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Agenda

= Doswiadczenia w realizacji projektow regionalnych
2007 — 2013

= Perspektywy dla eZdrowia 2014 — 2020

= Rozwoj eUstug w oparciu o platformy regionalne
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Osiggniecia eZdrowia 2007-2013 — ujecie projektowe

Budowano systemy centralne Px ﬁ,j EZDROWIE P1

Opracowywano standardy dla dokumentacji medycznej

Inwestowano w infrastrukture przetwarzania danych

Wyposazano placowki medyczne w IT, w tym <moay
do wytwarzania EDM ch
Budowano platformy regionalne i pacjent stat sie
beneficjentem informatyzaciji, cho¢ otrzymat jedynie & g O 4
proste ustugi jak e-rejestracja — ! i

</bady>

</xml>
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Doswiadczenie regionalne — kronika przypadkéw Comarch

Przypadek 1: Wdrazamy r6znorodne systemy dziedzinowe i platforme regionalng
Podlaski System Informatyczny eZdrowie

Przypadek 2: Wdrazamy repozytorium EDM i platforme regionalng
Matopolski System Informacji Medycznej — pilotaz MSIM

PODLASKI

SYSTEM Przypadek 3: Wdrazamy ustugi centralne

INFORMACYINY
E-ZDROWIE

"""""""""""""" Regionalny System Informacji Medycznej
Wojewodztwa Loédzkiego

WIELKOPOLSKIE
EZDROWIE

.........................

cowowe  Przypadek 4: Wdrazamy e-ustugi regionalne
......................... i Iokalne
Wielkopolskie eZdrowie

..........................
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Przypadek 1 — PSleZ (woj. podlaskie)
Architektura lokalna i centralna

Regionalna warstwa systemu System PSleZ

RPP

Lokalna warstwa systemu

25 podmiotéw leczniczych
COMARCH
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Przypadek 2 — MSIM (woj. matopolskie)

Architektura rozproszona z ustugami regionalnymi

Warstwa regionalna

I
I CAPE l——m> Ustuga weryfikagcji ) — . 1 P1/IKP
e B T podpisugelektrrgiliczr{ego @ Portal Informacyjny — |:| Rejestr EDM [
1 1
| |
| : ] I
Ustuga pojedynczego ; Regionalny modut
—I—’EQ logowania SSO Ustuga stownikowa é é wygr%iany éilanychJ r_
1
| I |
[ Zrodto identyfikacii vl _ _ !
| @} pacientow = —ow—p m e-Rejestracja %5 Modut uprawnien 1
1 A 1
Szyna danych ESB
:_ “his L : Interfejs webowy lekarza :
<
—> I¢ v :
0 o [ |
N i s < Y B jum EDM | !
1 komunikacyjny (EDM) ™ " APl |
I T I
: |
| Ustuga tworzenia Modut wymi I
_____ - — ) ) ymiany danych
I pACS | | podpisu elektronicznego + Bufor (EDM) :4—
Warstwa lokalna & == =<2 R L
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Przypadek 3 — RSIM (woj. todzkie)
Ustugi centralne zintegrowane z systemami lokalnymi

“@pPUnpP Regionalny Portal Medyczny
Q
O N _ . :
L<I1J> Portal Informacyjny BIP e-Rejestracja
E a a a
40—5.'
c
q;) \ 4
N Lokalny Portal Medyczny
>
(IEJ Systemy HIS
§ — LPM BIP (Systemy zastane réznych
n Portal Informacyjny Oferty pracy, producentow)
Zamowienia Publiczne
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Przypadek 4 — WeZ (woj. wielkopolskie)
E-ustugi regionalne - EDM

Regionalny Rejestr Danych Medycznych
Comarch EDM

S

= Wymiana dokumentacji medycznej miedzy
jednostkami

Warstwa regionalna
- podmioty wiodace
= Udostepnianie dokumentacji medycznej

uprawnionym osobom HL7cdalpdf

BB
E-Ustugi ey - N 4 y —— . S\
= Wytwarzanie i udostepnianie Elektronicznej E ﬁ Q @ f[jj Q\
Dokumentacji Medycznej "
. - . 7 1a E]Pdf ﬁpdf 513
= Rozproszony rejestr Swiadczen medycznych [£) Hireda [Z) HL7eda
= R i A h HIS EDM HIS EDM
ozp')roszony. rejestr zdarz.en me(?ycznyc - @ I;I Y, \\@ Y,
= Monitorowanie gospodarki lekami Szpital 1 Szpital 2
= Monitorowanie zdarzen systemu ratownictwa
medycznego COMARCH

= Hierarchiczna analiza danych medycznych Healthcare



Doswiadczenia regionalne - wnioski

= Wdrazane systemy maja rézne zatozenia architektoniczne w zakresie warstwy lokalnej i regionalnej,

= Kazdy z systeméw w zakresie funkcjonalnosci regionalnej umozliwia:

Integracje z lokalnymi systemami w jednostkach medycznych, regionalne indeksy (rejestry)
zgodne z IHE XDS.b (kompatybilne z P1),

Wymiane dokumentéw EDM (poprzez implementacje wybranych transakcji IHE),
Agregacje danych o zdarzeniach medycznych oraz danych finansowych,

Integracje z systemem centralnym Px (zgodnie ze standardami zdefiniowanymi przez CSloZ)
Integracjg z innymi platformami regionalnymi (opcja do konfiguraciji),

Wykorzystanie ustug regionalnych udostepnionych przez inne platformy (opcja do konfiguraciji)

= Lokalny EDM jest kluczowym elementem

Uniezaleznia od lokalnej réznorodnosci systemow w jednostkach (HIS/RIS/kontrola dostepu)
Posiada interfejsy do HIS dostepnych na rynku

Jest kompatybilny z platformami regionalnymi

Tworzy jednoznaczne identyfikatory pacjentow

Zapewnia jednolity dostep do dokumentéw udostepnianych na platformie regionalnej COMARCH

Healthcare



Integracja z P1 (wariant 16 + 1)

----- Ustugi P1 -----

= E-Skierowanie

= Wymiana Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej

= |nternetowe Konto Pacjenta

= Platforma Publikacyjna
Ministra Zdrowia

= Analiza biznesowa

|
|
|
= E-Recepta | —>

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
gromadzonych danych :
|

|

System P1

Systemy Regionalne I
Regionalna
Regionalna Platforma Medyczna — Platforma
Medyczna (#n)
Systemy Lokalne I I

Placowka Placowka Placowka
Medyczna Medyczna Medyczna =
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Brak integracji z P1 (wariant 16 + 0)

----- Ustugi P1 -----

= E-Skierowanie

= Wymiana Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej

= |nternetowe Konto Pacjenta

= Platforma Publikacyjna

= SystemCentralny =—--c - e e e e —— - —

. 1
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Ministra Zdrowia
= Analiza biznesowa

|
|
|
= E-Recepta | —p

|
|
|
|
|
|
|
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|
|
|
|
|
|
|
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gromadzonych danych :
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I
: Regionalna
: Regionalna Platforma Medyczna Platforma
I Medyczna (#n)
! 4 4
Systemy Lokalne 1 1

Medyczna Medyczna Medyczna =

|
|
|
: Placowka Placowka Placowka
|
|
|
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Realizacja integracji

Warstwa regionalna N _Region#n = Komunikacja EDM na podstawie
__________________________________________________________ lokalnych repozytoridw i buforéw
. - [U0 . . = | . . .
Region #n +— ] ¢ Rejestracia || Rejestr EDM N = Podpis elektroniczny dostepny lokalnie
: o Ami S . | = Interfejs lekarza w lokalnym EDM
Reglon #n i ) m e-Powiadomienie é% Reg|qna|ny mod#{ i . o .
L _ WEMENE CEMEN = Unikalnosc¢ i jednoznacznosc¢
| Portal Informacyjny 1 . ’ . .
: I : pacjentow w ramach regionu / miedzy
: : Zrédto identyfikacji : [ [
Region #n H@ pacjentgw : % Modut uprawnien | regionami
L ] * Indeksacja dokumentdéw i pacjentow w
Szyna danych ESB rejestrze regionalnym
T e s = Integracja z innymi regionami na
Adapter | Repozytorium zasadzie przeszukiwania

J_y . ] <P EDM .
s komunikacyjny (EDM) rozproszonego rejestru

i ‘ i ] = Kompletnos¢ ustug lokalnych wraz z
i Ustuga tworzenia |

Interfejs webowy lokalnymi interfejsami
podpisu elektronicznego lekarza . . .
= Zdalny dostep ustug miedzy regionami

PACS
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______________________________________________

Modut wymiany danych J

Warstwa lokalna
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Perspektywy dla eZdrowia 2014-2020

Wytyczne Komitetu Sterujgcego EFSI

Duza dbatos¢ samorzgdow wojewddzkich o dostepnosc¢ finansowania

Plany budowania platform regionalnych w catym kraju (w tym rozbudowa
wdrozonych platform) — ponad 500 min budzetow

Finansowanie dla podmiotéw medycznych w kontekscie ustug
elektronicznych (m.in projekty zaplanowane na kilkanascie e-ustug) — ponad
300 min juz w trakcie nabordw i przyznawania

przechowywanie i wymiana EDM
projekty partnerskie
integracja z istniejgcymi platformami i systemem Px

premia za rozwdj ustug dla pacjentéw (A2C)
premia za wspotprace Szpital/lPOZ/AOS % =
premia za opieke w warunkach domowych (telemonitoring) COMARCH

Healthcare



Potrzeba opieki zdrowotnej w kazdym wieku

v Latwiejszy dostep do pomocy medycznej — ukierunkowanie na zdalng opieke medyczng i monitoring
pacjentéw przewlekle chorych poza placéwkg medyczng

v Utworzenie przestrzeni do catodobowej opieki medycznej poprzez wykorzystanie technologii i urzagdzen
— aparatura medyczna, monitoring parametrow zyciowych

v Umozliwienie zdalnych konsultacji z lekarzami, rehabilitantami, psychologami, dietetykami — zwlaszcza
w przypadku opieki senioralnej

v Opieka kobiet ciezarnych — staty kontakt z lekarzem prowadzgcym, mozliwo$¢ monitorowania stanu
zdrowia dziecka poprzez zdalne KTG

Opicka nad ciczarng Opieka nad osobg dorostg Crpieka nad rodzing
)\ M —“M
pefi ﬂt - Miasto
gty S /drowia
" i |
= A h B : LLF COMARCH
Healthcare

Chpieka nad dzieckiem Opieka nad uczniem Cipieka nad senicrami



Inteligentny Rozwaj

Miasto Zdrowia

Fundusze UNIA EUROPEISKA
Europejskie m Narodowe Centrum O
i 5 \Badar'\ i Rozwoju

WARSTWA USLUGI DLA USLUGI DLA USLUGI DLA USLUGI DLA
USLUGOWA PACJENTOW PROFESJONALISTOW SENIOROW RODZICOW

WARSTWA Elektroniczna Dokumentacja Medyczna {lilﬂfiﬁ- |
REGIONALNA
Platforma analiz danych medycznych

5zkofa
WARSTWA __ N
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Rozwdj eUstug w oparciu o platformy regionalne
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Rozwiniecie platformy regionalnej o ustugi dla pacjentéow (A2C)

= Lokalne repozytoria EDM umozliwiajg budowanie zaawansowanych ustug
= Analiza semantyczna dokumentéw medycznych
= Dane pacjenta uwiarygodnione podpisem elektronicznym

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

* Medyczny Concierge — osobisty asystent
zdrowotny bazujgcy na elektroniczne;j
dokumentacji medycznej

Warstwa lokalna Warstwa regionalna

I
!
I
!
I
| - Menedzer profilaktyki personalnej -
I
!
I
!
I

Interfejs zgodny z HLT oraz IHE Centralny rejestr rekomendacje osobiste dla pacjenta
Repozytorium danych Integracia miedzy systemami ’ Ele_ktromczna K_Slaze,CZka Zdrowa -
_ holistyczne spojrzenie na zagadnienie
zdrowia pacjenta
Dostep do zdalnych Zroded Jednolita identyfikacja pacjenta

Uwigrzylelnianie syslemow

lokalnych COMARCH

Healthcare
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Telemedyczne rozwiniecie platformy regionalnej (A2A, A2C)

= Zachowanie rol uczestnikéw z platformy = Wspodtpraca EDM z POZ/AOS
regionalnej przy witgczeniu swiadczen

= Wykorzystanie dostepnej w ramach platformy
telemedycznych

infrastruktury przetwarzania
= Wytwarzanie i wymiana i elektronicznej

g : = Zdalny dostep do aktualnej diagnostyki w
dokumentacji medycznej

przypadku incydentéw zdrowotnych (ratownictwo)

e © .r Ustugi A2C

Platforma Telemedyczna I Zdalne konsultacje
I Zdalne ktg
I Zdalne opieka kardiologiczna

!

l

!

l

I Zdalna rehabilitacja |

aforsa dopostalne | L | @ FrEmarioeg I
!

l

!

l

I Dane ratunkowe on-line (Karta

N o | Zycia)

S @ OZE || e ] Ustugi A2A

S =C

I Teleradiologia COMARGH
FedmthTare




Platforma zintegrowanych ustug zdrowotnych i spotecznych (A2B)

Uruchomienie platformy ustugowej przetwarzania telemedycznego do zorganizowania przestrzeni
swiadczenia ustug zintegrowanych

» Narzedzie kreowania polityki zdrowotnej i spotecznej
= Srodowisko organizowanie programoéw profilaktyki medycznej, badan przesiewowych

= Mechanizm wsparcia przedsiebiorczosci

. , . . . . Uczestnicy platformy brokerskiej:
= Zrédio oceny potrzeb spoteczenstwa w zakresie profilaktyki zdrowia crestnicy piatiormy brokersiiel

= Swiadczeniodawca — placéwka medyczna lub

B TEMNT - - o c e e e opiekuncza
PACIENT = teleopieka

r I ] 1

| : , 24h : = telemonitoring pacjentéw

! : ! ! = video- i tele-konsultacje

| : H Ustugi telemedyczne (monitoring) : . Swiad iobi ont d .

! Pacjent wyposaiony ! | i medyczne (konsultacie) ! wiadczeniobiorca — pacjent, dom opieki
i 1

: ! :_ ! = obstuga urzgdzen telemedycznych

w urzgdzenia telemedyczne instytucjonalnej
____________________________________________________ =  harmonogramowanie s$wiadczen
I I =  Operator platformy — samorzad wojewddztwa

pmmmmmmmmmmm e e e e e n e e e e mmmmm e (wskazany podmiot wiodacy) lub podmiot
I rynkowy wyfoniony w przetargu

I ! I

I | i

: : I ! = oprogramowanie

| I : % M = integracja urzadzen telemedycznych
! | : = transmisja danych

1 ! I -

: I :

I | i

o Analityk infrastruktura przetwarzania
Utrzymanie infrastulktury

1 administrac]l systemu

_____________________

Przetwarzanie danych
telemedycznych



Perspektywa dla e-Zdrowia

= Dziatania na rzecz Systemu = Budowa cyfrowych ustug
v" Regiony przysztosciag v Narzedzia do komunikag;ji
v" Interoperacyjnosc¢ v' Zdalna opieka medyczna
v’ Standardy @ v Teleopieka
v' Bezpieczenstwo v" Informacja i edukacja
v’ Zgodnosc¢ z prawem v Monitoring potrzeb spotecznych
v Dostep do danych i zasobow

medycznych

COMARCH
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Dziekuje za uwage
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