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UWARUNKOWANIA SPOLECZNO-
EKONOMICZNE



Uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne(1)

TAEL. 64. PUBLICZNE I PRYWATNE WYDATKINA OCHROXNE ZDROWTA W LATACH 2007—2 00s”
PUBLIC AND PRIVATE HEALTH CARE EXPENDITURE, 2007—2008%

: 2007 2008
WYSZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION min zi %, PKE mln 23 5, PKB
in min zI ' in min zl '
PRODUKT KRAJOWY BRUTTO ... 1176 737 100,00 1272838 100,00
GROSS DOMESTIC PRODUCT
Wdathd ogélem® 75 609 6,43 89270 7.01
Total arpﬂnda'mre!"
z tego: of which

BIBZACE .o e e e e e 70 832 6.02 83 303 6.55

current

I S OV T e 4777 0.41 5877 0.46

capital formation
Wrydatki publiczne razem ... ... 5354 4,55 64 475 5,07
Total public expenditure

Zrédfo: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 r. Gtéwny Urzad Statystyczny.

Warszawa 2010



Uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne (2)

Rys. 3. Wydatki na ochrone¢ zdrowia Rys. 4. Wydatki na ochron¢ zdrowia
w latach 2003-2008 w mln zl, ze wzgledu w latach 2003-2008 w mln zi, ze wzgledu na
na platnika rodzaj

Zrédfo: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 r. Gtéwny Urzad Statystyczny. Warszawa 2010



Uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne (3)
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http://www.mz.gov.pl/

Uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne (4)

CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, JEST PAN(I) ZADOWOLONY(A) CZY TEZ
NIEZADOWOLONY(A) Z TEGO, JAK OBECNIE W NASZYM KRAJU FUNKCJONUJE
OPIEKA ZDROWOTNA?

B /decydowanie [Raczej CRacze; B Zdecydowanie Trudno
zadowolony(a) zadowolony(a) niezadowolony(a) niezadowolony(a) powiedziec

%

12001 |3 27 38 ~ »x B
11l 2007 34 34 I -
VIl 2008 24 37 I
111 2009 31 36

11 2010 20 39

Zrédio: OPINIE O OPIECE ZDROWOTNEJ. Badania CBOS. Warszawa, luty 2010




Uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne (5)

CZY ZGADZA SIE PAN(I) CZY TEZ NIE ZGADZA Z NASTEPUJACYMI OPINIAMI
DOTYCZACYMI PORAD I SWIADCZEN MEDYCZNYCH, JAKIE OTRZYMUJE SIE
OBECNIE W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA? CZY, PANA(T) ZDANIEM, MOZNA POWIEDZIEC, ZE:
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leczenie jest w zasadzie bezptatne

jest sprawna informacja o tym, gdzie mozna “ 8 8
uzyskacé porade czy pomoc
lekarze bez problemu daja skierowanie
- o . X 57 33 10
do specjalisty, jesli pacjent tego potrzebuje
wszyscy pacjenci sg réwno traktowani, 31 14
zaleznie jedynie od ich stanu zdrowia
zawsze mozna liczy¢ na natychmiastowg
pomoc lekarska, nawet w nocy 27 18

B Tak [ONie [Trudno powiedzie¢

Zrédto: OPINIE O OPIECE ZDROWOTNEJ. Badania CBOS. Warszawa, luty 2010



Uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne (6)

Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza z nastepujacymi Tak Nie
opiniami dotyczacymi porad 1 swiadczen medycznych, jakie I 11 1I I I I
otrzymuje sig¢ obecnie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego 2007 | 2009 | 2010 | 2007 | 2009 | 2010
Narodowego Funduszu Zdrowia? Czy, Pana(i) zdaniem, mozna
powiedziec, ze: W procentach
— do lekarza pierwszego kontaktu mozna sie dostac bez trudnosci | 85 75 75 12 22 21
— pacjenci sa traktowani z zyczliwoscia 1 troska 75 77 73 17 19 20
— warunki leczenia sa dobre 60 66 66 30 29 26
— leczenie jest w zasadzie bezplatme 64 68 65 30 29 31
— jest sprawna informacja o tym, gdzie mozna uzyskac porade -
czy pomoe 6l 70 64 27 23 28
— lekarze bez problemu daja skierowanie do specjalisty, jesli 57 61 57 37 1n 13
pacjent tego potrzebuje i T
— WSZyscy pacjenci sa rowno traktowani, zaleznie jedynie od ich 48 53 55 37 31 31
stanu zdrowia i i i
— zawsze mozna liczy¢ na natychmiastowa pomoc lekarska, 57 53 55 15 23 27
nawet w nocy ) : )

Zrédio: OPINIE O OPIECE ZDROWOTNEJ. Badania CBOS. Warszawa, luty 2010



GDZIE JESTESMY, CO NAS CZEKA



Europejskie badania rozwoju e-zdrowia — wzorcowa
struktura wskaznikow

Cumpemn Corvmnsion L
- et et oo ek Goctes i Genrs emplrca

Raport prezentuje wyniki badan i analiz
poréwnawczych przeprowadzonych w
27 panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej oraz Islandii, Norwegii, had
Kanadzie oraz USA dotyczacych metod
monitoringu rozwoju "e-Zdrowia”

A

Raport zostat przygotowany w 2009

przez ﬁl’me Empirica na zlecenie eHealth Benchmarking (phasen
Dyrekcji Generalnej ds. Spoteczenstwa S =
Informacyjnego i Medidw Komisji / /Xﬁ ,
Europejskiej AL T :

W wyniku analizy ponad 100 zrodet

opracowano wzorcowg strukture o ki
wskaznikéw do monitorowania rozwoju

e-zdrowia w krajach UE oraz okreslono

tzw. ,, dobre praktyki”, ktérymi powinni

kierowac sie prowadzgcy badania

Final Report
Ingo Meyer, Toblas Hising, Malke Didero, Wem




Wzorcowa struktura wskaznikow

Table 4-1 eHealth benchmarking framework: indicatars by actors

Citizens / Patients

S Module: Informal carers
General Practitioners

L+module: Nurses / practice staff
Specialists

LtModule: Nurses / practice staff
Hospitals admin /1T staff
Hospitals medical staff
LaModule: Nurses

Therapists

Pharmacies

Care providers

Basis Attitude . .
s .. - i Indicators on horizontal
indica- Activity-dependant indicators indica- jssues
tors tors
=
-
~ ©
g E 5 2 2
= e
a w | z 5 a | &
o =} v -] 2 b 5 E @
1@ ; c 8 © " = 5 v | E g
L] et ‘; i
o U =
E ~ | = T |z ) 5 E T o8| % "
o = — [} o L |~ o a = — ] c ey =
o b = c = g. - el o e > o —
v | £ o E o ] e 7] v VE| ® z ° £ ] = X
= | = |5 = = a 5 = c |[EG5| v 2 |- 5| B W
E = o & 2 g ME = E € | o E Ye| E - s = + 3 [d =
- = |2 &g |35 2&%E @ = 8 @ |2, £ TE| = o E = E_ =] @ | F
13 g = £ T mciofl = & [l E We T ey E g 2 o I = = = a =
a1l = = g uB 55 3 c 5 2 oE 5| = | 2 w | 5 o | =
E $|2 3585 s 2 28 5% T o P|E ¢ | 8| F = &5 3
v 5| S v | 2 % % &0 ) S - 2® % & ww o | B I - B | ¥ | T
(-4 = =T I o U Ww | U [=1 =l — o= = w | a =L =1 @ = (] = [}




Europejskie Badania pilotazowe z wykorzystaniem wzorcowej
struktury wskaznikow
Exhibit 2-25 Electronic exchange of patient data for at least one purpose

Transfer of patient identifiable data: Any data transfer routinely
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Indicatar D1: Using electronic netwaorks for transfer of patient data (cf. indicator annex for more

information), % values.

Source empirica, Pilot on eHealth Indicators, 2007,
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Wyniki badan pilotazowych
w wojewodztwie podlaskim

PROJEKT ,,E-PODLASKIE KIERUNKI ROZWOJU
SPOtECZENSTWA INFORMACYJNEGO WOJEWODZTWA
PODLASKIEGO”



Grupy podmiotow z ktorymi lekarze w szpitalach wymieniajg
przez Internet dane medyczne o pacjencie

Czy korzysta sie z Internetu lub innych sieci elektronicznych do wymiany danych medycznych o pacjencie:

miedzy oddziatami lub poradniami 24

Z instytucjami ochrony zdrowia / 16

\

Ze spacjalistami z zewnatrz 12
7ze swiadczeniodawcami z krajow spoza UE 4
7e swiadczeniodawcami z krajow UE 4

Z lekarzami rodzinnymi [0

) ) 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 EZ] Zmn1
Zrédto: INSTYTUT BADAN | ANALIZ VIVADE SP. Z O.0. na zlecenie Uniwersytetu w

Biatymstoku.

Biatystok, 28 marca 2011



Grupy do ktérych szpitale wysytajg epikryzy/wypisy pacjentéw

Czy wysyla sie epikryzy/wypisy pacjentow do kidrejkolwiek wymienioneg) grupy :

lekarzy rodzinnych 12

innych szpitali 8

lekarzy specjalistow / 4

swiadczeniodawcow w innych krajach UE H

ubezpieczalni 0

0 2 4 5] 8 10 12 14 B %

Zrodto: INSTYTUT BADAN | ANALIZ VIVADE SP. Z 0.0. na zlecenie Uniwersytetu w
Biatymstoku.
Biatystok, 28 marca 2011



Informatyzacja szpitali — europejskie badania
porownawcze

Deloitte.

» Badanie przeprowadzita w 2010/2011 o
firma Deloitte na zlecenie Dyrekcji informaton ociey and Medi
Generalnej Spoteczenstwa i
Informacyjnego i Mediéw KE. et sencnmarking

SMART 2009/0022

» Badaniem objeto okoto 906 szpitali z 30 |
krajéw europejskich, w tym 99 z Polski. g s

13 April 2011

» Kluczowe obszary badawcze to:
funkcjonalnosc¢ systemow EPR, systemy
PACS, integracja systemow szpitalnych,
systemy raportowania o dziataniach
niepozgdanych, elektroniczna transmisja
wynikdw badan, systemem zlecen
lekarskich, e-rezerwacja wizyt,
telemedycyna, systeméw wspomagania
leczenia chorob przewlektych,
bezpieczeristwo danych, wymiana
danych medycznych pacjentow.




Systemy ERP (1)

Szpitale klasyfikowano wg klasy posiadanych systeméw EPR. Wyrdzniono nastepujace klasy:

szpitale ze scentralizowanymi systemami EPR tj. uzytkowanymi on-line przez wszystkie
oddziaty szpitalne (dane medyczne przechowywane sg w centralnej bazie danych)

szpitale posiadajgce system EPR w architekturze rozproszonej zintegrowany na poziomie
centralnym (dane medyczne przechowywane sg w lokalnych bazach danych i wymieniane za
posrednictwem systemu centralnego)

szpitale posiadajgce system EPR w architekturze rozproszonej niezintegrowany na poziomie
centralnym (dane medyczne przechowywane w lokalnych bazach danych, brak wymiany
informacji o pacjencie pomiedzy oddziatami szpitalnymi)

szpitale nie posiadajgce systemdéw EPR



Systemy ERP (2)

W badaniu zatozono, ze jeden szpital moze mie¢ kilka klas systemoéw ERP o roznym
stopniu zawansowania.

Na tle danych europejskich sytuacja polskich szpitali nie wyglagda najlepiej. Okazuje
sie, ze 33% polskich szpitali nie posiada zadnego systemu ERP, podczas gdy Srednia
dla tej kategorii szpitali w catej Europie wynosi 19%.

W takich krajach jak: Hiszpania, Portugalia, Belgia, Szwecja ale rdwniez Stowacja,
Wegry, Stowenia czy totwa ponad 80% szpitali posiada scentralizowany system
ERP, w Polsce taki system posiada okoto 54% szpitali, przy sredniej europejskiej
wynoszgcej 65%.

Podobne wskazniki jak Polska osiggnety: Butgaria oraz Malta. Najgorzej pod tym
wzgledem wyglgda sytuacja na Litwie, gdzie 50% szpitali nie posiada zadnego
systemu EPR oraz co jest zaskakujgce we Wtoszech (46%).



Systemy ERP (3)

Ponad 50% szpitali europejskich twierdzito, ze nie dostrzega problemow z
interoperacyjnoscia

28% dostrzega problem na poziomie technicznym,
20% dostrzega problem w zakresie semantyki (stosowanych klasyfikacji).

Zastanawiajgcy sg wyniki polskich szpitali. Ponad 70% stwierdzito, ze nie
ma problemdw zwigzanych z interoperacyjnoscig, co jednak nalezy
interpretowac brakiem wymiany danych medycznych pomiedzy szpitalami.



lokalizacje, z ktorych istnieje dostep do elektronicznych
danych pacjenta

karetka pogotowia
poza szpitalem przez innych swiadczeniodawcow
poza szpitalem przez personel medyczny szpitala

przy t6zku pacjenta

w dowolnym miejscu szpitala...

sala operacyjna

izba przyje¢, szpitalny oddziat ratunkowy
pracownia radiologiczna

oddziaty szpitalne

poradnie ambulatoryjne
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lokalizacje, z ktorych istnieje dostep
do systemow PACS

karetka pogotowia

poza szpitalem przez innych Swiadczeniodawcow

poza szpitalem przez personel medyczny szpitala...

przy t6zku pacjenta

w dowolnym miejscu szpitala...

sala operacyjna

izba przyje¢, szpitalny oddziat ratunkowy
pracownia radiologiczna

oddziaty szpitalne

poradnie ambulatoryjne

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Srednia dla krajow europejskich
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Stopien autonomizacji szpitalnych systemoéw informatycznych

Szpitalny system informatyczny jest czescia
regionalnej lub narodowej sieci informatycznej

Szpitalny system informatyczny jest potaczony z

systemami informatycznymi innych szpitali

Szpital posiada niezalezny i autonomiczny system
informatyczny

Szpital nie posiada systemu informatycznego

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Polska srednia dla krajow europejskich




UE 27+3 77% 34% 42% 40% 30% 10%

Austria 73% 27% 80% 73% 13% 7%

Belgia 100% 70% 87% 78% 39% 0%

Butgaria 40% 27% 40% 13% 0% 27%

Chorwacja 100% 75% 50% 25% 0% 0%

Cypr 100% 50% 75% 50% 38% 0%

Czechy 47% 20% 40% 60% 13% 20%

Dania 25% 100% 100% 75% 100% 0%

Estonia 100% 67% 100% 33% 100% 0%

Finlandia 87% 93% 60% 80% 7% 0%

|ntegracja Szpltalnych Francja 87% 23% 26% 19% 61% 5%
, Niemcy 84% 10% 23% 45% 6% 10%
systemow Gregja 88% 31% 77% 4% 50% 8%
informatycz nych Wegry 40% 50% 70% 50% 0% 20%
Islandia 33% 67% 100% 67% 100% 0%

Irlandia 100% 38% 38% 63% 0% 0%

Witochy 80% 28% 39% 42% 19% 4%

totwa 33% 33% 67% 33% 0% 33%

Litwa 50% 40% 40% 20% 0% 30%

Luksemburg 100% 0% 33% 33% 67% 0%

Malta 67% 33% 33% 100% 0% 0%

Holandia 100% 83% 86% 31% 48% 0%

Norwegia 86% 71% 71% 43% 14% 14%

Polska 58% 24% 32% 24% 11% 26%

Portugalia 85% 55% 35% 50% 80% 5%

Rumunia 26% 26% 16% 13% 3% 50%

Stowacja 58% 25% 42% 58% 8% 8%

Stowenia 67% 0% 0% 0% 0% 33%

Hiszpania 93% 47% 54% 59% 49% 2%

Szwecja 100% 75% 75% 75% 100% 0%

Wielka Brytania 58% 63% 63% 68% 32% 3%



Kto moze zamowic elektronicznie wizyte w szpitalu

pacjent

personel medyczny pozaszpitalny
(lekarz rodzinny, specjalista)

tylko personel medyczny szpitala

personel medyczny i administracyjny szpitala

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Polska Srednia dla krajow europejskich




Informatyzacja polskich szpitali
na tle doswiadczen europejskich

Dostepnost do systemu szpitalnego z
zewnatrz (extranet, bezpieczne
potgczenie internetowe, VAN

Polityka bezpieczenstwa umozliwiajaca 0% . )
rewrécenie doste notci do danveh Siec szerokopasmowa w szpitalu o
P e.p. . .1'r ~ B0 przepustowoici wiekszej niz 50 Mbs
medycznych w mniej niz 24 godziny - ~ /N

Fa ",

.. Zintegrowana i ogdlnie dostepna sied

lasne i przejrzyste ramy prawne
bezrprzewodowa w szpitalu

dotyczace dostepu do danych
klinicznych

Scentralizowany elektroniczny rekord

Wymni rtg diologi h Vo .
ymiana raportéw radiclogicznych z .\ pacjenta (wspélny dia wszystkich

innymi Swiadczeniodawcami I i
v \ \ f { f komarek organizacyjnych szpitala)
1 | |
1 1 | [ |
| 1 | | |
1 1 | | |
1 1 ) | )
| | | | |
1 1 | | |
| | |
Wymiana danych laboratoryjrnych z ' b 7| Archiwizowanie i przesytanie obrazdw
innymi swiadczeniodawcami A D A S P ' (PACS)
L W e N | \ T
Wymiana danych klinicznych z innymi < e . -y Obstuga procesu wystawienia
~_/ VT elektronicznejrecepty (ePrescribing)

swiadcze niodawcami | \

Tele rw:nnitoring.. D bstuga elektronicznych skierowan

s Srednia dla krajéw EU 27 + 3 {n = 906) s Srednia dla Polski (n =99)



,E-PODLASKIE KIERUNKI ROZWOJU SPOLECZENSTWA
INFORMACYJNEGO WOJEWODZTWA PODLASKIEGO”
Wyniki badan pilotazowych

Pacjen

ci Lekarze
rodzinni
Czy uzywa Pan/Pani Internetu aby odszukaé informacje dotyczace ktéregokolwiek Cazy Internet lub inne sieci elektroniczne wykorzystywane sa do kontakiu z ktéras z podanych ponize) organizaci lub osdb,

z podanych ponizej tematow:

specjalistyczne prakiyki

nie uzywam laboratoria

o=

. . 17
instytucie ubezpieczeniowe

PR, - inni lekarze rodzinni
system opieki zdrowotnej £

alternatywne sposoby leczenia

119

o
s
7
7 o
ks

2
1.4

dostawcy materialow | wyposazenia

leki, dawkowanie, terapie lekowe [y aptokd

b
zdrowy styl zycia pacjenci

eksperci zdrowatni, konsultanci

godziny przyjeé lekarza

szpitale

choroby i ich symptomy EE
dostawcy opieki zdrowaotne] winnych pafstwach UE

o 10 20 30 40 50 60 70 80 [ows Yo opieka domowia

564

546

0 10 20 30 40

Zrodto: INSTYTUT BADAN | ANALIZ VIVADE SP. Z O.0. na zlecenie Uniwersytetu w
Biatymstoku.
Biatystok, 28 marca 2011
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,E-PODLASKIE KIERUNKI ROZWOJU SPOLECZENSTWA
INFORMACYJNEGO WOJEWODZTWA PODLASKIEGO”
Wyniki badan pilotazowych

QOcena ufzytecznoéci technologii IT wedtug wyksztatcenia badanych pacjentdw

L e

Komputery oraz Internet moga poprawic system opieki zdrowotne ﬁh

40
Komputery oraz Internet moga pomagac w utrzymaniu zdrowia b 79
A
LT 0
Komputery oraz Internet sg bardzo uzyteczne w codziennym Zyciu ﬁ‘\h &0
ZAw
% podstawowe
; ; ; ; H % srednie
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Zrodto: INSTYTUT BADAN | ANALIZ VIVADE SP. Z O.0. na zlecenie Uniwersytetu w

Biatymstoku.
Biatystok, 28 marca 2011



,E-PODLASKIE KIERUNKI ROZWOJU SPOtECZENSTWA
INFORMACYJNEGO WOJEWODZTWA PODLASKIEGO”

Wyniki badan pilotazowych

Tabela 11 Postawa lekarzy rodzinnych wobec technologii ICT

Stwierdzenie % tak % nie
Uzycie oprogramowania i systemow informatycznych w obszarze ochrony zdrowia poprawia 83,9 16,1
jakos¢ ustug opieki zdrowotnej
Uzycie oprogramowania i systemoéw informatycznych w obszarze ochrony zdrowia powinno by¢ 91,7 8,3
wiaczone w medyczng edukacje
W celu urzeczywistnienia korzysci wynikajacych z informatyki wszyscy uczestnicy opieki 77,5 22,5
zdrowotnej musza dzieli¢ sie informacjami klinicznymi za posrednictwem sieci
Systemy informatyczne mogtyby by¢ bardziej uzyteczne jesliby lekarze rodzinni zostali objeci 92,2 7,8
wiekszym doszkalaniem
Moja praktyka potrzebowataby lepszego wsparcia w obszarze utrzymania moich systemow 83,9 16,1
informatycznych
Koszt systemow informatycznych jest decydujgcym czynnikiem w uzywaniu systemow 68,8 31,2

informatycznych

Zrodto: INSTYTUT BADAN | ANALIZ VIVADE SP. Z O.0. na zlecenie Uniwersytetu w
Biatymstoku.
Biatystok, 28 marca 2011



WARTOSC PROJEKTOW FINANSOWANYCH ZE SRODKOW UE
DOTYCZACYCH SEKTORA OCHRONY ZDROWIA
WG STANU NA DZIEN 30 CZERWCA 2012

Program Operacyjny

Program Operacyjny

Program Operacyjny

RODZAJ WYDATKOW/WIELKOSC WYDATKOW Suma Warto$¢ Infrastruktura i Innowacyjna Rozwdj Polski Regionalne Programy
w min ogotem Srodowisko Gospodarka Wschodniegj Operacyjne
INFORMATYZACJA PLACOWEK OPIEKI

ZDROWOTNEJ 599,80 z 0,00 z4 3,62 0,00 z 1192,37 zi
INFORMATYZACJA SEKTORA

FARMACEUTYCZNEGO 9,00 z4 0,00 z 0,24 z 0,00 z 8,76 Zi
INWESTYCJE W BAZE NAUKOWO-DYDAKTYCZNA 595,80 i 379,81 i 1,32 zk 122,76 i 91,91 Z4
INWESTYCJE W INFRASTRUKTURE

OCHRONY ZDROWIA (SPRZET, WYPOSAZENIE,

POMIESZCZENIA, ZARZADZANIE) 8 315,47 Z4 1675,12 Z 879,09 zH 129,20 zH 5 632,07 zk
INWESTYCJE W RATOWNICTWO MEDYCZNE 598,39 zi 234,43 Zi 350,00 z 0,00 z 13,96 zi
INWESTYCJE W TECHNOLOGIE | PRODUKTY

LECZNICZE (BADANIA, WDROZENIA

EKSPERYMENTALNE, PROCESY PRODUKCYJNE) 1 958,81 zi 0,00 z 1.740,05 i 104,78 i 113,98 Zi
NARZEDZIA IT ORAZ USLUGI E-ZDROWIA DLA

SEKTORA ZDROWIA 909,37 i 0,00 z4 907,32 zH 0,00 zi 2,06 zk
PORTALE SPOtECZNOSCIOWE, SERWISY

ZDROWOTNE, PORTALE EDUKACYJNE 33,29 zZi 0,00 z4 32,08 zi 0,00 z 1,21 Z4
SYSTEMY WSPIERANIA BADAN, PLATFORMY

NAUKOWE, PORTALE WIEDZY 154,29 zi 0,00 z4 153,30 zi 0,00 0,99 z
TELEMEDYCYNA | TELERADIOLOGIA 72,75 Z4 9,79 5,67 z 0,00 z 57,28 Zi
USEUGI W ZAKRESIE ZARZADZANIA 62,81 zi 0,00 z 51,24 Zi 0,00 z 11,57 z4




WARTOSC PROJEKTOW INFORMATYCZNYCH W OCHRONIE ZDROWIA W
PRZELICZENIU NA LICZBE MIESZKANCOW




Dojrzatos¢ systeméw EDM w Polsce
wedtug iEHR.eu



Zaawansowanie procesu elektronizacji dokumentacji medyczne; jako poziomy wynuar skali

dojrzatosci systemu wg iEHR.eu

Lekarz tworzy Komputer stuiy System prowadzi System zapewnia System umozliwia
dokumenty lekarzowiwytacznie  rejestr dokumentow integralnosc eksportiimport
medyczne do tworzenia (z kontrolg dostepu) i wiarygodnosé dokumentéw
bez uzycia i drukowania oraz umozliwia zarzadzanej zawierajacych
komputera dokumentow ich podglad dokumentacji ustrukturyzowane dane

Proces elektronizacji dokumentacji medycznej

Zrédto: Biuletyn informacyjny CSIOZ, wydanie szdste



Interoperacyjnosé¢ semantyczna dokumentacji medyczne) jako pionowy wynuar skali dojrzalosa

systemu wg iIEHR.eu
A Medyczna trest dokumentu
jestinterpretowalna przez inny system
{w celu automatyzacji procesu leczniczego)
Interoperacyjnosc Informacje o dokumencie
semantyczna i zdarzeniach medycznych
.e s3 interpretowalne przez inny system
dokumantaql (w celu umoiliwienia wymiany dokumentacji)
medycznej

Niektdre dane
s3 wystandaryzowane
(dla celow identyfikacyjmych,
rozliczeniowych i statystycznych)

Zrédto: Biuletyn informacyjny CSIOZ, wydanie szdste



Wiekszos¢ obecnych systemoéw dokumentacji medycznej w poradniach
i szpitalach to C1

Wedtug oceny firmy Infovide-Matrix, najbardziej
powszechne w Polsce sg systemy klasyfikowane
jako C1, czyli takie, w ktérych dokumentacja
medyczna jest tworzona przez lekarza w edytorze
bedgcym jednym z modutéw systemu i moze
zosta¢ zapisana w sposdb umozliwiajacy jej
prezentacje innym uprawnionym uzytkownikom
tego systemu. Systemy takie nie spetniajg
wszystkich kryteridow Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej i dlatego ich wtasciciele
w wiekszosci uznajg, ze dokumenty w nich
utworzone muszg by¢ nadal drukowane i
przechowywane w postaci papierowej.
Udostepnianie dokumentacji uzytkownikom nie
majgcym dostepu do systemu odbywa sie
rowniez w postaci papierowe;j.

Zrodto: Biuletyn informacyjny CSIOZ, wydanie szdste



W 2014 roku wszyscy ustugodawcy musza mie¢ systemy klasy E2

Celem, ktéry ma by¢ osiggniety w 2014 roku jest
elektronizacja dokumentacji medyczne] i
zapewnienie j€ej interoperacyjnosci
semantycznej na poziomie umozliwiajgcym
indeksowanie dokumentacji wytworzonej w
réznych systemach i jej udostepnianie innym
ustugodawcom. Zgodnie z rekomendacjg CSIOZ,
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna ma by¢
zgodna ze standardem HL7 CDA. Dzieki temu, DD
trudne zadanie osiggniecia klasy E2 sprowadza

sie do poprawnej implementacji tego standardu
przez wszystkich ustugodawcéw w Polsce.

Zrodto: Biuletyn informacyjny CSIOZ, wydanie szdste



CZY WDROZENIE EDM JEST
KORZYSTNE?



Raport Komisji Europejskiej z 2009 .

EHRIMPACT @Health

—
—
im—

European Commissi

Report on

The socio-economic impact of

ion, DG INF30 & Media
mpact@empirica.com

EHR IMPACT

interoperable electronic health record

(EHR) and ePrescribing systems in
Europe and beyond

Final study report

October 2009

Raport dotyczyt
oszacowania skutkéw
ekonomicznych i spoteczno-
gospodarczych zwigzanych z
wdrozeniem EDM

Raport oparto na
whnikliwych badaniach 20
studiow przypadkow
Ostatecznie do badania
zakwalifikowano 11 studiéw
przypadkow, w tym dwa z
poza europy



Studia przypadkow na ktorych oparto badania

Emergency Care Summary of NHS Scotland, UK

Computerised Patient Record Systems at the University Hospitals of the Canton of Geneva,
Switzerland

Hospital Information System at the National Heart Hospital Sofia, Bulgaria
Regional EHR and ePrescribing system Diraya in Andalucia, Spain

Regional ePrescribing system Receta XXI in Andalucia, Spain

Regional integrated EHR and ePrescribing across the Kronoberg County, Sweden
The Kolin-Caslav health data and exchange network, Czech Republic

Dossier Patient Partagé Réparti (DPPR) — Shared and Distributed Patient Record platform in
the Rhone-Alpes Region, France

Regional Healthcare Information System in Lombardy, Italy
Nation-wide health information network, Israel - qualitative report
Evanston Hospital, Northwestern Healthcare, USA - qualitative report
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Uczelnia
tazarskiego

www.ckp.lazarski.pl

Korzysci spoteczno-ekonomiczne

Socio-economic return

Years

W Annual net benefit to cost ratio

Source: EHR IMPACT study (2009)

Oszacowano, ze roczny zysk
netto w 2010 r. w odniesieniu do
badanych przypadkéw wynosi¢
bedzie miedzy € 1,2 min do €
170 min (system Diraya
obstugujacy ponad 8 milionéw
ludzi.)
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Korzysci spoteczno-ekonomiczne
przyktady

* Dostawcy opieki zdrowotnej
* Pacjenci
* Personel medyczny

* Ptatnicy swiadczen opieki zdrowotnej



Uczelnia
tazarskiego
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Korzysci spoteczno-ekonomiczne

Dostawcy opieki zdrowotnej

www.ckp.lazarski.pl

Korzysci

Komentarz

Studium przypadku

Bezpieczenstwo pacjenta i redukcja ryzyka
klinicznego

Wieksza dostepnos¢ do informacji zdrowotnej zmniejsza ilosé
btedéw medycznych

Diraya, ECS, HUG,
Kronoberg, NHHS,
Receta XXI

Zredukowanie ryzyka poprzez zmniejszenie
liczby powtarzanych testow diagnostycznych

Uniknigcie niepotrzebnych skarg zwigzanych z bélem i
dyskomfortem

Diraya, DPPR-SISRA,
HUG, Kolin-Caslav,
Kronoberg, NHHS, SISS

Bardziej efektywna opieka

Decyzje medyczne powstajgce przy wykorzystaniu bardziej
precyzyjnych informacji wptywajg na podniesienie jakosci i
wydajnosci opieki zdrowotnej

Diraya, DPPR-SISRA,
ECS, HUG, Kolin-
Caslav, Kronoberg,
NHHS, Receta XXI, SISS

Bardziej efektywna integracja zasobow ludzkich

Integracja proceséw leczenia w ramach interdyscyplinarnych
zespotéw medycznych

Diraya, DPPR-SISRA,
ECS, HUG, Kolin-
Caslav, Kronoberg,
NHHS, Receta XXI, SISS

Redukcja czasu oczekiwania przez pacjenta

Unikanie skarg

Diraya, ECS, HUG, SISS

Lepsze przestrzeganie wytycznych klinicznych

Unikanie potencjalnych kar

Diraya, DPPR-SISRA,
HUG, Kronoberg,
NHHS, Receta XXI

Poprawa procesu wystawiania recept

Podczas przepisywania recept bierze sie pod uwage wiecej
czynnikow

Diraya, HUG, Kolin-
Caslav, Kronoberg,
NHHS, Receta XXI, SISS

Zmniejszenie zapasow lekow

Zbyt duze zapasy lekéw powodujg wieksze odpady.

NHHS

Redukcja kosztow lekow

Przepisujacy leki kierujg sie bardziej zawartoscig sktadnikow lekow
niz marka

Diraya, Kronoberg,
Receta XXI

Bardziej doktadne rozliczenia

Bardziej precyzyjne powigzanie pomiedzy wykonanymi procedurami
a wystawionymi rachunkami

HUG, Kolin-Caslav,
NHHS

Lepsza wydajnos¢ i produktywnosé

Bardziej efektywne zarzgdzanie czasem pracy personelu medycznego

Diraya, DPPR-SISRA,
ECS, HUG, Kolin-
Caslav, Kronoberg,
NHHS, Receta XXI, SISS

Zarzadzanie oparte na dowodach

Decyzje menedzerskie podejmowane s3 na bardziej precyzyjnych
raportach i statystykach

Diraya, HUG, Kolin-
Caslav, Kronoberg,
NHHS, Receta XXI, SISS
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Uczelnia
tazarskiego

www.ckp.lazarski.pl

Korzysci spoteczno-ekonomiczne

Pacjenci

Korzysci

Komentarz

Studium przypadku

Bezpieczenstwo pacjenta i redukcja ryzyka
klinicznego

Unikniecie niepotrzebnych cierpien i dyskomfortu

Diraya, DPPR-SISRA,
ECS, HUG, Kolin-
Caslav, Kronoberg,
NHHS, Receta XXI, SISS

Zredukowanie ryzyka poprzez zmniejszenie liczby
powtarzanych testéw diagnostycznych

Unikniecie niepotrzebnych cierpien i dyskomfortu

Diraya, DPPR-SISRA,
HUG, Kolin-Caslav,
Kronoberg, NHHS, SISS

Poprawa ciagtosci opieki zdrowotnej

Wspieranie terminowosci opieki

Diraya, DPPR-SISRA,
ECS, HUG, Kolin-
Caslav, Kronoberg,
NHHS, Receta XXI, SISS

Oszczednos¢ czasu zwigzana z wizytami
lekarskimi i przepisywaniem powtoérnie recept

Zwtaszcza tam, gdzie systemy do elektronicznej
rezerwacji wizyt powigzane s z systemami EHR

Diraya, Receta XXI, SISS

Oszczednos¢ czasu zwigzana z powielaniem
procedur medycznych

Woyrazne dla pacjentdéw, ktérzy mieszkajg w dalszej
odlegtosci od szpitala i ktdrzy objeci sg opieka
dtugoterminowa

Diraya, ECS, HUG,
Kolin-Caslav,
Kronoberg, NHHS,
Receta XXI, SISS

Oszczednos¢ czasu zwigzana z uniknieciem
niepotrzebnych podrézy do szpitala

Woyrazne dla pacjentow, ktérzy mieszkajg w dalszej
odlegtosci od szpitala i ktorzy objeci sg opieka
dtugoterminowa

Diraya, Kolin-Caslav,
Kronoberg, SISS

Oszczednos¢ pieniedzy zwigzana z powielaniem
procedur medycznych

Oszczednosci pieniezne

Diraya, Kolin-Caslav,
SISS

Oszczednos¢ pieniedzy zwigzana z uniknieciem
niepotrzebnych podrézy do szpitala

Oszczednosci pieniezne

Kolin-Caslav,
Kronoberg, NHHS




Korzyéci spoieczno-ekonomiczne
personel medyczny

Korzysci

Komentarz

Studium przypadku

Swiadczenie ustug jest bardziej
spdjne z osobistymi i
profesjonalnymi standardami i
celami

Decyzje podejmowane na podstawie
bardziej precyzyjnych informacji
postrzegane sg jako mniej
ryzykowne

Diraya, DPPR-SISRA,
ECS, HUG, Kolin-
Caslav, Kronoberg,
NHHS, Receta XXI, SISS

Bardziej efektywna praca w Multi
dyscyplinarnych zespotach

Polepszenie komunikacji miedzy
cztonkami zespotéw medycznych

Diraya, DPPR-SISRA,
ECS, HUG, Kolin-
Caslav, Kronoberg,
NHHS, Receta XXI, SISS

Oszczedno$é czasu

Mniej powtarzanych badan
diagnostycznych, zmniejszenie
ryzyka za brak optaty za nadgodziny

Diraya, DPPR-SISRA,
ECS, HUG, Kolin-
Caslav, Kronoberg,
NHHS, Receta XXI, SISS

Zapewnienie bardziej skutecznej
opieki zdrowotnej

Nieche¢ do powrotu do sytuacji z
przed wdrozeniem EHR

Diraya, DPPR-SISRA,
ECS, HUG, Kolin-
Caslav, Kronoberg,
NHHS, Receta XXI, SISS




Korzysci spoteczno-ekonomiczne
ptatnicy swiadczen

Korzysci

Komentarz

Studium przypadku

Zmniejszenie kosztow
administracyjnych

Zwigzane z mozliwoscia
wykorzystywania wielokrotnie raz
zebranych informacji

Diraya, HUG,
Kronoberg, NHHS

Oszczedno$¢ procedur

Redukcja kosztédw zwigzana z
pfaceniem za $wiadczenia zdrowotne

Diraya, HUG,
Kronoberg, NHHS

Lepsze statystyki pomagajq w
lepszym organizowaniu opieki
zdrowotnej

Mozliwos¢ ustanawiania standardow
leczenia

Diraya, DPPR-SISRA,
ECS, HUG, Kronoberg,
NHHS, Receta XXI, SISS
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Czas osiggniecia korzysci
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Source: EHR IMPACT study (2009)

*Emergency Care Summary of NHS Scotland, UK
*Computerised Patient Record Systems at the University
Hospitals of the Canton of Geneva, Switzerland
*Hospital Information System at the National Heart
Hospital Sofia, Bulgaria

*Regional EHR and ePrescribing system Diraya in
Andalucia, Spain

*Regional ePrescribing system Receta XXI in Andalucia,
Spain

*Regional integrated EHR and ePrescribing across the
Kronoberg County, Sweden

-The Kolin-Caslav health data and exchange network,
Czech Republic

*Dossier Patient Partagé Réparti (DPPR) — Shared and
Distributed Patient Record platform in the Rhéne-Alpes
Region, France

*Regional Healthcare Information System in Lombardy,
Italy

*Nation-wide health information network, Israel -
qualitative report

*Evanston Hospital, Northwestern Healthcare, USA -
qualitative report
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Ogdblno-roczna wartos¢ wptywu spoteczno-
gospodarczego
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Source: EHR IMPACT study (2009)
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Rozktad korzysci i kosztow

Costs Benefits

5%

7o 2%

11%

17%

61%

OcCitizens B Doctors, nurses, other staff  OHealth provider organisation B Third parties

Source: EHR IMPACT study (2009)




Q eHealth for
a Healthier Europe!

—opportunities for a better use of healthcare resources

WYNIKI BADAN PRZEPROWADZONYCH PRZEZ GARTNER NA
ZLECENIE SZWEDZKIEGO MINISTERSTWA ZDROWIA | SPRAW
SPOLECZNYCH W 2009 R.



Technologia

Elektroniczna kartoteka medyczna (EMR) / Elektroniczna historia choroby
(CPR),

Elektroniczna historia choroby (EHR),

Elektroniczna rezerwacja wizyt,

Skomputeryzowane wprowadzanie zlecet medycznych (CPOE),
Elektroniczny transfer recept (ETP),

System archiwizacji i przechowywania obrazéw (PACS),
Indywidualny zapis choroby i stanu zdrowia (PHR),

Portale pacjentow,

Telemedycyna,

Analityka biznesowa (Bl) — wykrywanie zakazen szpitalnych w czasie
rzeczywistym,

|dentyfikacja radiowa (RFID) i kodowanie kreskowe.



Metodologia

Clinical Metric. 1-% Technology
ez Number of adoption
Adverse Drug Events Remaining level of
(ADE]) fechnology adoption e
Potential Benefit Quantified Potential
e e.o. Reduction in e.g. Potential
Number of ADEs reduction in Number

aof ADEs

Documented Benefit

e.g. 15% reduction in
preventabla ADEs
through CPOE

Miary kliniczne np. Liczba zdarzer niepozgdanych

Udokumentowana korzys¢ np. 15-procentowa redukcja mozliwych do unikniecia zdarzen niepozgdanych dzieki CPOE
Potencjalna korzys¢ np. Spadek liczby zdarzer niepozgdanych

1-% zastosowanie technologii Poziom niezrealizowanego zastosowania technologii

Potencjal wyrazony ilosciowo np. Potencjalny spadek liczby zdarzen niepozqgdanych



-

i

Bezpieczenstwo Pacjentow

. ™
Political Goal |

Patient
Safety

i

Fa—

Technology
Bl
|~
CPOE  _
——  RFID

Documented Benefit

Quantified Yearly Potential

¥
Bs Bl B2 °°_

49,000 reduction in HAls in all six
EU member states potentially rzl=asing
270,000 bad-days

Owar 100,000 reductions in inpatient
BDE= in the six member states

26,000 inpatient medication srmors
could ke awsided in the Netherlands

3, 00 diabstic deaths could be
awoided in Spain

% million outpatient prescripticn
errors coubd be awoided in the six
member states




Poprawa jakosci opieki zdrowotne;

Political Goal Technology Documented Benefit Quantified Yearly Potential
Tele- i - . .
medicine ——— B2 @ = | Ower 5.6 million haspital admis-
sionsfor chronic conditions could
Elsctronic b= awoided collzctivaly in the six
Ty A A studiad member states
REID ~4— B35 B3 BT

"
In England over 80,000 surplus

EMR ——— B15 B1§ B17 B1F B20 laboratory tests carried out on
CPR @@ patients could be aveided saving
over £3.6 million,

SONNOS

El _— Bl
Ql.lﬂlit]" | .~ (PACS  ——— (B8 ‘g9 B30 The number of 90 days haspital
of Care readmissions far CHF in France
1. could be reduced by aver 39,000
¢ Pamal ____ B32 admissions
&‘H PHR ! B25

\ CROE | B2 Biz BS Eil B4
\ ETP — PBi14

EHR — T BE BT

Liczbe powtdrnych przyje¢ do szpitala w okresie 90 dni z powodu przewlektej niewydolnosci
serca mozna zmniejszy¢ we Francji o ponad 39 000 rocznie.

Liczbe zbednych analiz laboratoryjnych w Anglii mozna ograniczy¢ o ponad 800 000
oszczedzajac rocznie sume okoto 3,6 miliona euro.



Dostepnosc do swiadczen

Political Goal Technology Documented Benefit Guantified Yearly Potential
Almest 2.8 million bed-days could
Tek- —1 . B24 # | become available in the Czech
medicine Republic achisving potential
opportunity savings of ower
. o@ €460 million
A — T B&
M >
e Waiting timas for first cutpatient
appointments in France could be
BFID —— | B37 shortened by 5.3 days
/ ® | twer 600,000 more patisnts could
b= se=n in s2condary care appoint-
EMRY |- L PP
CPR i b Ll @@ ments in England.
-'/ Qwer 9 million bed-days equivalent
Avail- |t~ EHR | —1 BE BT to potential opportunity savings of
£ over €3.7 billion could b= made
abi ||t]F | available colleztively in all six
1 EL) member states.
PACS  ——— pas B28
h\"ux &5 millizn GP appointments could
— be mads availablz in all six mem-
. ber states, Cwer 370,000 GP
B3l '
— appeintments could be made
availablz in 3wedan alons.
PHR —)—— B25 B34

Dzieki EMR/CPR z CPOE zwolniono by ponad 9 milionow t6zek rocznie w szesciu panstwach
cztonkowskich, co pozwolitby na skrécenie sredniego czasu pobytu w szpitalu i 3,7 miliarda euro
oszczednosci.

Zwiekszenie ilosci wizyt u lekarzy pierwszego kontaktu moze siegngc¢ 65 milionéw rocznie, a w samej
Szwecji dostepnosc wizyt u lekarzy pierwszego kontaktu wzrostaby o 370 000 rocznie.



.=. Portrety szpitali
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WYNIKI BADAN PRZEPROWADZONYCH PRZEZ
UNIWERSYTET EKONOMICZNY WE WROCtAWIU W
RAMACH PROJEKTU ,,PORTRETY SZPITALI 2012 R.
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Brak tekstu

Kilka stéw o mnie...

Od 1988 roku rwigzany jestem z systemem ochrony zdrowia. Bratem aktywny
udziat w tworzeniu polskiego systemu vbezpieczen zdrowotnych, w tym w
organizowaniu Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych. Od 2001 do 2008 roku
zwigzany bytem z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
Kierowafem kilkoma waznymi dia polskiego systemu opieki zdrowotnej projektami
informatycznymi. Sg to m.in. .Rejestr Zakfaddéw Opieki Zdrowotnej", ..Platforma
vdostepniania on-line ustug rejestru zaktadaw opieki zdrowotnej — e-RZ0OZ" oraz
~System Rejestracji Systemiw Kodowania i Klasyfikacji Statystyki Resortowej.
Na realizacje tych projektow udsto mi sie pozyskad ze sSrodkéw unijnych (w
ramach Sektorowego Programu Operacy jnege Wzrost Konkurency jnosci
Przedsigbiorstw 2004 — 2006) blisko 20 min zf. Wniosfem znaczgcy widad w
przygotowywanie wielu aktéw prawnych dotyczacych systemu informacyjnego
ochrony zdrowia, w tym dotyczgcych elektronicznej dokumentacji medycznej,
systemu koddw resortowych oraz rejestrow medycznych. Opracowatem zatoZenia
dia Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia, ktére nastepnie zostaty
wykorzystane do opracowania Studium Wykonalnosci dla projektiw

23 maja 2012
Informatyzacja rejestréw onkologicznych

Rejestracje nowotwordw ztosliwych w Polsce prowadzi sie od blisko 60 lat. Jej organizacja
zmieniata sig wraz ze zmianami administracyjnymi parstwa, struktury lecznictwa onkologicznego w

Polsce, rozwojem technik informatycznych.

Obecnie system rejestracji nowotworow oparty jest na sieci 16 wojewodzkich rejestrow
nowotworowych (gromadza przypadlki zachorowar w populacii wojewddztwa) oraz Krajowego Rejestru
Mowotworow, do ktdrego raz w roku sptywaja dane ze wszystkich wojewddztw, tworzac krajowa baze
zachorowari na nowotwory. Dotychczasowa organizacja systemu rejestracji, wynikajaca z uwarunkowari
historycznych, ma wady wplywajace na kompletnosé danych w zbiorze krajowym. Majpowazniejsza jest
przechowywanie danych w 16 roztacznych bazach, ktore po potaczeniu w jeden zbidr wymagaja co

roku czasochtonnego procesu weryfikacji ich poprawnozci.

Obowigzujaca od stycznia 2012 r. Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia oprocz
wprowadzenia uwarunkowan umozliwiajacych wymiane elektronicznej dokumentacji medycznej zakiada
rowniez uporzadkowanie rejestrow medycznych, w tym rejestru nowotwordw. Wychodzac naprzeciw
celom ustawy Instytut Onkologii, w ramach ktdrego funkcjonuje Krajowy Rejestr Nowobwordw,
rozpoczal realizacje projektu pn. ,Utworzenie pierwszej w Polsce informatyczne] platformy naukowej
do wymiany wiedzy o zagroZzeniu nowotworami zZosliwymi w Polsce”, finansowanego z Programu

Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka (wartosé projektu to 5,7 min zt).

Cel projektu to stworzenie nowoczesnego systemu gromadzenia danych oraz platformy naukowej
oferujgcej szeroks wiedze na temat schorzen onkologicznych. Gtownymi elementami systemu ma byc:
centralna (wspdlna dla wszystkich rejestrow wojewddzkich) baza danych o zachorowaniach na
nowotwory zlosliwe w Polsce, narzedzdie do budowy rejestrow narzadowych oraz platforma wiedzy o

nowotworach. obeimuiaca opis ponad &0 tvodw nowotwordw zlosliwvech. ich czvnnikdw rvzvka.
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