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Szanowni Paiistwo,

Pomimo okresu wakacyjnego, trivajq intensywne prace 1 projektach realizowanych przez Centrum Systemiw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia. W niniejszym Wydanin podsumowujemy dla naszych cytelnikdw stan
projektow, e szezegdlnym uwzglednieniem Projektu P2, ktdrego zakoriczenie planowane jest na 31 grudnia
2012 r.

W tym numerze: W Wydanin Piqtym Binletynu publikujemy artyknty opracowane przez naszych partnerdw. Rozpoczelismy
) wspdtprace g Federacjq Pacjentdw Polskich w celu pregentacji perspektywy ustugobiorcy w zakresie e-Zdrowia.
Ramy %ntero'— 24 Piszemy takse o ocgekimaniach lekargy wobec Elektroniczne Dokumentaci Medyczne. Jak zawsze
peracyjnosci koncentrujemy si¢ na Regionach - kontynunjeny podsumowanie wynikow analizy stanu realizagji projefetiw
regionalnych, a takse prezentujemy wywiad g Dyrektorem Wojewddzkiego S3pitala Specalistyeznego we Wro-
clawin. Czes¢ tematyki Binletynu poswiecona jest rownies, zagadnieniom jakosci danych medycznych oraz, osiqga-
Wszystko o 5-6 nin interoperacyjnosci wdraganych systeméw informacyjnych w ochronie zdrowia.
Projekcie P2 Warto rownie praypomnied, e 3 uwagi na tozonoss : wage agadnient Zwiqzanych 3 wdraganiem Elektro-
nicznej Doknmentacii Medyeznej (EDM) dla systemn ochrony zdrowia, CSIOZ cyklicznie organizuje spotka-
Okiem 9 nia dedykowane tym wlasnie zagadnieniom. W dniach 2-3 lipca odbyta si¢ II Konferencia pn. Elektroniczna
Pacjenta Dokumentagja Medyczna - intergperacyjnosé i wdraganie. Duge zainteresowanie i pogytywna informagia wrot-
na od uczestnikow konferendi jest dla nas motywacjq do dalszych dziatari w tym kierunku. Jug teraz Centrum
zaprasza na 111 Konferencje zaplanowang w terminie 22-23 pagdziernika 2012 r. Gldwnym celem spotkania
Wdrozenie 10-11 bedzie dyskusja o korzysciach orag obawach Zwiaganych 3 wdraganiem rozwiqzar e-Zdrowia w gronie pried-
elektronicznej stawicieli rognych srodowisk reprezentujaeych przy-
dokumentacji sztych beneficjentow Projekiu P1, w tym przedstawi-
medycznej w cieli najwiekszel grupy interesarinszy jakq stanowiq
ocenie lekarza pagjenci. Licgymy, e bedzie ona priba odpowiedz:
na pytanie, co oxnaca wprowadzenie Elektronicy-
nej Dokumentacji Medycznej dla obywateli korzy-
stajaeych 3 ustug medycznych.
Jakosé¢ danych  11-13 Dr in%. Kagimiery Fracgkowski
medycznych ... Koordynator Projektow Informacyjnych w Ochronie
Zdrowia
IT Konferencja ,,Elektroniczna Doku-
Wywiad z 18-20 mentacja Medyczna - interoperacyjnos¢
Dyrektorem i wdrazanie”, Jachranka, 2-3 lipca 2012 .
WO]CW.O dzkic- Od lewej: dr n. med. Grazyna Rogala-
80 Szplta‘la we Pawelczyk, Prezes Naczelnej Rady Pielegnia-
Wioclawiu rek i Poloznych, Dorota Kiladska, Przewod-
niczaca Rady ds. Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP®
w CSIOZ, dr n. med. Leszek Sikorski, Dy-
rektor CSIOZ. For. CSIOZ
Wiecej na: www.konferencja-csioz.home.pl
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Publikacja przygotowana w ramach Projektu ,,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobéw cyfrowych o Zdarze-
niach Medycznych" (P1) wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007 - 2013. Priorytet VII Spoteczenstwo Informacyjne - Budowa elektro-
nicznej administracji "Dotacje na Innowacje" - "Inwestujemy w Wasza przysztos¢".


http://www.konferencja-csioz.home.pl/
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Ramy interoperacyjnosci — dazenie do otwartosci
i synergii systemow krajowych

Dr inz. Kajetan Wojsyk

- Niniejszy artykul nawiazuje do tema-
tyki, ktérej byla poswigcona ,,Jakos¢
danych w rejestrach ochrony zdro-

wia” w trzecim wydaniu Biuletynu.
O ile jednak we wspomnianym arty-
kule, pisanym w marcu 2012 roku
. szczegblng uwage zwracano na ja-
kos¢ danych w rejestrach, o tyle
obecnie uwaga zwrécona zostanie na
sama mozliwo$¢ wspotdziatania
(interoperacyjnos¢) systemow tele-
informatycznych, w ktérych dane
te sa przetwarzane. Nie ma znacze-

Autor jest Za-
stepca Dyrekto-
ra ds. Informa-
tycznych w
Centrum Syste-
moéw Informa-
cyjnych Ochro-
ny Zdrowia

nia, czy chodzi tu o systemy, w ra-
mach ktorych funkcjonuja rejestry
medyczne, czy o systemy - wydawa-
foby si¢ - nie majace z dziedzina
ochrony zdrowia nic wspdlnego. Chodzi o podejscie glo-
balne w skali catego obszaru informacji w postaci
elektronicznej, a nie tylko jego czesci okreslonej w usta-
wie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz.U. Nr 113, poz. 657, z pdzn. zm.)
zw. dalej ,,sioz”. Globalne podejscie oznacza, ze nie po-
strzegamy dziedziny ochrony zdrowia jako wylacznego
obszaru naszego zainteresowania, ale traktujemy ja jako
integralng 1 synergiczng cze$¢ calego obszaru informacji
dotyczacego oséb fizycznych (pacjentdéw, pracownikow
medycznych), na konkretnym, dajacym si¢ opisac teryto-

fonéw komoérkowych, oraz bankowosci elektronicznej. ..

Przede wszystkim, nalezy przywolaé podstawy prawne,

ktére 2z prawdopodobiefistwem
graniczacym z pewnoscia sa zbyt
stabo wprowadzane do praktyki
podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza (nieswiadomosc?).
Wynika to najprawdopodobniej z
koncentracji na przepisach maja-
cych — przynajmniej w nazwie -
co$ wspolnego z ochrong zdrowia,

»KRI ZDEFINIOWANE
ZOSTALY JAKO
ZESTAW WYMAGAN
SEMANTYCZNYCH,
ORGANIZACYINYCH
ORAZ
TECHNOLOGICZNYCH"”

rium oraz w konkretnych uwarun-
wLATWY kowaniach ekonomicznych
PRZEPLYW (gospodarczych) i technicznych.
INFORMACJI Wszystkie te obszary wzajemnie
O ZMIANACH si¢ uzupelniaja, a zmiany kazdego
z nich przekladajg si¢ na odczu-

ULATWIA . .
walne zmiany w innych obszarach.
ZARZADZANIE Latwy przeplyw informacji
I OBNIZA o zmianach ulatwia zarzadzanie
KOSZTY i obniza koszty dziatania. Dowdd?
DZIALANIA” Praktycznie kazdy uzywajacy na co

dzient poczty elektronicznej (gdzie
miedzy nadaniem a odbiorem poczty nie ma czynnosci
posrednich wykonywanych przez czlowieka) moze po-
réwnac jej szybkos¢ i koszt z szybkoscia dziatania i kosz-
tem poczty tradycyjnej, wykorzystujacej nosnik papiero-
wy, koperty, znaczki pocztowe, urzedy pocztowe oparte o
prace listonoszy. Yatwo poréwnaé koszty i efekty tych
dwoch - jakze réznych realizacji tego samego procesu
przekazu informacji z punktu A do punktu B. Sprébuj-
my wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktérej nagle tracimy moz-
liwos¢ korzystania z poczty elektronicznej, SMS-6w i tele-

a pomijaniu ustaw bardziej ogdl-
nych, wydawatoby si¢, niedotycza-
cych wymienionych wyzej pod-

miotéw. Konkretnie - chodzi o ustawe z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw re-
alizujacych zadania publiczne (Dz.U. Nr 64, poz. 565
z pozn. zm.), zwana dalej ,,uoidp”. Ustawa ta stanowi nie
tyle o informatyzacji tych podmiotéw, ile o informatyza-
¢ji ich dziatalnosci, co oznacza, ze jezeli np. podmiot
niepubliczny realizuje (np. w wyniku zawarcia umowy)
zadanie publiczne, to w obszarze realizacji tego za-
dania podlega wspomnianej ustawie. Jednym z aktow
wykonawczych do uodip jest — niezwykle istotne z punktu
widzenia realizacji potrzeb pacjentéw Rozporzadzenie
Rady Ministréow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjno$ci, minimalnych
wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany infor-
macji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemoéw teleinformatycznych (Dz.U.
poz. 526) zwane dalej ,,rozpKRI”.

Krajowe Ramy Interoperacyjnosci (zwane dalej ,,KRI”)

zdefiniowane zostaly w uoidp jako zestaw wymagan
semantycznych, organizacyjnych oraz technologicz-
nych dotyczacych interoperacyjnosci systemoéw tele-
informatycznych i rejestréw publicznych.

(Ciag dalsgy artykutu na str. 3)
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Innymi stowy, chodzi o stworzenie warunkéw, w ktérych
systemy teleinformatyczne (systemy — a nie uzywajacy ich
ludzie!) beda w stanie wymieniaé czy przekazywal sobie
dane w sposob bezpieczny, jednoznaczny, tak, by dane te,
tworzace jakis przekaz nie ulegly nickontrolowanej zmia-
nie deformujacej sens tego przekazu — by na wyjsciu pew-
nego systemu rozumiane byly dokladnie tak samo jak na
wejsciu zupelnie innego systemu. Bardzo dobrze idee
interoperacyjnosci semantycznej mozna zobrazowac pracg
tlumacza, ktéry — uzywajac nieraz innych sléw, innego
jezyka, odda¢ musi wiernie sens i znaczenie przekazu...
Ludzie radza sobie dos¢ dobrze z interoperacyjnoscia — z
systemami informatycznymi sprawa jest znacznie trudniej-
sza, jednak nie beznadziejna. W praktyce realizuje si¢ ca-
fosciowo pewne mniejsze, wyodrebnione rozwiazania
techniczne, ktére nastepnie laczy si¢ w funkcjonalne sys-
temy, majac na uwadze ciaglo$¢ proceséw przez systemy
te realizowanych. Ma to nie tylko ogromne znaczenie
praktyczne, ale takze ekonomiczne. Prawidlowa technicz-

na i organizacyjna realizacja art. 18 uoidp przynosi bezpo-
$rednie korzysci dla wszystkich uczestnikow procesu wy-
twarzania i przekazywania danych bez wzgledu na rodzaj
tych danych (osobowe, medyczne, ekonomiczne, staty-
styczne). Dzigki zastosowaniu w praktyce rozwiazan tech-
nicznych zgodnie z rozpKRI znikaja koszty posredniego
gromadzenia i przetwarzania informacji. Koszty jej dystry-
bucji (bedace w istocie kosztami dystrybucji no$nikéow
informacji i danych), koszty wielokrotnego przetwarzania
oraz interpretacji informacji konwertowanej do innych
form i postaci sa znaczaco wyzsze, niz moglyby byé. W
przypadku interoperacji systemdéw proces przekazywania
danych upraszcza si¢. Co ciekawe, w momencie projekto-
wania i tworzenia owych systeméw nikt nie przewidywal
obecnie wymaganych funkcji — bezposredniego wspol-
dziatania owych systeméw bez ,,interfejsu biatkowego” —
czlowieka.

(Ciag dalsgy artykutu na str. 4)
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Na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U Nr 113, poz 657, z pézn. zm )

Art. 5. 1. System informacji obejmuje bazy danych funkcjonujacs w ramach
1) Systemu Informaci Medycznej, zwanego dalej "SIM”; art. 10 ust. 1 usioz.
2) dziedzinowych systeméw teleinformatycznych

a) Systemu Rejestru Ustug Medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej "Systemem RUM - NFZ", art. 22 ust. 1 usioz;

b) Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia, art. 23 ust. 1 usioz;

¢) Systemu Ewidencji Zasohéw Ochrony Zdrowia, art. 24 ust. 1 usioz,

d) Systemu Wspomagania Ratownictwa Medycznego, art. 25 ust. 6 usioz;

) Systemu Monitorowania Zagrozen, art. 26 ust. 1 usioz;

) Systemu Monitorowania Di sci do Swiadczen Opieki Zdrowotnej, art. 27 ust. 1 usioz;

g) Systemu Moniterowania Kosztéw Leczenia | Sytuacj Finansowo-Ekonomicznej Podmiotéw Leczniczych, art, 28 ust. 1 usioz;

h) Zintegrowanego System Monitorawania Obrotu Produktami Leczniczymi, art. 29 ust. 1 usioz;
i) Systemu Monitorowania Ksztaicenia Pracownikéw Medycznych: art. 30 usioz.
3) rejestrow medycznych.
2. System informacii jest obstugiwany przez
1) Platforme Udostepniania On-Line Ustug i Zasobéw Cyfrowych Rejestrow Medycznych, art. 6 ust. 1 usioz:

2) Elektroniczna Platforme Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, art. 7 ust. 1 usioz.

3. Systemy teleinformatyczne obstugujace system informacji w zakresie przypisanych im zadan korzystaja z ushug dostarczanych przez Elektroniczna Platforme Uslug Administracji Publicznej.
4. Systemy teleinformatyczne obstugujace system informacji w zakresie danych dotyczacych obiektow przestrzennych wykorzystuja za posrednictwem ustug dostepnych w geoportalu infrastruktury informacji przestrzennej, o kiérym mowa w art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 4 marca 2010 r. o infrastrukturze informacji przestrzennej, referencyine bazy danych, o ktdrych mowa w art. 4 ust. 1a pkt 4-8. 8 i 9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. - Prawo geodezyjne i kartograficzne, a takze dostarczaja do systemu geoportal
infrastruktury informacji przestrzennej dane adresowe ustugodawcéw
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Gdyby przyjrzed si¢ zaktualizowanemu, lecz silg rzeczy
bardzo uproszczonemu i uogélnionemu schematowi pla-
nowanego wspoéldzialania systeméw informacyjnych w
ochronie zdrowia [zob. rys. str. 5] uzupelnionemu o inne
systemy informacyjne administracji publicznej (jak cho-
ciazby geoportal czy KRS), okazaloby sie, ze w systemach
tych przetwarzane sq dane dotyczace trzech podstawo-
wych obiektéw, o ktérych mowa w § 10 ust. 1. rozpKRI:
1) osoby fizycznej, 2) podmiotu i 3) obiektu prze-
strzennego. W zasadzie we wszystkich systemach prze-
twarzane sa dane opisujace stan i dzialania oséb fizycz-
nych lub podmiotéw gospodarczych na jakims terenie — i
kazdy z tych obicktow w danym momencie opisywany jest
pewnym zestawem danych, podobnie jak opisywane sa
dziatania i ich rezultaty.

W szczegolnosci osoba fizyczna — pacjent - jednoznacznie
identyfikowana jest numerem PESEL, a podmiot nume-
rem REGON. Jednak z uwagi na charakter danych
(wsréd ktorych sa dane wrazliwe) — calo$é systemu musi

by¢ budowana w oparciu o zasade
privacy by design. Funkcje chroniace
»FUNKCIE ¢ :
prywatnos¢ osoby fizycznej musza
CHRONIACIE, by¢ przewidziane juz na etapie
PRYWATNOSC : : .
projektowania systemu. Przerébka
OSOBY FIZYCZNEJ .
i systemu, w ktérym od poczatku
MUszA BYC . . L
nie przewidywalo si¢ najdalej po-
PRZEWIDZIANE - ‘.
] sunigtej ochrony prywatnosci mo-
JUZ NA ETAPIE . ) . .
ze by¢ zbyt trudna (czyli takze
PROJEKTOWANIA .
" zbyt kosztowna). Dlatego KRI nie
SYSTEMU o . . .
zakladaja integracji (czyli laczenia
wszystkich  systeméw w  jeden

system informatyczny), lecz interoperacyjnos¢; zakladaja
jedynie dostosowanie wytworzonych juz systeméw do
wzajemnej wspolpracy, co wiaze si¢ glownie z uzgod-

nieniem formatéw danych, komunikatéw i dokumentow
przekazywanych (lub jedynie udostgpnianych) pomiedzy
systemami — 1 stworzeniem odpowiednich interfejséw.
Jesli przyjaé, ze w danym przedsigbiorstwie wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza dane osoby fizycznej (nie wszystkie,
a tylko niezbedne do realizacji konkretnych dziatan pra-
cownika medycznego) sa udostepniane zgodnie z polityka
bezpieczenstwa, zawierajaca takze zasady zarzadzania
uprawnieniami, to juz przekazywanie danych na ze-
wnatrz, w ramach elektronicznej dokumentacji medycz-
nej, musi odbywac si¢ w sposéb uniemozliwiajacy po-
wigzanie danych osoby fizycznej z danymi medycz-
nymi ja dotyczacymi w obszarze lezacym poza pomio-
tem leczniczym. Bez trudu mozna sobie zatem wyobrazié
przesylanie danych jedynie jako kodéw, ktére w oderwa-
niu od stownikéw nie oznaczaja niczego, jednak po po-
nownym osadzeniu ich w kontekscie owych stownikéw
(wykazéw, rejestrow) nabieraja pierwotnego znaczenia. Z
tego powodu konieczne jest stosowanie uzgodnionych
formatéw danych, uzgodnionych struktur komunikatéw i
dokument6w, konkretnych wersji stownikow, rejestrow,
klasyfikacji, oraz wskazanie, gdzie te jednolite, aktualne
wersje sa osiggalne. Elektronizacja zasobdéw (obecnie
»modnym” okredleniem jest ,,cyfryzacja”) przy zachowa-
niu zasad opisanych w rozpKRI znakomicie ulatwia pro-
ces dochodzenia do posredniego celu, jakim jest elektro-
niczna dokumentacja medyczna i do celu gléwnego, jakim
jest wysoka sprawno$¢ systemu ochrony zdrowia. Méwiac
prosciej, elektronizacja zasobéw informacyjnych ochrony
zdrowia w polaczeniu z innymi zasobami administracji
zgodnie z rozpKRI pozwoli albo znaczaco obnizy¢ koszty
ochrony zdrowia, albo, przy zalozeniu niezmienionych
wydatkéw na te ochrone, znaczaco podnies¢ jej jakosé
(wydajnosé, skutecznosé, dostgpnosé ustug medycznych).

Autoryzacja Profilu Zaufanego na ePUAP

Uczestnicy II Konferencji pt.: ,Elektroniczna doku-
mentacja medyczna - interoperacyjno$¢ i wdrazanie”,

elektroniczna platforma
e ustug administracji publiczne)

organizowanej przez Centrum w dniach 2-3 lipca br.,
mieli mozliwo$¢ uzyskac i potwierdzi¢ Profil Zaufany.

Dzigki akcji  zorganizowanej przez Centrum wszyscy
uczestnicy Konferencji mogli na miejscu aktywowac swoéj Profil Zaufany: LATWO, BEZPLATNIE I SPRAWNIE —
bo bez koniecznosci wizyty w Urzedzie. Inicjatywa cieszyla si¢ duzym powodzeniem - ponad polowa uczestnikéw do-

=

konala rejestracji i Autoryzacji Profilu Zaufanego.

Profil zaufany jest bezptatna alternatywa dla podpisu elektronicznego, czyli identyfikuje osobe, ktéra ten profil wykorzy-
stuje. Zachecamy réwniez naszych czytelnikéw do stosowania profilu zaufanego, ktéry pozwoli uzyskaé nastepujace
korzysci:

e Oszczedno$¢ — uzyskanie i korzystanie z profilu zaufanego nie wiaze si¢ z ponoszeniem kosztow.

e Poprawa bezpieczefistwa w poréwnaniu do podpisu sktadanego w sposéb odreczny.

e Niezalezno$¢ od dodatkowych urzadzen — nie wymaga stosowania czytnikow kart, ani instalacji oprogramowania.

e Mozliwo$¢ zatatwienia wickszo$ci spraw administracyjnych przez internet.

Ustuga ta udostepniana jest przez Platforme ePUAP. Wigcej na stronie: www.epuap.gov.pl
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Wszystko o Projekcie P2

Projekt P2 ,,Platforma udostgpniania on-line przedsigbiorcom ustug i zasobéw cyfrowych rejestrow medycz-
nych” jest jednym z indywidualnych projektéw PO IG (Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka).

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia zobowiazalo si¢ w umowie zawartej w dniu 30 czerwca 2008 r.
pomiedzy Ministrem Spraw Wewngtrznych i Administracji (Instytucja Posredniczaca), a Ministerstwem Zdrowia/
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia do przy-

gotowania Projektu P2 w pelnym zakresie, zgodnego z obowia-
zujacymi przepisami prawa krajowego 1 wspdlnotowego oraz

wytycznymi Ministra Rozwoju Regionalnego. Projekt P2 jest Umozliwienie rejestracji, aktualizacji danych
wspolfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwo-  ~ gy pobierania wypiséw droga elektroniczna,

ju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna

Gospodarka 2007 - 2013 Priorytet VII Spoleczenstwo Informa-

. L . .. ) Umozliwienie wykorzystania podpisu elektro-
cyjne - Budowa elektronicznej administraciji "Dotacje na Innowa- 2.

nicznego.
gje" - "Inwestujemy w Wasza przysztosc". .

Celem projektu jest budowa platformy on-line, ktéra umozliwi e .. . .
Pro) ] P Y ? Umozliwienie zmniejszenia redundancji dostar-

przedsi¢biorcom i podmiotom z sektora ochrony zdrowia inte- 3.
czanych danych.

gracj¢ 1 udostepnianie ustug on-line z zakresu e-administracji.
Projekt, a zarazem jego cel gléwny, zostana osiagnicte poprzez
realizacj¢ celu szczegélowego, ktorym jest rozpowszechnienie elektronicznej komunikacji w obszarze sektora ochrony
zdrowia mi¢dzy przedsi¢biorstwami oraz podmiotami publicznymi.

Realizacja Projektu umozliwi nie tylko przesylanie danych miedzy poszczegblnymi platformami, rejestrami elektronicz-
nymi i samymi urzedami, integrujac jednostki administracji publicznej, ale takze zapewni zestaw niezbednych ustug ho-
ryzontalnych wspomagajacych $wiadczenie elektronicznych ustug w zakresie ochrony zdrowia. Istotnym obszarem
bedzie réwniez tworzenie i rozwdj polskich zasobéw cyfrowych w Internecie, w szczegdlnosci zasobéw o istotnym
znaczeniu dla konkurencyjnosci polskiej gospodarki w UE, rozwoju przedsigbiorczosci oraz zwigkszenia spéjnosci spo-
tecznej i gospodarczej. Projekt w istotny sposéb wplynie ponadto na rozwdj spoleczefistwa informacyjnego w Polsce.

Obecnie funkcjonujacy w sektorze ochrony zdrowia model rozwiazan informacyjnych nie stanowi uporzadkowanego
ukladu w sferze funkcjonalnej, informacyjnej i technicznej, a relacje taczace poszczegdlne elementy infrastruktury sa
stabe i niewystarczajace lub nie istnieja w ogdle. Ponadto, w chwili obecnej nie istnieje jednolity system informatyczny,
ktory pozwalalby przedsigbiorcom na uzyskanie dostgpu do zasobéw podmiotowych rejestréw medycznych. Stan ten
jest szczegolnie widoczny w obszarze rejestréw funkcjonujacych w ochronie zdrowia, szczegélnie w zakresie medycz-
nych rejestréw podmiotowych. Obecnie w ochronie zdrowia funkcjonuje kilkadziesiat réznego rodzaju rejestréw me-
dycznych, ktére prowadzone sa przez wiele podmiotéw, poczawszy od organéw administracji panstwowej, przez jed-
nostki samorzadu lekarskiego po przedsi¢biorstwa. Istnieja jedynie systemy oferujace dostep do ustug i zasobéw poje-
dynczych rejestréw. Jednym z takich systeméw jest Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL
— zgodnie z ustawg o dzialalno$ci leczniczej zastapil system eRZOZ), ktéry umozliwia przedsi¢biorcom uzyskanie
dostepu do ustug i danych zawartych w rejestrze. Kazdy z rejestréw podmiotowych, objetych zakresem Projektu, bedzie
udostepnial zestaw ustug zgodny z Architektura Referencyjna Rejestru Medycznego. Co wigcej, do korzystania z r6z-
nych rejestréw podmiotowych bedg wykorzystywane jednolite mechanizmy dostepu. (Ciqg dalszy na str. 6)

P2 - najwazniejsze korzysci

W ramach Projektu P2 dostarczone zostanie uniwersalne narzedzie informatyczne stuzace do utrzymywania
1. rejestrow oraz do $wiadczenia ustug elektronicznych dla §wiata zewnetrznego, zapewniajace optymalny poziom
bezpieczenistwa.

Podczas integracji z Platforma P2 rejestry sa przebudowywane do postaci zgodnej
2.z architektury referencyjna rejestru medycznego i komunikuja si¢ z Platforma P2 — za pomoca web serwiséw
lub dzigki osadzaniu w calosci na Platformie P2.

Platforma P2 utrzymywana jest przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w modelu kolo-
kacji — ograniczenie kosztoéw po stronie gestorow rejestrow.
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Potrzeba biznesowa
= W Polsce funkcjonuje ok. 30 rejestréw podmiotowych
prowadzonych przez réznych gestorow.
= Rejestry te nie sa w stanie wymienia¢ informacji miedzy
sobg oraz w wigkszosci takze ze $wiatem zewngtrznym
oraz nie sq w stanie $wiadczy¢ e-ustug.
= Utrzymanie poszczeg6lnych rejestrow u poszczegol-
nych gestoréw powoduje obciazenie finansowe gesto-
row.
= Gestorzy nie zawsze maja wystarczajace kompetencje
informatyczne do bezpiecznego przetwarzania danych
w rejestrach.
Misja budowy Platformy P2 jest wsparcie systemu
opieki zdrowotnej w Polsce, ktérej wynikiem beda 3
najwazniejsze produkty w Projekcie
Architektura referencyjna rejestru medycznego oraz jed-
nolity zestaw uslug rejestréw podmiotowych okresli zestaw
wymagan dla medycznego rejestru podmiotowego. Opra-
cowanie architektury rejestru umozliwi okreslenie wymagan
dla rejestrow, ktore usprawnia proces ich dostosowywania i
zapewnia spojnosé rejestréw z wymaganiami. Specyfikacja
jednolitego zestawu uslug rejestrow podmiotowych bedzie
zawiera¢ specyfikacje ustug, ktére po dostosowaniu reje-
stréw, umozliwia systemom zewnetrznym, w szczegolnosci
systemowi SIOZ dostep do danych zawartych w rejestrach
podmiotowych, w tym ich przeszukiwanie, aktualizacje i
synchronizacje. Ponadto, specyfikacja jednolitego zestawu
ustug pozwoli na okreslenie wymagan dotyczacych wymia-
ny danych pomiedzy rejestrami podmiotowymi w ochronie
zdrowia w celu zapewnienia ich interoperacyjnosci.

Powiazanie produktéw P1 i P2

= P2 dostarcza czgs¢ Systemu Administracji wspélng dla
P1i P2 zwiazana z uwierzytelnianiem uzytkownikow.

= P2 dostarcza narzedzie na ktérym utrzymywane beda
rejestry podmiotowe z ktérych dane wykorzystywane
beda przez P1 do stworzenia Centralnych Wykazéw, o
ktérych mowa w ustawie o sioz.

= P1 docelowo dostarcza funkcjonalnos$¢ szyny ustug z
ktora P2 zostanie zintegrowane.

Platforma Wymiany Dokumentéw — umozliwi szybka
bezpieczng i niezawodna wymiang dokumentéw elektro-
nicznych. Jednostki administracji publicznej beda mogly
liczy¢ na uzyskanie szybkiego i latwego dostepu do da-
nych rejestrowych. W sklad Platformy wchodzi Archi-
wum elektroniczne umozliwiajace przechowywanie i dhu-
goterminows archiwizacje dokumentéw w postaci elek-
tronicznej. Archiwum to spelnia¢ bedzie wymogi prawne
regulujace zasady postepowania z dokumentacja.

Platforma Wymiany Dokumentéw - rezultaty

1. Umozliwienie elektronicznej rejestracji i aktualizacji
danych rejestrowych.

2. Umozliwienie pobierania odpiséw i zaswiadczent droga
elektroniczna.

3. Umozliwienie administracji publicznej pobierania danych
rejestrowych.

4. Elektroniczne przechowywanie dokumentow.

5. Upowszechnienie wykorzystania podpisu elektroniczne-
go.

System Administracji — jest niezbedny do sprawnego

zarzadzania i administrowania Platforma Wymiany Do-

kumentéw. System ma pozwala¢ na wykonanie czynnosci

administracyjnych z jednego miejsca. Funkcjonalnosci

Systemu Administracji w zakresie uwierzytelniania uzyt-

kownikéw beda wykorzystane na potrzeby calego syste-
mu SIOZ

System Administracji - rezultaty

1. Umozliwienie elektronicznej rejestracji i aktualizacji
danych rejestrowych.

2. Umozliwienie pobierania odpiséw i zaswiadczen droga
elektroniczna.

3. Umozliwienie administracji publicznej pobierania danych
rejestrowych.

4. Elektroniczne przechowywanie dokumentow.

5. Upowszechnienie wykorzystania podpisu elektroniczne-
go.

Trwa odliczanie... do dnia 31 lip-
ca 2014 .

Przypominamy, ze dokumentacja medyczna w postaci
papierowej moze by¢ prowadzona tylko do dnia 31 lipca
2014 r. Zgodnie z ustawg o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia z dniem 1 sierpnia 2014 r. podmioty prowa-
dzace dzialalno$¢ lecznicza zobowiazane beda do wytwa-
rzania, przechowywania oraz udostepniania elektronicznej
dokumentacji medycznej.

Aktualny stan licznika dostepny jest na stronie interneto-
wej CSIOZ pod adresem: www.csioz.gov.pl

Stan na dzien: 2012-08-03 10:05:59

Do ustania mozliwosci prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci
papierowej pozostato:

13

godzin

54 0

minuty sekund

127
dni
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Postepy w projektach centralnych

Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostgpniania zasob6ow cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (P1)

Wtasciwe instytucje odblokowaly mozliwos¢ platnosci
w ramach Projektu P1 oraz udzielity zapewnienia finanso-
wania niezbednego do zawarcia uméw z Wykonawcami.
Przypominamy, ze Centrum oczekiwalo na podpisanie
umoéw z Wykonawcami poszczegélnych systeméw w ra-
mach Projektu P1 ,Elektroniczna Platforma Gromadze-
nia, Analizy i Udostgpniania zasobéw cyfrowych o Zdarze-
niach Medycznych” od momentu korzystnego dla Centrum
rozstrzygniecia Krajowej Izby Odwolawczej, tj. od dnia
08 maja 2012 r.

Po uruchomieniu finansowania, w dniu 15 czerwca 2012 r.
nastapito podpisanie uméw pomigdzy Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia a wylonionymi Wyko-
nawcami poszczegolnych czesci Systemu P1:

o W zakresie IT czgsci z Hewlett Packard Polska Sp. z o.o.
- na budowe¢ portalu ochrony zdrowia.

o W zakresie 11T czesci z konsorcjum Asseco Poland S.A. i
Kamsoft S.A. - na system gromadzenia danych medycz-
nych, obstugi rejestrow, weryfikacji i wspomagania rozli-
czefi oraz pomocnicza baze¢ rozszerzonych danych me-
dycznych.

o W zakresie IV czesci z Sygnity S.A. - na stworzenie hur-
towni danych i systemu wykrywania naduzy¢.
W dniu 25 czerwca 2012 r. odbyl si¢ Komitet Sterujacy
Projektu P1, na ktérym zostat zatwierdzony Etap IV oraz
Komitet wydal zgodg na rozpoczecie Etapu V Projektu.
W dniach 2-3 lipca 2012 1. w Jachrance odbyta si¢ 11 Kon-
ferencja ,,Elektroniczna Dokumentacja Medyczna — intero-
peracyjnos¢ i wdrazanie”. Bylo to kolejne z cyklicznych
spotkari jakie Centrum dedykuje istotnym zagadnieniom
zwigzanym z FElektroniczng Dokumentacja Medyczng
w kontekscie budowanego Systemu P1. Konferencja stata
si¢ rowniez plaszczyzng do podjecia dyskusji w srodowisku
pielegniarskim dotyczacych planéw wdrozenia elektronicz-
nej dokumentacji pielegniarskiej z elementami ICNP®.
W ramach Projektu P1 prowadzony jest w CSIOZ cykl
warsztatow dotyczacych Architektury Systemu P1 skiero-
wany do Wykonawcow Systemow.
20 lipca 2012 r. przeprowadzono spotkanie z przedstawi-
cielami Zakladu Ubezpieczen Spotecznych w sprawie
uzgodnienia planu i koncepcji wdrozenia funkcjonalnosci
e-Zwolnien na Platformie P1 z uwzglednieniem prac reali-
zowanych przez ZUS.
12 lipca 2012 r. mialo miejsce spotkanie z delegacja pra-
cownikéw litewskiej administracji publicznej odpowiadaja-
cych za proces budowy rozwiazan z zakresu e-Zdrowia.
Spotkanie bylo okazja do wymiany do$wiadczen oraz do-

brych praktyk w zakresie wdrazania projektéw informa-
tycznych na skale ogélnokrajowa.

W dniu 31 lipca 2012 r. Minister Finanséw podpisal de-
cyzje o zapewnieniu finansowania realizacji przedsiewzie-
cia "Integracja prototypéw Internetowego Konta Pacjen-
ta (IKP) oraz e-Recepty". Oznacza to, ze Centrum po
oczekiwaniu przez niespelna 4 miesiace moze uruchomic
juz realizacje Projektu z Wykonawca wylonionym w
przetargu w dniu 19 kwietnia 2012 r.

Po wigcej aktualnych informacji o Projekcie P1 zaprasza-

my na www.P1.csioz.gov.pl

Kierownik Projektu P1: Ireneusz Myzik, tel.
(0-22) 597-09-92, e-mail: LMyzik@csioz.gov.pl

Platforma udostgpniania on-line przedsigbiorcom
ustug i zasobow cyfrowych rejestréw medycznych
P2)
Obecnie trwaja prace
w ramach II etapu tj.
wytwarzane jest przez
opro-
Platfor-
my Wymiany Doku-

Wykonawcow

gramowanie

N

Administracji. Wykonawcy dostarcza i skonfigurujg infra-

mentéw oraz Systemu

strukture techniczno-systemowa. Na tym etapie uméw
CS1I0Z/62/2011 i CSIOZ/63/2011 odbywaja si¢ testy
akceptacyjne konczace Etap 11, ktérego zakonczenie byto
planowane na lipiec br.

W czerwcu br. odbywaly si¢ cykliczne spotkania warszta-
towe dotyczace mozliwosci
Gléwnego Inspektoratu Farmaceutycznego na Platforme
P2. W tym samym miesiacu odbywaly si¢ spotkania

przeniesienia  rejestrow

Wykonawcami  wytworzenia Platformy  Wymiany
Dokumentéw w celu uruchomienia na Platformie P2
ustug systemu Rejestr Systemdéw Kodowania (RSK).
System Administracji oraz Platforma Wymiany Doku-
mentéw sg gtéwnymi produktami Projektu P2. Termin
realizacji ww. uméw wynosi 360 dni od dnia zawarcia
umowy.

Dzigki realizacji uméw mozliwe jest osiagniecie w termi-
nie planowanych w Projekcie P2 wskaznikéw produktéw.
Platforma Wymiany Dokumentéw realizowana jest w
ramach umowy nr CSIOZ/62/2011 zawartej w dniu 20
pazdziernika 2011 r. z konsorcjum firm Rodan Systems
S.A. (lider) oraz PWPW S.A. System Administracji reali-
zowany jest w ramach umowy nr CSIOZ/63/2011 za-
wartej w dniu 20 pazdziernika 2011r. z firma Pentacomp
Systemy Informatyczne S.A.

Kierownik Projektu P2: Marcin Wegrzyniak,
tel. (0-22) 597-09-91, e-mail: M.Wegrzyniak@csioz.gov.pl
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Projekt P1 a Projekt epSOS

Marcin Wegrzyniak

Jednym z podstawowych celow
Projektu P1 jest zapewnienie inter-
operacyjnosci z europejskimi plat-
formami elektronicznymi
w zakresie obszaru ochrony zdro-
_wia. Cel ten pozwoli na udostep-
nianie zasobow cyfrowych o zda-
rzeniach medycznych z zapewnie-
niem jednolitych i jednorodnych
zasad na terenie kraju oraz umoz-
liwienie ich wymiany z innymi

Autor jest Kie-
rownikiem Pro-

jektu Platforma
udostepniania
on-line przed-
siebiorcom systemu opieki zdrowotnej wy-
ustug i zasob6w miany niezbgdnych danych me-
cyfrowych reje-
strow medycz-
nych (P2)

systemami europejskimi. Ozna-
cza to umozliwienie uczestnikom

dycznych pomiedzy réznymi sys-
temami poszczegolnych krajow
Unii Europejskie;j.

W ramach dzialan majacych na celu
osiagniccie interoperacyjnosci prowadzonych jest przez
Centrum szereg dziatan, o ktérych na biezaco przeczytad
mozna zaréwno na stronie internetowej CSIOZ, jak 1 w
Biuletynie. Oprécz prowadzonych warsztatéw i konsulta-
cji, kluczowym zadaniem w ramach dzialan dotyczacych
interoperacyjnosci, jest wykorzystanie europejskiego do-
robku w tym zakresie. Temu wlasnie stuzy udzial Cen-
trum w Projekcie epSOS.

Projekt epSOS (European Patients Smart Open Services) jest
projektem o zasiggu europejskim. W realizacji projektu

uczestnicza instytucje publiczne z
»PRZYSTAPIENIE DO
PROJEKTU EPSOS MA

STRATEGICZNE

ZNACZENIE DLA POLSKI,

KTORA UZYSKA

wielu krajow cztonkowskich UE
oraz przedstawiciele Komisji Eu-
ropejskiej. Projekt dotyczy proce-
su rozwoju nowych technologii

MOZLIWOSC ) . )
SKORZYSTANIA Z komunikacyjnych, a takze nowych
DOSWIADCZEN zintegrowanych ustug elektronicz-
ZDOBYTYCH PODCZAS h d t m h b sary
PROCESU nych udostepnianych w obszarze

INFORMATYZACII
OCHRONY ZDROWIA W
INNYCH KRAJACH UNII

EUROPEISKIE]"”

zdrowia, tzw. ,e-Zdrowie”, w
krajach Unii Europejskiej. Tech-

nologie te i rozwigzania zapewnia

bezpieczny dostep do informacji

o zdrowiu pacjenta, w szczegélnosci historii choroby pa-
cjenta i elektronicznych recept dostepnych pomiedzy sys-
temami opieki zdrowotnej poszczegdlnych krajéw czlon-
kowskich.

Przystapienie do projektu epSOS ma strategiczne znacze-
nie dla Polski, ktéra uzyska mozliwos¢ skorzystania z do-
$wiadczen zdobytych podczas procesu informatyzacii
ochrony zdrowia w innych krajach Unii Europejskiej
gléwnie poprzez:

e Udzial w pracach standaryzacyjnych w zakresie intero-
peracyjnosci systemow opieki zdrowotnej na poziomie
europejskim.

e Udzial w pracach nad
(przeptyw
praktyk, zalozer) miedzy instytucjami europejskimi
(z krajow bioracych udzial w projekcie), a instytucjami

zbudowaniem interfejsu

informacji  standatyzacyjnych, dobrych

odpowiedzialnymi za wdrazanie systemow informa-
tycznych opieki zdrowotnej w Polsce (Ministerstwo
Zdrowia/Centrum Systeméw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia),

e  Wplyw na ksztalt europejskiej infrastruktury ICT dla
e-Zdrowia, w szczegélnosci mozliwos¢ uwzglednienia
specyficznych rozwiazan krajowych w infrastrukturze
technologicznej budowanej na potrzeby systemow
Unii Europejskiej.

Konsultacja prac wykonywanych w ramach krajowych
projektéw/ pilotéw rozwoju systeméw informacyjnych w
ochronie zdrowia ma istotne znaczenie ze wzgledu na
istniejace, czy tez majace dopiero powstaé, unijne regula-
cje prawne. Ponadto, w kazdym z krajéw, w ktérym reali-
zowane s3 projekty istotne jest zapewnienie zgodnosci
planowanych rozwiazan z aktualnie obowiazujacymi dy-
rektywami Unii Europejskiej.
W projekcie tym Polske reprezentuje Ministerstwo Zdro-
wia — posiadajac status obserwatora projektu oraz Naro-
dowy Fundusz Zdrowia i Instytut Logistyki i Magazyno-
wania jako czlonkowie/ekspetci projektu. W 2012 roku
podjeto skuteczne dzialania majace na celu wlaczenie
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia do
projektu epSOS.
W chwili obecnej w ramach projektu epSOS realizowane
sq wdrozenia prototypowe majace na celu umozliwienie
transgranicznego transferu danych z recepty elektronicz-
nej oraz podstawowych danych medycznych pacjenta.
Centrum planuje aktywnie wlaczy¢ si¢ w te prace i proto-
typowo uruchomié usluge transgranicznej recepty elektro-
nicznej w ramach planowanego do realizacji Zintegrowa-
nego prototypu e-Recepty oraz IKP. Szczegély dotyczace
harmonogramu przedsi¢gwzigcia i zakresu merytorycznego
sa w chwili obecnej uzgadnianie z partnerami projektu
epSOS.

Dzigki udziatowi w projekcie epSOS Polska staje przed

szansa aktywnego ksztaltowania zasad na jakich w przy-

sztosci systemy informacyjne w ochronie zdrowia po-

szczegolnych krajéw czlonkowskich UE (i nie tylko, w

ramach projektu realizowana jest takze wspolpraca z

USA) beda wymienia¢ dane m.in. umozliwiajace tak pod-

stawowa kwesti¢ jak realizacja recepty w dowolnym kraju

cztonkowskim UE.

Wiegcej

WWW.epsos.cu

informacji: www.P1.csioz.gov.pl oraz
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Okiem Pacjenta

Tomasz Szel agows ki towywala odbiorcéw do ich wdrozenia oraz przekazywala

opinie zebrane z tego srodowiska przydatne do takiego
"\

Ei?ig Niemal kazdy internauta wcho-

dzacy na strong¢ internetowsa
.= Centrum Systemo6w Informacyj-
ﬂ nych Ochrony Zdrowia (CSIOZ)
| widzi tykajacy zegar odmierzajacy
z niezmienng precyzja czas pozo-
staly ,,...Do ustania mozliwoS$ci

zaprojektowania rozwiazan, aby byly jak najbardziej ko-
rzystne. Zaprezentujemy réwniez krajowa i miedzynaro-

dowa dzialalno$¢ organizacji pa-
cjentéw, ich dokonania i biezace  TAK SAMO, JAK
projekty. PACIENT POTRZEBUJE
Stoimy na stanowisku, ze tak sa- ZHFORMACII O
mo, jak pacjent potrzebuje infor- SYSTEMIE, TAK I

prowadzenia dokumentacji me- . ) PROFESJONALISTA
macji o przekazywanym do uzyt-

Autor jest dycznej w postaci papierowe;j...”. N . g fesionali POWINIEN OTRZYMAC
utor jes To okres dwoch lat. u systemie, tak i profesjonalista ZWROTNA OPINIE
Dyrektorem W dnich wvdaniach Biul (informatyk tworzacy nowe na- 0 EFEKTYWNOSCI
oprzednic aniach Biuletynu .
IC:ie:eralllym » fp przed wy . ty X tzedzia, lekarz prowadzacy pa- SWOJEJ PRACY
ederacji nformacyjnego pokazany zosta . . L .
erac) I ) yjnego p ) Y i cjenta, czy administrator placowki I FUNKCIONALNOSCI
Pa_(:]entow Pol-  olbrzymi zakres tematéw zwiaza- medyczne)) powinien otrzymaé STOSOWANYCH
skich nych z dwoma etapami: tworzenia ROZWIAZAN"

zwrotng opini¢ o efektywnosci

i wdrozenia takiego systemu. Jeden,
jak i drugi jest trudny, maja tez swoja specyfike. Kazdy z
tych etapéw wymaga szerokich konsultacji, zaréwno ze

swojej pracy i funkcjonalnosci

stosowanych rozwiazan.

L . Czas, pozostaly do zaplanowanego momentu wdrozenia
strony profesjonalistow, jak i strony spotecznej.

R ta kol i "y systemu mozna postrzega¢ dwojako. Z jednej strony to
. OZP oczynamy stala kolumne (cy jﬂty . OW? pre?entu— cate dwa lata pozwalajace na komfortowe rozlozenie cate-
jaca informacje na temat budowanej elektronicznej plat-
formy, za posrednictwem ktérej udostepniane beda ustugi

w zakresie e-Zdrowia. Znajda si¢ tu zaréwno wiadomosci

go procesu roznych dziatan technologicznych, edukacyj-
nych i informacyjnych. Z drugiej strony, biorac pod uwa-
i o o ge rozmiar dziatan odczujemy olbrzymia presje uplywaja-
kierowane do pacjentéw oraz zebrane przez organizacje . e o

cego czasu. Wywolana jest ona po czesci swiadomoscia
niespotykanego dotychczas w historii skoku cywilizacyjne-
go i zwigzanych z tym wyzwan stojacych przed calym
spoleczenstwem. Innym czynnikiem jest niepewnosc,

pacjentéw opinie i doswiadczenia wypracowane w dziatal-
nosci krajowej, a takze wspélpracy miedzynarodowe;.

Jak w kazdym $rodowisku, spotkamy ludzi dobrze zorien-
towanych w nowoczesnych rozwigzaniach informacyj-

zawsze towarzyszaca tworcom innowacyjnych rozwigzan.

nych, budujacy swoja Wl.edZ? ! swmdom.osc na b1e?qco. Warto zatem, aby$Smy wszyscy zaangazowali si¢ w realiza-
Stosunkowo latwo przyjmuja do codziennego uzytku

. : . cje tak ambitnego zadania. Mysle, ze do zasadno$ci przyje-
nowe rozwiazania prezentowane przez rynek. Moga oni z
powodzeniem przekaza¢ konstruktywna, krytyczna opini¢
o jakosci rozwigzan systemowych, z ktérych przychodzi
im korzystac.

Nasza uwaga obejmujemy réwniez i tych, ktérzy z tech- . e .
nologia nie mieli do czynienia w ogéle. To troche tak, Federacja Pacjent6w Polskich

jakby$my starali sobie wyobrazi¢, jak zachowalby si¢ kie-

cia takiej postawy nie musz¢ nikogo przekonywac.
Przyjrzyjmy si¢ zatem, jak wyglada $wiat po obydwu stro-
nach lustra.

Federacja Pacjentéw Polskich t 1zacj 1
rowca, ktéry dotychczas prowadzil samochéd wyprodu- caeracja taqjentow ToSkich 1o orgafiizacja parasolowd,

kowany w polowie XX-go wicku i poruszal si¢ jedynic na ktéra zrzesza przedstawicieli ponad 60 organizacji pacjen-

ke6tkich dystansach, po boczaych drogach, oddalonych tow. Federacja zostala powotana do zycia w 2006 t. przez

od duzych miast. Przychodzi jednak moment, w ktérym  Ofganizacje pacjentow kierujace si¢ potrzeba wspélpracy i
chcemy aby zasiadl za kierownica luksusowej limuzyny, ujednolicenia glosu pacjenta.
zaparkowancj W centrum Wiel.kie.j metropolii, i ,ru‘szyl Misja Federaciji jest integracja srodowiska pacjentéw, ochro-
v daleka‘_pOdr,OZ majac do ceymienia z sygnah%ac]z} S“fled' na praw, reprezentowanie intereséw pacjentéw oraz dazenie
na, ruchliwymi, wielopasmowymi skrzyzowaniami, wielo- PR PRT .
. . . . do poprawy jakosci opieki zdrowotnej i ustug medyczaych.
poziomowymi wezlami autostrad i nowoczesnym syste-
mem oznaczefi drogowych, uzywajac nawigacji satelitar- FPP uczestniczy w dialogu na temat biezacych zmian
nej, o ktorej nawet nie styszal. w systemie opicki zdrowotnej, miedzy innymi z Minister-
Chcieliby$my, aby ta kolumna, Okiem Pagenta, przekazy- stwem Zdrowia oraz z Centrum Systeméw Informacyjnych
wala aktualne wiadomosci do srodowiska pacjentéw in-  Ochrony Zdrowia (CSIOZ).

formujac o nowych rozwiazaniach systemowych, przygo-

Wiecej informacji na stronie: www.federacjapp.pl

<, UNIA EUROPEJSKA
INNOWACYINA
GOSPODARKA - - o RS -

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



http://www.federacjapp.pl/

STR. 10 BIULETYN INFORMACYINY

Profesjonalisci w ochronie zdrowia:
Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej w ocenie lekarza

Dr n. med. Konstanty Radziwih

Gdy w potowie 2012 roku porusza-
ny jest temat Elektronicznej Do-
kumentacji Medycznej (EDM),
nalezy mie¢ na wzgledzie, Ze
zgodnie z art. 56 Ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia, doku-

: mentacja wytworzona po 31 lipca
Autor jest Koor- 2014 r. musi byé prowadzona w
dynatorem ds.
wspoltpracy ze
$rodowiskiem
medycznym

w Centrum Sys-
temow Infor-

postaci elektronicznej. Oznacza to,
ze temat nie ma charakteru akade-
micko-teoretycznego, a znajac po-
ziom skomplikowania probleméw,

ktére towarzysza wprowadzaniu

macyjnych EDM w placéwkach medycznych,
Ochrony Zdro-  nalezy poszukiwaé raczej praktycz-
wia

nych rozwiazan, jak doprowadzi¢ do
niezwlocznego wdrozenia EDM.
Pozostale dwa lata nalezy potraktowaé jako minimalny
czas na pelne zastosowanie si¢ do obowigzujacych roz-
wigzan.

W zwiazku ze zblizajacym si¢ okresem wprowadzenia
EDM na szeroka skale, wyzwania stajg przed wieloma
podmiotami zaangazowanymi w ochrone zdrowia. Poja-
wiajq si¢ one zaréwno przed panstwem jako regulatorem
zasad, dostawcami oprogramowania stuzacemu EDM,
ustugodawcami réznej wielkosci, jak i samymi profesjona-
listami medycznymi (przede wszystkim lekarzami), ktorzy
najczesciej sa tworzacymi zasoby dokumentacji medycznej
w ogole.

Zadaniem panstwa, a w szczegolnosci resortu zdrowia,
jako twoércy prawa regulujacego obowiazki w ochronie
zdrowia, jest dostosowywanie przepisow dotyczacych
dokumentacji do potrzeb ochrony zdrowia (w tym szcze-
gblnie zdrowia publicznego), zasad obowiazujacych w
zakresie zbierania danych (szczegdlnie wrazliwych danych
osobowych, jakimi sa dane dotyczace zdrowia oséb), ro-
snacej potrzeby interoperacyjnosci  transgranicznej
(szczegolnie w Unii Europejskiej), rozwoju technologii
urzadzen i oprogramowania oraz potrzeb uzytkownikow
(przede wszystkim lekarzy, ale takze epidemiologéw, sta-
tystykoéw oraz platnika). Narzucajac standard, wedlug
ktérego nalezy postgpowad, panstwo musi jednoczesnie
szanowa¢ wolnos$¢ konkurencyjnego rynku dostawcéw
narzedzi informatycznych. Wielu uzytkownikow, zwlasz-
cza ustugodawcow, majac i bez nowych zadat bardzo
napieta sytuacje finansowa, oczekuje od panstwa przy-
najmniej czesciowego sfinansowania operacji, np. poprzez
dostarczenie bezplatnego oprogramowania lub szkolenia
pracownikow. Ksztalcenie profesjonalistéw medycznych,

przede wszystkim lekarzy, to wielkie zadanie dla podmio-
tow publicznych, np. samorzadéw zawodowych, dotyczy
to zaréwno podstawowych umiejetnosci w zakresie obstu-
gi komputera, jak i pracy na konkretnym sprzecie z uzy-
ciem zastosowanego oprogramowania.

Dostawcy oprogramowania oferujacy rozwiazania w za-
kresie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej sa obecni
na rynku juz od wielu lat. Na razie ostro konkuruja o no-
wych ustugodawcéw. Ich zadaniem jest jednak wpisanie
si¢ w budowe rozwiazan interoperacyjnych miedzy soba, a
docelowo takze z systemami w innych krajach Unii Euro-
pejskiej. Dostarczane oprogramowanie musi spelnia¢
liczne wymogi okreslone m. in. przepisami ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumenta-
¢ji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania i ich ewen-
tualnych nowelizacji. Musi ono takze nadazac za zmienia-
jacymi si¢ przepisami i wymaganiami, np. wydawanymi co
2 miesiace obwieszczeniami Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw  spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

Powazne zadania stoja przed uslugodawcami, i to zaréw-
no wielkimi szpitalami, jak i indywidualnymi praktykami
lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i poloznych.
Trudno ustali¢, jaki jest rzeczywisty stopief gotowosci do
rozpoczecia prowadzenia EDM, ale na pewno znaczaca
cze$¢ ustugodawcow ma przed soba dopiero pierwszy
krok, jakim jest skomputeryzowanie placéwek. Oznacza
to zakup systemu informatycznego, sprzetu do wszystkich
stanowisk, na ktérych jest odczytywana lub powstaje do-
kumentacja medyczna, wybdr i zakup oprogramowania
oraz zatrudnienie personelu IT. W zaleznosci od dokona-
nych wyboréw bedzie to generowaé jednorazowe wydatki
rzedu pieciu do dziesigciu tysigey ztotych na stanowisko

oraz powstanie istotnych kosztow
stalych obstugi systemu. Zrodzi takze | , NIEZBEDNYM
wiele trudnych pytan o filozofi¢ roz-| ELEMENTEM
wigzan, np. takich, jak o miejsce prze- ' \wprAZANIA
chowywania danych: wlasne serwery, EDM sa
outsourcing w tym zakresie, czy tez SZKOLENIA
nowoczesne rozwiazania typu chmu
o -~ azat yp > pERSONELU

a takze jak radzi¢ sobie z dokumenta- ”

. . L. . MEDYCZNEGO
cja papierows z przeszlosci. Niezbed-

nym elementem wdrazania EDM sg

szkolenia personelu medycznego w tym zakresie. Wdroze-
nie EDM wymaga wprowadzenia, a nastgpnie egzekucji
nowych procedur postepowania zapewniajacych adekwat-
nos¢ powstajacej dokumentacji i bezpieczenstwo danych
przy jednoczesnym zachowaniu plynnosci funkcjonowa-

nia placowki.(Ciqg dalsgy artykutu na str. 11)
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EDM to takze, niewatpliwie, wyzwanie dla gtéwnych
uzytkownikéw tego rozwiazania, jakimi sa przede wszyst-
kim lekarze. Srednia wieku lekarzy oscyluje wokél pigé-
dziesiatki, a wielu nadal praktykujacych dawno przekro-
czylo juz wiek emerytalny. Niebezpieczenstwo tzw. wy-
kluczenia cyfrowego w tej grupie, mimo jej wyjatkowosci,
nie jest weale teoretyczne. Wobec oczywistego obowiazku
prowadzenia dokumentacji medycznej przez kazdego
lekarza, $rodowisko stoi przed koniecznoscia zapewnie-
nia, ze kazdy lekarz ma przynajmniej podstawows umie-
jetno$¢ obstugi komputera. W znacznej mierze to od or-
ganizatorow ochrony zdrowia (takze zarzadzajacych pla-
cowkami opieki zdrowotnej) zaleze¢ bedzie, na ile uda si¢
wzbudzi¢ wérdd lekarzy otwartosé na zmiany, cheé szko-
lenia si¢ i gotowos$¢ do przezwycigzenia poczatkowych
trudnosci i niepowodzen. Czasu na takie plynne przejscie
do nowych rozwigzan jest juz bardzo mato.

Dobrymi promotorami zmian moga by¢ lekarze, ktérzy
juz prowadza dokumentacj¢ medyczna w postaci elektro-
nicznej i majg do$wiadczenie trudnych poczatkéw w tym
zakresie. Wydaje si¢ jednak, Ze korzysci z prowadzenia
EDM sg dla wigkszosci z nich tak oczywiste, ze ich poka-
zanie nie bedzie wyzwaniem.

Po krotkim szkoleniu EDM jest tatwa w prowadzeniu
(zakladki dedykowane, szablony i rézne funkcje automa-
tyczne przy pewnym doswiadczeniu wyraznie ulatwiaja
pracg), a czytelno§¢ zapisoéw, tradycyjnie stanowigca
klopot, przestaje by¢ problemem. EDM bardzo szybko
umozliwia tatwa komunikacj¢ z innymi placowkami i pro-
fesjonalistami, np. laboratorium, pracowniami badani ob-
razowych, konsultantami, upraszcza wystawianie skiero-
wan i zaswiadczen, a w (niedalekiej) przysztosci takze

drukéw zwolnien lekarskich (ZUS ZLA). Z reguty EDM
oferuje wsparcie w zakresie przepisywania lekéw, co
w ostatnim czasie ma kolosalne znaczenie praktyczne.
Jednoczesnie lekarze musza nauczy¢ sig, ze EDM ozna-
cza, paradoksalnie, wigksza nieodwracalno$¢ zapisow
(daty, danych medycznych), musza takze przyzwyczaic sie
do pewnej ,,sztywnosci” stownikéw rozpoznan i procedur
medycznych (np. ICD 10, ICD 9) i drazniacego niekto-
rych ,,nadmiaru” ostrzezen i komentarzy kierowanych do
uzytkownika EDM przez system. Wszyscy uzytkownicy
musza nauczy¢ si¢ takze postegpowania w sytuacji awarii
sprzetu i bledéw oprogramowania, ktére przeciez moga

si¢ zdatzyc.
#~UCIEKAJACY CZAS
SKLANIA DO
NIEZWLOCZNEGO
ROZPOCZECIA ANALIZY
RYNKU SPRZETU I
OPROGRAMOWANIA, A
JESLI SKALA PLACOWKI
TEGO WYMAGA -
EWENTUALNEGO
ZATRUDNIENIA
SPECJALISTOW IT,
ZAKUPU SPRZETU I
OPROGRAMOWANIA"

Co w tej sytuacji powinni zrobi¢
wszyscy, ktorzy prowadza wigk-
sze lub mniejsze placowki me-
dyczne? Uciekajacy czas sklania
do niezwlocznego rozpoczecia
analizy rynku sprzetu i oprogra-
mowania, a je§li skala placéwki
wymaga -
zatrudnienia specjalistow IT, za-

tego ewentualnego

kupu sprzetu i oprogramowania.
Zaraz, potem nalezy rozpoczaé

szkolenia pracownikéw, w tym
szkolenia podstawowe (obstuga komputera) oraz na kon-
kretnym sprzecie i oprogramowaniu. Gdy wszystko be-
dzie gotowe, nalezy niezwlocznie rozpoczaé¢ prowadzenie
dokumentacji w postaci elektronicznej, najpierw réwnole-
gle z postacia papierows, a nastepnie jedynie w postaci
elektronicznej. Czas potrzebny na pelne wdrozenie nie
powinien przekroczy¢ roku. Mozna jeszcze zdazy¢.

Jakos¢ danych medycznych w kontekscie systemow
wspomagania decyzji klinicznych

Dr hab. inz. Szymon Wilk

Systemy wspomagania decyzji
klinicznych (SWDK) to systemy,
ktoére stosujg szeroko pojeta wie-
dze¢ do danych opisujacych wska-
zanego pacjenta, aby wypracowac
sugesti¢ (np. diagnostyczng albo
terapeutyczng) dotyczaca tego
pacjenta [1]. Wiedza ta prezentowa-

na jest w postaci modeli decyzyjnych

Autor jest ad-

iunktem w In-
stytucie Infor-
matyki (Zaktad
Inteligentnych

pozyskanych bezposrednio od
eksperta, albo zbudowanych na pod-
stawie zweryfikowanych danych

historycznych za pomocs technik

Systeméw ) odkrywania wiedzy. W pierwszym
Wspomagania dk : 9

Decyzji), przypadku powaznym problemem
Politechniki Po- jcst Pielegnacia i aktualizacja modelu
znanskiej decyzyjnego, natomiast w drugim —

zebranie odpowiednich danych, co przez dlugi czas ozna-
czalo konieczno$¢ przeprowadzenia kosztownych i klo-
potliwych badati. Rozwdj projektéw z zakresu e-Zdrowia
dotyczacych elektronicznej dokumentacji pacjenta pozwa-
la mie¢ jednak nadzieje, ze juz niedtugo mozliwy bedzie
dostep do duzych wolumendéw danych medycznych. Tutaj
warto w szczegblnosci wspomnie¢ o takich projektach
prowadzonych przez CSIOZ jak P1, w tym Internetowe
Konto Pacjenta (IKP), a takze o europejskim projekcie
TRANSFoRm, ktérego celem jest stworzenie infrastruk-
tury integrujacej dane z wielu réznych zrédet oraz pozwa-
lajacej na ich zaawansowana analiz¢ 1 przetwarzanie pod
katem wspomagania decyzji [2].

W dalszej czesci tekstu skupimy si¢ na SWDK wykorzy-
stujacych modele decyzyjne zbudowane ze wzorcéw (np.
regul) odkrytych w analizowanych danych.

(Ciag dalsgy artykutu na str. 12)
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Ponadto, podejmowanie decyzji potraktujemy jako pro-
blem klasyfikacji, polegajacy na przypisaniu pacjenta opi-
sanego za pomocs zestawu wartosci atrybutéw klinicz-
nych do zdefiniowanych a priori klas decyzyjnych
(wskazujacych np. na mozliwe diagnozy albo sposoby
leczenia).

Niedoskonatosci danych

medycznych

Zgodnie z zasada ,,garbage in — garbage ont” [3] model decy-
zyjny jest tak dobry, jak dane, na podstawie ktorych zostat
opracowany, dlatego tez niezwykle istotne jest zapewnie-
nie odpowiedniej ich jakosci wykorzystywanych danych.
Niestety,
»niedoskonalosciami” utrudniajacymi ich wykorzystanie

dane medyczne cechuja si¢  wieloma
zaréwno do celéw administracyjnych [3], jak i w procesie
odkrywania wiedzy [4]. W dalszej dyskusji skupimy si¢ na
drugiej grupie niedoskonaltosci, a w szczegdlnosci na na-

stepujacych kwestiach:

e nickompletno$¢ danych,

e niespojnos¢ danych,

e niezréwnowazona liczebno$¢ klas decyzyjnych.

Braki w danych (nieokreslone wartosci atrybutéw klinicz-
nych) zmniejszaja ilos¢ uzytecznej informacji, jaka mozna
wykorzysta¢ do budowy modeli decyzyjnych. Sa one z
jednej strony efektem ograniczenia wykonywanych badan
i testéw tylko do tych, ktére w danej sytuacji lekarz uznaje
za niezbedne, z drugiej jednak strony moga one wynikac z
nieustrukturalizowanego i nieuporzadkowanego procesu
zbierania danych. Wiele badan (np. praca [5]) wskazuje na
korzysci wynikajace z narzucenia pewnej struktury (np.
zastosowania formularzy) na ten proces, nasze do$wiad-
czenia z testow klinicznych SWDK do diagnozy boélu
brzucha u dzieci réwniez potwierdzaja te obserwacje.

Nalezy wiec oczekiwaé, Ze po-
wszechne zastosowanie elektro-

/POWSZECHNE
ZASTOSOWANIE nicznej dokumentacji pacjenta
ELEKTRONICZNEJ | znaczaco przyczyni si¢ do poprawy
DOKUMENTACII jakosci danych w tym zakresie.
::::::z::::\) Niesp6jnosci w danych wynikajg z

brakéw i bledéw, a takze ze zbyt
malej precyzji przyjetego opisu
(np. pominigcia istotnych atrybu-

PRZYCZYNI SIE DO
POPRAWY JAKOSCI

DANYCH W
ZAKRESIE téw klinicznych lub przyjecia zbyt
DIAGNOZY" ,»zgrubnych” wartoéci atrybutow).

Niespojnosci objawiaja si¢ jako
sytuacja, w ktérej pacjenci opisani takimi samymi warto-

$ciami atrybutéw klinicznych nalezg do téznych klas decy-
zyjnych, albo tez w ktorej pacjenci o ,lepszych” warto-
$ciach atrybutoéw naleza do ,,gorszej” klasy decyzyjnej, a
pacjenci o ,,gorszych” wartosciach — do ,,lepszej” klasy
(np. pacjent z lepszymi wynikami ma gorsza diagnoze, niz
pacjent z gorszymi wynikami, przy czym pojecia ,,lepsze” i
»gorsze” sa specyficzne dla danego problemu decyzyjne-
20). Niespojnosci w znaczacy sposéb utrudniajg odkrywa-
nie wzorcéw w zebranych danych oraz prowadza do uzy-

skania modeli decyzyjnych, ktére stabo rozrézniaja po-
szczegolne klasy decyzyjne.

Niezréwnowazona liczebnos¢ klas decyzyjnych wynika
najczesciej ze specyfiki klinicznych probleméw decyzyj-
nych, gdzie liczba pacjentéw ,krytycznych” (ciezko cho-
rych, wymagajacych specjalistycznej pomocy itp.) jest
znacznie mniejsza, niz liczba pacjentéw zdrowych. Dane,
w ktérych wystepuje taka sytuacja, okresla si¢ mianem
danych niezréwnowazonych. Z uwagi na niezréwnowaze-
nie klas wzorce odkryte z danych reprezentujacych pa-
cjentéw zdrowych sa mocniejsze, niz wzorce odkryte z
mniej licznych , krytycznych” klas decyzyjnych, a wyniko-
wy model decyzyjny zawierajacy odkryte wzorce moze
mie¢ tendencje do czestszego wskazywania na klasy bar-
dziej liczne (silniejsze wzorce moga przewazac), co pro-
wadzi do blednych sugestii.

Opisane powyzej problemy powinny zostac szybko ziden-
tyfikowane, aby mozliwe byto podjecie dzialan minimali-
zujacych ich wyplyw na budowane modele decyzyjne oraz
uzyskiwane sugestie. W dalszej czesci tekstu przedstawimy
wybrane rozwiazania, ktére mozna stosowal podczas
konstrukeji modeli decyzyjnych dla SWDK. Lista ta nie
jest wyczerpujaca, zawiera jednak propozycje, ktére zosta-
ly wykorzystane w praktycznych zastosowaniach klinicz-
nych.

Konstrukcja modeli decyzyjnych
z niedoskonatych danych

Konstruowanie modeli decyzyjnych na podstawie danych
niespdjnych jest mozliwe za pomoca technik odkrywania
wiedzy opartych na teorii zbioréw przyblizonych (ang.
rough sets). Techniki te pozwalaja na identyfikacje i odse-
parowanie informacji spéjnej od niespdjnej, a nastgpnie
na odkrywanie wzorcéw pewnych (z danych spojnych) i
mozliwych (z danych niespéjnych). Uzyskany model decy-
zyjny w pierwszej kolejnosci wykorzystuje wzorce pewne
do wypracowania sugestii, i jesli si¢ to nie udaje, stosuje
wzorce mozliwe. Teoria zbioréw przyblizonych pozwala
réwniez na analize danych nickompletnych. W odréznie-
niu od innych podejsé, dane nie sa w zaden sposéb mody-
fikowane (np. poprzez zastapienie brakéw wartoscia naj-
czesciej wystepujaca), dzigki czemu nie ma niebezpieczen-
stwa wprowadzenia dyskusyjnej albo niedopuszczalnej (z
medycznego punktu widzenia) kombinacji wartosci atry-
butéw klinicznych.

Do przetwarzania danych niezréwnowazonych dostepne
sa dwie grupy metod. Pierwsza stanowia metody do
wstepnego przetwarzania danych w celu zmiany liczebno-
$ci poszczegdlnych klas. Metody z tej grupy stosuje sie
facznie z tradycyjnymi (tzn. przeznaczonymi dla danych
zréwnowazonych) technikami do odkrywania wzorcéw i
budowy modeli decyzyjnych. Do drugiej grupy naleza
natomiast specjalizowane metody do budowy modeli de-
cyzyjnych bezposrednio z danych niezréwnowazonych.

(Ciqg dalsgy artykutu na str. 13)
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Modyfikacje niekorzystnej liczebnosci klas wprowadzane
przez metody wstepnego przetwarzania polegaja na usu-
waniu przypadkéw z klas bardziej licznych albo dodawa-
niu nowych przypadkéw do klas mniej licznych. Nowe
przypadki uzyskuje si¢ duplikujac przypadki istniejace
(innymi stowy zwicksza si¢ wage tych przypadkow), albo
tworzac przypadki sztuczne o losowych wartosciach atry-
butéw. W przypadkach sztucznych moga pojawic si¢ dys-
kusyjne kombinacje wartosci, dlatego tez podejscie takie
nie jest zalecane dla zastosowan medycznych.

Metody z drugiej grupy nie modyfikuja danych, moga
jednak wymaga¢ dodatkowej informacji (np. kosztoéw
niewlasciwych decyzji), ktérej przygotowanie jest trudne i
klopotliwe. Poza tym metody te zazwyczaj buduja znacz-
nie bardziej zlozone modele decyzyjne, skladajace si¢ z
wielu modeli sktadowych, co utrudnia ich zrozumienie i
ewentualng weryfikacje przez ekspertéw.

Whnioski i podsumowanie

SWDK pozwalaja na zwigkszenie trafnosci podejmowa-
nych decyzji i zwickszenie efektywnosci oferowanej opieki
[6], jednak ich wykorzystanie praktyczne jest wciaz ograni-
czone [7]. Jednym z gléwnych probleméw jest slaba inte-
gracja SWDK z przyjeta praktyka postgpowania (w tym z
istniejacymi  systemami informa-

tycznymi), co jest jednym z naj-
~»DANYM MEDYCZNYM
TOWARZYSZY WIELE

wazniejszych warunkéw udanego
wdrozenia [8]. Szybki rozwdj pro-

R ONALOSCT. jektow zakresu e-Zdrowia, o kto-
CzESC Z NICH h . ic. dai
ZOSTANIE tych wspomniano na wsfcc;pm, aje
ZNIWELOWANA nadziej¢ na zmiang tej sytuacji.
DZIEKI Rozwijane systemy beda stanowié
ZASTOSOWANIU nie tylko zrédto danych do budo-
ELEKTRONICZNE) |y modeli decyzyjnych, ale moga
DOKUMENTACII

réwniez staé si¢ platforma do osa-

PACIENTA dzania stworzonych SWDK.

Danym medycznym towarzyszy

wiele niedoskonatosci. Cze$é z nich zostanie zniwelowana
dzigki zastosowaniu elektronicznej dokumentacji pacjenta.

Literatura do artykutu ze str. 11-13

sinm on Computer Application in Medical Care 1991:3-7.

acute appendicitis. Br ] Surg 1998;85(3):341-4.

Nadal jednak wczesna identyfikacja pozostatych proble-
moéw i zastosowanie odpowiednich metod do wstepnego
przetwarzania i analizy danych pozostanie niezwykle istot-
ne z punktu widzenia ograniczenia wplywu opisanych
niedoskonalosci na jakos¢ budowanych modeli decyzyj-
nych i wykorzystujacych je SWDK.

Na zakoniczenie nalezy zaznaczy¢, ze zasada ,,garbage in —
garbage out” dotyczy nie tylko danych historycznych
i zbudowanych na ich
podstawie modeli decy-
zyjnych, ale

réwnie? |
danych  opisujacych
aktualnie rozwazanego
pacjenta i sugestii wy-
pracowywanych  przez
SWDK. Determinuje
ona tym samym zakres i rodzaj decyzji wspomaganych
przez systemy przeznaczone dla pacjentéw i dla lekarzy.
Funkcjonalno$¢ SWDK  przeznaczonych dla pierwszej
grupy uzytkownikéw powinna by¢ ograniczona do przy-
pomnien albo alarméw. Pacjenci w wigkszosci przypad-
kéw nie majg dostatecznej wiedzy, aby zebra¢ wiarygodne
dane (zwlaszcza, kiedy konieczna jest dodatkowa interpre-
tacja zebranych wartosci) i zinterpretowal sugestie, wigc
SWDK wspomagajacy decyzje diagnostyczne czy terapeu-
tyczne w ich rekach moglby przynies¢ wigcej szkod niz
pozytku. Z tego wlasnie powodu wiele komercyjnych
systeméw (np. DXplain albo Isabel) udostepnianych jest
tylko lekarzom.

Petna funkcjonalno$¢ SWDK oznaczajaca wsparcie dla
podejmowania ztozonych decyzji zatezerwowana jest dla
drugiej grupy uzytkownikéw. Nie oznacza to jednak
proby zastapienia lekarzy przez systemy komputerowe —
SWDK maja pelni¢ rolg¢ pomocniczo-doradcza, pozosta-
wiajac lekarza w roli ostatecznego decydenta, ktéry podej-
muje decyzje przede wszystkim na podstawie swojej wie-
dzy i dos$wiadczenia, a dopiero w dalszej kolejnosci na
podstawie sugestii systemu.
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Wiesci z Regionow: Wyniki badania ankietowego
Projektow e-Zdrowie w Regionach - czesc¢ 2

- Dr inz. Kazimierz Fraczkowski

8 o W poprzednim wydaniu Biuletynu CSIOZ przedstawilismy Panstwu ogdlne wyniki bada-
Al nia ankietowego przeprowadzonego w Regionach, ktére miato na celu miedzy innymi
) zgromadzenie informacji na temat realizowanych projektéow w obszarze e-Zdrowia.
S Efektem ankiety miato by¢ zdobycie wiedzy w jakim zakresie i skali realizowane projekty uwzgled-

; i - niajg wymogi przystosowania regionalnych projektéw i tych inicjowanych u poszczegélnych ustugo-

. 0 dawcéw do wymogdéw ustawy z dnia 28.04.2011w tym do wspdlpracy z projektem P1. W tym
Autor petni opracowaniu przedstawiamy druga cze$¢ wynikéw, ktore dotycza technicznych aspektéw realizacji
funkcje

o

projektéw realizowanych w Polsce. Nalezy mie¢ na uwadze, ze nicktére ankietowane projekty juz

goo_rdkytr!atc;ra si¢ zakoniczyly, zatem przedstawione informacje dotycza zaréwno systemow informatycznych pla-
rojextow -n nowanych do wdrozenia jak i systeméw juz wdrozonych.
formacyjnych

w Ochronie Przetwarzanie i udostepnianie danych

Zdrowia W badaniu ankietowani byli pytani o uwzglednienie w ramach budowanych systeméw szpitalnych
przetwarzani  a oraz udostgpniania zdarzenie medyczne

kilku gléwnych kategorii danych medycznych interesujacych

z punktu widzenia P1: zlecen (recepty, zapotrzebowania,

skierowania), zdarzen medycznych, dokumentacji medycz-

nej, danych krytycznych, a takze danych statystycznych. W

przypadku kazdego projektu, mozna bylo zaznaczy¢ wigcej

Rozumiana jest jako czynnos$¢ inicjujaca obstuge procesu
biznesowego w ochronie zdrowia, etapy albo wynik tej czyn-
nosci, podlegajaca (podlegajace) rejestrowaniu, przesylaniu,
ai2 jedna kategotie prze- analizowaniu i grornadchniu W syst.emi.e info,rn}acyjnyr.n
twatzangch danych, w ochrony zdrowla..W szczegblnosci obejmuje to. swlad.czem.e
swiazku 7 tym, nie musza zdrowotne ,zg_odme z att, 5, pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia
. 2004 1. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135, z pézn.
zm.) oraz zdarzenia medyczne okreslone w art. 67a., pkt. 1.
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 roku o zmianie ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o
ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Fun-
duszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Ko-
munikacyjnych (Dz.U. Nr 113, poz. 660).

Rozumiane s3 jako podstawowe )
dane medyczne istotne w sytuacjach sic one sumowa¢ do
Lo . 100%.
zagrozenia zycia (np. grupa krwi,
informacja o ciazy). Rozumiana jako czynnosé
inicjujaca obstuge procesu
biznesowego w ochronie zdrowia, etapy albo wynik tej czyn-
nosci, podlegajaca (podlegajace) rejestrowaniu, przesylaniu,
analizowaniu oraz gromadzeniu w systemie informacyjnym
ochrony zdrowia. W szczegoélnosci obejmuje to $wiadczenie
zdrowotne zgodnie z att. 5, pkt. 40 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o $wiadczeniach opiceki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 z péin.
zm.) oraz zdarzenia medyczne okreslone w art. 67a., pkt. 1. ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 roku o zmianie ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Fun-
duszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. Nr 113, poz. 660 z pézn. zm.).

Tabela 1. Przetwarzanie wybranych kategorii danych

Kategoria danych % projektéw W przypadkljl zdecydowanej wigkszosci projekto'\.vanych sys.teméw - od pontad
70% - brana jest pod uwage obstuga dokumentaciji medycznej, zlecenia, zdarzenia.

Alegain 78% W zakresie przetwarzania danych krytycznych i statystycznych - ok. 50-60% syste-
moéw planuje lub aktualnie przetwarza (w przypadku projektow juz zrealizowa-
nych) wskazane dane. Sposrdéd ankietowanych projektéw niemal wszystkie
dokumentacja medyczna 85% (oprocz 8% o ktérych brak informacji) przetwarzaja choé jedna z wymienionych
pieciu kategorii danych, a 2/3 przetwarza wszystkie pie¢ lub niemal wszystkie
(cztery) kategorie.

zdarzenia medyczne 73%

dane krytyczne 63%

dane statystyczne 57% Dodatkowo 80% ankietowanych planuje obstuge w swoich systemach danych
zwigzanych ze sprawozdawczoscia prowadzona dla NFZ.
Biorac pod uwage wdrazane systemy, ktére wedlug ankietowanych przetwarzaja dokumentacje medyczna (85%) oraz
takie, dla ktérych brak danych (8%; podane odpowiedzi nie wystepowaly wspdlnie w jednej ankiecie) mozna stwierdzic,
ze jedynie 7% systemow (sposrod wszystkich ankietowanych) nie planuje przetwarzania dokumentacji medyczne;.
Stwierdzono takze, ze niemal wszystkie wdrazane systemy przetwarzaja cho¢ jedna z wymienionych pigciu kategorii
danych, a 2/3 przetwarza wszystkie pieé lub cztery kategotie. (Ciqg dalsgy artykutu na str. 15)
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W ramach analizy zostaly zweryfikowane zalozenia ankietowanych projektow dotyczace kwestii udostepniania przez
wdrazane systemy, niektorych kategorii przetwarzanych danych do systeméw centralnych, w tym P1.

Tabela 2. Przewidywane udostgpnienie danych/ ustug do systeméw centralnych

Znaczna cze$¢ ankietowanych — 40% - wskazala, Zze nie przewiduje mozli-
wosci udostepniania danych do systeméw centralnych. Sposréd pozosta-
tych ponad 40% przewiduje mozliwo$¢ integracji z P1, ok. 1/3 z innymi

System(y) centralny(e) % odpowiedzi

platformami ochrony zdrowia.

Udostepnianie danych do P1

Poniewaz podmioty z obszaru ochrony zdrowia beda mialy obowiazek
10% udostepnienia pewnego zakresu (okreslonego w ustawie o SIOZ) danych

Regionalne lub branzowe 32%
platformy ochrony zdrowia

Uslugi rejestrowe ePUAP do P1, zostalo wykonane badanie weryfikujace deklarowany stopien goto-
woéci do udostepniania tych danych przez systemy wykonywane

Platforma P1 42% w ankietowanych projektach.

nie dotyczy 40% Widoczna jest duza swiadomos¢é koniecznos$ci realizacji zadan sprawoz-

dawczosci statystycznej na podstawie obowiazujacego juz prawa, natomiast
mniejsza jest Swiadomosé koniecznosci realizacji zadan przetwarzania i udostgpniania elektronicznej dokumentacji me-
dycznej na podstawie aktéw prawa, ktore zaczna obowiazywac juz od 31.07.2014 (niedtugo — biorac pod uwage cykl
zycia budowanych systeméw informatycznych).
Na podstawie poréwnania systemow przetwarzajacych oraz udostepniajacych dane do P1 stwierdzono, Ze czgs¢ syste-
moéw nie przewiduje takiego udostepnienia.

Wykres 1. Przetwarzanie i udostgpnianie danych

20%

20%

T0%

&0%
0%

40%

30%

20%
109

0%

zlecenia zdarzenia dokumentacja  dane krytyczne dane
medycine medycina statystycine

W Przetwarzanie  WUdostepnianie do PL EPrzezsystem posredniczacy MWDo PLlipoirednio

Nalezy zauwazy¢, ze wickszo$¢ projektéw przewiduje przetwarzanie tych danych, natomiast znikoma liczba przewiduje
ich udostepnianie dalej do P1. W przypadku danych medycznych niecale 23% wdrazanych systeméw udostepniad
bedzie dane bezposrednio do Systemu P1, natomiast w przypadku okoto 32% wdrazanych systeméw komunikacja ta
bedzie prowadzona zaréwno bezpo$rednio jak i posrednio z wykorzystaniem innych platform regionalnych lub
centralnych. W przypadku danych statystycznych $§wiadomo$¢ koniecznosci ich dalszego udostepnienia jest wigksza
i liczba projektow przewidujacych ich dalsze udostepnienie osiaga niemal 50%.

Integracja z systemami zewnetrznymi

W zdecydowanej wickszos§¢ projektow przewiduje si¢ wdrozenie komunikacji z systemami zewnetrznymi. Wskazuje to
na mozliwo$¢ utworzenia kanalu komunikacji do P1 przez systemy bedace wlasnoscia ankietowanych nawet, jesli
aktualnie go nie przewiduja. (Ciqg dalsgy artykntn na str. 16-17)
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Wykres 2. Metody komunikacji z systemami zewnetrznymi
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Komunikacja z systemami zewnetrznymi
W zwigzku z dos¢ wysokim odsetkiem systeméw wykorzystujacych HL7 w wersji 2.x — ponad "4 projektéw uwzglednia
ten standard — nie mozna zrezygnowac z tej wersji standardu w systemie P1. W przypadku zdecydowanej wigkszosci —

ponad 60% - ankietowanych systeméw do ich wykonania jest wykorzystane oprogramowanie gotowe. Lista oprogramo-
wania gotowego zostala zalaczona do opracowania, ponizej jedynie wynik analizy.
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Ponizszy rysunek prezentuje poziom zastosowania (obecny i planowany) standardu HL7 w poszczegdlnych wojewodz-
twach, w stosunku do wszystkich ankietowanych projektow przedstawiony na mapie Polski.

Rysunek 1. Wykorzystanie standardu HL7 w wojewo6dztwach przedstawione na mapie Polski

. Ankietowanych I
HL7 2.x, 3.0

Mapy Polski w podziale na wo

Licencja dla Firmy Infovi trix SA, Copyright © 2012 Bartos

Reasumujac, systemy wdrozone i wdrazane w ramach ankietowanych projektéw przygotowane sa w duzym stopniu do
rozpoczecia prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz potencjalnej mozliwosci udostgpnienia
okreslonego typu danych (np. zlecenia, dokumentacja medyczna, dane statystyczne). Wyniki badan wskazaly jednakze,
ze juz tylko potowa z tych systeméw bedzie przygotowana do wspétpracy z systemem P1 — co oznacza okoto 1/3 sys-
teméw z ankietowanych projektéw. W obszarze tym konieczne jest zwickszenie $wiadomosci ustugodawcoéw w zakresie
wymagan ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia z dnia 28.04.2011 1., w szczegdlnosci dotyczacych obowigz-
ku dostarczania danych do SIM (Systemu Informacji Medycznej).

Zgodnie w informacjami przedstawionymi w Tabeli 1 w cz¢$ci ankietowanych projektow (od 15% do 43%) nie zaklada
si¢ przetwarzania wymienionych w ankiecie kategorii danych medycznych. Otwarta kwestia pozostaje jeszcze, czy tego
typu informacja zwrotna wynika z braku wiedzy o zakresie tych danych (np. zauwazono, ze systeméw przetwarzajacych
dane krytyczne jest duzo mniej, niz przetwarzajacych dokumentacje medyczna, w ktorej te dane sa zawarte), czy tez
wdrazane systemy nie sa przeznaczone do przetwarzania tych danych, a co za tym idzie nie beda wspiera¢ obslugi elek-
tronicznej dokumentacji i nie beda w stanie przekazywac informacji do SIMLP1.

Wyniki ankiety wskazujg rowniez posrednio, ze nalezy poglebic analiz¢ w obszarze stanu wiedzy i przygotowan ustugo-
dawcow w tym réwniez dostawcoéw projektowanych i modyfikowanych rozwiazan platform regionalnych oraz samych
systemow HIS, do wymiany dokumentacji medycznej pomigedzy ustugodawcami, ktérych wlascicielem jest pacjent. In-
ternetowe Konto Pacjenta (IKP) udostepniane na platformie Projektu P1, ma mie¢ zdolnos¢ do kolekceji danych me-
dycznych, ktérych Zrédlem sa ustugodawecy i ich zdolnos¢ operacyjna do wymiany informaciji medycznej pomigedzy soba
opartej na Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM). Nalezy uruchomi¢ efektywne kanaty komunikacji pomie-
dzy planowanymi i realizowanymi projektami bedace przedmiotem badan ankietowych a wypracowanymi rekomenda-
cjami udostepnianymi przedstawianymi na konferencjach i warsztatach organizowanych przez CSIOZ, aby poprawic
wskazniki przedstawione na wykresie 2.

Kontakt: Dr inz. Kazimierz Fraczkowski, Koordynator Projektéw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, e-mail:

k.fraczkowski@csioz.gov.pl
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Wiesci z Regionow: Wywiad z Dyrektorem Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

Wojewodzki  Szpital  Specjalistyczny im. Jerzego Gromkowskiego to jeden
z najnowoczeséniejszych i najlepiej zarzadzanych szpitali na Dolnym Slasku i w Polsce. Od
wielu lat w rankingach najlepszych szpitali zajmuje czotowe miejsca. Szpital w 2006 r. uzy-
skat tytut "Najlepszego Szpitala Publicznego na Dolnym Slasku", od 2007 roku posiada
J \ certyfikat zarzadzania jako$cig ISO. W 2011 roku po raz piaty wyrézniony zostat prestizowa
nagroda Marszatka Wojewodztwa - Dolnos$laskim Certyfikatem Gospodarczym. Certyfikat
przyznawany jest firmom z dobrymi wynikami finansowymi, przestrzegajacym zasad uczci-

wej konkurencji, dbajacym o zawodowy rozwo6j pracownikow i dziatajacym na rzecz lokal-
nej spofecznosci.

Janusz Jerzak
jest Dyrekto-
rem Wojewodz-
kiego Szpitala  Praktycznie w trybie ciaglym od 13 lat, czyli od przeprowadzki na ul. Koszarowa. Proces informa-

Od ilu lat trwa proces informatyzacji placowki zarzgdzanej przez Pana?

Specjalistycz-  (y;acji, w naszym przypadku jest dosy¢ szczegdlny bo przebiega dwutorowo. Z jednej strony, w
nego im. Jerze-

go Gromkow-
skiego

zakresie rozwijania systeméw informatycznych (czesci bialej, czesci szarej oraz systeméw wspoma-
gajacych) poprzez wdrazanie nowych funkcjonalno$ci w systemach juz pracujacych (np. wdrozenie
zlecen na diagnostyke obrazows i laboratoryjna (co pozwala dodatkowo tatwiej kontrolowaé kosz-
ty). Nastepnie méwimy o ,,ucyfrawianiu” kolejnych przestrzeni wezesniej analogowych lub proceséw wykonywanych
metoda reczna lub potautomatyczna (np. wdrozenie dostepu do obrazéw diagnostycznych (RTG, TK i niedtugo MR)
bezposrednio na komputerach w dyzurkach lekarskich, poradniach, izbach przyjeé, a takze obieg dokumentéw, poczta
elektroniczna, intranet, wymiana danych pomiedzy systemem bialym i szarym i sporo innych). Z drugiej za$ strony,
informatyzowanie ,,od podstaw” kolejnych oddzialéw z przylaczanych szpitali. Jak si¢ dobrze przyjrzed, to cyklicznie
co 2-3 lata mamy falg kolejnego informatyzowania sporej rzeszy pracownikéw — Rydygier, Babiniski, teraz Korczak).
Tego czasami si¢ nie widzi, ale to spory kawal pracy, jaka trzeba wykona¢, bo ,,starych” pracownikow wdraza si¢ w ko-
lejne nowowprowadzane funkcje, a §wiezych trzeba nauczy¢ w miar¢ szybko calego ,,dorobku” jaki u ,,starych” byt
rozlozony na lata.

Czy dysponuje Pan strategia informatyzacji placowki w perspektywie najblizszych lat?

Nasza Strategia zaklada m. in.:

e Zwigkszenie kontrolingu kosztow poprzez wdrozenie wydawania lekéw na pacjenta (prace nad modyfikacja oprogra-
mowania aptecznego wiasnie si¢ rozpoczely, koniec planowany na poczatek wrzesnia i jak dobrze péjdzie, to moze na
przetomie roku bedziemy w trakcie wdrazania.

e Zintegrowanie systemu dystrybucji obrazéw diagnostycznych z systemem szpitalnym — przy okazji przejScia na nowy
system (2013-2014).

o Zwickszenie bezpieczefistwa danych poprzez rozbudowanie systemu ochrony styku sieci szpitalnej z siecia rozlegla
(Internetem).

e Wdrozenie profesjonalnej, bezpiecznej i centralnie zarzadzanej sieci bezprzewodowej WiFi na terenie oddziatéw dla
dorostych (2013).

e Przeniesienie czedci zadan realizowanych w systemie informatycznym na oddziatach do urzadzen mobilnych (tablet).
Np. dostep do danych diagnostycznych, zlecenia badan diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej zlecenie lekéw bezpo-
$rednio przy pacjencie (2014).

e WdrozZenie systemu rejestracji czasu pracy.

e Utrzymywanie odpowiedniego poziomu dostepnosci i niezawodnosci systeméw wspomagajacych — pozwalajacych
utrzymaé bezpieczenstwo pracy i danych (systemy backupu, systemy kontroli dostepu, poczta elektroniczna, serwery
plikéw, monitorowania i diagnostyki ruchu w sieci szpitalnej, dystrybucji poprawek oraz oprogramowania itp.).

Czy informatyzacja szpitala przewidziana jest w planach budzetowych zarzadzanej przez Pana Placowki?

Tak. Co roku jest tworzony plan budzetowy przez Sekcje Informatyki i zatwierdzany przez Dyrektora.

Z jakich zrédet czerpie Pan inspiracje dotyczace informatyzacji szpitala?

To wypadkowa potlaczenia kilku réznych Zrédet:

(Cigg dalsgy wywiadu na str. 19)
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Wtasne koncepcje w zakresie planowania wdrazania nowych funkcjonalnosci, dopasowywania istniejacego oprogra-
mowania do potrzeb wynikajacych ze specyfiki szpitala (wieloprofilowos¢) tworzenie gtéwnych tez w zakresie bezpie-
czefistwa danych i1 dostepu do nich. Do$wiadczenia innych placéwek — utrzymywanie kontaktu z dzialami IT placé-
wek wroclawskich oraz placowek z wdrozonymi podobnymi rozwiazaniami w zakresie infrastruktury i oprogramowa-
nia. Wymiana do$wiadczen np. podczas konferencji skupiajacych sektor I'T placéwek stuzby zdrowia. Firmy technolo-
giczne — w zakresie szczegélowych rozwiazan technologicznych — szczegélnie jesli chodzi o infrastrukture serwerowa,
sieciowq gdzie trzeba czasami si¢ wspiera¢ inzynierami dziedzinowymi.

Jakie ma Pan oczekiwania dotyczace wsparcia przez Ministerstwo Zdrowia i CSIOZ w zakresie rozwoju
wlasnych systeméw szpitalnych i ich wspoélpracy z systemem centralnym (realizacja zapis6w ustawy o
sioz)?

To w szczegolnosci ujednolicenie 1 wytyczenie - jako wymoég prawny, dokladnego protokolu (standardu) wymiany
danych dla kazdego z systeméw dziedzinowych pracujacych w jednostkach ochrony zdrowia (Ruch Chorych, Apteka,
RIS, LIS, Poradnie /AOS/). Ustandaryzowanie i wyplyw na producentéw oprogramowania dotyczacy wysylania
i odczytywania przez ich aplikacj¢ danych w jednym standardzie pozwoli na lepszy dobér produktéw do konkretne;j
przestrzeni funkcjonowania Szpitala bez koniecznosci pogodzenia si¢ z faktem niemozliwej, czgsciowej lub bardzo
drogiej integracji z systemami juz funkcjonujacymi. Réwnoczesnie, eliminuje si¢ w ten sposéb najwigksze zagrozenie
uzywania kilku réznych produktéw — czyli sytuacje, w ktérej zmiana w oprogramowaniu jednego producenta czgsto
doprowadza do ,,paralizu” wymiany danych z innymi produktami
— a to niesie za soba dodatkowe koszty w celu ,,dopasowania” po-
zostalego oprogramowania, aby utrzymaé wymiane danych. Nie-
watpliwie, przy koniecznosci wickszych inwestycji Szpitalom pu-
blicznym przyda si¢ wsparcie w zakresie ich finansowania.

Jakie korzysci i zagrozenia dostrzega Pan w kontekscie infor-
matyzacji wlasnej placowki?

Wsréd korzysci wymieni¢ mozna dostep do danych (czgsci bialej i
szarej) z dowolnego miejsca w szpitalu, przyspieszenie i zwigksze-

nie bezpieczenstwa procesu leczenia poprzez dostep do diagnostyki L

obrazowej i laboratoryjnej natychmiast po jej wykonaniu oraz za-

gregowanie w ,,jednym miejscu” wszelkich danych np. o pacjencie (Zintegrowany System Obstugi Szpitala). Réwnie
istotne jest przyspieszenie procesu komunikacji pomie¢dzy Dyrekcja, a kadra kierownicza oraz pracownikami (poczta e
-mail, intranet), a takze podniesienie poziomu bezpieczefistwa przechowywania kluczowych danych poprzez wdraza-
nie systeméw backupu, duplikacji danych w fizycznie rownych lokalizacjach (dwie serwerownie).

Dostrzegam jedno gléwne zagrozenie. W przypadku awarii systemow (a nie ma rozwiazafl niezawodnych) oznacza to
praktycznie paraliz Szpitala w kazdej przestrzeni, zaczynajac od dostepu do danych archiwalnych, poprzez dostep do
diagnostyki, realizacji biezacych zadad, a koficzac na obsludze finansowej / brak mozliwosci realizacji platnosci ale
tez rozliczania Szpitala z NFZ).

Jak ocenia Pan dostgpnos$¢ i funkcjonalno$¢ rozwigzan i produktow oferowanych przez rynek firm IT dedy-
kowanych do obstugi placowki leczniczej?

Aktualnie na rynku jest duza réznorodnosé oferowanych rozwigzani dedykowanych dla Szpitali, natomiast problemem
jest ich mozliwo$¢ integracji z systemami juz pracujacymi w Szpitalu. Bardzo czgsto jest tak, ze albo dane rozwigzanie
pracuje tylko z jednym, konkretnym systemem, albo mozna je dostosowa¢ do pracujacego systemu jedynie po zaak-
ceptowaniu czgstokro¢ dosy¢ osobliwej strategii cenowej dostawcow.

Czy rozwaza Pan mozliwos¢ outsourcingu ustug IT lub wspétdzielenia Data Center, aplikacji i serwerow z
innymi placéwkami?

W mojej ocenie korzystanie z outsourcingu w przypadku Szpitala niesie za soba sporo niebezpieczenstw. Szczegdl-
nym problemem w tego typu rozwiazaniu (ktéry moze mocno rzutowaé na plynnos¢ pracy placoéwki) jest mozliwosé
duzej rotacji pracownikéw w firmie zewnetrznej Swiadczacej ustugi. Powoduje to nie tylko potencjalny problem z
dobra znajomoscig rozwiazan funkcjonujacych w Szpitalu oraz ewentualnym powtarzajacym si¢ z duza czestotliwo-
$cig okresem zapoznawania si¢ nowego zewnetrznego pracownika z infrastruktura, ale réwniez mozliwy brak ciaglto-
$ci prowadzonych prac, projektéw i wdrozen.

(Ciag dalsgy wywiadu na str. 20)
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Kolejnym minusem jest mniejsza elastycznos§¢ w zakresie wykonywania zadan nieplanowych, pojawiajacych si¢ nagle
i pilnych do wykonania, poniewaz firma zewnetrzna moze najzwyczajniej w Swiecie powolac si¢ na zakres prac okre-
§lonych w umowie i zazada¢ dodatkowych pieniedzy za wykonanie prac, ktére wykraczaja poza wyszczegdlniony za-
kres. W przypadku pracownikéw etatowych problem ten nie istnieje, lub tez istnieje w znacznie mniejszym stopniu,
poniewaz Szpital ma bezposrednie narzedzia do prowadzenia odpowiedniej polityki kadrowej (utrzymanie pracowni-
kéw dobrych, rezygnacja z pracownikéw nie spelniajacych oczekiwan) i polityki motywacyjnej w stosunku do pra-
cownikéw, wiec moze tatwiej i elastyczniej reagowac.

W zakresie wspoldzielenia Data Center, serwerdw itp. na zewnatrz — absolutnie jestem przeciwnikiem tego typu roz-
wiazai w tak szczegolnych placéwkach jak Szpitale. Uzaleznienie si¢ od jaki$§ zewnetrznych infrastruktur w przypadku

koniecznosci zachowania wysokiej dostepnosci i bezpieczefistwa danych jest po prostu nie-

bezpieczne i, w znacznie wigkszym, stopniu narazone na ciagle awarie.

Jakie rady, wskazoéwki udzielitby Pan innym dyrektorom szpitali podejmujacym dzia-
tania w kierunku informatyzacji swojej placowki?

Wedtug naszych (gdyz w prace te zaangazowany jest sztab ludzi) dos§wiadczen, aby uzyska¢
optymalny, trwaly i satysfakcjonujacy efekt nalezy szczegélnosci zwroci¢ uwage na ponizsze

~NAWET NAJLEPSZE
ROZWIAZANIA
ZAKONCZA SIE
NIEUDANYM
WDROZENIEM, JESLI

aspekty:

ZMUSZENI
1. W pierwszej kolejnosci, nalezy zapewni¢ odpowiednig infrastrukture informatyczng u PRACOWAE NA
uzytkownikéw koncowych. Nawet najlepsze i najbardziej przyjazne rozwiazania zakofnicza NIEWYDAINYM
si¢ nieudanym wdrozeniem, jesli pracownicy w celu realizacji zadan beda zmuszeni praco- SPRZECIE"

waé na niewydajnym, powolnym, nieergonomicznym sprzecie, lub kiedy beda si¢ musieli

PRACOWNICY BEDA

ustawiac ,,w kolejke do komputera”.

2.Dziat IT realizujacy kompleksowe zadanie ,,zinformatyzowania” placéwki musi mie¢ petne wsparcie w kierow-

nictwie placowki. Musi czu¢ za sobg przekonanie i determinacje Dyrekeji. W innym wypadku wdrozenie si¢ nie

uda, poniewaz kazde wdrozenie, szczegdlnie kompleksowe, na poczatku moze rodzi¢ op6r i strach pracownikow.

+DzZIAL IT
REALIZUJACY
ZADANIE
~ZINFORMATYZOWA

NIA” PLACOWKI
MUSI MIEC PELNE

WSPARCIE W
KIEROWNICTWIE

PLACOWKI"

W trudnych sytuacjach Dzial I'T musi mie¢ poczucie stabilnosci kierunku, w ktérym podaza.
Niepowodzenie we wdrozeniu jakiego$ rozwigzania znacznie zmniejsza szanse jego
wdrozenia przy kolejnym podejéciu, poniewaz pracownicy beda mieli zte skojarzenia
Z tego typu praca.

3.Jesli decyduje si¢ na kompleksowe zinformatyzowanie placéwki na wielu plaszczyznach —
nalezy takie dziatanie rozlozy¢ w czasie, tak aby da¢ pracownikom odetchnaé i oswoic si¢
z nowymi rzeczami. NaleZy pamigtal, ze gléwnym zadaniem lekarza, czy pielegniarki jest pra-
ca przy pacjencie, wigc zbyt duze skomasowanie nowych zadan zwiazanych z wykorzystaniem
wdrazanych rozwigzafi informatycznych moze rodzi¢ zrozumialy opor — wtedy wdrozenie si¢

nie uda.

4.Nalezy przemysle¢ kolejno$¢, w jakiej konkretne obszary beda informatyzowane.

Narzucajac dodatkowe zadania i obowiazki dla pracownika, warto od razu wskazac jakie ON z
tego bedzie miat korzysci. Dlatego odpowiednio dobrane obszary w danym cyklu wdrazania rozwiazania moga by¢
kluczem do sukcesu. Przykladowo, wymagajac od personelu medycznego wpisywania duzej ilosci danych, warto od
razu wdrozy¢ rozwigzania dystrybucji do systemu informatycznego danych diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe;.
Pozyskiwanie danych diagnostycznych bezposrednio z systemu obstugi szpitala jest duzym udogodnieniem dla pet-
sonelu bialego i kompensuje pierwotny trud (zanim si¢ pracownicy przyzwyczaja i uznaja to za co$ normalnego)
wprowadzania danych takich jak rozpoznania, epikryzy, przebiegi, procedury, zlecenia w postaci elektronicznej itp.

5. Nalezy zadba¢ o odpowiednia infrastrukture informatyczna zaplecza, ktérego nie widzi pracownik, czyli odpowied-
nig infrastrukture sieciows i serwerows. Ciagle awarie serwera, niedostepno$¢ bazy danych, wolny przesyt infor-

macji przez niewydajna sie¢ moze doprowadzi¢ do fiaska nawet najbardziej przemyslanego i przyjaznego

rozwiazania.

6. Nalezy dbac o stabilno$¢ personalng kadry IT oraz o rozwdj jej pracownikow w swojej dziedzinie. Pozwala
to na posiadanie kompetentnego i znajacego specyfike danego miejsca pracy zespotu, ktéry dzieki dobrej znajomo-
$ci tejze specyfiki oraz systemu pracy jaki funkcjonuje w placéwcee, moze kreatywnie proponowac nowe rozwigzania
pozwalajace na uzyskanie coraz bardziej optymalnego efektu, ulatwienie i wspomaganie pracy pracownikéw

Szpitala.
INNOWACYINA - EUROPEISK FUNDUSZ
GOSPO DARKA Cantrum Systoméw Infermacyjmych ROZWOJU REGIONALNEGO
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Jestesmy na konferencjach

e W dniu 11 lipca br. we Wroclawiu odbylo si¢ posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej, Zdrowia i Rodziny Sej-
miku Samorzadowego Wojewddztwa Dolnoslaskiego. W posiedzeniu wzigli udzial Przewodniczacy i cztonkowie
Komisji Zdrowia oraz zaproszeni goscie, w tym przedstawiciele firm IT oraz kierownicy dziatéw IT szpitali podle-
glych Urzedowi Marszaltkowskiemu. W wydarzeniu uczestniczyl dr inz. Kazimierz Fraczkowski, Koordynator Projek-
téw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, ktéry wyglosit referat na temat "Elektroniczna Dokumentacja Medyczna -
Jakie dzialania nalezy podejmowac z perspektywy projektu spotecznego".

Dnia 4 lipca 2012 r. miata miejsce konferencja i warsztaty nt. Nowe Technologie informacyjne dla elektronicznej
gospodarki i spoteczenstwa informacyjnego oparte na paradygmacie SOA, gdzie zaprezentowano oprogramo-
wanie opracowane przez konsorcjum projektowe w ramach projektu IT-SOA. W sklad Sieci Naukowej IT-SOA
wchodza: Akademia Gérniczo-Hutnicza, Instytut Podstaw Informatyki PAN w Warszawie, Politechnika Poznatiska,
Politechnika Wroctawska oraz Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu. Ze strony Centrum w konferencji udzial
wzieli: dr inz. Kajetan Wojsyk, Z-ca Dyrektora ds. Informatycznych oraz kierownicy: Ireneusz Myzik, Tomasz
Ciesielczuk.

W dniach 21-22 czerwca br. w Karpaczu odbyla si¢ konferencja pt. Grajmy razem - Wygrajmy razem, organizowa-
na przez Newind Grupa Apator. Temat przewodni konferencji brzmial: "Jak zapewni¢ skuteczna informatyke w zmien-
nych watunkach ekonomicznych." Podczas konferencji wystapit dr inz. Kazimierz Fraczkowski, Koordynator Projek-
téw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia z prezentacja pt. "Elektroniczna Dokumentacja Medyczna - Wyzwania dla
Ustugodawcow w kontekscie projektéw centralnych i regionalnych”.

W zwigzku z wejsciem w Zycie rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, mini-
malnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wyma-
gan dla system6w teleinformatycznych, w dniu 21 czerwea 2012 r. Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji zorganizo-
walo spotkanie dla instytucji publicznych. Tematem spotkania bylo podjecie zagadnienn dotyczacych wdrazania
rozwigzan niezbednych dla spetnienia wymagan stuzacych okresleniu interoperacyjnosci. Centrum reprezen-
towali: dr n. med. Leszek Sikorski, Dyrektor CSIOZ, Malgorzata Krowiak, Zastgpca Dyrektora oraz dr inz. Kajetan
Wojsyk, Z-ca Dyrektora ds. Informatycznych.

W dniu 14 czerwca 2012 r. miato miejsce spotkanie organizowane przez Departament Zdrowia Urzedu Marszatkow-
skiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie. Na spotkaniu poruszono problemy zwiazane z zadaniami realizo-
wanymi przez departamenty. Dyrektor Leszek Sikorski przedstawil referat nt. Projektu ,,Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (P1).

W dniu 13 czerwca br. w Patacu Prezydenckim odbylo si¢ spotkanie z cyklu ,,Sie¢pospolita” - zatytulowane
»Elektroniczne ustugi administracji publicznej”. Centrum reprezentowali dr n. med. Leszek Sikorski, Dyrektor
CSIOZ oraz dr inz. Kajetan Wojsyk, ktorzy aktywnie uczestniczyli w dyskusji prowadzonej w ramach Forum Debaty
Publicznej na temat e-administracji.

e W dniu 5 czerwca 2012 r. odbyla si¢ konferencja pn. Przetwarzanie informacji w sektorze publicznym z per-
spektywy beneficjentow 7 Osi Priorytetowej PO IG, organizowana przez Zespél ds. Projektu Systemowego
Whadzy Wdrazajacej Programy Europejskie. Centrum reprezentowali: dr n. med. Leszek Sikorski, Dyrektor Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Matgorzata Krowiak, Zastepca Dyrektora oraz dr inz. Kajetan Wojsyk,
Zastgpca Dyrektora ds. Informatycznych. Podczas konferencji dr inz. Kajetan Wojsyk przedstawil prezentacje pt.
"Wiarygodnos¢ rejestréw publicznych, ich przydatno$¢ i mozliwosci poprawy istniejacego stanu w kontekscie
obowiazujacego prawa". Konferencja byla organizowana w ramach realizacji ,,Projektu Systemowego dla wspierania
dzialan w zakresie budowy elektronicznej administracji”.

Konferencje pod patronatem CSIOZ IT w Stuzbie Zdrowia

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia objglo o .

patronatem konferencj¢ z cyklu ),,IT w Stuzbie Zdrowia Gi]ga- G’ gacon

Con”. To juz X edycja Konferencji, ktéra odbedzie si¢ w dniu 20 wrzesnia 2012 w Warszawie. Celem konferencji be-
dzie prezentacja najnowszych rozwigzan w zakresie informatyzacji placéwek ochrony zdrowia. Adresatami sa menedze-
rowie reprezentujacy publiczne i niepubliczne placowki medyczne oraz osoby odpowiedzialne za projektowanie, budo-
we 1 rozwoj systemow informatycznych w tych placéwkach. Wiecej informacji na stronie: http://sdcenter.pl/

sluzbazdrowia/
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BIULETYN INFORMACYINY

Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia powstalo dnia 1 sierpnia

Adres:

Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

ul. Stanistawa Dubois 5A

tel. +48(22) 597-09-27

fax +48(22) 597-09-47
e-mail: biuro@csioz.gov.pl
Www.csioz.gov.pl

2000 r. na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2000 r. zmienia-
jacego zarzadzenie w sprawie Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
(Dz. Urz. MZ Nr 1, poz. 25). W 2005 r. na Dyrektora Centrum zostal powotany dr
n. med. Leszek Sikorski.

Centrum jest panistwowa jednostka budzetowq podlegla ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia, ktérej przedmiotem dzialalnosci jest m. in. realizacja zadan
z zakresu budowy spoleczenistwa informacyjnego, obejmujacych organizacje
i ochrong zdrowia, harmonizacje¢ z Unia Europejska w ramach funduszy struktural-

nych i programéw e-Zdrowie oraz wspomaganie decyzji zarzadczych ministra wla-

Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

Sciwego do spraw zdrowia na podstawie prowadzonych analiz socjologicznych,
statystycznych i ekonomicznych.

Centrum dziala na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2010 r. w
sprawie Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (Dz. Urz. Min.

Zdrow. Nr 9, poz. 506).

Dyrektor
dr n. med. Leszek Sikorski
Zastepca Dyrektora
Matgorzata Krowiak
Zastepca Dyrektora ds. Informatycznych
dr inz. Kajetan Wojsyk
Szef Biura Zarzadzania Projektami PIOZ
Piotr Starzyk
Kierownik Projektu P1
Ireneusz Myzik
Kierownik Projektu P2
Marcin Wegrzyniak
Koordynator Grupy Doradczej Uzytkownikéw i Dostawcow
dr inz. Grzegorz Blizniuk
Koordynator Projektéw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia
dr inz. Kazimierz Fraczkowski
Koordynator ds. wspoélpracy ze srodowiskiem medycznym
dr n. med. Konstanty Radziwi

Doradcy i Wykonawcy w projektach P1i P2

Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i

Udostgpniania zasoboéw cyfrowych o Zdarzeniach

Medycznych (P1):

® Doradca: konsorcjum firm Deloitte Business Consulting S.A,
Deloitte Advisory Sp. z o.0., Pentacomp Systemy Informa-
tyczne  S.A,  Softblue, CSI1OZ/48/2009 =z
dnia 9.10.2009 r.

® Doradca: Infovide-Matrix S.A., Umowa CSIOZ/46/2011
z dnia 14.07.2011 r., Umowa CSIOZ/47/2011 z dnia
14.07.2011 t., Umowa CSIOZ/53/2011 z dnia 9.09.2011 r.

® Doradca: CA Consulting S.A., Umowa CSIOZ/22/2011
z dnia 1.04.2011 r.

Umowa

Platforma udostgpniania on-line przedsigbiorcom

ustug i zasobow cyfrowych rejestrow medycznych

P2):

® Doradca: Trusted Information Consulting Sp. z 0.0., Umowa
CSIOZ/67/2010 z dnia 3.11.2010 1.

® Wykonawca systemu: konsorcjum firm Rodan Systems S.A.
(lider) oraz Polska Wytwérnia Papieréw Wartosciowych S.A.,
Umowa CSIOZ/62/2011 z dnia 20.10.2011 r.

® Wykonawca systemu: Pentacomp Systemy Informatyczne
S.A., Umowa CSIOZ/63/2011 z dnia 20.10.2011 r.

Doradztwo prawne: Kancelaria Radcéw Prawnych Cwik i Partnerzy S. P., Umowa Nr CSIOZ,/25/2012 z dnia 29 maja 2012 1.

Biuletyn informacyjny to cykliczna publikacja kierowana do wszystkich os6b zwiazanych z obszarem e-Zdrowia.
Publikacje Biuletynu dostepne sa na stronie www.csioz.gov.pl w sekcji Wspdtpraca z Regionami.
Wszelkie pomysly i pytania prosimy kierowa¢ na adres: koordynator@csioz.gov.pl Zapraszamy do wspolpracy.
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