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Stanowisko ws. przeznaczenia srodkow z KPO w obszarze e-zdrowia

Szanowni Panstwo,

w imieniu Konfederacji Lewiatan, Pracodawcoéw dla Zdrowia, Fundacji Telemedyczna Grupa
Robocza, Polskiej lzby Informatyki Medycznej, Polskiego Stowarzyszenia HL7 oraz
Stowarzyszenia Twércéw Oprogramowania Rynku Medycznego (dalej tacznie jako: ,,Autorzy”)
pragniemy bardzo podziekowa¢ za spotkanie konsultacyjne dotyczace plandw przeznaczenia
srodkéw z KPO w obszarze e-zdrowia, ktére odbyto sie 21 sierpnia br. w siedzibie Konfederacji
Lewiatan. Majac na uwadze Panstwa otwarto$¢ na gtos $rodowiska oraz koniecznosé
optymalnego zagospodarowania tych srodkow, pragniemy przekaza¢ ponizsze komentarze i

uwagi.

1. Okreslenie celoéw dla projektéow finansowanych przez (a) bezposrednie dofinansowanie
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz projekty stanowiace (b) wsparcie

tworcow oprogramowania rynku ochrony zdrowia
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Majac na uwadze stosunkowo bliski termin realizacji projektéw przy jednoczesnym wysokim

Informatyki Medycznej

poziomie ich ztozonosci oraz systemowym charakterze, w naszej ocenie warto wyodrebni¢
projekty (a) finansowane przez bezposrednie dofinansowanie podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg oraz (b) projekty stanowigce wsparcie twércéw oprogramowania rynku
ochrony zdrowia relizowane. Projekty (a) to te zwigzane bezposrednio z koniecznoscia szybkiego
wykorzystania dostepnych srodkéw, oraz (b) to projekty zwigzane ze strategicznym planem
rozwoju e-zdrowiem w najblizszych latach, co najmniej do 2030 r. Projekty powinny przewidywaé
koniecznos¢ dostosowania sie w okresie ich trwatosci do zmian, ktérych wypracowanie mozliwe
jest dopiero po Q1 2026, np. zwigzanych z nowymi regulacjami, czy standardami

interoperacyjnosci.

2. Podziat sSrodkéw na strumienie.

Zaktadane kwoty przeznaczone na bezposrednie dofinansowanie producentéw oprogramowania
nie zostang, w naszej ocenie, skutecznie wykorzystane w tak krétkim czasie (korica do Q1 2026)
oraz przy zatozonym stopniu wktadu wtasnego, wynikajacego z przepiséw o pomocy publicznej.
Aby zwiekszy¢ szanse ich wykorzystania z pozytywnym wptywem na system ochrony zdrowia,

proponujemy podziat srodkéw na dwa podstawowe strumienie:

a) projekty stanowiace bezposrednie dofinansowanie podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza ze wskazaniem dopuszczalnego zakresu wydatkowania tych
srodkéw na projekty zwigzane z e-zdrowiem (ok. 80% puli dostepnych srodkéw) oraz
dziatan realizowanych przez Centrum eZdrowia ze srodkow KPO;

b) projekty stanowiace wsparcie tworcow oprogramowania rynku ochrony zdrowia -
wsparcie projektéow z zakresu wprowadzania nowoczesnych rozwigzan, badan i rozwoju
(R&D) w obszarze e-zdrowia, w tym szczegblnie projekty zwigzane z digitalizacja
i interoperacyjnoscia, ktére umozliwig osiaggniecie celéw e-zdrowia w niedalekiej

przysztosci (ok. 20% puli dostepnych srodkow).

3. Priorytety

Skuteczna realizacja projektéw majgcych na celu rozszerzenie katalogu dokumentow

medycznych, ktére maja by¢ prowadzone w postaci elektronicznej, oraz zwiekszenie ilosci i
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jakosci tworzonych i udostepnianych elektronicznie dokumentéw, wymaga podjecia dziatan na

poziomie centralnym we wspotpracy ze Srodowiskiem producentow i organizacjami rozwijajacymi
standardy interoperacyjnosci. Priorytetami stanowigcymi bezposrednie dofinansowanie
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza powinny by¢ projekty dot. Integracji systemow

podmiotdw leczniczych w zakresie modutdw obstugujacych e-usugi, tj.;

a) obstuga zdarzen medycznych oraz elektronicznej dokumentacji medycznej
b) rozwigzania integrujace systemy HIS w podmiotach leczniczych zgodnie ze standardami
okreslonymi przez CeZ

c) inne funkcjonalnosci/rozwigzania wynikajace z ankiety przeprowadzonej przez NFZ
ze szczegblnym uwzglednieniem na poziomie krajowym:

e scalenia i uporzgdkowania Polskiej Implementacji Krajowej HL7 CDA (PIK HL7 CDA),
ktdra jest obowigzujgca specyfikacjg krajowa dla dokumentéw medycznych w postaci
elektronicznej;

e opracowania pierwszej roboczej wersji krajowej specyfikacji standardu HL7 FHIR;

e opracowania zalecen dotyczacych stosowania  wspdlnych stownikéw
terminologicznych, na bazie juz prowadzonych projektéw wdrozenia stownika LOINC

dla procedur diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej.

Priorytetami dla projektéw stanowigce wsparcie twércéw oprogramowania rynku ochrony

zdrowia powinny by¢:

a) Rozwigzania integrujgce systemy HIS w podmiotach leczniczych
i) Platformy integracyjne
ii) Interfejsy programowania aplikacji (APl Application Programming Interface)
iii) Brokery komunikacyjne (middleware)
iv) Szyny danych
v) Hurtownie danych
b) Wsparcie wprowadzenia nowoczesnych ustug z zakresy mZdrowia
i) monitorowanie procesu leczenia zwigzanego z jego pobytem w szpitalu, w tym z
informacjami na temat planu leczenia, wynikami badan, prowadzong farmakoterapia
ii) pozyskanie podstawowych informacji organizacyjnych na temat placéwki, w ktorej
przebywaja np. lokalizacji, parkingu, stotowki, innych dostepnych ustug
c) Wsparcie w zakresie wprowadzania narzedzi Al w sektorze zdrowia w zakresie

i) analizy obrazow
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ii) analizy danych medycznych pacjentow

Informatyki Medycznej

iii) opracowania indywidualnego planu leczenia pacjenta
iv) opracowania predykcji odpowiedzi na leczenie
v) automatyzacji dokumentacji medycznej

vi) monitorowania stanu pacjentéw w czasie rzeczywistym

4. Uproszczenia proceduralne.

Majac na uwadze niezwykle napiety harmonogram wydatkowania srodkéw z KPO, w naszej
ocenie, konieczne jest uproszenie w jak najwyzszym stopniu zasad aplikowania, jasne
sformutowanie katalogu kosztow kwalifikowanych oraz precyzyjne zdefiniowanie celéw, jakie
majg osiaggnaé¢ sfinansowane tak projekty w okresie trwatosci. Dziatania te powinny by¢
prowadzone réwnolegle z ustalaniem zakresu merytorycznego przedsiewzie¢. Po ich dokonaniu

nalezy niezwtocznie ogtosié konkursy.

5. Realizacja projektéw e-zdrowia.

Z doswiadczen dotychczasowych projektdw w obszarze e-zdrowia, w tym sposobu ich wdrazania,
wynika konieczno$¢ doskonalenia standardéw prowadzenia projektéw oraz budowy platformy
komunikacji projektowej dla wszystkich uczestnikéw wdrozen. Niezbedne jest w szczegdlnosci
unowoczesnienie zasad i narzedzi konsultowania wymagan i specyfikacji technicznych,
prowadzenia komunikacji okotowdrozeniowej oraz procesu utrzymania rozwigzan i wsparcia
powdrozeniowego. Alokacja kosztéw w nowo powotywanych projektach finansowanych z KPO
powinna uwzgledniaé¢ takze te zagadnienia, wptywajagce na skutecznosé¢ wdrozen i

funkcjonowanie krajowego ekosystemu e-zdrowia w przysztosci.

6. Dziatania informacyjne i edukacyjne.

Potrzebne sg dziatania majace na celu zbudowanie wsréd swiadczeniodawcéw swiadomosci
wydatkéw, ktére moga by¢ przeznaczone na cyfryzacje sektora ochronny zdrowia oraz ograniczen

wynikajacych z harmonogramu wydatkowania KPO, a takze rzeczywistej chtonnosci rynku,
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dostepnosci sprzetu komputerowego i medycznego, procedur zwigzanych z przeprowadzeniem

konkursu oraz przetargow.

Strategiczne zagospodarowanie srodkéw z KPO jest obecnie w naszej ocenie kluczowym
wyzwaniem zwigzanym z dalszym rozwojem systemu e-zdrowia w Polsce. Mamy nadzieje, ze
powyzsze pomysty i propozycje zostang przez Panstwa wziete pod uwage. JesteSmy otwarci na
dalszy dialog z Paristwem, z checig weZmiemy udziat w kolejnych spotkaniach w celu omoéwienia

naszych pomystéw lub dalszych propozycji po Paristwa stronie.

W kontekscie omawianych dziatan informacyjnych i edukacyjnych, chcielibySmy podkresli¢
znaczenie wtagczenia organizacji pozarzgdowych oraz samorzadu gospodarczego w procesy
zwigzane z cyfryzacjg ochrony zdrowia. W zwigzku z tym proponujemy powotanie ,,Rady
Organizacji Pozarzagdowych ds. Informatyzacji i Cyfryzacji Ochrony Zdrowia”. Ponizej

zatgczamy krdétkie uzasadnienie:

e Reprezentacja intereséw spotecznych - Rada ta mogtaby petnié¢ role doradczg organizacje
pozarzadowe czesto dysponujg unikalng wiedza i doswiadczeniem, ktére moga przyczynié
sie do lepszego zrozumienia potrzeb uzytkownikow systemoéw informatycznych w stuzbie
zdrowia,

e Innowacje - wtgczenie organizacji pozarzgdowych pozwolitoby na szersze spojrzenie na
procesy innowacyjne, ktére mogtyby przyspieszy¢ implementacje nowoczesnych
technologii, takich jak e-zdrowie, telemedycyna, czy zarzadzanie danymi pacjentow,

e Zaufanie publiczne - aktywny udziat organizacji pozarzgdowych w procesach cyfryzacji
moze zwigkszy¢ transparentnosé¢ dziatan oraz budowac zaufanie spoteczne do nowych
rozwigzan informatycznych w systemie ochrony zdrowia,

e Efektywna komunikacja - Rada mogtaby stanowi¢ platforme do wymiany informacji i opinii
pomiedzy Ministerstwem Zdrowia, dostawcami technologii, a organizacjami
reprezentujgcymi pacjentéw, co przyczynitoby sie do lepszego dopasowania rozwigzan do

rzeczywistych potrzeb.

Z wyrazami szacunku
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