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e Zakres i cele KPO

* Wyzwania

 Rekomendacje

* Po zakonczeniu finansowania przez KPO

e Podsumowanie

* Dyskusja



Motywacja

» Srodki KPO s3 wyjatkowa szansa na podniesienie dojrzatosci cyfrowe;j
sektora medycznego w Polsce

* Inwestycja ~ 4,0 mld PLN w krotkim okresie

* |dea przewodnia opracowania — odpowiedz na pytanie ,Jak”:

* ...w petni wykorzystac szanse,

e ...skorzystac z dobrych praktyk,

 ...unikac oczywistych btedow,

 ...podejmowac swiadomie rozwazne i odwazne decyzje.



Inwestycja D1.1.2 - Przyspieszenie procesow transformacji cyfrowej ochrony
zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia obejmuje
realizacje projektow po stronie centrum e-Zdrowia (CeZ) oraz szpitali =

CeZ

* buduje rozwigzania centralne,

* udostepnia: zasoby, narzedzia,
ustugi szpitalom

Nabor niekonkurencyjny MZ

Planowana alokacja: 1 260 min PLN

Szpital

* buduje rozwigzania lokalne,

* wdraza udostepnione narzedzia,
* integruje rozwigzania

Nabor konkurencyjny MZ

Planowana alokacja: 2 601 min PLN

Grupa Docelowa: 578 zakwalifikowanych szpitali. Zaktada
sie, ze 325 szpitali zostanie wybranych do realizacji
projektow




sano

W ramach KPO zostaty zdefiniowane projekty obejmujgce Centrum e s

Zdrowie (CeZ) oraz szpitale
- g | -?'I'NWEST -
CeZ - buduje i udostepnia Szpital — buduje, wdraza, integruje
1. Narzedzie Analizy Zdrowia Pacjenta 1. Wdrozenie rozwigzan Al

2. Centralne Repozytorium Danych
Medycznych 2. Digitalizacja dokumentacji medycznej
3. Ustugi oparte o algorytmy Al (Platforma
Ustug Inteligentnych)

3. Integracja z systemami e-Zdrowia
4. Centrum Operacji Bezpieczenstwa

. . . 4. Cyberbezpieczenstwo
5. Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej

6. Cyfryzacja dokumentéw medycznych 5. Zakup sprzetu IT
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Jakos¢ w systemach ochrony zdrowia

* Cyfryzacja stuzby zdrowia finansowana z KPO stanowi unikatowg
okazje do poprawy jakosci definiowanej jako skutecznosc leczenia.

* Winna byc¢ centralnym celem transformacji sektora medycznego.

* Metody IT umozliwiajgce monitorowanie wynikow leczenia moga
wspiera¢ podejmowanie optymalnych decyzji diagnostycznych i
terapeutycznych i zwiekszac bezpieczenstwo pacjentow.



Wyzwania, szanse

* Terminowosc¢ i harmonogram realizacji projektow cyfryzacji

 Skala i skomplikowanie dziatan

e Zasady wspotpracy CeZ — szpitale

* Roznorodnosc¢ procedur i technologii z zakresu bezpieczenstwa IT

* Brak bezposredniego wsparcia innowacji we wczesnej fazie rozwoju
* Nacisk na technologie



Wyzwania —
Terminowosc i
harmonogram
realizacji
Inwestycji

* Poglagdowy harmonogram

2025

J02esanmo

D15 G - Uruchomienie nowych e-ustug

D16 G - Uruchomienie Centrum Operac;ji

D17 G - Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej

Nabor wtrybie niekonkurencyjnym

SIIEERE

Rozstrzygniecie naboru

Nabor wtrybie konkurencyjnym (578 szpitali)

Ogtoszenie naboru

SIS

Rozstrzygniecie naboru

o

VWhbor wykonawcy wdrozenia w szpitalach (PZP)

1. Wdrozenie rozwigzan Al

2. Digitalizacja dokumentacji medycznej

Zp

3. Integracja z systemami e-Zdrowia

4. Cyberbezpieczenstwo




Wyzwania — Skala i skomplikowanie dziatan

* Projekt obejmuje wdrozenia technologiczne realizowane przez
CeZ 1w 325 szpitalach wybranych w trybie naboru
konkurencyjnego z puli 578 szpitali.

 Duza liczba dostawcow rozwigzan informatycznych wytonionych
w trakcie procesu zakupowego (PZP).

* Liczba podmiotéw zaangazowanych — MZ, CeZ (bezposrednio),
ABM, NFZ (posrednio).

325 niezaleznych strumieni projektowych - indywidualnych
projektow moze byc wiecej!

10

sano



d/
POLSKIE TOWA -ORMAT INE

Wyzwania — Zasady wspotpracy CeZ — szpitale

» Wspotzaleznosc realizowanych zadan
* Priorytety projektow

» Skala zaangazowanych stron

» Duzy udziat innowacyjnej technoloqii

KPI
KPI

Ministerstwo

Zdrowia .

Inne Ministerstwa 12



Wyzwania — Skala i skomplikowanie dziatan

CeZ - buduje i udostepnia Szpital — buduje, wdraza, integruje

1. Narzedzie Analizy Zdrowia Pacjenta 1. Wdrozenie rozwiazan Al

2. Centralne Repozytorium Danych
Medycznych \ 2. Digitalizacja dokumentacji medycznej
3. Ustugi oparte o algorytmy Al (Platforma
Ustug Inteligentnych)

3. Integracja z systemami e-Zdrowia
4. Centrum Operacji Bezpieczenstwa

. . . 4. Cyberbezpieczenstwo
5. Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej

6. Cyfryzacja dokumentéw medycznych 5. Zakup sprzetu IT

13
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Wyzwania

* Roznorodnosc procedur i technologii z zakresu bezpieczenstwa IT
* Brak bezposredniego wsparcia innowacji we wczesnej fazie rozwoju

* Nacisk na technologie

14
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Rekomendacje

Model zarzgdzania

- Podziat odpowiedzialnosci
- Powotanie biura projektu (PMO)
- Zarzgdzanie Architekturg IT

Rekomendacje dla MZ i CeZ Rekomendacje dla Szpitali

: » Rekomendacje dla Innowatoréw
- Budowanie kultury ,,no blame _Czas i planowanie Medycznych

- Iy Minfete - Zasoby i kompetencje - Proceduralne i harmonogramowe
- Systemowe podnoszenie jakosci - Technologiczne i realizacyjne _Technologiczne

- Uproszczenie i konsolidacja _ Merytoryczne i jakoéciowe P

_ Zarzadzani ' . ., .
arzgdzanie zmian - Dot. uzytkownikéw koricowych

- Cyberbezpieczenstwo

Wytyczne dotyczace rozwigzan IT

18
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Propozycja modelu zarzadzania

e Zarealizacje projektow w ramach KPO odpowiada Ministerstwo Zdrowia, ktére oddelegowato do
Centrum e-Zdrowia odpowiedzialnos¢ za wdrazanie narzedzii koordynacje dziatan.

* CeZ, jako gtowny operator projektu, bedzie bezposrednio zarzgdzat czescig srodkdw, a pozostate
fundusze zostang rozdysponowane w trybach konkursowych do szpitali.

» Skuteczne zarzadzanie wymaga kompleksowego tadu zarzgdczego i klarownej struktury,

zapewniajgcej spojnosc dziatan, profesjonalizacje zarzgdzania oraz skuteczne rozliczanie srodkow,
proponujemy:

* utworzenie Komitetu Sterujgcego ds. Zarzagdzania Projektami KPO (KS) ztozonego z cztonkéw
Kierownictwa Ministerstwa,

e powotanie przy Ministrze Zdrowia Portfolio/Project Management Office (PMO),
wspotpracujgcego z wtasciwymi departamentami Ministerstwa i CeZ.

19



Propozycja modelu zarzagdzania — zadania
PMO

e Zaplecze eksperckie dla Ministra (opiniowanie, uzgodnienia, ...)
e Opracowanie planu wrazania innowacyjnych rozwigzan IT

* Monitorowanie projektow podlegtych Ministrowi

e Koordynowanie ustug audytowych

* Decydowanie o wysokopoziomowej architekturze informatyczne;
projektow podlegajgcych Ministerstwu

* Wsparcie techniczne w kontaktach z Min Cyfryzacji i KRMC
* Podejmowanie decyzji dotyczacych realizowanych projektow
e Zarzadzanie architekturg IT poprzez Rade Architektury i Biuro Architektury

20



Rekomendacje dla MZ i CeZ (1/3)

* Budowanie kultury ,,no blame”

* edukacja i kampanie informacyjne,

* systemy zgtaszania zdarzen niepozadanych,

* ochrona zgtaszajgcych btedy;
* Rejestry kliniczne

* kompletnos¢, spojnosc, aktualnosc, poprawnosc, standaryzacja;
* Systemowe podnoszenie jakosci

* rozw0j akredytacji placowek medycznych,

* ujednolicenie standardow jakosci,
szkolenia z zakresu jakosci i bezpieczenstwa pacjentow,
wsparcie psychologiczne i prawne personelu,
dtugofalowy plan monitorowania i ewaluacji,
regularne ewaluacja i korekty;

21
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Rekomendacje dla MZ i CeZ (2/3)

e Uproszczenie i konsolidacja

* tworzenie konsorcjow szpitalnych,

* regionalne platformy integracyjne,

e standaryzacja rozwigzan: organizacyjna, procesowa, technologiczna;
e Zarzadzanie zmiang

» okreslenie korzysci i analiza potrzeb,
* harmonogram i model wdrozenia,

specyfikacja technologiczna i strategia wersjonowania,

plany awaryjne,

zaangazowanie uzytkownikow koncowych,

srodowiska testowe i wsparcie techniczne;

22
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Rekomendacje dla MZ i CeZ (3/3)

* Cyberbezpieczenstwo

* implementacja silnego uwierzytelniania opartego na FIDO,

* zabezpieczenie dostepu zewnetrznego i VPN,

* ujednolicenie procedur bezpieczenstwa,

* wdrozenie centralnej polityki bezpieczenstwa IT,

* regularne audyty i testy penetracyjne,

* monitorowanie aktywnosci uzytkownikow uprzywilejowanych,

* implementacja autonomicznych technologii bezpieczenstwa.

23
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Rekomendacje dla szpitali — 4 aspekty

e Czasowe i planowanie

* to nie sg tatwe pienigdze,

* ostroznie deklaruj terminy,

* uwzglednij czas na testy,

* zapewnij czas na weryfikacje rozwigzan z CeZ;

e Zasoby i kompetencje

* planuj zaangazowanie zasobdw,
* wezZ pod uwage konkurencje w dostepie do kadry IT;

* Technologiczne i realizacyjne

* wez pod uwage, ze niektdre narzedzia nie istniejg jeszcze nawet na papierze,
* pamietaj o okresie trwania projektu,

* nie ominie Cie ztozonos¢ PZP (Prawa Zamdwien Publicznych),

* pamietaj o niekwalifikowalnosci VAT,

» zweryfikuj certyfikaty;

* Merytoryczne i jakosciowe

* szczegotowo analizuj deklarowane wskazniki rezultatu,
* uwzglednienie trwatosci i jakosci danych,
* wez pod uwage ryzyko zwigzane z interoperacyjnoscia.

24
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| Rekomendacje dla innowatorow medycznych
— 4 aspekty

Proceduralne i harmonogramowe

* uwazaj na terminowos¢ realizacji,

* szczegotowo przeanalizuj ztozonos¢ projektu;
Technologiczne

e pamietaj o potrzebie integracji systemow,

* uwzglednij niedojrzatos¢ technologiczng,

* miej alternatywe w dostepie do danych;
Regulacyjne i operacyjne

* obserwuj zmieniajgce sie regulacje,

* uwzglednij cyberbezpieczenstwo,

* wez pod uwage brak standaryzacji,

e stwdrz model biznesowy;
Zwigzane z uzytkownikami koncowymi

» zachecaj personel medyczny,

* wez pod uwage niedobdr kompetenc;ji.

25



Wytyczne dotyczgce rozwigzan IT

- Architektura IT

- iteracyjne podejscie do modernizacji,
- built-in security;
- Mikroustugi fundamentem architektury
- skalowalnosé, elastycznosé, odpornosé na awarie;

- Modernizacja przetwarzania danych i ich integracji
- platformy integracji danych,
- objecie przetwarzaniem danych strukturalnych i niestrukturalnych,
- bezpieczenstwo, prywatnosc i zgodnosc z regulacjami;

- Elastyczny model zasobow IT
- integracja zasobow wtasnych IT, chmury prywatnej, chmury publiczne;j.

26
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A po zakonczeniu finansowania KPO ...

Czas KPO to czas analizy wymagan, projektowania, implementacji, weryfikacji i walidacji
oraz wdrozenia systemu; nie obejmie utrzymania i rozwoju wraz ze zmianami technologii,
standardow bezpieczenstwa, wymagan uzytkownikow, koszt moze by¢ nawet trzykrotnie
wiekszy.

Na etapie KPO powinno powstac srodowisko obejmujgce caty cykl zycia tego systemu.

Na etapie utrzymania powinien dziatacC system zbierania opinii od uzytkownikow oraz
system wymiany doswiadczen.

Rozwigzania instytucjonalne dla etapu KPO powinny dziata¢ nadal organizujac i monitorujgc
utrzymanie i rozwoj systemu, aktualizujgc rekomendacje.

Rozwigzania technologiczne powinny zapewnia wymiane danych medycznych zgodnie z
European Health Data Space, umozliwiajgc realizacje idei wirtualnego ludzkiego blizniaka
(VHT, https://www.edith-csa.eu/ ).

27


https://www.edith-csa.eu/

Podsumowanie (1/2)

* Nadrzednym celem wykorzystania srodkéw KPO jest poprawa jakosci ustug
medycznych, wiec nalezy przede wszystkim wprowadzi¢ pojecie jakosci
do praktyki.

* Celem Opracowania byto przedstawienie kluczowych zasad prowadzgcych
do optymalnego wykorzystania szansy transformacji cyfrowej sektora
medycznego.

* Przedstawione w Opracowaniu rekomendacje nalezy traktowac jako liste
kontrolng dla poszczegdlnych obszarow cyfryzacji stuzby zdrowia
wykorzystywang do opracowania planéw dziatan.

28
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Podsumowanie (2/2)

Cyfryzacja polskiej stuzby zdrowia w ramach KPO to inicjatywa
* niezwykle skomplikowana,
* niespotykana poprzednio,

* wyjatkowa pod wzgledem
 skali przedsiewziecia,

» stopnia zaleznosci od innowacyjnych technologii, ktére ze swej natury sg obcigzone
zwiekszonym ryzykiem realizacyjnym,

* o skali organizacyjnej obejmujgcej caty sektor medyczny w Polsce.

Zyczac wszystkim nam sukcesu w realizacji tych ambitnych
celow, zachecamy do podejmowania przemyslanych,
rozwaznych, a zarazem odwaznych decyzji.
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Podziekowania

* NIL IN — Naczelna Izba Lekarska — Sie¢ Lekarzy Innowatordw https://nilin.org.pl/
 PAMTEC — Empowering MedTech Innovators in CEE https://pamtec.eu/

* 50 polskim innowacyjnym firmom w sektorze medycznym — lista w Opracowaniu

30
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Zapraszamy do dyskusji
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DZIEKUJEMY !

Opracowanie jest dostepne na stronie PTI pod
Zasoby => Przeglgd publikacji PTI
https://pti.org.pl/publikacje/

% sano

POLSKIE TOWARZYSTWO INFORMATYCZNE

https://pti.org.pl/ https://sano.science/
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