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Dokumentacja medyczna
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Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
wytworzong w postaci elektronicznej, zawierajgcg dane o
udzielonych, udzielanych i planowanych swiadczeniach opieki
zdrowotnej, w tym dokument elektroniczny umozliwiajgcy
ustugobiorcy uzyskanie Swiadczenia opieki zdrowotnej okreslonego
rodzaju
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Jednostkowe dane medyczne

Dane osobowe, dane dotyczgce stanu zdrowia, a takze inne dane
przetwarzane w zwigzku z planowanymi, udzielanymi i udzielonymi
swiadczeniami opieki zdrowotnej oraz profilaktykg zdrowotng i
realizacjg programow zdrowotnych;
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Dokument medyczny — jak szeroko rozumiec to pojecie

W Polsce brak jest prawnej definicji dokumentacji medycznej, ktoéra
wigzgco ustalitaby znaczenie tego terminui.

Aktualnie obowigzujgce przepisy ograniczajg sie do wskazania
minimalnego zakresu danych zawartych w dokumentacji medycznej
(ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) lub do wskazania
rodzajow dokumentacji medycznej, przy czym katalog ten nie ma
charakteru zamknietego (rozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania).

Brak definicji dokumentacji medycznej w polskim systemie prawnym
sprawia, ze praktycznie kazdy dokument zawierajagcy dane medyczne
moze miec status dokumentacji medycznej.
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Dokument elektroniczny

Pojecie , dokumentu elektronicznego” bywa rdzinie rozumiane, co moze by¢ (i
czesto jest) przyczyng istotnych nieporozumien pomiedzy zamawiajgcymi systemy
teleinformatyczne (w ktérych majg byé tworzone i przetwarzane dokumenty), a
dostawcami tych systemow.

Dokument - zapisana na nosniku informacja, spetniajgca pewne minimalne
wymagania dotyczgce zaréwno struktury i wzajemnych relacji miedzy elementami
tej struktury, jak i sposobu zapisu, umozliwiajgcego odtworzenie i przekazanie
odczytanej informac;ji.

Dokument elektroniczny - kazda tres¢ przechowywana w postaci elektronicznej,
w szczegolnosci tekst lub nagranie dzwiekowe, wizualne lub audiowizualne
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Podpis elektroniczny

ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) NR 910/2014 z dnia 23 lipca
2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakgji
elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgce dyrektywe 1999/93/WE

e Kwalifikowany podpis elektroniczny

e Zaawansowany podpis elektroniczny

 Podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP

e Obowigzkowa weryfikacja podpiséw

 Poswiadczanie zgodnosci

 Dostosowywanie typow (otaczajgcy, otoczony, zewnetrzny)
i rodzajéw podpisow do konkretnych przypadkow

Uwaga:

Podpis pod trescig dokumentu sktada osoba odpowiedzialna za jego tresé

— i podpis ten musi miec atrybut niezaprzeczalnosci, tzn. osoba, ktérej nazwisko widnieje w
certyfikacie nie moze sie wyprzec faktu osobistego ztozenia podpisu i wziecia
odpowiedzialnosci za podpisang tres¢!

Niezaleznie od powyzszego, podpis elektroniczny zapewnia integralno$¢ podpisanego

dokumentu.
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Potencjalne korzysci

Dla personelu medycznego:
e Wspomaganie pracy personelu medycznego,

e Ufatwienie dostepu do informacji medycznych i farmako-
ekonomicznych,

e Skrécenie czasu na czynnosci nie zwigzane bezposrednio z pacjentem,
e |stotne utatwienie analiz medycznych do planowania procesu leczenia,

e Poprawa bezpieczenstwa poprzez eliminowanie mozliwosci
popetnienia btedu,

e [stotne ufatwienie w przygotowaniu opracowan statystycznych i
naukowych,

 Obnizenie kosztéw dziatalnosci apteki, laboratorium, pracowni
diagnostycznych,

e Uszczelnienie obiegu informacji, kontrola badan, brak podWOJnych
zlecen, kontrola odbioru wynikéw przez pracownikow i pacj
kontrola przepisywania lekéw itp.
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Potencjalne korzysci

Dla zarzadzajgcych i personelu administracyjno technicznego
usprawniajq, utatwiajg i przyspieszaja:

e Ewidencje kosztéw leczenia pacjenta w miejscu ich powstawania,

* Petng i szczegdtowa ewidencje zdarzen medycznych w jednostce,

e Petng i szczegdtowa ewidencje dokumentacji medycznej,

* Dostep do petneji spdjnej informacji o pacjencie,

e Obieg dokumentdéw i organizacje pracy,

* Petng ewidencje obrotu i zuzycia lekdw i materiatdow medycznych w
jednostce,

* Petng ewidencje procedur w poszczegolnych jednostkach
organizacyjnych szpitala,

* wWspomagajg procesy i ewidencyje zdarzen gospodarczych,




Potencjalne korzy sci

W zakresie analityki i planowania:

e Szczegotowe rozliczenie kosztéw zwigzanych ze Swiadczeniem ustug
medycznych,

e Kalkulacje kosztow procedur medycznych,
e Wspomagaja rachunek kosztow leczenia pacjenta,

* Prowadzenie ewidencji oraz rozliczen ilosciowych i finansowych
wykonanych ustug,

e Wspomagaja przygotowanie petnej sprawozdawczosci dla uprawnionych
organow kontroli i nadzoru,

e Skracajg czas przygotowania analiz i sprawozdan,
* Wspomagajg i utatwiajg proces prognozowania i planowania.
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Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

udostepnito dokument Reguly tworzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej,

w tym:

e Polskg Implementacje Krajowg HL7 CDA,

* Instrukcje stosowania polskiej implementacji krajowej HL7 CDA,

* Wytyczne, zasady i rekomendacje dla ustugodawcow dot.
bezpiecznego przetwarzania EDM,

Model transportowy P1.

Wielkosc czcionki Kontrast
Centrum Systemdw Informacyjnych bip
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Strona gliowna » EDM

Zrédto:
https://csioz.gov.pl/edm/

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym kwestie dokumentacji medycznej jest ustawa z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ustawa ta w arl. 30 ust. 1 odwoluje sie
do rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu | wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania okreslajacego co stanowi dokumentacje
medyczna. w jaki sposob powinna byt przetwarzana i udostepniana. Pojecie elektronicznej
dokumentacji medycznej wprowadza ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia.

Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia prowadzi prace nad opracowaniem regut
biznesowych i walidacyjnych dla typow elektronicznych dokumentéw medycznych, wynikiem prac

jest udostepniona ponize] Polska Implementacja Krajowa HLT CDA ktdra jest polska implementacja

standardu HL7 CDA na potrzeby elektronicznych dokumentdw medycznych przetwarzanych na

Platformie P1 \w ?
E.ZDRDWIE/—.
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Polska Implementacja Krajowa HL7 CDA wersja 1.1

Na stronie gidwne] dokumentu dostepna jest rowniez Instrukcja stosowania Polskie] Implementaci
Krajowej HL7 CDA. majaca watwic wykorzystanie standardu | zapewnic jednolita jego implementacje w
uzywanych w Paolsce systemach informatycznych.

Pomimo zakoficzenia procesu konsultacji weiaz prosimy o zglaszanie uwag do opublikowanego
materialu. Uwagi nalezy zglaszac na adres e-mail: p1_info@csioz.gov.pl wpisujac w tytule: ,Reguly
tworzenia EDM - uwagi”.

Instruktaz stosowania HL7 CDA

Korzystanie z regul tworzenia elekironicznej dokumentacji medycznej wymaga znajomosci standardu
HL7 CDA oraz przyjetych przez HL7 sposobow notacji. Dla skutecznego wdrozenia regul opracowano
instrukeje stosowania Polskie] Implementaci Krajowej HLY CDA, przeznaczong dia dostawcow
oprogramowania oraz ustugodawcow, kiora utatwic ma implementacje elekironicznej dokumentacii
medycznej zgodnie ze standardem i regutami

+  Instrukcja dia implementatorow w postaci podrecznika

Wytyczne, zasady i rekomendacije dla ustugodawcéw dot. bezpiecznego
przetwarzania EDM

Wtyczne przeznaczone 53 dla ustugodawcdw podejmujacych decyzje dotyczaca wyboru rozwiazania
wykorzystywanego do elekironicznego przetwarzania dokumentacji medycznej, w tym decyzje dotyczacy
sposobu zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzanych danych. Dokument ten moze by¢ réwniez
wykorzystywany przez dostawcow, ktorzy podejmuijg sie projektowania i budowy systemow
gmrmatycznych dedykowanych dla ochrony zdrowia.

Ponizszy dokument uwzglednia uwagi zgloszone przez interesariuszy w trakcie konsultacji. ktdre odbyly
sie w styczniu 2014 roku. ——

«  Wylyczne zasady i rekomendacje dofyczace bezpiecznego przetwarzania EDM
._/ %
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Polska Implementacja Krajowa HL7 CDA

23 szablony dokumentow

Wiekszos¢ szablonow jest ,,otwartych” na ich podstawie mozna
tworzyC wtasne wariantu dokumentow

Ponad 200 szablonow - zestawow regut natozonych na okreslony
model danych

Hierarchia, szablon bazowy umozliwia tworzenie kolejnych
szablonéw dokumentow

Rejestr OID
Terminologie: ICD, SNOMED CT, LOINC, ICNP oraz inne

0—/ -
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Polska Implementacja Krajowa HL7 CDA
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Polska Implementacja Krajowa HL7 CDA (plcda-) — m,.:,,.:/ﬁ_‘

Strona gtéwna Szablony dokumentow Wszystkie szablony Rejestr OID

Reguly tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (wersja: 1.1)

Data wydania: 2015-11-20T00:00:00

Dokumenty przetwarzane w P1

Wstep

1 re C e t a Niniejsze wydanie Polskiej Implementacji Krajowej HL7 CDA (zwane réwniez ..Regutami”) obejmuje dwie grupy typéw

. dokumentow: (1) eRecepta, eSkierowanie i eZlecenie, ktére beda przetwarzane na platformie P1 oraz (2) Konsultacja
lekarska, Karta informacyjna leczenia szpitalnego, Sprawozdanie z badania laboratoryjnego, Opis badania diagnostycznego,
Karta odmowy izby przyjec, Karta indywidualnej opieki pielegniarskiej (w tym: Karta wywiadu pielegniarskiego, Karta oceny
stanu pacjenta, Karta wypisu ze wskazéwkami dla pacjenta, Raport pielegniarski oraz wzorce skal oceny pielegniarskigj
stosowane w Planie opieki pielegniarskie)), Wpis do karty uodpornienia oraz Protokét operacyiny, ktdre nie beda

. .
2 S k I e rOWa n I e przetwarzane na platformie P1, a jedynie na niej indeksowane.
(]

Celem opracowania jest zapewnienie standaryzacji interoperacyjnej tych dokumentéw w stopniu umozliwiajgcym ich
przetwarzanie na platformie P1 zgodnie z zatozeniami przyjetymi dla projektu P1 oraz w systemach ustugodawcow
medycznych, w tym ich bezpieczng wymiane pomiedzy podmiotami.

. .
Polska Implementacja Krajowa HL7 CDA jest doprecyzowaniem standardu HL7 ® CDA™ (Clinical Document Architecture)
° Release 2. Wszelkie prawa autorskie do standardu HL7® CDA™ posiada HL7® International.

Instrukcja dla implementatorow

Pobierz PDF] Karzystanie z regut wymaga znajomosc standardu HL7 CDA oraz przyjetych przez HL7 sposobdw notacji. Dla

Wy ro y l I I e yC Z n e skutecznego wdrozenia regut opracowano Instrukcje stosowania Polskigj Implementacji Krajowej HL7 CDA, przeznaczong dla
dostawcéw oprogramowania oraz ustugodawcow, ktora utatwic ma implementacje elektroniczne] dokumentac)i medycznej
zgodnie ze standardem i regutami.

Uktad dokumentu
Dokument podzielono na siedem zakfadek:

« Strona gléwna zawiera podstawowe informacje i zalecenia dotyczace zawartosci niniejszego dokumentu;
= Szablony dokumentow zawiera liste szablondw dokumentow medycznych. Dla kazdego z szablonéw dostepne s3 trzy
odnosniki: do plikéw walidacyjnych w jezyku Schematron, do zawartosci szablonu w postaci eksportu z formatu DECOR
oraz do przyktadéw tych dokumentéw medycznych w postaci XML;
* Wszystkie szablony definiuje zawartosé kazdego ze zdefiniowanych szablondw, zaréwno tzw. ,.bazowych szablondw
abstrakeyjnych”, szablonéw opracowanych dokumentéw medycznych i szablonéw szczegdétowych;
Terminolegia prezentuje nazwane zbiory wartosc stownikow wykorzystywane | obowigzujace w Regutach;
extPL zawiera plik schemy XSD rozszerzajacej standardowa scheme XSD HL7 CDA;
. . Rejestr OID definiuje wykorzystany w Regutach podzbiér weziéw OID z Rejestru OID prowadzonego przez CSIOZ.
h tt S L WWW C S I O Z OV I fl I e a d Udostepnia takze link do pliku z petnym Drzewem OID wykorzystywanym przez CSIOZ;
[] [} [} [ Wizualizacja udostepnia Transformate XSLT generujaca warstwe prezentacying elektronicznego dokumentu

medycznego wraz z mozliwoscs podejrzenia wynikéw transformacii, czyli wizualizacj kazdego z przykladow.

Zalecenia i zasady

min/user upload/plcda-release-

Jezeli wtascicielem/administratorem odpowiedzialnym za prowadzenie rejestru/stownika nie jest CSI0Z, nalezy dokonaé

1 . 1 - p I - P L/ p I C d a - h t m I - p I - P L/ rejestracji w porozumieniu z wiagcicielem/administratorem.

Aktywacja szablonéw

Poszczegdlne szablony aktywowane beda w takt zmian prawnych i uruchamiania funkcjonalnosci Platformy P1 zwigzanej z
indeksowaniem i wymiang petnoprawnych dokumentéw medycznych. Oznacza to, ze aktywowanie szablonu nie jest
zwigzane ze zmiang wersji IG ani jakakolwiek zmiang w implementacji systemdw, a jedynie z dopuszczeniem wymiany
petnoprawnych dokumentéw medycznych w dziatajacych i przetestowanych systemach.
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Polska Implementacja Krajowa
HL7 CDA cd.

Dokumentow medycznych, ktére podlegajg wymianie miedzy ustugodawcami i
pacjentami, a ktorych Platforma P1 nie przetwarza:

4. konsultacja lekarska / karta porady ambulatoryjne;j
5. sprawozdanie z badania laboratoryjnego
6. opis wyniku badania diagnostycznego
7. karta informacyjna leczenia szpitalnego
8. karta odmowy przyjecia do szpitala
9. protokoét operacyjny
10. wpis do karty uodpornienia
11. karta indywidualnej opieki pielegniarskiej, na ktorg sktada sie pie¢ dokumentéw:
a) karta wywiadu pielegniarskiego
b) karta oceny stanu pacjenta
c) zalecenia pielegniarskie przy wypisie ze szpitala
d) raport pielegniarski

0—/ -
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PORTFOLIO PROJEKTOW CSIOZ




Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1)

e
£ZDROWIE T/—'

Opracowano Plan naprawczy dla Projektu P1:

e fazowanie Projektu

e realizacja Projektu w cyklu przyrostowym
e odpowiedzialnos¢ jednego wykonawcy za
realizowang funkcjonalnos¢

e wznowienie konsultacji ze Srodowiskami
medycznymi

e ograniczenie funkcjonalnosci Projektu.

Zakres funkcjonalny P1:

» e-Recepta

» e-Skierowanie

» Internetowe Konto Pacjenta

» Informacje o zdarzeniach
medycznych

» Wsparcie wymiany Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej

» Aplikacja Ustugodawcéw i Aptek

» Analiza Danych

» Platforma Publikacyjna MZ

>—e-Zlecenie

>—e-Zwolnienie

> :
podmiotach

>—Danekrytyezne,deklaracje POZ

>—Aplikacia-platnika
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Faza 1

Faza 2
* - Zgoda KE
** .2018

Fazowanie Projektu P1 *

Obejmowata zaprojektowanie oraz wytworzenie produktéw
(podsystemoéw), ktére zostaty byty wspétfinansowane ze srodkéw UE.

Obejmuje  wytworzenie  pozostatych  produktéw  (podsystemow
administracyjnych i szyny ustug), ich integracje z produktami 1 Fazy i
wdrozenie. W wyniku Fazy 2 uruchomione zostang nastepujgce
funkcjonalnosci:

e e-Recepta**,

e-Skierowanie,

e zdarzenia medyczne,

* wymiana elektronicznej dokumentacji medycznej

* Internetowe Konto Pacjenta oraz Aplikacja Ustugodawcow i Aptek,

e Platforma Publikacyjna,

e Hurtownia Danych.

EZDROWI
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Projekty zrealizowane

e
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Platforma udostepniania on-line przedsiebiorcom ustug i
zasobow cyfrowych rejestrow medycznych (P2)

* Rejestr Aptek 0—/. -
EZDROWIE P2
* Rejestr Hurtowni Farmaceutycznych /

e Rejestr Produktéw Leczniczych Dopuszczonych Do Obrotu Na
Terytorium RP

 Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg
e Rejestr Diagnostow Laboratoryjnych

 Centralny Rejestr Farmaceutow

* Rejestr Systemow Kodowania

e Rejestr Osrodkéw Medycznie Wspomaganej Prokreac;ji i
Bankow Komarek Rozrodczych i Zarodkéw

www.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl

._/ i —
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Platforma udostepniania on-line przedsiebiorcom ustug i
zasobow cyfrowych rejestrow medycznych (P2)

Korzysci Rejestrow zintegrowanych z Platforma P2: Ve
e umozliwienie elektronicznej rejestracji i aktualizacji danych CIDROWE P2/ )
rejestrowych;

e umozliwienie pobierania zaswiadczen droga elektroniczng;

e umozliwienie przedsiebiorcom i administracji publicznej
pobierania danych rejestrowych;

e upowszechnienie wykorzystania podpisu elektronicznego;

e uniwersalne narzedzie dla gestoréw do prowadzenia
rejestrow;

e wsparcie techniczno — informatyczne;

e obnizenie kosztéw utrzymania infrastruktury;

* wysoki poziom bezpieczenstwa danych.

o— b
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Udost epnienie danych z Platformy
Rejestrow Medycznych

Rejestry: Pliki:

e Podmiotow Wykonujgcych e Dane w postaci plikow XML
Dziatalnosc¢ Lecznicza i XLS mozliwe do importu do

e Produktéw Leczniczych swojego systemu

. Aptek informatycznego

e Pliki dostepne pod statym
linkiem — mozliwosc
uruchomienia
automatycznego,
cyklicznego pobierania

danych
" €

 Hurtowni Farmaceutycznych
e Systemow Kodowania




REJESTR PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH

Centralny Rejestr
Farmaceutow
Rzeczypospolitej Polskiej

Centralny Rejestr

Centralny Rejestr Rejestr Lekarzy i Lekarzy
Pielegniarek i —_— Pracownikow — Dentystow
Potoznych Medycznych Rzeczypospolitej

Polskiej

Rejestr Diagnostow
Laboratoryjnych

._/ T
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Rejestr Podmiotow
Wykonujacych
Dziaftalnos¢

WYKAZ UStUGODAWCOW

Wykaz

Leczniczg

4

Ustugodawcow

Rejestr Aptek

. fo
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WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH

Rejestr Decyzji
Gtownego Inspektora

Farmaceutycznego
Rejestr Wykaz o
produktéw | ——  Produktéw ~ «—— System ObsiugiList
Leczniczych Leczniczych Refundacyjnych

|

System Obstugi
Importu
Docelowego
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Dziedzinowe systemy teleinformatyczne
systemu informacji
w ochronie zdrowia
(P4)




System Statystyki w Ochronie Zdrowia

Korzysci Systemu:

System Statystyki w Ochronie Zdrowia zastgpit funkcjonujgcy do konca 2015 .
System Statystyki Resortowej Ministra Zdrowia, gtownym zadaniem SSOZ jest
wsparcie ministra wfasciwego ds. zdrowia oraz Prezesa Gitownego Urzedu
Statystycznego w gromadzeniu i opracowywaniu danych statystycznych zwigzanych
z sektorem ochrony zdrowia w Polsce, ktore umozliwig analize sytuacji zdrowotnej
oraz zjawisk zachodzgcych w ochronie zdrowia.

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2011

Nr 113 poz. 657)

Uruchomiony 1 stycznia 2016 r.

WWW.ssoz.ezdrowie.gov.pl
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System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow
Medycznych

Korzysci Systemu:

*  Optymalizacja procesdw prowadzenia karty specjalizacji oraz tatwa dostepnosé
informacji o stazach oraz szkoleniach spowodowata, ze skroceniu ulegt poswiecany
do tej pory czas potrzebny na prowadzenie przez pracownikdw medycznych karty
specjalizacji oraz innych dokumentéw (indeks procedur) w formie papierowej,

* Ograniczenie niekorzystnego zjawiska wynikajgcego z dynamicznych zmian
demograficznych, ktore objawia sie coraz trudniejszym dostepem do specjalistow w
medycynie poprzez odpowiednie szkolenia oraz odpowiednie warunki tych szkolen
ograniczajgce do minimum trudnosci zwigzane z uczestnictwem w szkoleniach,

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2011
Nr 113 poz. 657)

| Etap uruchomiony 1 maja 2016 r. dla diagnostow laboratoryjnych i

farmaceutow.
Il Etap uruchomiony zostanie 1 maja 2017 r. i obejmie grupe lekarzy.

https://smk.ezdrowie.gov.pl/
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System Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia

Korzysci Systemu:

*  Optymalizacja procesu zgtoszenia zasobu przez podmioty lecznicze, w wyniku ktérej,
skréceniu ulegt czas potrzebny na ztozenie zgtoszenia, a w konsekwencji zapewniona
zostata oszczednos¢ naktadu pracy ponoszonego na ztozenie zgtoszenia (zgtoszenia w
systemie informatycznym),

* tatwiejszy dostep do informacji o stanie zasobdw ochrony zdrowia, ktore pozwolajg
na dokonywanie oceny potrzeb zakupu sprzetu medycznego niezbednego do
zapewnienia odpowiedniej ochrony zdrowia pacjentéw na terenie catego kraju,
planowania srodkow finansowych na realizacje takich zakupow wg aktualnych
potrzeb

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2011

Nr 113 poz. 657)

Uruchomiony 30 maja 2016 r.

https://sezoz.ezdrowie.gov.pl/
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System Monitorowania Zagrozen

Korzysci Systemu:

* Optymalizacja procesu zgtoszenia zagrozenia przez podmioty lecznicze i lekarzy, w wyniku
ktérej, skroceniu ulegnie czas potrzebny na rejestracje/zgtoszenie zagrozenia, a w
konsekwencji zapewniona zostanie oszczednos$¢ w zakresie naktadu pracy ponoszonego na
zgtoszenie zagrozenia,

*  Mozliwos¢ przekazywania/rejestracji zgtoszen o zagrozeniach drogg elektroniczng, w wyniku
ktorej, obnizone zostang koszty przekazywania zgtoszen w odniesieniu do dotychczas
stosowanej — papierowej formy (w ramach przesytki pocztowej),

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2011 Nr 113
poz. 657)

Uruchomiony 30 listopada 2016 r.

https://smz.ezdrowie.gov.pl
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Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi

Korzysci Systemu:

* Wsparcie procesu nadzoru wywozu monitorowanego produktu leczniczego poza
granice Rzeczypospolitej Polskiej,

* Usprawnienie monitorowania wielkosci dostaw i ciggtosci dostaw lekdéw
refundowanych,

e Wsparcie procesu przekazywania danych o obrocie produktéw leczniczych do
Gtownego Inspektoratu Farmaceutycznego przez podmioty prowadzgce obrot
hurtowy i detaliczny. Na podstawie zebranych danych bedg przygotowywane przez
system raporty i analizy,

e Wsparcie procesu obowigzku zgtaszania brakdw monitorowanych produktow
leczniczych przez podmioty prowadzgce obroét hurtowy i detaliczny do Gtéwnego
Inspektoratu Farmaceutycznego (dla hurtowni) oraz Wojewddzkich Inspektoratow
Farmaceutycznych (dla aptek),

*  Wsparcie procesu monitorowania standw alarmowych wybranych monitorowanych
produktow leczniczych, poprzez usprawnienie obiegu informacji i danych miedzy GIF
i MZ a podmiotami odpowiedzialnymi za obrét hurtowy oraz detaliczny wybranymi
produktami leczniczymi,

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.Us

Nr 113 poz. 657) e /7 _
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Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez
popularyzacje wiedzy na temat technologii ICT (P3)

W trakcie Projektu:

przeszkolono tacznie 1.648 osdb (przedstawiciele
lekarzy i lekarzy dentystow, przedstawiciele
pielegniarek i potoznych oraz przedstawiciele
kadry zarzagdzajgcej ochrony zdrowia)

przeprowadzono tgcznie 24 szkolenia stacjonarne
na terenie catego kraju.

Ponadto w ramach Projektu P3 udostepniono
platforme e-learningowg umozliwiajgcej odbycie
szkolen z zakresu technologii informacyjno-
komunikacyjnych (ICT) — mozliwos¢ odbycia
szkolen do konca czerwca 2018 r.

www.kompetencjecyfrowe.csioz.gov.pl
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Pozostate systemy




System Obstugi Importu Docelowego (SOID)

Korzysci Systemu:

Optymalizacja pracy Ministerstwa Zdrowia w zakresie prowadzenia w systemie
teleinformatycznym

* rejestru zapotrzebowan realizowanych w ramach importu docelowego;

e rejestru wnioskdéw o refundacje w ramach importu docelowego;

e rejestru produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu nieposiadajgcych
pozwolenia.

SOID umozliwia sprawng rejestracje oraz rozpatrywanie wnioskdbw w sprawie
sprowadzania z zagranicy produktéw leczniczych oraz $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego niezbednych dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta
dopuszczonych do obrotu bez koniecznosci uzyskania pozwolenia oraz wnioskdw o ich
refundacje.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t. j. Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz.
271, z pbézn. zm.)

System uruchomiony 1 lipca 2016 r.
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Instrument Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia (IOWISZ)

Korzysci Systemu:

Optymalizacja pracy Ministerstwa Zdrowia oraz wojewodow w zakresie wydawania opinii
o celowosci planowanej do realizacji inwestycji

e zapewnienie przejrzystego i racjonalnego procesu oceny celowosci inwestycji
w ochronie zdrowia.

e wprowadzenie IOWISZ pozwolito wyeliminowaé¢ zjawisko nadpodazy ustug
medycznych, czyli przyczynito sie do ich dostosowania do rzeczywistych potrzeb
mieszkancow, a w efekcie pozwolito na podniesienie efektywnosci wydatkowania
Srodkow publicznych.

Uzyskanie pozytywnej oceny w ramach Instrumentu Oceny Whnioskdéw Inwestycyjnych
umozliwito Swiadczeniodawcy perspektywiczny rozwdj zgodny z lokalnymi potrzebami
zdrowotnymi. W praktyce zapobiega prowadzeniu chaotycznego i krétkowzrocznego
rozwoju rynku ustug medycznych.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2011
Nr 113 poz. 657)

System uruchomiony 27 wrzesnia 2016 r.

o)

http://iowisz.ezdrowie.gov.pl




Systemu Obstugi List Refundacyjnych (SOLR)

Korzysci Systemu:

umozliwienie przetwarzania danych niezbednych do wydania decyzji w sprawie objecia
refundacja leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego.

Gtéwne funkcjonalnosci systemu:

e skfadanie wnioskdéw o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu,
e skfadanie wnioskéw o podwyzke, obnizke urzedowej ceny zbytu,

e skfadanie wnioskéw o skrocenie obowigzywania decyzji refundacyjnej,

e wsparcie procesu przygotowania list refundacyjnych, ktére publikowane sg w formie
obwieszczenia.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2011
Nr 113 poz. 657)

System uruchomiony 30 grudnia 2016 .

o)

https://solr.ezdrowie.gov.pl/
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DZIAtANIA PLANOWANE DO REALIZACII PRZEZ CSIOZ
W RAMACH KOORDYNACJI PROJEKTOW

Przygotowanie analizy przeptywu informacji w systemie ochrony zdrowia z
uwzglednieniem regiondw (architektura systemu). Rekomendacje w zakresie
wykorzystania przez platformy regionalne profili IHE.

Uregulowania prawne promujgce wdrozenie EDM.

Organizacja spotkan warsztatowych dla przedstawicieli regionow

(na szczeblu pracownikéw Wydziatow Zdrowia, kadry zarzgdzajgcej podmiotami
leczniczymi).

Wsparcie i doradztwo eksperckie oraz strategiczne dla regionéw

(m.in. opiniowanie zatozen zgtaszanych projektdw oraz zatozen poszczegdlnych
systemoéw).

Przeprowadzenie catosciowej analizy i opracowanie dokumentu wskazujgcego
korzysci ptynace z wdrozenia EDM.

’—/ -
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DZIAtANIA PLANOWANE DO REALIZACIJI PRZEZ CSIOZ W
RAMACH KOORDYNACJI PROJEKTOW

Aktualizacja dokumentu: Wytyczne, zasady i rekomendacje dla ustugodawcéw
dot. bezpiecznego przetwarzania EDM.

Udostepnienie w ramach realizacji Projektu P1 srodowiska do testowania
interfejsow sieciowych ustugodawcdw, zgodnie z przyrostami.

Udostepnienie walidatora dokumentéw HL7 CDA

Wydawanie przez Dyrektora CSIOZ rekomendacji dot. minimalnych
funkcjonalnosci systemow informatycznych ustugodawcdéw i procesow
organizacyjnych

Wspadtpraca z ekspertami (grupy, zespoty, rady w CSIOZ m.in.:

Rada ds. interoperacyjnosci, Rada ds. wdrazania w Polsce
usystematyzowanej nomenklatury medycznej (SNOMED),

Rada ds. e-Zdrowia w Pielegniarstwie, spotkania STORM,

Zespot ekspertow zawoddéw medycznych).

._/. v .
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Umieszczenie informacji o platformach regionalnych i ich roli w systemie
ochrony zdrowia w dokumencie Opis funkcjonalny systemow centralnych jako
zatgcznik do Uchwaty nr 23/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 29 kwietnia 2016 r. w sprawie
Rekomendacji dla kryteriow wyboru projektow z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Interwencyjnego 2c — Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-
administracji, e-uczenia sie, e-wtgczenia spotecznego, e-kultury i e-zdrowia

W zwigzku z Uchwata nr 23/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw

koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 29 kwietnia

2016 r., a w szczegoblnosci z wynikajacej z jej tresci rekomendacjg nr 2

w czesSci Rekomendacje dla Kryteriow dostepu:

» W przypadku, gdy w regionie funkcjonuje platforma regionalna, produkty

wytworzone w ramach projektu powinny zostac zintegrowane z Platformq P1

za pomocgq platformy regionalnej”,

e warto i nalezy podtgczaé podmioty lecznicze pod platformy regionalne;

e brak wymogow integracyjnych z regionalng platformg w OPZ w ramach nowych
projektow spowoduje, ze Wykonawcy skonsumujg Srodki przeznaczone na integracje z
P1 pozostawiajac projekty w ,gotowosci” — spowoduje to ponowne poniesienie
kosztow; zintegrowanie sie z Platformg regionalng pozwoli na unikniecie tego

problemu.
r .\‘=d 'I
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Dziekujemy za uwag e.

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