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Konsultacje branzy IT

* Niniejsza prezentacja powstata w wyniku konsultacji kluczowych
podmiotow z branzy IT, partneréw Forum e-Zdrowia

 Obecny rozwo6j technologii IT wskazuje, ze firmy IT przestajg byc jedynie
dostawcgy, a stajg sie partnerem dla podmiotow medycznych

 Podmioty medyczne mogg osiggnac wiele korzysci, jesli bedg wykorzystywaty
standaryzacje i interoperacyjnosc

* Innowacyjnosc¢ podmiotéw medycznych nie lezy w unikalnosci rozwigzan
informatycznych, ale w odpowiedniej ich konfiguracji, ktora zapewnia
mozliwosc¢ stworzenia unikalnych rozwigzan biznesowych

e Stosowanie rozwigzan informatycznych na szeroka skale daje ich
optymalizacje kosztowg oraz zapewnia dojrzatos¢ organizacyjna

 Firmy IT, realizujgce projekty dla wielu podmiotow medycznych, potrafia
whnies¢ wartos¢ dodang w postaci obiektywnej porady
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Firmy IT, potrafig wspotpracowac ze sobg, dla dobra klientéw



Transformacja e-zdrowia - dziatania systemowe

 Wskazanie spojnego, zrozumiatego i opisanego racjonalnymi wskaznikami
planu wdrozenia publicznego e-zdrowia, uwzgledniajgcego poziom
centralny, jednostek medycznych oraz zaangazowanie pacjenta.

e Uruchomienie przejrzystego systemu finansowania ustug, zachecajgcego do
wykorzystania systemow informatycznych w celu efektywnego wdrozenia

e-zdrowia w Polsce opartego np. na osiggnietych przez jednostki medyczne
stadiach rozwoju informatycznego.

* Pionowa integracja podmiotow ochrony zdrowia w regionie, zapewniajgca
petne wykorzystanie e-dokumentacji w wymianie informacji pomiedzy
pacjentem, POZ, Szpitalem Powiatowym/Miejskim, AOS, Szpitalem
Wojewodzkim a nastepnie instytutami centralnymi.
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Transformacja e-zdrowia - standaryzacja

 Potrzeba dostarczenia przez publicznego regulatora standardow,
wytycznych, dobrych praktyk, kodeksow i norm, obowigzujgcych w
srodowisku e-zdrowia w Polsce.

 Wdrozenie regulacji i standardoéw, ktore ujednolicajg i wspierajg rozwoj

sektora, ale rowniez pozwalajg na wnikliwg analize efektéw — np. IHE, HL7,
HL7CDA.

* Skrocenie czasu standaryzacji nowych technologii przez regulatora oraz
opracowania systemu finansowania dla danego rozwigzania.

e Standaryzacja wymogow, funkcjonalnosci i architektury platform

regionalnych, osadzenie platform regionalnych w obowigzujgacym
prawie
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Transformacja e-zdrowia — dojrzatosc¢ rozwiqzan
informatycznych

 Koniecznosc jednoznacznego okreslenia parametrow, wymagan
i miernikow, opisujacych kolejne etapy informatyzacji jednostek
medycznych, ktore pozwolg na planowanie rozwoju, ale takze na wnikliwg
ocene efektow informatyzacji — np. HIMSS Analytics EMRAM (Level 0-7).

 Wskazanie jasnych kryteriow opisujgcych wymagania i mierniki
kolejnych poziomow informatyzacji, ktore bedg mogty by¢ podstawa
podnoszenia cyfrowej dojrzatosci podmiotow oraz regionow. Dyskusja
pozostaje czy osigghac to przez ,wzorcowy SIWZ” czy tez tylko przez
wspomniane kryteria i mierniki.
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Transformacja e-zdrowia - technologie

e Otwarcie obecnych i przysztych rozwigzan centralnych na komercyjne
aplikacje mobilne dla pacjentow.

 Wskazanie jednoznacznych zasad wykorzystania rozwigzan bazujgcych na

przetwarzaniu danych w chmurze i e-ustugach, szerokie wykorzystanie
rozwigzan open source.
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Transformacja e-zdrowia - telemedycyna

* Usprawnienie certyfikowania i refundowania rozwigzan telemedycznych,
zwtaszcza w zakresie kardiologii, geriatrii, pneumonologii oraz diabetologii —
bez tego nie dojdzie do wykorzystania rozwigzan na szerokg skale.

* Uzupetnienie standardowej opieki medycznej rozwigzaniami telemedycznymi,
ustugami e-zdrowia i nowoczesnymi technologiami (big data, Al), nie
traktowanie telemedycyny jako nowej gatezi medycyny.
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