e- Zdrowie - polska droga - od wizjl
rozwoju do wdrozen nowoczesne]
technologil

Leszek SikorskKi
Centrum Systeow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

Zakopane 26 czerwca 2008 r.




e-Zdrowie - definicja UE

Pod nazw e-Zdrowie kryja sie wszelkie zastosowania
technologii teleinformatycznych w zapobieganiu ciomm,
diagnostyce, leczeniu, kontroli oraz prowadzeniwaego sty
zycia. Narzdzia tego rodzajuhszq miedzy innymi komunikacji
miedzy pacjentem a tisgodawcami z brazy opieki zdrowotne|,
przekazywaniu danych pogslzy poszczeginymi instytucjami
oraz bezpsrednim kontaktom zawno mkdzy pacjentami, jak |
pracownikami flizby zdrowia. Mog one bwniez obejmowa
siecl Informacji na temat zdrowia, elektronicznet@&geki, usugi
telemedycynyoraz przengne lub nadfagce s¢ do noszenia na
soble uragdzenia komunikacyjnefwace do wspomagania
pacjenta I monitorowania jego stanu zdrowia




Wyzwania | oczekiwania stawiane
systemowl ochrony zdrowia

s Oczekiwania obywatell na tugi medyczne
na wysokim poziomie

m Zmiany demograficzne wiccej ludzi wymaga
opieki dugoterminowe]

m ZWickszapce st koszty opieki zdrowotnej




Wizja

m Istotne zwegkszenie poziomywiadczonych
ustug

m Zapewnienie rzeczywistej rowsm w dostpie
do systemu ochrony zdrowia

m Informacja o zdrowiu dla wszystkich
uprawnionych

= Znaczne zmniejszenie poziomu kosztow a
raczej proba opanowania eksplozu kosztow

= Rozwdj bada i nowe wdraeniNg:




Technologie pomoa w spenieniu
oczekiwan

m Telemedycynatelekonsultacjgopieka
domowa; monitoring

m EHR
m erecepta
m Zintegrowane systemy: regionalne, centralne




Plan dzialan dla europejskiego
e-Health do 2010

|dentyfikacja standamv wymiany danych pomgdzy systemami
Informacyjnymi

Wdrozenie EHR.

Opracowanie ram prawnych dla rozwoju proavki udug e-Health

Poprawa informacji dla pacje, swiadczeniodawow |
Swiadczeniobiorow

Udostpnienie dedykowanego medycznego portalu internejowe

Udostpnienie elektronicznych tisg medycznych jaielekonsultacje
e-Recepty e-Skierowaniatelemonitoring teleopieka

Elektroniczne ubezpieczenia zdrowotne.




Wsparcie prawne dla dzidan dla
e- Zdrowia w Polsce

m Europeare-healthAction Plan COM(2004)
356

= Plan Informatyzacji Restwa

s Ustawa o informatyzacii.

m Ustawa o Systemie Informacji w Ochronie
Zdrowia

= Program operacyjny Innowacyjna gospodarka




Mapa drogowa 2007 r.- 2013

= Plan Informatyzacji Restwa
m Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarkél
m Program Informatyzacji Ochrony Zdrowia




Problemy do rozwigzania

m Integracja dziman micdzy gownymi uczestnikami
procesu,centrald | "regiony

m Stworzenie warunmw do skorzystania z&odkow w
RPO dla pladwek ochrony zdrowiakonkurencja z
Innymi podmiotami

m Zrozumienie celowsei inwestowania w, zdrowie’

= Wihasne inwestycje nziiwe dla nielicznych

= Przygotowanie warurdw do implementacji
progranow: ksztdcenie, finansowanie ,standardy




Sytuacja obecna-w obszarze IT
ochrony zdrowia w Polsce

= Trudnasci w zdefiniowaniu potrzeb
Informacyjnych potencjalnych inwestoréw

m [stotne ograniczenia finansowe | organizacyjns

m Braki we wdraeniach norm | standardow

= [stotne opanienia we wdraeniu najnowszych
technologii




Dlaczego oczekujemy udanego
wdrozenie projektu SIOZ (1)?

m Jestemy optymistami i liczymy na :dobre
przywodztwo polityczne, prawa rynku ,pepljace
procesy demokratyzacji

= \Wykorzystanie sprawdzonych metod dam@a

prowadzenia projekiv

m Doskp dosrodkow unijnych znacznie zmniejszge
zapotrzebowanie ngiodki wiasne




Dlaczego uda € wdrozenie projektu
SIOZ (2)7?
Przykcie wasciwej strategil informatyzacji (PIP)

Dobre rozeznanie w podobnych projektach w innych
Krajach 1 uwzggdnianie tych dewiadcze

Postp technologiczny

Realizacja projektu zayciem najlepszych metod
zarzdzania projektowego PRINCE2, MSP

Stopniowe budowanie kompetencji zerpGSIOZ w
realizacji projekow Informatycznych

Posiadane kompetencje w zakresie \wan@ innych
projekibw Funduszy Europejskich

o Wykorzystanle kadry cémwadczonych Informatysw |

necialisow od zaradzania proiektami \Vi




Wybrane cele projektu ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia

s Utworzenie stabilnego, elastycznego systemd
iInformacii

s Uporzadkowanie prowadzonych dzan w
Informatyzacji ochrony zdrowia w oparciu o
zasadyinteroperacyjngci, otwartacl,
ograniczenia redundancji, zapewnienie
Wysokiego poziomu wiarygodsai | jakoscl
danych




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

s Poprawa funkcjonowania systemu ochrony
zdrowla— poprzez zapewnienie
kompleksowéci, aktualngcl, niesprzeczreci
proce®w, systenow, norm | zasoow
Informacyjnych

s Optymalizacja naiadow finansowych
ponoszonych na informatyzgmchrony

zdrowia | rozve| spaeczeastwa
Informacyjnego




Wybrane zadania przy wdrazeniu
ustawy

m Stworzenie optymalnych waruoWw do
uruchomienia | eksploatacji systewi
teleinformatycznych w ochronie zdrowia

zgodnie z PIP, wsparcie uruchamianisugsz
Zakresle-Zdrowia

m Okreslenie warunkw organizacyjne-
technicznych dla kluczowych systew
(zarzadzenia wykonawcze)




Wybrane systemy dziedzinowe SI0OZ

System Rejestru Wsg Medycznych NFZ

System statystyki w ochronie zdrowia

System kodowania i klasyfikacji w ochronie zdrowia
System wspomagania ratownictwa

System ewidencji zasotw ochrony zdrowia

System monitorowania degnasci do swiadcze
medycznych

System monitorowania kowxt leczenia




Wybrane systemy dziedzinowe ||

m System monitorowania ksztznia
pracownilow medycznych

m Zintegrowany system monitorowania obrotu
produktami leczniczymi

= System monitorowania zag:eh




Inne projekty w SIOZ

m eRZ0OZ

m Portal ochrony zdrowia

s Obduga recept elektronicznych
m Elektroniczna rejestracja wizyt
s Wdrazanie rejestiw




Kluczowe czynniki powodzenia Projektu SIOZ

m \WWsparcie kadrowe, filnansowe | organizacyjne
CSIOZ

m Zdefiniowanie zakresu danych w systemie

m Zobowizanie (prawne) tisgodawow do
zasllania systemu danymi (w tym
usdugodawow prywatnych—w czesciowym
zakresie)

m Zobowizanie patnikow do wsmtpracy w tym
udziagu w procesie wymiany danych




Kluczowe czynniki powodzenia |l

m Okreslenia zasad udogniania informaci|

m Okreslenia zasad identyfikacjl I autoryzaci
uczestnilow systemu

= \Wprowadzenie zasad nadzorowania realizacji
zada przez uczestnpw systemu

= Wiasciwe zaradzanie projektem




P1 —Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy | Udostepniania Zasolow Cyfrowych

m Systemy dziedzinowe (cowione uprzednio)
m Centralny Rejestr Wagobioraow
s Centralny Rejestr Wagodawow
s Centralny Rejestr PracowroWw Medycznych

m Elektroniczna Dokumentacja Medyczrvaza
metryk

= Ustugi PKI




P1 - Rezultaty — wdrozenia
, Platformy”

m Udostpnianie informacji pacjentom o
gromadzonych danych indywidualnych

s Udostpnianie uligodawcom elektroniczne]

historii zrealizowanyckwiadcze

m \Wsparcie procesu monitorowania I planowaniégl
ochrony zdrowia

» Umozliwienie szczegtowe] kontroli koszow




P2 - Platforma udostepniania on-ine
przedsiebiorcom ustug | zasolw cyfrowych
rejestrow medycznych

= Platforma dwustronne] wymiany danych
m System Obisigujpcy Komunikacg
m Elektroniczne Archiwum




P2 - Platforma udostepniania on-ine
przedsiebiorcom ustug | zasolw cyfrowych
rejestrow medycznych- rezultaty

= \Wprowadzanie podpowv elektronicznych |
umazliwienie przedsibiorcom elektroniczne]
wymiany danych przy zapewnieniu
bezpieczastwa, niezaprzeczaliel
niezawodnéci komunikacji

= Podniesienie jakszi danych
przechowywanych w rejestrach

m Zwiekszenie dogpnasci danych do rapootv,
analiz 1 prognoz




P3 - Systemy zwjzane z przebudow,
dostosowaniem, utrzymaniem | monitorowaniem
rejestrow I innych zasolow ochrony zdrowia

= Platforma informacyjna
m Zintegrowane publiczne cyfrowe rejestry
m Interfejsy




P3- Wybrane rezultaty projektu

x Umozliwienie digitalizacji danych
rejestrowych

m Umozliwienie planowania efektywnej |
wydajne] opieki zdrowotne| poprzez
zapewnienie sprawne] wymiany danych




P4 - Projekty zwigzane z organizacj |
administrowaniem systemami informacji
publiczne]

= Platforma informacyjna

= Zintegrowane publiczne cyfrowe rejestry w
ochronie zdrowia

m Interfejsy
m Rozwizania edukacyjne




P4 - Wybrane rezultaty projektu

s Udostpnianie wiedzy | matertew takich jak
szkoleniaon-line oraz tworzenie europejskich
zespaow badawczych

s Umozliwienie wymiany danych w zakresie
rynku ochrony zdrowia, danych dotyeych
ekonomiki prowadzonych dzen

s Umozliwienie zastosowania zgromadzone]
wiedzy




Nurtuj gce pytanie

Dlaczego e-biznes rozwija sie tak szybko
a e-administracja nie ? Prof.W.Cellary
Zakopane 2007




Dzislejsza administracja

Technologia
wieku

dziewiethastowiecznej

dwudziestopierwszowiecznej




Problemy aktualne dla systemu
ochrony zdrowia

Anachroniczna infrastruktura

KonserwatywneSrodowisko

Roszczeniowe postawy

Zachwianie fundameosy




Rola panstwa

Zasadnicza r le Panstwa jest
ZDU rJJJvrmJ J/J armu aAltoryzac]l
closta) 0 cdloxurmentow elextronlcznycn
W gastil cz ;mj administrac]l
Prof.Cellary Zakopane 2007




Dlaczego?

= Poniewa dopiero majc taki
mozna budowsé. sektorowe
systemy informatyczne, ktore
Z Zzaozenlabeda zdolne do wspotpracy

= Poniewa dopiero wwczas mena
zorganizowac administracje procesowo

= Poniewa dopiero wwczas mena
otworzyc rynek tysiecy aplikacji datwiajcych

w realizacji ich potrzeb i dobrze
wyksztaconej




Klucze do sukcesu

= Przywodztwo —wola polityczna jesttdwnym
motorem transformacji administracji

= Priorytet e-administracji v§rod innych cedw
Spaecznych | ekonomicznych

= Zgoda mniej lub bardziej niezazmych jednostek

| Instytucji na wsplne rozwazania

= \Wspotpraca pomiedzy administrag), biznesem
| nauky (,,triple helix” — potrojna spirala)

= Kultura informatyczna musi byt upowszechniona
| podniesiona na Wjszy poziom

m [nfrastruktura telekomunikacyjna musi gy
rozwinieta

Prof..\W.CellaryZakopane 2007




Rozwoj e- Zdrowia |
dostosowanie systemu
ochrony zdrowia do

WYMmMOogow WSpotczesnej
gospodarki podlega tym
samym zasadom




Prosz o pytania

il

7%




Dzickuje za uwag

Leszek Sikorski
|.sikorski@csioz.gov.pl




