
Po co dyrektorowi szpitala e-szpital?

Wrocław, 4 kwietnia 2017 roku



Ministerstwo Zdrowia w dniu 1 sierpnia 2000 roku powołało 
CENTRUM SYSTEMÓW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA (CSIOZ)

Głównym przedmiotem działalności CSIOZ jest realizacja zadań z zakresu budowy społeczeństwa informacyjnego, obejmujących 
organizację i ochronę zdrowia oraz wspomaganie decyzji zarządczych ministra właściwego do spraw zdrowia na podstawie prowadzonych 
analiz.

Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia odpowiada za monitorowanie planowanych, budowanych i prowadzonych 
systemów teleinformatycznych za poziomie centralnym i regionalnym.
Ponadto CSIOZ:
• Realizuje zadania wspierające rozwój systemów teleinformatycznych, w tym prowadzi analizy i projekty, które umożliwiają 

podejmowanie działań prowadzących do poprawy jakości usług medycznych.
• Odpowiada za procesy wdrażania i monitorowania projektów oraz funkcjonowania systemów informacyjnych w ochronie zdrowia.
• Prowadzi badania statystyczne, koordynuje, zbiera oraz analizuje dane na użytek polityki zdrowotnej ministra właściwego do spraw

zdrowia.
• Odpowiada za monitorowanie rozwoju e-Zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej oraz innych państwach.



Po co dyrektorowi szpitala e-szpital?

Informatyzacja służby zdrowia to proces nieuchronny !

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Inne akty prawne do których bezpośrednio odnosi się ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia

1. Ustawa z dnia z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922)

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 618, z późn. zm.)

3. Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2016 r. poz. 522)

4. Ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz.U. z 2012 r. poz. 1133, z późn. zm.)

5. Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz.U. z 2014 r. poz. 1184)

6. Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach 

uzdrowiskowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 879)

7. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. z 2013 r. poz. 947, z 

późn. zm.)

8. Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz.U. z 2015 r. 

poz. 298, z późn. zm.)
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Informatyzacja służby zdrowia to proces nieuchronny !
Inne akty prawne do których bezpośrednio odnosi się ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia

9. Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (Dz.U. 

z 2016 r. poz. 379)

10. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2014 r. poz. 1384, z późn. zm.)

11. Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z późn. zm.)

12. Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz.U. z 2014 r. poz. 1429, z późn. zm.)

13. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2015 r. poz. 464, z późn. zm.)

14. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2016 r. poz. 186)

15. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 

581, z późn. zm.)

16. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. z 2016 r. poz. 224, z późn. zm.)

17. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2016 r. poz. 546)

18. Ustawa z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2013 r., poz. 757, z późn. zm.)
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Informatyzacja służby zdrowia to proces nieuchronny !
Inne akty prawne do których bezpośrednio odnosi się ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia

19. Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz.U. z 2014 r., poz. 1512, z późn. zm.)

20. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 

medycznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 345, z późn. zm.)

21. Ustawa z dnia 18 marca 2011 r. o Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych 

(Dz.U. z 2011 r. Nr 82, poz. 451, z późn. zm.)

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych przez świadczeniodawców, szczegółowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiązanym do finansowania świadczeń ze środków
publicznych

I tak dalej ...



Po co dyrektorowi szpitala e-szpital?

Liczba lekarzy na 1000 mieszkańców (raport 2016)

Źródło: raport OECD o stanie zdrowia Europejczyków i o kondycji opieki medycznej na naszym kontynencie „Health at a Glance: Europe 2016”
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Źródło: opracowanie NIL opublikowane na stronie: www.nil.org.pl

Aby zapobiec zmniejszaniu się liczby
lekarzy posiadających specjalizację należy już
teraz zwiększyć liczbę rozpoczynających
szkolenie specjalizacyjne tak, aby każdego roku
rozpoczynało je ponad 4000...

Nie będzie to łatwe, ponieważ liczba osób
mogących rozpocząć specjalizację jest
ograniczona. Są to lekarze uzyskujący PWZ,
których w ciągu ostatnich 10 lat średnio
rocznie było 2564. Część z nich będzie
pracować za granicą, nie wszyscy zechcą lub
będą mogli zostać specjalistami...
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Dz.U. 2011 Nr 113 poz. 657
USTAWA

z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia

Art. 56. Do dnia 31 grudnia 2017 r. elektroniczna dokumentacja medyczna może być wystawiana w postaci 
papierowej lub elektronicznej.
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Projekt P1
e-Recepta , e-Skierowania, e-Zlecenia

Najnowsze zapowiedzi:
2017 – wdrożenie funkcjonalności e-recepty, która będzie docelowo dostępna na internetowym koncie chorego,
2018 – uzyskanie funkcjonalności e-skierowania,
2019 – powstanie elektronicznego zwolnienia i zlecenia,
2020 – pełna funkcjonalność hurtowni danych i analiz typu data mining.
Powyższy harmonogram prac jest rozłożony w czasie w celu wyeliminowania wszystkich niedoskonałości
systemu. Przez kilka kolejnych lat, czyli do 2020 roku, będzie można stosować zarówno papierową, jak i
elektroniczną formę recept. Po tym okresie tradycyjne recepty nie będą już wypisywane.



W jaki sposób możemy jeszcze 
wykorzystać systemy informatyczne ? 
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Rok 2000

Trzeba postawić na informatyzację. Ile to kosztuje? Fajny ten Internet. 



Rok 2017

Czy trzeba dalej stawiać postawić na informatyzację ? 

Uczymy młodszych kolegów starannego prowadzenia dokumentacji medycznej, nie dla wzajemnego
poszanowania, a z potrzeby udokumentowania swoich działań w ewentualnym postępowaniu sądowym.
Ten strach utrudnia rozmowę, buduje mur nieporozumienia, staje się wreszcie źródłem dochodu dla
szarlatanów i prawników. Cytat z artykułu w Gazecie Lekarskiej 2/2017, str. 55 autor J. Sokołowska

Najgorszy w polskiej medycynie, bo najbardziej
destrukcyjny, jest jednak inny strach. To rosnący
po cichu, z roku na rok, strach lekarza przed
pacjentem. Fotografowani i nagrywani ukradkiem
przez chorych i ich podejrzliwe rodziny, staramy się
ograniczyć kontakt z nimi do niezbędnego
minimum. Priorytetem staje się uzyskanie
pisemnej zgody i potwierdzenie wykonanej
procedury na druku zaleconym przez
pracodawcę, a nie leczenie i wyleczenie.
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Rok 2017. Systemy niezbędne dla funkcjonowania szpitala.

System HIS, RIS, LIS etc.



Teleradiologia
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Rok 2017. Systemy niezbędne dla funkcjonowania szpitala.

Laboratorium
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Laboratorium
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Rok 2017. Systemy niezbędne dla funkcjonowania szpitala.

Ewidencja środków trwałych i zamówienia publiczne.



Po co dyrektorowi szpitala e-szpital?

Rok 2017. Systemy niezbędne dla funkcjonowania szpitala.

Poczta pneumatyczna
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Rok 2017. Systemy niezbędne dla funkcjonowania szpitala.

E-Rejestracja
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Rok 2017. Nowe możliwości.

Archiwum Szpitalne

=
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Rok 2017. Nowe możliwości.

Archiwum Szpitalne
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Rok 2017. Systemy niezbędne dla funkcjonowania szpitala.

System Finansowo-Księgowy.
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Rok 2017. Systemy niezbędne dla funkcjonowania szpitala.

Bankowość elektroniczna.
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Rok 2017. Systemy niezbędne dla funkcjonowania szpitala.

Portal pracowniczy
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Rok 2017. Systemy niezbędne dla funkcjonowania szpitala.

System kontroli dostępu oraz rejestracji czasu pracy.
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Rok 2017. Systemy niezbędne dla funkcjonowania szpitala.

System ewidencji odpadów.



Efekt rozbudowy systemów

1. Stacje robocze: 400 szt.
2. Serwery wirtualne: 47 szt.
3. Serwery fizyczne: 8 szt.
4. Wydajna sieć lokalna (10Gb)
5. Rozbudowany system medyczny HIS
6. Rozbudowany system radiologiczny RIS
7. Rozbudowany system archiwizacji obrazów PACS
8. Rozbudowany system laboratoryjny LIS
9. Wymiana danych pomiędzy różnymi systemami

Rozliczenia z NFZ

Hipokrates

PACSPłacePłatnik

Kadry F-K

47 serwerów

400 stacji roboczychWymiana danych pomiędzy różnymi systemami
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Rok 2017

Obecnie bardziej rozważnie i zwiększą ostrożnością inwestujemy w informatyzację.
Staramy się dobierać narzędzia optymalnie dopasowane do potrzeb użytkowników
i szpitala. Myślimy nie tylko o koszcie zakupu i wdrożenia, uwzględniamy również koszty
utrzymania systemów oraz opinię użytkowników.

Przykład: w roku 2008 złożyliśmy wniosek o dofinansowanie zakupu sytemu Unit Dose dla Apteki
Szpitalnej. Wniosek został pozytywnie oceniony i trafił na listę rezerwową. W 2012 roku
Instytucja Zarządzają zwróciła się do szpitala z propozycją podpisania umowy na
dofinansowanie tego projektu. Odmówiłem, po analizie potencjalne korzyści były
zdecydowanie mniejsze od kosztów, które w latach następnych wygenerowałoby
funkcjonowanie tego konkretnego rozwiązania.



AKREDYTACJA / CERTYFIKACJA

Szpital swoje działania związane z jakością usług
zdrowotnych rozpoczął w 2006 r. wdrożeniem Systemu
Zarządzania Jakością wg normy ISO 9001:2008 misją:
„ZDROWIE - PROFESJONALIZM – NOWOCZESNOŚĆ”.

Kolejne lata – kolejne Systemy Zarządzania:  
• Środowiskiem - ISO 14001:2004 
• Bezpieczeństwem i Higieną Pracy - PN-N-18001:2004 
• Bezpieczeństwem Informacji - ISO / IEC 27001:2013
• Programem Akredytacji Szpitali



ZARZĄDZANIE JAKOŚCIĄ
PROGRAM AKREDYTACJI SZPITALA

ZAŁOŻENIA:

• zdolność spełniania wymagań i bezpieczeństwa pacjentów oraz przepisów
prawnych;

• porządkowanie i ujednolicenie działań planowania zasobów - zwiększenie
nadzoru nad aparaturą, sprzętem medycznym, infrastrukturą;

• redukcja rozpoznawanych zdarzeń niepożądanych, monitorowanie
i doskonalenie procesów świadczonych usług zdrowotnych;

• identyfikacja, eliminowanie ryzyka związanego z hospitalizacją - zwiększenie
bezpieczeństwa pacjentów, monitorowania analiz i procesów klinicznych;

• określanie sposobów poprawy poprzez działania doskonalące.



ZARZĄDZANIE ŚRODOWISKIEM

ZAŁOŻENIA:

• skuteczne planowanie, weryfikacja i doskonalenie działań ochrony
środowiska oraz działań Szpitala na środowisko zewnętrzne;

• zapobieganie powstawaniu awarii, usprawnienie gospodarowania
odpadami i zwiększenie świadomości proekologicznej pracowników
/klientów;

• wspomaganie działań związanych z ochroną środowiska,
ograniczanie i zapobieganie zanieczyszczeniom na terenie Szpitala.



ZARZĄDZANIE BEZPIECZEŃSTWEM 
I HIGIENĄ PRACY 

ZAŁOŻENIA:

• zapewnienie pracownikom i pacjentom wymaganego poziomu ochrony zdrowia
i życia przed zagrożeniami środowiska szpitalnego;

• identyfikacja i monitorowanie zagrożeń wypadkowych i potencjalnie
wypadkowych;

• świadome stosowanie środków ochrony w celu planowania działań poprawy
bezpieczeństwa pacjentów i pracowników;

• skuteczność oceny ryzyka zawodowego, stosowanie wynikających z niej
środków ochrony, szkolenia pracowników.



ZARZĄDZANIE BEZPIECZEŃSTWEM 
INFORMACJI

1. Wyznaczenie Stref Obszarów bezpiecznych:
a) PUBLICZNA – sale chorych, korytarze w oddziałach, kuchenki oddziałowe
b) BRAKU DOSTĘPU (CHRONIONA) – dyżurki lekarskie, pielęgniarskie, gabinety zabiegowe,

sekretariat,
c) SPECJALNIE ZABEZPIECZANA (WRAŻLIWA) – izolatorium, Oddział XII, Archiwum zakładowe,

serwerownia, DDO, DDL, Apteka, Laboratorium.
2. Stosowanie: ZASADY CZYSTEGO BIURKA I CZYSTEGO MONITORA;
3. Zapewnienie:

a) INTEGRALNOŚCI, aby dane nie zostały zmienione, dodane lub usunięte w nieautoryzowany
sposób,

b) POUFNOŚCI – dane nie powinny być udostępniane lub ujawniane nieuprawnionym osobom
lub innym podmiotom,

c) DOSTĘPNOŚCI – wymagane informacje są dostępne dla uprawnionych użytkowników zawsze,
gdy są niezbędne.



Bezpieczeństwo Informacji 

Norma ISO/IEC 27001:2013
Wymagania dotyczące:

ustanowienia, wdrożenia, utrzymania  i  ciągłego doskonalenia 
Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji 

w WSS im. J. Gromkowskiego



System Zarządzania Bezpieczeństwa Informacji (BI) stanowi 
część Zintegrowanego  Systemu  Zarządzania Jakością (ZSZJ) 
opartego na podejściu wynikającym z ryzyka biznesowego. 

• Stworzony, aby chronić dane pacjentów/Szpitala/ instytucji
współpracujących poprzez:

• zachowanie poufności, dostępności, integralności danych i
informacji utrwalanych w różnych formach,

• zapewnienie czytelności danych i informacji,
• ochronę gromadzonych oraz przetwarzanych danych i informacji

przed nieuprawnionym dostępem, naruszeniem integralności
bądź zniszczeniem.

Bezpieczeństwo Informacji 



Bezpieczeństwo Informacji 

Cele Systemu Zarządzania BI:
• Zachowanie bezpieczeństwa teleinformatycznego i informacji poprzez:

– stosowanie standardów i praktyk bezpieczeństwa informacji i teleinformatycznego,
– wprowadzenie monitoringu sieci Szpitalnej,
– wprowadzenie e-dokumentacji medycznej.

• Zapewnienie ochron danych poprzez sprawdzenie oznakowania i dostępu do pomieszczeń w komórkach
organizacyjnych Szpitala, zgodnie z ich przeznaczeniem i strefą obszarów bezpiecznych;

• Dostępność danych poprzez monitorowanie niedostępności systemów informatycznych z powodu awarii;

• Integralność danych poprzez monitorowanie stwierdzonych pomyłek w bazach danych;

• Poufność danych poprzez monitorowanie liczby skarg/zażaleń w zakresie nieuprawnionego dostępu do
danych.



Dziękuje za uwagę.


