Wspoipraca z regionami

Marcin Wegrzyniak
Dyrektor

Centrum Systemow_Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Warszawa, 2016-02-25

U EZDROWIE




P1 - Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
zasobow cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych




e-Ustugi w ramach P1

e-Recepta
e-Skierowanie
Internetowe Konto Pacjenta zasilane informacjami o zdarzeniach
medycznych
Wymiana Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
Aplikacja Ustugodawcéw i Aptek
Analiza Danych
Platforma Publikacyjna MZ
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Obecny sposob realizacji Projektu P1

Faza 1l

» zaprojektowanie i wytworzenie produktéw (podsystemodw) oraz zakup Infrastruktury
techniczno-systemowej (czesci projektu wspotfinansowana ze srodkéw POIG)

Faza 2

» Integracja oraz wdrozenie produktéw (podsystemdw) wytworzonych w fazie 1 majgce
na celu produkcyjne udostepnienie nastepujgcych funkcjonalnosci:
e-Recepta
e-Skierowanie
wymiana elektronicznej dokumentacji medycznej wraz z Internetowym Kontem
Pacjenta oraz Aplikacja Ustugodawcow i Aptek zasilanymi zdarzeniami medycznymi
w systemie informacyjnym ochrony zdrowia
Platforma Publikacyjna Ministra Zdrowia
funkcjonalnosci analizy biznesowej gromadzonych danych
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Platformy regionalne
analiza




Whioski z ankiet przestanych do wojewodztw

Platformy regionalne:
Podkarpacki System Informacji Medycznej PSIM — wojewddztwo podkarpackie

Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie (PSleZ) — wojewdédztwo podlaskie

e-Zdrowie w wojewddztwie Swietokrzyskim — wojewddztwo $wietokrzyskie

Ustugi Regionalnego Systemu Informacji Medycznej Wojewddztwa tédzkiego (RSIM -
Ustugi) — wojewddztwo tédzkie

E - zdrowie dla Mazowsza — wojewddztwo mazowieckie (projekt jeszcze nie zostat
ukonczony)
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Whioski z ankiet przestanych do wojewodztw

Podmioty podtaczone do platformy regionalnej

Liczba Liczba korzystajacych Liczba korzystajacych
korzystajacych POZ AOS szpital
tédzkie 0 0 13
podlaskie 26

0

Swietokrzyskie 3 3
1
4

Nazwa wojewddztwa

podkarpackie 28
mazowieckie 19

*Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach
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Whioski z ankiet przestanych do wojewodztw

Czy platforma posiada Repozytorium
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej?

tédzkie podlaskie Swietokrzyskie podkarpackie mazowieckie

B TAK mNIE

epozytorium Elektronicznej dokumentacji Medycznej rozumiane jako miejsce sktadowania
dokumentéw elektronicznych wraz z metadanymi na potrzeby ich wyszukiwania.
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Whioski z ankiet przestanych do wojewodztw

Czy platforma posiada ustuge e-rejestracji?

tédzkie podlaskie Swietokrzyskie podkarpackie mazowieckie

B TAK mNIE

W przypadku wojewddztwa Swietokrzyskiego odpowiedZ? na to pytanie na podstawie
ostatnich odpowiedzi (rézne informacje sg przekazywane).

0 EZDROWIE



Whioski z ankiet przestanych do wojewodztw

Czy platforma umozliwia wymiane dokumentacji
medycznej?

tédzkie podlaskie Swietokrzyskie podkarpackie mazowieckie

B TAK mNIE

W przypadku wojewddztwa Swietokrzyskiego odpowiedZ? na to pytanie na podstawie
ostatnich odpowiedzi (rézne informacje sg przekazywane).

0 EZDROWIE
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Whioski z ankiet przestanych do wojewodztw

Czy w ramach platformy regionalnej wykorzystano tzw.
Polskg Implementacje Krajowg HL7 CDA?

tédzkie podlaskie Swietokrzyskie podkarpackie mazowieckie

B TAK B NIE M NIE, wykorzystano miedzynarodowa implementacje HL7

W przypadku wojewddztwa Swietokrzyskiego odpowiedZ? na to pytanie na podstawie
ostatnich odpowiedzi (rézne informacje sg przekazywane).

0 EZDROWIE
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Whioski z ankiet przestanych do wojewodztw

Czy w ramach platformy regionalnej wdrozono Portal
Informacyjny dla pacjenta?

tédzkie podlaskie Swietokrzyskie podkarpackie mazowieckie

B TAK mNIE

0 EZDROWIE
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Whioski z ankiet przestanych do wojewodztw

Czy w ramach umowy na budowe platformy uwzgledniono zakup praw autorskich ?

Nazwa wojewddztwa

Odpowiedz

Kto jest wiascicielem praw?

tédzkie

Tak, do dokumentacgji.

Wojewddztwo todzkie

podlaskie

Nie, ale Specyfikacja Wymiany Danych (SWD) jest standardem otwartym
udostepnianym dla wszystkich chetnych.

Wojewddztwo jest
wtascicielem SWD

Swietokrzyskie

Oprogramowanie Narzedziowe i Aplikacje Standardowe —nieograniczona w
czasie licencja, Aplikacje Dedykowane stworzone dla $CO — przeniesione
prawa autorskie

CompuGroup Medical Polska
Sp.zo.0.

podkarpackie

Nie zakupiono prawa do kodu oprogramowania. Po kod oprogramowania
mozna siegng¢ wytacznie w systuacji upadtosci gwaranta. Umowa zabezpiecza
jedynie autorskie prawa majatkowe w zakresie korzystania i rozporzadzania
przedmiotem wytworzonym wytgcznie na potrzeby PSIM. Na pozostate
elementy zostata udzielona licencja na uzytkowanie.

strong w umowie jest UM
Wojewddztwa
Podkarpackiego

mazowieckie

Wykonawca przenosi na Zamawiajgcych autorskie prawa majatkowe do
korzystania i rozporzadzania utworami dedykowanymi, tj. wytworzonymi
wytacznie na potrzeby realizacji przedmiotu Umowy, powstatymi w wyniku
wykonania niniejszej Umowy (dalej zwanymi ,, utworami dedykowanymi”).

Lider dziatajgcy w imieniu
Beneficjenta

E’ EZDROWIE
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Whnioski z ankiet przestanych do wojewodztw

Czy platforma posiada mechanizm uwierzytelniania
pacjenta przez ePUAP?

tédzkie podlaskie Swietokrzyskie podkarpackie mazowieckie

B TAK mNIE

0 EZDROWIE
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Odpowiedzi na pytania




Czy na Platformie P1 poprzez konto IKP (Internetowe Konto Pacjenta)
dostepny bedzie mechanizm odnotowujacy i archiwizujacy wszystkie zadania
(pozytywnych i negatywnych -odmowa dostepu) udostepnienia dokumentacji
medycznej przez uzytkownikow wewnetrznych i zewnetrznych?

System bedzie udostepniaf pacjentowi informacje o zrealizowanych
udostepnieniach dokumentacji medycznej. Nie bedq udostepniane pacjentowi
zgdania dostepu do danych, jezeli nie zostaty zrealizowane. Odnotowywany
bedzie dostep dla uzytkownikow zewnetrznych, dostep przez administratorow
nie wymaga odnotowywania dostepu w logach udostepniania danych
osobowych z ktorych raport jest generowany.

‘; EZDROWIE
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We Wroctawiu otwarte zostato Medyczne Centrum Przetwarzania Danych. Czy Centrum
Systemow Informatycznych Ochrony Zdrowia moze zarekomendowac to DataCenter lub
inne centrum danych dla szpitali powiatowych i matych jednostek ZOZ nie posiadajacych
rozbudowanego zaplecza informatycznego do przechowywania EDM lub wykorzystania
DataCenter dla kopii zapasowych EDM?

Centrum nie rekomendowato zadnego osrodka przetwarzania danych, to pozostaje w
zakresie ustugodawcow.

Nalezy okresli¢ jakie zakresy danych, jakie procesy dotyczg wykorzystania rozwigzan
regionalnych (centra regionalne), a ktére bedg realizowane w bezposredniej komunikac;ji
z jednostkami.

Poszczegdlne centralne ustugi, tj. e-recepta, e-skierowanie, informacja o wizycie/pobycie
(zdarzeniu medycznym) wraz z indeksem dokumentacji medycznej oraz wsparcie wymiany
EDM, moggq by¢ wykorzystywane zarowno poprzez systemy regionalne, jak i bezposrednio
przez jednostki.

‘j EZDROWIE
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Okreslenie wytycznych ustalajgcych standardy wymiany danych miedzy
jednostkami leczniczymi — dane z systemow HIS oraz ERP (kwestia pojawiajaca
sie w ramach kilku pytan).

Prawnie: Zgodnie z zapisami ustawy o SIOZ w mysl art. 13 ustawy zostang
okreslone w drodze rozporzqgdzenia m.in. format elektronicznej dokumentacji
medycznej udostepnianej przez ustugodawcow w SIM, warunki organizacyjno-

techniczne jej przetwarzania, udostepniania, autoryzacji oraz zabezpieczenia
przed utratq. Trwajq prace nad rozporzgdzeniem.

Technicznie: Systemy informatyczne klasy HIS czy ERP majq przede wszystkim
wspierac procesy biznesowe realizowane w podmiocie leczniczym. Ich
funkcjonalnosci, zastosowane rozwigzania techniczne, poziom bezpieczeristwa
powinien byc¢ dostosowany do procesow biznesowych podmiotu leczniczego oraz
do przetwarzanych danych.

‘j EZDROWIE
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W przypadku standardow system szpitalnych zastosowanie powinny miec
powszechnie znane standardy jak HL7 (w wersji v2 do komunikacji pomiedzy
komponentami systemu, czy HL7 CDA do tworzenia elektronicznych
dokumentow medycznych), DICOM oraz profile IHE ktdre opisujq sposob
wymiany informacji przez w/w standardy. CSIOZ prowadzi prace nad Polskq
Implementacjq Krajowg HL7 CDA w ramach ktorej udostepnit juz ponad 20

wzorow dokumentow. Profile IHE sq rekomendowane przez Komisje Europejskq
(decyzja 2015/1302). Standardem ktdry umozliwia budowanie systemow
medycznych z gotowych, jednolitych komponentow jest openEHR. Liczba
kombinacji pojedynczych atrybutow jest nieskonczona.

E, EZDROWIE
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Podniesienie umiejetnosci ICT dla personelu medycznego.

Szkolenia w zakresie baz danych czy ITS — wydaje sie niemozliwa do spefnienia.
W zakresie systemu P1 powstajq przygotowane dedykowane okreslonym rolom
materiaty szkoleniowe umozliwiajgce szybkie zapoznanie sie z
funkcjonalnosciami systemu np. przez szkolenia e-learningowe czy tez
podreczniki uzytkownika.

Migracja danych (dane historyczne)

Dokumentacja medyczne bedzie musiata posiadac postac elektroniczng od daty
wskazanej w regulacjach prawnych, przy czym dotyczy to wytgcznie
nowotworzonej dokumentacji. Nie przewiduje sie elektronizacji dokumentacji
wytworzonej w postaci papierowej przed tq datg.

E, EZDROWIE
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Identyfikacja pacjenta- brak standardéw centralnych w zakresie elektronicznego podpisu
Pacjenta, bez realizacji ktorego nie jest mozliwe w petni przejscie na EDM, poniewaz
zawsze wystepowac bedzie ,papier”. Jakie sg plany? Czy regiony majg same wdrazac swoje
rozwigzania?

Resort Zdrowia zdaje sobie sprawe z wystepowania tego problemu, jednak dopoki nie
zostanie wdrozona powszechna ustuga podpisu elektronicznego problem ciezko jest
rozwigzac. Obecnie pacjenci majqg mozliwosc¢ postugiwania sie Profilem Zaufanym (ePUAP)
oraz podpisem kwalifikowanym.

Jak bedzie wygladata kwestia standardéw komunikacyjnych i interfejsow komunikacyjnych
w projektach centralnych, np. czy zostanie utrzymany standard IHE XDS.b,?

Na obecnym etapie realizacji projektu planowane jest podtrzymanie wykorzystanie IHE XDS.b
ale standard zostat adaptowany do potrzeb projektu, poprzez rozszerzenie go o dane
zdarzenia medycznego.

‘j EZDROWIE
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Czy jest w aktualnym stanie prawnym zapis obligujacy szpitale do bezwzglednego
stosowania ICNP w kontekscie prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej?

Nie istnieje taki zapis. Natomiast Rada ds. e-zdrowia w pielegniarstwie, dziatajgcq przy CSI0OZ
przygotowata Rekomendacje dotyczgcq stosowania tej klasyfikacji. Rekomendacja zostata

przedstawiona przez DPiP na kierownictwie oraz zaakceptowana przez Ministra. Rada pracujé

nad sposobem, aby taki zapis zaistniaft.

Czy sg planowane, a jesli tak to jakie, zmiany w zakresie funkcjonowania systeméw
stworzonych przez Narodowy Fundusz ,Zdrowia (np. systemem Elektronicznej Weryfikac;ji
Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWUS))?

Pytanie wykracza poza zakres warsztatow. Decyzje w zakresie systemow NFZ bedq zapadaty
rownolegle do decyzji o szerszych zmianach systemowych w ochronie zdrowia.

‘; EZDROWIE
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Brak pefnych informacji nt. szczegofowych warunkow technicznych projektow
realizowanych na szczeblu centralnym m.in., opdznienia w realizacji Projektu
P1, zmiana jego zakresu, dublowanie sie funkcjonalnosci, zapewnienie
interoperacyjnosci z P1, itd. (kilka pytan zwigzanych z tym tematem)

Platforma P1 to przede wszystkim e-recepta i e-skierowanie (dokumenty
przetwarzane bezposrednio w P1), wymiana EDM (platforma umozliwia
komunikacje podmiotu wnioskujgcego o EDM z podmiotem prowadzqcym EDM,
natomiast sama wymiana nastepuje juz bezposrednio pomiedzy ww.
podmiotami), a takze IKP.

Zostanie przygotowany dokument zawierajqcy informacje dot. szczegdétowych
warunkow technicznych Projektu P1 oraz Platformy P2.

Trwajq prace nad kontynuacjq projektu w nowej formule. Harmonogram prac
bedzie uszczegotowiany i publikowany.

‘j EZDROWIE
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Skrocony harmogoram:
2016 — Przygotowanie i rozstrzygniecie postepowania przetargowego
2017-2019 — wdrazanie funkcjonalnosci

Dodatkowo, zostanie utworzony zespdt do ds. koordynacji dziatan w zakresie e-
zdrowia w regionach, na spotkaniach, ktorego bedg omawiane wszystkie sporne
kwestie oraz problemy zwigzane ze wspotpraca platform regionalnych z systeme

centralnym. W sktad zespofu bedq wchod:zili przedstawiciele DIE, CSIOZ oraz
urzedow marszatkowskich plus zaproszeni eksperci.

Ustalenie standarddéw technicznych wymiany danych miedzy platformami
regionalnymi.

Wymiana EDM miedzy podmiotami leczniczymi z roZznych wojewddztw powinna
odbywac sie przy wykorzystaniu systemu P1.

E, EZDROWIE
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Zwracamy uwage na potrzebe podjecia prac polegajacych na opracowaniu i
udostepnieniu nieodptatnie oprogramowania radiologicznego pozwalajgcego
na prace ze zdjeciami radiologicznymi, (RTG, tomograf, rezonans) dla systemow
operacyjnych Windows i Linux. Obecnie rozne osrodki zdrowia udostepniaja
wyniki badan w formie elektronicznej (na pytach DVD) w oparciu o catg game
niekompatybilnych programdéw, co powoduje problemy w innych osrodkach

zdrowia niz te, w ktdrych je wytworzono. Personel medyczny miewa problem z
szybkim dostepem do badan radiologicznych zapisanych na ptytach DVD.
Zdarza sie, ze oprogramowanie dotgczone do badan na ptycie sygnalizuje btad
lub nie chce sie uruchomi¢. Przyczyng moze by¢ np. nowsza lub zbyt starsza
wersja systemu operacyjnego komputera.

Nieodptatne udostepnienie oprogramowania i dystrybucja przez np. strony
WWW pozwolitaby na ujednolicenie (wprowadzenie spdjnego standardu)

‘3 EZDROWIE
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wymiany badan radiologicznych formie elektronicznej na nosnikach wymiennych takich
jak ptyty DVD pomiedzy jednostkami ochrony zdrowia. Projekt taki mogtby by¢ polskim
wktadem w rozwdj nowoczesnych technologii w Unii Europejskiej.

Badania obrazowe gromadzone w podmiotach leczniczych oraz udostepniane z nich na
nosnikach cyfrowych powinny byc¢ zapisane w standardzie DICOM.

Opis sposobu archiwizacji obiektow DICOM zostat zapisany w specyfikacji standardu, w

tym w czesci 10 zostat opisany sposob zapisu badan na nosnikach cyfrowych.

Wymagane jest aby na ptycie poza obrazami znajdujgcymi sie w strukturze katalogow, w
katalogu gtownym zostat zapisany plik DICOMDIR zawierajgcy metadane zapisane na
nosniku. Wiekszos¢ standardowego oprogramowania do przeglgdania badan obrazowych
ma mozliwos¢ odczytania badania z tak przygotowanego nosnika.

‘; EZDROWIE
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Jak bedzie wygladata kwestia uwierzytelnienia udostepnienia danych medycznych? Czy
mamy takie mechanizmy uwierzytelniajgce planowac w systemach regionalnych
(przynajmniej w zakresie wymiany danych miedzy podmiotami leczniczymi)?

Wymiana bedzie mogta byc realizowana przy wsparciu P1, uwierzytelnienie bedzie
realizowane przez P1. Generalnie w nawigzaniu do kilku pytan dotyczgcych
uwierzytelniania oraz zbierania danych medycznych dotyczqcych pacjenta wymiana EDM
oraz IKP stanowiq elementy Platformy P1, a tym samym funkcjonalnosci autoryzacji
dostepu do danych zostaty ujete w ramach Projektu P1.

Planowana nowelizacja ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia zapowiadata
wprowadzenie m.in. Elektronicznej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ) i Karty
Specjalisty Medycznego (KSM) — co miatoby je zastapic i w jakim terminie?

Karty KUZ i KSM nie sq bezposrednio zwiqzane z Platformq P1, tj. ich brak nie wpfywa na
mozliwosc¢ budowy i uruchomienia P1.

‘j EZDROWIE
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Jak wyglada kwestia Aplikacji Ustugodawcow i Aptek planowanej do realizacji
jako czes¢ rozwigzan portalowych w ramach projektu P1? Czy ta czes¢ projektu
P1 bedzie realizowane i jesli tak to w jakim terminie?

Bed:zie realizowana, natomiast moze zostac ograniczona o funkcjonalnosc dla
aptek. Uszczegotawiajqc planujemy tylko aplikacje ustugodawcow w zakresie
rejestracji skierowarn i recept oraz rejestracji zdarzenia medycznego i realizacje

skierowania, a takZze generacji zgody pacjenta (potwierdzany kodem z sms do
pacjenta), wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej i sam dokument
udostepnienia dokumentacji medycznej.

E, EZDROWIE
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W zwigzku z problemami z wdrazaniem P1, identyfikuje sie ryzyko co do braku
kompatybilnosci w systemach: problemy integracji zakupionych systemow z systemami
NFZ czy tez MZ. Istnieje rowniez ryzyko, iZ nowe powstajgce oprogramowania na rynku,
z ktérymi podmioty lecznicze musiatyby wspétpracowac (np. w zakresie
sprawozdawczosci) mogg nie by¢ kompatybilne z dotychczas uzywanymi. Stad, biorac
pod uwage planowany rozwdj telemedycyny kluczowym zagadnieniem jest unifikacja
systemu wymiany danych medycznych/rozwiniecie krajowej implementacji standardu
HL7CDA dla potrzeb realizacji telekonsultacji oraz sprawne udostepnianie elektronicznej
dokumentacji medycznej pomiedzy placdwkami swiadczacymi ustugi. Unifikacja i
standaryzacja powinny zapewni¢ kompatybilnos¢ i spojnos¢ wspaétdziatajgcych systemow
na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym.

CSIOZ opublikowat model transportowy ktory opisuje miedzy innymi zakres danych
przekazywanych do P1. Budowane systemy szpitalne powinny zawierac¢ co najmniej
wskazany zakres danych.

‘j EZDROWIE
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Opracowane dokumenty HL7 CDA w ramach Polskiej Implementacji Krajowej HL7 CDA
umozliwiajg wystawienie dokumentu ,, Konsultacja lekarska” ktéry moze by¢ wystawiony np.
podczas telekonsultacji. Jezeli widzg panstwo potrzebe standaryzacji kolejnych dokumentow
prosze o ich wskazanie oraz o okreslenie zakresu informacji znajdujgcych sie w dokumencie.
CSIOZ po analizie i konsultacji z srodowiskiem podejmie decyzje o standaryzacji.

Czy w ramach projektow regionalnych dotyczacych systemdéw informacji medycznej
(planowane do finansowania z RPO) dopuszczalne jest kwalifikowanie réwniez szpitali

resortowych — w kontekscie ew. planéw MZ / CSIOZ uwzglednienia ich w ewentualnym
projekcie / projektach ogélnokrajowych. Czy nie wystgpi ryzyko dublowania wsparcia z
projektami realizowanymi lub planowanymi rownolegle w projektach ogdlnokrajowych?

Decyzja o wiqczeniu szpitala do platformy regionalnej bedzie powodowata decyzje o
wyfqgczeniu go z projektu CSIOZ.
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Problem wydajnosci systemow i zapewnienia ich stabilnej bazy zwtaszcza po kazdej
aktualizacji oprogramowan; nalezy réwniez przeprowadzi¢ analize stanu przygotowania i
dostepnosci zasobow ICT dla realizacji przyjetych na bazie regulacji prawnych w Ustawie o
systemie informacji w ochronie zdrowia przez mate placéwki medyczne w regionach.
Wyniki analizy powinny stanowi¢ podstawe do zdefiniowania potrzeb i funkcjonalnosci w
zakresie wspomagania placéwek nie dysponujacych wymagang infrastrukturg dla
archiwizowania oraz udostepniania dokumentacji medyczne;j.

Bed:zie realizowana kolejna analiza regiondw oraz sytuacji w poszczegolnych placowkach.
Monitorowalismy projekty regionalne ostatnie badanie, na reprezentatywnej grupie byto W
2014 roku wykonane byto Pierwszym krokiem jest uruchomiony obecnie przeglqd platform
regionalnych oraz plandw z nimi zwigzanych.
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Majac kryterium merytoryczne wyboru projektow Zgodnos$¢ z wymaganiami w zakresie
interoperacyjnosci i kompatybilnosci zastosowanych rozwigzan: a) czy wystarczajgcym do
oceny danego kryterium bedzie oswiadczenie/deklaracja Wnioskodawcy, iz stworzone w
ramach projektu systemy teleinformatyczne beda zgodne z wymaganiami dotyczgcymi
interoperacyjnosci i wymiany informacji w postaci elektronicznej czy tez weryfikacja ww.
kryterium prowadzona powinna by¢ w oparciu o ztozenie przez Wnioskodawce stosownej
dokumentacji?; b) czy w zakresie powigzania planowanego do realizacji projektu z
platforma krajowa P1 i/lub P2 wystarczajaca podstawa do weryfikacji zgodnosci projektu
z kryterium bedzie deklaracja Wnioskodawcy, iz cele i funkcje systemu
teleinformatycznego stworzonego w ramach projektu nie bedg dublowaty sie z platforma
i systemami realizowanymi na poziomie krajowym?

a) oswiadczenie wraz z opisem spetnienia zatozen interoperacyjnosci.

b) w tym wypadku wystarczajgca powinna byc¢ deklaracja o braku dublowania
funkcjonalnosci.
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Czy prawidtowe jest wliczanie ustug A2A do ustug publicznych na poziomie co najmniej 3.
Tak

Czy rozwigzania centralne w procesach biznesowych gromadzenia i wymiany danych w
ogole przewiduja udziat rozwigzan regionalnych (wojewddzkich), czy tez chcg je pomijaé
wyznaczajac standard komunikacji bezposrednio z jednostkami?

Funkcjonalnos¢ dostepna centralnie jest niezalezna od organizacji jednostek, dopuszcza

podtgczanie sie zarowno indywidualne, jak i zbiorowe m.in. poprzez systemy regionalne.
Korzystne bytoby podfqczenie wytgcznie 16 regionalnych systemow, jezeli wszystkie jednostk
pracowatyby w ramach wtasnych systemdw regionalnych, docelowo warto do takiego stanu
dqgzyc.
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Na podstawie udostepnionej przez dokumentacji platformy P1 oraz konsultacji z
CSIOZ, w ramach projektu Matopolski System Informacji Medycznej — projekt pilotazowy
zaplanowano integracje z ww. platformga P1, ktéra obejmuje:

* wymiane komunikatdow, ktére pomiedzy MSIM, a Systemem P1 zgodnie z regutami
tworzenia EDM - zasilanie danymi platformy P1

* zamawianie na Internetowym Koncie Pacjenta (P1) dokumentacji, ktora jest
udostepniana za pomocga systemu MSIM

* przekazania tozsamosci pacjenta do systemu MSIM, tak aby pacjent mdgt wykorzystac
ustuge wyszukiwania i pobierania EDM,

* przekazywania zgod pacjentow na udostepnianie dokumentacji medycznej

Co do zasady planowane jest utrzymanie standardow i wytycznych, natomiast jezeli chodzi o
integracje to w zakresie ,, przekazania tozsamosci pacjenta do systemu MSIM, tak aby
pacjent mogt wykorzystac ustuge wyszukiwania i pobierania EDM,” taka funkcjonalnos¢ nie
byta projektowana.
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Czy przewidywana jest na szczeblu centralnym standaryzacja (ujednolicenie) sposobu
autoryzacji dokumentacji (w tym w szczegolnosci dokumentacji medycznej) np. w postaci
koniecznosci postugiwania sie podpisem elektronicznym? (kilka pytan zwigzanych z tym
tematem)

W chwili obecnej przepisy prawa okreslajq podpis elektroniczny weryfikowany
kwalifikowanym certyfikatem lub profil zaufany.

Opracowanie a jesli sg opracowane to prezentacja zatozen funkcjonalnych i technicznych
zwigzanych z wymiang danych medycznych pomiedzy miejscem powstawania (jednostka
ochrony zdrowia) a poziomem centralnym z uwzglednieniem poziomu regionalnego. Brak
jest dotad autoryzowanych informacji i wymagan w tym zakresie a obowigzujace przepisy
prawa nie precyzujg w sposdb wystarczajacy tych kwestii.

Potwierdza sie takq potrzebe i wole by te prace wykonac.
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Dziekuje za uwage

Kontakt: biuro@csioz.gov.pl
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