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Jednym z najwiekszych wyzwan

L. . : PORADNIK
w kontekscie innowacji w ochronie
zdrowia jest zapewnienie INNOWATORA
swobodnej wymiany danych SR
pomiedzy roznymi systemami. ZE SZPITALAMI?

E-zdrowie obiecuje ogromne

korzysci, ale jego skutecznosé

zalezy od mozliwosci integracji

nowych rozwigzan z istniejgcymi RN N Mesc
systemami.
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ANTYPRZYKLAD

TOPSOR

Pobranie Oczekiwanie
biletu na rejestracje

Przebieg procesu dla pacjenta zjawiajgcego sie
na SOR samodzielnie

Wezwanie Triaz
do triaz

Oczekiwanie na Wezwanie do Zaopatrzenie
wezwanie do lekarza gabinetu lekarza lekarskie




TOPSOR

integracja z systemami HIS w 232 szpitalach

Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 151/2020/DEF z dnia 30.09.2020
w sprawie warunkow udzielania i rozliczania dofinansowania informatyzacji $wiadczeniodawcéw - integracja TOPSOR z HIS
»Maksymalny szacowany skutek finansowy wynikajacy z postanowien niniejszego zarzadzenia wynosi 11,6 min zi”
50 000 zt x 232 szpitale = 11 600 000 zt brutto
(1/3 wartosci catego projektu TOPSOR, 10x warto$¢ oprogramowania TOPSOR !!!)

Dla poréwnania:

Wartos¢ catego projektu TOPSOR (bez integracji) to 34 736 309,66 min zt brutto
(dostawa i wdrozenie aplikacji centralnej, systemu kolejkowego, aplikacji do segregaciji medycznej, 464 infokioskéw, 750 wyswietlaczy,
871 terminali i tabletéw, 437 kardiomonitoréw i setek innych urzadzen tj. serweréw, switchy, drukarek, AP WiFi),

w tym oprogramowanie 1 141 440 zt (licencje, konfiguracja + 4 lata serwisu).
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Informatyzacja Szpitali

w kontekscie reformy systemu ochrony zdrowia

~

N R ! R
- INTE OPERACY NOSC -~ N
» I} ii:ji R { P 8 ‘& f

=T S
obecné granlczenla vs nowe mozliwosci

-
.

Warszawa, 20.01.2025



11 lutego 2025 prezes OSSP Andrzej Sokotowski przekazuje

na rece Wiceministra Zdrowia p. Jerzego Szafranowicza

MANIFEST INTEROPERACYJNOSCI

SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH
W OCHRONIE ZDROWIA

Zainteresowanych zachecamy do lektury

—

https://ossp.pl/manifest-interoperacyjnosci/




DIAGNOZA

Brak szczegotowych standardow interoperacyjnosci dla zakresu wymiany
danych medycznych i opisu procesow w systemach medycznych

utrudnia okreslenie i egzekwowanie wymagan jakosciowych

w postepowaniach przetargowych.

Presja czasowa zwigzana z rozliczaniem projektow i budzetéw rocznych
zmusza szpitale do odbierania niesprawnych systemow
informatycznych.

Kazda “nowa” integracja z systemem dziedzinowym (LIS/RIS/PACS/kolejka)
lub aparatem medycznym (RTG/MRI/TK/kardiomonitor)
oznacza dziesigtki lub setki tysiecy ztotych dla dostawcy systemu.

Ograniczenia w dostepie do danych blokuja innowacyjnose¢.

Szpitale pozostaja UZALEZNIONE od jednego dostawcy
systemu informatycznego ze wzgledu na zbyt wysokie koszty zmiany.



RECEPTA

Zadania dla Regulatora Rynku (MZ+CeZ2):

e Przygotowanie standardu openAPI, zawierajgcego szczegotowy opis
wszystkich metod i podstawowych procesow biznesowych;

e Udostepnienie referencyjnego otwartego zintegrowanego systemu
informatycznego, ktory implementuje wszystkie wymagane metody openAPl.

Wymagania dla producentéw systemow szpitalnych:

e Udostepnienie petnej dokumentacji systemu i APl w standardzie openAPI,
zawierajgcych szczegotowy opis podstawowych metod wymiany danych
(dodaj, edytuj, usun) dla poszczegolnych proceséw biznesowych;

e Obowigzkowe uruchomienie i utrzymanie openAPI dla wszystkich procesow
biznesowych systemu w ramach optaty za nadzor autorski systemu;

e Dostarczenie kompletnej dokumentacji struktury bazy danych.



NASZE POSTULATY

PILNE uregulowania zagadnienia interoperacyjnosci
systemow teleinformatycznych dostarczanych
do placowek ochrony zdrowia w Polsce.

Jest to mozliwe w oparciu o obowigzujgce akty prawne
okreslajgce zasady interoperacyjnosci
w placowkach realizujgcych zadania publiczne.

Stworzenie warunkow dla otwartej wymiany danych
umozliwi kolosalne oszczednosci
w systemie ochrony zdrowia.



Jak to sie ma do EHDS?

EHDS (Electronic Healthcare Data Space) bezposrednio nie dotyczy wymiany danych
wewnatrz szpitali, ale otwarta komunikacja jest konieczna w celu realizacji zatozen EHDS.

Producenci systemow EHR od 26 marca 2029 beda mieli obowigzek zgodnosc: ¢ a
systemow przetwarzajgcych pierwszg grupe kategorii priorytetowych:

1. Podsumowania pacjentéw (obszerny zestaw kluczowych danvc -intcznych, w tym
problemy, leki, szczepienia, plan opieki itp.);

2. Recepty elektroniczne;

3. Zwolnienia elektroniczne;

a od 26 marca 2031 r. dla sy s>t undw przetwarzajgcych pozostate kategorie
4. Badania obrazow ~ i powigzane raporty obrazowe;

5. Wvri k” badain medycznych, w tym wyniki badan laboratoryjnych i innych wynikow
diacn >swycznych oraz powigzane raporty;

6. Raporty wypisowe.



PROGRAM 7 KROKOW

KROK 1
Audyt interoperacyjnosci

3{0] @
Identyfikacja problemu i prawnych podstaw dostepu

KROK 3
Analiza umowy z dostawca systemu informatycznego

KROK 4
Wystgpienie do dostawcy systemu o peiny
dostep do danych



PROGRAM 7 KROKOW
w przypadku odmowy dostepu do danych

I wdrazamy PLAN B

KROK 5
Wdrozenie systemu referencyjnego i migracja danych
“na wtasng reke”

KROK 6
Zapewnienie bezpieczenstwa i integralnosci danych

KROK 7
Monitorowanie i optymalizacja systemu



Ale najpierw... zapraszamy do kontaktu z nami

OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE SZPITALI PRYWATNYCH

www.ossp.pl
#szpitaleprywatne #winteresiepublicznym

Nie boimy sie trudnych Wyzwan Zdrowotnych...


http://www.ossp.pl

Dziekuje za uwage

OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE SZPITALI PRYWATNYCH

Maciej WisniewsKi
petnomocnik zarzadu
ds. cyfryzacji i cyberbezpieczeristwa

tel. +48 602 746 140
mail : maciej.wisniewski@infosynergie.pl
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