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Zdrowia w zakresie
rozszerzenia ustug e-zdrowia
oferowanych obywatelom?

Kontynuacja projektu

e-zdrowie (P1)

W 2021 r. transformacja cyfro-
wa sektora zdrowia bedzie konty-
nuowana i rozszerzana poprzez roz-
budowe projektu e-zdrowie (P1).
Planujemy wprowadzi¢ ushugi, kté-
re pozwolg pacjentom zalatwic klu-
czowe dla nich sprawy online, bez
konieczno$ci kontaktu osobistego
z personelem administracyjnym
i medycznym. Jest to szczegdlnie
wazne w czasie pandemii.

W pierwszej polowie roku pla-
nujemy uruchomienie aplikacji
mobilnej ,,mojeIKP”. Utatwi ona
dostep do Internetowego Konta
Pacjenta. Do kofica 2021 r. rozbu-
dujemy system o centralng elek-
troniczna rejestracje na wybrane
$wiadczenia, ustuge e-wizyty z pra-
cownikiem medycznym oraz zamé-
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wienie e-recepty. Chcemy wdrozy¢
te ustugi w I11i IV kwartale 2021 r.

Centralny system e-rejestracji
w powiazaniu z e-skierowaniem,
ktére obowiazuje w Polsce od
8 stycznia 2021 r., zrewolucjonizu-
je proces zapisywania si¢ na ushugi
medyczne.

Elektroniczna Dokumentacja

Medyczna (EDM)

i raportowanie zdarzen

medycznych (ZM)

Jednym z wyzwan 2021 r. z za-
kresu e-zdrowia jest przygotowanie
podmiotéw leczniczych do obo-
wigzku prowadzenia Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EDM)
i raportowania zdarzefi medycz-
nych (ZM). Domkna one kata-
log e-ustug zwiazanych z doku-
mentacja medyczng realizowanych
poprzez platforme P1. Obstuga
zdarzefi medycznych pozwoli na
centralne gromadzenie informacji
od ustugodawcéw publicznych i ko-

fot. www.gov.pl

mercyjnych. Zgromadzenie danych
w jednym miejscu m.in. ograniczy
koniecznos¢ dublowania obowiaz-
kéw sprawozdawczych, liczbe po-
wielanych badan oraz zwolni pa-
cjentéw z obowigzku dostarczania
dokumentacji medycznej do pla-
cowek zdrowotnych. W rezultacie
usprawni to i zoptymalizuje proces
obstugi pacjentéw oraz prace kadr
medycznych. Przyczyni sie takze do
wzmocnienia efektywnosci sektora
ochrony zdrowia.

Obecnie trwa pilotaz systemu
wymiany EDM i raportowania ZM,
ktéry potrwa do kofica kwietnia
2021 r. W jego ramach 16 listo-
pada 2020 r. zostalo zarejestrowa-
ne w systemie Pl pierwsze ZM,
a dwa dni p6zniej pierwsza EDM
wymieniona miedzy placéwkami
medycznymi. Wprowadzenie tego
obowiazku w calym kraju zaplano-
wano na 1 lipca 2021 .

Widrozenie nowych

rozwigzan telemedycznych

Przygotowujemy sie do wdro-
zenia kolejnych nowoczesnych roz-
wigzan telemedycznych. Mamy
w planach uruchomienie zdalnego
monitoringu urzadzef wszczepial-
nych, ktére beda wykorzystywane
u pacjentéw, ktérym zaimplanto-
wano stymulator lub wszczepialny
kardiowerter-defibrylator (mplan-
table cardioverter-defibrillator — ICD)
wyposazony w funkcje umozliwia-
jaca zdalne przekazywanie zgroma-
dzonych danych. Istotg dziatania
takich ukladéw jest wyposazenie
chorego w transmiter, ktéry za po-
§rednictwem sieci telekomunika-
cyjnej przekazuje dane z pamie-
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ci wszczepionego urzadzenia do
osrodka telemonitorujacego. Dzieki
wprowadzeniu tego rozwigzania
pacjent zyskuje wsparcie medyczne
bez konieczno$ci wizyty w zakla-
dzie leczniczym. W sytuacji za-
grozenia dla zdrowia lub zycia pa-
¢jenta bedzie mozna szybko podjac
dziatanie.

Chcemy wprowadzi¢ zdalne ste-
toskopy. Bylyby one wykorzysty-
wane do wstepnej diagnostyki po-
tencjalnych zaburzef u pacjentéw
w domu. Umozliwiaja diagnostyke
np. choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego i ukltadu oddechowego.

W planach mamy wdrozenie
eKTG, czyli urzadzenia pozwala-
jacego na nieinwazyjne, bezpieczne
i wiarygodne badanie akgji serca plo-
du, tetna ciezarnej oraz zapis czyn-
nosci skurczowej mig$nia macicy.

Analizujemy takze mozliwosci
wykorzystania zdalnej spirometrii.
Przenosne spirometry moga by¢
stosowane w diagnostyce i moni-
torowaniu choréb pluc, zwlaszcza
astmy i przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc.

® Jak wyglada wytyczanie
nowych kierunkéw wspétpracy
pomiedzy strong publiczng
i klinicystami, ktére moga
stanowié podstawe wdrazania
pilotazy w réznych obszarach
terapeutycznych?

Dziatania w tym zakresie tocza
sie m.in. w Agencji Badan Medycz-
nych (ABM). Jej celem jest ocena,
ktére nowe technologie medyczne
i metody terapeutyczne powinny
by¢ stosowane, aby zaspokoi¢ po-
trzeby spoleczefistwa. W tym roku
ABM planuje ogloszenie czterech
konkurséw z zakresu opracowania
nowych procedur terapeutycznych
w obszarze chor6b rzadkich, psy-
chiatrii i neurologii, profilaktyki
i leczenia choréb cywilizacyjnych,
a takze drugg edycje wsparcia, two-
rzenia i rozwoju Centréw Wspar-
cia Badan Klinicznych (CWBK).
Ostatni konkurs na utworzenie
sieci CWBK cieszyt sie ogromna
popularnosciag. Agencja stara sie
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Qyfryzacia ulatwia proces zarzqdezy. Pozwala
szybko analizowac dane w celu optymalizacyi kosztow

1 vacjonalizowania wydatkow oraz ksztaltowania

w przyszlosci polityki lekowes i zdrowotne] panstwa

wstuchiwaé w glosy potencjalnych
wnioskodawcéw — stad decyzja
o realizacji drugiej edycji. Pozostate
konkursy to catkowicie nowe po-
mysly, ktére zostaly przygotowane
réwniez na podstawie zapotrzebo-
wania zglaszanego przez uczelnie
czy instytuty badawcze.

W ubieglorocznym konkur-
sie, ktéry odnosit sie do szybkiej
$ciezki dla COVID-19, dofinan-
sowanie otrzymal m.in. projekt
Uniwersytetu Warmifisko-Mazur-
skiego. Dotyczy on systemu wspo-
magajacego zdalng diagnostyke
pacjentéw leczonych w warun-
kach domowych, ktéry umozliwia
wykrywanie naglego zaostrzenia
sie objawéw COVID-19 z wyko-
rzystaniem sztucznej inteligencji.
Projekt ma na celu ograniczenie ho-
spitalizacji w przypadkach skapo-
objawowych lub bezobjawowych.
W jego ramach powstanie tele-
medyczny system diagnostyczny,
kt6éry umozliwi optymalizacje po-
stepowania u pacjentdw z rozpo-
znaniem COVID-19. Zostanie on
réwniez pilotazowo wdrozony.

Dziatania prowadzone przez
ABM sa odpowiedzia na aktualne
potrzeby. Przyktadem jest ogél-
nopolskie badanie monitoruja-
ce zmienno$¢ genetyczng wirusa
SARS-CoV-2 w Polsce, ktére ABM
uruchomita we wspélpracy z Ma-
topolskim Centrum Biotechnolo-
gii Uniwersytetu Jagiellofiskiego.
Kierownikiem projektu jest prof.
Krzysztof Pyré — kierownik Pra-
cowni Wirusologii. Rozpoczecie
tego badania to wazny krok w po-
dejmowaniu dalszych decyzji do-
tyczacych pandemii. Jego celem
jest monitorowanie ewolucji wirusa
SARS-CoV-2 w Polsce pod katem
wplywu zmienno$ci na epidemio-
logie, efektywnosci testéw moleku-
larnych i antygenowych, szczepiefi
oraz potencjalnych lekéw przeciw-
wirusowych.

W kontek$cie pandemii ABM
sfinansowata réwniez badanie do-
tyczace zastosowania amantadyny
w zapobieganiu progresji i lecze-
niu objawéw COVID-19. Projekt
realizuje siedem ogélnopolskich
o$rodkéw. Maja one sprawdzié, czy
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» naplywajace doniesienia o skutecz-
nosci tej substancji w zapobieganiu
rozwojowi COVID-19 sa praw-
dziwe. Wykazanie skutecznosci
i bezpieczefistwa leczenia aman-
tadyna w poprawie stanu klinicz-
nego pacjentéw z rozpoznanym
COVID-19 ma potencjalnie wiel-
kie znaczenie w walce ze skutkami
pandemii. Jesli okaze sie, ze lek
nie wplywa istotnie na przebieg
i cigzkos¢ ostrej fazy infekcji, to
nadal wazny bedzie wplyw na na-
silenie i przebieg powiktan neuro-
logicznych, ktére sa bardzo czeste
i utrzymuja si¢ dtugo po przebyciu
zakazenia.

® Czy mozemy jednoznacznie
potwierdzi¢ przydatnosé
rozwigzan cyfrowych
w poprawie jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych?

Jak najbardziej. Do$wiadcze-
nia ostatnich miesiecy pokazaly,
jak wazna role w funkcjonowaniu
systemu ochrony zdrowia odegra-
ta cyfryzacja. Potrzeba ogranicze-
nia bezpo$rednich kontaktéw oraz
konieczno$¢ pozostania w domu
w przypadku izolacji czy kwa-
rantanny to sytuacje, w ktérych

informowania pacjentéw o wyniku
testu czy nalozonej kwarantannie
lub izolacji wynika z tego, ze maja
tatwy dostep do IKP.

Cyfryzacja opieki zdrowotnej
jest warunkiem koniecznym do
budowy systemu opieki zdrowot-
nej przyjaznego dla pacjentdw.
Usprawnia prace lekarzy, pielegnia-
rek, poloznych i farmaceutéw. Im
bardziej zaawansowane sa ustugi
e-zdrowia, tym lepsza jest rowniez
diagnostyka i leczenie. Wiaze si¢ to
m.in. z mozliwo$cia automatycznej
analizy danych medycznych.

Dzigki przyspieszeniu i automa-
tyzacji procesu obstugi e-skierowan
personel oszczedza czas, ktéry moze
wykorzystaé na przyjecie dodatko-
wych pacjentéw lub moze poswie-
ci¢ im wigcej uwagi. Jest to zatem
szansa na skrocenie i roztadowanie
kolejek do specjalistéw oraz do-
kladniejsze konsultacje.

Cyfryzacja ulatwia takze proces
zarzadczy. Pozwala szybko anali-
zowaé dane w celu optymalizacji
kosztéw i racjonalizowania wydat-
kéw oraz ksztaltowania w przy-
szto$ci polityki lekowej i zdrowot-
nej panstwa. Dzieki temu bedzie
mozna lepiej reagowac na potrzeby

Jednym z wyzwan 2021 r. z zakresu e-zdrowia
Jest przygotowante podmiotow leczniczych

do obowigzku prowadzenia Elektroniczne
Dokumentacii Medycznej i raportowania

zdarzen medycznych

sprawdzaja sie¢ cyfrowe narzedzia
w zdrowiu — Internetowe Konto Pa-
cjenta dostepne na pacjent.gov.pl,
e-recepta, e-skierowanie, e-wizyta
czy teleporada. Dzieki tym rozwia-
zaniom pacjent moze by¢ leczony,
nawet je$li musi zosta¢ w domu.
Obecnie z Internetowego Kon-
ta Pacjenta korzysta juz prawie
5,6 mln 0s6b. Podczas pandemii
dotychczasowe narzedzia e-zdrowia
umozliwily szybkie wdrozenie roz-
wigzaf pomagajacych w walce z ko-
ronawirusem. Mozliwo$¢ szybkiego
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pacjentdw, np. przy tworzeniu listy
refundacyjnej czy listy dostepnych
$wiadczefi. Dostep do cyfrowych
danych umozliwi takze analize zja-
wiska polipragmazji i monitorowa-
nie zasobéw kadrowych.

W dobie pandemii doskona-
le sprawdzit si¢ projekt Domo-
wej Opieki Medycznej (DOM).
Uruchomili$my go dla pacjentéw
z potwierdzonym zakazeniem ko-
ronawirusem, ktérzy przebywaja
w izolacji domowej. Jest to sys-
tem zdalnego monitoringu tych

pacjentéw. Program wykorzystuje
pulsoksymetr jako narzedzie dia-
gnostyczne i aplikacje PulsoCare
do przekazywania i monitorowania
danych pacjentéw. Pacjenci po za-
logowaniu do aplikacji PulsoCare
moga wykona¢ badania z uzyciem
pulsoksymetru. Aplikacja w pro-
sty i intuicyjny spos6b prowadzi
ich przez caly proces, ktéry skta-
da si¢ z badania pulsoksymetrem
i wywiadu medycznego w postaci
ankiety. Wszystkie wyniki sg prze-
sylane do centralnej bazy danych.
Konsultanci i lekarze w specjalnie
powolanym Centrum Kontaktu na
biezaco monitoruja wyniki pomia-
réw i w razie koniecznosci kierujg
pacjentdéw na zdalnag konsultacje.
W sytuacjach niepokojacych wzy-
waja pogotowie ratunkowe. System
jest nadzorowany w Centrum Kon-
taktu przez cala dobe. Jest to duze
wsparcie dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ). Program
DOM odcigza lekarzy POZ w nad-
zorze nad pacjentami z COVID-19
i poprawia bezpieczefistwo samych
pacjentow.

Lekarze POZ zarejestrowani
w systemie PulsoCare Doctor maja
mozliwo$¢ podgladu historii po-
miaréw pacjentdéw, ktérych sami
zglosili. Moga sprawdzié, czy ich
pacjent korzystal z teleporady, czy
mial kontakt z infolinig lub czy zo-
stalo do niego wezwane pogotowie
ratunkowe. W systemie jest takze
informacja o zakoficzeniu monito-
ringu pacjenta.

Caly czas pracujemy nad tym,
aby praca lekarzy POZ zaanga-
zowanych w program DOM byla
jeszcze tatwiejsza. Wystalismy pul-
soksymetry do ponad 170 tys. os6b.
Obecnie zarejestrowanych w pro-
gramie jest ponad 90 tys. 0s6b, a juz
ponad 80 tys. ukoficzylo udzial.
Udzielanych jest blisko 500 tele-
porad dziennie. Wprowadzilismy
takze mozliwo$¢ podawania pomia-
réw przez automatyczna infolinie.
To rozwigzanie dla os6b, ktére nie
posiadaja telefonu komérkowego
oraz dostepu do Internetu. u
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