych.

Kadra medyczna bedzie mie¢ dostep do zagregowanych danych z predykcjq zdrowia pacjenta. Ustuge
zrealizujg systemy ustugodawcéw na podstawie danych przetwarzanych przez system centralny/modut
analityczny dokumentacji medycznej wytworzonej w postaci elektronicznej (EDM, w tym wyniki badan
laboratoryjnych, dane obrazowe, e-recepty, e-skierowania, itp.) oraz ZM, a takze informacji z PS (Patient
Summary). Pozwoli to lekarzowi okresli¢ styl zycia pacjenta, ryzykowne zachowania, ktére mogg negatywnie
wptynq¢ na zdrowie, co umozliwi podjecie dziatanh prewencyjnych lub leczniczych. Personel medyczny
uzyska wsparcie podczas diagnostyki i monitorowania potencjalnych zagrozen. Modele sztucznej
inteligenciji zanalizujg dokumentacje badah laboratoryjnych oraz badan obrazowych i znajdg np. zmiany
nowotworowe, wskazania w kierunku badania cukrzycy. Personel medyczny (lekarz pierwszego kontaktu,
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inny personel wskazany) dostanie informacije o zmianach w stanie zdrowia pacjenta, aby poméc w decyzji
o dodatkowych badaniach, rozpoczeciu/zmianie leczenia czy rehabilitacji pacjenta. Personel medyczny
bedzie moégt rowniez uzyskaé raport zagrozeh zdiagnozowanych przez modele sztucznej inteligencii
oraz potrzebe zweryfikowania stanu zdrowia pacjenta wraz z sugestiami. Potgczenie zbieranych danych
z danymi genomowymi pozwoli rozwija¢ medycyne spersonalizowanaq.

To pacjent jednak jest wiaScicielem swoich danych medycznych i to on powinien decydowa¢ o tym,
komu te dane sqg udostepniane. Nalezy wiec opracowac spdjng polityke prywatnosci danych pacjenta,
wykorzystywanej na wszystkich poziomach systemu ochrony zdrowia.

Dane zbierane przez ustugodawcdéw powinny by¢ wtdrnie uzywane do statystyki i raportowania.
Mogg pomodc przy kreowaniu polityki zdrowotnej, tworzeniu rejestrow medycznych, czy takze naukowo
badawczych. Dane nalezy pozyskiwaé automatycznie z e-obserwacji, przy minimalnym zaangazowaniu
pracownikéw medycznych i administracyjnych. Nalezy zoptymalizowaé strumien danych przekazywanych
od ustugodawcdw do systemodw centralnych. Powinny zosta¢ zagregowane i co do zasady wykorzystywaé
dane ze Zdarzeh Medycznych w Pl. Konieczny jest dalszy rozwdj centralnych narzedzi analitycznych
w Centrum e-Zdrowia tak, by staty sie centralnym zasobem danych do budowania wiedzy o stanie
systemu ochrony zdrowia, opieki zdrowotnej (podstawowe wykorzystanie danych), ale takze do celéw
badan naukowych i ksztattowania polityki zdrowotnej (wtérne wykorzystanie danych).

Przygotowany Zintegrowany Model Analityczny zobrazuje zdrowie pacjenta. Z wykorzystaniem modeli
analitycznych oraz sztucznej inteligencji postuzy do predykcji zdrowia pacjenta oraz wsparcia decyzji
klinicznych. Raporty z analiz predykcyjnych trafig do personelu medycznego, a pacjent dostanie informacje
o koniecznosci odbycia wizyty. Analizy bedqg prowadzone w ramach profilaktyki, wesprq tez decyzje
kliniczne pracownikéw medycznych.

4.2.3.2 Produkty realizujgce cel [DANE]

Produkty realizujgce kierunki interwencji

Identyfikator Nazwa Opis

Dane do opracowania modeli predykcji zdrowia pacjenta bedqg
pochodzity z réznych zrdédet: z urzgdzen pomiaru medycznego lub pomiaru
zwiqzanego z trybem zycia, z dokumentacji medycznej wytworzonej
w postaci elektronicznej (EDM, w tym wynikéw badan laboratoryjnych,
obrazowych, e-recept, e-skierowan), z ZM i informaciji z Patient Summary.
[D.18] Predykcja zdrowia Sztuczna inteligencja zanalizuje dane, aby wyszukaé prawdopodobiefstwo
pacjenta zmian chorobowych. W wyniku analizy powstanie raport, a personel
medyczny zostanie poinformowany o zmianach w stanie zdrowia pacjenta.

Do realizacji tego zadania niezbedne jest powotanie zespotu ekspertéw,
ktérzy zbudujg modele predykcji zdrowia pacjenta oraz Zintegrowany
Model Analityczny.
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[D.19] wdrozenie
elektronicznego rekordu
pacjenta

[D.20] Ramy dla
zarzgdzania danymi
zdrowotnymi

[D.21] Budowa platformy
przedmiotowych rejestrow
medycznych

[D.22] Rozwéj narzedzi
analitycznych

[D.23] Program
optymalizacji
sprawozdawczosci
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Dane zwiqzane z obserwacjami klinicznymi bedq prowadzone w postaci
elektronicznej (ang. Electronic Health Record). Systemy ustugodawcow
oraz Gabinet PLUS bedqg wspiera¢ pracownikdbw medycznych w tatwym
wprowadzaniu danych. Obserwacje bedq dostepne dla pacjenta. Zostang
wdrozone ksigzeczka zdrowia dziecka, karta prowadzenia cigzy oraz
karta pacjenta w takiej postaci, ktéra umozliwi ich przekazanie do innych
panstw europejskich. Tam, gdzie bedzie to potrzebne, powstanqg szablony
dokumentéw EDM. Zostang okre$lone zasady kompletnosci, integralnosci
i spojnosci danych (okreslenie regutwymagalnoscii kompletnosci danych,
ktére bedg mogty by¢ egzekwowane na poziomie miejsc gromadzenia
danych u ustugodawcéw).

Elektroniczna karta pacjenta  (ang. Patient Summary) bedzie
podsumowaniem zdrowia pacjenta, a dostep do niej bedzie takze mozliwy
w wybranych panstwach europejskich w ramach MyHealth@EU.

Powotane zostanie centrum kompetencyjne ds. danych medycznych,
ktoére zajmie sie interoperacyjnoscig semantyczng oraz modelem danych
medycznych. Jako bazowa terminologia zostanie wdrozona SNOMED CT,
wokét ktérej bedqg tworzone zbiory wartosci budowane sposéréd innych
terminologii i klasyfikacji (w tym rodzine miedzynarodowych klasyfikacji
medycznych WHO-FIC i inne dziedzinowe). Zostanie opracowany logiczny
model danych, struktury danych w postaci zasobdéw HL7 FHIR oraz
specyfikacja PolishMed APl oparta na zasobach HL7 FHIR. Centrum bedzie
nadzorowato obszar danych medycznych w ochronie zdrowia.

Serwerem terminologicznym zostanie Rejestr Systemoéw Kodowania
zbudowany w oparciu o zasoby HL7 FHIR. Definicja struktur powinna sie
takze przetozy¢ na jako$¢€ danych medycznych.

Prace legislacyjne uporzgdkujg obszar danych medycznych w sektorze
ochrony zdrowia.

Powstanie centralna platforma przedmiotowych rejestrow medycznych.
Dane do rejestréw bedqg pozyskiwane z ZM P1 oraz elektronicznego rekordu
pacjenta. Powotaniu nowego rejestru musi towarzyszy€ utworzenie
stosownych struktur danych przez Centrum Kompetencyjne ds. Danych
Medycznych.

Powstanie plan rozwoju obszaru analizy danych. Obejmie analizy
zarzqdcze, predykcje zdrowia pacjenta, analizy na potrzeby badan, rozwoju
i rejestrbw medycznych, analizy dla wskaznikbw jokosci udzielanych
Swiadczen, w tym w zakresie poziomu jakoSci opieki onkologicznej. Plan
obejmie zdefiniowanie zasad dostepu do danych centralnych instytutéw
badawczych oraz firm komercyjnych.

Na potrzeby badan i analiz powstanie spdjny standard pseudonimizacii
danych pacjentéw. Zapewni anonimowos¢ pacjenta, przy jednoczesnym
zachowaniu ciggtosci danych.

Powstanie program optymalizacji sprawozdawczoéci. W jego ramach
zostanie przeprowadzony przeglgd danych raportowanych przez
ustugodawcow, takze pod kqgtem uzytecznosci poszczegdlnych atrybutdw.
Strumienie danych zostanq znormalizowane do zakresu danych ZM, a tam,
gdzie to potrzebne, Centrum Kompetencyjne ds. Danych Medycznych
utworzy stosowne struktury. Powstanie roadmapa optymalizacji. Nastgpi
Scista integracja strumieni danych przekazywanych do NFZ z ZM w P],
a w dalszej kolejnosci kolejnych strumieni.
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Obecne rozwigzania wspierajgce gospodarke lekami zostanq rozszerzone.
Bedg mogty monitorowa¢ dostepnos¢ produktéw leczniczych i wyroboéw
medycznych w czasie rzeczywistym. Informacje te bedqg dostepne dla
lekarza wystawiajgcego recepte, a takze dla pacjenta w zawezeniu do
obszaru geograficznego.

[D.24] Dostep do danych
o dostepnosci lekéw

Powstanie spoéjna polityka prywatnosci danych pacjenta stosowana
na wszystkich poziomach systemu ochrony zdrowia. Polityka zostanie
umocowana w ustawie o danych medycznych.

[D.25] Spéjna polityka
prywatnosci danych

Bedg prowadzone prace nad budowq modeli sztucznej inteligencii,
mozliwych do zastosowania. Algorytmy bedq tworzone i trenowane
centralnie, a nastepnie udostepniane ustugodawcom.

[D.26] Modele sztucznej
inteligenc;ji

DRYARXC CENEYA WIS Powstang zasady certyfikacji rozwigzan m-Zdrowia i Al badajgce
i Al skutecznos¢, bezpieczefstwo i efektywnos€.

4.2.4 [ZAPLECZE ADMINISTRACJI] Rozwéj ustug back office, architektura
ochrony zdrowia

Racjonalna architektura systemu informacji pomoze osiggng¢ cele rozwoju e-zdrowia. Powinna
obejmowaé warstwe aplikacji i danych, a takze ustugi elektroniczne, wysokopoziomowe procesy
biznesowe (organizacje ochrony zdrowia) oraz warstwe legislacyjnq. Konieczna jest rewizja architektury,
ktorej wizja zostata przedstawiona w 2011 w ustawie SIOZ (wejscie w nowy cykl TOGAF ADM) i ktérg nalezy
uzupetni¢ lub zmodyfikowa¢ o wizje odpowiadajgcqg obecnym wyzwaniom zwigzanym z digitalizacjg
ochrony zdrowia. Jednocze$nie nalezy ustanowi€¢ pryncypia architektoniczne i zasady zarzgdzania
architekturq oraz monitorowac¢ elementy wptywajgce na architekture SIOZ. Nalezy takze okresli¢ standardy
interoperacyjnosci, ktére pozwalajg na spdjny rozwdj systemodw teleinformatycznych z zachowaniem
interoperacyjnosci procesu leczniczego oraz dostosowaniem do regulacji prawnych.

Projektowane ustugi muszq by¢ budowane tak, aby obywatel intuicyjnie wybierat ustuge dla niego
odpowiednig. Planowane ustugi muszq obejmowac ustugi back office, skierowane do pacjentow,
przedsigbiorcéw i administracji publicznej. Rozwdj ustugi back office (rozwdj systemoéw dziedzinowych)
pomoze zoptymalizowaé system ochrony zdrowia w jednostkach administracyjnych.

Istotnym elementem dalszego rozwoju e-zdrowia jest takze integracja centralnego systemu e-zdrowie
Pl i systembw dziedzinowych z planowanym nowym systemem RUM NFZ. Docelowo nalezy potgczy¢
strumienie danych od ustugodawcéw do systemoéw centralnych w jeden strumieh oparty o zdarzenia
medyczne P1, z ewentualnymi rozszerzeniami.
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4.2.4.1 Kierunki Interwencji [ZAPLECZE ADMINISTRACJI]

4. [ZAPLECZE ADMINISTRACJI]
Rozwéj ustug back office, architektura ochrony zdrowia

4.1
. 4.2
Architektura a¢ .
- NP Rozwéj ustug back office
I interoperacyjnosc
Rewizja wizji L_] Jeden portal
architekury SI0Z ustugodawcy
Pryncypia, standardy, || Wdrozenie e-Krew
zarzqdzanie i e-Poltransplant

Spoéjna platforma
rejestrow medycznych

N J

4 )
Uodpornienie

na sytuacje kryzysowe

- J

4 )

Wsparcie gospodarki
lekowej

- J
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Integracja RUM NFZ z
e-Zdrowie P1

- J

Rysunek 7 Kierunki interwencji dla celu [ZAPLECZE ADMINISTRACJI] Rozwéj ustug back office, architektura ochrony zdrowia

System ochrony zdrowia nie moze sprawnie funkcjonowaé bez narzedzi wspierajgcych kreowanie
polityki zdrowotnej oraz proceséw back office. W zwigzku z tym powstanie jeden portal ustugodawcy,
centralny system, ktére umozliwi zatatwienie przez ustugodawce lub pracownika medycznego spraw
administracyjnych. Portal udostepni ustugi rejestrbw medycznych oraz systeméw dziedzinowych.
Kontynuowany bedzie proces optymalizacji proceséw biznesowych nastawiony na debiurokratyzacje oraz
optymalizacje sprawozdawczosci.
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Rejestr Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg (RPWDL) bedzie pierwszym systemem, ktory
udostepni ustugi na portalu RPWDL bedzie rozwigzaniem nowszym technologicznie, poprawi wydajnosé
systemu oraz wyeliminuje problemy zgtaszane przez uzytkownikéw. Projekt zwigkszy intuicyjnos¢ systemu,
ktéry ma by¢ bardziej przyjazny dla uzytkownika oraz poprawi ergonomie pracy z systemem. Usprawnione
zostang m. in. procesy zwigzane z obstugg wnioskéw o wpis PWDL do rejestru, zmiane i wykreslenie.

W ramach projektu powstanie silnik proceséw. Umozliwi w dalszych krokach osadzenie kolejnych rejestrow
i systemoéw dziedzinowych. Portal udostepni kolejne ustugi obstugiwane przez systemy administracyjne
rejestrow medycznych oraz dziedzinowych systemow teleinformatycznych. Ustugi bedq zgodne z ogdlnie
przyjetymi zasadami tworzenia e-ustug w administracji publicznej. Dzieki elektronicznym kanatom
wymiany informacji usprawni si¢ komunikacja miedzy podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczq,
a organami administracji publiczne;.

Bedziemy kontynuowac prace nad budowq systemoéw e-Krew, e-Poltransplant oraz SystemuMonitorowania
Ksztatcenia Pracownikébw Medycznych 2.0. Wskazane systemy zostang uruchomione produkcyjnie. Bedq
rozwijane systemy wspierajgce obszar gospodarki lekami, a systemy przetwarzajgce dane o lekach
dostepnych na polskim rynku zapewniq informacje o dostepnosci w czasie rzeczywistym.

Réwniez z poziomu centralnego planowane jest wdrozenie rozwiqzan ukierunkowanych na budowe
lub rozwdj rozwiqgzan cyfrowych wspierajgcych okre$lone dziedziny systemu ochrony zdrowia. Nowe
rozwigzania usprawniq proces diagnostyczny i leczniczy pacjentdw z chorobami rzadkimi i hemofiliq.
Elektroniczny dzienniczek pacjenta chorego na hemofilie lub skazy krwotoczne pozwoli pacjentowi lub
jego opiekunowi odnotowaé iloé¢ zuzywanych lekéw (dawek), ich serii oraz dat i godzin ich podania.
Mozna bedzie rowniez odnotowaé podanie leku z podziatem na profilaktyczne, czy po zaistniatym wylewie.
Dzigki nowemu rozwigzaniu pacjent bedzie mégt monitorowa¢ zapas lekéw i wygenerowaé dostawy
niezbednych lekéw z koniecznym wyprzedzeniem. W Internetowym Koncie Pacjenta bedzie mozna znalez¢
informacje o dawkowaniu lekéw, bedq tez biezgco dostepne dla uprawnionych lekarzy. Wraz z informacjq
o zaistniatych wylewach pozwolg zoptymalizowaé zleconq terapie przez lekarza prowadzgcego.
Bezposrednim odbiorcq ustugi bedq pacjent lub jego opiekun prawny. PoSrednio z wprowadzonych przez
pacjenta danych bedqg korzysta¢ NCK, IHIT, RCKiK oraz personel medyczny opiekujgcy sie pacjentem.
Dostep do kompleksowych rozwigzah opieki medycznej oraz do specjalistycznej wiedzy poprawi opieke
zdrowotnq nad pacjentem. Obecnie w systemie opieki zdrowotnej dla chorych cierpigcych na choroby
rzadkie brakuje wystarczajgcego dostepu do wielodyscyplinarnej opieki medycznej oraz do odpowiednio
kontrolowanej i zarzgdzanej ogéinokrajowe;j sieci osrodkéw diagnostycznych.

Rozwdj juz funkcjonujgcych systeméw dziedzinowych w ochronie zdrowia pomogq osiqgnq¢ cel
Wzmocnienie dojrzatosci cyfrowej ustugodawcow wspartej e-ustugami horyzontalnymi. Wsréd takich
dziatah nalezy wskaza¢ m.in. stworzenie systemu dla chordb rzadkich oraz hemofilii. Konieczna jest budowa
systemu obejmujgcego m.in. obstuge zamowien i standw magazynowych, wsparcie procesu koordynaciji
leczenia pacjentdéw z hemofiliq, monitoring i raportowanie (wtasciwy Rejestr Hemofilii) wraz z interfejsem
do Systemu Monitorowania Programéw Terapeutycznych (SMPT). Efektem prac bedzie system obstugi
pacjentdw chorych na hemofilie. System ma przede wszystkim poprawi€ jakoS¢ zycia i standard opieki
dla osbéb chorych na hemofili¢ i pokrewne skazy krwotoczne oraz wzmocni¢ nadzér nad stosowaniem
produktéw leczniczych u ww. grupy chorych.

Ro$nie liczba pacjentdéw i pracownikdw medycznych, ktorzy korzystajg z ustug e-zdrowia. Wymaga to
takze wsparcia w odnalezieniu sie w Swiecie cyfrowym. Jak przy kazdym systemie teleinformatycznym,
uzytkownicy majg problemy zwigzane z usterkqg technicznqg, czy brakiem wiedzy o sposobie dziatania
systemu, a zgtoszenia trafiajg do Cez, NFZ lub innych instytucji. Nalezy opracowa¢ spdjne podejscie
do obstugi pacjenta w ramach urzeddw centralnych resortu zdrowia, co umozliwi bezposredni kontakt
przez oddziaty NFZ oraz kanatami elektronicznymi. Dzieki howemu rozwigzaniu pacjent powinien moc

monitorowac status swojej sprawy oraz sprawdzi€, ktéry urzqd zajmuje sig jej obstuga.
34

Ministerstwo Zdrowia



AAYA

Ministerstwo Zdrowia

Systemy przewidziane do monitorowania choréb zakaznych zostang zrewidowane (w tym EWP, SMZ,
EpiBaza), powstanie dedykowany system monitorujgcy choroby zakazne, §cisle potgczony z ekosystemem
e-zdrowia w kraju.

Aby rozwdj ekosystemu e-zdrowia byt spojny i skoordynowany, nalezy opracowaé nowq wizje architektury
e-zdrowia. Wraz z architekturg powstang wytyczne dotyczqce zasad budowy systemow oraz tworzenia
e-ustug. W ramach architektury zarysowane zostanqg systemy, dane, infrastruktura technologiczna oraz
warstwa biznesowa, ktéra opisuje wysokopoziomowe procesy biznesowe obstugujgce rdzne ustugi.
Opracujemy zasady zarzqdzania architekturg, w tym proces wydawania decyzji o zgodnosci projektow
z przyjetymi zatozeniami architektonicznymi i modyfikacjg architektury. Powstang takze standardy
interoperacyjnosci w warstwie aplikacyjnej i infrastrukturalnej spdjne z pracami nad interoperacyjnosciq
semantyczng oraz modelem referencyjnym systemu ustugodawcy.

4.2.4.2 Produkty realizujgce cel [ZAPLECZE ADMINISTRACJI]

Produkty realizujgce kierunki interwencji
Identyfikator Nazwa Opis

Powstanie portal ustugodawcy, ktéry pozwoli na zatatwienie przez
ustugodawce spraw administracyjnych - wpisu lub zmiana wpisu
w podmiotowym rejestrze medycznym, zatatwienie sprawy w jednym
z dziedzinowych systemow teleinformatycznych ochrony zdrowia.

System backend umozliwi budowe nowych e-ustug administracyjnych.
Pierwszym rejestrem, ktéry udostepni ustugi na portalu, bedzie Rejestr
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg (RPWDL). Rozwdj
Systemu RPWDL oraz optymalizacja proceséw obstugiwanych przez ten
system usprawniqg procesy administracyjne. Platforma udostepni takze
jednolite API do pobierania danych z rejestrow medycznych.

[D.28] Portal ustugodawcy
i platforma rejestrow
administracyjnych

Portal powinien zastgpi€¢ obecny kanat komunikaciji, jakim jest ZOZmail
pozwoli€ na przystanie do PWDL informaciji i komunikatéw.

Wizja architektury, pryncypia, zasady zarzgdzania, standardy
interoperacyjnosci. Spdjnos€ z interoperacyjnosciq semantyczng
i modelem referencyjnym systemu ustugodawcy.

[D.29] Zarzgdzanie

architekturqg

Projekt ma usprawni¢ opieke zdrowotng nad pacjentami z chorobami
rzadkimi i hemofilig i zapewni¢ dostep do kompleksowych rozwiqzan
opieki medycznej i specjalistycznej wiedzy.

Planowane e-ustugi bedqg skierowane m.in. do przedsigbiorcéw - PWDL
(ustugi typu A2B) i umozliwiq: zgtoszenie osrodka do konkursu na OCER,
(X[ NIV I ESVEI Y0 WRC IS W 7 gjioszenie laboratorium do certyfikacji na platformie P1, ztozenie wniosku o
eglel(el o v Ze e[ NI CIn IO Uznanie choroby jako choroby rzadkiej i dopisanie choroby do listy choréb
rzadkich, ztozenie dokumentdéw do oceny jakosci pracy laboratoridw, ktére
uzyskaty certyfikacje, monitorowanie realizacji kontraktéw na dostawy
czynnikéw krzepnigcia i emicizumabu oraz planowanie i realizacje dostaw,
ewidencje pacjentéw w ramach Narodowego Programu Leczenia Chorych
na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne - Elektroniczny rejestr chorych
na hemofilie i skazy krwotoczne, koordynacje opieki nad pacjentem
z hemofilig i skazami krwotocznymi.
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System umozliwi monitoring w czasie zblizonym do rzeczywistego
DX RV ERE RNV obtozenie t6zek w szpitalach zmozliwosciq rezerwacii wybranych tézek oraz
Szpitali z jednoczesny monitoring stanu innych kluczowych zasobéw niezbednych
do ciqgtosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przez szpitale.

[D.32] wdrozenie e-Krew
i e-Poltransplant

Systemy e-Krew i e-Poltransplant zostang wdrozone produkcyjnie

Powstanie Centrum Kontaktu i Monitorowania Pacjenta, ktéry wspomoze
wszelkie elektroniczne formy kontaktu pacjenta z systemem ochrony
zdrowia. Jednocze$nie umozliwi zwrotny kontakt do pacjenta w przypadku
[D.33] spéjne podejscie alertéw wygenerowanych przez urzgdzenia monitorujgce pacjenta.

do zarzqdzania relacjg

z pacjentem — Centrum Opracujemy spéjne podejécie do zarzqdzania relacjami pacjenta
Kontaktu i Monitorowania z krajowymi jednostkami systemu ochrony zdrowia. Powstanie katalog
Pacjenta ustug mozliwych do zatatwienia poprzez kontakt bezpoSredni lub
z wykorzystaniem kanatéw elektronicznych. Przygotujemy takze narzedzie,
ktére umozliwi przeptyw spraw pacjenta pomiedzy instytucjomi
i poinformuje pacjenta o aktualnym statusie jego sprawy.

(DEZARNCIIAT Yo I\l Powstanie nowy Zintegrowany System Informatyczny NFZ  (ZSI)
SIEICT el {eliaalela > AN AN zastepujgcy obecny RUM-NFZ. ZS| bedzie silnie zintegrowany z e-zdrowie
(zsSI-NFz) P1, a strumienie danych zostanq potgczone.

4.2.5 [BEZPIECZENSTWO] Bezpieczne przetwarzanie informacji

Cyberbezpieczenstwo i ochrona prywatnosci pacjenta sq jednym z wigkszych wyzwah stojgcych przed
digitalizacjg ochrony zdrowia. Podmioty muszq przetwarza¢ i dostarcza¢ oczekiwane informacije,
jednoczesnie zapewni¢ bezpieczefistwo w kontekScie atakéw przeprowadzanymi z zewnqtrz oraz
dziatalnosci uzytkownikdbw wewnetrznych. Poza zagrozeniami z zewnqtrz nalezy réwniez poszanowac
prywatno$¢ pacjenta do zarzadzania informacjg o swoim stanie zdrowia. Dostgp do danych pacjenta
powinien mie¢ tylko upowazniony personel medyczny, ktéry bezposrednio udziela Swiadczeh opieki
zdrowotnej.

Nalezy opracowac plan podniesienia bezpieczenhstwa w ochronie zdrowia. Musi on precyzowaé cele
w perspektywie krotkoterminowej (24 miesigce), Srednioterminowej (5 lat) oraz wyznaczyé kierunki dziatan
dtugoterminowych. Duzy postep w dziedzinie cyfryzaciji sprawia, ze w podmiotach leczniczych powstajg
ogromne zbiory danych. Jednostki te nie posiadajq systemow cyberbezpieczefstwa anikadr, ktére mogtyby
te systemy utrzymywac. Zwieksza to podatno$¢ na rézne zagrozenia pochodzqgce z cyberprzestrzeni.
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4.2.5.1 Kierunki interwencji [BEZPIECZENSTWO]

5. [BEZPIECZENSTWO]

Bezpieczne przetwarzanie informaciji
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Rysunek 8 Kierunki interwencji dla celu [BEZPIECZENSTWO] Bezpieczne przetwarzanie informacji

W Centrum e-Zdrowia powstanie Zespdt Reagowania na Incydenty Bezpieczehstwa Komputerowego
(CSIRT). Jego gtéwnym zadaniem bedzie zapobieganie wystgpieniu incydentéw, a w przypadku ich
wystgpienia — reakcja i obstuga. CSIRT bedzie takze Swiadczyt ustugi zwigzane z podnoszeniem wiedzy
w zakresie zarzqdzenia jakosciq zabezpieczen, w tym analizg ryzyka, zarzqdzaniem ciggtoscig dziatania.
CSIRT bedzie odpowiedzialny za przygotowanie metod, standarddéw i narzedzi do wsparcia budowy
systemoéw bezpieczefistwa w jednostkach ochrony zdrowia. Powstanie standard cyberbezpieczehstwa
dla podmiotdéw leczniczych, dostosowany do wielkosci i potrzeb poszczegdlnych jednostek. Wciqz bedqg
trwaty prace nad zapewnieniem bezpieczefistwa centralnego systemu e-zdrowia. Nalezy wzmochi€
bezpieczehstwo systemoéw ustugodawcdw poprzez rozbudowe systemow bezpieczehstwa oraz budowy
Swiadomosci o zagrozeniach. Powstanie lista operatoréw ustug kluczowych w rozumieniu ustawy
o krajowym systemie cyberbezpieczefnstwa (KCS). Niezaleznie od tego kazdy ustugodawca powinien
zapewni¢ cyberbezpieczenstwo na nie mniejszym poziomie, niz ten okreslony w standardach lub KCS.
Konieczne sq wigc dziatania zwigzane z podniesieniem poziomu cyberbezpieczefistwa sektora ochrony
zdrowia.

Gtownym dziataniem w perspektywie krétkoterminowej jest wspominane juz wyzej powotanie CSIRT
sektora ochrony zdrowia. Jednostkg o wystarczajgcym poziomie kompetencji w tym zakresie jest Centrum
e-Zdrowia, w ktérego strukturze mozna w najkrétszym czasie powota¢ CSIRT. Podstawowe zadania to
obstuga (przyjmowanie zgtoszen i analiza) powaznych incydentéw lub wsparcie w ich obstudze; wsparcie
operatoréw ustug kluczowych; wspétpraca z innymi jednostkami reagowania na incydenty (CSIRT).
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Kolejnym dziataniem bedzie rozbudowa systemu bezpieczefistwa dwéch kluczowych pod wzgledem
teleinformatycznym instytucji systemu ochrony zdrowia: CeZ i NFZ. Zarzqdzajq one najwiekszymi systemami
ochrony zdrowia (e-Zdrowie P, rejestry medyczne, systemy dziedzinowe, system RUM-NFZ), a ciggto$é
ich dziatania jest niezbedna dla stabilnego systemu ochrony zdrowia. Wspétpraca z innymi jednostkami
administracji rzgdowej i samorzgdowej wyzszego szczebla (urzedy marszatkowskie, jednostki administraciji
panstwowej szczebla wojewoddzkiego i krajowego) w pozwoli utworzyé sieé osrodkéw monitorowania
zagrozeh cyberbezpieczenstwa (SOC). Catodobowe i wyspecijalizowane osrodki powinny wspétpracowaé
z jednostkami medycznymi, zwtaszcza z operatorami ustug kluczowych, ktérych systemy SIEM bedg
w takich centrach monitorowane. Kazde zdarzenia (pochodzgce z kolektorow danych systeméw typu
SIEM lub podobnych) bedzie rejestrowane i zgtaszane do oséb odpowiedzialnych za cyberbezpieczefstwo
w jednostkach ochrony zdrowia. Nalezy podnie$¢ kwalifikacje i poziom finansowania kadry zajmujgce;j sie
cyberbezpieczehstwem w terenie.

Niezbedne jest wsparcie organizacyjne operatoréow ustug kluczowych sektora ochrony zdrowia
powotywanych zgodnie z ustawg KSC. Musi ono dotyczy¢ budowy systemow i polityk bezpieczenstwa.
Istotny jest audyt przekazywanie dobrych praktyk oraz standardy systeméw do ochrony zbioréw danych
medycznych. Kluczowe sg systemy SIEM, DAM, IAM/IDM, systemy oceny ryzyka, systemy wirtualizacjj,
kopii zapasowych i inne oraz odpowiednia infrastruktura sieciowa, serwerowa potgczona z odpowiedniej
jakosci ustugami operatoréw telekomunikacyjnych z wbudowanymi ustugami ochrony i bezpieczenstwa
(np. AntyDDoS, BGP, i inne). Wsparcie organizacyjne to wskazanie sprawdzonych wzorcéw dziatan
w zakresie polityki bezpieczefstwa fizycznego, ciggtosci dziatania, polityki kopii zapasowych, zarzqdzania
uprawnieniaomi i tozsamosciq oraz inne dziatania organizacyjne.

Poza wsparciem technicznym niezbedne jest podnoszenie Swiadomosci cyfrowej oséb zarzqgdzajqcych
w jednostkach ochrony zdrowia. Nalezy opracowac i na biezqco aktualizowa¢ programy szkoleniowe, ktére
wyjasniq istote zagrozeh cyfrowych, metody przeciwdziatania oraz zasady zachowania ograniczajgce
ryzyka.Dostep doregularnych szkolef w zakresie pozgdanych zachowani polityk cyberbezpieczenstwa oraz
ochrony danych osobowych powinni mie€ wszyscy pracownicy ochrony zdrowia. Obowigzkowe szkolenia
mi powinny sie odbywaé minimum raz w roku, e-learningu lub prezentaciji. Powinny by¢ udokumentowane
i prowadzone w formule podobnej do obecnie stosowanych szkoleh BHP (coroczny test).

Powstang standardy bezpieczenstwa OUK, ktore okreslg wymagania w zakresie:

1. zarzqdzanie bezpieczehstwem IT,

wdrozenia i weryfikacji planéw zapewnienia bezpieczenstwa IT,

testowania, nadzorowania i monitorowania bezpieczenstwa IT,

wykrywania i klasyfikowania incydentéw powaznych zwigzanych z bezpieczehstwem IT,

zarzgdzania kluczami kryptograficznymi,

® oM ® N

wdrozenia ochrony przed ztoSliwym oprogramowaniem, metod jego wykrywania, a takze dystrybucji
poprawek,

N

zapewnienia bezpieczehstwa sieciowego,

zarzgdzania tozsamosciq i kontami uzytkownikéw,

9. metod, procedur i technologii zabezpieczeh baz danych,
10. bezpieczenstwa fizycznego,

1. wdrozenia Systemu Zarzqdzania Bezpieczehstwem Informaciji.
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Nalezy opracowac i wdrozy¢ bezpieczne podpisywanie dokumentacji medycznej, mozliwe do zastosowania
w catym systemie ochrony zdrowia. Obecnie pracuje w nim prawie 700 tys. pracownikdw medycznych,
dodatkowo usankcjonowanych ma zosta¢ kolejnych 16 zawoddédw medycznych. Narzedzie do podpisywania
musi by¢& ergonomiczne — w czasie zblizonym do ztozenia podpisu odrecznego, jednoczesnie zapewnic

wiu

zastosowanie drugiego czynnika uwierzytelniajgcego (w mysl zasady “co§ mam” i “co$ wiem”). Rozwigzanie
moze zostac oparte o centralny system uwierzytelniania, ktéry jednoczesnie moze stuzy€ do podpisywania
dokumentdéw pieczeciq elektroniczng, przy zachowania co najmniej dwuskiadnikowego uwierzytelniania.

4.2.5.2 Produkty realizujgce cel [BEZPIECZENSTWO]

Identyfikator Nazwa

[D.35] Powotanie CSIRT
sektora ochrony zdrowia

[D.36] Opracowany
standard
cyberbezpieczenstwa

[D.37] Opracowanie
programu szkolen,
podnoszenie wiedzy

[D.38] Podniesione
bezpieczefistwa
centralnych systeméw
e-zdrowia

[D.39] Bezpieczny
i ergonomiczny podpis
elektroniczny

[D.40] Implementacija
systemow bezpieczefistwa
przez ustugodawcoéw

[D.41] Plan dziatania
cyberbezpieczenstwa
ochrony zdrowia

Zostanie powotany CSIRT sektora ochrony zdrowia, zgodnie
z postanowieniami KSC. Operatorem CSIRT bedzie Centrum e-Zdrowia.

Produkty realizujgce kierunki interwencji

Opis

Powstanie standard systemow cyberbezpieczefstwa dedykowany
do matych, srednich i duzych podmiotow.

Powstanie program szkoleh zaréwno dla kadry zarzgdczej,
jak i dla pracownikéw ustugodawcow.

Zostanie uruchomiony program, w ramach ktérego bedzie cykliczne
podnoszone bezpieczefstwo centralnych systemow e-zdrowia.

Powstanie rozwiqzanie pozwalajgce na ergonomiczne i bezpieczne
podpisywanie dokumentacji medycznej oraz uwierzytelnienie

uzytkownikow.

Ustugodawcy bedq wdraza¢ systemy bezpieczenstwa na poziomie
€O najmniej zgodnym z opracowanymi rekomendacjami

i programami szkolen.

Opracowanie planu podniesienia bezpieczehstwa w ochronie zdrowia.
Plan musi precyzowa¢ cele w perspektywie krétkoterminowej (
24 miesiqce), Srednioterminowej (5 lat) oraz wyznaczy¢ kierunki dziatan

dtugoterminowych.
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4.3 Rola platform regionalnych

Rolg regionébw powinna by¢ optymalizacja rozwoju systemu e-zdrowia na poziomie wojewoddztwa,
zarébwno organizacyjne, jak i techniczne. Powinna polega¢ na wsparciu kompetencyjnym podmiotow
leczniczych z regionu w rozwoju wtasnych systemoéw ustugodawcdw oraz w optymalizacji procesow
biznesowych dzigki narzedziom teleinformatycznym. Samorzgdy powinny stworzy¢ centra kompetencyjne,
ktére pomogqg podmiotom leczniczym opracowac zatozenia systemoéw informatycznych oraz realizowac
projekty zwigzane z integracjg z ustugami centralnymi oraz cyberbezpieczefistwem. Samorzqdy
poprzez centra ustug wspolnych mogq zoptymalizowaé wykorzystanie oprogramowania i infrastruktury
technicznosystemowej. Regiony mogqg udostepni¢ repozytorium elektronicznej dokumentacii
medycznej, wspdblne systemy szpitalne i gabinetowe, zapewni¢ cyberbezpieczefistwo, czy udostepnic
infrastrukture technicznosystemowq oS8rodkom przetwarzania danych. Samorzqdy mogqg takze
tworzy€ e-ustugi zwigzane z potrzebami spoteczenstw lokalnych, np. profilaktykg i prewencjg choréb,
wspierajqce realizacje lokalnym programy polityki zdrowotnej, ustugi te muszg by¢é komplementarne
w stosunku do systemoéw centralnych oraz muszq zapewniac z nimi integracje. Samorzqdy nie powinny
tworzy€ nowych, a juz istniejgce e-ustugi w ramach tzw. platform regionalnych powinny by¢ przenoszone
na poziom krajowy.

4.4 Wsparcie dla POZ

Dokument strategiczny ,Zdrowa Przyszto$€” ktadzie nacisk na odwrdcenie piramidy Swiadczen
i wzmochnienie roli POZ w systemie ochrony zdrowia. Realizacja tego kierunku interwenciji to miedzy innymi
petnienie przez POZ roli koordynatora leczenia pacjenta, umozliwienie konsultacji z AOS, proaktywne
podejscie do pacjenta przez bilanse zdrowia oraz rozszerzenie zespotdw POZ o dodatkowe kompetencije,
w tym specjalistke. Aby powyzsze byto mozliwe niezbedne jest dostarczenie narzedzi informatycznych
wspierajgcych zespoty POZ. Pierwszym elementem bedq systemy predykcji zdrowia pacjenta, ktoéra
dzieki analizie danych i wykorzystaniu modeli sztucznej inteligencji bedqg generowaty alerty o ryzykach
zdrowotnych, alerty te bedq trafiaty do zespotow POZ, ktére bedqg mogly z wyprzedzaniem podjgé
dziatania na wczesnym etapie problemu zdrowotnego. Rozwigzania IT bedq pomagaty w prowadzeniu
bilanséw zdrowia, w tym bedq posredniczyty w wymianie informacji o bilansach zdrowia ucznia pomiedzy
pracownikami medycznymi w szkotach a zespotami POZ. Po wykryciu u pacjenta problemu zdrowotnego
wymagajqcego dalszego leczenia rozwiqzania IT bedq wspomagaty zespdt POZ w koordynaciji leczenia
pacjenta, w tym monitorowania a w razie potrzeby bedq umozliwiaty przeprowadzenie konsultaciji
pomigdzy cztonkiem zespotu POZ a specjalistami. Rozwigzania e-rejestracji pozwolg koordynatorom na
zaplanowanie kolejnych krokéw leczenia pacjenta a informacja zwrotna ze zdarzeh medycznych pokaze
jak pacjent podqza wyznaczonym planem.

W przypadku pacjentdw z chorobami przewlektymi lub wymagajgcych statego nadzoru w domu
rozbudowany system Domowej Opieki Medycznej (DOM) stanie sie¢ domowym asystentem pacjenta.
DOM poza monitorowaniem pacjenta z wykorzystaniem urzqgdzef pomiarowych bedzie takze kanatem
komunikacji z zespotem POZ, specjalistami oraz opiekq. DOM bedzie takze jednym z gtdwnych, ale nie
jedynym, narzedziem wspierajgcym udzielanie Swiadczen telemedycznych, dla ktoérych zostang
opracowane stosowne modele i standardy.

Dla lepszego przeptywu informaciji pomiedzy cztonkami zespotdéw POZ, partnerami POZ (podwykonawcami)
opiekq spotecznq zostanie przygotowane rozwigzanie umozliwiajgce wystawianie zlecen i odbiér wynikow
tych zlecen na rézne ustugi zdrowotne, np. zlecenia na badania laboratoryjne, pobranie krwi w domu
pacjenta, transport sanitarny czy zabieg pielegnacyjny.
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Poza dostarczeniem samych rozwiqgzan IT zostanie takze opracowany model referencyjny systemu
ustugodawcy, dedykowany POZ. Model bedzie opisywat architekture oraz funkcjonalnosci (wymagania
funkcjonalne i niefunkcjonalne) dla systeméw ustugodawcéw. Jednoczesnie gabinet.gov.pl zostanie
rozbudowany o funkcjonalno$ci dedykowane matym ustugodawcom realizujgcym $wiadczenia POZ oraz
podstawowe Swiadczenia AOS, bedzie takze rozbudowany o repozytorium danych EDM.

Zestawienie produktoéw bezposrednio wspierajgcych POZ:

p—

[D.02] wdrozenie e-rejestracja

[D.03] Platforma telekonsultacyjna

[D.04] Rozw6j Domowej Opieki Medycznej (DOM)

[D.08] m-zdrowie - aplikacje zdrowotne

[D.09] Hub wymiany zlecen i wynikéw, repozytorium danych medycznych
[D.10] Gabinet PLUS

[D.11] System Opieki Koordynowanej (SOK)

[D.13] Model referencyjny systemu ustugodawcy

© ® N o g N ®w N

[D.17] Budowa standardéw i modeli telemedycznych
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Wdrozenie programu odbedzie sie w trzech transzach, zgodnie zRysunek 9 Mapa implementacji programu.
W pierwszejtranszy kluczowe jest wdrozenie. Druga transza skupi si¢ na dostarczeniu narzedzi, ktére pozwolqg
odwréciépiramide swiadczenopiekizdrowotnej, pomogqgwdeinstytucjonalizacjiorazopiecekoordynowanej
[Q2 2025]. Ostatniq, trzecia transza, to docelowa architektura e-zdrowia, ktéra powstaje w ramach
niniejszego programu [2027]. Do kazdejtranszy przypisane sq produkty, ktérych realizacja pozwoli osiggnqé
dane stadium. Wskazane produkty muszqg zosta¢ przypisane do projektdw, ktore bedq je realizowaé. Same
projekty mogq by¢ realizowane w czasie dtuzszym niz pojedyncze transze, ale powinny sie zakohczy€ przed
terminem osiqgnigcia transzy.

e
\
e

3 wykrywajqcy interakcje

Ve

Transzal
- roll out wytworzonych ustug,
inicjacja projektow [Q2 2023]

Transza 2
- skoordynowana opieka
nad pacjentem [Q2 2025]

Brak narzedzi opieki nad pacjentem
i dinstytucionalizaciji

[D.29] zarzqdzanie
architekturg

[D.02] wdrozenie
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- J
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[D.12] system
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4 )

[D.31] Ewidencja
Potencjatu Szpitali
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[D.13] Model
referencyjny systemu
ustugodawcy
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[D.30] Budowa
systemu dla Choréb
Rzadkich i Hemofilii
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programu szkolen,
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| R . cyberbezpieczenstwa
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[D.25] spéjna polityka
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[D.24] Dostep do
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-

[D.14] standard ustug
dla lokalnych centrow
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[D.35] Powotanie CSIRT
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‘enta - aplikacje
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[D.41] Plan dziatania [D.20] Ramy

dla zarzgdzania
danymi zdrowotnymi

AN
e

AN
e

AN
o

Transza 3
- Opieka medyczna wsparta
predykcjq i telemedycyng [2027]

Brak narzedzi i standardéw
dla telemedycyny i Al

[D.10] Gabinet PLUS

J

-

~

[D.11] System Opieki
Koordynowanej (SOK)

AN

[D.39] Bezpieczny i
ergonomiczny podpis
elektroniczny

[D.38] Podniesione
bezp. centralnych
systemow e-zdrowia
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eZUkiCyjnych i dane medyczne
/ \ dziecka

[D.04] Rozw6j Domowej |
Opieki Medycznej (DOM) | !

!
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[D.34] Nowy ZSI-NFZ
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.

[D.17] Budowa
standardoéw i modeli
telemedycznych
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J
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1 |[D.33] spojne podejscie
1 |do zarzqdzania relacjq z
pacjentem
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[D.40] systemy
bezpieczenstwa
ustugodawcow
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[D.28] Portal
ustugodawcy i
platforma rejestrow
\qdministracyjnych /

-

[D.16] Podnoszenie
wiedzy pracownikéw

medycznych o
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e-zdrowiu
[D.23] Program
optymalizaciji
sprawozdawczosci

Y

!

Rysunek 9 Mapa implementacji programu
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5.2 System realizaciji

Wspotpraca wszystkich podmiotéw wchodzqcych w sktad systemu ochrony zdrowia pozwoli osiggng¢
zatozone cele. Kluczowq role bedg odgrywaty Ministerstwo Zdrowia, Centrum e-Zdrowia, Narodowy
Funduszu Zdrowia oraz ustugodawcy. Procesu powotywania projektdw na szczeblu centralnym resortu
zdrowia, w ktérym kluczowq role bedzie odgrywato Centrum e-Zdrowia powoli na spdjng realizacje
programu.

Role odgrywa¢ bedq tez przedsigbiorcy dostarczajgcy innowacyjnych rozwiqzah telemedycznych, ktérzy
bedq musieli odpowiednio dostosowaé swoje obecnie dziatajgce rozwigzania do opracowywanych
wytycznych lub stworzy& nowe na potrzeby opisanych zatozenh.

Kluczowa jest takze wspotpraca zjednostkami samorzgdu terytorialnego w budowaniu komplementarnych
zakreséw poszczegdinych projektow.

5.3 Monitorowanie realizacji programu

Program bedzie nadzorowaé Rada Programu, petnigca role strategicznego nadzoru nad realizacjq
Programu. Realizacja projektdw wynikajgcych z Programu bedzie takze monitorowana przez Biuro Programu
w zakresie osiggania przez projekty zatozonych korzysci, celéw programu oraz harmonogramow.

Program bedzie realizowany w oparciu o rekomendowang metodyke zarzqgdzania programami
strategicznymi opracowang przez Rzqgdowe Biuro Monitorowania Projektow.

5.4 Wskazniki okreslone dla Programu

Warto§¢  Wartosé a_
. Jednostka Zrodto . . P
Wskaznik miar bazowa docelowa danvch Definicja wskaznika
y (rok) (2027) Y

Liczba wdrozonych 352 Liczba e-ustug
e-ustug w publicznym liczba (luty 2021) wzrost Cez wdrozonych w ramach
systemie ochrony zdrowia Y systemow CeZ
aiReC Dt Liczba pacjentéw
korzystajqcych ze-usiug g 28,7 min (unikatowe rekordy),
w publicznym systemie liczba wzrost Cez . . -
. (luty 2021) ktorzy skorzystali z ustugi
ochrony zdrowia o-recept
(dot. E-recepty) Pty
58 min Liczba internetowych
Liczba kont w ramach IKP  Jifey4e]e] (I,ut 2021) wzrost Cez kont pacjentéw dorostych
Y tgcznie z kontami dzieci
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6 Plan finansowy

Z uwagi na charakter Programu jego finansowanie powinno pochodzi¢ z budzetu panstwa przy wsparciu
dofinansowania ze §rodkdw UE, w tym z programu Funduszy Europejskie na Rozwoj Cyfrowy (FERC), Fundusze

Europejskie dla Rozwoju
(RPO).

Spotecznego 2021-2027 (FERS), oraz Regionalnych Programéw Operacyjnych

6.1 Program: FERC (2021-2027)
Planowana alokacja: 2 500 000 000 PLN

Obszar dziatan

e-ustugi

e-ustugi - Telemedycyna

Dokumentacja medyczna

~EDM”

Cyberbezpieczefstwo

Rozwd6j kompetenciji
cyfrowych

Zwigkszenie dojrzatosci
cyfrowej podmiotéw
leczniczych

6.2 Program: KPO

Mozliwe kierunki interwencji

rozwdj e-ustug dla pacjentéw: rozszerzenie centralnego systemu
e-rejestracji, rozwdj e-ustug w ramach IKP, zwigkszenie korzystania z Al

Ministerstwo Zdrowia

w Swiadczeniach opieki zdrowotnej i informacji medycznej, poprawa
dostepu do ustug medycznych, deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych,
poprawa efektywnos$ci organizacyjnej i finansowej systemu ochrony
zdrowia; rozwéj narzedzi samoopieki i zdalnego monitorowania pacjentéw

np. Patient Summary, karta urodzenia, rozszerzenie karty szczepien, dostep
do danych medycznych i EDM na potrzeby tzw. opieki koordynowanej,
rozszerzenie katalogu procedur w ramach elektronicznych skierowan

poprawa cyberbezpieczehstwa w sektorze ochrony zdrowia

rozwoj kompetencji cyfrowych

zapewnienie wysokiej jakosci tgcznosci oraz rozwoju niezbednych
kompetencji

Planowana alokacja: 4 500 000 000 PLN

Obszar dziatan

e-ustugi

Mozliwe kierunki interwencji

narzedzia wspomagajgce analize stanu zdrowia pacjenta, rozwéj algorytmow
Al, budowa centralnego repozytorium danych medycznych

e-ustugi
- Telemedycyna

wdrozenie rozwigzan telemedycznych i ich integracja z dostgpnymi systemami
e-zdrowia (kujowsko—pomorskie, lubelskie, 16dzkie, matopolskie, warmifsko-
mazurskie, wielkopolskie)

Dokumentacja
medyczna ,,EDM”

cyfryzacja dokumentacji medycznej i rozwoéj ustugi jej wymiany

Cyberbezpieczenstwo

wzmochnienie cyberbezpieczenhstwa w ochronie zdrowia

Rozw6j kompetenciji
cyfrowych

rozwoj kompetenciji kadr medycznych: na poziomie regionalnym (lubelskie,
matopolskie, podlaskie)

Inne na poziomie
regionalnym

optymalizacja Sciezki pacjenta, cyfryzacja proceséw back office podmiotow
leczniczych na poziomie regionalnym
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6.3 Program: POIi§ (dodatkowe $rodki z Inicjatywy REACT-EU)

Planowana alokacja: 300 000 000 PLN

Wsparcie bedg mogty uzyska¢ placoéwki POZ z umowq o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia. W projektach pozakonkursowych, ktore realizuje Minister Zdrowia,
zostanie sfinansowany zakup infrastruktury informatycznej, oprogramowania, ustugi integrujgcej z Pl,
w tym ustugi repozytorium danych medycznych. Zakres oraz koszty zakupu sprzetu i oprogramowania
zostang okreslone w oparciu o model referencyjny wdrozenia e-Ustug w POZ.

Obszar dziatah Mozliwe kierunki interwencji

narzedzia wspomagajgce analize stanu zdrowia pacjenta, repozytorium
danych medycznych

e-ustugi

Dokumentacja

medyczna ,EDM” cyfryzacja dokumentacji medycznej i rozwdj ustugi jej wymiany

GV I=T0 oV oI STer T NIl Wzmochienie cyberbezpieczehstwa w POZ

6.4 Program:RPO

Planowana alokacja: nieustalona

Obszar dziatan Mozliwe kierunki interwencji

komplementarno$¢ i interoperacyjnos¢ z publicznymi ustugami cyfrowymi

e-ustugi . .
9 w ochronie zdrowia

proces opiniowania bedzie analizowa¢ zakres i rozmieszczenie geograficzne
e-ustugi prowadzonych interwenciji w tym obszarze w ramach KPO, zapewniajgc

- Telemedycyna komplementarno$¢ i niepowielanie dziatan. Perspektywq wyjsciowq jest
podmiot leczniczy/samorzqd lokalny.

rozwigzania umozliwiqg zbieranie przez podmiot udzielajgcy Swiadczenh opieki
zdrowotnej jednostkowych danych medycznych, tworzenie EDM zgodne
z okreSlonymi standardami

Dokumentacja
medyczna ,,EDM”

(@Y o114 of=V1 o] Sy L-1s S A/l rozwWigzania z pozytywng oceng MZ

Rozw6j kompetenciji
cyfrowych

rozwigzania z pozytywng oceng MZ

Zwiekszenie
dojrzatosci cyfrowej
podmiotow
leczniczych

proces opiniowania bedzie analizowac zakres i rozmieszczenie geograficzne
prowadzonych interwencji w tym obszarze w ramach RPO. Zapewniajgc
komplementarnos¢ i, zapobiegnie powielaniu dziatan
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7 Skroty uzyte w dokumencie

Skrot Definicja

Al Sl Sztuczna inteligencja (ang. artificial intelligence)

AOS Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

CeZ Centrum e-Zdrowia, dawniej CSIOZ

chatboty to program komputerowy, ktéry symuluje i przetwarza ludzkq rozmowe (pisang lub méwionq),
umozliwiajgc ludziom interakcje z urzgdzeniami cyfrowymi, tak jakby komunikowali sie
z prawdziwg osobq

Csloz Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

CSIRT Zespotu Reagowania na Incydenty Bezpieczehstwa Komputerowego

EDM Elektroniczna Dokumentacja Medyczna w rozumieniu ustawy SIOZ

e-KU Elektronicznej Karty Urodzenia (e-KU)

e-Kz Elektronicznej Karty Zgonu (e-kKz)

EMRAM Electronic Medical Record Adoption Model

EWP Ewidencja Wjazddw do Polski

HIMSS The Healthcare Information and Management Systems Society to amerykanska organizacja
non-profit, ktérej celem jest poprawa jakosci, bezpieczehstwa, optacalnosci i dostepu do opieki
zdrowotnej poprzez najlepsze wykorzystanie technologii informatycznych i systemoéw zarzgdzania.

HIS Szpitalny System Informatyczny

HL7, HL7 FHIR,  standard cyfrowej wymiany informacji w srodowiskach medycznych

PIK HL7 CDA

ICD-9,ICD-10, Rodzina klasyfikacji procedur i rozpoznah medycznych

ICD-1

ICT, TIK Technologie informacyjno-komunikacyjne

IHE Integrating the Healthcare Enterprise to organizacja non-profit z siedzibq w stanie lllinois w USA.
Sponsoruje inicjatywe branzy medycznej majqgcg ha celu poprawe sposobu wymiany informaciji
miedzy systemami komputerowymi.

IHIT Instytut Hematologii i Transfuzjologii

IKP, mojelKP Internetowe Konto Pacjenta, aplikacja mobilna IKP

loMT Internet Rzeczy Medycznych

JST Jednostki samorzgdu terytorialnego

KPO Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

KPT Krajowy plan transformacji na lata 2022-2026

LIS Laboratoryjny System Informatyczny

Mz Ministerstwo Zdrowia

NCK Narodowe Centrum Krwi

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

OUK Operator Ustug Kluczowych w rozumieniu ustawy KSC

P1 Platforma e-zZdrowie (Platforma P1)

POZ Podstawowa opieka zdrowotna

PRKC Program Rozwoju Kompetencji Cyfrowych do 2030 roku

PS Patient Summary, kartoteka pacjenta
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PWDL Podmiot Wykonujgcy Dziatalno$é Leczniczg w rozumieniu ustawa o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654)

RCKiK Regionalne Centrum Krwiodawstwa

RIS Radiologiczny System Informatyczny

RPWDL Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg

RRF Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (z ang. Recovery and Resilience
Facility)

SIM System Informacji Medycznej

SMz System Monitorowania Zagrozef

soC osrodkédw monitorowania zagrozen cyberbezpieczefstwa

SOR Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030 r.)

SRKL Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030

TOGAF ADM The Open Group Architecture Framework, Architecture Development Method, szkielet dla
architektury korporacyjnej, ktéry zapewnia kompleksowe podejscie do projektowania, planowania,
implementacji oraz zarzgdzania informacyjng architekturg organizacji.

UE Unia Europejska

Ustawa KSC Ustawa o krajowym systemie cyberbezpieczehstwa z dnia 5 lipca 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1560)

Ustawa SI0Z,
S0z

USTAWA O SYSTEMIE INFORMACJI W OCHRONIE ZDROWIA
z dnia 28 kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 113, poz. 657)

Zdrowa Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
Przyszto$§¢ z perspektywqg do 2030 r.

ZM P1 Zdarzenie Medyczne P1

ZOZmail System pocztowy dla PWDL
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