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Inwestycija:

D1.1.2 Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony
zdrowia poprzez dalszy rozwoéj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia

Jaki cel chcemy osiagnac¢?

Celem podejmowanych dziatan jest poprawa funkcjonowania podmiotéw leczniczych,
zwiekszenie efektywnosci udzielania Swiadczen, zapewnienie pacjentowi wtasciwej opieki i
lepszego dostepu do informacji na temat swojego stanu zdrowia, poprzez wsparcie procesu
informatyzacji sektora ochrony zdrowia.

Cel bedzie realizowany poprzez przyspieszenie transformacji cyfrowej ochrony zdrowia -
wprowadzenie nowych ustug cyfrowych w ochronie zdrowia oraz dalszy rozwoj istniejgcych
rozwigzan cyfrowych.

Przyczyni sie to do poprawy dostepnosci i jakosci ustug e-zdrowia oraz odpornosci systemu
ochrony zdrowia na czynniki zewnetrzne takie jak pandemia COVID-19.

W jaki spos6b?
Do planowanych w ramach inwestycji dziatan naleza:

1. Wdrozenie trzech centralnych ustug cyfrowych:

e narzedzia wspomagajgcego analize stanu zdrowia pacjenta majgce na celu agregacije
danych pochodzgcych z réznych urzgadzen wykonujgcych pomiary medyczne lub
pomiary zwigzane;

e rozwqj algorytmow sztucznej inteligencji - wsparcie procesu decyzyjnego lekarza —
pobieranie i przetwarzanie przez system centralny dokumentacji wykonywanych badan
laboratoryjnych oraz badan obrazowych pacjenta w celu inteligentnego wyszukiwania
m.in. zmian nowotworowych, wskazan w kierunku badania cukrzycy, czy zmian w
komorkach. System wygeneruje raport i powiadomi personel medyczny o zmianach w
stanie zdrowia pacjenta;

¢ budowa centralnego repozytorium danych medycznych (dokumentacji medycznej).
Bank ten stanie sie centralnym miejscem przechowywania danych medycznych (e-
dokumentacji medycznej) w kraju.

2. Cyfryzacja dokumentacji medycznej i dalszy rozwoj ustugi jej wymiany

3. Wzmocnienie cyberbezpieczenstwa w ochronie zdrowia - wdrozenie Zintegrowanego
Systemu Zarzagdzania

Planowana reforma zostanie osiggnieta zaréwno przez uruchomienie ustug cyfrowych na
poziomie centralnym, jak i dziatania wspierajgce realizowane w perspektywie regionalne;j.

Jakie korzysci?

Zapewnienie odpowiedniej efektywnos$ci, dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych.
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Rozwdj publicznych ustug cyfrowych w sektorze ochrony zdrowia oraz zdalnych form
Swiadczenia opieki zdrowotnej stanie sie jednym z kluczowych elementéw odpowiedzi na
zagrozenia zwigzane z pandemig COVID-19 oraz ewentualne czynniki kryzysowe w
przysztosci.

Zmiana, jaka dokonuje sie w obliczu pandemii COVID-19 trwale przeobrazi postrzeganie
ochrony zdrowia i przedefiniuje zasady dotychczasowych interakcji pacjentow i kadry
medycznej. Z jednej strony, pacjenci otrzymajg wiecej indywidualnych informacji o stanie
zdrowia, pozwalajgcych na zaangazowanie w zarzgdzanie swoim zdrowiem i podejmowanie
Swiadomych decyzji, a z drugiej strony, system ochrony zdrowia dzieki informatyzacji bedzie
zmierzat w kierunku rozwigzanh przewidujgcych, wyprzedzajgcych, spersonalizowanych i
partycypacyjnych.

Opis inwestycji

Do planowanych w ramach inwestycji dziatan naleza:

1. Wdrozenie trzech centralnych ustug cyfrowych:

narzedzia wspomagajgcego analize stanu zdrowia pacjenta — narzedzia majgce na
celu agregacje danych pochodzacych z réznych urzadzen wykonujgcych pomiary
medyczne lub pomiary zwigzane z trybem zycia pacjenta, ktére nastepnie trafig na
Internetowe Konto Pacjenta (IKP). Zaktadane etapy rozwoju ustugi obejmuja:
utworzenie interfejsow wymiany danych z aplikacji zbierajgcych dane z urzgdzeh typu
wearables, systemu gromadzenia i przetwarzania danych, przygotowanie interfejsu
dla pacjenta prezentujgcego dane z urzadzen wearables wraz z pierwszg interpretacja
wynikéw i zaleceniami profilaktycznymi oraz scoringiem pacjenta, rozwdj systemu,
rozwoj interfejséw prezentacji danych dla pacjenta i lekarza. Ustuga bedzie
przygotowywana i uruchamiana w ramach KPO, zatem warto$¢ bazowa odnosnie
dorostych pacjentow posiadajacych dostep do narzedzia wspomagajgcego analize
stanu zdrowia pacjenta wynosi 0. Wartos¢ docelowg ustalono na 70% dorostych
pacjentow do konca | kwartatu 2026 r.

rozwoj algorytmow sztucznej inteligencji - wsparcie procesu decyzyjnego lekarza —
pobieranie i przetwarzanie przez system centralny dokumentacji wykonywanych
badan laboratoryjnych oraz badah obrazowych pacjenta w celu inteligentnego
wyszukiwania m.in. zmian nowotworowych, wskazan w kierunku badania cukrzycy,
czy zmian w komaérkach. Zaktadanym wynikiem analizy bedzie przygotowanie raportu
i powiadomienie personelu medycznego (lekarza pierwszego kontaktu, innego
wskazanego personelu) o zmianach w stanie zdrowia pacjenta w celu wsparcia decyzji
dotyczacej zlecen dodatkowych badan, rozpoczecia/zmiany leczenia czy rehabilitacii
pacjenta. Zaktadane etapy rozwoju ustugi obejmujg: wytworzenie interfejséw wymiany
danych dla badan laboratoryjnych i diagnostycznych (w kontek$cie diagnostyki
obrazowej), publikacja kompletu specyfikacji interfejsow dla systemow zewnetrznych
wraz z dokumentacjg integracyjng dla wsparcia decyzji lekarza, uruchomienie
jednostki zajmujgcej sie badaniami nad wynikami badan laboratoryjnych,
diagnostycznych (obrazowych), wdrozenie rozwigzan Al wspomagajgcych badania i
analizy duzych zbioréw danych, zasilanie wnioskami systemu wsparcia personelu
medycznego, rozwoj interfejsow prezentacji danych dla lekarza. Ustuga bedzie
przygotowywana i uruchamiana w ramach KPO, zatem warto$¢ bazowa odno$nie
Swiadczeniodawcow (na poziomie centralnym lub regionalnym) wyposazonych w


http://www.zefe.org/Dofinansowanie_w_programie_KPO_D1_1_2_Przyspieszenie_procesow_transformacji_cyfrowej_ochrony_zdrowia-1-458-29_36.html

Dotacje KPO D 1.1.2 - przygotowanie wniosku - ZEFE.ORG

narzedzia wspomagajgce proces decyzyjny lekarza wynosi 0. Wartos¢ docelowg
ustalono na 30% swiadczeniodawcow do konca | kwartatu 2026 r.

e budowa centralnego repozytorium danych medycznych — stworzenie i udostepnienie
elektronicznego banku (repozytorium) danych medycznych (dokumentaciji
medycznej). Bank ten stanie sie centralnym miejscem przechowywania danych
medycznych (e-dokumentacji medycznej) w kraju. Zaktadane etapy rozwoju ustugi
obejmuja: wypracowanie koncepciji architektury wymiany danych, uzasadnienie uzycia
wybranych rozwigzanh, ustalenie potrzeb zakupowych, budowa rozwigzania,
konfiguracja warstwy technicznej, integracja z systemami kluczowymi w zakresie
ochrony zdrowia. Ustuga bedzie przygotowywana i uruchamiana w ramach KPO,
zatem warto$¢ bazowa odnos$nie $wiadczeniodawcéw (na poziomie centralnym lub
regionalnym) przytaczonych do centralnego repozytorium danych medycznych wynosi
0. Wartos¢ docelowg ustalono na 30% $wiadczeniodawcow przytgczonych do
centralnego repozytorium danych medycznych do konca | kwartatu 2026 r.

2. Cyfryzacja dokumentacji medycznej i dalszy rozwdj ustugi jej wymiany — kluczowym
elementem wsparcia w zakresie jakosci i efektywnosci systemu opieki zdrowotnej jest
wdrozenie e-dokumentacji medycznej, zarobwno na poziomie rozwigzan centralnych, jak i
dostosowanie podmiotéw leczniczych do wdrozenia w praktyce elektronicznej
dokumentacji medycznej. Obecny poziom ucyfrowienia dokumentacji medycznej wynosi
ok. 10% z ogodlnegj liczby rodzajéw dokumentéw. Do konca | kwartatu 2025 r. planowane
jest osiggniecie poziomu 30%, natomiast docelowo (do | kwartatu 2026 r.) planowane jest
osiggniecie poziomu 60% do | kwartatu 2026 r. Cyfryzacja dokumentacji medycznej ma
nadrzedne zalozenie optymalizacji $ciezki pacjenta w nastepujgcych obszarach
wybranych w oparciu o polskie przepisy dotyczgce dokumentacji medycznej:

— dokumentacja pacjenta (historia zdrowia i choroby, karta obserwacji, wyniki badan
diagnostycznych wraz z opisem, elektroniczna karta szczepien);

— dokumentacja swiadczeniodawcy (wykaz przyje¢ i wypisow, wykaz zabiegow, wykaz
pracowni diagnostycznej);

— dokumentacja opieki ambulatoryjnej (wykaz przyje¢, wykaz zabiegow ambulatoryjnych,
wykaz porad ambulatoryjnych);

— dokumentacja opieki stomatologicznej (wykaz pracowni — wykaz przyjeé, rodzaj i opis
Zleconej pracy);

— dokumentacja zaktadu rehabilitacji leczniczej (wykaz Swiadczen fizjoterapeutycznych).

Dodatkowo przewidujemy cyfryzacje dokumentacji medycznej dotyczacej historii interakcji
pacjenta z systemem ochrony zdrowia. W tym celu zostanie utworzone Centrum Cyfryzaciji
Dokumentacji Medyczne;j.

3. Wzmocnienie cyberbezpieczenistwa w ochronie zdrowia - istotny element
wzmocnienia odpornosci sektora ochrony zdrowia, szczegodlnie w kontekscie
wzmozonej liczby incydentow bezpieczenstwa notowanych w okresie pandemii
COVID-19. Dziatanie w ramach reformy bedzie miato na celu wzmocnienie zasobéw
informatycznych Centrum e-Zdrowia i dostosowanie ich do rosngcych potrzeb w
zakresie cyberbezpieczenstwa poprzez: wdrozenie Zintegrowanego Systemu
Zarzgdzania, rozbudowe systemdéw bezpieczehstwa, wdrozenie programu
bezpieczenstwa prac projektoworozwojowych w obszarze systemow IT, budowe
Centrum Operacji Bezpieczenstwa w CeZ.
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Interwencje w ramach KPO, w obszarze transformacji cyfrowej w ochronie zdrowia
bedg realizowane w ramach trzech strumieni dziatan:

1) Strumien centralny 1 (MZ/CeZ),
2) Strumien centralny 2 (pozostate instytucje centralne),
3) Strumien regionalny (projekty o zasiegu regionalnym).

Do dziatan planowanych w perspektywie regionalnej nalezg nastepujagce dziatania
wspierajgce™:

o optymalizacja $ciezki pacjenta - rozwdj narzedzi umozliwiajgcych prowadzenie
konsultacji medycznych przez wyspecjalizowang kadre lekarzy (réznych
specjalizacji) z réznych szpitali na zasadzie dyzuréw (lubelskie),

e wytworzenie rozwigzan telemedycznych i ich integracja z dostepnymi systemami
e-zdrowia na poziomie regionalnym — swiadczenie ustug telemedycznych na
poziomie regionalnym (z wykorzystaniem urzadzen ubieralnych — wearables i
innych urzadzen monitorujgcych), zapewnienie ciggtego monitoringu, utworzenie
interdyscyplinarnego zespotu specjalistow wdrazajgcych rozwigzania i ustugi
opieki zdalnej (kujawsko-pomorskie, lubelskie, t6dzkie, matopolskie, warminsko-
mazurskie, wielkopolskie);

e zwiekszenie dojrzatosci cyfrowej placowek ochrony zdrowia — dostosowanie i
zwiekszenie wykorzystania narzedzi cyfrowych i technologii IT przez regionalne
podmioty lecznicze, wzmocnienie zdolnosci organizacyjnej sektora ochrony
zdrowia w regionach (mazowieckie, pomorskie, zachodniopomorskie);

e rozwdj kompetencji cyfrowych kadr medycznych — zwiekszenie dostepnosci
narzedzi IT i rozwdj odpowiednich kompetencji cyfrowych na poziomie
regionalnym (lubelskie, matopolskie, podlaskie)

e cyfryzacja procesow back office podmiotéw leczniczych na poziomie regionalnym
— zapewnienie bezpieczenstwa, wtasciwego zarzgdzania informacjg, komunikacja,
logistykag i procesem diagnostycznym (kujawsko-pomorskie, lubuskie, lubelskie,
mazowieckie, pomorskie, zachodniopomorskie);

e rozwdj infrastruktury IT w ochronie zdrowia — rozwdj infrastruktury technicznej,
zapewnienie integracji z istniejgcymi systemami (podlaskie, zachodniopomorskie,
pomorskie).

Przyjete na etapie konstrukcji interwencji dziatania regionalne stanowig
odzwierciedlenie plandéw regionoéw w zakresie dalszego rozwoju ustug e-zdrowia w
perspektywie regionalnej. Interwencje proponowane przez regiony w ramach KPO
stanowig uzupetnienie ich planéw formutowanych w kontekscie RPO. Majg one na celu
takze wsparcie zatozen centralnej reformy prowadzgcej do upodmiotowienia pacjenta,
rozwiniecie dotychczas wdrozonych ustug e-zdrowia oraz wprowadzenie nowych
rozwigzan w tym zakresie. Zgtoszenia regiondw nie stanowig elementu pilotazu
szerszych dziatah, natomiast skalowalne wdrozenia zakorniczone sukcesem mogg
zosta¢ zastosowane takze w innych regionach.

* Powyzszy zakres interwencji w perspektywie regionalnej odzwierciedla portfel
projektéw proponowanych do realizacji w listopadzie 2020 r. Ostateczny zakres
interwenciji zostanie ustalony w trybie konkursowym.
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Beneficjenci: podmioty lecznicze, pracownicy medyczni, pacjenci

Warunki kwalifikowalnosci wydatkow: w przygotowaniu

Obowiazki informacyjne: materialy w przygotowaniu

Materiatly do pobrania: w przygotowaniu

Stan na dzien: 20.10.2022 r.



