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Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

Dziatania centralne oraz wspotpraca z regionami w
zakresie e-zdrowia

Wojciech Gornik
Zastepca Dyrektora ds. Informacji i
Wspotpracy z Regionami

cenntl



Wydziat Informacji i Wspotpracy z Regionami

Wizja Informacja Wdrazanie Rezultaty

WIWR







WIZJA - PO CO JESTESMY

Okreslenie wspalnej linii dziatan na poziomie centralnym oraz
regionalnym w zakresie EDM;

Budowa mostu komunikacyjnego miedzy wszystkimi
Interesariuszami systemu stuzby zdrowia




Informacja




Informacja

ZacieSnienie wspotpracy z MC i MZ: prace Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia oraz
Linii Wspotpracy 2016;

Warsztaty IHE;

AKADEMIA CSIOZ.




Lini Wspotpracy 2C
Warsztaty [HE;

AKADEMIA C510Z.



WARSZTATY IHE

Centrum wspolnie z IHE zorganizowato i
przeprowadzito cztery spotkania
warsztatowe poSwiecone m.in.:

- opracowaniu zatozen dla planowanej
do powotania przez CSIOZ Rady ds.
Interoperacyjnosci;

- teoretycznym podstawom profili
integracyjnych IHE;

- praktyczne wykorzystanie profili w
ramach wskazanych przypadkow
uzycia w odniesieniu do centralnych,
regionalnych i lokalnych systemow
teleinformatycznych NA SWIECIE.




Warsztaty IHE;

AKADEMIA C510Z.



spotkanie okolicznoSciowe




WIDEOKONFERENCJE

7 wideokonferencji - w tym cztery
tematyczne po jednej poSwieconej
tematom zgod, standardowi HL7 CDA,
architekturze Projektu P1 oraz
dokumentowi elektronicznemu;




WARSZTATY DLA PRZEDSTAWICIELI
REGIONOW

7 spotkan warsztatowych dla przedstawicieli
regionow (na szczeblu pracownikow
Wydziatow Zdrowia, kadry zarzgdzajqce;
podmiotami leczniczymi) - dotychczas
przeprowadzono takie szkolenia w Kielcach,
Rzeszowie, Warszawie, Gdansku, Olsztynie,
Biatymstoku oraz w Krakowie,
przeszkolonych zostato okoto 300 osob;




WARSZTATY DLA
PRACOWNIKOW DZIAtOW IT

- zakonczony 1 cykl (4 spotkania warsztatowe);

- Standardy interoperacyjnosci systemow
teleinformatycznych;

- Projektowanie, architektura i integracja systemow
teleinformatycznych podejscie do projektowania
systemow teleinformatycznych;

- Podstawy HL7 CDA i praktyka implementacji
standardu;

- Komunikacja i wymiana danych pomiedzy
systemami centralnymi a systemami
ustugodawcow

- przeszkolonych zostato okoto 50 osab;

- obecnie realizowany jest kolejny cykl, do tej pory odbyty
sie 2 warsztaty;

- udostepniona zostanie lista zagadnien, na podstawie
pytan zadawanych w trakcie warsztatow oraz
biezgcych rozmow z Regionami.




KONFERENCJE

Planowane sqg dwie konferencje rocznie.
Konferencje bedg potqczone z
warsztatami zwigzanymi z biezgcymi
tematami dotyczgcymi z informatyzagji
placowki oraz wdrozenia Elektronicznej
Dokumentacji Medyczne;.




\Wdrazanie
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WDRAZANIE

- Rada ds. Interoperacyjnosci - organ
doradczo-opiniodawczym Dyrektora
Centrum, ktéry ma wspierac w zakresie
wypracowania propozycji rozwigzan
legislacyjnych oraz innych spraw
zwigzanych z interoperacyjnoscig
zarowno techniczng, organizacyjng jak i
semantyczng, w tym przede wszystkim
w zakrsie kwestii technicznych
dotyczgcych komunikacji systemaow
oraz standardéw wymiany informagji;

- Wspotpraca z ekspertami (grupy,
zespoty, rady w CSI0Z m.in.: Rada ds.
wdrazania w Polsce
usystematyzowanej nomenklatury
medycznej (SNOMED), Rada ds. e-
Zdrowia w Pielegniarstwie, spotkania
STORM, Zespot ekspertow zawodow
medycznych).




WDRAZANIE

Obecnie w regionach dziata bgdz w najblizszym
czasie zacznie dziatac 8 platform regionalnych.
Czesc z nich (w krotszym bgdz dtuzszym
terminie) planuje rozbudowe.

Kolejne 2-3 wojwadztwa planujg budowe
platform regionalnych.

Konkursy

Projekty EDM (Projekt P1, e-Ustugi MZ, MON,
MSWIiA)




HARMONOGRAM PROJEKTU P1

FunkcjonalnoS¢ e-Recepty, realizacja e-Recepty

- luty 2018

Funkrjonalnos: ¢ Recepty, realizacia ¢ Recepty
Publikaria specy i i 4

- &
= Fapimwilenyt
Baienes

338,

= Agulowams, Blokowesee

Vrnchimarmse fdonsd coshweypnych
iz odcze
= Reabzaca
= Amikmanin, biokowanie

Urnchemissie Srodomio testowege
Wilndeae & Retepty

Luty X015
Czerme: 2017
Tagewess 2117
Siezpied 2017

Tz T
Siapisd 2017
Wizemeeh 2000
Grudzied 2017
Ly 308

pazdziernik 2018

! Do regionow zostata wystana prosba o ewentualne uwagi
do Modelu Transportowego w zakresie zdarzen medycznych !!!

Zdarzenia medyczne oraz wymiana
dokumentacji medycznej

- pazdziernik 2019

kwiecien 2020

—_—

luty 2018

Funkcjonalnosc e-Skierowania
- pazdziernik 2018

pazdziernik 2019

Stabilizacja Systemu P1
- kwiecien 2020




FunkcjonalnoSc e-Recepty, realizacja e-Recepty
- luty 2018
-——

Funkcjonalnosé e-Recepty, realizacja e-Recepty Luty 2018
1.1 Publikacja specyfikacy technicznych dla e-Recepty Czerwiec 2017
* Zapis odczyt Lipiec 2017
* Realizacja Sierpien 2017
*  Anulowanie, blokowanie
1.2 Uruchomienie srodowisk ewaluacyjnych Lipiec 2017
Zapis odczyt Sierpien 2017
Realizacja Wizesien 2017
* Anulowanie, blokowanie
13 Uruchomienie érodowiska testowego Grudzien 2017
14 Wdrozenie e-Recepty Luty 2018
\¥




Zostata opublikowana dokumentacja integracyjna dla e-Recepty

Wielkosc czcionki  Kontrast

® Ataa2 0000

Centrum Systemdw Informacyjnych p

Ochrony Zdrowia

\\
I B

Strona giowna » Interoperacyjnosc ) Interfejsy

> Dokumentacja integracyjna dla e-Recepty

Dokumentacja integracyjna obejmuje:

1. Specyfikacje ustug

2. Kody biedow

3. Opis i strukture dokumentu elektronicznej recepty (zgodnego z HL7 CDA oraz IHE PRE)
4. Zasady otrzymania dostepu do srodowiska integracyjnego.

ZALACZNIKI

& E.L"} Dokumentacja integracyjna dla e-Recepty (ZIP, 2.6 MB)
4 -
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Dla pacjenta:

- Zniwelowanie problemu nieczytelnosci recept, ktory w chwili obecnej oznacza
czesto ponowny kontakt pacjenta z lekarzem, ktory wystawit nieczytelng
recepte.

« Oszczednosc¢ czasu. Brak koniecznoSci ponownej wizyty u lekarza w celu
poprawy czytelnosci recepty.

- Zwiekszone bezpieczenstwo. Ograniczona do minimum mozliwosc wydania
nieprawidtowego (innego niz przepisanego) leku.

- Mozliwosc zrealizowania kazdego leku w innej aptece bez koniecznosci
otrzymywania odpisu recepty i oczekiwania na lek.

- Jasne i zwiezte informacje dotyczqce dawkowania. Pacjent kazdorazowo
otrzyma ,Informacje o recepcie”, w ktorej zawarta bedzie m.in. informacja o
dawkowaniu.

- Dostep do wszystkich wystawionych pacjentowi recept zardéwno przez personel
medyczny jak i pacjenta wraz z dokumentami ich realizacji oraz dawkowaniem,
zwiekszy bezpieczenstwo i jakoSc leczenia. Ograniczanie ryzyka wypisania
lekow o niepozgdanej interakcji substancji czynnych.

« Mozliwosc lepszej koordynacji procesu leczenia poprzez dostep lekarza do
wszystkich recept wystawionych pacjentowi oraz dokumentow ich realizacji -
po uprzednim uzyskaniu zgody od pacjenta.

- Usprawnienie opieki nad pacjentami przewlekle chorymi. Wprowadzenie e-
Recepty sprawia, ze pacjent nie musi sie fatygowac aby odebrac dokument.
Oznacza to znaczne usprawnienie prowadzenia pacjentow przewlekle chorych




Dla uprawnionego pracownika medycznego:

- Znaczne zmniejszenie ogolnie rozumianego kosztu
wystawiania dokumentu. Z powdrozeniowych
doSwiadczen Danii wynika, ze dzieki uruchomieniu
e-Recepty oraz wynikow badan laboratoryjnych
udato sie ,zaoszczedziC" pojedynczemu lekarzowi
30 minut dziennie. Skrocenie czasu wynika z
elektronicznego sposobu wypisywania recepty oraz
udostepnienia w systemie rejestru lekow. W
ramach funkcjonalnosci e-Recepty wdrazanych w
Polsce lekarz dodatkowo otrzyma dostep do listy
lekow refundowanych. Dostepnosc obu informagji
W jednym miejscu znacznie utatwi prace lekarzowi.
Zmniejszenie kosztow zwigzanych z wystawianiem
ecept w postaci papierowej (papier, tonery).

YR



Dla systemu opieki zdrowotnej:

- Uszczelnienie systemu recept i obiegu
lekdw - kwestia szczegolnie istotna z
uwagi na koszt spoteczny.

- Uzyskanie Scistej kontroli nad
obrotem lekami refundowanymi.

- Biezqcy dostep do informacji o
wydanych lekach zamiennych (tansze
odpowiedniki).

- Mozliwosc powigzania lekow z
epidemiologig — poSrednie
odzwierciedlenie trendow i stan
zdrowia Polakow.



Dla realizujgcego recepte:

- Petna czytelnosc i wiarygodnosc
recepty.

- Uproszczenie procesu realizagji
recepty. Po odczytaniu kodu recepty
(pakietu recept) farmaceuta pobiera z
systemu centralnego recepte do
swojego systemu w celu jej realizacji.




HARMONOGRAM PROJEKTU P1

FunkcjonalnoSc e-Recepty, realizacja e-Recepty

1.
11

1z

13
14

- luty 2018

Fuskejonabsoit e-Recepty, realizcis e-Recepty

Publikacia specvdikaci techniczmyck d & Recepty
g et

Lonudwmmmn: s

Luey 2015
Caecwriz 2017
Lagner: 201 ¢
Siergien 2017
Lapnax: 201 ¢
Siarpiei 2017
Wrzssizdd 2017
Grodzien 2117
Luty 2014

pazdziernik 2018

M Do regiondw zostata wystana prosba o ewentualne uwagi
do Modelu Transportowego w zakresie zdarzen medycznych 1!

Zdarzenia medyczne oraz wymiana
dokumentacji medycznej

- pazdziernik 2019

kwiecien 2020

——( ——————— () —— ) —

luty 2018

Funkcjonalnosc e-Skierowania
- pazdziernik 2018

pazdziernik 2019

Stabilizacja Systemu P1
- kwiecien 2020




Rezultaty




Zmiany w ustowie ved roteniowe] -
usuniete zopis dot. umdw partnerstwa

Mioko nowelizocjn ustowy o SIOZ:

« Dgroniczenie definicy EDM do recapt.
skierowar | dekurmenbiw
wymienionych w rozporsgd 2eniu 2
ort. 13 ustowy o sioz (zgndne 2
srablonarmi PIK HLT COA - karto
informocyjna z leczenio szpitolnego,
korta ndmowy przyviecia do szpitalo,
konsultoge lekorska linformoci
pisemno hekorzo specjolisty dio
lekorza kierujqeegal;

- Dbowigack prowadzenio EOM
zgndnie z PIK HLT CO&

REZULTATY

PrroTT Y

Udestgpniona po kensultadjoch wersja
1.2 regul biznesowych | walidacyjnych
din apracowanych typdu
elektronicznych dokumentiw
medycznych - szoblony zmienity swaj
statws no akbywmy;
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Zmiany w ustawie wdrozeniowej —
usunieto zapis dot. umow partnerstwa
pomiedzy podmiotami powigzanymi;

~ VIII kadencjz
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STRONA GEOWNA PRACE SEJMU POSLOWIE DLA MEDIOW O SEIMIE ARCHIWUM

FGROMADZENIE MARDDOWE Strona ghinwna = Prace Sejmu » Proces Legislacyjny = Readowy ustawy skiarowany do

COSIEDZENIA SENL Rzadowy projekt ustawy skierowany do Sejmu

gm Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
KOMISIE SEIMOWE spajnosd finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz niektorych innych ustaw

wplynat do Sejmu:  13-06-2017
WHNIESIONE PROJEKTY

Projekt dotycry: zgodnle 7 uzasadnieniem - uproszczenia | usprawmienia procedur w ubleganiu s o sradki unijne; proponowane
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RPL: d Przebieg prac przed skaerowaniem projektu do Sejmu
PROCES LEGISLACYINY ECL
Prace w Sejmie: T= druk nr 1636

Przebieg procesu legislacyjnego
Uchwalone ustawy

Ustawy przyjete przez Senat bez
popraveak

Podjete uchwaky
Przaglad prajektow ustaw

Pozostale wykazy
TEKSTY JEDNOLITE USTAW
PETYCIE

POSTFMWANTF PRFFID




Mata nowelizacja ustawy o SIOZ:

- Ograniczenie definicji EDM do recept,
skierowan | dokumentow
wymienionych w rozporzgdzeniu z
art. 13 ustawy o sioz (zgodne z
szablonami PIK HL7 CDA - karta
informacyjna z leczenia szpitalnego,
karta odmowy przyjecia do szpitala,
konsultacja lekarska (informacja
pisemna lekarza specjalisty dla
lekarza kierujgcego);

- Obowigzek prowadzenia EDM
zgodnie z PIK HL7 CDA




Terminy wprowadzania EDM (art. 56 ustawy o SI0Z)

e-Recepta:
zgtoszenie przez ustugodawcow gotowosci podtgczenia do Platformy P1:
do 31.12.2018

obowigzek prowadzenia: od 01.01.2020

e-Skierowanie:

zgtoszenie przez ustugodawcow gotowosci podtgczenia do Platformy P1:
do 30.06.2019
obowigzek prowadzenia: od 01.01.2021

pozostata EDM:
zgtoszenie przez ustugodawcow gotowosci podtgczenia do Platformy P1:
do 31.12.2019

obowigzek prowadzenia: od 01.01.2019
obowigzek wymiany: od 01.01.2021



Udostepniona po konsultacjach wersja
1.2 regut biznesowych i walidacyjnych
dla opracowanych typow
elektronicznych dokumentow
medycznych - szablony zmienity swoj
status na aktywny;




Zakonczono analize oraz opublikowano
Wvyniki Il edycji badania ankietowego
dotyczqcego stopnia informatyzacji
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc
leczniczq;




PUBLIKACJE

- "Rekomendacje Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia w zakresie bezpieczenstwa oraz
rozwigzan technologicznych stosowanych podczas
przetwarzania dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej”.

- odbyty sie konsultacje spoteczne;
- trwajg prace nad aktualizacjg dokumentu, zgodnie
z otrzymanymi uwagami.

« Trwajg prace nad przygotowaniem analizy przeptywu
informacji w systemie ochrony zdrowia z
uwzglednieniem regionow (architektura systemu).

- Trwajg prace nad catosciowq analizg i opracowaniem
dokumentu wskazujgcego korzysci ptyngce z
wdrozenia EDM.




DZIAtANIA PLANOWANE DO
REALIZAC)I PRZEZ CSIOZ W RAMACH
KOORDYNAC]I

- AKADEMIA CSIOZ;

- Wsparcie i doradztwo eksperckie oraz strategiczne
dla regiondw (m.in. opiniowanie zatozen zgtaszanych
projektow oraz zatozen poszczegolnych systemow);

- Udostepnienie w ramach realizacji Projektu P1
srodowiska do testowania interfejsow sieciowych
ustugodawcow, zgodnie z przyrostami;

- Udostepnienie walidatora dokumentow HL7 CDA
(narzedzie IHE typu Gazelle vs. wtasne narzedzie);

- Przygotowanie demarkacji funkcjonalnosci platformy
centralnej i platform regionalnych;

- Ujednolicenie procesu zgad;

- Wspolnie z MZ - duza nowelizacja ustawy o sioz




Zakres nowelizacji m.in.:

- P1 — m.in. IKP i AUIA, usuniecie zlecenia na wyroby
medyczne i deklaracji wyboru lekarza i pielegniarki
PO/Z:

- wymiana EDM poza P1;

- regionalne platformy e-zdrowia.



Dziekuje za uwage.

e-mail: wspolpraca-regiony@csioz.gov.pl

-@'

Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia



