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v'Telemedycyna to wykorzystanie
technologii informacyjno-
komunikacyjnych do transferu
danych medycznych z jednego
miejsca do innego, celem
polepszenia stanu zdrowia
pacjenta.

TELEDIAGNOSTYKA TELEMONITORING

v'Stanowi wsparcie pracy personelu
medycznego.

TELEOPERACIE TELEREHABILITACJIA

v'Coraz szersze zastosowanie
telemedycny w poszczegc!inych
specjalizacjach lekarskich
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Streszczenie

Nazwa reformy: Wdrozenie Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych" (P1) - nowe otwarcie.

Cel reformy: Gibwnym celem projektu ,Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania zasobow cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych” (P1) jest budowa elektronicznej platformy
ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia, ktéra umozliwi
organom administracji publicznej i obywatelom gromadzenie, analize
i udostepnianie zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych w
zakresie zgodnym z ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia. W systemie P1 bedg sie znajdowaty
informacje o zdarzeniach medycznych wszystkich obywateli Polski —
niezaleznie od ptfatnika oraz obywateli Unii Europejskiej i innych
krajow, kitorzy skorzystajg ze Swiadczeri zdrowotnych w Polsce.
Realizacja gtownego celu Projektu przekiada sie bezposrednio na
osiggnigecie szesciu celéw szczegbtowych:

« Poprawa jako$ci obstugi pacjentow;

« Planowanie opieki zdrowotnej;
- Zarzgdzanie kryzysowe;

- Zapewnienie interoperacyjnosci z europejskimi platformami
elektronicznymi w zakresie obszaru ochrony zdrowia;

- Zapewnienie wiarygodnosci danych o zdarzeniach medycznych.

Charakter aktu: Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia

Stan prac nad Projektem P1:

- | Etap (wytworzenie produktow (podsystemoéw)) - 29 listopada 2007 r.
do 31 grudnia 2015r.

- |l Etap (udostepnienie oraz integracja produktéw) - termin zostanie
okreslony po ostatecznym zaakceptowaniu nowej formuly realizaciji
Projektu P1.

- Planowany jest nastepujacy harmonogram realizacji przyrostow
funkcjonalnych projektu P1:

« Przyrost 1. (lata 2016-2017): uzyskanie funkcjonalnosci elektronicznej
recepty wraz z niezbednymi elementami internetowego konta pacjenta
zasilanego zdarzeniami medycznymi oraz analityki data mining;

» Przyrost 2. (2018 r.): uzyskanie funkcjonalnosci elektronicznego
skierowania;

« Przyrost 3. (2019 r.): uzyskanie funkcjonalnosci elekironicznego

zlecenia i elektronicznego zwolnienia;

+ Przyrost 4. (2020 r.): uzyskanie petnej funkcjonalnosci hurtowni
danych oraz analiz typu data mining.



,Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim,
osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci.”

(art. 42 ust. 1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty)

Ponadto 12 grudnia 2015 r wesziyzmiany prawne
regulujgce kwestie:

v’ e-recepty;

v e-skierowania;

v’ e-zlecenia;

v indywidualnego konta pacjenta (IKO).



Swiadczenia telemedyczne

Publiczne Prywatne

* Telekonsylium geriatryczne * Telekonsultacje
Matopolskie: 2 podmioty - 59 386 zt .
e Telekonsylium kardiologiczne
Dolnoslaskie: 2 podmioty - 37 065 zt
Mazowieckie: 6 podmiotow - 132 840 zt
Matopolskie: 4 podmioty - 75 003 zt
Podkarpackie: 1 podmiot - 20 700 zt

Telemonitoring
* Telerehabilitacja



Dr GOOGLE

70% Polakow szuka informacji o zdrowiu
W internecie

65% - informacje o chorobie

41% - sktad i cena leku

33% - sposob leczenia konkretnych chorob
29% - dieta i zywienie, witaminy, suplementy

Zrédto: Raport Interaktywnego Instytutu Badar Rynkowych dla NextWeb Media.



Platforma telemedyczna -
- doswiadczenia wtasne

* 96 pacjentow

* 3 miesigce

e Sredni czas wizyty — 11 minut

 51% pacjentow po telekonsultacji nie wymagato
skorzystania ze stacjonarnej opieki lekarskiej



Gtowne wyzwania

1. Odbiér spoteczny i edukacja pacjentow

2. Dostosowanie rozwigzan telemedycznych
do potrzeb personelu medycznego

3. Prawo a telemedycyna

4. Telemedcyna narzedziem do wprowadzenia
Koordynowanej Ochrony Zdrowia
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