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Przedmiotem niniejszego dokumentu jest opinia odno$nie wynikéw konsultacji i
weryfikacja tematyki zwiazanej z lista problemow, ktére przez ekspertow sieci e-Zdrowie zostaty
wskazane do rozwiazania w Regionie. Problemy Regionu w obszarze e-Zdrowia, telemedycyny
byly przedstawiane podczas organizowanych seminariow i konferencji, w formie referatow oraz
jako glosy w dyskusji na tych konferencjach oraz niektore problemy stanowia osobne opracowania.

W mojej ocenie jesli skupimy si¢ na problematyce, ktora moze by¢ rozwiazana poniewaz
istnieja racjonalne przestanki, aby widzie¢ ich rozwiazanie poprzez implementacje technologii
informatycznych to miedzy innymi:

1. Poprawa efektywnos$ci wykorzystania zasobow ludzkich i infrastruktury ochrony zdrowia oraz
monitorowanie ich stanu.

2. Konieczno$¢ usprawnienie przeptywu informacji zarzadczej oraz lecznicze] pomigdzy
podmiotami ochrony zdrowia a administracja samorzadowa, panstwowa i NFZ.

3. Zmiana modelu informatyzacji placowek ochrony zdrowia tj. szpitali oraz NZOZ i ZOZ z uwagi
na niedostateczne postgpy w wykorzystaniu rozwigzan IT, nieadekwatnych to wspotczesnych
mozliwosci technologii IKT.

4. Zbudowanie platformy komunikacji, zbierania, gromadzenia i udostgpniania danych
medycznych. w celu ksztalttowania polityki zdrowotnej 1 zwigkszenia = bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow w Regionie.

5. Standaryzacja rozwiazan IKT oraz wdrazanie modeli referencyjnych w placéwkach ochrony
zdrowia

Ad.1. W celu poprawy tego stanu, ktéry opisany jest w innych dokumentach wykonanych w ramach
tego projektu, nalezy postuzy¢ si¢ juz istniejacymi wzorcami, rozporzadzeniami MZ oraz
dyrektywami UE a w szczegolnosci: Na  wzor centralnego rejestru  lekarzy,
http://www.nil.org.pl/xml/nil/rejlek/hurtd , rejestr pielggniarek i poloznych nadzorowanych przez
Naczelne Izby Lekarskie i Naczelna Izbe Pielggniarska zgodnie z ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA z dnia 15 czerwca 2005 r. w sprawie rejestru pielegniarek 1 rejestru
poloznych (Dz. U. z dnia 24 czerwca 2005 r.), utworzy¢ pozostate lub lepiej wykorzystywac
istniejace. Pomoca w tworzeniu elektronicznych dokumentacji zasobow w ochronie zdrowia winno
by¢. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2006 r., w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania. Zgodnie z
zapisem Rozdzialu 7 & 54 1 dalszymi, aby poprawnie prowadzi¢ dokumentacje w postaci
elektronicznej rowniez w zakresie posiadanych zasobow aparatury medycznej oraz. sprzetu
komputerowego.

Ad.2. Ten problem winien zosta¢ rozwiazany poprzez rozwiniecie sieci Internet oraz 100% dostgp
do niej wszystkich placéwek ochrony zdrowia.

Ad.3. Nalezy podja¢ dziatania edukacyjne oraz skuteczna promocje wypracowanego modelu
informatyzacji placowek medycznych podczas konferencji zorganizowanej w ramach projektu w
Zamku Czocha w kwietniu 2006 r. Elementem istotnym w nowym modelu informatyzacji jest
uruchomienie Medical Data Center oraz udostepnienie oprogramowania uzytkowego (do
wspomagania zarzadzania oraz  procesu 'leczniczego) w trybie ASP oraz zasobow poprzez
outsourcing.

Ad.4. Z wielu dyskusji oraz obserwowanych zachowan rynku IKT ochrony Zdrowia nalezy
wnioskowac, ze podstawa rozwigzania problemu zbierania, udostgpniania i przetwarzania danych
medycznych w celu zwigkszenia efektywnosci dziatania podmiotéw ochrony zdrowia i zwiekszenia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdéw w catej UE bedzie Elektroniczny Rekord Zdrowotny (ang.
Electronics Heath Rekord - EHR). EHR nalezy udostepni¢ jako element -elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz $rodek komunikacji i model biznesowy operacji rozliczeniowych i
leczniczych.



Ad.5. Wdrazanie standardéw informatyki medycznej, stosowanie technologii integracji SOA
heterogenicznych systemow informatycznych oraz referencyjnych modeli biznesowych, da nowa
jako$¢ w zakresie wykorzystania technologii IKT i wypracowanie przez nie wartosci dodanej.



