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ee--ZdrowieZdrowie -- definicja UEdefinicja UE

Pod nazwPod nazwąą ee--ZdrowieZdrowie kryjkryjąą sisięę wszelkie zastosowania wszelkie zastosowania 
technologii teleinformatycznych w zapobieganiu chorobom, technologii teleinformatycznych w zapobieganiu chorobom, 
diagnostyce, leczeniu, kontroli oraz prowadzeniu zdrowego stylu diagnostyce, leczeniu, kontroli oraz prowadzeniu zdrowego stylu 
ŜŜycia.  Narzycia.  Narzęędzia tego rodzaju sdzia tego rodzaju słłuuŜąŜą mimięędzy innymi komunikacji dzy innymi komunikacji 
mimięędzy pacjentem a usdzy pacjentem a usłługodawcami z branugodawcami z branŜŜy opieki zdrowotnej, y opieki zdrowotnej, 
przekazywaniu danych pomiprzekazywaniu danych pomięędzy poszczegdzy poszczegóólnymi instytucjami lnymi instytucjami 
oraz bezpooraz bezpośśrednim kontaktom zarrednim kontaktom zaróówno miwno mięędzy pacjentami, jak i dzy pacjentami, jak i 
pracownikami spracownikami słłuuŜŜby zdrowia. Mogby zdrowia. Mogąą one rone róówniewnieŜŜ obejmowaobejmowaćć
sieci informacji na temat zdrowia, elektroniczne kartoteki, ussieci informacji na temat zdrowia, elektroniczne kartoteki, usłługi ugi 
telemedycynytelemedycynyoraz przenooraz przenośśne lub nadajne lub nadająące sice sięę do noszenia na do noszenia na 
sobie urzsobie urząądzenia komunikacyjne, sdzenia komunikacyjne, słłuuŜąŜące do wspomagania ce do wspomagania 
pacjenta i monitorowania jego stanu zdrowiapacjenta i monitorowania jego stanu zdrowia



Wyzwania i oczekiwania stawiane Wyzwania i oczekiwania stawiane 
systemowi ochrony zdrowiasystemowi ochrony zdrowia

�� Oczekiwania obywateli na  usOczekiwania obywateli na  usłługi medyczne ugi medyczne 
na wysokim poziomiena wysokim poziomie

�� Zmiany demograficzne Zmiany demograficzne –– wiwięęcej ludzi wymaga cej ludzi wymaga 
opieki dopieki dłługoterminowejugoterminowej

�� ZwiZwięększajkszająące sice sięę koszty opieki zdrowotnejkoszty opieki zdrowotnej



WizjaWizja

� Istotne zwiększenie poziomu świadczonych 
usług

� Zapewnienie rzeczywistej równości w dostępie 
do systemu ochrony zdrowia 

� Informacja o zdrowiu dla  wszystkich 
uprawnionych

� Znaczne zmniejszenie poziomu kosztów  a 
raczej próba opanowania eksplozji kosztów

� Rozwój badań i nowe wdroŜenia



Technologie pomocTechnologie pomocąą w spew spełłnieniu nieniu 
oczekiwaoczekiwańń

�� TelemedycynaTelemedycyna: : telekonsultacjetelekonsultacje; opieka ; opieka 
domowa; monitoringdomowa; monitoring

�� EHREHR

�� ee--receptarecepta

�� Zintegrowane systemy: regionalne, centralne Zintegrowane systemy: regionalne, centralne 



Plan dziaPlan działłaańń dla europejskiego dla europejskiego 
ee--HealthHealth do 2010do 2010

�� Identyfikacja standardIdentyfikacja standardóów wymiany danych pomiw wymiany danych pomięędzy systemami dzy systemami 
informacyjnymiinformacyjnymi

�� WdroWdroŜŜenie EHR. enie EHR. 
�� Opracowanie ram prawnych dla rozwoju produktOpracowanie ram prawnych dla rozwoju produktóów i usw i usłług ug ee--HealthHealth
�� Poprawa informacji dla pacjentPoprawa informacji dla pacjentóów, w, śświadczeniodawcwiadczeniodawcóów i w i 
śświadczeniobiorcwiadczeniobiorcóów w 

�� UdostUdostęępnienie dedykowanego medycznego portalu internetowego.pnienie dedykowanego medycznego portalu internetowego.
�� UdostUdostęępnienie elektronicznych uspnienie elektronicznych usłług medycznych jak ug medycznych jak telekonsultacjetelekonsultacje, , 

ee--ReceptyRecepty, , ee--SkierowaniaSkierowania, , telemonitoringtelemonitoringi i teleopiekateleopieka..
�� Elektroniczne ubezpieczenia zdrowotne.Elektroniczne ubezpieczenia zdrowotne.



Wsparcie prawne dla dziaWsparcie prawne dla działłaańń dla dla 
ee-- Zdrowia w Polsce Zdrowia w Polsce 

�� EuropeanEuropeanee--healthhealthActionAction Plan COM(2004) Plan COM(2004) 
356356

�� Plan Informatyzacji PaPlan Informatyzacji Pańństwastwa
�� Ustawa o informatyzacji.Ustawa o informatyzacji.
�� Ustawa o Systemie Informacji w Ochronie Ustawa o Systemie Informacji w Ochronie 

ZdrowiaZdrowia
�� Program operacyjny Innowacyjna gospodarka Program operacyjny Innowacyjna gospodarka 



Mapa drogowa 2007 r. Mapa drogowa 2007 r. -- 2013 2013 

�� Plan Informatyzacji PaPlan Informatyzacji Pańństwastwa
�� Program Operacyjny Innowacyjna GospodarkaProgram Operacyjny Innowacyjna Gospodarka
�� Program Informatyzacji Ochrony ZdrowiaProgram Informatyzacji Ochrony Zdrowia



Problemy do rozwiProblemy do rozwiąązaniazania

�� Integracja dziaIntegracja działłaańń mimięędzy gdzy głłóównymi uczestnikami wnymi uczestnikami 
procesu procesu „„ centralacentrala”” i i ”” regionyregiony””

�� Stworzenie warunkStworzenie warunkóów do skorzystania ze w do skorzystania ze śśrodkrodkóów w w w 
RPO dla placRPO dla placóówek ochrony zdrowia wek ochrony zdrowia ––konkurencja z konkurencja z 
innymi podmiotamiinnymi podmiotami

�� Zrozumienie celowoZrozumienie celowośści inwestowania w ci inwestowania w „„ zdrowiezdrowie””

�� WWłłasne inwestycje moasne inwestycje moŜŜliwe dla nielicznych liwe dla nielicznych 

�� Przygotowanie warunkPrzygotowanie warunkóów do implementacji w do implementacji 
programprogramóów: ksztaw: kształłcenie, finansowanie ,standardy cenie, finansowanie ,standardy 



Sytuacja obecna Sytuacja obecna –– w obszarze IT w obszarze IT 
ochrony zdrowia w Polsceochrony zdrowia w Polsce

� Trudności w zdefiniowaniu potrzeb 
informacyjnych potencjalnych inwestorów

� Istotne ograniczenia finansowe i organizacyjne

� Braki we wdroŜeniach  norm i standardów

� Istotne opóźnienia we wdroŜeniu najnowszych 
technologii 



Dlaczego oczekujemy udanego Dlaczego oczekujemy udanego 
wdrowdroŜŜenie projektu SIOZ (1)? enie projektu SIOZ (1)? 

�� JesteJesteśśmy optymistami i liczymy na :dobre my optymistami i liczymy na :dobre 
przywprzywóództwo polityczne, prawa rynku ,postdztwo polityczne, prawa rynku ,postęępujpująące ce 
procesy demokratyzacjiprocesy demokratyzacji

�� Wykorzystanie sprawdzonych metod dziaWykorzystanie sprawdzonych metod działłania ania 
prowadzenia projektprowadzenia projektóóww

�� DostDostęęp do p do śśrodkrodkóów unijnych znacznie zmniejszajw unijnych znacznie zmniejszająące ce 
zapotrzebowanie na zapotrzebowanie na śśrodki wrodki włłasneasne



Dlaczego uda siDlaczego uda sięę wdrowdroŜŜenie projektu enie projektu 
SIOZ (2)?SIOZ (2)?

�� PrzyjPrzyjęęcie wcie włłaaśściwej strategii informatyzacji (PIP)ciwej strategii informatyzacji (PIP)

�� Dobre rozeznanie w podobnych projektach w innych Dobre rozeznanie w podobnych projektach w innych 
krajach i uwzglkrajach i uwzglęędnianie tych dodnianie tych dośświadczewiadczeńń

�� PostPostęęp technologicznyp technologiczny

�� Realizacja projektu z uRealizacja projektu z uŜŜyciem najlepszych metod yciem najlepszych metod 
zarzzarząądzania projektowego PRINCE2, MSPdzania projektowego PRINCE2, MSP

�� Stopniowe budowanie kompetencji zespoStopniowe budowanie kompetencji zespołłu CSIOZ w u CSIOZ w 
realizacji projektrealizacji projektóów  informatycznychw  informatycznych

�� Posiadane kompetencje w zakresie wdraPosiadane kompetencje w zakresie wdraŜŜania innych  ania innych  
projektprojektóów Funduszy Europejskichw Funduszy Europejskich

�� Wykorzystanie  kadry doWykorzystanie  kadry dośświadczonych informatykwiadczonych informatykóów i w i 
specjalistspecjalistóów od zarzw od zarząądzania projektami ITIL, MSP, dzania projektami ITIL, MSP, 



Wybrane cele projektu ustawy o Wybrane cele projektu ustawy o 
systemie informacji w ochronie zdrowia systemie informacji w ochronie zdrowia 

�� Utworzenie stabilnego, elastycznego  systemu Utworzenie stabilnego, elastycznego  systemu 
informacjiinformacji

�� UporzUporząądkowanie prowadzonych dziadkowanie prowadzonych działłaańń w w 
informatyzacji ochrony zdrowia w oparciu o informatyzacji ochrony zdrowia w oparciu o 
zasady zasady interoperacyjnointeroperacyjnośścici, otwarto, otwartośści, ci, 
ograniczenia redundancji, zapewnienie ograniczenia redundancji, zapewnienie 
wysokiego poziomu wiarygodnowysokiego poziomu wiarygodnośści i jakoci i jakośści ci 
danychdanych



Wybrane cele projektu ustawy o systemie Wybrane cele projektu ustawy o systemie 
informacji w ochronie zdrowia (2)informacji w ochronie zdrowia (2)

�� Poprawa funkcjonowania systemu ochrony Poprawa funkcjonowania systemu ochrony 
zdrowia zdrowia –– poprzez zapewnienie poprzez zapewnienie 
kompleksowokompleksowośści, aktualnoci, aktualnośści, niesprzecznoci, niesprzecznośści ci 
procesprocesóów, systemw, systemóów, norm i zasobw, norm i zasobóów w 
informacyjnychinformacyjnych

�� Optymalizacja nakOptymalizacja nakłładadóów finansowych w finansowych 
ponoszonych na informatyzacjponoszonych na informatyzacjęę ochrony ochrony 
zdrowia i rozwzdrowia i rozwóój spoj społłeczeeczeńństwa stwa 
informacyjnegoinformacyjnego



Wybrane zadania przy wdroWybrane zadania przy wdroŜŜeniu eniu 
ustawyustawy

�� Stworzenie optymalnych warunkStworzenie optymalnych warunkóów do w do 
uruchomienia i eksploatacji systemuruchomienia i eksploatacji systemóów w 
teleinformatycznych w ochronie zdrowia teleinformatycznych w ochronie zdrowia 
zgodnie z PIP, wsparcie uruchamiania uszgodnie z PIP, wsparcie uruchamiania usłług z ug z 
zakresu zakresu ee--ZdrowiaZdrowia

�� OkreOkreśślenie warunklenie warunkóów organizacyjno w organizacyjno ––
technicznych dla kluczowych systemtechnicznych dla kluczowych systemóów w 
(zarz(zarząądzenia wykonawcze) dzenia wykonawcze) 



Wybrane systemy dziedzinowe SIOZWybrane systemy dziedzinowe SIOZ

�� System Rejestru UsSystem Rejestru Usłług Medycznych NFZ ug Medycznych NFZ 

�� System statystyki w ochronie zdrowiaSystem statystyki w ochronie zdrowia

�� System kodowania i klasyfikacji w ochronie zdrowiaSystem kodowania i klasyfikacji w ochronie zdrowia

�� System wspomagania ratownictwaSystem wspomagania ratownictwa

�� System ewidencji zasobSystem ewidencji zasobóów ochrony  zdrowiaw ochrony  zdrowia

�� System monitorowania dostSystem monitorowania dostęępnopnośści do ci do śświadczewiadczeńń
medycznychmedycznych

�� System monitorowania kosztSystem monitorowania kosztóów leczeniaw leczenia



Wybrane systemy dziedzinowe IIWybrane systemy dziedzinowe II

�� System monitorowania ksztaSystem monitorowania kształłcenia cenia 
pracownikpracownikóów medycznychw medycznych

�� Zintegrowany system monitorowania obrotu Zintegrowany system monitorowania obrotu 
produktami leczniczymi produktami leczniczymi 

�� System monitorowania zagroSystem monitorowania zagroŜŜeeńń



Inne projekty w SIOZInne projekty w SIOZ

�� eRZOZeRZOZ

�� Portal ochrony zdrowiaPortal ochrony zdrowia

�� ObsObsłługa recept elektronicznychuga recept elektronicznych

�� Elektroniczna rejestracja wizytElektroniczna rejestracja wizyt

�� WdraWdraŜŜanie  rejestranie  rejestróów w 



Kluczowe czynniki powodzenia Projektu SIOZ Kluczowe czynniki powodzenia Projektu SIOZ 

�� Wsparcie kadrowe, finansowe i organizacyjne Wsparcie kadrowe, finansowe i organizacyjne 
CSIOZCSIOZ

�� Zdefiniowanie zakresu danych w systemieZdefiniowanie zakresu danych w systemie
�� ZobowiZobowiąązanie (prawne) uszanie (prawne) usłługodawcugodawcóów do w do 

zasilania systemu danymi (w tym zasilania systemu danymi (w tym 
ususłługodawcugodawcóów prywatnych w prywatnych –– w czw częśęściowym ciowym 
zakresie)zakresie)

�� ZobowiZobowiąązanie pzanie płłatnikatnikóów do wspw do wspóółłpracy w tym pracy w tym 
udziaudziałłu w procesie wymiany danychu w procesie wymiany danych



Kluczowe czynniki powodzenia IIKluczowe czynniki powodzenia II

�� OkreOkreśślenia zasad udostlenia zasad udostęępniania informacji pniania informacji 

�� OkreOkreśślenia zasad identyfikacji i autoryzacji lenia zasad identyfikacji i autoryzacji 
uczestnikuczestnikóów systemuw systemu

�� Wprowadzenie zasad nadzorowania realizacji Wprowadzenie zasad nadzorowania realizacji 
zadazadańń przez uczestnikprzez uczestnikóów systemuw systemu

�� WWłłaaśściwe zarzciwe zarząądzanie projektemdzanie projektem



P1 P1 ––Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Elektroniczna Platforma Gromadzenia, 

Analizy i UdostAnalizy i Udostęępniania Zasobpniania Zasobóów Cyfrowychw Cyfrowych

�� Systemy dziedzinowe (omSystemy dziedzinowe (omóówione uprzednio)wione uprzednio)
�� Centralny Rejestr UsCentralny Rejestr Usłługobiorcugobiorcóóww
�� Centralny Rejestr UsCentralny Rejestr Usłługodawcugodawcóóww
�� Centralny Rejestr PracownikCentralny Rejestr Pracownikóów Medycznychw Medycznych
�� Elektroniczna Dokumentacja Medyczna Elektroniczna Dokumentacja Medyczna –– baza baza 

metrykmetryk
�� UsUsłługi PKIugi PKI
�� ………………....



P1 P1 -- Rezultaty Rezultaty –– wdrowdroŜŜenia enia 
„„ PlatformyPlatformy ””

�� UdostUdostęępnianie informacji pacjentom o pnianie informacji pacjentom o 
gromadzonych danych indywidualnychgromadzonych danych indywidualnych

�� UdostUdostęępnianie uspnianie usłługodawcom elektronicznej ugodawcom elektronicznej 
historii zrealizowanych historii zrealizowanych śświadczewiadczeńń

�� Wsparcie procesu monitorowania i planowania Wsparcie procesu monitorowania i planowania 
ochrony zdrowiaochrony zdrowia

�� UmoUmoŜŜliwienie szczegliwienie szczegóółłowej kontroli kosztowej kontroli kosztóóww



P2 P2 -- Platforma udostPlatforma udostęępniania on pniania on ––lineline
przedsiprzedsięębiorcom usbiorcom usłług i zasobug i zasobóów cyfrowych w cyfrowych 

rejestrrejestróów medycznychw medycznych

�� Platforma dwustronnej wymiany danychPlatforma dwustronnej wymiany danych

�� System ObsSystem Obsłługujugująący Komunikacjcy Komunikacjęę

�� Elektroniczne ArchiwumElektroniczne Archiwum



P2 P2 -- Platforma udostPlatforma udostęępniania on pniania on ––lineline
przedsiprzedsięębiorcom usbiorcom usłług i zasobug i zasobóów cyfrowych w cyfrowych 

rejestrrejestróów medycznych w medycznych -- rezultatyrezultaty

�� Wprowadzanie podpisWprowadzanie podpisóów elektronicznych i w elektronicznych i 
umoumoŜŜliwienie przedsiliwienie przedsięębiorcom elektronicznej biorcom elektronicznej 
wymiany danych przy zapewnieniu wymiany danych przy zapewnieniu 
bezpieczebezpieczeńństwa, niezaprzeczalnostwa, niezaprzeczalnośści ci 
niezawodnoniezawodnośści komunikacjici komunikacji

�� Podniesienie jakoPodniesienie jakośści danych ci danych 
przechowywanych w rejestrachprzechowywanych w rejestrach

�� ZwiZwięększenie dostkszenie dostęępnopnośści danych do raportci danych do raportóów, w, 
analiz i prognozanaliz i prognoz



P3 P3 -- Systemy zwiSystemy zwiąązane z przebudowzane z przebudowąą,,
ddostosowaniem, utrzymaniem i monitorowaniem ostosowaniem, utrzymaniem i monitorowaniem 

rejestrrejestróów i innych zasobw i innych zasobóów ochrony zdrowiaw ochrony zdrowia

�� Platforma informacyjna Platforma informacyjna 

�� Zintegrowane publiczne cyfrowe rejestry Zintegrowane publiczne cyfrowe rejestry 

�� InterfejsyInterfejsy



P3 P3 -- Wybrane rezultaty projektuWybrane rezultaty projektu

�� UmoUmoŜŜliwienie digitalizacji danych liwienie digitalizacji danych 
rejestrowychrejestrowych

�� UmoUmoŜŜliwienie planowania efektywnej i liwienie planowania efektywnej i 
wydajnej opieki zdrowotnej poprzez wydajnej opieki zdrowotnej poprzez 
zapewnienie sprawnej wymiany danychzapewnienie sprawnej wymiany danych



P4 P4 -- Projekty zwiProjekty zwiąązane z organizacjzane z organizacjąą i i 
administrowaniem systemami informacji administrowaniem systemami informacji 

publicznejpublicznej

�� Platforma informacyjnaPlatforma informacyjna

�� Zintegrowane publiczne cyfrowe rejestry w Zintegrowane publiczne cyfrowe rejestry w 
ochronie zdrowiaochronie zdrowia

�� InterfejsyInterfejsy

�� RozwiRozwiąązania edukacyjnezania edukacyjne



P4 P4 -- Wybrane rezultaty projektuWybrane rezultaty projektu

�� UdostUdostęępnianie wiedzy i materiapnianie wiedzy i materiałłóów takich jak w takich jak 
szkolenia szkolenia onon--lineline oraz tworzenie europejskich oraz tworzenie europejskich 
zespozespołłóów badawczychw badawczych

�� UmoUmoŜŜliwienie wymiany danych w zakresie liwienie wymiany danych w zakresie 
rynku ochrony zdrowia, danych dotyczrynku ochrony zdrowia, danych dotycząących cych 
ekonomiki prowadzonych dziaekonomiki prowadzonych działłaańń

�� UmoUmoŜŜliwienie zastosowania zgromadzonej liwienie zastosowania zgromadzonej 
wiedzywiedzy



NurtujNurtuj ąące pytaniece pytanie

Dlaczego eDlaczego e--biznes rozwija sibiznes rozwija sięę tak szybkotak szybko
a ea e--administracja nie ? administracja nie ? Prof.W.CellaryProf.W.Cellary

Zakopane 2007Zakopane 2007



Dzisiejsza administracjaDzisiejsza administracja

Organizacja
z XIX wieku

Technologia
z XXI wieku 

Przy dziewiętnastowiecznej organizacji 
nie moŜna uzyskać korzyści z

dwudziestopierwszowiecznej technologii !
Prof..W.Cellary Zakopane 2007



Problemy aktualne dla systemu Problemy aktualne dla systemu 
ochrony zdrowiaochrony zdrowia

Anachroniczna infrastrukturaAnachroniczna infrastruktura

Konserwatywne Konserwatywne ŚŚrodowiskorodowisko

Roszczeniowe postawyRoszczeniowe postawy

Zachwianie fundamentZachwianie fundamentóów     w     



Rola paRola pańństwastwa

ZasadniczZasadnicząą rolroląą PaPańństwa jeststwa jest
zbudowanie systemu autoryzacjizbudowanie systemu autoryzacji

dostdostęępu do dokumentpu do dokumentóów elektronicznychw elektronicznych
bbęęddąących w gestii cacych w gestii całłej administracjiej administracji

Prof..CellaryProf..Cellary Zakopane 2007Zakopane 2007



Dlaczego?Dlaczego?
�� PoniewaPoniewaŜŜ dopiero majdopiero mająąc takic taki

system autoryzacji system autoryzacji momoŜŜna budowana budowaćć sektorowesektorowe

systemy informatycznesystemy informatyczne,, ktktóórere
z zaz załłooŜŜeniaeniabbęęddąą zdolne do wspzdolne do wspóółłpracypracy

�� PoniewaPoniewaŜŜ dopiero wdopiero wóówczas mowczas moŜŜna na 
zorganizowazorganizowaćć administracjadministracjęę procesowoprocesowo

�� PoniewaPoniewaŜŜ dopiero wdopiero wóówczas mowczas moŜŜnana
otworzyotworzyćć rynek rynek tysitysięęcy aplikacji ucy aplikacji ułłatwiajatwiająących cych 
ŜŜycie interesantomycie interesantom

w realizacji ich potrzeb i w realizacji ich potrzeb i pracpracęę dobrze dobrze 
wyksztawykształłconej conej mmłłodzieodzieŜŜy y Prof.W.CellaryProf.W.Cellary

Zakopane 2007Zakopane 2007



Klucze do sukcesuKlucze do sukcesu
�� PrzywPrzywóództwodztwo –– wola polityczna jest gwola polityczna jest głłóównym wnym 

motorem transformacji administracjimotorem transformacji administracji

�� PriorytetPriorytet ee--administracji wadministracji wśśrróód innych celd innych celóów w 
spospołłecznych i ekonomicznychecznych i ekonomicznych

�� ZgodaZgoda mniej lub bardziej niezalemniej lub bardziej niezaleŜŜnych jednosteknych jednostek
i instytucji na wspi instytucji na wspóólne rozwilne rozwiąązaniazania

�� WspWspóółłpracapraca pomipomięędzy administracjdzy administracjąą, biznesem, biznesem
i nauki naukąą ((„„ tripletriple helixhelix”” –– potrpotróójna spirala)jna spirala)

�� Kultura informatyczna Kultura informatyczna musi bymusi byćć upowszechnionaupowszechniona
i podniesiona na wyi podniesiona na wyŜŜszy poziomszy poziom

�� InfrastrukturaInfrastruktura telekomunikacyjna musi bytelekomunikacyjna musi byćć
rozwinirozwinięętata
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RozwRozwóój ej e-- Zdrowia i Zdrowia i 
dostosowanie systemu dostosowanie systemu 
ochrony zdrowia do ochrony zdrowia do 

wymogwymogóów wspw wspóółłczesnej czesnej 
gospodarki podlega tym gospodarki podlega tym 

samym zasadomsamym zasadom



ProszProszęę o pytaniao pytania



DziDzięękujkujęę za uwagza uwagęę

Leszek SikorskiLeszek Sikorski

l.sikorski@csioz.gov.pll.sikorski@csioz.gov.pl


